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RESUMEN: EI objetivo del estudio fue determinar las actitudes posturales tras el uso de aparatos Ortopédicos
Funcionales (AOF) en pacientes pediatricos con maloclusion. Estudio descriptivo, exploratorio, longitudinal, realizado en
las instalaciones de la Clinica de la Especialidad en Odontopediatria (CLIO) de la UAO/UAZ, durante el periodo de Enero a
Septiembre de 2015. Se seleccionaron pacientes de ambos sexos con edades entre 6 y 12 afos, a través de un muestreo
no probabilistico a conveniencia. Como variables se determind la presencia o ausencia de equilibrio postural a través de
fotografias en vistas anterior, posterior y lateral (derechalizquierda) en tres momentos: previo a la instalacion del AOF, 10
minutos después y posterior a 10 semanas de uso. Se considero para la evaluacion, el tipo de maloclusion de acuerdo a
Angle, el AOF utilizado, y la cantidad de parametros en desequilibrio en EO y E2. Los datos recolectados fueron almacena-
dos en el programa SPSS V-21 y analizados con las pruebas chi cuadrada y Wilcoxon, considerando significativo un valor
de p <0,05. Fueron evaluados 10 pacientes con una edad media de 7,2+0,99 afios que presentaron en su totalidad actitu-
des posturales andmalas en los planos sagital y frontal. Fue posible determinar una reduccién de 60 y 80 % de desequili-
brio en algunos de los parametros evaluados (simetria de hombros y la altura en punta de los dedos), y estos cambios se
manifestaron desde forma sutil desde la instalacion del AOF y se incrementaron en la E2. La terapia miofuncional sobre
pacientes con maloclusiones | y || de Angle se acompafia de cambios en la actitud postural que pueden ser observables
desde la instalacién de los dispositivos, y éstos cambios permanecen durante el periodo de uso.

PALABRAS CLAVE: actitud postural, maloclusién, aparatos ortopédicos funcionales.

INTRODUCCION

El cuerpo humano se mantiene de pie gracias
al equilibrio que existe entre todas las estructuras que
le componen, una alteracién a cualquier nivel reper-
cute en mayor o menor medida sobre sus demas com-
ponentes (Silvestrini-Biavati et al., 2013). Las modifi-
caciones en la posicion y/o forma de maxilares o dien-
tes, trae consigo un cambio en la posicién de la co-
lumna vertebral, piernas, pies, cadera, y otras estruc-
turas, y de igual manera una alteracion en los miem-
bros inferiores puede ocasionar modificaciones en la
posicion de maxilares, al grado de provocar una res-
piraciéon o deglucion incorrectos (Martinez Medina et
al., 2003).

La relacion biomecanica entre la cabeza, la co-
lumna cervical y 6rganos dentarios han generado un
amplio debate cientifico, por la estrecha interrelacién
que mantienen como conjunto estructural y se ha lo-
grado determinar la existencia de problemas posturales
en mas de 90 % de los casos de sujetos con algun
tipo de maloclusion (Pereira Rosa et al., 2008; Baldini
et al., 2013; Murrieta Pruneda, 2013; Aguilar Moreno
& Taboada Aranza, 2013).

Actitud postural. La Academia Americana de Orto-
pedia (AAQO) considera la actitud postural como el equi-
librio entre los musculos y huesos que protege a las
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demas estructuras del cuerpo contra el trauma, de for-
ma situacion dinamica y de adaptacion constante a
los estimulos recibidos, y que refleja experiencias
momentaneas. Para que esto ocurra es imprescindi-
ble un tono muscular adecuado vy flexibilidad (Garcia
de Paula e Silva et al., 2008; Montero Parrilla & Denis
Alfonso, 2013).

El cuerpo requiere una actitud postural estable
y balanceada de sostén, en la cual los movimientos
voluntarios y coordinados puedan realizarse de forma
organica como parte de las funciones naturales (Garcia
de Paula e Silva et al.; Montero Parrilla & Denis Alfon-
s0), y con el menor consumo energético posible (Novo
et al., 2013), al ejercer una funcién muscular necesa-
riamente otro grupo debe promover la estabilidad y
posicionamiento de las estructuras 6seas (Garcia de
Paula e Silva et al.). La ruptura del equilibrio ocasio-
nada por alteraciones propias de los miembros pue-
den dar origen a un grupo de procesos patolégicos
(Novo et al.). El ser humano busca continuamente el
equilibrio corporal, y posee la capacidad de buscarlo
cuando lo ha perdido, esto en el ambito clinico se de-
nomina estabilidad o control postural (Montero Parri-
lla & Denis Alfonso).

Alteraciones en la actitud postural. La mala actitud
postural, comprende un proceso de lesiones motoras
repetitivas por una deficiente biomecanica que crea
palancas ocasionando multiples sobrecargas de tra-
bajo para los sistemas articulares (Montero Parrilla &
Denis Alfonso). Una gran mayoria de éstos problemas
tiene lugar durante la infancia por la adopcién de acti-
tudes incorrectas, ocasionando defectos estéticos,
desordenes craneo-faciales y en la actividad funcio-
nal durante la respiracién, deglucion, circulacion y lo-
comocion (Aguilar Moreno & Taboada Aranza).

Sindromes disfuncionales. La correlacion entre el
componente estomatognatico y el resto del cuerpo se
origina a través del sistema neuromuscular, por me-
dio de cadenas musculares a lo largo del cuerpo. Son
cinco las cadenas descritas por Struyf-Denys (1978);
a) la cadena anterior (hioideos, orbicular de los labios,
pterigoideos externos y lengua), b) anterior lateral
(maseteros, temporales, pterigoideos internos y
esternocleidomastoideo), c) posterior (espinales cer-
vicales), d) posterior lateral (temporales y trapecios),
y e) central (lengua). Los musculos masticadores per-
tenecen a mas de una cadena, creando asi un vinculo
regional, y a su vez con el resto del cuerpo. Entre los
factores que condicionan de manera determinante el
funcionamiento normal o anormal del sistema de equi-
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librio mecanico, se encuentra la oclusion, que inter-
viene de manera determinante en el complejo muscu-
lar de flexion de la cabeza en relaciéon con el tronco
(Novo et al.).

Sindrome postural descendente (SPD). Se origina
por maloclusiones dentarias o lesiones de la articula-
cion temporomandibular (ATM) y repercute en la acti-
tud postural del individuo, quien en busqueda de una
linea bipupilar paralela que lo haga sentirse mas esta-
ble empieza a adoptar una serie de contracciones
musculares inadecuadas que generan una postura
incorrecta provocando deformidad en la columna ver-
tebral y piernas (Machado et al., 2009; Cavallé et al.,
2012). Cuando se producen cambios por sobrecargas
bien sea por lesiones en ATM o por maloclusiones, las
contracciones musculares a nivel del sistema
estomatognatico influyen sobre la posicion del maxi-
lar inferior. La aparicion de sobrecargas crea una cur-
vatura en la columna vertebral, cambiando el equili-
brio de la cabeza sobre la columna, el maxilar inferior
tiende a lateralizarse hacia el lado opuesto de la incli-
nacion de la cabeza. En un paciente se percibe un
hombro mas bajo, la cabeza se inclina hacia el lado
opuesto y el maxilar inferior se lateraliza hacia el lado
en que se observa el hombro mas bajo; se origina una
funcién asimétrica del maxilar inferior, la oclusién pre-
senta lineas medias que no coinciden y el plano oclusal
puede estar inclinado en su vista frontal (Machado et
al.; Murrieta Pruneda).

Sindrome postural ascendente (SPA). En éste, el des-
equilibrio del aparato locomotor produce variaciones que
pueden influir en el sistema estomatognatico. Pueden
estar involucrados los musculos masticadores, la arti-
culacion temporomandibular y/o la oclusion. Ejemplo de
ello son las personas con pie plano, el cual apoya com-
pletamente la planta del pie sobre el suelo debido a la
ausencia del arco medio. En este caso el hundimiento
plantar propicia que busque una mejor postura
compensatoria y como consecuencia una protrusion
mandibular (Machado et al.; Murrieta Pruneda).

Sindrome postural mixto (SPM). Se caracteriza por
la presencia simultanea de ambos sindromes (ascen-
dente y descendente).

Esta poco documentado el mecanismo de in-
fluencia de la postura corporal sobre las alteraciones
oclusales y viceversa, y en menor medida la terapéu-
tica de abordaje, existen reportes del uso de dispositi-
vos ortodonticos, placas acrilicas, entre otros disposi-
tivos (Miralles et al., 1997; Chessa et al., 2001) y el
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abordaje quiropractico por otro lado (Knutson & Jacob,
1999). El objetivo de este estudio es registrar la acti-
tud postural anterior, posterior y lateral, antes y des-
pués del uso de Aparatos Ortopédicos Funcionales
(AOF) en pacientes con algun tipo de maloclusion, y
su posible asociacion.

MATERIAL Y METODO

Disefo y Poblacion de Estudio. Se trata de un estu-
dio exploratorio, descriptivo y longitudinal. Se consi-
deraron pacientes que asistieron a la clinica de la es-
pecialidad en Odontopediatria (CLIO /UAZ) durante el
periodo de enero a septiembre del 2015. Se seleccio-
naron nifios de ambos sexos, de 6 a 12 afios de edad,
cuyo expediente clinico-odontolégico estuviera com-
pleto y con necesidades de atencién por maloclusion
con un Aparato Ortopédico Funcional (AOF). Se ex-
cluyeron pacientes con antecedentes de lesiones cra-
neo-cervicales previas y sindromes asociados. Una
vez obtenido el consentimiento/asentimiento de los
padres y menores se procedid a la realizacion de un
examen clinico bucal y de actitud postural (AP).

Muestra. Se realizdé un muestreo no probabilistico por
conveniencia sobre la cantidad de individuos que de-
searan participar y contaran con el informe de con-
sentimiento informado.

Procedimientos. Un odontdlogo entrenado se en-
cargo de establecer el tipo de maloclusién de acuer-
do a la clasificacion propuesta por Angle (1889) me-
diante un examen bucal completo en un sillén dental
y con luz artificial, con las barreras especificadas en
la NOM-013-SSA2-2006. Se solicité al paciente mor-
der en repetidas ocasiones hasta obtener un registro
confiable, y se obtuvo la relacion molar de ambos
lados (CI, 1l o lll). Los dispositivos utilizados para el
tratamiento de la maloclusion fueron el modelador
elastico Bimler (MBim), Pistas Planas Indirectas (PPI)
o Simoes Network (SN).

Se realizé la captura fotografica de la actitud
postural (AP) en las vistas laterales (izquierda y de-
recha), anterior y posterior con una camara Cannon
PowerShotO SX500 IS, con objetivo de 24 mm y un
tripode profesional para fotografia Giottos 1Y442 a
una distancia de 2 a 2,5 m de acuerdo al procedi-
miento sugerido por Kendall & McCreary (1995), co-
locando al paciente en posicion ortostatica relajada,
descalzo y con ropa cotidiana (Kendall & Mc Creary;

Garcia de Paula e Silva et al.), ésta maniobra fue rea-
lizada por un investigador independiente, previamente
entrenado, que no participo en la seleccion de los
casos.

La AP de los participantes fue evaluada antes
de la colocacion del AOF (EQ), 10 min después de su
colocacion (E1) y la tercera a las 10 semanas de uso
del AOF (E2), bajo la supervision de un fisioterapeuta
calificado y sobre la secuencia fotografica realizada.

Evaluacién postural. Se trazaron lineas verticales y
horizontales sobre las estructuras de referencia en
los registros fotograficos desde cuatro vistas, y a partir
de su relacion con las estructuras de referencia se
determiné el equilibrio postural. En un individuo equi-
librado, el hilo con plomada pasa por las siguientes
estructuras (Pereira Rosa et al.):

- Vista frontal: entre las articulaciones de la rodilla, a
través de la sinfisis pubica, sobre la cicatriz onfalica,
sobre el proceso xifoides, sobre la punta de la nariz.
En este plano al igual que la vista posterior, se evalua
la posicion cefalica, simetria de hombros, nivelacion
de la pelvis y altura de la punta de los dedos de ma-
nos.

- Vista posterior: entre las articulaciones de las rodi-
llas, sobre el pliegue de los gluteos, por los cuerpos
vertebrales y el proceso espinoso de la vértebra cervi-
cal C7.

- Vista Lateral: ligeramente anterior al eje de la articu-
lacién de la rodilla, por el cuerpo de las vértebras
lumbares, por el proceso odontoides del axis y por el
meato auditivo externo. Se evalud la posicion de la
cabeza, curvas fisiologicas del cuerpo: cervical,
toracica y lumbar, ademas de la caida de la plomada
en el pie.

Se considerd equilibrada cuando se observa-
ron las relaciones estructurales anteriormente descri-
tos, y desequilibrada al mostrar alguna alteracién en
los parametros evaluados (Figs. 1y 2).

Abordaje con AOF. La confeccion de los AOF fue rea-
lizada por un clinico especialista en ortopedia funcio-
nal de los maxilares experimentado. Se recomendo
uso de 24 h al dia, retirandole unicamente para la ali-
mentacion e higiene. Para los pacientes cuyos AOF
contenian accesorios de activaciéon en casa, se indicé
0,25mm una o dos veces a la semana, de acuerdo a
cada caso en particular.
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Fig. 1. EO de pacientes femenino de 6 afios de edad. Hilo y plomada ayudan a determinar desequilibrio cefalico con
inclinacion hacia la izquierda. Ademas se aprecia una diferencia en la altura de ambos hombros y caida mas baja de los
dedos del mismo lado. En E1 y E2 se aprecia diferencias claras sobre la altura de hombros, punta de dedos y posicion

cefalica.

— 3
===

Fig. 2. En las vistas laterales (misma Paciente ) se registraron las curvas fisiolégicas de la columna, lordosis cervical, cifosis
toracica y lordosis lumbar, la caida de la plomada en los pies; y la posicién de cabeza se registro como recta o con
proyeccion anterior/posterior. En EO, se aprecia una posicion Cefalica y caida recta de Hilo en los pies lordosis cervical
normal, flecha intermedia mostrando cifosis toracica normal, flecha inferior mostrando lodosis lumbar aumentada en el
mismo paciente. En E1 permanece la lordosis pronunciada y en E2 se observa una reduccion de la misma.

Analisis estadistico. El procesamiento de datos y
analisis estadisticos se realizd con el programa SPSS
v.21. Se analizo6 la frecuencia de las variables de acuer-
do a la clase de Angle, al género, asi los parametros
de postura de acuerdo a las variables registradas con
una prueba de Chi Cuadrado. Se aplicd una prueba
de Wilcoxon para determinar las diferencias entre la
cantidad de parametros AP antes y después del abor-
daje. Se consideraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas cuando el valor de p fue < 0.05.

RESULTADOS

Se logré seleccionar a 10 pacientes que cum-
plieron con los criterios de inclusion establecidos, cin-
co de sexo femenino y cinco masculino, con una edad
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media de 7.2+0.99. Se determind en el examen fa-
cial el 90 % de pacientes con perfil convexo. Se ob-
servo clase | de Angle en 6 pacientes (60 %), y Cla-
se Il en 4 (40 %). Los AOF utilizados por los pacien-
tes fueron cinco PPI (de clases | y Il); ademas de
tres MBim (A, B y C), y finalmente dos dispositivos
SN del tipo 2.

Evaluacion Postural. En la EO de las vistas ante-
rior/posterior, los parametros simetria de hombros y
altura de la punta de los dedos fueron los mas afec-
tados, la totalidad de los participantes mostraron al-
gun tipo de desequilibrio hacia el lado derecho o iz-
quierdo (Tabla I), seguido de la simetria cefalica en
el 20 % y finalmente, la nivelacién de la cadera fue el
aspecto mas equilibrado con 50 %.

La evaluacion E1, refleja una sutil influencia
del AOF sobre la postura, al observarse incremento
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Tabla I. Evaluacion de las actitudes posturales en los 3 momentos (EO, E1 y E2), en las vistas anterior y posterior.

AP Simetria cefalica Simetria de hombros Altura de punta de los Nivelacion de caderas
Anterior y dedos
posterior Eq Deseq. (DI/DD) Eq Deseq. Eq Deseq. Eq Deseq. (DI/DD)
(DI/DD) (DI/DD)
EO 2 8 (4/4) 0 10 (5/5) 0 10 (5/5) 5 (1/4)
E1 5 5 (2/3) 3 7 (4/3) 3 7 (4/3) 7 (1/2)
E2 6 4 (2/12) 6 4 (2/2) 8 2. (111) 10 (0/0)
% Equ. 40 % 60 % 80 % 50 %

p=0,037; IC 0,03-0,76 p=0,168; IC 0,203-1 p=0,000; IC 0,49-1,10 p=0,015; IC 0,123-0,877

Tabla Il. Evaluacion de las actitudes posturales en los 3 momentos (EO, E1y E2), en las vistas laterales izquierda y derecha.

Vistas Posicion cefalica Lordosis cervical Cifosis toracica Lordosis lumbar Caida del hilo
Laterales en los pies
|zg/Der R PA PP Normal Aumentada Normal Aumentada Normal Aumentada R CA CP
EO 5 5 0 4 6 10 0 1 9 5 5 0
E1 7 3 0 5 5 10 0 1 9 5 5 0
E2 10 0 0 9 1 10 0 6 4 6 4 0
%Equ. 50 % 50 % - 50 % 10 %

p=0,015; IC 0,123-0,877 p=0,015; IC 0,123-0,877 Sin diferencias p=0,015; IC 0,123-0,877 p=0,343; IC 0,126-0,326

Recta (R); Posicién anterior (PA); Posicion posterior (PP); Caida anterior (CA); Caida posterior (CP); Porcentaje de equilibrio alcanzado

(%Equ.)

en el equilibrio en todos los aspectos. En la E2 esta
se vuelve mas contundente al registrarse un incre-
mento que oscild del 40 % al 80 % de equilibrio los
parametros evaluados, con un mayor porcentaje en
la altura en la punta de los dedos.

En lo relativo a la evaluacion de AP en las vis-
tas laterales izquierda y derecha (Tabla Il), la EO
muestra que la lordosis lumbar aumentada fue la mas
frecuente, seguida del aumento de la lordosis cervi-
cal y en igual nimero se observo alteracion en la
posicion cefélica y la caida del hilo en los pies. Un
hallazgo importante para sefialar es la cifosis toracica
que se mostré normal en todos los participantes.

En la E1 fue posible determinar modificacio-
nes unicamente en las estructuras del componente
corporal superior (cabeza y cuello) en ambas vistas
laterales con la instalacion del AOF. Posteriormen-
te, en la E2 se establecié una influencia positiva
sobre la posicion cefalica del 50 % de los partici-
pantes, alcanzando asi el 100 % en posicion recta.
La lordosis cervical incrementé igualmente el 50 %,
para asi alcanzar el 90 % de la poblacién con lordo-
sis normal. En los demas parametros evaluados

también se observaron cabios positivos, a excep-
cidn de la cifosis toracica que no registré alteracio-
nes desde la EO.

No se observaron diferencias entre las cla-
ses de Angle y los parametros posturales evalua-
dos en la EO (X?= 0,329; p>0,05), aunque en los
pacientes con Clase | se observé menor numero de
parametros en desequilibrio, esto no fue significati-
vo. En relacion al tipo de AOF utilizado, no se ob-
servaron diferencias significativas en la cantidad de
parametros afectados (X?= 0,291; p>0,05). Se de-
termind que existié diferencia importante entre el
numero total de parametros evaluados en los cua-
tro planos evaluados en EQ y E2 (p=0,007; p<0,05),
con una reduccion significativa de los mismos.

Se interrogd sobre la frecuencia de uso del
AOF, la activacion y la percepcién que tuvieron de
su funcionamiento; encontrando que solo un tutor
menciono inconsistencia con el uso del AOF, dos
pacientes molestia y lesiones en tejidos blandos por
presencia de margenes agudos en los componen-
tes del aparato, los cuales fueron resueltos en un
tiempo menor a 1 semana.
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DISCUSION

Existe una interaccion dinamica constante en-
tre las estructuras corporales, y el componente
craneofacial refleja ésta conexion, existen estudios
previos que soportan esta la teoria (Machado et al,;
Silvestrini-Biavati et al.; Cossio-Escobar & Lema-
Alvarez et al., 2014).

Algunos autores como Garcia (2008), Aguilar
Moreno & Taboada Aranza, han sugerido que la
disfuncion del sistema estomatognatico afecta direc-
tamente la postura corporal. Las maloclusiones se pre-
sentan acompanadas de problemas posturales y am-
bos desoérdenes son frecuentes en la poblacién infan-
til que cruza por una etapa crucial debido a los cam-
bios morfoldgicos y funcionales que se desarrollan, y
ademas pueden influir en el establecimiento de alte-
raciones musculo esqueléticas.

Es por lo anterior se sugiere que la infancia es
una etapa oportuna para realizar intervenciones tera-
péuticas que propicien una actitud corporal mas ido-
nea y una oclusion funcional.

Es una asociacion tangible, tal como lo expresa
Murrieta Pruneda, que la instalacion de aparatos
ortopédicos miofuncionales puede prevenir e intercep-
tar problemas del sistema estomatognatico para ge-
nerar una armonia funcional que acompana el desa-
rrollo del cuerpo, de forma similar a lo observado en el
presente estudio.

Estudios recientes, tal como el de Aguilar Mo-
reno & Taboada Aranza, muestran que es frecuente la
presencia de maloclusién en personas con actitudes
corporales incorrectas en poblaciones infantiles con
maloclusion esquelética clase Il, con un método de
evaluacion postural similar al utilizado para este estu-
dio, interpretando como postura correcta o incorrecta,
en lugar de equilibrado/desequilibrado, en los mismos
planos y sistema de referencia. En dicho estudio, no
se reporto un abordaje o seguimiento de la evalua-
cion.

Respecto a la modificacion de la postura oca-
sionada por el uso de dispositivos ortopédicos/
ortodonticos se ha reportado con anterioridad
(Smailiene et al., 2017) que la terapéutica a través de
Twin-block tras 10 a 14 meses de uso reduce
significativamente la presencia de cifosis, lordosis,
angulos cervicales y toracicos y pelvis, de forma simi-
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lar a la observada en el presente estudio, sin embargo
los cambios observados no son atribuidos por los in-
vestigadores a uso del dispositivo, si no al mero creci-
miento corporal fisioldgico. Al respecto nos es posible
argumentar que la E1 refleja un efecto inmediato y la
E2 la permanencia durante el periodo de uso, por lo
que podemos asumir que los cambios observados son
ocasionados por el AOF.

Una de las principales limitaciones del presen-
te estudio es el tamafo de la poblacion, solo un pe-
quefio grupo cumplié con los criterios de seleccion
preestablecidos, por lo tanto esto imposibilita la gene-
ralizacion de los resultados.

CONCLUSION

La estrecha y continua interrelacién entre las
estructuras craneofaciales ejerce influencia sobre la
postura, y su abordaje produce cambios evaluables
desde distintas perspectivas, tal y como se muestra
en éste estudio tras un periodo de dos meses de uso
del AOF en el que se observaron cambios positivos
en la actitud postural de todos los pacientes, lo que
sugiere que la terapia miofuncional favorece al equili-
brio estructural, aunque por limitaciones propias del
estudio no se determind la permanencia de las modifi-
caciones.
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ABSTRACT: The objective of the study was to deter-
mine postural attitudes following the use of Functional
orthotics (AOF) in pediatric patients with malocclusion.
Descriptive, exploratory, longitudinal study, carried out in the
Clinic of the Pediatric Dentistry Specialty (CLIO) of the UAO/
UAZ, during the period from January to September 2015.
Patients with 6-12 years old of both sexes were included,
through a non-probabilistic sampling at convenience. The
presence or absence of postural balance was determined
through photographs in anterior, posterior and lateral views
(right / left) in three moments: prior to the installation of the
AOF, 10 min after and after 10 weeks of use. The type of
malocclusion according to Angle, the AOF used, and the
number of parameters in disequilibrium in EO and E2 were
considered for the evaluation. The data collected were stored
in the SPSS V-21 program and analyzed with the chi square
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and Wilcoxon tests, considering a value of p <0.05 as
significant. In the study 10 patients were evaluated (mean
age of 7.2 £ 0.99 years) and presented entirely abnormal
postural attitudes in the sagittal and frontal planes. It was
possible to determine a reduction of 60 and 80 % of imbalance
in some of the parameters evaluated (shoulder symmetry
and height at the tips of the fingers), and these changes were
manifested in a subtle way since the installation of the AOF
and increased in the E2. Myofunctional therapy on patients
with Angle malocclusions | and Il is accompanied by changes
in the postural attitude that can be observed from the
installation of the devices, and these changes remain during
the period of use.

KEY WORDS: postural attitude, malocclusion,
functional orthopedic appliances.
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