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RESUMEN

Este trabajo tiene como objetivo general determinar
los efectos que produce la oclusién dentaria en
el alineamiento de las vértebras cervicales con
relacién al plano SN mediante el uso de una guia
oclusal. Respecto a la metodologia fue explicativo,
transversal y pre experimental; para la obtencién de
datos se utilizé una guia oclusal por una semana
y un radiografia cefalometrica antes y después del
uso del dispositivo oclusal para medir la nueva
posicion de las  vértebras a nivel de la apéfisis
odontoides de la segunda vertebra cervial tanto
angular y lineal en relacién al plano SN. La muestra
fue de un grupo de estudio de 10 estudiantes. Entre
los resultados obtenidos se puede observar que el
angulo formado por el eje de la apéfisis odontoides
(C2) y el plano S-N al cual denominaremos angulo
SN-O, en oclusién habitual en promedio es de
93,35 ° y en relacién céntrica en promedio es de
101,65 °, obteniendo una diferencia de 8,3 ° entre
ambas posiciones mandibulares. En cuanto a las
mediciones lineales para la oclusién habitual una
distancia promedio de 26,1 mm y de 18,9 mm
para la posicién en relacién céntrica. Existiendo
una diferencia de 7,2 mm para ambas posiciones
mandibulares. En conclusién, existe influencia de
la Oclusién Dentaria en el alineamiento de las
vértebras cervicales con relacién al plano SN.
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ABSTRACT

This research has studied the effect of occlusion in
the cervical alignment of vertebrae with relation to
the SN plane, by the use of an oclusal guide. The
methodology was explicative, transversal and pre
experimental. A study group of 10 university students
was the sample, to obtain the data base, we used
an oclusal guide for one week and radiographic
capture to measure the new position of the first 2
vertebrae; angular and linearly position in relation
to the point SN. The results show the angle formed
by the axis of the odontoid apophysis (C2) and the
plane S-N, which we named angle SN — OR; in
habitual occlusion the average is 93,35 ° and in
central relation the average of 101,65 °, obtaining a
difference of 8,3 ° between both pertaining to the jaw
positions. . The linear measurements for the habitual
occlusion shows an average distance of 26,1 mm
and 18,9 mm for the position in central relation.
Existing a difference of 7,2 mm for both pertaining
to the jaw positions. As Conclusion: the Occlusion
influence in the alignment of the cervical vertebrae
with relation to the plane SN.

habitual relation,

Keywords: Central relation,

cervical position.
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INTRODUCCION

Lo patologia de la alteraciéon crdaneo mandibular,
bordea el 93 % de las patologia mds comunes de la
cavidad oral (1). La falta de informacién sobre este
tema, no permite al profesional dar a ciencia cierta una
respuesta sobre la posible relacién entre la oclusién
y el posicionamiento de las vértebras cervicales, con
la sintomatologia dolorosa de la musculatura cervical
asociada a esta patologia, como medio efectivo de
tratamiento en las disfunciones crdneo mandibular,
basado hasta ahora en la percepcién clinica de la
mejora por parte del paciente que presenta esta
patologia.

El resultado del trabajo de investigacién, permitird
establecer un protocolo o guia clinica, con un marco
tedrico cientifico sobre el tratamiento universal
confiable y predecible para esta patologia, que podran
brindarse a todos los pacientes que la padecen.

Diaz (2) menciona a  Solow y Tallgreen que
determinaron una fuerte asociacién entre el biotipo
délicofacial 'y una angulacién  créneo-cervical
aumentada. En trabajos posteriores, demostraron que
la postura de la cabeza estd fuertemente influenciada
por la resistencia respiratoria.

Limaylla R. (3), segin Rocabado si la curvatura
fisiolégica de la columna cervical se rectifica o se
invierte, se produce como consecuencia una tensién
de la fascia cervical insertada en el hueso hioides que
provoca una traccién posterior de éste. Esta situacién
trae como consecuencia un descenso de la posicién
normal de la lengua y de la mandibula.

Villalén P (4), en su trabajo menciona a Katsaros que
observé que la funcién de los musculos masticatorios
influye en el crecimiento transversal del esqueleto
crdneo-facial en las dreas donde ejercen su accién
directa, asi como en dreas de la arcada donde los
molares estdn erupcionando. Postula que la dimensién
y morfologia de las suturas faciales, asi como la
aposicién dsea en éstas, son afectadas negativamente
frente a una disminucién en la funcién masticatoria.

Segun Fuentes R, Freesmeyer W, y Henriquez J. (5)
en el articulo “Influencia de la postura corporal en la
prevalencia de las disfunciones craneomandibulares”
menciona: las disfunciones craneomandibulares (DCM)
han sido estudiadas por largo tiempo, buscando el rol
de los diferentes factores que participan en su etiologia.
Estas, se han relacionado con mal oclusiones, bruxismo
y estrés. Clinicamente sin embargo, se puede apreciar
que en los pacientes disfuncionados existen otras
razones para las causas de sus sintomas y molestias
que no provienen del sistema craneomandibular. La
estabilidad ortostdtica del crédneo sobre la columna
cervical influye en la etiologia de las DCM y del dolor
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orofacial, porque determina la posicién espacial de
la mandibula, influenciando aspectos de la oclusién,
como la posicién de contacto retruida, el espacio
inferoclusal, la posicién de eje de bisagra terminal
de la articulacién temporomandibular (ATM) y la
relaciéon de contacto de los dientes en la oclusién
habitual, ademds de la actividad electromiogréfica
de los musculos masticadores y de la nuca, que al
alterarse pueden producir disfunciones del sistema
craneomandibular.

Fuentes (5) cita a Thompson quien describié la
influencia de la postura del cuerpo en la posicién de
la mandibula.

Collado (6) menciona a Gelb quien entrega un
planteamiento importante en el diagnéstico y
tratamiento de las disfunciones craneomandibulares,
sefalando que las alteraciones de la postura juegan
un rol etiolégico en las DCM, y propone que el
tratamiento disfuncional incluya la correccién de la
postura corporal.

Fuentes (5) cita a Hansson quien plantea que una
alteracién de la posicién de las caderas puede ser una
causa etiolégica para las DCM.

Garcia de Paula, Mussolino y Diaz (7) concluyen que
las alteraciones de la articulacién temporomandibular
(ATM) son mds frecuentes cuando en el mismo lado del
cuerpo se presenta la cadera mds baja.

Limaylla (3) cita a Bergbreiter quien encontré una
relacién entre la alteraciéon de la postura de las
caderas (medidas con el acromiopelvimetro de Cross)
y alteraciones de la ATM y ademdés observé que en la
ATM que se encuentra en el lado del cuerpo donde
existe una cadera mds baja, presenta al examen clinico
una mayor prevalencia de ruido articular.

Fuentes (5) afirma que los musculos masticatorios
(masetero y temporal), que se encuentran en el lado
del cuerpo donde existe una cadera mds baja, son
mds sensibles a la palpacién.

Chavez (8) cita a Shup & Zernial que en su trabajo
determinaron la relacién entre las alteraciones
posturales de caderas y hombros con la prevalencia
de los signos y sintomas de las disfunciones
craneomandibulares.

Restrepo, Quintero, Tamayo, Tamayo (9), mencionan
que en la funcién del sistema craneomandibular se
reconoce como un factor importante la postura de
la cabeza sobre la columna cervical. La estabilidad
ortostdtica del crdneo sobre la columna cervical
permite un correcto funcionamiento de este sistema.

Es en este contexto es que surge el inferés por explicar



Apunt. cienc. soc. 2016; 06(01)

Paucar, Fredy

si existe influencia de la oclusién en el alineamiento
de las vértebras cervicales con relacién al plano SN
(silla = nasién) .

El problema general fue 2Qué efectos produce la
oclusién en el alineamiento de las vértebras cervicales
con relacién al plano SN2. Siendo el objetivo general;
explicar que efectos produce la oclusion en el
alineamiento de las vértebras cervicales con relacién
al plano SN.

Figura N° 1: Radiografias superpuestas del mismo paciente,
se observa cémo cambia la posicién del maxilar
inferior a nivel condilar de oclusién habitual a
céntrica y el cambio de las vértebras cervicales.

La investigacién toma importancia debido a que
no existe un protocolo que explique y de pautas de
como la oclusién puede estar relacionada con la
posicién de las vértebras cervicales, ante la presencia
de la sinftomatologia asociados a trastornos crdneo
mandibulares como, dolor del cuello y el dolor de
brazos y regién pectoral por compresién del plexo
nervioso Braquial, que pasa en el cuello entre los
musculos escalenos anterior y medio y que estos

tienen insercién en las vértebras cervicales y al
cambiar la posicién de la oclusién, estas cambiara
la longitud fisiolégica de los musculos de la regién
cervical, cambiado asi su fisiologia y disminuyendo o
desapareciendo la sinftomatologia.

MATERIAL Y METODOS

Los pacientes evaluados fueron finalmente 10, los datos
fueron recogidos con la técnica modificada de Peter
Dawson para ver si tenian uno o dos arcos de cierre,
luego del cual se examiné, los movimientos excursivos
mandibulares, se anoté las interferencias oclusales
tanto en cénfrica como en excéntrica, palpacién
muscular y articular que incluyo la palpacién de los
musculos pterigoideos externos fasciculos inferiores.

Se utilizé, radiografias cefalométrica de perfil estricto,
en oclusién habitual, y luego una segunda placa
después de utilizar por al menos una semana un
deprogramador anterior, Jick de Lucia, sobre las placas
obtenidas, se realizé un calco cefalométrica dirigido
hacia la base craneal anterior, agujero auditivo externo,
y las vértebras de la regién cervical observables en las
radiografias, primero en la placa en oclusién habitual,
para después superponer el calco en la segunda
placa y hacer coincidir las estructuras anatémicas
de la base craneal anterior, para luego calcar la
nueva posicién de la columna cervical, obtenida esta
informacién se procedié a marcar el eje mayor de la
apéfisis odontontoides de la segunda vértebra cervical,
realizando dos mediciones tanto en la parte superior e
inferior de la apéfisis en el plano horizontal obteniendo
la media de estas medidas , procediendo a unir estos
puntos y proyectarlos sobre el plano SN y realizar la
medicion de los dngulos que forman la proyeccién de
la apdfisis odontoides en las posiciones de oclusién
habitual y en relacion céntrica, también se realizé una
medicién lineal de la proyeccién en el plano S-N desde
el punto S.

El disefio de la investigacién fue pre experimental, con
un solo grupo con pre y pos test.

Esquema: GE: OT ---- X ---- O2

RESULTADOS

En la tabla N° 01 podemos visualizar la variaciéon en
grados desde la primera medida a la segunda medida
tomada a los 07 dias, todas en tendencia al aumento.

En la tabla N° 02 se muestra la variacién en mm desde

la primera medida a la segunda medida tomada a
laos 07 dias, todas en tendencia a la disminucién.
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Tabla N° 1: Medida del dngulo SN-Apéfisis Odontoides
de la segunda vértebra cervical.

Segunda medicién 07

Paciente Primera medida . .
dias después
1 100,00° 108,00°
2 100,00° 106,00°
3 98,00° 102,50°
4 79,00° 86,00°
5 84,00° 97,00°
6 92,00° 101,00°
7 89,00° 102,00°
8 96,00° 105,00°
9 90,50° 98,00°
10 105,00° 111,00°

Tabla N° 2: Distancia lineal desde el punto SN a
la Apdfisis Odontoides de la segunda
vértebra cervical.

Segunda medicién 07

Paciente Primera medida h .
dias después
1 18,00 mm 12,00 mm
2 18,00 mm 12,00 mm
3 25,00 mm 20,50 mm
4 33,00 mm 26,00 mm
5 33,50 mm 20,00 mm
6 24,00 mm 17,00 mm
7 34,00 mm 25,00 mm
8 24,00 mm 18,50 mm
9 28,00 mm 22,50 mm
10 23,50 mm 15,50 mm

Tabla N° 3: Distancia lineal desde el punto SN a
la Apdfisis Odontoides de la segunda
vértebra cervical.

N Correlation Sig.

Segunda después de 07 dias 10 0,937 0,000
medida en dngulos & Primera
medida en dngulos

En la tabla N° 03 se visualiza el grado de correlacién
entre los datos de las medidas en dngulos.

La tabla N° 04 muestra el resultado de la Prueba T
de Student para variables relacionadas consideraciéon
medida en dngulos.

La tabla N° 05 muestra el grado de correlacién entre
los datos de las medidas en mm.

La tabla N° 06 muestra el resultado de Sig. (2-tailed)
0,000 donde se acepta la hipétesis que existe influencia
de la Oclusién en el alineamiento de las vértebras
cervicales con relacién al plano SN de la medicién en
milimetros.

DISCUSION

La investigacién reafirma los datos del MINSA (1) que
la alteracién craneo mandibular, bordea el 93 % de
las patologia mds comunes de la cavidad oral.

Se evidencié con mayor precisién los datos de Ramén
(5) que menciona: la estabilidad ortostdtica del craneo
sobre la columna cervical influye en la etfiologia de
las DCM y del dolor orofacial, porque determina la
posicién espacial de la mandibula, influenciando
aspectos de la oclusién dentaria, como la posicién
retruida de contacto, el espacio inferoclusal, la
posicién de eje de bisagra terminal de la articulacién
temporomandibular (ATM) y la relacién de contacto

Tabla N° 5: Distancia lineal desde el punto SN a
la Apdfisis Odontoides de la segunda
vértebra cervical.

N Correlation Sig.

Primera medida en 10 0,904 0,000
milimetros & Segunda

medida en milimetros

Tabla N° 4: Distancia lineal desde el punto SN a la Apéfisis Odontoides de la segunda vértebra cervical.

Paired Differences

Std. Std. 95% Confidence t df Sig.
Mean Devia- Error Interval of the Difference (2-tailed)
tion Mean Lower Upper
Segunda 8,3000  2,84019 0,89815 6,26825 10,33175 9,241 9 0,000

después de 07
dias medida

en dangulos -
Primera medida
en é&ngulos
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Tabla N° 6: Distancia lineal desde el punto SN a la Apéfisis Odontoides de la seguna vértebra cervical.

Paired Differences

Std. Std. 95% Confidence t df Sig'
Mean Devia- Error Interval of the Difference (2-tailed)
tion Mean Lower Upper
Primera medida 7,20 2,57337 0,81377 5,35912 9,04088 9 0,000
en milimetros 0,00 8,848
- Segunda
medida en
milimetros

de los dientes en la oclusién habitual, ademdas
de la actividad electromiogrdfica de los musculos
masticadores y de la nuca, que al alterarse pueden
producir disfunciones del sistema craneomandibular.

En la investigacién se observé clinicamente lo que
menciona Garcia de Paula, Mussolino y Diaz (7); que
las alteraciones de la articulacién temporomandibular
(ATM) son mds frecuentes cuando en el mismo lado del
cuerpo se presenta la cadera més baja.

Contrariamente a Fuentes (5) Collado (6), los resultados
clinicos obtenidos en la investigacién indican que la
posicién de la mandibula modifica parte de la posicién
de la columna.

Los resultados de la investigacion reafirman al trabajo
de Restrepo, Quintero, Tamayo, Tamayo (9) que
resume: la funcién del sistema crdneomandibular se
reconoce como un factor importante la postura de
la cabeza sobre la columna cervical. La estabilidad
ortostdtica del crédneo sobre la columna cervical
permite un correcto funcionamiento de este sistema.

Las conclusiones son:

Existe influencia de la oclusién dentaria en el
alineamiento de las vértebras cervicales con relacién
al plano SN, medida en la proyeccién de la apéfisis
Odontoides y el plano S-N.

A partir de los resultados dngulo SN-O (h) de 93,5° y
un dngulo SN-O (c) de 101.65°, podemos utilizarlos
como pardmetro objetivo tanto para el diagndstico asf
como para controlar la evolucién del tratamiento de la
Disfuncién Créneo Mandibular. La investigacién toma
importancia, ya que no existe un protocolo que explique
y de pautas de como la oclusién dentaria puede estar
relacionada con la posicién de las vértebras cervicales,
ante la presencia de la sintomatologia asociados a
trastornos  crédneo mandibulares como, dolor del
cuello, hombros y el dolor de brazos y regién pectoral
por compresién del plexo nervioso Braquial, lo que
provocaria la compresién de este plexo nervioso que
simularia un sindrome compresivo por disminucién de
los espacios intervertrebrales, lo que no observaria en
una radiografia haciendo muy confuso su diagnéstico,

por lo tanto si nosotros llevamos la mandibula
a una posicién fisiolégica (Relacién Céntrica) las
vértebras retomaran su posicién fisiolégica por ende
los musculos, desparecerd la compresién del plexo
braquial y desaparecerdén los sintomas en el paciente.

El resultado del trabajo de investigacién, permitird
establecer un protocolo o guia clinica, con un marco
teérico cientifico sobre el tratamiento universal
confiable y predecible para esta patologia, que
podrdn brindarse a todos los pacientes que la
padecen. Esta medida SN-O se puede realizar en los
estudios cefalométricos de los pacientes con necesidad
de ortodoncia y de esta manera evaluar la relacién
céntrica sin manipular al paciente.

El presente trabajo de investigacién contribuye a
esclarecer la etipoatogenia de los sintomas asociados
a la disfuncién craneomandibular de una manera
objetiva a través de radiografias cefgalometricas
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