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Resumen

Introduccion: El organismo es un todo que funciona en conjunto, y el sistema
estomatognatico no se encuentra aislado, para que exista una correcta funcion del
sistema estomatognatico tiene que existir una relacion entre la posicion de la cabeza,
mandibula, hueso hioides, articulaciones temporomandibulares, regién infra hioidea,
vias aéreas, posicion de la columna vertebral y huella plantar. Objetivo: Determinar la
relacion existente entre el apoyo podal y las alteraciones de la columna vertebral con la
presencia de maloclusiones en nifios de 10 a 12 afios de edad de la escuela José
Antonio Echevarria, Plaza de la Revolucién, 2020. Material y métodos: Se realizé un
estudio observacional descriptivo transversal. El universo para este estudio lo
conformaron 43 nifios, de los cuales se eligieron 25 para realizar el estudio. Se realiz6
una guia de observacion para ver en los nifios las alteraciones de la columna vertebral,
el tipo de pie que presentaban y la presencia de maloclusiones. Las variables utilizadas
fueron: edad, sexo, maloclusion dentaria, clasificacion sindromica de Moyers, arco
podal, escoliosis. Resultados: Predominan los nifios que presentaban sindrome de
Clase 1l con escoliosis representando un 55,5 %. Un 38,5 % que representa 5 de los
nifios que presentan un pie normal y otro plano presentan maloclusiones.
Conclusiones: Las alteraciones de la columna vertebral y el tipo de arco podal pueden

condicionar la aparicion de maloclusiones dentarias. En la presencia de maloclusiones
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predomind los nifios que presentaban un pie normal y otro plano, presentando un mayor

porciento las féminas con sindrome de Clase IlI.

Palabras clave: maloclusion, arco podal, columna vertebral.

|. INTRODUCCION
Edward Hartley Angle (1899), consideraba que lo fundamental era la oclusién dentaria y
que los huesos, musculos y ATM, se adaptaban a la posicién y relacién oclusiva.®
El organismo es un todo que funciona en conjunto, y el sistema estomatognatico no se
encuentra aislado; es asi que la funcidn correcta del sistema estomatognatico trae
consigo el desarrollo arménico de los maxilares y consecuentemente la posicion
adecuada de los dientes, debido a que existe una relacién entre la posicion de la
cabeza, mandibula, hueso hioides, articulaciones temporomandibulares, region infra
hioidea, vias aéreas, posicion de la columna vertebral y huella plantar, de tal forma que
si se altera la posicion de una de ellas, influye en la posicion de la otra, afectando las
funciones correctas y propiciando una adaptacion del sistema estomatognético que
posteriormente nos lleva a una disfuncién.?
Las maloclusiones o problemas de oclusién dental son el resultado de la adaptacion de
la region oro-facial a varios factores etiologicos resultando en diversas implicaciones
que varian desde la insatisfaccion estética hasta alteraciones en el habla, masticacion,
deglucién, disfunciones temporomandibulares y dolor oro-facial. *Angle introdujo el
concepto de oclusion dentaria el cual constituyd el colofon de la ortodoncia, al
desarrollar las bases de la especialidad. Angle define que la oclusién de los dientes no
es sino la perversion de sus relaciones normales.*
Angle dividi6é a las maloclusiones en tres categorias: Clase | (Normo-oclusion):cae en el
surco vestibular del primer molar permanente inferior, Clase Il (Disto-oclusion): el surco
vestibular del primer molar permanente inferior, estd por distal de la cuspide
mesiovestibular del primer molar superior permanente, Clase Il (Meso-oclusion):El
surco vestibular del primer molar inferior permanente, estd por mesial de la cuspide

mesiovestibular del primer molar superior permanente.’
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A partir de los primeros afios de edad culmina la maduracion propioceptiva del pie,

estabilizdndose la curva plantar y la trayectoria vertebral fisiologica. De esta manera
una curva plantar aumentada o disminuida representa un verdadero déficit de aferencia
propioceptiva, por lo que desencadenara una serie de compensaciones en el tono
muscular de las cadenas posteriores y anteriores modificando la postura y de forma
instantanea, la relacion entre los dos maxilares. De esta manera se afirma que
alteraciones en el apoyo plantar puede traer consigo maloclusiones.®

La columna cervical que juega un papel determinante en la regulacion del equilibrio
postural, y si bien, participa todo este sector raquideo son especificamente las tres
primeras vértebras las que poseen mayor relevancia al tener una potente estructura
musculo-tendinosa que permite una colocacién perfecta de la cabeza y su articulacion
ATM. ’

Las maloclusiones han aumentado progresivamente en los Ultimos afios segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ocupan el tercer lugar como problema de
salud oral. En Cuba son de las causas mas comunes de enfermedades bucales
atendidas en los servicios de salud.®

La biomecanica entre la cabeza, la columna cervical y los 6rganos dentarios esta
generando un amplio debate cientifico por las diferentes interrelaciones que se da entre
ellas y muy particularmente porque se han observado problemas posturales en mas de
90% de los pacientes con algun tipo de maloclusién en la especialidad de Ortodoncia. °
¢ Existe relacién entre el apoyo podal, las alteraciones de la columna vertebral y la
aparicion de maloclusiones.

Para responder a esta pregunta cientifica las autoras se plantearon como objetivo de
este trabajo: determinar la relacién existente entre el apoyo podal y las alteraciones de
la columna vertebral con la presencia de maloclusiones en nifios de 10 a 12 afios de

edad de la escuela José Antonio Echevarria, Plaza de la Revolucién, 2020.

Il. MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal en el periodo de enero a

marzo del 2020, con el objetivo de determinar la relacién existente entre el apoyo podal
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y las alteraciones de la columna vertebral con la presencia de maloclusiones en nifios

de 10 a 12 afios de edad de la escuela José Antonio Echevarria ubicada en Avenida
Salvador Allende entre Pozo Dulce y Montoro, Plaza de la Revolucion. El universo lo
conformaron 43 nifios, de los cuales se eligieron 25 para realizar el estudio. El tipo de
muestreo utilizado es no probabilistico intencional. Antes de ser incluidos en el estudio
se tuvieron presentes las consideraciones éticas, de acuerdo con la normativa
internacional y nacional, donde se solicitdé el consentimiento informado a la institucion
seleccionada para la investigacion (Anexo 1), ademas se obtuvo el consentimiento
informado de todos los padres de los nifios seleccionados para el estudio (Anexo2) una
vez explicada la finalidad de la investigacion. Los resultados obtenidos solo se utilizaran
con fines cientificos sin poner en practica ningin método invasivo que afecte la
integridad del nifio ni de la institucion. Los criterios de inclusiéon: Nifios de 10 a 12 afios
de edad de ambos sexos y los padres de los nifios que dieron su consentimiento para
gue pudieran participar en el estudio. Los criterios de exclusion: Padres que no dieron
su consentimiento para que los nifios participaran en la investigacion; nifios que no
quisieron participar en el estudio.

Operacionalizacion de variables:

La edad (cuantitativa discreta), su escala es de 10-12 afios y representa los afios
cumplidos en el momento del estudio. El sexo (cualitativa nominal), escala que incluye
femenino masculino y describe el fenotipo sexual del menor. Maloclusién dentaria
(cualitativa nominal), depende de si se presenta o no alteraciones en los planos
dentales. La clasificacion Sindromica de Moyers (cualitativa nominal) que incluye
Sindrome de Clase |, Sindrome de Clase Il divisién 1 y division 2, Sindrome de Clase
lll. El Sindrome de Clase |. Relacibn de molares de neutroclusion (la cuspide
mesiovestibular del primer molar superior ocluye en la estria mesiovestibular del primer
molar inferior); sistema muscular bien balanceado; Perfil recto; relacion esquelética
maxilomandibular normal; alteraciones son de naturaleza dental Unicamente por
ejemplo: vestibuloversion, apifiamiento, diastemas, supernumerarios, oligodoncias entre
otros. El Sindrome de Clase Il: Relacibn de molares de distoclusion (la cuspide

mesiovestibular del primer molar superior ocluye por delante de la estria
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mesiovestibular del primer molar inferior). Cuenta con una Division | donde el sistema

muscular no balanceado: labio superior hipoténico e inferior hiperténico, patrones
anormales de contraccion de los musculos faciales y la lengua. perfil convexo, relacion
esquelética mandibula retrognatica, maxilar prognata o ambas. alteraciones: resalte
excesivo, mordida profunda, apifiamiento, mordida abierta anterior, vestibuloversion
entre otros. Una Division Il donde el sistema muscular con menor alteracién que en el
caso anterior; perfil menos convexo que el anterior; relacion esquelética es mas
parecida a una Clase | que a una Clase Il por el potencial de crecimiento favorable;
alteraciones: incisivos centrales superior lingualizados, incisivos laterales superiores
vestibularizados, cabalgando sobre los incisivos centrales, curva de Spee acentuada. El
Sindrome de Clase lllI: Relacion de molares de mesioclusion (la cuspide mesiovestibular
del primer molar superior ocluye por detras de la estria mesiovestibular del primer molar
inferior), sistema muscular: labio superior hipertdnico e inferior hipotdnico generalmente
la lengua tiene una posicion mas baja de lo normal, perfil concavo, relacion esquelética
prognatismo mandibular, retrognatismo maxilar o ambas, alteraciones mordida cruzada
anterior, incisivos superiores con inclinacion labial e inferiores lingualizados. El arco
podal (cualitativa nominal), abarca pie plano, pie cavo y pie normal. Es pie normal si
existe una curvatura normal, el pie es flexible y arménico. Plano si el pie que tiene una
deformacion caracterizada por la desaparicion del puente del pie de manera que para
andar se apoya toda la planta en el suelo, es cavo si es aquel en que la béveda o arco
plantar es mas acusado de lo normal, concentra su apoyo en la zona del talén y del
metatarso y no realizan el apoyo que deberian por la parte media y externa del pie. La
escoliosis (cualitativa nominal) depende si hay o no.

En todas las variables el indicador utilizado es nimeros absolutos, porcientos.

Técnicas y procedimientos:

Se realizé una revision bibliografica extensa sobre el tema en cuestion, 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, sCielo, Medline y Pubmed.

Obtencién de lainformacioén:
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Se realiz6 una Guia de Observacion (Anexo 3) donde se observo y tomoO muestras de

los pies de los nifios para ver qué tipo de pie presentaban y se tomaron fotos en varios
angulos para ver las alteraciones de la columna vertebral todo esto realizado por el
equipo investigador. Ademas, se realiz6 el examen bucal para ver el tipo de maloclusion
que presentaban, cumpliendo con las medidas de bioseguridad y de acuerdo a los
recursos disponibles con luz natural, guantes y con la ayuda de depresores. (Anexo 4)
Procesamiento de lainformacion:

Una vez recogida la informacién fue revisada y se creé en una base de datos en hoja
de calculo Excel y la informacion se proceso a través del paquete estadistico SPSS
version 10.0. Con ambiente Windows XP. Para la elaboracion del informe final se utilizé
el procesador de textos Word. Los resultados fueron presentados en tablas utilizando
nameros absolutos, porcientos, para su mejor comprension los cuales se calcularon por
el total de niflos. Todos los datos obtenidos se utilizaron con fines estrictamente
cientificos. Para realizar esta investigacion se tuvieron en cuenta los principios éticos
que rigen a toda investigacion en seres humanos, segun lo dispuesto en la declaracion
de Helsinki del 2006. Teniendo siempre presente la autonomia de los nifios, haciendo

uso de la beneficencia en el manejo y divulgacién de los datos.

[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de la poblacion segun edad y sexo

Edad Femenino Masculino Total

N % N % N %
10 2 15,3 3 25,0 5 20,0
11 10 76,9 4 33,3 14 56,0
12 1 7,7 5 41,6 6 24,0

Fuente: Guia de Observacion
La tabla 1 demuestra una prevalencia del sexo femenino en la edad de 11 afios con una
cifra de 10 niflas que representa un 76,9%, mientras que en el sexo masculino

predomina la edad de 12 afios con 5 nifios que representa un 41,6%.



s
@ Congreso Internacional Estomatologia 2020 (Virtual)
\\ /é Facultad de Estomatologia “Rail Gonzdlez Sdnchez”
b Universidad de Ciencias Médicas de La Habana

Tabla 2. Clasificacion Sindrémica de Moyers segun sexo.

Sexo Clasificacion Sindromica Total
Clasel | Clase Clase II- | Clase lll
-1 I
N | % N % N | % N | % N %
Femenino 2 40 1 20 4 666 |6 66,6 13 52,0
Masculino 3 |60 4 /80 2 333 |3 333 12 48,0

Fuente: Guia de Observacion
La tabla 2 muestra que hay una prevalencia del sindrome de Clase Ill en el sexo
femenino representando un 66,6%, mientras que en el sexo masculino predomina el

sindrome de Clase ll-I con 4 nifios representando un 80 %.

Tabla 3. Distribucion del arco podal segun sexo.

Sexo Pie Pie Pie Un pie 'Un pie | Un pie | Total
Normal Plano Cavo normal normal plano vy
bilateral | bilateral | bilateral |y otro |y otro | otro
plano cavo cavo
N | % N | % N | % N | % N | % N | % N %
Femenino (2 66,6 |1 50 2 /400 |4 |571 |3 60,0 |1 |333 |13 | 520
Masculino |1 333 |1 |50 |3 600 |3 428 (2 400 2 |66,6 12 48,0

Fuente: Guia de Observacion
La tabla 3 refleja que hay un predominio de los varones con pie cavo bilateral con un
60% y con un pie normal y otro plano con 42,8 %, mientras que en el sexo femenino

predominaron las nifias con un pie normal y otro plano representando un 57,1%.
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Tabla 4. Distribucion de las alteraciones de la columna vertebral segun Clasificacion

Sindromica.

Alteraciones de la | Clasificacion Sindromica Total
columna Clase| | Clase ll- | Clase IlI- Claselll | N %
I Il

N % N | % |N % |N | %
Escoliosis 2 140 1 20 |3 50 |5 55,5 11 44,0

Fuente: Guia de Observacion

La tabla 4 demuestra que de los nifios estudiados predominaron los que presentaban
sindrome de Clase Ill con escoliosis siendo 5 nifios de los 9 nifios que habia con
sindrome de Clase lll, representando un 55,5%. En esta tabla no se recogieron la
lordosis y cifosis ya que a pesar de ser alteraciones de la columna vertebral no

estuvieron presentes en la muestra estudiada.

Tabla 5. Distribucion del tipo de pie segun presencia de maloclusiones.

Tipo de pie Maloclusiones Total
Presenta No presenta N %
N % N %
Pie normal bilateral 2 15,38 | 1 8,3 3 12,0
Pie plano bilateral 1 7,69 1 8,3 2 8,0
Pie cavo bilateral 3 230 2 16,6 5 20,0
Un pie normal y otro plano 5 38,5 2 16,6 7 28,0
Un pie normal y otro cavo 1 7,69 4 33,3 5 20,0
Un pie plano y otro cavo 1 7,69 2 16,6 3 12,0

Fuente: Guia de Observacion
La tabla 5 muestra que 5 de los nifios que presentan un pie normal y otro plano

presentan maloclusiones representando un 38,5 %, mientras que 4 de los nifios que
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presentan un pie normal y otro cavo no presentan maloclusiones representando un
33,3%.

IV. DISCUSION
En el estudio realizado Jiménez Jiménez en Lima, 2017 en nifios de 7 a 13 afios se
obtuvo que el sexo masculino representaba un 55, 2% y el femenino un 44,2% del
total de la muestra, siendo la edad media 10 afios.°
Al establecer una comparacion con el presente estudio se puede plantear que ambos
estudios coinciden en cuanto a que predominan mas féminas que varones.

Machado y cols. ’

en el 2009 en Maturin estado Monagas predominé de la muestra
gue seleccionaron para la investigacion el sexo femenino con un 59% % con respecto al
sexo masculino con 41%. Esto difiere de la investigacion donde el sexo predominante
es el femenino.

Novo ' en Argentina en el afio 2013 destacé la presencia del sindrome de Clase | para
el sexo femenino representando un 51 % con pie normal y sindrome de Clase Il en el
sexo masculino un 46 % con pie normal. Esto resultados difieren de los recogidos en la
presente investigacion.

Los resultados obtenidos se oponen al estudio realizado por Cérdova Limonta y cols. **
en una Institucion Educativa Particular del distrito de Chorrillos en el afio 2016, se
obtuvo un predominio del pie cavo en ambos sexos femenino y masculino, con 64,86%
y 45,83 % en el pie izquierdo y 67,57% y 58,33% en el pie derecho respectivamente.
Barra Soto 2 que teniendo una poblacién mucho méas grande (272 nifios) en Colombia,
2017 obtuvo un predominio de hembras con un pie normal y otro plano para un 74%
mientras que en los varones predominé el pie cavo bilateral para un 26%. Coincide con
este estudio por lo que se puede decir que en el sexo femenino predomina el tipo de pie
normal en uno y plano en el otro, mientras que en el sexo masculino esta presente el
tipo de pie cavo. Esto demuestra que el sexo masculino es mas vulnerable a este tipo
de pie y el sexo femenino al otro, ya que a pesar de haber tenido una poblacién mucho
mas grande que la utilizada en el estudio se llego a los mismos resultados.

3

Espinoza y cols. * en el 2012, realizaron un estudio de prevalencia de anomalias de

pie en nifios de 6 a 12 afos, de la ciudad de Arica Chile. Los resultados observados



Ty
) Congreso Internacional Estomatologia 2020 (Virtual)
% Facultad de Estomatologia “Raul Gonzdlez Sdnchez”
. 4

Universidad de Ciencias Médicas de La Habana T
muestran que en los nifios hay una prevalencia de un 31,6% para pie plano y un 11,6%

para pie cavo en nifos; en las nifias los valores indican un 24,3% para pie plano y un
14,4% para pie cavo, a su vez se pudo observar que en toda la poblacion hay un 28%
de prevalencia hacia el pie plano y 13% hacia el pie cavo.

En el estudio realizado por Lippold y cols. * en Argentina en el afio 2016 con 53 las
alteraciones de la columna vertebral que mas estuvieron presentes fueron la lordosis y
cifosis para los sindromes de Clase | y Clase II-ll respectivamente; por lo que ambos
estudios difiere con lo obtenido en los nifios de la escuela José Antonio Echevarria..
Diaz-Avila *° realiz6 un estudio con el propésito de describir la relacién existente entre
los diferentes tipos de maloclusiones de Angle y la posicion de las dos primeras
vértebras cervicales. Los resultados mostraron 21 pacientes con clase |, 17 pacientes
con clase Il division 1 y 6 pacientes con clase Ill. Se observd que el grupo con clase |l
division 1 tenia una posicion de la cabeza mas elevada, con una extension anterior de
la columna cervical y pérdida de la lordosis fisiologica. En los sujetos clase Il se
evidencié una postura de la cabeza mas baja, lo cual podria estar relacionado con el
tipo de maloclusién que ellos presentan. Las autoras concluyeron que los resultados
sefalaron una posible asociacion de las vértebras estudiadas con el plano mandibular y
con el plano oclusal, aunque con marcadas diferencias entre los valores obtenidos.
D’Attilio y cols. ** mostraron que los nifios de clase Ill 6sea tenian un angulo de lordosis
cervical significativamente menor (p<0.001) 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 comparacién con los nifios de clase | y de clase Il (p<0.001 y
p<0.01, respectivamente). Esto debido, probablemente, a que la parte inferior de su
columna vertebral era mas recta que los sujetos de clase | y Il

Discacciati y colaboradores'’, al relacionar actitudes posturales y maloclusiones en
escolares con una media de edad de 12.8 afios, encontraron que 77% de ellos
presentaron actitudes posturales andmalas y 80% anomalias en la oclusion. Del total de
escolares con cifo-escoliosis, 30% presenté distorrelacion mandibular, 18.5%
laterodesviaciones, 0.7% mesiorrelacion y 8.3% normal y otras anomalias. En los que

presentaron escoliosis, se observd 10.8% de laterodesviaciones, 3.2% de
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mesiorrelacion y 10% normales y otras anomalias, en tanto que, en el total de

adolescentes con cifosis, 8.2% presentd distorrelacibon mandibular, 3.6%
laterodesviacion y 6.7% normal y otras.*’

Entre las multiples funciones de la columna interesa la mecanica, porque proporciona
insercion a los musculos y permite la movilidad de la cabeza, y la estética, porque es la
que mantiene el cuerpo erecto, soporta el térax y, fundamentalmente, gobierna la
orientacién de la cabeza. Puede desencadenar el aparecimiento de las maloclusiones si
toma posiciones incorrectas.

En el estudio realizado por Discacciati y cols®’ se obtuvo como resultado que hubo una
prevalencia de un 61% de nifios que presentaban pie normal y tenian maloclusiones,
mientras un 39% que presentaban pie plano y pie cavo que no sufrian de maloclusiones
dentarias.

Difiere ya que la investigacion realizada por los presentes autores muestra que los
nifos que sufrian de maloclusiones presentaban alteraciones del pie, lo que muestra
una relaciébn entre ambas patologias. Sin embargo, en el estudio realizado por
Discacciati y cols *’ no se evidencia una relacién significativa entre el tipo de pie y la
presencia de maloclusién.

Otro estudio muestra como resultado que los nifios con maloclusiones clase 1l segun
Angle, si bien no presentaban un pie plano, si presentaban un mayor apoyo en la parte
media de la boveda plantar aparte de la zonas normales del antepié y retropié. En
cambio, en las maloclusiones clase | y clase Il no se not6é ninguna correlacion aparente
con la huella plantar. Concluyeron que no siempre las maloclusiones vienen
acompafnadas de problemas posturales, y que no siempre cuando existe una huella
plantar anormal o postura no correcta existe una maloclusion; pero cuando una de
estas se presenta y persiste en el tiempo el portador presentara deformaciones faciales
y problemas de ATM. *

El pie es la base de sustentacion del cuerpo, estabiliza el resto del aparato locomotor
durante la marcha, y tiene una significativa influencia en el desarrollo de las

maloclusiones dentarias de acuerdo con el tipo de pie que presenten las personas,
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aunque en ocasiones esta no sea la causa fundamental de la presencia de

maloclusiones en muchos individuos.

V. CONCLUSIONES
Existe una prevalencia del sexo femenino en la edad de 11 afios.Las alteraciones de la
columna vertebral y el tipo de arco podal pueden condicionar la aparicion de
maloclusiones dentarias.La presencia de maloclusiones en los nifios de la escuela José
Antonio Echevarria predominé en los nifios que presentaban un pie normal y otro plano,
presentando un mayor porciento las féminas con sindrome de Clase lll.La escoliosis es
una de las alteraciones de la columna vertebral que conlleva al desencadenamiento de

una maloclusién dentaria.
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