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Resumen

La relacion entre la postura corporal y la distoclusion ha generado un creciente
interés sobre el tema, por las diferentes interrelaciones que se dan entre ellas. Este
trabajo tiene como objetivo, identificar en la literatura cientifica actualizada, la

relacion entre maloclusiones de clase Il y la postura corporal anomala.

Se realiz6 una revision bibliografica durante el mes de julio del 2020, en donde se
consultaron fuentes de informacion digital. Se emple6 estrategia de basqueda
avanzada para la seleccion de articulos, se tuvo en cuenta criterios de actualidad,
ultimos 5 afios y la validez de los estudios. Se seleccionaron 5 articulos en los

cuales se aborda la relacion entre postura corporal y clase Il de angle.

La mayoria de los articulos sugieren la relacion entre la oclusién y la postura

corporal, no obstante, en la actualidad se sigue investigando.

Palabras claves: maloclusion, clase Il de angle, postura corporal, distoclusion,

oclusién dentaria.

Introduccion

La postura corporal y su relacion con las maloclusiones ha sido tema de
estudio en los ultimos afios debido a la cantidad de poblacién afectada. La posicion
de la cabeza esta influenciada por la oclusion, la modificacion de la oclusién actia a
la vez sobre la posicion de la cabeza y su sistema tonico muscular de lo cual se
deduce que la posicion de la cabeza, postura y la oclusion estan intimamente

relacionadas.



Se considera como postura corporal a la posicion capaz de mantener la
alineacion de los segmentos corporales con un minimo gasto de energia posible,
logrando el equilibrio mecanico del sistema neurocervical. La existencia de un
desequilibrio altera la posicion mandibular. En la mayoria de los casos se presenta
en la infancia producto de la adopcién de posturas incorrectas no corregidas a

tiempo.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la escala de
prioridades en cuanto a los problemas de salud bucal, las maloclusiones
figuran en tercera posicion y se define como cualquier alteracion del crecimiento
0seo del maxilar o de la mandibula y/o posicién de los dientes que impiden una
correcta funcion del aparato masticatorio y conlleva ademas, una alteracién estética

para el paciente.

Una maloclusion, indica Proffit (2007), refiere a la disposicion de los dientes que crea
un problema para el individuo, tanto estético (mal alineamiento y/o protrusion); o de
salud. La maloclusion es una afeccion del desarrollo, la cual en muchos de los casos
no son causados por procesos patologicos, sino por una distorsion moderada del

desarrollo normal. (Arteaga Espinoza et al., 2019)

La maloclusién de clase Il es la que mayor prevalencia presenta dentro de las
alteraciones dentoesqueléticas a nivel mundial. La distoclusion clase Il, segun Angle,
es la maloclusién en la que hay una relacién distal del maxilar inferior respecto al
superior. Se limita a clasificar la relacion anteroposterior andmalas de los dientes
superiores con respecto a los inferiores. La clase Il puede ser resultado de una

mandibula retrognata, de un maxilar prognata o una combinacién de ambas.

La funcidn correcta del sistema estomatognatico acompafia un desarrollo
armonico de los maxilares y por ende de la posicion de sus piezas dentarias, debido
a que existe una relacién entre la posicién de la cabeza, mandibula, hueso hioides,

articulaciones temporomandibulares, region infrahioidea, vias aéreas y huella



plantar, de tal forma que si se altera la posicion de una de ellas, influye en la
posicion de la otra, afectando las funciones correctas y propiciando una adaptacion

del sistema estomatognatico que posteriormente nos lleva a una disfuncion.

Rocabado (1982) establece la asociacién entre una postura adelantada de la
cabeza y oclusion de clase Il, descripta segun palabras del autor como: “la evidencia
mas poderosa que ha podido observar en la relacion entre maloclusion y posicion de

la cabeza”.

Objetivos

Este documento presenta un analisis en base a una revision sistematica con
el fin de identificar lo que la bibliografia cientifica publicada releva sobre la
relacion entre maloclusiones de clase Il y la postura corporal anbmala, asi como la
efectividad del tratamiento temprano de la postura corporal a la hora de evitar

maloclusiones.

Materiales y métodos

Disefio: Se realiz6 un analisis bibliografico de documentos que tratan sobre la

relacion entre postura y distoclusiones.

Estrategia de busqueda: se llevd a cabo, en el mes de julio del 2020, se
seleccionaron estas bases de datos porque son representativas a nivel tematico y
conceptual, ofreciendo una alta gama de publicaciones y ciencias de la salud de
diferentes partes del mundo, especialmente de américa latina. Se consultaron varias
fuentes de informaciéon en formato digital disponible en las bases de datos
bibliograficas en Internet en PubMed, organizacién dependiente del Centro Nacional
para la Informacion Biotecnologica (NCBI)de los Estados Unidos de América;
Scielo, Biblioteca Cientifica Electronica en Linea; LILACS, Informacion en Salud de

América Latina y el Caribe; entre otros.



Criterios de inclusion: en la busqueda de la literatura como criterios de inclusion se

seleccionaron articulos relacionados con la distoclusion y la postura corporal.

Como criterios de exclusién se tomaron aquellos articulos publicados anteriores al
afio 2015, para obtener datos basados en la actualidad, asi como también se

excluyeron los que no correspondian a Latinoamérica.

Extraccion de datos: tras la busqueda inicial se localizaron 83 articulos, aunque se
excluyeron 78 que no fueron relevantes para el objetivo de esta revision. Se

seleccionaron 5 articulos, los cuales presentaban datos relevantes para el estudio.

Para proceder a la seleccion se revisaron los abstracts y en caso necesario los
articulos completos con el fin de decidir si la informacion que contenian estaba o no

relacionada con nuestro objetivo.

Andlisis de los datos: de los articulos seleccionados se extrajo informacion sobre

autoria, afio de publicacion, fuentes de informacion, resultado y conclusiones.

Resultados

La relacion entre la postura corporal y la maloclusion han sido sefialadas hace
muchos afios (Angle, 1907), seguidas por Schwartz en el afio de 1926 y
posteriormente confirmada por Bjork en 1955 — 1960 (Gomez et al., 2015; Solow y
Tallgren, 1977). La primera evidencia de tal relacion causal fue observada en los
estudios llevados a cabo por Solow y Tallgrenen 1976 y Siersback — Nielsen en 1986
—1992. Solow y Siersback — Nielsen en 1992 estableciendo que es la postura la que
influye en el desarrollo y no lo contrario. (Gisenia Pilar Inquilla Apaza, Tania Carola

Padilla Caceres, Sonia Caroll Macedo Valdivia, 2017)

En ausencia de maloclusiones, la persona presenta generalmente una posiciéon
ortostatica en bipedestacion, sin desviaciones de la columna vertebral en sentido

anteroposterior (lordosis o cifosis) o lateral (escoliosis), pero cuando existe una



maloclusién suele estar unida a alteraciones también asimétricas a distintos niveles

del cuerpo. (Miguel Montero Parrilla et al., 2014)

En las maloclusiones de Clase Il se produce un desequilibrio en el que el maxilar
esta en posicién mesial en relacion al arco mandibular, y el cuerpo de la mandibula
en relacién distal con el arco maxilar, lo cual hace que el nifio en busca de
compensacion hiperextienda la cabeza. Esto aumenta la tension en las cadenas
musculares dorsales y se hiperextienden las ventrales, por lo que se contraen los
musculos supra e infrahioideos. Como consecuencia de ello, se aumenta la lordosis
cervical y la mandibula tiende a posterorrotar. Para equilibrar su centro de gravedad
el individuo tiene que adelantar su cabeza, con lo que aumenta la tension de la
musculatura dorsal, y la mandibula sigue posterorrotando.(Gonzalez Rodriguez et

al., 2019)

Todas estas relaciones entre la maloclusion y la postura, se dan por que una
modificacion de la posicion craneocervical afecta tanto a la oclusién dentaria de
manera particular como de forma general a la biomecénica mandibular afirmandose
gue el fendmeno inverso puede igualmente inferirse. (Gisenia Pilar Inquilla Apaza,

Tania Carola Padilla Céceres, Sonia Caroll Macedo Valdivia, 2017)

Saccucci (2011) desarrollo una revision con el objetivo de evaluar el tipo de oclusion
gue presentaban aquellos pacientes con escoliosis, se llegd a la conclusion que hay
una estrecha relaciéon entre maloclusiones de clase Il de angle unilateral asociada a

la escoliosis.

La boca esta integrada en el cuerpo, y todo lo que modifiquemos en ella alterara
algo en el organismo, y viceversa. Por esta razon es tan importante trabajar de forma
integral, atendiendo no solo a la especialidad sino observando al ser humano en su

generalidad. (Machado Martinez et al., 2017)



Tanto el sistema estomatognatico como la postura estan intimamente relacionados.
Cuando se presenta un desequilibrio en algunos de estos dos sistemas, afecta

ineludiblemente al otro, generdndose adaptaciones para solventar la alteracion.

Discusion:

En base a los articulos en los cuales nos basamos sugieren algun tipo de
relacion entre la postura corporal y la distoclusion. Gran parte de la poblacion
Latinoamericana, se ve afectada por presentar dichas alteraciones. La evidencia
publicada que se relevl en esta revision no permite afirmar si la postura es la que
influye en la oclusion o a la inversa, debido a que son necesarias mas

Investigaciones en este campo.

Conclusion: luego del andlisis de estos articulos, se llego a la conclusion de que no
hay estudios suficientes en América Latina acerca de su origen y evolucion. No se
encontraron diferencias regionales ante esta problematica, afectando tanto a nifios

como adultos.
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