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Modalidad de presentacién: Tema libre (articulo original)
Temaética: Prevencion de afecciones bucales, nuevas concepciones y tecnologias para

el tratamiento de los problemas bucales.

RESUMEN

Introduccion: La funcion del Sistema Estomatognatico esta integrada a las funciones
de todo el individuo como una unidad biolégica, cuando se produce un desequilibrio en
cualquier parte del organismo se generan cambios en el sistema dado a la continuidad
anatomica y funcional.

Objetivo: Identificar posible influencia del equilibrio plantar en las relaciones
transversales de la oclusion.

Método: Investigacion de desarrollo, estudio descriptivo de marzo 2018 a junio 2019.
Universo 280 adolescentes del séptimo grado de la ESBU “Eduardo Anoceto Rega”, de
Santa Clara. La muestra se selecciond por muestreo aleatorio simple y resulto de 80
adolescentes que cumplian criterios de inclusion. Se utilizaron métodos tedricos y
empiricos, variables oclusales, posturales y cefalométricas. La informacion se obtuvo a
través del examen fisico de los adolescentes, de la ortopantomografia individual de
cada paciente y del test postura. Se siguieron las normas éticas y fueron aplicados
procedimientos de la estadistica descriptiva e inferencial y el calculo porcentual.
Resultados: Predominaron los adolescentes del sexo femenino y con equilibrio plantar.
La alteracién transversal de la oclusion y la asimetria entre las ramas mandibulares se
observo en los adolescentes con desequilibrio plantar La mayoria de los adolescentes
con desequilibrio plantar mostraron una torsién biclavicular temporal.

Conclusiones: Se establecié una relacion significativa entre el equilibrio plantar, la
ausencia de alteracion transversal de la oclusién, simetria entre las ramas
mandibulares y plano biclavicular sin torsion y viceversa.

Palabras claves: Postura corporal, relaciones transversales de la oclusion, equilibrio

plantar, Sistema Estomatognatico.



INTRODUCCION

Los problemas posturales se inician principalmente en la infancia por la adopcion de
posturas incorrectas no corregidas a tiempo, ocasionando alteraciones estéticas y
funcionales.

En periodos de crecimiento, una actitud postural anémala compromete el equilibrio
cefalico y la posicion de la mandibula, lo que determina modificaciones en el
crecimiento y desarrollo de los maxilares y arcos dentarios originando maloclusiones.
Desde 1899, Babinski y Sherrington introdujeron las primeras nociones sobre el ajuste
postural asociado al movimiento voluntario planteando que: “la posicion erecta es un
reflejo postural compuesto y, en su ejecucion, el elemento fundamental es la
contraccion de los musculos antigravitacionales, que contrarrestan la accion de la
gravedad que de otro modo causaria la flexion de las articulaciones y la caida del
cuerpo”.(@2)

A partir de esta definicion, multiples autores®# , han definido a lo largo del tiempo el
término “postura” entendida como la posicion del cuerpo en el espacio cuyo fin es
mantener el equilibrio ya sea en condiciones estaticas 0 en movimiento.

Ya en 1956 Ledos describid que "una perturbacion, por minima que fuera" de la
arquitectura del pie, conlleva a trastornos secundarios.®) Y por otro lado, cuando se
rompe el equilibrio dental por extracciones y/o maloclusiones el condilo mandibular va a
adquirir una posicion distinta a la habitual, dentro de la cavidad glenoidea provocando
una sobrecarga en ésta que conlleva a una asimetria facial. En este caso, el nifio
puede buscar compensar su equilibrio, adoptando actitudes posturales incorrectas.®
Alrededor del afio 90 de siglo pasado muchos autores®>86) indicaron la relacion
existente entre la oclusién y la capacidad de equilibrio, con las funciones motoras
generales y los efectos sobre el centro de gravedad y el poligono de sustentacién
formado por los pies.

Clasicamente se han tenido en cuenta para explicar la etiopatogenia de las alteraciones
maxilo-mandibulares transversales tanto factores genéticos como los habitos
parafuncionales. La cavidad bucal no se encuentra aislada del resto del cuerpo sino
intimamente relacionada por medio de las estructuras musculo-esqueléticas y el

sistema nervioso; esta correlacién ocluso-postural, viene a explicar como el tipo y las



modificaciones de la oclusién dental tienen repercusion a nivel corporal, al mismo
tiempo que el equilibrio postural influye en la oclusion.®

La presencia de alteraciones en el equilibrio corporal, su influencia en los trastornos
transversales de la oclusion y viceversa, deben ser detectadas en etapas tempranas
de la vida y actuar sobre las mismas para evitar variaciones en los patrones de
crecimiento craneofacial.(*®

A pesar el creciente interés que se le atribuye al equilibrio plantar para una simetria y
funcion adecuada del Sistema Estomatognético y su importancia en el ambito
terapéutico; en nuestro radio de accion existe carencia de estudios relacionados con
este tema, razén que motivd realizar esta investigacion con el objetivo de identificar la
posible influencia del equilibrio plantar en las relaciones transversales de la oclusién en
estudiantes de séptimo grado de la ESBU “Eduardo Anoceto Rega”, de la Ciudad de
Santa Clara.

METODOS

Se realiz6 una investigacion de desarrollo mediante un estudio observacional,
descriptivo, transversal, en el periodo comprendido de marzo del 2018 a junio del 2019.
El universo de estudio lo constituyd un total de 218 adolescentes de séptimo grado de
la ESBU “Eduardo Anoceto Rega”, pertenecientes al area de salud de la Clinica
Docente de Especialidades de la ciudad de Santa Clara. Se solicité consentimiento a la
direccion del centro escolar para efectuar la investigacién. Se seleccionaron por
muestreo aleatorio simple 80 estudiantes que expresaron disposicion para participar en
el estudio, ausentes de enfermedades sistémicas, sin antecedentes de traumas
faciales, de las articulaciones temporomandibulares o columna vertebral, ni
antecedentes de tratamiento ortodéntico o ausencia de dientes. Se escogid estas
edades porque ya se ha completado el desarrollo de la funcién postural y debido al
crecimiento activo, las alteraciones craneofaciales se hacen evidentes. Se utilizaron
meétodos tedricos y empiricos y se analizaron variables oclusales, posturales y
cefalométricos. La informacion se obtuvo a través del examen fisico, analisis del apoyo

plantar, de la ortopantomografia y del test postura en cada paciente.



Se analizaron las arcadas dentarias de forma individual y en oclusion en busca de
alteraciones transversales de la oclusion, utilizando el espejo bucal plano.

El andlisis del apoyo plantar se realizé con la ayuda de un especialista en Ortopedia
infantil. Se le tom¢6 a cada paciente la huella mediante el método de impresion con tinta.
Se clasifico el apoyo plantar, a través del indice de Hernandez Corvo(), en pie plano,
pie normal o pie cavo. Se compararon el apoyo plantar del pie derecho con el del pie
izquierdo en cada paciente, los cuales debia coincidir para considerarse un equilibrio
plantar.

Las ortopantomografias fueron tomadas por un personal calificado y entrenado con el
equipo marca ASHI, Modelo HIPERG_CM con una medida para radiacion muy por
debajo de la permisible diaria para un paciente, no provocando riesgos a la salud.

Se analiz6 la simetria entre las ramas mandibulares segun el método de Kurt y Uysal®,
Se consideraron simétricas cuando el indice de asimetria entre las ramas se
encontraba en el rango entre 0.399 a 0.974 y asimétricas con valores mayor que 0.974
0 menor que 0.399

Se utilizé el test postural de torsién biclavicular descrito por Di Roca® haciendo estirar
ambos brazos hacia delante al paciente y observando si existe torsion. Para comprobar
si la torsibn era permanente se colocé dos rollos de algodén entre las arcadas
dentarias, haciendo dar unos pasos al paciente tragando saliva y con los ojos cerrados,
para eliminar la informacién proveniente de los receptores bucales y visuales. Se repitid
el test para comprobar la pérdida de torsion.

Los datos fueron recogidos en una planilla de recoleccion de la informacion. Los
resultados se procesaron con el Paquete Estadistico (SPSS), version 20.0 para
Windows, utilizdndose estadisticas descriptivas (frecuencia absoluta y porcentaje) e
inferenciales (Prueba no paramétrica de independencia de Chi cuadrado, con una
confiabilidad del 95%). Los resultados se presentaron en tablas de contingencia. El
estudio cumplié con las pautas internacionales éticas para investigaciones biomédicas

en sujetos humanos, cuyo principio basico es la proteccion del sujeto de investigacion.



RESULTADOS

La distribucion de adolescentes segun el equilibrio plantar y el sexo (Tabla 1) mostré un
predominio de casos con equilibrio plantar, 44 casos para un 55,0% del total de la
muestra. Se evidencia un elevado por ciento de adolescentes (45%) con desequilibrio
en el apoyo plantar. Predominé el sexo femenino con 43 adolescentes, para un 53,7%
del total de la muestra. No se evidencia relacion significativa entre el sexo y el equilibrio
plantar (pX?>0,05).

Tabla 1. Distribucién de los adolescentes segun equilibrio plantar y sexo.

Equilibrio plantar
Sexo Si No Total
No % No % No %
Masculino 21 26,3 16 20,0 37 46,3
Femenino 23 28,7 20 25,0 43 53,7
Total 44 55,0 36 45,0 80 100
Fuente: Datos de la encuesta Chi-cuadrado = 0.005 p=0.946

*Los porcientos se calcularon con respecto al total de pacientes de la muestra n=80

Al analizar la presencia de alteracién transversal de la oclusion (mordida cruzada
posterior o borde a borde) y el equilibrio plantar (tabla 2), se pudo observar el
predominio de adolescentes con equilibrio plantar y una relacion transversal de la
oclusién normal 41 para un 51,2%; seguido por aquellos con desequilibrio plantar y la
presencia de alteracién transversal de la oclusion, 29 para un 36,25% del total de la
muestra, lo que resultd significativo. La significacion estadistica de la prueba de
independencia de Chi cuadrado fue menor que 0,05 por lo que se infiere que hay
relacion significativa entre el equilibrio plantar y la ausencia de alteracion transversal de

la oclusion.

Tabla 2. Distribucion segun equilibrio plantar y alteracion transversal de la oclusion.
Equilibrio plantar

Alteracion transversal de la oclusion Si No Total
No. % No. % No. %
No 41 51,25 7 8,75 48 60,0
Si 3 3,75 29 36,25 32 40,0
Total 44 55,0 36 45,0 80 100
Fuente: Datos de la encuesta. Chi-cuadrado = 41,837 p=0.000

*Los porcientos se calcularon con respecto al total de pacientes de la muestra n=80.

La tabla 3 muestra la distribucion de adolescentes segun equilibrio plantar y simetria

entre las ramas mandibulares derecha e izquierda sobresaliendo las relaciones:




equilibrio plantar / simetria entre las ramas mandibulares y desequilibrio plantar /
asimetria entre las ramas mandibulares, representadas en 30 adolescentes para un
37,50% y 25 para un 31,25% respectivamente del total de la muestra. Segun el analisis
estadistico se infiere que hay relacion significativa entre equilibrio plantar y la simetria

entre las ramas mandibulares (pX? <0,05).

Tabla 3. Distribucion segun equilibrio plantar y simetria entre las ramas mandibulares
Simetria entre las ramas mandibulares

Equilibrio plantar Simetria Asimetria Total
No. % No. % No. %
Si 30 37,50 14 17,50 44 55,0
No 11 13,75 25 31,25 36 45,0
Total 41 55,0 39 45,0 80 100
Fuente: Datos de la encuesta. Chi-cuadrado = 9,764 p=0.002

*Los porcientos se calcularon con respecto al total de pacientes de la muestra n=80.

La distribucion de adolescentes segun equilibrio plantar y de la torsion biclavicular,
resulté de un predominio de casos sin torsidon biclavicular 49 adolescentes que
representa un 61,25% del total de la muestra; de estas 34 presentaron ademas
equilibrio plantar, para un 42,50%. Se obtuvo también un total de 27 adolescentes con
torsion biclavicular temporal, para un 33,7%; de ellos 21 presentaron ademas
desequilibrio plantar, para un 26,25% del total de la muestra. La torsidbn permanente
solo se observé en 4 casos para un 5,0% y todos con equilibrio plantar. La significacion
estadistica de la prueba estadistica de chi cuadrado es menor que 0,05 por lo que se

infiere que hay relacion entre el equilibrio plantar y la torsién biclavicular.

Tabla 4. Distribucion de los pacientes segun equilibrio plantar y torsion biclavicular.
Equilibrio plantar

Torsion biclavicular Si No Total
No. % No. % No. %
Sin torsion 34 42,50 15 18,75 49 61,25
Torsién permanente 4 5,0 - - 4 5,0
Torsién temporal 6 7,50 21 26,25 27 33,75
Total 44 55,0 36 45,0 80 100
Fuente: Datos de la encuesta. Chi-cuadrado = 19,092 p=0,000

*Los porcientos se calcularon con respecto al total de pacientes de la muestra n=80.

Al evaluar el comportamiento de la simetria entre las ramas mandibulares y la torsion
biclavicular se observé un predominio de adolescentes con simetria entre las ramas
mandibulares y sin torsion biclavicular, 28 casos para un 35,0% del total de la muestra.

Se destaca también el nimero de adolescentes con asimetria entre las ramas



mandibulares y con torsién biclavicular temporal 14 para un 17,50% del total de la
muestra. No se evidencia relacion significativa entre simetria entre las ramas

mandibulares y torsion biclavicular (pX2 >0,05).

Tabla 5. Distribucién de los pacientes seglin simetria entre las ramas mandibulares y torsién
biclavicular.

Simetria entre las ramas mandibulares

o . Total
Torsion biclavicular . . . .
Simetria Asimetria

No. % No. % No. %
Sin torsién 28 35,00 21 26,25 49 61,25
Torsién permanente - - 4 5,00 4 5,00
Torsién temporal 13 16,25 14 17,50 27 33,75
Total 41 55,0 39 45,0 80 100
Fuente: Datos de la encuesta. Chi-cuadrado = 1,202 p=0,273

*Los porcientos se calcularon con respecto al total de pacientes de la muestra n=80.

DISCUSION

En este estudio se consideré primordial analizar el equilibrio plantar por ser el pie el
primer proprioceptor que envia hacia el Sistema Nervioso Central (SNC) toda la
informacion procedente de la parte baja de nuestro cuerpo y los efectos que la carga
del mismo provoca en él.

Segun Di Roca® si el pie esta fisioldgica y anatdmicamente adecuado, la informacién
qgue llega al cerebro es la correcta; pero si el apoyo esta alterado, como ocurre en un
gran porciento de los pacientes de este estudio, la informacion se altera y como
consecuencia el SNC elabora una respuesta patoldgica del tono muscular, para
compensar la situacion. Estas deficiencias se compensan con adaptaciones del cuerpo
pero posteriormente esas posturas erradas quedan memorizadas con la consecuente
aparicion de sintomas dolorosos y defectos esqueléticos.

Resultados similares los obtuvo Fernandez® al relacionar la maloclusién y la postura
corporal en nifios de 5-12 afos, donde observé un predominio de pacientes con
equilibrio plantar, los desequilibrios los encontré6 en un porciento menor a los de este
estudio en 6,2 % en las clase | y case Il y en 0,5 % en las clases lll.

Se observo un predominio del sexo femenino, resultado que concuerdan con estudios

realizados en Cuba y Latinoamérica®%10 a estas edades y no coincide con los llevado



a cabo por Pacheco® y Fernandez® donde predominé el sexo masculino en 52,76% y
50,2 respectivamente.

Las alteraciones transversales de la oclusion no son las de mayor prevalencia entre las
maloclusiones, sin embargo, su deteccion temprana y tratamiento inmediato es
fundamental por los efectos nocivos que pueden generar en la cavidad oral y en el
equilibrio corporal, desde el punto de vista anatémico, fisiologico y estético. Estas
maloclusiones fueron claramente observadas en esta investigacion, en los pacientes
con desequilibrio plantar, lo que demuestra que, cuando se producen cambios en el
baricentro del cuerpo y por tanto en la posturales, las contracciones musculares a nivel
del sistema estomatognatico cambian la posicion mandibular debido a que la
mandibula busca y adopta nuevas posiciones para funcionar mejor ante la necesidad.
Segun Lalangui®?, se estima que la incidencia de discrepancia maxilar transversal se
encuentra de un 8 a 18% de los pacientes que acuden a la consulta de ortodoncia,
siendo la mordida cruzada dental y esquelética la mas frecuente, pudiendo alcanzar
hasta un 23%, en comparacion a otras anomalias en sentido transversal.

Gonzalez® demostré6 una asociacion estadisticamente significativa entre las
alteraciones posturales en el plano frontal y las maloclusiones transversales. Los
resultados de Fernandez® difieren de los del presente estudio al distribuir escolares
segun alteraciones podalicas y alteraciones transversales, pues encontré que el 87,5 %
presentd mordida cruzada bilateral y de ellos un 73,5% con equilibrio plantar.

La investigacion de Machado y colaboradores, citado por Dominguez®®, asocia la
actitud postural incorrecta y la presencia de maloclusiones en nifios de 5 a 9 afios y
demuestra la relacion entre huella plantar, columna vertebral, articulacién
temporomandibular y la cavidad bucal.

La presencia de asimetria mandibular en un porciento de la muestra puede explicarse
por la funcion masticacion aberrante que prevalece en los casos con alteraciones
transversales de la oclusion y desequilibrio plantar. El frote oclusal de los incisivos
inferiores contra las caras linguales de los superiores, alternando tiempos de trabajo y
balanceo, es el que mantienen el equilibrio dentario y un adecuado crecimiento y
desarrollo en los tres planos del espacio del maxilar y la mandibula, situaciéon que no

ocurre en estos casos de estudio. Estos pacientes presentan un precontacto



deflectante desde la posicion de reposo fisioldgica a la maxima intercuspidacion,
provocando desviaciones de la mandibula. Esa hiperactividad muscular crea bloqueos
de las suturas craneales y cervicales, con cefaleas musculo-tensionales y pérdida del
equilibrio mandibular, como consecuencia alteraciones de la convergencia ocular, en el
equilibro postura, asi como patologias en la ATM.?5Es por ello muy importante
controlar las alteraciones transversales en los nifios, pues durante el crecimiento se
previenen muchas patologias posturales del adulto.®

El andlisis de la torsién biclavicular segln el test de Di Roca® es fundamental para
establecer si es la boca la que interviene en la alteracion postural. Esta situacion se
evidencia en este estudio al observarse un porciento de casos con desequilibrio plantar
pero con una torsion temporal, lo que hace suponer que el Sistema Estomatognatico es
el receptor primario afectado y a donde debe encaminarse el tratamiento

La relacion entre la postura y la alteracion del sistema craneo- cérvico-mandibular se
explica a través de la teoria neurofisiolégica: Cuando los receptores sensoriales
(exocaptores y endocaptores) encargados de llevar las sefiales al sistema postural fino
fallan, autométicamente son los musculos occipitales y los flexores del pie quienes
compensan y adaptan buscando subsanar la falla, modificando la posicion craneo-
mandibular afectando su funcidon. Como la propia boca es un receptor sensorial al
hallarse alterada, su posicidbn es un nuevo estimulo sensorial, que repercutira en los
propioceptores ascendentes situados en el tarso del pie, y en las vértebras cervicales®
Un porciento minimo de la muestra presentd una torsion biclavicular permanente y
requirieron un tratamiento multidisciplinario para resolver las alteraciones posturales.
Los autores de este trabajo consideran que son necesario chequeos periédicos de la
oclusién en los nifios en crecimiento para detectar de forma temprana trastornos
transversales de la oclusion evitando de esta forma la accion nociva de las fuerzas
musculares en desequilibrio, que podrian provocar cambios estructurales en los
segmentos anatdomicos facilmente deformables a estas edades y de esta forma evitar

desequilibrios en el apoyo plantar y de cuerpo en general.



CONCLUSION

Existi6 un predominio de adolescentes del sexo femenino y con equilibrio plantar. Se

establecio una relacion significativa entre el equilibrio plantar, la ausencia de alteracion

transversal de la oclusion, simetria entre las ramas mandibulares derecha e izquierda y

plano biclavicular sin torsion y viceversa
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