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RESUMEN (ABSTRACT)

INTRODUCCION: El propésito de este trabajo de titulacion es analizar la relacion que existe entre la
postura craneocervical y la maloclusion en nifios de 6 a 12 afios que acuden a la clinica odontol6gica de
la UCSG. MATERIALES Y METODOS: El estudio fue de tipo radiografico, descriptivo, transversal y
retrospectivo, se analizaron 83 radiografias de pacientes atendidos en la clinica odontolégica UCSG
semestre B-2018 con el fin de determinar la postura craneo-cervical y la relacién con la oclusion.
RESULTADOS: se observd que | sexo femenino predomino con el 52%, mientras que el sexo masculino
con el 48%. Al estudio cefalométrico se determind que en el analisis de Rocabado las vértebras C0-C1
75% estuvieron en norma, 5% disminuido, 20% aumentado. Las vértebras C1-C2 35% se mantuvieron en
norma, 0% disminuido, 65% aumentado. Al &ngulo craneo cervical un 92% presentaron una rotacién
posterior exagerada del craneo. Posicion del hueso hioides el 27,71% de los pacientes presentaron una
curvatura de columna normal. 68,67% cifosis, y el 4,81% columna cervical se rectifica. En el andlisis de la
Steiner la clase esqueletal que predomino es la clase Il con el 90%. En el anélisis dental el 75%
proinclinacion en los incisivos superiores y el 71% proinclinacion en los incisivos inferiores, de la posicion
de los incisivos superiores predomino con el 53% en rertusion y en los incisivos inferiores con el 70%
protuidos. CONCLUSIONES: Hubo relacion significativa de entre Los pacientes estudiados determinaron
que hay una relacién significativa con la postura craneo-cervical y la oclusion debido a que gran
porcentaje de los pacientes en un 92% presenta una rotacion exagerada del craneo y al relacionarlo con
el tipo dental segun Steiner en la inclinacién de los incisivos el 75% en los incisivos superiores y el 71%
en los incisivos inferiores presentaron una proiniclinacién, mientras que en la posicion de los incisivos
superiores el 53% en retrusion y el 70% protuidos en los incisivos inferiores.

Palabras claves: postura craneo-cervical, maloclusion, clase esqueletal, hueso hioides, vértebras
cervicales, cefalometria

INTRODUCTION: the purpose of this degree study is to analyze the relationship bebtween craniocervical
posture and malocclusion in children aged 6 to 12 who were attended in the dental clinic UCSG.
MATERIALS AND METHODS: this is a radiographic descriptive, transversal, retrospective investigation ,
83 readiograph of patients treated at the clinic dental UCSG in the semester B-2018 were analyzed the
relationship between craniocervical posture and malocclussion. RESULTS: it was observed that it
predomine women with the 53% while men has only 48%. It was determine that the cephalometric estudy
of Rocabado the vertebrae C0-C175% was on point and 5% decrease, 20% increase. The vertebrae C1-
C2 35% keep in norma, 0% decrease and 65%increase. The 27,71% of the position of the hyoid bone
presents a normal curve of the column, 68,67% kyphosis, and the cervical column rectifies a 4,81%. In
Steiner analysis the skeletal class that predomines were class Il with the 90%. In the dental analysis the
inclination of the upper incisors presentes a 75% of proinclination and the lower incisors presents a 71% of
proinclination. While the position of the upper incisors were 53% in retrusion and lower incisors were 70%
protruding. CONCLUSIONS: it was a significant relationship between patients who were studied with the
craniocervical posture and occlusion because the huge porcentage that have patients of 92% presents a
increase cranium rotation an to make a relation with the dental type according Steiner in the inclination of
upper incisor the 75% and 71% of lower incisors presents a proinclination, while the position of the upper
incisors the 53% has retrusion and the lower incisors has 70% protruding.

Key Words: craniocervical posture, malocclusion, skeletal class, hyoid bone, cervicals vertebrae,
cephalometry



INTRODUCCION

La region cervicodorsal es una de
las zonas corporales mas propensa
a sufrir traumas debido a su uso
incorrecto durante las actividades
diarias. Rocabado la define como
una unidad craneo cervical
mandibular(UCCM) “comprendida
por la cabeza, cuello y mandibula,
considerando la interaccion
dinamica y la estrecha relacion que
existe entre sus componentes”.! La
posicion de la cabeza como la
estabilidad ortostética del craneo
sobre la columna  cervical
repercuten en el conjunto de la

UCCMm.1

La postura de la cabeza y cuello se
ha asociado a aspectos tan
dispares como; actividad del
sistema respiratorio y
estomatognatico, postura de los
pies 'y
articulacion  temporomandibular.t

alteraciones de la

La maloclusion se define como
“una alteracion de la relacion
normal entre los  sistemas
masticatorio y neuromuscular, los
tejidos de sostén y el esqueleto

craneofacial”.!

Se debe tener en cuenta la

diferencia entre postura y actitud

postural, dicha por Campignion
como ‘“la disposicion externa del
cuerpo, intrinsecamente
relacionada con la forma de ser de
cada persona y con el modo que
tiene cada individuo de
relacionarse con su entorno”.!
Pero, la Real Academia Espafiola
de la Lengua (RAE) define postura
(del latin positura) como “planta,
accion, figura, situacion o modo en
que estd puesta una persona,
animal o cosa”. La postura se
define a la posicion y orientacion
del cuerpo humano en el espacio,
asi como a la disposicion que
establecen los distintos segmentos
corporales entre si 'y con respecto a

la fuerza de la gravedad.?

Rocabado et al, 2 “establece la
asociacion entre oclusion de clase
Iy postura adelantada de

cabeza”.?

Perinetti et al, no manifiestan que
hay una relacién clinicamente
significativa entre estas variables.!
Rodriguez Romero et al realizan
una revision sobre la influencia de
los sindromes posturales en los
trastornos  temporomandibulares
destacando la existencia de varios
autores para los cuales una

posicion anormal de la cabeza



altera la posicion craneocervical y
craneomandibular, influenciando el
crecimiento, la postura, la estatica 'y

la dinamica del individuo. 14

Asi, por otra parte, Sakaguchi et al,
Gadotti et al, Rocabado, Visscher
et al y Mohl1, entre otros, afirman
que diferentes actitudes posturales
resultan en diferentes
caracteristicas de oclusién, por lo
tanto, un cambio de la postura
craneocervical afecta tanto a la
oclusion dentaria de manera
particular, como a la biomecanica

mandibular.1-®

En 1926, Schwartz? junto Solow y
Sonnesen  hizo un  estudio
constituido por niflos  con
problemas obstructivos de las vias
respiratorias altas asoci6 la
presencia  de hiperextensién
cervical a una distoclusion u
oclusion clase Il de Angle, que es
aquella en la que se constata una
relacion distal del maxilar inferior

respecto del superior.?

En la presente investigacion
referente a la oclusion y la postura
craneo cervical se podria atribuir un
mejor diagndstico que permita
brindar el tratamiento correcto,

debido a que, la maloclusion es

considerada la enfermedad dental
méas frecuente a nivel mundial,
siendo uno de las principales
causas que genera alteraciones
tanto estéticas como psicoldgicas,
afectando la vida -cotidiana del
paciente.®> El propésito de este
trabajo de titulacion es analizar la
relacion que existe entre la postura
craneocervical y la maloclusién en
nifios de 6 a 12 afos que acuden a

la clinica odontologica de la UCSG.
MATERIALES Y METODOS

El estudio fue de tipo radiografico,
descriptivo, transversal y
retrospectivo en el cual se
analizaron 186 historias clinicas
con 83 radiografias de pacientes
atendidos en la clinica odontologica

UCSG semestre B-2018.

Para la seleccion de las historias
clinicas, fueron considerados los
siguientes criterios de inclusion:
historias clinicas de pacientes entre
6 a 12 afios de edad, sin
enfermedades  sistémicas, ni
discapacidad, radiografias nitidas
de los pacientes seleccionados
para el estudio, cuyos incisivos
permanentes se encuentren en

etapa eruptiva funcional.



Mientras que para los criterios de
exclusion se tomO en cuenta
pacientes con tratamiento de

ortopedia realizado previamente.

Se revis6 exhaustivamente cada
historia clinica del area de
ortodoncia Il semestre B-2018,
seleccionando las historias clinicas
que tengan todos los criterios de
inclusion a cumplir para el
desarrollo del presente trabajo de

titulacion.

Para el calco de cada una de las
radiografias seleccionadas,
utilizamos negatoscopio y hoja
calco que nos permite realizar el
trazado de cada estructura
anatdmica correspondiente a los
analisis cefalométricos a
considerar, con sus respectivas
normas en angulos y milimetros a
través de las cuales podemos
obtener las medidas establecidas
por Rocabado y Steiner a saber:

* Andlisis craneo cervical de
Mariano Rocabado:
Angulo del craneo

vertebral: norma: 96+-5
Distancia del CO-C1: norma
4-9 mm

Distancia del C1-C2: norma

4-9 mm

Posicion del hueso

hioides: 4+-0.6 mm
Andlisis esqueletal y dental de:

e STEINER:

SNA 82° +-2

SNB 80° +-2

ANB 2+-2

NA-A;Al1-A2 22° +-2

NA-A;Al AMM+-2

NA-B;B1-B2 25° +-2

NA-A;B1 4MM+-2
El complemento entre ambos
analisis nos permitié adquirir datos
de postura craneo cervical, clase
esqueletal y clase dental
respectivamente de cada paciente
valorado; datos que fueron
recopilados y distribuidos en una
hoja de registro de Excel para
facilitar la revision de los
resultados.

Al andlisis estadistico de las
variables cualitativas, se tabuld
dichos los datos en Microsoft Excel,
y en este analisis se utilizd el
software estadistico IBM SPSS vy
Microsoft Excel para realizar los
graficos estadisticos en los que se

detalla cada resultado arrojado.



RESULTADOS

Se obtuvo un universo de 186
pacientes, y teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y de exclusion
logramos analizar 83 radiografias
junto con su historia clinica,
correspondientes a la clinica de
ortodoncia de la universidad
catélica de Santiago de Guayaquil
de los cuales 43 (52%) son del sexo
femenino, 40 (48%) son

masculinos, ya que asi pudo

observar la afectacion
determinante con diferencias
significativa entre géneros.
GENERO
F
43 =M

Grafico 1: Cuadro descriptivo de género.

Fuente: Autor.

1. Andlisilis de Rocabado:
« Posicion de las vértebras
C0-C1; C1-C2:

En el analisis de la posicion de las
vértebras CO0-C1 62 pacientes
correspondientes al (75%)

estuvieron en norma, 4 pacientes

(5%) disminuidos indican una
rotacion posterior del craneo,
mientras que 17 pacientes (20%)
aumentados indican rotaciones

anteriores del craneo.

Gréfico 2: Cuadro descriptivo de posicion de
vertebras C0-C1.

Fuente: Autor.

POSICION CO - C1

100 100%
50 75% 50%
4 _ o 2 20%
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@?’ §§\e°‘ @
& © S
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De las vertebras C1-C2, 29
pacientes (35%) se mantienen en
norma, 0 pacientes (0%)
disminuido indican una rotacion
posterior del craneo, y 54 pacientes
(65%) aumentado, con una rotacién

anterior del craneo.

POSICION C1 - C2

60 65% 100%
40 °
20 35% 50%
0 0% 0%
Q*". é"’ @."
&S

Gréfico 3: Cuadro descriptivo de posicion de
vertebras C1-C2.

Fuente: Autor.



« Angulo craneo cervical:

Al analisis del angulo craneo
cervical 76 pacientes (92%)
presentaron una extension 0
rotacion posterior exagerada del
craneo, 7 pacientes (8%) con una
rotacion del craneo en norma, y 0
pacientes (0%) tuvieron flexion y
rotacion anterior del craneo.

* Posicién del hueso hioides:

Al andlisis de la posicion del hueso
hioides 23 pacientes (27,71%) que
nos da un triangulo de relacién
hioidea positiva, una curvatura de
la columna normal. 57 pacientes
(68.67%) triangulo hioideo negativo
y la curvatura de la columna cifosis,
4 pacientes (4,81%) con perdida
fisiologica de curvatura y curvatura
cervical se rectifica.

2. ANALISIS DE

ESQUELETAL:

CLASE

Al analisis cefelométrico de Steiner
se determin6 que en nuestra
muestra hubo 8 pacientes (10%)
clase | esqueletal, 75 pacientes
(90%) clase Il esqueletal, O

pacientes (0%) clase lll.

3. ANALISIS
DENTAL:

STEINER

En lo que respecta a la posicion de
los incisivos tantos superiores
como inferiores, el 5% presento la
inclinacién del incisivo superior en
norma, un 75%  manifestd
proinlicacion, mientras que un 20%
presentd retroinclinacion; entre
tanto que un 6% de la muestra
revelod estar en norma la inclinaciéon
de los incisivos inferiores, 71% en
proinclinaciéon y 23% en

retroinclinacion.

ANGULO 1-NA

4

‘ NORMA

= PROINCLINAC
ION

Gréfico 4: Cuadro descriptivo de inclinacion del
incisivo superior..

Fuente: Autor.

ANGULO 1-NB

RETROINCLINACION  =99=D3%
eSO 1%
NORMA 56%

0 20 40 60 80

Grafico 5: Cuadro descriptivo de inclinacién del
incisivo inferior..

Fuente: Autor.



Por otra parte, en un 20% de la
muestra se evidencid que la
posicion de los incisivos superiores
se encontraba en norma, 27% en
protusion y 53% en retrusion; al
igual que en los incisivos inferiores
se pudo constatar que el 14%
estuvo en norma, 70% protuidos y
16% retruidos.

Discusion:

Se realizO este estudio con el
propésito de describir y analizar
alteraciones de la oclusion debido a
la posicion de la cabeza que fueron
atendidos en la clinica odontologica
UCSG semestre B-2018, por lo
tanto, fueron estudiadas cada
radiografia para responder ¢Cual
es la relacion que existe entre la
postura  cradneocervical y la

maloclusién en nifios?

A la recoleccion de datos se pudo
observar que como en otros
estudios dados por Machado M.?,
fue el que predominé el sexo
femenino en alteraciones de
posturas de la cabeza y relacién
con la oclusion, de mismo modo en
el presente estudio el 52% de
pacientes femeninas tienen

maloclusiones debido a

alteraciones de postura craneo

cervical.

En el analisis de la clase esqueletal
con relacion a la postura
craneocervical en el estudio de D
Atillio et al.> se dice que hubo
diferencia significativa en clase Il
esqueletal al relacionarlo con lo
postura craneo cervical, en cambio
en el presente estudio prevaleci
de manera significativa la clase Il
esqueletal con unos valores
aumentados de postura craneo
cervical. Esto nos indica que la
mayoria de los pacientes presentan
una rotacidon posterior exagerada
del craneo y en menor cantidad en

Su posicion normal.

Al relacionar las 3 primeras
vértebras mediante el andlisis de
Rocabado, se determind que de la
altura de las veértebras cervicales
CO0-C1 el 75% estuvieron en norma
y el 20% aumentado en sus valores

con el 5% disminuido

En el estudio de Pawankumar D.* y
Aldana. A2% coinciden que en la
relacion esqueletal y la posicion del
hueso hioides es mas prevalente la
clase Il con una posicion del hueso
hioides por debajo del triangulo

hioideo y una curvatura normal



cervical. Mientras que en mi estudio
la posicion del hueso hioides en la
mayoria de nifios estudiados fue
negativo, puesto que se
encontraban por debajo del
triangulo hioideo y la clase
esqueletal mas prevalente fue la

clase Il esqueletal.

En el articulo de Cardenas J.?°
mencionan que los autores gil y
Leslie no encontraron relacion en
clase esqueletales, posicion del
hueso hioides, también en la
rotacion del craneo, pero en el
presente estudio si hubo relacién
significativa entre las clases
esqueletales indicando que
prevalecio la clase Il, la rotacion del
crdneo que tiene extension o
rotacion posterior exagerada del
craneo, y la posicion del hueso
hioides en la mayoria de los
pacientes tiene valores negativos
con una curvatura de columna

(cifosis).

Conclusiones:
* el sexo femenino predomina
mas con maloclusiéon en

relacion a la postura

craneocervical.
e La Clase Il Esqueletal
prevalecio mas en

alteraciones de postura
craneo-cervical.

En relacion de Steiner dental
con postura craneo cervical
se dio que en incisivo
superior proinclinado con
una extension o rotacion
posterior exagerada del
crdneo, mientras que en el
incisivo inferior
proinclinacién y prognatismo
con una extension o rotacion
posterior exagerada del
craneo.

En relacion con la clase
esqueletal y la posicion del
hueso hioides, el hueso
hioides esta por debajo del
triangulo hioideo y este, esta
mas relacionado a la clase Il
esqueletal.

En las muestras la mayoria
de los pacientes en los
incisivos  superiores  en
relacion a la posicion
craneo-cervical prevalece
mas proinclinaciéon y
retrusion a la extension
exagerada del craneo. En
cambio, en los incisivos
inferiores prevalecio mas la
proinclinacién y prognatismo
la rotacion exagerada del

craneo.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS- ODONTOLOGIA
CARRERA DE ODONTOLOGIA
HOJA DE REGISTRO
TEMA: Postura craneo-cervical y su asociacion a la oclusion en nifios
clinica odontolégica UCSG 2019.
EDAD PACIENTE: SEXO:
HISTORIA CLINICA:

POSICION CRANEO CERVICAL:

A) angulo del craneo vertebral:

Norma: 96+-5

B) Distancia del CO-C1:

norma:4-9mm I:I
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c) Distancia C1-C2:

norma: 4-9 mm

D) Posicidon del hueso hioides:

Normal: 4 +/- 0,6 mm |:|

15




STEINER ESQUELETAL:

mla.
£
=
(=}
2

SNA: 82¢

Clase ll: |:|

SNB: 802

ANB: 2+-2

Clase lil:[ |
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STEINER DENTAL:

INCLINACION:

INCISIVO SUPERIOR:
PROINCLINADO () RETROINCLINADO O

INCISIVO INFERIOR:
PROINCLINADO () RETROINCLINADO O

POSICION:

INCISIVO SUPERIOR:
RETRUSIVO () PROTRUSIVO: O

INCISIVOS INFERIOR:
RETRUSIVO () PROTUSIVO O

17
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