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RESUMEN

Introduccién: en décadas recientes se ha sugerido que las alteraciones en el
Sistema Estomatognatico como las maloclusiones, pueden influenciar
completamente la postura del cuerpo.

Objetivo: identificar diversas variables oclusales segun su interaccion con la
postura corporal.

Métodos: se realizé un estudio observacional descriptivo transversal en el periodo
comprendido entre febrero de 2011 y marzo 2012, en el cual se seleccion6 una
muestra de 122 estudiantes de 3er. afio en la Facultad de Estomatologia, de un
universo de 235, sin dientes ausentes por otra causa que no sea el tratamiento
ortodoncico. Se examind la oclusiéon dentaria y posteriormente se realiz6é el examen
postural.

Resultados: los pacientes con la postura Tipo C, o sea con el plano escapular
posterior y la cabeza en una posicion mas anterior, presentaron menores valores
medios de resalte, espacio libre y mayor sobrepase, 2,86; 3,33; 3,40 mm
respectivamente. El 40 % de los pacientes tuvo una postura Tipo B. Las
interferencias oclusales en lateralidad se apreciaron en mayor medida en 66
pacientes con desequilibrio derecho de hombros y de pelvis.

Conclusiones: los estudiantes con postura Tipo C, mostraron los menores valores
medios de resalte, espacio libre y los que tenian la postura tipo E, el mayor
sobrepase. Predominaron los pacientes con postura Tipo B y con neutroclusion. Mas
de la mitad de los casos con mordida cruzada presentaron un desequilibrio derecho
de las pelvis.

Palabras clave: Oclusion dentaria, postura corporal, interferencias oclusales.
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ABSTRACT

Introduction: in recent decades, it has been suggested that alterations in the
Stomatognathic System as malocclusions can completely influence body posture.
Objective: This paper aims to identify various occlusal variables by the interaction
with body posture.

Methods: an observational descriptive study was conducted from February 2011 to
March 2012 in which a sample of 122 students was selected from the 3. year at
the Faculty of Dentistry in Havana, Cuba. These subjects did not have absent teeth
for any other reasons than the orthodontic treatment. Dental occlusion was
examined and subsequently postural examination was performed.

Results: patients with type C position, that is, the posterior-rised scapular plane
and forward head had lower mean values of overjet and interocclusal space but the
highest overbite (2.86, 3.33, 3.40 mm respectively). 40 % of patients had Type B.
Lateral occlusal interferences were higher in 66 students with unbalance right
shoulder and pelvis.

Conclusions: students with Type C posture showed the lowest mean values of
overjet and interocclusal space; and those who had type E posture had the higher
overbite. Subjects with Type B posture and neutroclusion prevailed. More than half
of the subjects with crossbite had unbalance of right pelvis.

Keywords: dental occlusion, body posture, occlusal interferences.

INTRODUCCION

La literatura estomatoldgica estéa llena de discusiones desarrolladas en el campo de
la oclusién dentaria, esquemas oclusales, filosofias y métodos de restauraciéon de
oclusiones dafiadas o desgastadas. Tradicionalmente este tema ha sido de una
naturaleza compleja, por lo que los estudios de la oclusion han sido
extremadamente complicados tanto para los estudiantes de pregrado como de
posgrado.t

Como la oclusiéon dentaria es un area basica en la estomatologia, sus componentes,
fisiologia e integracion con el sistema estomatognatico continda siendo objeto de
interés para el mundo cientifico. Sin embargo, el enfoque dado a estos aspectos ha
ido cambiado sustancialmente con el transcurso de los afios y nuevas
investigaciones se han desarrollado con el propésito de actualizar conceptos y
demostrar la completa integracion y funcionalidad de este sistema dentro del
cuerpo humano.?

En décadas recientes se ha sugerido que las alteraciones en el sistema
estomatognatico como las maloclusiones, pueden influenciar completamente la
postura del cuerpo. Por este motivo, un nimero creciente de pacientes buscan un
tratamiento concomitante para las maloclusiones dentales y las alteraciones
posturales.®
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La relacion entre la oclusiéon dentaria, la postura corporal y los trastornos
temporomandibulares es aun un tema controversial en estomatologia y es
frecuentemente fuente de especulaciones.* Conocer todo lo relativo a la fisiologia
de la relacion entre las variables posturales y la oclusion dentaria es fundamental
para discutir las posibles implicaciones de la valoracion postural en el diagndstico y
tratamiento de pacientes con desarmonias oclusales o con trastornos
temporomandibulares. Por esta razéon fue que nos vimos motivados a desarrollar la
presente investigacion con el objetivo de identificar diversas variables oclusales
segun su interaccion con la postura corporal.

METODOS

Se realizé una investigacion observacional descriptiva y transversal en el periodo
comprendido entre febrero de 2011 y marzo 2012.

De un universo de 235 estudiantes de 3er. afio de la carrera de Estomatologia de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, se
seleccionaron 122 que cumplieron los criterios de inclusion:

- Presencia de denticion permanente de segundo molar a segundo molar superiores
e inferiores, y sin dientes ausentes por otra causa que no sea el tratamiento
ortodoncico.

- Edades entre 18 y 25 afos.

- Estudiantes dispuestos a participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

- Antecedentes de traumas faciales, de las ATM, o columna vertebral.
- Estudiantes con adaquia.

- Enfermedades sistémicas diagnosticadas.

- Embarazadas.

Previa obtencion de la firma de consentimiento a participar en la investigacion, a
cada estudiante seleccionado se le realiz6 el examen clinico, que se efectué en dos
momentos, primero se examiné la oclusion dentaria y posteriormente se realiz6 el
examen postural, siguiendo protocolos aprobados por el Comité de Etica de la
Facultad.

Examen de la oclusion dentaria:

Se realiz6 en el sillon dental, bajo luz artificial y auxiliindonos de un espejo bucal
plano para examinar correctamente la integridad de las arcadas dentarias.

Para determinar el resalte y el sobrepase se emple6 una regla milimetrada. Para el
espacio libre se marcé con un lapiz dermatografico un punto debajo de la base de la
nariz y otro a nivel del mentdn, la distancia entre ambos puntos fue determinada
con la regla milimetrada estando el paciente tanto en posicion de reposo como en la
posicién de maxima intercuspidacion (PMI). La diferencia entre ambas distancias
fue el espacio libre.

Para identificar la presencia de las interferencias oclusales se utilizé el papel de
articular bicolor que se coloc6 entre las arcadas dentarias en PMI, de forma tal que
se marcaran los puntos de contacto en esta posicion. Si se colocaba con la parte
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roja hacia arriba, los contactos en PMI se marcaban de color rojo en la arcada
superior y azul en la arcada inferior.

Cuando se realiz6 el examen de las relaciones de los dientes anteriores durante el
movimiento funcional de propulsiéon y de lateralidad, se invirtié el papel articular, de
forma de que cualquier otro contacto que se produjera durante el movimiento
mandibular se marcara de color azul en la arcada superior y rojo en la arcada
inferior. Esto permitia diferenciar los contactos en PMI de los demas contactos
dentarios dinamicos.

Exploraciéon postural:

El examen fisico postural se realiz6 en un ambiente de respeto y en un local
cerrado destinado al efecto de forma que no se violara la intimidad del paciente,
estando presentes siempre al menos dos de los investigadores; la informacion
relacionada con su identidad y los resultados obtenidos fueron tratados
confidencialmente y atendidos solo por el personal especializado que participé en la
investigacion.

Para realizar la exploraciéon postural pedimos al paciente que se colocara en
bipedestacion con las manos a ambos lados del cuerpo, con los pies separados a la
amplitud de las caderas.

Los desequilibrios posturales se estudiaron en los tres planos del espacio: se
procedié a examinar primeramente el plano frontal, con una plomada se observo si
habia simetria bilateral, y se determind la simetria en la altura de las espinas iliacas
antero superiores y de los hombros para determinar cualquier desequilibrio. Se
consideraron equilibrados, cuando estaban en un mismo nivel; con desequilibrio
derecho, cuando el hombro o la espina iliaca derecho era la mas alta; con
desequilibrio izquierdo, cuando el hombro o la espina iliaca izquierda era la mas
alta.

En el plano sagital se determiné el tipo de postura siguiendo la clasificacion
propuesta por Bricot,> que se refiere a la linea de gravedad vista lateralmente,
determinada por la posicién de la cabeza, los hombros y la pelvis, con la cabeza
erguida y la mandibula en posicién de reposo.

Tipo A: es la normal. Dejando caer una plomada desde C7 debia pasar por el surco
inter gluteo.

Tipo B: plano escapular y gluteo alineados, con aumento de las curvas anteriores.
Tipo C: plano escapular posterior.

Tipo D: plano escapular anterior.

Tipo E: planos escapular y gliteo alineados, con disminuciéon de las curvas
anteriores.

Para el examen en el plano horizontal el paciente extendi6 los brazos hacia
adelante y el examinador observé desde una altura adecuada la posicion de las
espinas iliacas posterosuperiores y los hombros en sentido anteroposterior para
detectar cualquier rotacion de los mismos.

Los resultados obtenidos fueron recogidos en un modelo confeccionado para los
efectos de esta investigacion (anexo), agrupados en nimeros y porcentajes y
mostrados en tablas para su analisis y discusion.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se puede apreciar que los que tuvieron los planos escapular y glateo

alineados, con disminucién de las flechas cervicales y lumbares, o sea postura Tipo
E, mostraron los mayores valores medios de resalte, espacio libre y el menor

sobrepase 3,50; 4,25; 3,00 mm respectivamente. Sin embargo, los pacientes con

la postura Tipo C, o sea con el plano escapular posterior y la cabeza en una
posicién mas anterior, fueron los que presentaron menores valores medios de

resalte, espacio libre y mayor sobrepase 2,86; 3,33; 3,40 mm respectivamente.

Tabla 1. Postura sequn valores medios de resalte, sobrepase y espacio libre

Postura

Tipo A
Tipo B
Tipo C
Tipo D
Tipo E

Resalte | Sobrepase
3,25 3,07
3,41 3,12
2,86 2,40
3,02 3,35
3,5 3,00

Espacio libre

3,42
3,36
3,33
3,55
4,25

En la tabla 2 se observa que el 40 % de los pacientes presentd una postura Tipo B.

Para todos los tipos de postura predominaron los pacientes con neutro oclusion,

que representaron el 68 % de los examinados.

Meutroclusidn

Mo.
Tipo A 14
Tipo B 32
Tipo C 10
Tipo D 24
Tipo E 3
Total 83

La tabla 3 muestra la simetria en la altura de los hombros segun la presencia de
mordida cruzada y la pelvis. Presentaron 34 estudiantes al unisono, desequilibrio

Tabla 2. Postura segln relacion de molares

%
17
38
12
29
4
68

Relacion de molares

Mesioclusian

Mo, %
30

40

3 30

10 g

Distoclusion

Mo, %
1 10
5 50
3 20
1 10
10 a

Combinaciones

MNo.

MO W

[a)]

%o
16
42
10
32

17
40
10
30

1040

derecho de pelvis y de hombros. Tuvieron desequilibrio derecho de pelvis 16 de los
pacientes con mordida cruzada.

Se aprecia en la tabla 4 que aunque la cantidad de pacientes con y sin
interferencias fue similar para todos los rangos de las variables hombros y pelvis,
estas se apreciaron en mayor medida en 66 casos con desequilibrio derecho de

hombros y de pelvis.

http://scielo.sld.cu
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Tabla 3. Hombros segun mordida cruzada v pelvis

Mordida cruzada Pelvis
Equilibrados Desequilibrio Desequilibrio
derecho izquierdo
Si Mo Si Mo Si Mo
Equilibrado 5 12 5 13 - i
Desequilibrio derecho 3 25 - 2
Desequilibrio izquierdo - 4 2 13 5 14
Total 8 20 16 £1 5 22

Tabla 4. Hombros segun pelvis e interferencias laterales

Interferencias laterales Pelvis
Equilibrados Desequilibrio Desequilibrio
derecho izquierdo
Si Mo Si Mo Si Mo
Equilibrado 30 38 30 39 14 10
Desequilibric derecho 18 10 606 57 3 &
Desequilibric izquierdo 10 8 20 38 34 42
Total 58 56 115 134 51 58

DISCUSION

En 1959, Brill® explicé como la extension de la cabeza aumenta el espacio libre
interoclusal, alterando la posicidon de reposo lo cual esta en correspondencia con
estos resultados, pues en el presente estudio se pudo apreciar como los pacientes
con la postura tipo C, o sea con el plano escapular posterior y la cabeza en una
posicion mas anterior, fueron los que presentaron menores valores medios de
resalte, espacio libre y mayor sobrepase.

Estos resultados pueden sugerir que en este tipo postural los menores valores de
resalte tienen algun tipo de efecto estabilizador en la postura de la cabeza, pues la
distancia desde los bordes incisales de los dientes anteriores al centro de gravedad,
supuestamente es menor, y por tanto contribuiria a que esta se mantuviera dentro
de los limites del equilibrio.

De cualquier modo, se debe recordar siempre que desde el punto de vista funcional
el sobrepase determina el grado de desoclusion posterior que se lograra y el resalte
el tiempo que demora en lograrse esta,’” pues ademas del corte de los alimentos,
uno de los fines fundamentales del acoplamiento de los dientes anteriores es lograr
una desoclusion posterior adecuada en cuanto a velocidad (tiempo) en que se
produce y la magnitud en que se exprese.®

Varios autores sefialan la correlacion entre postura anterior de la cabeza y la clase
Il de Angle, que se estima cerca del 70 %. Bricot describe la asociacion de la
postura con las clases de Angle y los tipos faciales, plantea que normalmente se
observa la anteriorizacion de la cabeza y el aumento de la cifosis toracica en los
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individuos con Clase Il y la retrusion de la cabeza y la rectificacion de las
curvaturas asociadas a la clase 111.%:10

Al igual que en un estudio desarrollado por Perinetti! los resultados de esta
investigacion no permitieron corroborar estos planteamientos.

Diversos tipos de oclusion han sido descritos en sujetos con escoliosis, la mayoria
en reportes de casos.'? Una amplia revision desarrollada por Saccucci®® con el
objetivo de evaluar el tipo de oclusién con mayor prevalencia en pacientes con
escoliosis, concluyé que hay un notorio aumento de la prevalencia de las
maloclusiones de la Clase Il de Angle unilateral asociada con la escoliosis y un
riesgo incrementado de mordida cruzada lateral y desviaciones de la linea media en
nifnos afectados por escoliosis. En los casos examinados se aprecidé que la mayoria
de los pacientes con mordida cruzada tuvo un desequilibrio derecho de las pelvis, lo
gue puede asociarse con el planteamiento de Del Sol'** que nos recuerda gue sin
restar importancia a la posicién de los pies, que son los que establecen la base de
sujecion, debe afirmarse que la posicion de la pelvis representa la clave del correcto
alineamiento postural, por encima o debajo de esta.

Maeda'® en Japén, evalué cuantitativamente el efecto de la discrepancia
experimental en el largo de las piernas sobre la postura del cuerpo y la oclusiéon
dentaria en sujetos asintomaticos con una edad media de 25,6 afios. Para lograr la
diferencia en el largo de las piernas se emplearon 10 tipos de calzos con alturas
desde 1 a 10 mm. Cuando los sujetos usaban un calzo de 8 mm o mas bajo el pie
derecho, o sea, provocaba un desequilibrio derecho de pelvis, las fuerzas oclusales
se desviaban al lado derecho en comparacion con los que mantenian una postura
erguida natural. Cuando el calzo era de 7 mm o mas, bajo el pie izquierdo, las
fuerzas oclusales en apreciaban trasladadas al lado izquierdo. Basados en estos
resultados concluy6 que la discrepancia en el largo de las piernas afectaba la
postura y la oclusiéon dental.

En esta investigacion, los casos con interferencias oclusales predominaron en los
pacientes con desequilibrio derecho de hombros y de pelvis. Una posible explicacion
a esto esta dada por el predominio de este tipo de desequilibrio en los casos
estudiados, lo cual también es un poco contradictorio pues generalmente, en el
individuo diestro, el hombro izquierdo es més alto y en el individuo zurdo, sucede lo
opuesto,®y en la poblacién mundial los individuos zurdos representan solamente
alrededor del 10 % del total.1®

Se puede concluir que los estudiantes con postura Tipo C, mostraron los menores
valores medios de resalte, espacio libre, y los que tenian la postura tipo E, el mayor
sobrepase. Predominaron los pacientes con postura Tipo B y con neutroclusion, sin
identificarse diferencias en la relacién de molares segun el tipo de postura. Mas de
la mitad de los casos con mordida cruzada presentaron un desequilibrio derecho de
las pelvis. Los casos con interferencias oclusales predominaron en los pacientes con
desequilibrio derecho de hombros y de pelvis.

Anexo
Formulario para la recolecciéon de la informacion.
1. Datos generales:

Nombres y apellidos:
Edad: Sexo: Fecha:
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2. Examen morfoldgico de la oclusion:
Resalte incisivo: mm Sobrepase incisivo: mm

Relacion de molares:
Derecha Izquierda

Mordida cruzada:
No Anterior
Posterior derecha
Posterior izquierda
Espacio libre: mm

2. Examen funcional de la oclusion:

Interferencias propulsivas: AT ANT
Interferencias laterales derechas: LT LNT
Interferencias laterales izquierdas: LT LNT

4. Examen postural:

Postura: Tipo

Hombros: Equilibrados Desequilibrio derecho Desequilibrio
izquierdo
Pelvis: Equilibrados Desequilibrio derecho Desequilibrio izquierdo.
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