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Caracteristicas de la posicién craneocervical con diferentes oclusiones en pacientes en desarrollo. Relacion craneocervical y oclusion.

RESUMEN

En la actualidad la relacion entre oclusion
y posturologia despierta un gran interés
cientifico, sobre todo de cara a la instau-
racion de un tratamiento multidisciplinar.
Sin embargo, la diversidad de estudios se
refiere sobre todo a la poblacion adulta y
no hay un consenso comun entre las di-
ferentes investigaciones. En base a ello
nos planteamos como objetivo estudiar
la posicion craneocervical en diferentes
oclusiones en poblacién en desarrollo.
Mediante un disefio de caracter transver-
sal fueron seleccionados 64 pacientes
pediatricos con historia clinica completa y
radiografias laterales de craneo de cali-
dad. Las variables analizadas mediante el
software de ImageJ® y Nemoceph® fueron
FP-MP, angulo ANB, OPT-SN, CVT-SN y
Ad1-Ba. El andlisis estadistico descriptivo
y comparativo se llevé a cabo mediante
el programa programa IBM SPSS® hallan-
do posteriormente la fiabilidad intraexa-
minador. Los valores p obtenidos para
cada una de las variables fueron 0,846
para FP-MP, 0,008 para el angulo ANB,
0,155 para OPT-SN, 0,415 para CVT-SN
y 0,221 para Ad1-Ba. Por todo ello, cree-
mos que la posicién craneofacial en las
diferentes oclusiones podria estar deter-
minada por el hecho de que el desarrollo
todavia no ha finalizado.
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ABSTRACT

Currently, the relationship between
occlusion and posture arouses great
scientific interest, especially during the
establishment of a multidisciplinary
treatment. However, the diversity of studies
refers mostly to the adult population and
there is no common agreement among the
different investigations. Based on this, we
aimed to study the craniocervical position
in different occlusions in the developing
pediatric population. Through a cross-
sectional design, 64 pediatric patients with
complete clinical history and high-quality
lateral skull radiographs were selected.
The variables analyzed by ImageJ® and
Nemoceph® software’s were FP-MP, ANB
angle, OPT-SN, CVT-SN and Ad1-Ba.
Descriptive and comparative statistical
analysis was carried out with IBM SPSS
Statistics® software, subsequently finding
intra-examiner agreement. P-values
obtained for each of these variables were
0.846 for FP-MP, 0.008 for ANB angle,
0.155 for OPT-SN, 0.415 for CVT-SN,
and 0.221 for CVT-SN. Based on these
results, we believe that the craniofacial
position in the different occlusions
could be determined by the fact that the
development has not yet been completed.
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INTRODUCCION

La relacion entre odontologia y posturologia es una fuente
constante de interés e investigacion en las décadas
recientes. La maloclusion no sélo es el resultado de la
accion de factores genéticos y ambientales sino también
posturales. Alteraciones cervicales como fusiones y
deficiencias posteriores del arco se pueden observar en
pacientes con alteraciones oclusales?.

Sin embargo, son varias las revisiones sistematicas que
demuestran la existencia de una laguna de informacion
cientifica confiable sobre esta relacion, mas aun en pa-
cientes en desarrollo. Esta confusion, en parte viene deter-
minada por la existencia de una gran variedad de enfoques
y errores metodoldgicos en los estudios realizados*”.

Autores como Aranitasi y cols.,? afirman que pacientes no
sindromicos presentan una alta prevalencia de fusion entre
vértebras cervicales cuando presentan clase Il y Il esque-
|ética. Segun Lippold y cols.,? existen ya asociaciones entre
anomalias oclusales y escoliosis en poblacion preescolares.

Solow y Sonnesen® observan un claro patrén de asocia-
cién entre un apifiamiento de mas de 2 mm y postura cra-
neo-cervical en pacientes pediatricos.

Para D'Attilio y cols.,* los nifios/as con clase Ill esquelé-
tica pueden presentar un angulo de lordosis cervical sig-
nificativamente inferior en comparacion con los de clase |
y Il esquelética; presentando una extension de la cabeza
sobre la columna vertebral significativamente mayor en
las malcoclusiones de clase Il al compararlas con las de |
y Il esquelética.

Segun Gogolay cols.," los infantes con posturas defectuo-
sas presentan maloclusiones mas marcadas que los que
presentan una postura corporal correcta.

Otro aspecto para tener en cuenta en este ambito es la
relevancia de la via aérea, por ello al evaluar la via nasal
y los volumenes orofaringeos en poblacion infantil y con
diferentes patrones esqueléticos dentofaciales se observé
como la posicion de la mandibula con respecto a la base
craneal tiene un efecto sobre el volumen de la via aérea®.

Para Kim y cols.,*® la postura de la cabeza en nifios/as y
adolescentes se asocia a diferentes dimensiones craneo-
faciales, determinando por ello y en casos con mordida
abierta un componente etiolégico respiratorio.

Sidlauskiene' y cols.,* analizan en poblacion infantil la
oclusién y postura corporal general asi como la patologia
nasofaringea, tales como, las desviaciones en septum na-
sal, hipertrofia de adenoides, tonsilares y rinitis alérgicas.
Hallaron una relacion estadisticamente significativa entre
la presencia de una postura cifética y una reduccién en el
angulo SNB, representando la posicion sagital de la man-
dibula; y una asociacion estadistica significativa entre la
postura cifética y la obstruccion nasofaringea.
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Rocha y cols.,®al evaluar el modo de respiracién, parame-
tros oclusales y posturales en poblacion infantil y adoles-
cente, observaron en algunos grupos de estudio con res-
piracién oral, una posicion mas baja del hueso hioideo con
respecto al plano de la mandibula.

Para Silvestrini y cols.,'® las variables posturales, ortop-
ticas, osteopaticas y oclusales a menudo se asociaron
clinicamente en poblacién infantil, por ello todos estos
trastornos parecen requerir de un enfoque médico multi-
disciplinario para su tratamiento.

Alo que estos precedentes mencionados se encaminan es
a que la relacién entre la oclusion y la posturologia es una
fuente continua de interés para todos los profesionales y
en la prestacion de atencion sanitaria durante las Ultimas
décadas. Y segln Perinetti'®, la relevancia recae en que la
maloclusién dental tiene una prevalencia muy alta entre la
poblacién infantil, y por ende, los potenciales efectos nega-
tivos de esta sobre la postura corporal podrian proporcio-
nar otras indicaciones para los tratamientos de ortodoncia.

La falta de consenso entre las diferentes investigaciones y
los escasos estudios en pacientes en desarrollo nos invita
a estudiar la posicién craneocervical en diferentes oclusio-
nes en esta poblacion.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio de caracter transversal. Tras obte-
ner la aprobacion del Comité ético de investigacion Clinica
y consentimiento informado, se seleccionaron a aquellos
pacientes pediatricos que cumplian con los siguientes cri-
terios de seleccién: pacientes de 6 afios con historia clinica
completa y radiografias laterales de craneo, no sindrémi-
cos, sin malformaciones craneo-faciales y antecedentes
quirtrgicos de la via aérea superior, que no estuviesen o
hubiesen recibido tratamientos ortoddnticos y con radio-
grafias laterales de craneo sin distorsion, ampliacion, su-
perposicion de estructuras y con dificultad para identificar
y registrar puntos anatémicos. Para esta investigacion no
se ha tenido contacto con la muestra, tan sélo a la revisiéon
de datos de la historia clinica asi como sus registros radio-
graficos.

Se determiné cuantitativamente el patréon de predisposi-
cion de crecimiento mediante el parametro cefalométrico
FP-MP, definido por el angulo formado por el plano facial
y plano mandibular. La clase esquelética se diagnostico
a través del andlisis de Steiner utilizando la medida del
angulo ANB.

La postura craneo-cervical se llevo a cabo a través de las
variables OPT-SN, que se refiere angulo formado por SNy
la linea que discurre a través del punto mas péstero-supe-
rior y mas pdstero-inferior del odontoides (Figura 1).

Otra variable estudiada fue CVT-SN, angulo que se forma
entre SN y la linea que recorre el punto postero-superior
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Figura 1. Representacion grafica del angulo OPT-SN.

Figura 2. Representacion grafica del angulo CVT-SN.

Figura 3. Representacion grafica de la variable Ad1-Ba.

y punto péstero-inferior de las cuatro vértebras cervicales
(Figura 2).

Finalmente se midi¢ la distancia que se extiende el punto
de interseccion de la pared faringea posterior y la linea que
se forma entre la espina nasal posterior junto con basion
(Ad1-Ba) (Figura 3).

Todas estas variables de estudio se obtuvieron tras la
calibracion de las radiografias, utilizando como punto de
referencia la longitud de las varillas metélicas, tras la lo-
calizacién y punteado de las estructuras; para ello fue em-
pleado el software de ImageJ® y Nemoceph®. Y finalmente
se tabularon los resultados de las variables para cada uno
de los sujetos seleccionados.

La medicion de cada caso demor6 en promedio unos 40
minutos por registro radiogréafico. Y para detectar errores
en identificacion intraexaminador, el 10% de los registros
estudiados se seleccionaron aleatoriamente y se midieron
dos semanas mas tarde.

Los datos fueron analizados mediante métodos estadis-
ticos descriptivos y comparativos utilizando el programa
IBM SPSS°®. Las variables cuantitativas se describieron
mediante la media y desviacion standard: La diferencia de
medias se analiz6 mediante la T de Student en las varia-
bles que cumplian requisitos de normalidad, y mediante la
prueba de Mann Whitney U, en aquellas que no presenta-
ban distribucién normal. La p es <0,05.
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RESULTADOS

Se recopilaron los datos de 64 pacientes, de los cuales
31(48%) presentaron valores cefalométricos de ANB de
clase | Steiner y 33 (52%) de clase Il Steiner. En la tabla
se presentan los resultados obtenidos en relacion a los
parametros de estudio. De todas las variables medidas
Unicamente existi6 significancia para los valores relativos
a ANB (p-value=0,008). La concordancia intraexaminador
se calculo mediante el indice Kappa y resulté ser de un
100%.

DISCUSION

Los estudios con muestras comparables entre los revi-
sados en la literatura se corresponden con el de Rocha
y cols.,®* Solow y Sonnesen®, D'Attilio y cols.,’° Arntsen y
Sonnesen'’, Kim y cols.,”® y Gogola y cols.,** ya que los
sujetos de estas investigaciones presentaban edades si-
milares a las de nuestro estudio.

En relacion al tamafio muestral, Perinetti'® asi como Tar-
dieu y cols.,!8 estudiaron entre 20 y 26 sujetos respectiva-
mente, muestra inferior a la nuestra. Castro-Silva y cols.,*®
utilizaron un tamafio muestral similar al nuestro, con 60
participantes. Arntsen y Sonnesen'’, Ei y Palomo?*?, Silves-
trini y cols.,’s Kim y cols,.”* Gogola y cols.,"* Sidlauskas*
Solow y Sonnesen®, D’Attilio y cols.,'®y Rocha y cols.,?
emplearon tamafios muestrales superiores al nuestro, os-
cilando entre 94 en el estudio de Sidlauskiene y cols.,**
hasta 605 sujetos en el de Silvestrini y cols.,.

Aungue la mayoria de las investigaciones sobre posturo-
logia y oclusion presentan como denominador comun, al
igual que nosotros, el que son estudios de caracter trans-
versal, la metodologia, variables y el enfoque que se da en
los objetivos son distintos en todos.

En el estudio de D’Attilio y cols.,'° investigaron las diferen-
cias entre la postura cervical y las diferentes clases esque-
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|éticas; compartimos con este autor el software empleado
pero no coincidimos con los parametros posturales.

Perinetti’® determind dicha relacion mediante posturogra-
fia. Esta investigacion es diferente a la nuestra, no sélo en
las variables de estudio y edad de la muestra sino también
en el hecho de que fue disefiado para determinar una rela-
cion dindmica entre ambas variables.

Sin embargo, Tardieu y cols.,*®investigaron la influencia de
una perturbacioén oclusal en el control postural de acuerdo
con la dificultad de tarea solicitada. En nuestro estudio no
hubo contacto directo con pacientes y no requirio de dicha
tarea.

Arntsen y Sonnesen'” asociaron ambos parametros de estu-
dio examinando la morfologia de la columna cervical y cra-
neofacial en sujetos con maloclusion clase Il y overjet, vy el
software utilizado también difiere del nuestro (TIOPS 2005°).

Por otro lado, Silvestrini y cols.,'* afiadieron a la relacion
estudiada parametros como la convergencia ocular.

Kim y cols.,®® disefiaron un estudio donde la morfologia
de la columna cervical se describio por primera vez en
nifios(as) y adolescentes con mordida abierta. Nuestra in-
vestigacion no ha tenido en cuenta la alteracion oclusal en
el plano vertical y presenta variables de estudio diferentes.

Gogola y cols.,* utilizaron parametros de oclusion diferen-
tes asi como su enfoque hacia la postura del area craneo-
cervical.

Sidlauskas investigo la relacion entre la oclusion y la
postura corporal general del paciente incluyendo también
la patologia nasofaringea tales como las desviaciones en
septum nasal, hipertrofia de adenoides y tonsilares, y rinitis
alérgicas. Sin embargo, en nuestro estudio no fue evalua-
da la postura corporal general ni la patologia nasal.

Rocha y cols.,® incluyeron ademas de la relacion oclusal y
postural el modo de respiracion oral o nasal, siendo el mas
similar al nuestro en cuanto a variables se refiere, utiliza-
ron el software de ortodoncia Ortho TP®y de un sensor de

TaBLa. PaTronN De crecimienTo, vaLores
maXiLo-MmanbDiBulLares POSTUra CcraneocerviCat Y valLores
De vVariaBLe abDl-Ba. MeDla DesVvIaClon estanbar varor
MaXxXimo Y miNnimao INTervalLtos De CONFlanza Y P-vatue.

Clase | Clase Il p-Value
Intervalo | Intervalo Intervalo | Intervalo
de de de de
i iaci s Desviaci6 Val Val
Parametro de estudio V:r::::e Media Df s‘fa?én “\.l"a ,o J l:a!or Confianza|Confianza| Media ::t::;:n + ;i:u ~ f:i:o Confianza|Confianza
95% 95% 95% 95%
axil ini maximo | minimo
Patrén de crecimiento| FP-MP(°) | 67,32 3,46 7419 | 6045 | 6859 | 6605 | 67,71 3,75 76,68 | 6026 | 6904 | 6638 | 0846
Valores Maxilo- =
Mandubulares ANB (°) 25 1,09 3,96 0,34 2,89 2,09 6,37 1,99 12,85 4,05 7,08 5,66 0,008
Valores de Postura OPT-SN (°) 97,9 7,96 114,7 83,61 100,82 94,98 96,89 16,31 115,16 19,69 102,67 91,1 0,155
craneocervical CVT-SN (%) 98,01 7,64 113,96 85,02 100,81 95,2 99,06 8,56 114,46 84,34 102,09 96,02 0,415
Val del iabl
“'"ESMEI :;m"a © | Ad1-Ba (mm) | 21,53 32 27,79 | 1326 | 2271 | 2036 | 236 1149 | 8489 | 1313 | 2768 | 1953 | 0221
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flujo aéreo para plataforma digital e-Health Platform®.Cabe
destacar que al igual que nosotros no hallaron resultados
estadisticamente significativos en relacién con las varia-
bles posturales en los sujetos con edades de 7-9 afios.
Existiendo una similitud entre ambos en relacion a algu-
nos resultados descriptivos. Los valores en las variables
de estudio que se correspondian con FP-MP de patrén de
crecimiento facial fueron 66,81° y 67,03° en el grupo | del
estudio de Rocha y cols.,® mientras en la presente investi-
gacion fueron 67,3°y 67,1° para clase | y Il respectivamen-
te. El pardmetro ANB en el del estudio de Rocha y cols.,?
proporcioné resultados de 2.06° y 4,25°, mientras en este
estudio fueron de 2,49° para clase | y 6.37° para clase Il.

CONCLUSIONES

Al estudiar los parametros craneo-cervicales en ambas
oclusiones se observo la falta de significancia estadisti-
ca, por lo que se requiere el estudio de un mayor tamafio
muestral y quizé la corta edad de la poblacion pueda de-
terminar el hecho de que esta relacién no sea tan evidente.
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