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resumen

Es un gran desafio el abordaje de etiologia y tratamiento de la problemética de pacientes infantiles, un reto mayor prevenir las complicaciones del
proceso de crecimiento y desarrollo, evitando recidivas y efectos inesperados provocados por las disfunciones. Obijetivo: conocer y analizar la relacién
del plano oclusal, via aérea y columna cervical para el equilibrio funcional, para una mejor evolucién del crecimiento y desarrollo. Materiales y
métodos: la investigacién se llevé a cabo en 45 pacientes de Clinica de Estomatologia, con registros clinicos, radiogréficos de diagnéstico y
terapéuticos. Resultados: la relacién entre la oclusién, postura y via aérea tuvo una relacién con el proceso de crecimiento y desarrollo, los valores de
correlacién Pearson, fueron estadisticamente significativos 0.680 en los pacientes tratados integralmente con alteraciones de postura, via aérea y
maloclusién, obteniendo respuesta terapéutica en pacientes en que hubo un ordenamiento de la funcién integral. Discusién: se subestima o no se toma
la participacién de la postura y respiracién en el abordaje diagnéstico-terapéutico de manera sistemdtica integral no encontramos autores que los
incluyan como elementos inherentes al proceso de crecimiento y desarrollo. Conclusién: la investigacién evidencié los cambios estructurales en los
pacientes mejorando las relacién entre el plano de oclusién, via aérea y columna cervical provocando un proceso de crecimiento mds equilibrado,
aunque las maloclusiones son el punto de referencia para el tratamiento se recomienda abordar el proceso de crecimiento y desarrollo incluyendo la
posturay funcién respiratoria quienes marcan la pauta para evitar recidiva obtener un terapeuta con patrén eficiente y eficaz.

abstract

A major challenge is the approach to etiology and treatment of the problem of child patients, a major challenge to prevent complications of the process
of growth and development, preventing relapses and unexpected effects caused by the malfunction. Obijective: to determine and analyze the
relationship of the occlusal plane, airway and cervical spine to the functional balance for better growth performance and development. Materials and
methods: the research was conducted in 45 patients of a dental clinic, with medical records, diagnostic and therapeutic radiographies. Results: the
relationship between occlusion, posture and airway had a relationship with the process of growth and development, the Pearson correlation values were
statistically significant in patients treated 0,680 integrally with changes in posture, airway and malocclusion, obtaining response therapy in patients in
whom there was an order of the integral. Discussion: underestimated or not takenthe involvement of posture and breathing in the diagnosis and
therapeutic approach in a comprehensive systematic authors who are notincluded as inherent elements of growth and development process.
Conclusion: the research showed structural changes in patients by improving the relationship between the plane of occlusion, airway and cervical spine
causing a more balanced growth process, although themalocclusions are the benchmark for treatment it is recommended to address the process of
growth and development including posture and respiratory function which set the standards to avoid recurrence pattern to get a therapist with efficiently
and effectively.

Introduccién

Actualmente en odontologia exige una reflexién sobre el
diagnéstico integral en donde se vaya hasta origen
etiolégico de las alteraciones en la cavidad oral, y que
probablemente su origen son otras estructuras pero que de
manera sistemdtica su infegracién se posterga como es el
caso de la postura, la columna cervical y la funcién.
Rocabado (1984), “expreso la poca importancia que
se le da a la evaluacién de la estabilidad ostostdtica del
créneo sobre la columna cervical tanto de pacientes
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adultos como nifos disfuncionados”, es importante recal-
car que se debe evaluar tanto en nifios con un crecimiento
y desarrollo normal como con problemas, ya que esta
relacién es un factor determinante biomecdnica para el
funcionamiento de la cabezay cuello.

Es permanente el reto de establecer los elementos
diagnésticos que dirijan las terapéuticas hacia resultados
de calidad. Pero exige aplicar la teoria de la funcién
equilibrada como algo permanente, y en esta investiga-
cién nos avocamos al Complejo Créneo Cervical que tiene
una relacién directa en la funcién del Sistema Crdneo
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Mandibular (SCM)"**

El individuo posee interconexiones nerviosas y anaté-
micas en su estructura en general® y si existe alteracién en
la relacién se refleja en las funciones™ como la funcién
desarrollo de las estructuras dentofaciales y articulacion
temporomandibular’® y Maloclusién’, asi como en la via
aérea superior' "

Es la postura un factor esencial en el desarrollo de
funciones orales y también en el desencadenamiento de
parafunciones. Desde el punto de vista nervioso, anaté-
mico el desequilibrio postural repercute también en la
fisiologia en general .

Por lo que se hace imprescindible estar atento a
reconocer las relaciones armoniosas y también de los
trastornos que se presenten, si desde el diagndstico se
detecta, marcard las pautas para el tratamiento integral de
todas las estructuras que participan en el sistema
Estomatogndtico.

El examen de la postura se puede realizar clinicamente
o mediante la fotografia y la radiografia, en la técnica de
Rocabado' la finalidad es evaluar la relacién del créneo
sobre la columna cervical utilizando cuatro indicadores.

1.-Angulo Posteroinferior. Formado por el plano Mc-

Gregory el Plano odontoideo.

2.-ElespacioCOyC1.

3.-Eltridngulo hioideo.

4.-La curvatura cervical de Penning .

Permitiendo la ubicacién radiogréfica de manera
sencilla y los puntos establecidos en la cabeza y cuello. Es
importante que la ubicacién de los puntos haya sido
medianfe un entrenamiento o bien se trabaje con un
ortopedista y ortodoncista para facilitar el reconocimiento
de las regiones craneales, columna cervical hueso hioides
y reconocer su relacién anatémica como la biomecdnica
en conjunfo con los musculos y las articulaciones de
manera infegrada no aislada, pues el cuerpo humano solo
se divide para su estudio pero no se puede separar.

La radiografia lateral en esta investigacion fue
herramienta excelente para evaluar el sistema Estoma-
togndtico con el cuello y el cuerpo, la postura para
observar la repercusiéon directa en la funcién del mismo
especialmente en la posicién mandibulary en la oclusién.

Son varios los factores que evidencian la relacién
directa entre el crdneo, mandibula, la columna y el hueso
hioides su funcién estd determinada, pero précticamente
no es un procedimiento que se dé de manera sistematica.

La préctica actual de la Estomatologia propone el
manejo inter y multidisciplinario como una estrategia
indispensable de abordaje de disngacias de manera
integral para obtener resultados de excelencia.

Objetivo general
Realizar un registro de la distribucién radiogréfica de la
tendencia de crecimiento, via aérea y cefalometria de
Rocabado.
Objetivos especificos
*Conocer la distribucién de la tendencia de creci-
miento y desarrollo en los pacientes pre y pos

terapéutica de los participantes en la investigacién.
*Describir la distribucién del espacio aéreo pre y pos
terapéutica en los involucrados en la investigacién.
*Relacién entre el tridngulo Hioideo de Rocabado
antes del tratamiento.

*Relacién entre el tridngulo Hioideo de Rocabado
después del tratamiento.

Hipétesis estadisticas
*HIPOTESIS NULA 1.0: No existe relacién estadistica de
la disposicién de la postura y la tendencia de creci-
miento de los involucrados en la investigacién.
*HIPOTESIS DE TRABAJO1.1: Existe relacién estadistica
de la disposicién de la postura y la tendencia de
crecimiento de los involucrados en la investigacién.

Justificacion

El desarrollo y crecimiento maxilo-facial tiene una gran
influencia genética, en este trabajo pretendemos mostrar
la relacion influyente de las condiciones de postura
relacién con la funcién, ya que una funcién equilibrada de
la musculatura dard un crecimiento arménico y estético en
nuestros pacientes, esto ya a sido debidamente estable-
cido por diferentes investigadores, como Moss,
MacNamara, Nanda, Terrence. Pero también pretende-
mos mostrar la influencia de la postura como un factor que
puede favorecer la respuesta biolégica o limitarla.

Los cambios durante las terapias ortopédicas son
innegables, lo que hoy nos ocupa y realmente es
importante son las recidivas que se hacen presente sobre
todo en aquellos pacientes a los que no se les hace un
seguimiento hasta que el crecimiento y desarrollo haya
terminado.

Las alteraciones en cuanto la posicién de los érganos
dentarios, la postura y la respiracién producen altera-
ciones faciales como consecuencia de relaciones
irregulares, razén por la cual nos dimos a la tarea de
buscar bibliografia que nos apoyara al respecto y
encontramos informacién sobre el manejo parcial por lo
que estamos proponiendo un protocolo que nos permita
conocer cudl es la influencia de cada uno de estos factores.

Materiales y métodos

En esta investigacion se utilizé la técnica de Rocabado, la
cual evalta la relacién de la columna cervical con el
craneo: Angulo Posteroinferior, y el plano Odontoideo y el
espacio C=0y C1 y el tridngulo hioideo. Toma de la
radiografia cefdlica lateral en posicién de concordancia 'y
relacién pasiva con las olivas.

Se trazo la cefalometria con la vertical' ' y se toman
los dngulos formados por la tangente al proceso
odontoides y la apdfisis de la vertebra 4 cervical, se trazan
las linea vertical y horizontal, basada en la técnica de
Kendal' para la columna la de postura de Grimmer"” y
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Evcki'®. en donde participan la articulacién, érganos dentarios,
Los puntos y planos que se tiene en cuenta para el ligamentos y musculos del sistema Estomatognético que
trazado son: facilitan los distintos movimientos.

*C3: es el dngulo mas anteroinferior del cuerpo de la
tercera vértebra cervical.

*RGn: llamado retrognation, es el punto mds postero-
inferior de la sinfisis mandibular.

*H: el hyoidale, es el punto mds superior y anterior del
cuerpo del hioides.

*H":punto determinado por la proyeccién perpendi-
cular del punto H sobre linea RGn-C3.

*SNP o PNS: punto del borde de la espina nasal
posterior.

*AA: es el punto mds anterior del cuerpo del atlas (C1).

*OA: es la distancia entre la base del occipital al arco
posterior del atlas (C1).

Figura 1.
a.Interseccién de los planos de Mc Gregor y Odontoideo.

Figura 3.
b. Distancia C0-C1. igura

Imagen sobre la repercusion del desequilibrio en distintas
aéreas claves para la postura y oclusion.

Figura 2.
c.Tridngulo hioideo. d. Relacion intervertebral .

*MGP (Plano de Mac Gregor): linea que conecta la
base del occipital con la espina nasal posterior.

*PH (Plano Hioideo): se extiende desde el punto H
pasando por el eje largo de las apéfisis Mayores del
hueso Hioideo.

*OP: (Plano Odontoideo): se forma con la linea que
pasa por el dngulo antero inferior del Odontoides a
su dpice.

+Angulo del plano hioideo: dngulo mds superiory pos-

terior formado por la interseccién del plano Hioideo
con el plano que une C3-Rgn.

Trmw e Mmooy ey

El sistema conformado por el maxilar, mandibula,
érganos dentarios, articulacién temporomadibular 'y
musculatura se relacionan directamente con la columna
cervical y hueso hioides”, son bases estructurales que
permiten la masticacién, fonacién, deglucién y respiracion

Figura 4.
Imagen de la tendencia de postura corporal en los pacientes
con Clase | y Clase I11.
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Figura 5.
Oclusién y postura.

-

Figura 6.
Oclusion y postura

Figura 7.
Oclusion y postura.

La degluciéon y respiracién son funciones reciprocas.
Estas se llevan a cabo en el sistema crdneo-cérvico-
bucofacial y son funciones del tronco encefdlico. La
respiracién bucal es una condicién patolégica que afecta
el sistema respiratorio y todo el organismo. Krakauer®
establece que toda modificacién en el comportamiento
respiratorio nasal para bucal viene acompafada de una
serie de transformaciones funcionales que afectan la
postura de la lengua y de la mandibula, asi como el

88I

equilibrio de los mUsculos orales y periorales. En relacién a
las caracteristicas posturales, el respirador bucal inclina el
cuello para el frente para poder respirar por la boca. El
cambio de posicidén de cabeza y el cuello tiene el objetivo
de adaptar la angulacién de la faringe para facilitar la
entrada de aire por la boca, con la intencién de aumentar
el flujo aéreo superior”. Cuando la cabeza adopta una
posiciéon de rotacién posterior con ante proyeccién, la
mandibula es desplazada posterior a su posiciéon normal.
Cuando la cabeza adopta una posiciéon de rotaciéon
anterior, la mandibula se desplaza anteriormente. En
ambas situaciones, los contactos dentarios entre maxila y
mandibula se ven aofectados seriamente (inestabilidad
oclusal, bruxismo). Lo que se refleja en cambios impor-
tantes en el proceso general de crecimiento y desarrollo.
Andlisis Cefalométrico para determinar las dimensiones
de la nasofaringe:
D-ADI:ENP. Distancia de la espina nasal posterior al
tejido adenoideo cercano a lo largo de la linea espina
nasal posterior Basion (ENP-Ba) Linder-Aronson'.
D-AD2. Distancia de ENP al tejido adenoide mds
cercano medida a lo largo de una linea que pasa por
ENP (S-Ba). Linder-Aronson.'
D-VPT. Distancia del tejido adenoide mds cercano
desde un punto de la vertical pterigoides (VPT) 5mm
por encima de ENP. Ricketts.”'

Resultados

Esta investigacién permitié integrar en todo el proceso de
abordaje elementos diagnésticos fundamentales para el
crecimiento y desarrollo, en donde la funcién y su relacion
con los elementos anatémicos mediatos e inmediatos
como la columna vertebral y establecer un vinculo diag-
néstico que influye en la funcién entre cada uno de los
componentes tanto tejidos blandos como estructuras
6seas, cabe destacar que la poblacién de investigacion
son pacientes que asisten a solicitar atencién a la clinica de
Estomatologia Pedidtrica, cuya distribucion de edad fue: el
mayor ndmero de pacientes del sexo femenino 24, de la
edad de 5 a7 afiosyde 8 a 10 afios, con una frecuencia de
9 y el menor nimero fue en el grupo de nifas en el rango
de 11 a 13 afos, y con respecto a los varones fue de 21
siendo la mayor frecuencia en el grupo de edad de 8 a 10
afos. (Cuadro 1).

Sexo
Gru o de F | ]
edad Fr % | Fr i
bt < a7 | [ 24
AT g T | E] e
13 @ Zr 7 o3
Tatzl 24 M ‘ 21 10
Cuadrol.

Distribucién de frecuencia y porcentaje de edad y sexo
De poblacion de investigacion.
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Con respeto a los hallazgos del Angulo hioideo, las
condiciones detectadas al inicio del tratamiento fueron 30
pacientes con un Angulo positivo y 15 con un Angulo
negativo al realizar la terapia y hacer un registro se
obtuvieron 34 pacientes con un dngulo positivo y 11
pacientes con un dngulo negativo. Siendo las modifica-
ciones mds importantes de positivo a negativo. (Cuadro 2).

Grups Inicia  Awvaras
s

eraq. Song

.':\'..I.'..II..J.I.J.:! .l’nni:ull--::-e
Puasehady Rowabods

F T

11-1:2 b Lt ’ ] Rl 1 B

Toksl, [ 3 10 20 P0G 30 tho E3 |

Cuadro 2. .
Distribucién de frecuencia y porcentaje del indicador: Angulo
Hioideo (Rocabado), al inicio y el avance del tratamiento.

Al iniciar el fratamiento nos encontramos que la ten-
dencia de crecimiento de la mayoria fue braquiocefélica
en todos los grupos de edad siendo el grupo de 5 a 7 los
que presentaron una mayor frecuencia de 14 pacientes y
la que se presenté con menor frecuencia fue la
mesocefélica solo dos pacientes tenian ese patrén de
crecimiento con respecto al espacio oral encontramos que
31 pacientes presentaban el espacio oral reducidoy 14 lo
mostraron equilibrado pero al realizar las terapias cuya
duracién fluctué de 2 a 3 afos los cambios que se
registraron fueron realmente evidentes.(Cuadro 3).

H= P |rciz g 3= i, Logrsaalat &

Ie 5
T3l
edoed. g Tetbrz & Fe-gvio i R SEEEn,
Premiten g RERE T B A
F i E L W E& B3 W zh

Fr|l s Fr " T I .

ek A o

= ¥ [2T3 L S R i B 4

R B i 0 . ERR | 1

1 N T - T t Y %

i RV (B SRR R ST | GO 7 W YR I § o3| o3

Cuadro.3.

Distribucion de frecuencia de los indicadores: Tendencia de
Crecimiento de Ricketts y condiciones del espacio Aéreo.
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Al analizar el espacio oral se encontré que el espacio
aéreo se encuentra disminuido en 10 de los 14 individuos
del grupo de 5 a 7 afios y solo cinco tenian un espacio
equilibrado y en el grupo de 8 a 10 encontramos la mayor
frecuencia 13 con el espacio aéreo disminuido y la
proporcién va disminuyendo a medida que se incrementa
la edad. Una vez que se implementa la terapia obser-
vamos que la tendencia de crecimiento se invierte y los que
inicialmente eran braquiocefdlicos y tenian un espacio
aéreo disminuido una proporcién muy alta 38 tuvieron
una tendencia de crecimiento mesocefdlica y un incre-
mento en el equilibrio del espacio aéreo (Cuadro 3).

Prueba de hipétesis

En lo que se refiere a la prueba de la hipétesis No. 1, se
obtuvo un coeficiente de correlacién de Pearson de 0.685
(Cuadro 4), y el nivel de significancia cercano a cero, este
valor nos da una asociacién estadisticamente significativa.
Los resultados del andlisis indican que existe suficiente
evidencia para aceptar la hipétesis de trabajo esto per-
mitié corroborar que aunque las condiciones iniciales
hayan sido con disngacias con alteraciéon con maloclusién,
del espacio aéreo y postura como lo muestra la figura
No.8 durante la terapéutica ortopédica son constantes los
cambios aparentemente desorganizados pero conforme
van alcanzando una funcién equilibrada se reorganizan
las estructuras como lo muestra la radiografia de la figura
No. 9.

Figura 8.
Cefalometria de inicio Paciente No 230-08 masculino de 9 afios.

Figura 9.
Cefalometria de avance Paciente No 230-08 masculino de
11 afios de edad con dos afios de terapéutica ortopédica.
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Cuadro 4.

Correlacién de Pearson de la relacién la postura (Rocabado) y la
tendencia de Crecimiento desarrollo observado en el grupo de estudio.

Conclusiones

Esta investigacién permitié probar que la cavidad oral no
es un elemento anatémico aislado por el contrario un
excelente ejemplo de un sistema de bioingenieria, en
donde cada una de las funciones tienen una repercusién
en todos los elementos que la conforman, pero es
necesario un estudio con seguimiento de mayor tiempo,
establecer cémo se va presentando caracteristicas y su
repercusién de las relaciones entre deglucién, el proceso
maxilofacial y la funcién respiratoria definitivamente al
concluir el proceso de crecimiento y desarrollo, ya cuando
existe un desequilibrio se generaran alteraciones en las
estructuras y por consecuencia en las funciones orales,
propiciando la recidiva pero erradicdndolos o corregidos
oportunamente las alteraciones orales se pueden redirigir.
Esto fundamenta que conocer y o reconocer la biomecd-
nica del sistema Estomatogndtico especialmente la
mandibula y la funcién respiratoria y el crdneo como
elementos inseparables dan lugar a las funciones orales
equilibradas.
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