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RESUMEN

Introduccion: El sistema estomatogndtico esta
estrechamente relacionado con la posicién de la
cabeza sobre la columna cervical. Las alteraciones
posturales en la columna cervical afectan el sistema
estomatognatico, lo que puede asociarse con el
desarrollo de maloclusiones o viceversa.

Objetivo: Analizar las caracteristicas oclusales vy
esqueletales de pacientes con alteraciones posturales
en los centros de Fisioterapia en la ciudad de Ambato.
Método: Estudio observacional, descriptivo vy
transversal. La poblacion de estudio se constituyé por
tres personas con sindromes posturales descendentes
diagnosticadas previamente por su especialista,
asistidos en tres Centros Fisiolégicos de la cuidad de
Ambato. Se realiz6 una matriz de recoleccién de datos
donde se anotd los resultados de los analisis de
modelos de estudio y radiografias cefalométricas.

Resultados: Se presentaron casos de escoliosis,
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ABSTRACT

Introduction: The stomatognathic system is closely related
to the position of the head on the cervical spine. Postural
alterations in the cervical spine affect the stomatognathic
system, which can be associated with the development of
malocclusions or vice versa.

Objective: To analyze the occlusal and skeletal
characteristics of patients with postural alterations in
physical therapy centers, from the city of Ambato.
Method: An observational, descriptive and cross-sectional
study. The study population consisted of three people
with  descending postural syndromes, previously
diagnosed by their specialist, attending three physiological
centers in the city of Ambato. A data collection matrix was
used to record the results of the analysis of the study
models and cephalometric radiographs.

Results: There were cases of scoliosis, lordosis and
kyphosis. There was a predominance of bilateral Class Il in

its molar and canine version, increased incisive extrusion
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lordosis y cifosis. Predomind la Clase Il bilateral en su
version molar y canina, aumento en la extrusidon
incisiva y Unicamente un sujeto tuvo un angulo
interincisivo disminuido. En cuanto al problema
esquelético, hubo una predominancia en Clase Il y dos
de los tres participantes presentaron una altura facial
inferior elevada.

Conclusiones: Todos los pacientes presentaron una
convexidad aumentada (Clase 1) y dos de los tres
participantes presentaron una altura facial inferior
elevada (mordida abierta esquelética). En cuanto al

problema dento-esqueletal, la clase Il fue general en

la posicién del primer molar superior, un paciente

and only one subject had a decreased interincisive angle.

Regarding the skeletal problem, there was a
predominance of Class Il and two of the three participants,
had an elevated lower facial height.

Conclusions: All patients presented increased convexity
(Class 1l) and two of the three participants presented
elevated lower facial height (skeletal open bite). Regarding
the dento-skeletal problem, Class lll was general in the
position of the upper first molar, one patient presented
elevated position of the lower incisor and two, elevated
positions of the upper incisor.

Keywords: malocclusions, descending postural syndrome,

kyphosis, lordosis, scoliosis

presentd posicion elevada del incisivo inferior y dos
posicion elevada del incisivo superior.

Palabras clave: maloclusiones, sindrome postural

descendente, cifosis, lordosis, escoliosis

Introduccion

La oclusidn se define como el contacto de las superficies oclusales entre las dos arcadas,
superior e inferior. Dicho contacto alcanza a ser estatico; cuando las superficies dentales
estdn en contacto sin accion muscular o en reposo, y funcional se produce cuando la
mandibula genera movimientos de deslizamiento ejecutados por los musculos
masticadores.™) Sin embargo, existen alteraciones que modifican la oclusién, lo que se
conoce comunmente como maloclusion, donde las piezas dentales no estan alineados de
una manera correcta y de igual manera se modifica la posicidn de estructuras adyacentes.(z)
Angle clasificé la maloclusion dentaria con base a la relacion de la cuspide mesiovestibular
del primer molar superior con el surco mesiovestibular del primer molar inferior, que seria la
mas idonea, correspondiente como Clase | de Angle.(3)La Clase Il se refiere a maloclusiones
en donde el molar inferior estd situado distalmente respecto a la relacion molar normal.
Clase llI: Molar inferior situado mesialmente en relacién con el molar superior.(l)

Segun la OMS, las maloclusiones ocupan el tercer lugar entre las patologias que establecen

un riesgo para la salud bucal.®) su prevalencia es de hasta del 88 %, lo cual indica que se
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manifiesta en un gran porcentaje en la poblacidon, convirtiéndose en un problema de salud

ptjblica.(4)

Sin embargo, la relevancia de estas anomalias, se establece no solo por el nimero de
personas que la presentan, sino, ademas, por los efectos nocivos que tal vez provoquen su
presencia en la cavidad oral, ya que afecta las funciones de la musculatura masticatoria,
pues altera la formacidén del bolo alimenticio y causa problemas gastrointestinales. Cuando
estas maloclusiones se instauran en el tiempo, terminan en una disfuncion de la articulacion
temporomandibular (ATM), generando bruxismo, dolor de la propia articulacion, cefalea y
chasquidos o ruidos al momento de la apertura mandibular. Al mismo tiempo genera
alteraciones en la deglucidén, respiracién y fonacién, obteniendo también un impacto en Ia

estética que devalla la autoestima de los sujetos y su calidad de vida.®

Por lo que las maloclusiones desestabilizan las funciones del sistema estomatognatico y
estos a su vez el sistema musculo esquelético y la postura craneocervical que se verdn
afectadas por otras patologias, o a su vez por la oclusidn funcional del paciente.(l) La
maloclusién no solo se relaciona con la posicion de la mandibula y del craneo, sino también
con la postura de la columna cervical, las estructuras supra e infrahioideas, los hombros, que
simultaneamente funcionan como una unidad biomecanica.'?

La postura corporal en periodos de crecimiento es un factor que compromete el equilibrio
cefdlico y la posicién de la mandibula, lo que determina modificaciones en el crecimiento y
desarrollo de los maxilares y arcos dentarios.”® Se ha demostrado la posible existencia de los
trastornos de la postura en relacion con la aparicion y empeoramiento de las

maloclusiones.”

El sindrome postural descendente (SPD) es uno de los tipos de alteraciones posturales que
ocurre como resultado de maloclusiones o traumas de la articulacion temporomandibular
(ATM) afectando la postura del individuo; cuando este comienza a buscar una linea bipupilar
paralela que lo haga sentir mas estable, comienza a tener contracciones musculares, las
cuales generan una postura inadecuada, y provocan una repercusién en la columna vertebral

y piernas.(e) Entre las alteraciones mas frecuentes en el SPD, son cifosis, lordosis, escoliosis."”
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El paciente al entrar a consulta revela muchas cosas acerca de su constitucidn fisica y
psicosomatica, como: el modo de caminar, postura de cabeza y cuerpo, tipo de respiracion,
mimica, expresiones, entre otros, son detalles minimos pero importantes para encontrar la
etiologia de las maloclusiones y asi remitir con el especialista encargado de alteraciones
posturales, para trabajar en conjunto.(z) El odontdlogo u ortodontista deben ampliar su
vision y no limitarse en un andlisis y anamnesis superficial de la boca del paciente o solo en
el sistema estomatogndtico, es necesario efectuar un analisis general de la salud del
paciente de una manera minuciosa e incluir factores de riesgo de maloclusiones importantes
como: postura y locomocién que son objeto de estudio en traumatologia y fisioterapia, y asi

poder evaluar la existencia y la importancia de la relacién ocluso — postural patolégica.(l’z’g)

Lo ideal es trabajar multidisciplinariamente con el odontélogo y ortodoncista-ortopedista al
ocuparse del tratamiento crénico del paciente como un todo, también utilizar dispositivos
locales intra y extra bucales, propios de la especialidad, acompanadas
transdisciplinariamente segun las necesidades con un fisioterapeuta para estimular la
respiracion, movimiento y mejorar la postura, y asi establecer un correcto plan de
tratamiento para cada paciente, esto los beneficia con resultados que ayudan a mejorar
tanto sus problemas de oclusales como posturales. El objetivo de esta investigacion consistio
en analizar las caracteristicas oclusales y esqueletales de pacientes con alteraciones

posturales en los Centros de Fisioterapia en la ciudad de Ambato.

Método

Tipo de investigacidn

La presente es una investigacion cualitativa, observacional, descriptiva y transversal. En
cada paciente se analizd modelos en yeso y se realizd trazado cefalométrico de Ricketts y
Steiner para determinar sus caracteristicas oclusales y esqueletales. Se recopild la
informacién obtenida segun el diagndstico oclusal obtenidos por los modelos de diagndstico

y radiografias laterales de craneo.
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Poblacién y muestra

La investigacion se realizd en los Centros de Fisioterapia “Dothan”, “Fisio Health” y
“MioVida” en la ciudad de Ambato, en un periodo de un mes, en pacientes que cumplieron
con todos los criterios de inclusidn y que aceptaron el consentimiento informado, la muestra

fue considera como finita.

Criterio de inclusion:

1. Pacientes desde los 13 afios.

2 Pacientes de ambos géneros.

3 Pacientes con denticion permanente.

4, Pacientes con anomalias posturales diagnosticadas (cifosis, lordosis, escoliosis)

5 Pacientes con diagnodstico previo y con registros que confirme que padecen de

anomalias de la columna.
6. Pacientes sin alteracion sistémica

7. Pacientes que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

Pacientes menores de 13 afios.

Pacientes con denticiéon temporal o decidua.

Pacientes que tienen o hayan tenido tratamiento de ortodoncia.

Pacientes que hayan sufrido algun traumatismo.

Pacientes que utilicen correctores de postura (fajas, plantillas, entre otras)

Pacientes con anomalias posturales relacionadas a sindromes o malformaciones.

N oo ok~ w N

Paciente que no acepten participar en el estudio.

Proceso de recoleccién

Una vez que los Centros de Rehabilitacién autorizaron la ejecucién del estudio y que los
pacientes que cumplian con los criterios de inclusién firmaron el consentimiento informado,
se utilizd una matriz de recoleccion de datos como instrumento, donde se anotd la
informacién del paciente como edad, que alteracién postural padece el paciente (escoliosis,

lordosis o cifosis) diagnosticado previamente.

Correo Cientifico Médico (CCM) 2025; 29



Caracteristicas oclusales y esqueletales en pacientes con sindromes posturales

Se tomd impresiones de la boca de cada paciente, en las que se obtuvo el modelo de
estudio en yeso de ortodoncia, en este se realizd el analisis de las relaciones intermaxilares
en los planos sagital (se mide horizontalmente desde el borde incisal del incisivo superior a
la superficie vestibular del inferior), transversal (utilizando el indice Mayoral, se mide las
distancias entre de fisuras de primeros y segundos premolares y distancia entre fosetas
centrales de primeros molares, tanto superior como inferior y Distancia Intercanina,
midiendo la distancia entre las vértices de las cuspides caninas superiores e inferiores) y
vertical (se mide en la zona anterior y corresponde a la distancia vertical entre el borde
incisal de los incisivos superiores y el borde incisal de los inferiores, cuando estan las arcadas

en oclusién) y se anotd segun lo que corresponda.

Por ultimo se tomod radiografias laterales de craneo, en las cuales se realizd el anadlisis de
Ricketts se complementd con el analisis de Steiner para obtener el trazado cefalémetro del
paciente procesado, mediante el programa de Nemoceph, el cual es un software que ayuda
en el diagndstico y planificacion de maloclusiones esqueletales, guia paso a paso en el
proceso de realizacién de trazados cefdlometricos, con un zoom inteligente lleva de forma

automatica sobre la region donde se encuentra el punto cefalométrico a posicionar.

Resultados

Tras la ejecucion de los procedimientos en los Centros de Fisioterapia en la ciudad de
Ambato, durante el afio 2023 fueron considerados para este estudio, se encontraron 3
adultos de 21 a 25 afios que contaban con un diagndstico primario de alteracidn postural y
los criterios de inclusion y exclusidn mencionados con anterioridad. Se realizdé un analisis

descriptivo de los datos estomatoldgicos que se detallan en la tabla .

Tabla I. Caracteristicas oclusales y esqueletales en pacientes con sindromes posturales: Datos demograficos.

Variable Pacientel Paciente 2 Paciente 3
Edad 25 21 23
Sindrome postural descendente Escoliosis Lordosis Cifosis

Fuente: Salame, Pinto, Lépez, Acosta, 2023.
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El estudio estuvo constituido por un total de 3 sujetos, con una edad promedio de 23 afos

(minimo 21 afios, hasta 25 afios). Todos los participantes poseian un diagndstico

comprobable para algun sindrome postural de tipo descendente, encontrando un caso de

escoliosis, lordosis y cifosis.

Tabla Il. Caracteristicas oclusales y esqueletales en pacientes con sindromes posturales: Andlisis de Modelos

Variable Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
ANALISIS Superior Inferior Superior Inferior Superior Inferior
OCLUSAL
Forma Triangular Forma Triangular Forma oval Forma oval Forma oval Formal oval
Piezas ausentes: 1,4; | Piezas ausentes: Giroversiones Giroverciones | OD#1,7; 2,7 Pieza
2,4, 3,4;3,8;4,4;4,8 1,3;2,3 palatinizado | ausente: 3,4
Giroversiones:  sector | Giroversiones: 4,1;3,2 S Giroversion:
anterior Sector anterior 3,5
Diastemas entre las
piezas 2,3y 2,5
ANALISIS
TRANSVERSAL
indice de
Mayoral
1% premolar - - 37 mm 33 mm 38 mm -
2% premolar 35 mm 30 mm 41 mm 37 mm 45 mm 35mm
1% molar 41mm 37 mm 46 mm 41 mm 48 mm 37mm
Distancia 34mm 26 mm 35mm 28 mm 36 mm 28 mm
Intercanina
ANALISIS ANALISIS
VERTICAL VERTICAL
Overbite Aumentado Disminuido Aumentado Overbite Aumentado | Disminuido
ANALISIS ANALISIS
SAGITAL SAGITAL
Overjet Aumentado Aumentado Aumentado Overjet Aumentado | Aumentado
CLASIFICACION | Clase Il Molar bilateral Clase Il Molar bilateral Clase | Molar | CLASIFICACIO | Clase Il '| Clase Il Molar
SEGUN ANGLE derecha N SEGUN | Molar bilateral
Clase Il Molar | ANGLE bilateral

lzquierda
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Clasificacién Clase Il Canina bilateral | Clase Il Canina bilateral Clase Il Canina | Clasificacion Clase Il | Clase I
Canina bilateral Canina Canina Canina
bilateral bilateral
Curva de Spee Acentuada Acentuada Acentuada Curva de | Acentuada Acentuada
Spee

Fuente: Salame, Pinto, Lopez, Acosta, 2023.

Todos los pacientes presentaron maloclusiones dentales en los espacios vertical y sagital y se

observé un predominio de la Clase Il de Angle en su versién molar y de Clase Il en su version

canina.

Tabla Ill. Caracteristicas oclusales y esqueletales en pacientes con sindromes posturales: Andlisis de Ricketts.

Analisis de Ricketts (trazado cefalométrico)

Variable Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
PROBLEMA DENTARIO

Relacién Molar Clase | Clase | Clase |
Relacién Canina Clase ll Clase Il Clase Il
Overjet Positivo Normal Positivo
Overbite Normal Normal Normal
Extrusion Il Extruido Normal Extruido
Angulo Interincisivo Normal Disminuido Normal
PROBLEMA ESQUELETICO

Convexidad Clase ll Clase Il Clasell
Altura facial Inferior Ddlicofacial Ddlicofacial Mesofacial
PROBLEMA DENTO-ESQUELETAL

Posicion Molar Superior Clase lll Clase lll Clase lll
Protrusion Il Normal Protrusion Normal
Protrusion IS Protrusién Protrusion Protrusién
Inclinacién Il Normal Labial Normal
Inclinacién IS Normal Labial Normal
Alteracién Plano Oclusal Normal Normal Normal
Inclinacién Plano Oclusal Normal Normal Rotaciéon Antihoraria
PROBLEMA ESTETICO

Protrusion Labial Normal Protrusion Labial Normal
Longitud Labio Superior Normal Normal Normal
Sellado Labial a Plano Oclusal Supraposicion Supraposicion Supraposicion
PROBLEMA CRANEOFACIAL

Profundidad Facial Délicofacial Mesofacial Mesofacial
Eje Facial Délicofacial Délicofacial Délicofacial
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Cono Facial Ddlicofacial Délicofacial Mesofacial
Angulo Plano Mandibular Délicofacial Délicofacial Mesofacial
Profundidad Maxilar Prognatia Prognatia Normal

Altura Maxilar Délicofacial Délicofacial Délicofacial

Inclinacién Plano Palatal

Rotacidn Antihoraria

Rotacién Antihoraria

Rotacién Horaria

ESTRUCTURA INTERNA

Deflexion Craneal

Braquicefalico

Braquicefalico

Mesocefalico

Longitud Craneal Clase lll Clase lll Clase lll
Altura facial Posterior Délicofacial Mesocefalico Braquicefalico
Posicion Rama Ascendente Normal Normal Retrognatia
Localizacion del Porion Prognatia Prognatia Prognatia
Arco Mandibular Normal Normal Prognatia
Long. Cuerpo Mandibular Disminuido Disminuido Disminuido

Fuente: Salame, Pinto, Lopez, Acosta, 2023.

El analisis Ricketts desempena un papel importante en el prondstico y la deteccidn temprana
de anomalias craneofaciales. Los datos establecidos por Ricketts de las variables son utiles
para determinar los problemas verticales, transversales, esqueléticos y dentales, ademas
enfatiza en el crecimiento y el patréon facial. Constituido por 6 componentes, el andlisis
dentario mostré un predominio de clase | molar en todos los pacientes y clase Il en el caso
de su relacién canina.

Dos de los tres sujetos presentaron overjet aumentado (resalte dental horizontal), igual que
una extrusion incisiva aumentada (sobremordida vertical anormal) y Unicamente un sujeto

tuvo un angulo interincisivo disminuido (protrusion).

En cuanto al problema esquelético, todos presentaron una convexidad aumentada (Clase Il)
y dos de los tres participantes presentaron una altura facial inferior elevada (mordida abierta
esquelética). A nivel del problema dento-esqueletal, la clase Il fue general en cuanto a la
posicidon del primer molar superior, solo un participante obtuvo una posicidon elevada del
incisivo inferior y dos de ellos presentaron una posicion elevada del incisivo superior. Solo el
segundo participante tuvo una inclinacion del incisivo superior e inferior elevada y el tercer
paciente fue el Unico en presentar una inclinacién del plano oclusal con rotacién antihoraria.
En el problema estético se evidencid una Unica protrusion labial y todos los sujetos tuvieron
una supraposicién en el sellado labial al plano oclusal. En la relacidon craneo — facial solo un

paciente presentd un patrén ddlico facial (cara larga) al evaluar la profundidad facial, sin
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embargo, todos los individuos presentaron dicho patrén en la evaluacidon de su eje facial y su
altura maxilar. En cuanto al angulo plano mandibular y cono facial, dos personas
presentaron una alteracion de tipo dodlico facial (dngulo cerrado con crecimiento horizontal e
implicaciones esqueléticas en mordidas profundas). La profundidad maxilar estuvo
aumentada en dos de los participantes (protrusion maxilar) y se descubrié una inclinacién

del plano palatal horaria en un solo caso (angulo aumentado).

A nivel de la estructura interna, la deflexion craneal mostré dos pacientes braquiocefalicos
(patrén de crecimiento excesivo mandibular), la longitud craneal presentd un patrén general
de clase lll en todos los casos (base craneal anterior corta). La altura facial posterior fue
diferente en cada participante, lo que destaca un patrén braquio facial y délico facial (altura
aumentada — patron horizontal; altura disminuida - patrdn vertical, respectivamente) y solo
uno de ellos presentd retrognatia en la evaluacion de la posicidon de rama ascendente.

En lo referente a la localizacidn del porién existié un patrédn de crecimiento igual en los tres
participantes (prognatia), el angulo del arco mandibular estuvo aumentado solo en el tercer
participante (asociado comunmente a mandibulas cuadradas, mordidas profundas vy
prognatismo) y la longitud del cuerpo mandibular se mostré disminuida en los todos los

individuos.

Tabla IV. Caracteristicas oclusales y esqueletales en pacientes con sindromes posturales: Analisis de Steiner.

Analisis de Steiner - Andlisis Esqueletal

Variable Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
SNA (analisis del maxilar superior) Normotrusion Normotrusion Normotrusion
SNB (analisis de mandibula) Retrusion Retrusion Normal

ANB (andlisis de la relacion intermaxilar) Clase Il Clase | Clase |

Fuente: Salame, Pinto, Lopez, Acosta, 2023.

Al realizar el andlisis de Steiner, el angulo SNA fue normal, se identificé un angulo SNB
disminuido en dos de los sujetos de estudio y por tanto retrognatismo y el angulo ANB se
mostro alterado, existie un aumento de Clase Il en uno de los participantes (discrepancia

anterosuperior entre el maxilar y la mandibula).
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Discusion
La postura humana es el resultado de la posicion del cuerpo y de las relaciones espaciales
entre sus segmentos anatdmicos, en equilibrio con el movimiento, la gravedad y a esto se le
suman los ajustes posturales que son pequefios cambios que se producen en la postura
provocados por la entrada de estimulos visuales, vestibulares y somatosensoriales. De tal
manera, la regulacién postural se logra mediante un sistema complejo de mecanismos
controlados por el sistema nervioso central que analiza la informacién adquirida a través de
sensores periféricos (exteroceptivos y propioceptivos), ajustando la postura y ayudando a

mantener la capacidad del cuerpo para realizar las actividades diarias.™”

Opris et al. pretenden demostrar la correlacion entre los distintos segmentos corporales se
basan en la hipdtesis de que toda alteracidon funcional de la cavidad bucal, que implica una
alteracion de la biomecanica de la articulacién temporomandibular (ATM), produce una
alteracion de las funciones masticatorias, que consigue transmitirse a todos los musculos

11 . e ,
D Esta transmision a través de las cadenas

distales a través de cadenas musculares.
musculares provoca alteraciones de los musculos cervicales, lo cual produc cambios en todos
los planos del espacio de la columna vertebral y provoca compensaciones descendentes
tanto a nivel dorsal como lumbar. También se ha sugerido que esta cadena etioldgica de

- . 12
eventos logra invertirse.!*?

Entre los hallazgos del presente estudio se destaca la presencia preponderante de
maloclusiones dentales en los espacios vertical y sagital, con un predominio de la Clase Il de
Angle en su versién molar y de Clase Il en su versidon canina, asi mismo, dos de los tres
sujetos presentaron overjet aumentado, igual que una extrusién incisiva aumentada. En
otros de los componentes del analisis de Ricketts se aprecié un patron ddlico facial,
protrusiéon maxilar y un crecimiento mandibular de tipo braquiocefdlico, entre otros.

La presencia de una correlaciéon entre los sistemas estomatognatico y postural ha sido
investigada por diferentes autores que han tratado de identificar una posible influencia de la
oclusién dentaria en la postura y el equilibrio corporal. Asi, Pérez et al. en su estudio
encontraron que la Clase Il de Angle se relaciona con un centro de gravedad anteriorizado,

mientras que en las Clases | y lll el centro de gravedad era posterior.(g)
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En linea con Birinci et al., los sujetos con maloclusién Clase || mostraron alteraciones en su
postura en un plano anterior, mientras que aquellos con maloclusion Clase Il se
mantuvieron con una postura desplazada hacia atras.™® Por su parte, Marchena et al.
confirmaron que cuando la Clase Il o la Clase Il estaban presentes, los sujetos adoptaban
posiciones que les permitian compensar su retraccion o protrusion mandibular,
respectivamente, buscando un equilibrio postural.m) Tal como se evidencia en el caso de
este estudio donde, con un predominio Clase Il de Angle los pacientes sufrieron
compensaciones posturales que les permitieron equilibrar su centro de gravedad, esto
resultd en un sindrome postural descendente diferente para cada uno de los sujetos

evaluados.

Lo que se complementa con el trabajo de Lacob et al. quienes evaluaron la correlaciéon entre
la maloclusiéon y la postura, en el que veintinueve sujetos se sometieron a examenes de
oclusidon dental estaticos y dindmicos y a un examen postural. Los participantes se dividieron
en grupos segun sus caracteristicas de oclusion estatica y dindmica y luego se compararon
los pardmetros posturales entre estos grupos. Se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,05) para algunos parametros posturales para Angle Clase | vs Il y llI,
donde los autores concluyeron que las anomalias de la oclusidn dentaria y las modificaciones
patoldgicas de la postura estén interrelacionadas.™

Y de conformidad con el presente estudio, Langella et al. durante su revision sistematica
basada en tres estudios concluyé que existe una mayor prevalencia de disfuncién oclusal en
pacientes con deformidad espinal conocida, aunque se recalca cierto riesgo de sesgo.(s) Por
el contrario, Scharnweber et al. analizaron el equilibrio postural en 87 sujetos masculinos
con una edad promedio de 25,23 + 3,5 afios (rango de 18 a 35 afios) con posiciones oclusales
alteradas y declararon que no habia una correlacién entre el desplazamiento del centro de
presiones y el equilibrio postural, se concluye que los pardmetros dentales persistentes no

tienen efecto sobre el balanceo postural.'*®

Sin embargo, Sanchez et al. demostraron que la posicion mandibular tiene una influencia
significativa en el control del equilibrio mediante su estudio de tipo experimental que evalud
el control postural en diez sujetos fisicamente activos antes y después de un ejercicio

maximo de miembros inferiores consistente en seis series de saltos de bicicleta y
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estiramiento-acortamiento durante quince segundos. Los autores enfatizan que la
informacién sensorial ligada a la oclusién dentaria para el control del equilibrio entra
fuertemente en vigencia cuando se presentan condiciones mas dificiles para el control del
equilibrio (es decir, condiciones inestables, fatiga).(m Asi mismo, el presente identifico
patrones dolicofaciales y progndticos que estuvieron acompafados por alteraciones
posturales previamente diagnosticadas y se recalcan la presencia de distintas alteraciones
tanto a nivel maxilar como mandibular analizadas en la seccién de resultados.

Lo que es congruente con Marz et al. quienes encontraron algunos indicios de una relacion
al investigar a 44 pacientes en siete posiciones mandibulares diferentes. Los autores
enfatizan en que los diferentes pardmetros de postura observados podrian haber surgido

debido a un mecanismo de compensacion neuromuscular.™®

Por su parte, Peng et al. informaron que los participantes de su estudio con maloclusién de
clase II, que se caracterizaban por un perfil convexo con una mandibula retrognatica y/o un
maxilar prognatico, tenian una extension de la cabeza obviamente mas alta sobre la columna
vertebral, mientras que un angulo de lordosis cervical inferior significativo representaba una
menor extension a este nivel y fue generalmente observado en sujetos con maloclusidon
Clase Ill, lo que mostré un perfil cdncavo con una mandibula prognatica y/o un maxilar
retruido, esto sugiere que una alteracién en la postura craneo-cervical tiene una estrecha
asociacion con la maloclusién sagital.(19) En el caso el paciente con lordosis analizado en
este estudio, también se logré identificar un perfil dodlicofacial con una mandibula
prognatica, aungque la maloclusién predominante fue de tipo | segun la clasificacion de

Angle.

Klostermann et al. analizaron la relacién entre la postura corporal y el resalte dentario
sagital en nifios antes y después del tratamiento de ortodoncia temprana con aparatos de
ortodoncia funcional removible, identifican que en casi todos los pacientes se pudo observar
una correccién del resalte y una mejora en todos los parametros de la postura corporal y de
la espalda después del tratamiento de ortodoncia temprano. La reduccién del overjet (-3,9
mm * 2,1 mm) y la torsion pélvica (-1,28° + 0,44°) se correlacionaron significativamente (p <
0,05) y moderadamente (R = 0,338) sin que se encontraran asociaciones significativas para
los otros pardmetros de postura y espalda (p > 0,05).(19’20) Este trabajo determind que dos de
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los tres sujetos analizaos presentaron overjet (resalte dental horizontal), igual que una
extrusion incisiva aumentada (sobremordida vertical anormal), padeciendo escoliosis y

cifosis respectivamente.(lg'zo)

Varios autores realizaron una revision sistematica de la literatura sobre la postura vy la
deformidad maxilomandibular (MMD), para ello se realizaron blusquedas sistematicas en las
bases de datos MEDLINE, Scopus, Cochrane Library y Web of Science. En total, se incluyeron
13 estudios clinicos. Nueve encontraron una asociacién significativa entre la MMD vy la
postura corporal o el equilibrio corporal: dos estudios mostraron una correlacién entre el
aumento de la lordosis cervical y la MMD de clase Il esquelética, dos estudios mostraron
una interaccién entre la desviacién mandibular y la escoliosis, cuatro estudios demostraron
una asociacion significativa entre la anatomia de la columna lumbar, la pelvis y la MMD, y un
estudio encontrd una correlacién entre el desplazamiento del centro de masa y la MMD. Los
autores coinciden en que parece haber una interaccién efectiva entre la postura corporal y
la deformidad facial; sin embargo, se sugieren mas estudios para respaldar firmemente esta
asociacién.?*?

Para el presente, se distinguen alteraciones en distintos niveles de los seis componentes del
analisis dentario de Ricketts y Steiner, identificados en conformidad con el padecimiento de
diversos sindromes posturales descendentes, los cuales podrian haber surgido soore la base
de un mecanismo de compensacion neuromuscular, en los que los sujetos adoptaban

posiciones que les permitian compensar anormalidades oclusales y esqueletales, buscando

un equilibrio postural.

Conclusiones

Predomind la clase Il de Angle en los tres casos, ademas de alteraciones en la curva de spee
y overjet aumentado. Los tres pacientes presentaron una distoclusién o clase Il esqueletal,
dos de ellos presentaron un problema bimaxilar, biotipo dolico facial y una rotaciéon
posterior mandibular; uno de ellos presentd una clase Il por hipoplasia mandibular. En todos

se encontrd protrusion del incisivo superior.
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