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Correlacion plantar y maloclusion.

Caso clinico

Correlation between footprint and malocclusion. A clinical case study
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Resumen

La presencia de maloclusiones con gran
frecuencia puede ser causada por diversos
factores etiologicos, algunos de ellos son
nutricionales, presencia de habitos, herencia,
defectos congénitos, de desarrollo y la postura. La
alteracion de la postura genera problemas a nivel
craneofacial, que van acompafiados de
alteraciones funcionales, estructurales, y estéticas.
En este trabajo se presenta el caso clinico de un
paciente con escalon mesial exagerado, el cual fue
diagnosticado también como problema de
postura bipeda.
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Introduccién

aloclusion es toda aquella situacion
en que la oclusion no es normal;
esta puede estar dada por
patologias orales. No solo es una
alteracion que afecta la cavidad oral,
sino también involucra otros elementos, como: la
estética, la fonética e incluso la postura del
individuo.
Angle mencionaque lamaloclusion esla perversion
del crecimiento y desarrollo normal de la
dentadura.’ Graber describe varios factores
etioldgicos que la provocan, como la herencia,
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Abstract

The presence of malocclusion can often be the
result of diverse etiological factors, such as
nutrition, habits, heredity, birth and
developmental defects, and posture. Posture
impairment creates problems on a craniofacial
level, which are accompanied by functional,
structural, and esthetic impairment.

This paper presents the clinical case study of a
patient with exaggerated mesial step, which was
also diagnosed as a problem of a bipedal posture.
Keywords: Malocclusion, posture, footprint

algunos defectos congénitos, el medio ambiente, los
problemas nutricionales, los habitos anormales de
presiony algunas aberraciones funcionales (postura,
traumay accidentes).’

Las maloclusiones ° no so6lo se pueden relacionar
con la posicion de la mandibula y del craneo, sino
también con la columna cervical, las estructuras
supra e infrahioideas, los hombros y la columna
toracica y lumbar, las que funcionan como una
unidad biomecénica. Los cambios en algunos de
estos componentes también podrian desencadenar
alteraciones en el sistema craneomandibular.

La posturologia estudia el equilibrio del hombre de
pie en posicion estéatica con referencia a su entorno.*
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El mantenimientoy el control de la postura corporal
comprenden diferentes sistemas del cuerpo
humano, como son los oidos, la vista, el sistema
nervioso central y el sistema musculo esquelético.’
La postura ideal es aquella en la cual la organizacion
del cuerpo se encuentra en buen equilibrio
mecanico, ° sin embargo las posturas incorrectas
conllevan a sobrecargas articulares, las cuales
pueden ser contrarrestadas o disminuidas por la
accion muscular.®

La estabilidad ortostatica del craneo sobre la
columna cervical influye en la etiologia de las
disfunciones craneomandibulares y del dolor
orofacial, porque determina la posicién espacial de
la mandibula, influenciando por aspectos de la
oclusionyy larelacion de contacto de los dientesen la
oclusion habitual, ademés de la actividad de los
musculos masticadores, que al alterarse pueden
producir disfunciones del sistema
craneomandibular.’

Existen varios métodos auxiliares para evaluar la
alteracion de postura, uno de ellos es el
fotopodograma, con el cual se valora la impresion
de la huella plantar.” La importancia del analisis de la
huella plantar, es que los pacientes que tienen
lesiones en la postura debido a malformaciones en
las plantas de los pies son pacientes que pueden
Illegar a desarrollar alteraciones craneo
mandibulares.’

Caso clinico Paciente de sexo femenino de 7 afios 3
meses, que acudio a la clinica de la especialidad en
Odontopediatria de la Universidad Autonoma del
Estado de México, para valoracién por multiples
procesos cariosos, y también porque “no mordia
bien”. (Fotografial)

Fotografia 1. Extraoral de frente.

Se envi6 a la paciente a realizar estudios de
diagnostico, que incluian fotografias intra y
extraorales, serie radiografica periapical, radiografia
lateral de craneo y ortopantomografia.

El diagnostico bucal incluia caries moderada, con
mordida cruzada anterior en 6rganos dentales 52,
53 62, 72, 73, 82, 83, escalén mesial exagerado, y
clase canina uno bilateral.(Fotografias 2 y 3)

Fotografia 2. Intraoral lateral derecha

Fotografia 3. Intraoral lateral izquierda.

Se observo que la paciente muestra una posicion
bipeda anormal, por presentar escalén mesial
exagerado (mesioclusion); la mandibula se
encuentra en relaciéon mesial al maxilar, esto hace
que la nifia tienda a ubicar la cabeza hacia atras, en
una postura que no es normal, lo cual afecta la
columna vertebral y la postura general de la
paciente. (Fotografia4).
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Fotografia 4. En postura recta, la paciente
coloca la mandibula en relacion anterior al
maxilar, ubicando la cabeza hacia atras.

En un plano frontal, se descarto desviacion de la
columna cervical, sin embargo la paciente inclina la
cabeza ligeramente a la derecha. Debido a la
maloclusion, presenta un sindrome postural
descendente, el cual es aquel que tiene origen en las
maloclusiones dentales o lesiones de la ATM, que
va a repercutir en la postura mandibular y adoptara
una postura incorrecta y que provoca deformidad
en la columna vertebral, en las piernas y una postura
general anormal.’ (Fotografia5)

o

Fotografia 5. De frente se observa a la paciente inclinando la
cabeza ligeramente hacia la izquierda..

Se procedi6 a realizar el fotopodograma, el cual sirve
para observar laimpresion de la huella plantar, y por
lo tanto identificar las patologias del pie, ya que este
altimo es la unidad funcional que estabiliza el resto
del aparato locomotor durante la marcha, a través
del contacto que establece con la superficie del
suelo, y establece la proyeccion del centro de
gravedad; cuanto més cercana sea la proyeccion al
punto medio de la base de sustentacién, mas estable
vaestar el cuerpo.’ En la paciente se observo que la
proyeccion del centro de gravedad, no estd en
posicién céntrica, se encontrd con una sobrecarga
en laparte posterior y derecha. (Fotografia 6).

Fotografia 6. Fotopodograma.

La paciente fue rehabilitada bucalmente empleando
selladores de fosetas y fisuras, resinas, se llevo a cabo
también terapia pulpar, extraccionesy se colocaron
coronas niquel cromo. (Fotografia 7y 8)
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Fotografia 7. Vista intraoral oclusal superior del tratamiento
realizado.

Fotografia 8. Rehabilitacion de la arcada inferior.

Posteriormente se iniciard tratamiento ortopedia
maxilar. Se remiti6 a una interconsulta con el
ortopedista.

Discusion

El caso clinico refleja un desequilibrio postural
descendente, el cual se define como alteracion de la
postura donde el problema de origen es el aparato
estomatognatico, y se transmite a la columna
vertebral y la cadera e incluso a los pies a través de las
cadenas musculares.” No se observo la presencia de
un pie plano en clase 111 de Angle, sin embargo
presentaba un mayor apoyo en la zona derecha del
retropié. Esto difiere del estudio de Machado y
colaboradores, quienes estudiaron un grupo de
nifios de 5 a 10 afios con maloclusiones clase 11
segin Angle, quienes si bien no presentaban un pie
plano, si presentaban un mayor apoyo en la parte
media de la bdveda plantar, aparte de la zonas
normales del antepié y retropié. En cambio en las
maloclusiones clase 1 y clase 111 no se noto ninguna
correlacion aparente.’

El caso clinico presentado fue diagnosticado
oportunamente y manejado de manera
multidisciplinaria, ya que la paciente fue remitida
con el ortopedista. El odontopediatra realizo la
rehabilitacion bucal y se iniciard un manejo con

ortopedia maxilar, teniendo en cuenta que también
en un futuro participe el ortodoncista y el cirujano
maxilofacial.

Conclusiones

Las maloclusiones con frecuencia son responsables
de disfuncion postural descendente, que cambia la
postura bipeda, y pasa desapercibida en la
exploracion clinica rutinaria. Esta alteracion puede
ser evaluada con la valoracion de la huella plantar,
sin embargo por lo general los pacientes que
ingresan a un tratamiento bucal, por alguna
alteracion de maloclusion, solo son tratados
bucalmente, excluyendo el resto del cuerpo, lo cual
podriagenerarun fracaso en el tratamiento.

El caso clinico presentado fue diagnosticado
oportunamente y manejado de manera
multidisciplinaria.
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