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RESUMEN

Introduccion. La evaluacién de la postura corporal, de
cabeza y cuello ha sido tema de estudio, no s6lo debido
a la relacion propuesta existente entre estas estructuras
y la presencia de desérdenes temporomandibulares,
dolor de cuello y cefaleas, sino también por la relacion
biomecanica entre el cuerpo y la columna cervical, la
cabeza y las estructuras dentofaciales. Objetivo. Pre-
sentar una visién narrativa de la Posturologia; como una
disciplina emergente en la Odontologia en general y en
la Odontopediatria, desde la perspectiva tedrica de los
autores mas representativos y de actualidad en el tema.
Desarrollo. Se realizé una revisidon para presentar el
estado del arte del conocimiento sobre la perspectiva
tedrica de los autores mas reconocidos internacional-
mente, también se revisaron e identificaron siete traba-
jos de investigacion de la misma tematica. Conclusio-
nes. Las diferentes perspectivas tedricas analizadas y
los trabajos de investigacion nos sugieren que hay una
estrecha relacién entre postura corporal, cabeza y cue-
llo, maloclusiones esqueletales y las curvaturas cervi-
cales.
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ABSTRACT

Introduction. The evaluation of body, head and neck
posture has been the subject of study, not only due to
the proposed relationship between these structures and
the presence of temporomandibular disorders, neck pain
and headaches, but also because of the biomechanical
relationship between the body. and the cervical spine,
head, and dentofacial structures. Aim. Presenting a nar-
rative vision of Posturology; as an emerging discipline
in general dentistry and pediatric dentistry, from the
theoretical perspective of the most representative and
current authors on the subject. Narrative. A review was
performed to present the knowledge state of the art on te
most internationally recognized authors' the theoretical
perspective. Seven research papers on the same sub-
ject were also reviewed and identified. Conclusions.
The different analyzed theoretical perspectives and the
research work suggest that there is a close relationship
between body posture, head and neck, skeletal maloc-
clusions and cervical curvatures.

Keywords: Odontoposturology, malocclusion, posture,
cervical vertebrae.
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INTRODUCCION

Se ha descrito una estrecha relacion entre la columna
cervical y el complejo craneo mandibular y por conse-
cuente la oclusion dentaria, por lo que se espera que los
componentes de ambos sistemas tengan la capacidad
potencial de influirse de manera reciproca.

La Odontoposturologia es una interdisciplina emanada
de la Posturologia y la Odontologia que se encarga del
estudio, prevencion y tratamiento de las alteraciones en
el sistema tonico postural a causa de patologias esto-
matoldgicas.

El sistema tonico postural es complejo en extremo e in-
terviene en actividades de la vida diaria como son levan-
tarse, sentarse, mantenerse de pie, sentado, oponerse
a fuerzas externas etc. Este sistema ayuda al trabajo de
las fibras musculares; no puede haber movimiento sin
accioén previa del sistema tonico.

El estudio del complejo postural ha ido en aumento so-
bre todo en la rama odontoldgica, por su gran relevancia
en el equilibrio corporal, que se encuentra influido en
la biomecanica del sistema craneo-mandibulo-cervical.

Existen diferentes enfoques de la Odontoposturologia,
de ahi que el propdsito de esta revision es presentar el
estado del arte del conocimiento sobre el desarrollo y
limitaciones de esta disciplina emergente en el campo
de la Odontopediatria, asi como las principales aporta-
ciones de los impulsores de dicha interdisciplina.

Perspectivas Tedricas de la Odontoposturologia

Los pioneros e impulsores de las perspectivas teéricas
mas reconocidas de la Odontoposturologia son Bernard
Bricot, Silverio Di Rocca, Michael Clauzade y Mariano
Rocabado, de lo cual se presenta una breve sintesis de
sus aportaciones:

Perspectiva de Bernard Bricot

Bernard Bricot es cirujano ortopédico nacié el 21 de julio
de 1948 en Marsella, Francia. En 1980 se especializd
en cirugia y fue nombrado experto de la OMS en 1990.
Su primera investigacion sobre el sistema ténico-postu-
ral y sus receptores comenzo en 1979. Es autor del libro
“La reprogramacion postural global” y conferencista a lo
largo del mundo.’
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A su perspectiva le llama La reprogramacion postural
global, es una alternativa diferente que ve al individuo
de manera integral, donde se evalla y se trata como un
todo (Bricot, 2008).2

Propone una valoracion de los captores que intervienen
en ajuste postural estatico y dinamico como lo son los
ojos y los pies. Pero ellos no son los Unicos, también
intervienen sus elementos constitutivos como la piel,
musculos y articulaciones que en conjunto puede in-
fluenciar el sistema masticatorio y centros superiores.?

Captores del ajuste postural

- Pie. Mencionamos el pie como captor o adaptador
podal, que comprende el conjunto de dos pies y sus
componentes propioceptivos. La planta del pie es rica
en exteroceptores, lo que hacen del pie un elemento
fundamental del sistema postural y al mismo tiempo,
un receptor sensitivo externo e interno (Figura 1). Los
conocimientos sobre el pie es el primer aporte para la
comprensién de diferentes alteraciones que hablan al
respecto, ya que en la practica clinica se pueden obser-
var distintas alteraciones: (i) Elemento causativo: sera
el responsable de desequilibrios posturales. (ii) Ele-
mento adaptativo: el pie es una victima del desequilibrio
proveniente de arriba (ojos y dientes) donde sufre una
adaptacién que suele ser reversible, el pie se fijay como
consecuencia se obtiene una alteracion suprayacente.
(iii) Elemento mixto: contiene una parte causativa y otra
adaptativa.®

- Ojo. Baron, en 1951, fue uno de los primeros en estu-
diar este captor relacionado con la postura, a través de
modificaciones tensoras en el musculo recto lateral del
ojo de un pescado. Como resultado obtuvo que este se
inclinaba y giraba; después de cierto tiempo presentaba
una deformacion en la espina dorsal, un resultado de
escoliosis.®

- Aparato masticatorio.

El aparato masticatorio comprende los actos de presién,
deglucion y masticacion que como resultado sirven de
unién entre las cadenas musculares posteriores y an-
teriores; la lengua y la mandibula estan ligadas con la
cadena muscular anterior y el maxilar superior esta re-
lacionado con las cadenas posteriores.®
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Figura 1. En la figura podemos observar los diferentes captores posturales que son de gran importancia y la repercusién en el
resto del cuerpo humano como son el oido, los ojos, los pies y sistema masticatorio (Modificado de Bricot, 2008).2

-Guia anterior con overjet y overbite au-
mentado.

-Curva de Spee y Wilson.

- Espacio fisiologico. aumentado, plano
superior liso con intercuspidacion

-Curva de Spee y de Wilson.
-Libertad de movimientos amplios.
-Mayoria de puntos de oclusion.
-Contacto simultaneo bilateral.

Figura 2. A) Diseio del dispositivo para desprogramacion bucal, que consiste en un dispositivo interoclusal donde se cubren
las superficies oclusales que permite tener una oclusién funcional adecuada. B) Diseno del dispositivo para la reprogramacién

bucal (Modificado de Di Rocca, 2014).5

D.R. © Casos y revisiones de salud 2020;2(1):50-60 ISSN 2683-1422 52



o Py F(P N o . Bravo-Ahumada y
Qdontoposturologia. Disciplina emergente de \a odontopediatria. Una revision narrativa David Adan-Diaz

Perspectiva de Silverio Di Rocca

Silverio Di Rocca es odontélogo y posturélogo que cred
el método que el llama RMP (Rehabilitacion Miofuncio-
nal Postural).*

La postura estatica se regula por el sistema ténico pos-
tural, como también lo mencionaba nuestro autor an-
terior, contando con receptores en el ojo y pie que son
parte del SNC. Por otra parte, la bioquimica y la mente
también participan alterando el tono muscular general,
todos estos movimientos se registran en nuestro cuerpo
como algo “normal’ y se adapta a estos cambios.*

La filosofia de Di Rocca se centra en acabar con esos
cambios que resultan ser normales para el cuerpo pero
que son realmente patoldgicos, llevando a cabo la des-
programacion y reprogramacion del SNC.?

La desprogramacion se lleva acabo de la siguiente ma-
nera:

- Ojo: imanes propioceptivos.

- Boca: dispositivos de desprogramacion (Figura 2).°
- Pie: plantillas propioceptivas.

- Bioquimica: eliminacién de alimentos negativos.

Los elementos por considerar al reprogramar el sistema
son:

- Ojo: ejercicios y lentes prismaticos.

- Boca: dispositivos de reprogramacion.

- Pie: plantillas fisiodinamicas.

- Bioquimica: nutrientes adecuados a base de dieta.

La diferencia que podemos encontrar entre estas ul-
timas posturas es que la RMP al ser fundada por un
Odontélogo, hace incapié en la desprogramacion y
reprogramacion del sistema masticatorio, disefiando
aparatos intraorales y prefabricados, asi como protoco-
los de diagnéstico y tratamiento para tal fin. Asi como
considerar la parte alimenticia, desde el punto de vista
bioquimico.

Perspectiva de Michael Clauzade

Michael Clauzade naci6 en 1948 en Toulouse, Francia,
estudié ciencias odontologicas en 1979, es autor de li-
bros como “El concepto osteopatico de la oclusién” en
1989, “El hombre, craneo, dientes” en 1992, “Ortopos-
turodoncia 1” en 1998 y “Ortoposturodoncia” en 2005.°
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La Ortoposturodoncia es un concepto posturo-oclusal,
la postura se entiende por una cabeza equilibrada en
comparacion con el Plano de Frankfurt. Existen cinco
cadenas musculares del craneo que rigen esta estabi-
lidad. Estas cadenas fueron descritas inicialmente por
Denys-Struyf y retomado por Clauzade con el propésito
de entender la naturaleza de la oclusién dental con el fin
de poder tratarlo y no verlo sélo como una falla dental.®

El hombre de pie es el resultado de una evolucién, dado
por una funcion cerebral. La forma del craneo corres-
ponde a una relacion ortognatica (craneo- mandibular)
que es un criterio para el equilibrio; al mismo tiempo, el
sensor ocular se convierte principalmente en el sistema
de referencia postural, mencionando también el oido in-
terno, los pies y la piel (Figura 3).”

Esto significa que no puede haber oclusion sin tomar
como referencia el plano de Frankfurt, ya que los dien-
tes pertenecen al craneo, el montaje en el articulador y
el arco facial nos explica esta relacion.”

La organizacion postural anteroposterior se rige por una
ley de compensacion ortopédica: la relacién craneo-
mandibular determina que (i) cualquier patologia o dis-
morfis: habra hallazgos craneales y una compensacion

Figura 3. Las cinco cadenas posturales son: morada: cadena lin-
gual; verde: cadena facial; amarillo: cadena central; naranja y
rojo: cadenas masticatorias. Lo que nos esquematiza la relacién
que existe entre ellas de pies a cabeza y las consecuencias que
se presentan por compensaciones patolégicas (Modificado de

Clavzade, 2007).”
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postural vertical en el cuerpo, (ii) cualquier patologia
postural vertical: habra una compensaciéon anteropos-
terior del craneo.”

La mandibula desempefia no solo el papel compensa-
dor postural anteroposterior, sino también la regulacion
de las cadenas posturales lingual y facial.

Cualquier patologia o dismorfismo transversal sera pa-
tologica y le dara un biotipo de descompensacioén. Las
desviaciones latero-mandibulares conllevan a una asi-
metria postural y debe ser tratado sistémicamente.5’

Perspectiva de Mariano Rocabado

Mariano Rocabado es Kinesiélogo chileno, especialista
en terapia manual ortopédica; autor de multiples arti-
culos y libros. Profesor de Ortodoncia durante 10 afios
en la Facultad de Odontologia de Chile, donde era do-
cente ensefiando la biomecanica

del sistema musculoesquelético

en un proceso de prevencion e

intervencion de procesos dege-

nerativos invasivos.®

Durante el desarrollo de su pro-
yecto de investigacion de la li-
cenciatura, que llevo a cabo en
una clinica odontolégica, estu-
di6 las patologias cervicales en
nifios entre 6 y 12 anos, se dio
cuenta que un gran porcentaje
de los nifios presentaba este tipo
de alteraciones, como problemas
en la posicién de la cabeza, falta
de desarrollo de la cara, altera-
ciones posturales y caracteristi-
cas estructurales especificas. Su
principal aportacion a la Odon-
topediatria es que identifica los
problemas posturales y cervica-
les relacionados con el dolor en
nifos desde recién nacidos.®

En la evolucién histérica de Ro-
cabado ha propuesto el diagnés-
tico en los 3 planos del espacio,
en sentido sagital a través de la
curvatura cervical, en la radio-
grafia lateral de craneo; en sen-
tido coronal o frontal en la radio-
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abierta para observar la rotacion o lateroflexién de Atlas
y Axis y en sentido axial con la radiografia Cone Beam
para observar las rotaciones de Atlas y axis en relacion
con el hueso occipital. Hoy en dia sefiala que estos tres
planos del espacio se pueden realizar en esta Ultima
radiografia. Todo esto relacionandolo con el dolor.®

Si dividimos el craneo en dos partes, de manera sagital,
teniendo una parte anterior donde se encuentra la articu-
lacién temporomandibular, y una parte posterior donde
se encuentra la articulacién con las vértebras cervicales,
podemos entender por qué tiene tanta importancia rela-
cionar y tratar el conjunto en general (Figura 4).8

Existe gran correspondencia entre la relacion céntrica,
el desarrollo y crecimiento craneofacial, esto significa
que tenemos una gran responsabilidad de intercepcion
y prevencion de las patologias craneomandibulares,
que al paso del tiempo resultaran en dolor.®

Figura 4. En la imagen podemos observar la relacién tan estrecha que guardan am-
bas articulaciones, es decir, el complejo craneocervical que consta de la articulacion

grafia anteroposterior con boca temporomandibular y las articulaciones cervicales y el por qué deben de fratarse de
manera integral (Modificado de Rocabado Seaton, 2012).2
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Esto es un factor que se expresa tanto en nifios como
en adultos, no respeta edad. Por lo tanto, nos enfrenta-
mos a un gran problema que se conoce como cervico-
cefalea del nifio o adolescente, donde se alteran no solo
organos dentarios, sino problemas esqueletales, patolo-
gias cervicales, etc. Los nifios, ademas, tienen habitos
perniciosos que propician a este tipo de alteraciones,
donde se modifica la posicion del craneo o cambio en el
plano de la oclusion, alteraciones respiratorias, relacién
entre maxilar y mandibula.?

Para poder obtener un diagnoéstico tridimensional, tri-
céntrico, se necesita una relacion céntrica craneover-
tebral y una relaciéon céntrica craneomandibular para
obtener una relacién céntrica en reposo.?

Lo mas relevante de la propuesta de Rocabado es reto-
mado por Aldana et al. (2011), quienes toman en cuenta
la posicién en cuenta la posicion del craneo, realizando
trazos cefalométricos de vértebras cervicales que se
realiza de la siguiente manera (Figura 5).°

Figura 5. Se muestran los planos medidos por la técnica del Dr. Rocabado. La flecha roja
nos indica el dngulo craneocervical. La flecha verde observamos la distancia C0-C1.
La flecha amarilla muestra la distancia C1-C2. La flecha azul nos indica la medicion
del tridngulo hioideo. La flecha naranja muestra la curvatura cervical (Modificado de

Aldana, 2011).°
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- Angulo craneocervical. es el angulo formado entre
el plano McGregor (ENP-Base del occipital) y el plano
odontoideo (vértice superior de la apdfisis odontoidea
a vértice interno de la apdfisis odontoidea). Este angu-
lo tiene un promedio de 96°+ 5°. Cuando se encuentra
aumentado nos indica una rotacién anterior del craneo.
Cuando el valor se encuentra disminuido significa que
existe una rotacion posterior del craneo.

- Distancia C0-C1. Es la distancia entre el occipital y
el arco posterior del atlas, siendo el promedio de 4 a 9
mm.

- Distancia C1-C2. Es la distancia que existe entre la
vértebra axis y atlas. La norma clinica es de 4 a 9 mm.

- Tridngulo hioideo. El trazado hioideo emplea planos

entre la columna cervical y la sinfisis mentoniana. Se

forma un tridangulo al unir los puntos cefalométricos de

retrognation (RGn), vértice superior del hueso hioides y

la tercera vértebra cervical (C3). Se realizara la medi-

da del triangulo de manera vertical, trazando una linea
imaginaria por la mitad del hioi-
des, expresado en milimetros. Si
el plano C3- RGn se encuentra
por debajo, sera una cifra nega-
tiva, donde su diagndstico sera
sin alteraciones. Si el plano se
encuentra por arriba, sera una
cifra positiva y nos indica que
existe una cifosis cervical. En
los casos donde el triangulo hioi-
deo no existe, nos indicara una
alteracién de cervicales de tipo
rectificada.

- Curvatura cervical. Se traza
una linea tangente entre el mar-
gen posterosuperior del apice
del proceso odontoides de la
segunda vértebra cervical y el
punto pésteroinferior del cuerpo
de la séptima vértebra cervical.

En el punto medio de la cuarta
vértebra cervical se traza una li-
nea perpendicular a la tangente
antes descrita y se mide la ex-
tension de esta linea recta. La
profundidad normal esperada es
de 10 £ 2 mm, considerandose
rectificada al medir menos de 8
mm, cifética cuando los valores
son expresados en cifras nega-
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tivas (<1) y lordética cuando los valores son mayores
a 12 mm.

Las 4 perspectivas son de gran importancia para la
Odontologia, que son vistas desde distintas especiali-
dades clinicas que nos aportan métodos de diagndstico
y referentes a tomar en cuenta para el tratamiento a la
medida de los pacientes, y tener en cuenta que, para
obtener un resultado favorable, debemos evaluar un
todo, de manera integral y no centrarnos unicamente a
exploracion intraoral.

Curvaturas cervicales

El término postura proviene del la-
tin “positura” que significa accion,
figura, modo o situacion en la que
esta puesta una persona, animal o
cosa. La postura se puede definir
como la interaccion entre las partes
del cuerpo y su centro de gravedad.
La buena postura es aquella capaz
de mantener en equilibrio los com-
ponentes del cuerpo humano con el
minimo gasto de energia logrando a
fin sus funciones mecanicas y esta-
ticas. Un componente anatomico de
la postura es la columna vertebral
gue se describe a continuacién.®

La columna vertebral es una barra
flexible que funciona como cone-
Xién entre la cabeza, el tronco y la
pelvis. Se conforma por 7 vértebras
cervicales, 12 dorsales o toracicas,
8 lumbares y 5 sacras. El complejo
occipito-atlanto-axoideo (C1 y C2)
sirve como el medio de transicién
entre la cabeza y el resto de la co-
lumna vertebral. Ambas vértebras
participan en el movimiento de fle-
xion y extensién de la cabeza. o

Alteraciones cervicales

Discacciati de Lértora afirma que la
columna vertebral es de gran im-
portancia en el mantenimiento de la
postura. Esta presenta cuatro cur-
vaturas compensadas en el plano
sagital; las vértebras cervicales y
lumbares se encuentran convexos
hacia adelante y las vértebras dor-
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sales y sacras son convexas hacia atras; lo que permite

darle elasticidad y balanceo del cuerpo en una posicion

vertical (Figura 6).°

Existen diferentes alteraciones en las curvaturas cervi-
cales hablando principalmente en el plano sagital: lordo-
sis; es la curvatura excesiva hacia delante, teniendo en
cuenta, como ya se menciond anteriormente, existe una
ligera lordosis en estas vértebras."

La rectificacion cervical se refiere a una alteraciéon don-
de la columna se encuentra en una posicidon mas pos-
terior, dando un aspecto recto, como su nombre lo dice.

Figura 6. Cambios de postura asociados maloclusiones. Figura A. nos muestra una
alteracién postural conocida como rectificacién, donde la columna se encuentra
mas vertical a su posicion normal y se refleja en una protrusién mandibular. Figura B.
nos muestra una cifosis cervical, donde se acentia la curvatura de manera anormal

dando como resultado retrusién mandibular (Modificado de Aldana et al. 2011)°
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Figura 7. (A) Radiografia que nos muestra una lordosis cervical, donde se ve la curvatura mdas acentuada hacia la parte an-
terior. (B) Se observa una rectificacion cervical, al estar mas recta la columna medido por el plano de curvatura cervical de
Rocabado. (C) Se muesira una cifosis cervical, donde la curvatura este invertida a su posicion normal (Modificada de Marcel,

2017)."

Y finalmente, cifosis cervical, que es una concavidad
anormal de dichas vértebras también conocida como
inversion (Figura 7).

Relacion entre maloclusiones y curvaturas verte-
brales

En el Cuadro 1, se presenta la revision de algunas inves-
tigaciones con relacién entre maloclusiones y curvaturas
de vértebras cervicales, de lo cual podemos observar que
son consistentes los hallazgos con la diferencia que se
toman en cuenta parametros distintos al nuestro, como la
investigacion de Aldana, que se guia en su diagndstico con
puntos cefalométricos como angulo ANB, asi mismo su po-
blacién es de mayor edad, sin conocer las diferencias entre
nifios y adolescentes.

El estudio de Montero nos menciona las interferencias
oclusales y que estas alteran el equilibrio del cuerpo, dada
como una de las multiples etiologias de la maloclusién,
pero llevando a cabo el estudio en poblacion adolescente. 2

Mencionando el estudio de Diaz-Avila, (2004), se ma-
nejan diferentes mediciones ya que se toma en cuenta
la relacién molar clase I, Il y lll y para determinar la
curvatura cervical se empleo el indice de Ishihara.
Ademas, que su investigacion se lleva a cabo con
una poblacién menor en comparacién con nuestro
estudio.™
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La mayoria de los estudios mencionan que existe rela-
cion entre la postura de la cabeza y las maloclusiones,
como es el caso de la investigacion de Aguilar Moreno y
Taboada Aranza (2013), que sus resultados fue obtener
si habia relacion o no entre estas dos alteraciones, lle-
gando a la conclusién que, si existe dicha relacion, sin
llegar a un resultado mas preciso."

CONCLUSIONES

Las alteraciones posturales son determinadas por pro-
blemas congénitos, enfermedades osteoarticulares y
habitos posturales perniciosos. La Posturologia esta-
blece que la posicion craneal tiene un papel importante
dentro del complejo craneo-cérvico-mandibular, ya que
los cambios en ella influyen en diferentes sistemas,
como lo son el respiratorio, el masticatorio, éseo, mus-
cular, entre muchos otros.

Al respecto, la region cervical es una de las areas del
cuerpo humano con mas riesgo a desequilibrios estruc-
turales por los diferentes habitos posturales que tiene el
ser humano desde su nacimiento.

De lo anterior, se ha reportado que el 77% de escolares
presentan anomalias posturales, de los cuales el 80%
se relaciona con alteraciones en la oclusion. Asimismo,
el 30% de escolares presentaba maloclusion esqueletal
Clase Il (MOE-Il) asociada con cifosis cervical, lo cual
es congruente con lo reportado por Graber, quien en-
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Cuadro 1. Estudios sobre la relacion entre maloclusiones y curvaturas de vértebras cervicales.

Autor/ Aho

Objetivo

Diseno de
investigacion

Hallazgos

Aldana et
al. (2001)°7

Montero
Parrilla y
Denis Alfon-
5o, (2013)'?

Diaz Avilg,
(2004) 4

Agquilar
Moreno y
Taboada
Aranza
(2013)"°

Machado
Martinez et
al. (2017)'¢

Mariel
Cdrdenas et
al. (2015)7

Gil Mori et
al. (2001)'8

Determinar la rela-
cion entre maloclu-
siones y alteraciones
posturales de cabe-

za y cuello.

Identificar variables
oclusales segun su
interaccion con la
postura corporal.

Medir dngulos pos-
turales craneocervi-
cales y cuantificar la

posicidon en milime-
tros de las vértebras
cervicales emplean-

do la PNC en los
distintos tipos de
maloclusiones

Determinar la fre-
cuencia de maloclu-
siones y su asocia-
cién con problemas
de postura.

Determinar si los tras-
tornos de la postura
craneocervical cons-
tituyen un factor de
riesgo en la maloclu-
sidn de los pacientes
atendidos.

Evaluary comparar
la posicién craneo-
cervical en clases
esqueletales Il y Il

Evaluar la posicion
craneocervical en
pacientes con pa-
tron esquelético |, I

y I,

Muestra de 116 pacien-
tes, ambos sexos, de
edades entre los 7 y 28
anos. Estudio descriptivo,
fransversal.

Muestra de 122 estudian-
fes, ambos sexos, edades
entre 18 y 25 anos. Estu-
dio observacional, des-
criptivo, transversal.

Muestra de 44 pacientes,
ambos sexos, edades
entre 6 y 12 anos. Estudio
observacional, descripti-
vo Yy fransversal.

Muestra de 375 escolares,
ambos sexos, de edades
entre 6 y 12 anos.

Estudio observacional,
prolectivo, transversal y
descriptivo.

Muestra de 294 pacien-
tes, ambos géneros, de
edades entre 10a 19
anos. Estudio observacio-
nal, descriptivo, transver-
sal.

Muestra de 114 radiogra-
fias lateral de crdneo,
de edades entre 10y

40 anos, ambos sexos.
Estudio observacional y
fransversal.

Muestra 141 pacientes,
ambos sexos, que pre-
senten denticidn mixta

y permanente. Estudio
descriptivo, retrospectivo
y tfransversal.

El dngulo craneocervical tiene rela-
cion con angulo Silla, Articular Go-
nién, dngulo ANB.

Las interferencias oclusales en latera-

lidad se apreciaron en mayor medi-

da en 66 pacientes con desequilibrio
derecho de hombros y pelvis.

La mitad de la poblacion pertene-
cian al grupo de Clase |, los pacien-
tes con Clase Il fenian una posicion
de la cabeza mds elevada y por
consecuente una extensidon anterior
de la columna con pérdida de la
lordosis cervical. Los pacientes Clase
Il se observaba una posicién mds
baja de la cabeza, lo cual puede
estar relacionado con este tfipo de
maloclusion.

La prevalencia de actitudes posturales

incomrectas fue de 52.5%. Los resultados

muestran que cuando existe alteracion
en la postura, existen maloclusiones.

Los principales factores identificados
cormrespondieron a la herencia, hdbitos
deformantes, pérdida prematura de
dientes y anomalias de musculatura
bucal.

Los resultados muestran diferencias
estadisticamente significativas en
las posiciones craneales para cada
clase esqueletal.

El 35% de los pacientes se encontra-
ron mediciones normales, el 32.2%
de la poblacién tuvo una rotacion

posterior del créneo y el 33.3% de la
poblacion arrojé datos de rotacion
anterior del crdneo. El mayor por-
centaje de la poblacion presentd

Clase Il esqueletal.
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contré una asociacién entre la postura cervical (cifosis
exagerada) con MOE-II en nifos.

Por otra parte, se ha sefalado que las maloclusiones
dentoesqueléticas han sido asociadas a trastornos ar-
ticulares, aunado a los problemas posturales. Lo cual
sustenta la propuesta de Bricot, quien senala que todos
componentes esqueletales interactian sobre nuestro
cuerpo para mantener una armonia y equilibro, y que
cuando no se mantiene dicho equilibrio, se presentan
alteraciones en los demas componentes, por lo que no
se debe visualizar y limitar el estudio de la arquitectura
maxilofacial al ambito odontolégico, si no que el abor-
daje debe ser interdisciplinario, considerando la parti-
cipacion de especialidades de la Medicina como Otorri-
nolaringologia, Ortopedia, Rehabilitacién Antropologia
Fisica y la Psicologia."®

Uno de los retos en el estudio de la Posturologia es la
organizacion y sistematizacion del conocimiento que
permita fortalecer la disciplina, ya que los enfoques
actuales son diversos. Al respecto, Bricot, centra su
conocimiento en el area médica orientada en la repro-
gramacion postural para la correccién de anomalias en
los diferentes captores que tiene el cuerpo humano. Asi-
mismo, Rocabado, ha desarrollado su practica clinica
en la postura y la Odontologia viéndolo como un todo.
Por otro lado, Di Rocca, Ortodoncista, que va mas alla
en el tratamiento sobre la reprogramacion tanto postu-
ral como oclusal dando soluciéon a ambos problemas de
manera integral.
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