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Palabras claves: Resumen

Vértebras cervicales, En la practica clinica ortodoncica, el analisis detenido de las
Maloclusion, clase estructuras craneofaciales es imperativo para evaluar la
I1, asociacion, armonia y equilibrio anatomico en los pacientes, la columna
postura. vertebral desempefia un papel crucial en la anatomia y

funcionalidad del sistema estomatognatico. Objetivo.
Analizar la informacion disponible en diferentes bases de datos
digitales, con el fin de establecer la relacion entre la postura
craneo-cervical y la maloclusién clase 1l. Materiales y
métodos. Se realizd una exhaustiva revision de la literatura
cientifica utilizando bases de datos como PubMed, Scielo,
Google Scholar, Taylor&Francis, Redalyc, Scopus, mediante
la utilizacidn de palabras clave obtenidas del Medical Subject
Heading (MeSH), asi como en Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCs). Se consideraron estudios analizaron la relacion
entre la posicion de las vértebras cervicales, la postura craneal
y la maloclusion en clase esquelética 11, se aplicaron criterios
de inclusion y exclusién para seleccionar estudios relevantes
para evaluar la relacion entre las mediciones craneocervicales
y los tipos de maloclusion. Justificacion. La evaluacion
craneocervical ha emergido como un &rea de interés crucial en
la ortodoncia, y comprender su relacion con la maloclusién es
fundamental para una evaluacién integral y un tratamiento
ortodéncico preciso. Esta revision pretende sintetizar y
analizar la evidencia existente para subrayar la importancia de
considerar la postura craneocervical en el diagnostico y
tratamiento de la maloclusién. Resultados: El equilibrio
postural craneo-facial se produce cuando la cabeza por medio
de la articulacion occipito-atloidea se mantiene en equilibrio,
la columna cervical, los maxilares, la musculatura, el hioides y
todas las estructuras en relacion con esta mantienen un
equilibrio de fuerzas. Area de estudio general: Odontologia.
Area de estudio especifica: Ortodoncia. Tipo de articulo:
revision bibliografica.

Keywords: Abstract

Cervical vertebrae, In orthodontic clinical practice, careful analysis of craniofacial
Malocclusion, Class structures is essential to assess the harmony and anatomical
I, association, balance in patients. The spinal column plays a crucial role in
posture the anatomy and functionality of the stomatognathic system.
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Objective: To analyze the information in digital databases to
establish the relationship between craniocervical posture and
Class 1l Malocclusion. Materials and Methods: A
comprehensive literature review was conducted using
databases such as PubMed, SciELO Google Scholar, Taylor &
Francis, Redalyc, and Scopus by using keywords obtained from
Medical Subject Heading (MeSH) and Health Sciences
Descriptors (DeCs). Studies analyzing the relationship between
cervical vertebral position, cranial posture, and Class Il
Malocclusion were considered, and inclusion and exclusion
criteria were applied to select the most relevant studies.
Justification: Craniocervical evaluation is crucial in
orthodontics. This review analyzes its relationship with
malocclusion, highlighting its importance for accurate
diagnosis and treatment through synthesizing and analyzing
existing evidence. Results: Cranio-maxillofacial postural
balance occurs when the head is maintained in equilibrium
through the atlanto-occipital joint. The cervical spine, maxillae,
musculature, hyoid bone, and all related structures maintain a
balance of forces.

Introduccion

En el &mbito de la Ortodoncia, el andlisis detenido de las estructuras craneofaciales es
imperativo para evaluar la armonia y equilibrio anatémico en los pacientes.! La Posicion
Natural de la Cabeza (PNC) emerge como un parametro fisiolégico clave, relacionado
con la postura natural del cuerpo y la disposicion de la columna cervical. Este concepto,
basado en la direccion de la vista cuando el individuo mira directamente hacia adelante,
desempefia un papel esencial en el examen clinico ortodoncico, contribuyendo a un
diagndstico preciso.?

La columna vertebral, compuesta por treinta y tres vértebras, desempefia un papel crucial
en la anatomia y funcionalidad del cuerpo humano; de estas, las siete vértebras cervicales
son especialmente relevantes para el soporte de las estructuras craneo faciales y por
consiguiente influye en la posicion maxilomandibular. La region cervical, aunque casi
constante en el nimero de vértebras, presenta caracteristicas distintivas, como el tamafio
méas pequefio y ancho de los cuerpos vertebrales, asi como la presencia de apdfisis
transversas Yy articulares con direcciones especificas. La vértebra C1 llamada atlas, y la

Ciencia
L Digital

Editoial Laboratorio Clinico Pagina 114 | 131




Anatomla
| | al ISSN: 2697-3391
g Vol. 7 No. 1.3, pp. 112 — 131, marzo 2024

www.anatomiadigital.org

C2, axis, destacan por sus peculiaridades anatomicas, siendo esenciales para el sostén del
craneo y la articulacion atlantooccipital,® ya que su estructura musculo-tendinosa
posibilita una posicion adecuada de la cabeza y por consiguiente de la articulacion
temporo-mandibular (ATM). En este contexto, la destacada importancia recae en la
capacidad de estas vértebras para facilitar la colocacion precisa de la cabeza y la funcion
de ATM. La distancia entre la primera vértebra y el hueso occipital, asi como la posicién
de la cabeza y cuello, estan vinculadas a diferentes aspectos como la forma de la cabeza
y el rostro, la estructura basal del craneo, el espacio en las vias respiratorias superiores,
la alineacion dental y los trastornos temporomandibulares.®

En este contexto la maloclusion dental, segun la definicién de Wylie (1941), es la relacion
alternativa maxilo-mandibular dando como resultado partes desproporcionadas, este
desajuste puede afectar uno o varios elementos del sistema bucal, como los dientes, los
huesos, los musculos, la articulacion temporomandibular y los nervios. Es importante
destacar que el término maloclusion no puede considerarse como un criterio absoluto de
lo normal o anormal. En cambio, se presenta en diferentes grados de afectacion,
influenciados por la presencia de una variedad factores de riesgo y como interacttian con
las caracteristicas individuales.*

En contraste, la maloclusion, segiin Angle (1899), se refiere a la falta de armonia entre
las superficies masticatorias de los dientes superiores e inferiores al cerrar la mandibula.
La etiologia de esta condicidn es multifacética y diversa, ya que involucra una variedad
de factores de riesgo, tales pueden ser de origen externo o interno, ejercer su influencia a
nivel general o local, la gravedad de la maloclusion estard condicionada por la
susceptibilidad del individuo y la duracién de la exposicion a dichos factores. Estos
representan una probabilidad cuantificable con valor predictivo y su identificacion puede
ser beneficiosa para la prevencion a nivel individual o comunitario.*

Desde esta perspectiva la relacion entre las vértebras cervicales y la maloclusién ha sido
objeto de un creciente interés en la odontologia y la ortodoncia ya que la investigacion ha
evidenciado la influencia significativa que poseen las alteraciones en la columna vertebral
en la posicion de la mandibula y la articulacion temporo-mandibular, lo que repercute
directamente en la alineacion dental. Esta comprension mas profunda ha llevado a un
enfoque mas integral en los tratamientos ortodonticos y odontolégicos, buscando abordar
no solo los aspectos dentales, sino también aquellos vinculados a la postura y alineacion
de la columna cervical para obtener resultados mas completos y duraderos en la salud
bucodental.® La columna cervical, que sostiene la estructura de la cabeza, desempefia un
rol fundamental en la posicién y el desarrollo de los maxilares. Desde una perspectiva
biomecanica, las alteraciones en la alineacion de las vértebras cervicales pueden influir
en la posicion dental y la relacion entre el maxilar superior y la mandibula. Este fendmeno
es especialmente relevante dentro del marco de la maloclusion clase Il de Angle,
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caracterizada por una posicion adelantada del maxilar superior en relacion con la
mandibula.®* La relacion entre la postura craneal, las estructuras faciales y la respiracion
ha sido objeto de estudio, sefialando patrones especificos asociados con la posicion
natural de la cabeza.*

En este sentido la relacion Biomecanica Craneo-Mandibular-Cervical se presenta como
una "Unidad Funcional Indivisible". El analisis propuesto por el Dr. Rocabado (1984)°,
evallUa diversos aspectos, desde la inclinacion angular entre el craneo y la columna
cervical hasta la posicion de reposo de la lengua y las vias respiratorias, destaca la
necesidad de un diagnostico exacto fundamentado en métodos objetivos de evaluacion
radiografica. Esta comprension profunda de las interrelaciones anatémicas Yy
biomecanicas es esencial para abordar no solo la maloclusion clase 11, sino también para
promover la salud bucal y la funcién craneofacial de manera integral.®

Metodologia

Esta revision bibliografica es de tipo descriptivo, documental destinado a recopilar datos
sobre la relacion entre la posicion de las vértebras cervicales y la maloclusion clase 11 la
cual se realizo a traves de una busqueda exhaustiva electronica en diversas plataformas
digitales, como Pubmed, Scopus, Scielo, Google Academic, Taylor & Francis y Redalyc,
incluyendo informacidn en los idiomas inglés y espafiol.

Dado el planteamiento del tema la estrategia de busqueda se fundamento en la utilizacion
de palabras clave obtenidas del Medical Subject Heading (MeSH), asi como en términos
de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs). Se emplearon descriptores
controlados e indexados especificos para cada base de datos involucrada en esta revision
de alcance, combinandolos mediante el operador booleano AND, como se detalla en la
tabla 1.

Tabla 1. Estrategia de bisqueda

Estrategia de bisqueda. Palabras claves o descriptores de coleccion de bases de datos

((Cervical Vertebrae) AND (Malocclusion))

PUBMED
(malocclusion clase 11 AND postura cervical)
REDALYC
SCOPUS (malocclusion, AND class AND 111, AND posture, AND cervical)
SCIELO (maloclusion AND class Il AND postura cervical)

TAYLOR & FRANCIS [Todos: maloclusién] Y [Todos: clase] Y [Todos: 11] Y [Todos: cervical] Y
[Todos: postura]

GOOGLE ((assaciation) and (malocclusion) and (class I1) and (posture cervical))
ACADEMIC
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Los criterios de inclusion y exclusion del articulo de revision bibliogréafica sobre la
relacién entre la posicion de las vértebras cervicales y la maloclusion clase Il fueron
escogidos segun el enfoque y el objetivo del estudio.

Criterios de inclusion:

1. Relevancia tematica: Articulos que aborden especificamente la relacion entre la
posicion de las vértebras cervicales y la maloclusion clase Il.

2. Tipo de estudio: Inclusion de revisiones sistematicas, meta analisis y estudios
originales que proporcionen una sintesis o analisis exhaustivo de la relaciéon mencionada.

3. Idioma: inglés y espariol.

Criterios de exclusién:

1. Irrelevancia tematica.

2. Duplicacion de datos.

3. Conflicto de interés.

4. Ensayos clinicos en pacientes sindromicos.

Aspectos Eticos:

El presente estudio, al ser un articulo revision bibliografica, no implica ningun riesgo, ya
que su enfoque esta basado en la recopilacion y analisis de informacion ya existente. Al
no requerir la participacion de sujetos ni experimentacion directa, es considerado de tipo
documental.

Resultados

En este articulo de revision bibliogréafica se establecié un registro de base de datos: 49
articulos de Pubmed, 32 de Scopus, Scielo, 1,460 Google Academic, 74 de Taylor &
Francis y 32,591 Redalyc. Dando como resultado un total de 34,211 articulos como se
desarrolla en el grafico, de los cuales se utilizaron 16 articulos para la elaboracién de los
resultados de este estudio.

Ciencia
L Digital

Edtvial Laboratorio Clinico Pagina 117 | 131



ISSN: 2697-3391
Vol. 7 No. 1.3, pp. 112 — 131, marzo 2024

/D ﬁigital

www.anatomiadigital.org

—

AND

MeSH
+ Association
+ Cervical vertebrae
» Maloclussion
+ Class Il
+ Posture

Operador boleano

v

—

Articulos encontrados a través de
bases de datos
+ Pubmed 49
« Google scholar 1.460
+» Tayloré&Francis 74
+ Scopus 32
« Redalyc 32,591
+ Scielo 5
n=34.211

Criterios de inclusién
= Ultimos 5 afios

* Pubmed 29
* Google scholar 942
+ Tayloré&Francis 17

Criterios de inclusién
» Ultimos 5 afios
+ Inglés y Espaiiol

« Scopus 7
* Redalyc 28
* Scielo 5
n=1,028
« Pubmed 29

+ Google schaolar 157
« Taylor&Francis 17

Criterios de inclusion
+ Ultimos 5 afios
» Inglés y Espaiiol

« Scopus 7

+ Redalyc 28 * Lectura de titulos

+ Scielo 5 * Lectura de abstract
n=243

* Pubmed 1

* Google scholar 6
* Taylor&Francis 3
« Scopus 5
* Redalyc 1
+ Scielo 5
n=26

v

Articulos después de eliminar los
duplicados (n=16)

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccién de articulos

Se realiz6 una primera basqueda obteniendo 34.211 articulos de los cuales al aplicar la
temporalidad declarada se obtuvieron de 1,028; luego de incluir criterios de inclusion de
inglés y espafiol arrojo un resultado de 243 articulos, después de verificar todos los
articulos registrados se excluyeron 217 articulos que no cumplieron con los criterios de
seleccion, al hacer la eliminacion de los duplicados resulté en 16 articulos aptos para esta
revision de la literatura. En esta revision se considerd que los ensayos clinicos representan
el 44%, articulos de revision sistematica de la literatura el 25%, y articulos de revision
bibliografica 31%.
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TIPOS DE ARTICULOS

M Ensayos clinicos (7) M Revision bibliografica (5) M Revision sistematica de la literatura (4)

Figura 2. Porcentaje de los tipos de estudio de los articulos seleccionados

En el proceso de basqueda bibliografica destinado a respaldar la investigacion, se logro
recopilar un total de 16 fuentes bibliograficas. Estas se distribuyen en diversas categorias,
incluyendo 7 ensayos clinicos?*69101L16. 5 revisiones bibliograficas’8121417 y 4
revisiones sistematicas'>!>!81°, Este conjunto diverso de fuentes proporcionara una base
solida para abordar los distintos aspectos de la investigacion y enriquecera el analisis
mediante una variedad de perspectivas y enfoques.

A partir de la evaluacion de los datos recopilados, es posible decir que la dinamica del
sistema craneo-cervical constituye una parte esencial del cuadrante superior del cuerpo,
compuesto por la cabeza, cuello y cintura escapular. La maloclusion clase |1 se asocia con
cambios en la posicién cervical, llevando la cabeza y los hombros hacia adelante; esta
conexién biomecanica entre el craneo, la mandibula y la columna cervical destaca la
importancia de Un enfoque completo en el diagnéstico y tratamiento de ortodoncia.* Esta
conformado por estructuras 6seas, como el craneo y las vértebras cervicales, que estan
interconectadas mediante articulaciones como la atlantooccipital, la atlantoaxoidea y las
articulaciones vertebrales. Ademas, incluye conexiones musculares, ligamentosas,
nerviosas compartiendo aponeurosis y suministro sanguineo.®

La interaccion de este sistema se enfoca en conservar la estabilidad del craneo sobre la
columna vertebral, logrando esto cuando los 0jos se encuentran posicién horizontal, en
esta alineacién, tanto el plano auriculonasal como el plano oclusal son horizontales,
atravesando la parte superior del canal auditivo externo y la protuberancia nasal anterior.
Durante la biomecéanica de la interaccion craneocervical, se forma un sistema de palancas:
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créneo peso de la cabeza
@ centrode gravedad

punto de
apoyo mandibula
S £ ¥
fuerza de los é ’ jhioides
musculos de
la nuca ['T
columna
cervical
vz . . .

Figura 3. Biomecanica de la cabeza y cuello

e Un punto de soporte en los condilos occipitales.

e Lafuerza contrarrestada por el peso de la cabeza, que se ejerce sobre su centro de
gravedad cerca de la silla turca.

e Laenergia generada por la fuerza de los musculos suboccipitales, los cuales deben
compensar continuamente el peso de la cabeza para evitar que se incline hacia
adelante.

La posicion adelantada del centro de gravedad de la cabeza explica por qué los musculos
posteriores del cuello ejercen una fuerza mayor en comparacién con los masculos
flexores. Los musculos extensores, como los suboccipitales, deben trabajar contra la
gravedad, mientras que los musculos flexores, incluidos los supra e infrahiodeos, reciben

asistencia de esta.® La adaptacion fisiologica de la columna vertebral se encuentra
influenciada por los musculos que se insertan en las distintas vértebras.’

Los musculos rectos anteriores menor y mayor provocan flexion en la union entre el atlas
y el axis®. Por otro lado, los misculos delanteros del cuello, tanto los supra hioideos como
los infrahioideos, que tienen un brazo de palanca mas largo, actian como potentes
flexores tanto de la cabeza como de la columna cervical. Estos musculos encuentran
apoyo en el hueso hioides, cuya accion de contraccion muscular, combinada con los
ligamentos y la fascia que se conecta a él, establece una conexion entre la cabeza y cuello.
Esta estructura sirve como punto de anclaje para los musculos y ligamentos que se unen
en la base del craneo, la mandibula, la escapula y la region superior del mediastino.”®
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hueso occipital

Arco para el paso de
la arteria vertebral

y el primer nervio
cervical

. Altlas primera
vértebra cervical

Membrana
atlantooccipital
posterior

ligamento

Membrana «—
atlantoaxilar

posterior " Eje segunda

vértebra cervical

Ligamento de
las vertebras
c2-c3

Figura 2. Estructuras cervicoccipitales (Vista posterior)

Parte Basilar

Atlanto
-occipital .,

Atlanto capsula articular
lateral

-occipital y membrana sinovial

membrana
anterio

Atlanto capsula articular
Atlanto

y membrana sinovial

Ligamento
longitudinal
posteior

Figura 3. Estructuras cervicoccipitales (Vista anterior)

Rocabado ha investigado la conexion biomecéanica entre el craneo, las vias respiratorias
y la region hioidea mediante un enfoque de evaluacion por medio de radiografias que se
utiliza actualmente. Este enfoque de analisis considera varios pardmetros, Esto abarca la
relacion de angulo entre el craneo y la columna cervical, ademas de la distancia desde la
base del hueso occipital hasta el arco posterior del atlas.’
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La informacion relevante obtenida sobre la correlacion entre la posicidn de las vértebras

cervicales y la maloclusidn clase Il se resumen en las siguientes tablas.

Tabla 1. Relacidn entre la clase esqueletal y la posicion vertebral

Autor y Afio

Titulo

Resultado

Rocio Serrano
Herrera

Oscar Norambuena
Lama

Andrés Celis Sercen
Cristian Vergara
Nufez

20212

Luisa Cardenas.
Fernando Morales.
Roberto Justus.
Ricardo Ondarza.

2019°

Iris Ocampo Fonseca
Maria de la Paz
Consuelo Aguilar
Francisco Manuel
Sénchez

20138

Suami Gonzales
Maiyelin Llanes
Nurys Batista
Lucia Pedroso
Maykel Pérez

20197

Estudio comparativo
de la posicién natural
de cabeza entre las
clases esqueléticas
mediante
fotogrametria facial.

Estudio comparativo
de la posicion
craneocervical de la
cabeza y su relacién
con patrones
esqueléticos de clase 11

il

Cambios en la
posicién de las
estructuras

esqueléticas del
complejo craneo-
cervical posterior a
una cirugia

ortognatica

Relacion entre
oclusion dentaria y
postura craneo-

cervical en nifios con
maloclusiones clase 11

vall

Se empledé como plano de referencia la horizontal
verdadera con el plano formado por el punto trago (t)
y el exocanto (ex), se tom6 la medida del &ngulo
formado determinado asi la PNC y dando como
resultado que los pacientes con una estructura
esquelética de Clase Il muestran una PNC mas
inclinada en sentido horario en comparacion con los
pacientes de Clase I, segln los datos de la muestra
analizada.

Se observé una discrepancia estadisticamente notable
entre los pacientes que presentan maloclusiones Clase
Il 'y Il al considerar su relacion con el éangulo
craneocervical.

Se apreci6 una disparidad estadisticamente
significativa entre los pacientes que tienen
maloclusiones Clase Il y Il al relacionarse con la
distancia C0-C1-C2.

Se evidencié una divergencia estadisticamente
relevante entre los pacientes que padecen
maloclusiones Clase 1l y Il al considerar su relacion
con la via aérea inferior.

Se observan cambios en la posicion de las estructuras
Oseas del complejo craneo-cervical en pacientes que
se someten a cirugia ortognatica combinada. Se
registra una reduccién en el angulo formado por los
planos de McGregor y el plano odontoideo, lo que
sugiere una rotacion posterior del créneo,
posiblemente como respuesta a la reduccién de los
espacios faringeos. Ademds, se encuentra una
disminucion significativa en la distancia entre la base
del créneo y el atlas en mujeres, lo que indica una
tendencia hacia la rotacion posterior del craneo. Esto
podria desencadenar compresion suboccipital y, como
resultado, cefalea.

A medida que aumenta la discrepancia en la relacion
molar y canina, se incrementa el angulo craneo-
vertebral y el espacio suboccipital. Esto sugiere una
inclinacién anterior de la cabeza en la Clase Il y una
inclinacion posterior en la Clase I11.
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Tabla 1. Relacion entre la clase esqueletal y la posicion vertebral (continuacion)

Autor y Afio

Titulo

Resultado

Camilo Sandoval

Alejandro Diaz
German Manriguez

20218

Mishell Mufioz

2020°

Camilo Sandoval
Alejandro Diaz
Germéan Manriquez

20211

René Gonzélez
Cristina Adriazola

2020'2

Relationship between
craniocervical posture
and skeletal class: A
statistical multivariate
approach for studying
Class Il and Class 111
malocclusions.

Relacion créneo
cervical en clase Il y
clase 1l esqueletal
mediante tomografia
Cone Beam

Assessing cervical

spine and craniofacial
morphology in Class |1
and Class Il
malocclusions: A
geometric
morphometric
approach. Cranio

Alteraciones en la
postura como
etiologia de anomalias
dentomaxilares:
Scoping Review

La maloclusion Clase Il mostré una inclinacién hacia
atrés mas pronunciada de la mandibula en
comparacion con el craneo, y también una posicion
mas extendida de la cabeza en comparacién con la
maloclusion Clase Ill. Ademas, se encontraron
relaciones significativas entre la inclinacion de la
mandibula y la curvatura natural del cuello (lordosis
cervical), Ademas, la relacion entre la inclinacion de
la mandibula y la posicién de la cabeza y el cuello.
En tomografias de pacientes clase Il esqueletal se
encontro, que el promedio del angulo craneo cervical
fue de 94°, lo que significa que, en cuanto a la norma,
los valores variaron entre 78° y 99°. Al medir el
espacio occipitoatloideo en tomografias de pacientes
con estructura esquelética Clase 11, la distancia fue de
3.9 mm. lo que nos dice que también esta dentro de la
norma y sus valores fluctuaron entre -4,6 mmy 9,8
mm.

Los individuos esqueléticos de Clase Il mostraron un
cuerpo mandibular més corto, rotacion posterior de la
rama mandibular, protrusion maxilar y rotacion
anterior de la base del craneo. Ademas, se observo una
inclinacion de la columna cervical hacia adelante y
una columna cervical superior/media mas recta en los
individuos de Clase Il, en relacién con los de Clase I11.
En contraste con la Clase Ill, los individuos
esqueléticos de Clase Il mostraron una altura menor
del tercer y cuarto cuerpo vertebra. Los individuos de
Clase Il esquelética mostraron una protrusion maxilar,
retrusion mandibular, cuerpo mandibular mas corto,
rotacion de la rama posterior y rotacién anterior de la
base del craneo, una columna cervical mas pequefia y
adelantada, un cuerpo de vértebras cervicales mas
pequefio y una columna méas baja. tamafio del
centroide.

La correlacion mas destacada entre la posicion
craneocervical y las irregularidades dentomaxilares se
observa principalmente en el plano sagital,
especialmente en la extension de la cabeza en casos de
maloclusion Clase 11 esquelética. En lo que respecta a
la conexién entre la postura corporal y las anomalias
dentomaxilares, esta es mas notable en el plano
transversal, especialmente en situaciones de escoliosis
y mordida cruzada. La evaluacion de la postura
corporal se llevd a cabo mediante examen clinico,
mientras que la evaluacion de las irregularidades
cervicales se realiz6 mediante cefalometria.
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Tabla 1. Relacion entre la clase esqueletal y la posicion vertebral (continuacion)

Autor y Afio

Titulo

Resultado

Karen Luna Ramirez
Gloria Julieth

2020

Houli Peng
Weihan Liu
Lanxin Yang
Wenjie Zhong
Yuanyuan Yin
Xiang Gao
Jinlin Song
202215

Camilo Sandoval
Alejandro Diaz
Germén Manriquez

2019%¢

C Alvarez Solano
LA Gonzélez
Camacho SP Castafio
Duque

T Cortés Velosa

JA Vanoy Martin

L Chambrone

20207

Tatiana Cortés
Jenny Vanoy Martin
202118

Sebastian Erazo

20211°

Relacion entre
maloclusién, forma
del céndilo y postura
corporal en nifios
mediante una revision
literaria, afio 2020.
Does head and
cervical posture
correlate to
malocclusion? A
systematic review and
meta-analysis

Relationship between
craniocervical posture
and skeletal class: A
statistical multivariate
approach for studying
Class Il and Class Il
malocclusions

To evaluate whether
there is a relationship
between occlusion and
body  posture as
delineated by a
stabilometric
platform: A systematic
review

Relacion entre
oclusion  dental vy
postura corporal: una
revisidn sistematica

Asociacion entre la
postura craneocervical
y los  trastornos
temporomandibulares.
una revision de la
literatura

Se pudo observar que todos los estudios que
examinaron la relacion entre la maloclusion dental y
la posicién del cuerpo encontraron una asociacion
significativa cuando una de ellas estaba alterada, lo
gue sugiere una conexién entre ambas.

La posicion del cuello y la cabeza puede estar asociada
con la maloclusion de Clase Il y II; sin embargo, las
pruebas disponibles actualmente no son lo bastante
solidas como para respaldar esta afirmacion.

La maloclusion Clase Il exhibia una rotacion posterior
mas pronunciada de la rama mandibular en
comparacion con el craneo y una inclinacién de la
cabeza mas hacia atras que la maloclusion Clase 111
Ademas, se identificaron relaciones significativas en
los sujetos con maloclusién Clase Il entre la
inclinacion de la mandibula y la curvatura cervical, asi
como entre la inclinacion de la mandibula y la postura
craneocervical.

Identificaron una conexidn entre la maloclusion dental
y la postura corporal, se fundamentaron en la
observacidn del desplazamiento del baricentro de los
individuos, y observaron una postura inclinada hacia
adelante en aquellos con maloclusion de Clase I,
mientras que en los casos de Clase 111 la postura tendia
a inclinarse hacia atras.

Todos los estudios examinados experimentaron
cambios en la posicion del cuerpo como resultado de
ajustes en la posicion de la mandibula. Se sugiere que
la posicién miocéntrica esta relacionada con una
mejoria en la postura corporal.

En este estudio de revision de literatura reciente, se
concluye que la relacién entre la disfuncién
temporomandibular  (DTM) 'y la  postura
craneocervical, asi como las diversas alteraciones de
la cabeza y el cuello, sigue siendo un tema
controvertido entre los investigadores. A pesar de que
se reconoce al sistema estomatognatico como un
sistema créneo-cérvico-mandibular interconectado,
los resultados atin muestran una falta de claridad sobre
si la alteracion patolégica comienza en la columna
cervical o en la articulacion temporomandibular
(ATM).
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IL

Los resultados relacionaron la posiciéon cervical y la maloclusion clase Il mediante
analisis imagenoldgicos, mostraron una serie de caracteristicas distintivas tanto a nivel
craneofacial como cervical en comparacion con los pacientes de Clase I11. Estos hallazgos
pueden ser importantes para comprender la etiologia y las caracteristicas clinicas
asociadas con cada tipo de maloclusion y pueden ser relevantes para la planificacion del
tratamiento ortoddncico y ortopédico en pacientes con estos tipos de maloclusion.

Tabla 2. Postura craneo cervical en nifios con maloclusion I, 11, 111

Autor y Afio Titulo Resultado: Mediciones

Lucia Bernal Craniocervical posture Se encontraron mas pacientes en maloclusion clase I,

Harold Marin in children with class I, siendo méas prevalente en nifias. En cambio, la clase 1l

Claudia Herrera Il and 11l skeletal predomindé mas en los chicos. La clase Il fue la

Carolina Montoya  relationships maloclusién menos prevalente, siendo igual entre nifios

Yudy Herrera y nifias. Se encontraron diferencias significativas en
varias variables posturales entre nifios y nifias.

201710 Las variables posturales que mostraron diferencias
significativas entre géneros incluyen lordosis, CCA
(4ngulo cervical craneal), espacio inferior.

Bohorquez Rios, Alteracion postural El tipo de maloclusién mas cominmente identificado en

John Henry créaneocervical el estudio fue la Clase I1.

Rodriguez Var6n, asociada a maloclusién Esta maloclusion se asocié con la presencia de una

Tania dental, revision  columna cervical rectificada y cifosis cervical (curvatura

sistematica de la anormal hacia adelante de la columna cervical).
202113 literatura en la base de

datos Scielo, Google
Académico y PubMed

Se encontr6 mayor cantidad de pacientes en maloclusion clase |, siendo méas prevalente
en nifias. En cambio, la clase Il predomind mas en los chicos. La clase Il fue la
maloclusion menos prevalente, siendo igual entre nifios y nifias. Se asocié la presencia de
cifosis cervical con la maloclusion clase 1. Se hallaron diferencias significativas en
variables posturales entre géneros, incluyendo lordosis y angulo cervical craneal. La
maloclusion dental mas comun fue la Clase Il, asociada con una columna cervical
rectificada y cifosis cervical.

Discusion

La revision bibliografica realizada para analizar la conexion entre la postura craneo-
cervical y la maloclusion dental tipo 11 revel6 una serie de hallazgos significativos. En
primer lugar, Gonzales, et al” encontré que la posicion natural de la cabeza esta vinculada
a una posicion molar neutra, lo que sugiere que la maloclusion de Clase Il puede
desencadenar un desajuste postural que lleva a la hiperextension de la cabeza. Este
desequilibrio postural puede generar tensiones musculares en la region cervical, lo que a
su vez puede afectar la posicion de la mandibula y la articulacion temporomandibular.”
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Ademas, se observd que las maloclusiones de Clase 11l pueden aumentar la funcion de
los musculos prevertebrales provocar una verticalizacion de la columna cervical, lo que
con el tiempo puede ocasionar una curvatura excesiva en la region cervical, manifestada
como una cifosis cervical y una doble curvatura en las vértebras cervicales, con
desplazamiento craneal al hiperextenderse dorsalmente.” En relacion con lo anterior
Fonseca y colaboradores® aseguran que esto podria provocar compresion en la region
suboccipital y, como resultado, causar dolor de cabeza en la region occipital.®

El estudio de Gonzalez, et al. (2020)* aborda los factores de riesgo de la maloclusion, lo
que sugiere que ciertas caracteristicas de la oclusion pueden alterarse debido a la
presencia de factores como la respiracién bucal, la deglucion atipica e interposicién
lingual, entre otros. Estos factores pueden estar asociados con alteraciones en la posicion
de las vértebras cervicales, lo que respalda la conexion entre la maloclusion de Clase 11y
la posicion craneocervical.*

Bernal, et al (2017).1° han reportado una reduccion de la lordosis cervical en pacientes
con maloclusion clase I, utilizando métodos para medir la curvatura lordética similares
al utilizado en tu estudio. Esto sugiere una posible asociacion entre la posicion de las
vértebras cervicales y la maloclusion clase 11, lo cual es relevante para comprender la
influencia de la postura cervical en la morfologia craneofacial en esta poblacion.°

En relacion con lo anterior Sandoval, et al. (2021)® encontr6 que los individuos de Clase
Il presentaban una rotacion mas posterior del proceso mandibular que los individuos de
Clase Il1. Esto respalda estudios anteriores que muestran que los individuos de Clase Il
tienen un efecto retrusivo relacionado con una rotacion mas posterior del proceso
mandibular.®

Mientras que Fonseca, et al.® En su estudio determind que con cirugia ortognatica
combinada se logran obtener también cambios en la postura cervical.®

Conclusiones

e La evidencia disponible en la literatura respalda la existencia de una conexion
entre la posicién de las vértebras cervicales y la maloclusion de Clase Il. Estos
descubrimientos tienen importantes implicaciones en la practica clinica, ya que
indican que los ortodoncistas y los profesionales de la salud bucodental deben
considerar la postura craneo-cervical al evaluar y tratar las maloclusiones dentales
tipo Il.

e El andlisis de la PNC revel6 una inclinacion mas pronunciada en sentido horario
en pacientes de clase Il esquelética. Ademas, se observéd que una mayor distancia
en la relacion entre los molares y los caninos estuvo relacionada con una
inclinacion hacia adelante de la cabeza en la Clase 1.
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e En términos de prevalencia, la maloclusién clase 1l predominé méas en nifios. En
cuanto a las modificaciones observadas en la region cervical y la forma
craneofacial, los individuos de clase Il esquelética exhibieron caracteristicas como
un cuerpo mandibular mas corto, protrusion maxilar, rotacién anterior de la base
del craneo y una columna cervical mas recta.

e Se observo una correlacion relevante entre la maloclusion Clase 11 y la posicion
cervical, donde las alteraciones en la columna vertebral pueden influir en la
disposicion dental y la conexion entre el maxilar superior y la mandibula. Se
destaca la influencia crucial de las vertebras cervicales, especialmente C1 y C2,
en la posicién de la mandibula y la articulacion temporomandibular, lo que
repercute directamente en la alineacion dental y la presencia de maloclusiones.

e La PNC se presenta como un factor fisiolégico esencial asociado con la posicién
organica del cuerpo y la alineacion de la columna cervical., lo que contribuye
significativamente al diagndstico preciso en la ortodoncia. Esto resalta la
importancia de un enfoque integral que no solo aborde los aspectos dentales, sino
también aquellos relacionados con la postura y alineacion de la columna cervical
para obtener resultados mas completos y duraderos en la salud bucodental.

e Elestudio resalta la importancia de realizar un anélisis detallado de las estructuras
craneofaciales en la practica clinica ortodoncica para evaluar la armonia y el
equilibrio en los pacientes. Ademas, evidencia una conexion biomecanica entre el
craneo, la mandibula y la columna cervical, subrayando la necesidad de
comprender las interrelaciones anatémicas y biomecanicas para un tratamiento
efectivo de las maloclusiones.

Conflicto de intereses

Los autores de este articulo de revision bibliogréafica, Yamanua Ledn, Evelyn Guiracocha,
e Isabel Cabrera, declaran que no tienen ningun conflicto de interés que pueda influir en
la objetividad o imparcialidad de este trabajo. No tienen relaciones financieras o
personales con organizaciones u entidades que podrian tener interés en los resultados
presentados en este articulo. Ademas, no han recibido financiamiento ni apoyo de ninguna
empresa o institucion que pueda tener intereses en el tema tratado en este trabajo.
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Autor 1: Ha contribuido con una revision exhaustiva de la literatura cientifica relevante,
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avances mas recientes en el campo, lo que ha permitido establecer un marco teérico
solido.
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Autor 3: Revisién y correccion de la redaccion del manuscrito, de las figuras y tablas que
han sido llevadas a cabo garantizando la precision y claridad en la presentacion de los
resultados.

En resumen, la contribucion de Evelyn Guiracocha e Isabel Cabrera en este articulo
cientifico ha sido fundamental para el desarrollo y la finalizacidn exitosa del estudio. Los
esfuerzos han permitido avanzar en el conocimiento del tema y proporcionar nuevas
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