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RESUMEN

Las maloclusiones y las alteraciones posturales del cuerpo son muy frecuentes en la poblacién (1).
Las disfunciones orales, las maloclusiones y la postura corporal disfuncional se encuentran
intimamente correlacionadas, por lo que un diagnoéstico y plan de tratamiento adecuado requieren
de la valoracién global del paciente y un abordaje transdisciplinario. La atencién temprana en ninos
con detencién temporaria o mixta resulta esencial ya que la modificacion de las disfunciones
previene la aparicién de alteraciones estructurales mas complejas de tratar.

En este articulo se presenta el caso de un paciente en edad de crecimiento con alteraciones
posturales. Inicialmente presentaba denticiéon mixta, donde la combinacion de disfunciones orales
devino en una deficiencia en el desarrollo maxilar con una laterodesviacion y mordida invertida
anterior como consecuencia. Fue tratado con una mirada global desde la posturologia clinica,
teniendo en cuenta los receptores posturales, las funciones orales, la maloclusion y la postura
corporal desde un paradigma neurosensorial.
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ABSTRACT

Malocclusions and body postural alterations are very common in the population (1). Oral
dysfunctions, malocclusions, and dysfunctional body posture are closely correlated; therefore, a
proper diagnosis and treatment plan require a comprehensive assessment of the patient and a
transdisciplinary approach. Early intervention in children with primary or mixed dentition is
essential, as correcting these dysfunctions prevents the onset of structural alterations that are more
complex to treat.

This article presents the case of a growing patient with postural alterations. Initially, the patient
presented with mixed dentition, where a combination of oral dysfunctions led to a deficiency in
maxillary development, resulting in a lateral deviation and an anterior crossbite. The patient was
treated from a comprehensive clinical posturology perspective, taking into account postural
receptors, oral functions, malocclusion, and body posture within a neurosensory paradigm.
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Introducciéon

La postura corporal

La postura corporal involucra factores neurofisiolégicos, biomecanicos y psico-
emocionales(2). Desde el concepto de la neurofisiologia el mecanismo de Control postural
es un sistema dinamico de integracion multisensorial, denominado por el Dr. Gagey como
Sistema ténico postural, recibe informacion de los distintos estimulos sensoriales externos
a través de receptores ubicados en los sistemas vestibulares, visual, podal, de la piel, del
sistema Estomatognatico, de la propiocepcion del sistema fascial, musculo articular del
cuerpo e internamente, de los 6rganos y funciones vitales. La informacién se organiza en
forma inconsciente en el tronco encefalico, para sostener la postura estatica y también
durante las funciones, mediante el constante ajuste del de tono muscular postural en

contra de la fuerza de gravedad. (3,4,5,6,30).

Cuando el Sistema es disfuncional, aparecen signos y sintomatologia caracteristica que
se encuadran dentro del Sindrome de deficiencia Postural (PDS). Se evidencia en un tono
muscular de base anormal de los musculos en reposo o en movimiento, hay una
deficiencia en la integracion sensorial y en la modulacién de la integracion multisensorial,
las asimetrias de tono muscular postural producen desalineaciones posturales y

disfunciones en los sistemas sensorio-motores del cuerpo. (3)

El sistema estomatico

es considerado un captor postural que aporta abundante informacion sensorial, cuando
esta en alterado genera una gran interferencia afectando a otros sistemas posturales.
(4,5,6).

La genética y la epigenética determinan el crecimiento y desarrollo de los maxilares (7).
Las funciones orales como la respiracion, deglucion y masticacion estimulan el
crecimiento y modelan las estructuras orofaciales (8, 9, 10), mientras que las disfunciones
como la respiracion oral, la posicion baja de la lengua, deglucion disfuncional, el empuje o
interposicion lingual y la masticacion unilateral, afectan la morfologia orofacial y son la

causa de maloclusiones (8). Las disfunciones orales también pueden ser causadas por un




SDP que se manifiesta a nivel Oral o Sindrome de Dispercepcidon (SDO) (6). Las fuerzas
anormales parafuncionales provocadas por habitos como el uso prolongado de chupete,
chuparse el dedo o morder objetos alteran la forma y la postura oral.

Las funciones orales tienen un rol vital en el mantenimiento de la postura corporal. Los
tres factores: morfologia, funcién y postura se influencian mutuamente contribuyendo al
crecimiento y desarrollo normal de la oclusion y al equilibrio facial. (12, 13)

La lengua como érgano muscular ejerce fuerzas sobre las estructuras, adopta una funcién
morfogentica, cuando la lengua se apoya correctamente contra el paladar estimula el
desarrollo maxilar y conforma las arcadas dentarias. Si la posicion de la lengua no es la
adecuada, si esta baja en reposo o es disfuncional durante el movimiento al deglutir o
hablar, con el tiempo el maxilar resulta estrecho y se establecen maloclusiones, asi es
como la disfuncién lingual contribuye a las maloclusiones. La lengua también puede estar

compensando o estabilizando en caso de maloclusiones. (9)

Una posicion baja de la lengua, frenillo lingual corto y la disfuncion lingual se asocian de
forma consistente con maloclusiones, cambios en el crecimiento craneofacial,

alteraciones en la relacion craneocervical y posturales. (2,14, 16)

Lengua atada por un frenillo lingual corto (2) puede limitar la movilidad y ser la cause de
una posicion baja de la lengua, lo cual reduce la informacion sensorial que proviene de la

cavidad oral, necesaria para la organizacion postural (6).

Existe una estrecha relacion entre la funcién lingual, la columna vertebral y la postura
(17). Se ha evidenciado que la posicion de la lengua puede modular el control postural
(18)

Unidad craneocervicomandibular-Hioidea

Existe una relacién anatomica, biomecanica y neurofisiolégica entre las estructuras
craneo cervicomandibulares (19,20, 21). Durante los movimientos mandibulares y la
masticacion hay una coactivacion entre los musculos de la mandibula y el complejo cuello

cintura escapular (22, 24, 16), debido a la conexion neural a través del trigémino entre el




sistema sensoriomotor de la mandibula y las funciones del cuello, asi como con la
estabilidad corporal (17, 25).

La posicion de la cabeza y cuello se relaciona estrechamente con la alineacion vy
desarrollo de la mandibula y el esqueleto maxilofacial, la postura anormal de la mandibula
y del cuello puede estar relacionada con desordenes miofuncionales de la region
craneofacial que podrian afectar ambas estructuras especialmente en la etapa de
crecimiento activo. Cuando la cabeza no se encuentra correctamente alineada con la
columna cervical, genera un estrés anormal sobre la articulacién temporomandibular

(TMJ) y los musculos de la masticacion y expresion facial. (17)

Tal es asi que la morfologia cervical no solamente obedece a la oclusidén, sino a un
complejo sistema de adaptacion biomecanica que involucra la musculatura

craneocervical, la postura y el crecimiento esqueletal (26).

La liberacion del frenillo permite el movimiento y la reorganizacion fisioldgica funcional
inmediata. Mejora la flexion anteroposterior de las escapulas (hombros) en el plano
sagital, aunque todavia no hay suficiente evidencia. (2)

Una oclusién asimétrica origina alteraciones del crecimiento que devienen en asimetrias
mandibulares y faciales e incluso asimetrias de la columna vertebral. Hay una correlacion
entre las maloclusiones transversales y la escoliosis. (1) El diagnostico clinico temprano
de la escoliosis es de gran relevancia, seguido del radiografico Los signos clinicos son la
Giva y desalineacién corporal, inclinacion de la pelvis, asimetria del triangulo de la talla,
perfiles escapulares asimétricos, distencion e insuficiencia de los musculos abdominales.
Una false escoliosis o actitud escoliotica no presenta deformacion del cuerpo vertebral, a

diferencia de una escoliosis estructural (1)

El desarrollo deficiente del maxilar superior a nivel de la premaxila puede provocar una
mordida invertida anterior, se caracteriza por una discrepancia en sentido sagital entre los
maxilares y una relaciona molr de clase Il por la proyeccidén anterior de la mandibula en

posicion funcional habitual, que al ser llevada a relacion céntrica (posicion fisioldgica




articular con los condilos y el disco articular adecuadamente posicionados en la cavidad
glenoidea), llega a una relacion de borde a borde. Suelen tener la lengua en una posicion
baja, hipoténica o con indentaciones cuando hay empuje lingual estimulando el
crecimiento del maxilar inferior. Los labios superiores suelen tener una mayor tension, los
labios se afinan y suelen tener el bermelldn hacia adentro, poco visible, funcion como una
cincha muscular que lleva los incisivos hacia atras y frena el crecimiento anterior maxilar.
La tension se incrementa cuando ambos labios presionan contra los dientes. Kydd et al.
Encontraron que la presion de los labios sobre los incisivos puede superar los 200g/cm2,
mayor que la fuerza de ortodoncia convencional. (12,22, 27,28)

El perfil suele ser concavo y el tercio medio facial subdesarrollado, suelen tener el menton

pronunciado y lengua baja hace evidencia dejando ver una papada por debajo de la

mandibula. (5)
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Figura N°1: tomado de “ortodoncia dindmica y restauracion de las funciones” de G. Guaglio). Giuseppe Stefanelli:
“Capitulo 3: El sistema estomatogndtico en el contexto postural. Motricidad Orofacial. Fundamentos basados en
evidencias”. (29)

FLEXION
pie plano

En los casos en que la cabeza se encuentra dimension en flexion, con pérdida de lordosis
cervical relacionandose con pie plano, se puede observar también la lengua baja con
posible anquiloglosia. (como es el caso del paciente que se presenta) Suele haber también

disminucion de la vertical.




La oclusién normal requiere de una morfologia, funcién y postura fisiologica. (12) Es
posible prevenir las maloclusiones cuando se interviene en forma temprana. La terapia
miofuncional en conjunto con el logopeda corrige la posicion, la funcidn lingual y habitos
parafuncionales, mejorando la salud oral y del cuerpo (8). Se debe evaluar la necesidad
de tratar un frenillo corto o de realizar una frenectomia. La correccién de la funcion
respiratoria requiere de la evaluacion de las vias aéreas, de la necesidad de realizar una
interconsulta con un Otorrinolaringélogo que descarte la obstruccion de las vias aéreas. Si
es un paciente alérgico la interconsulta con un alergista. También es importante detectar

estados inflamatorios, examinar la calidad de la dieta.




Presentacion del caso

N.A. de 8 afios. El motivo principal fue la mordida invertida

El tratamiento inicial fue la evaluacién con test de posturologia Clinica, identificando que
el captor principal afectado era la boca y en segunda instancia el captor podal

Denticion Mixta, presenta asimetria facial. Posicion baja de la lengua con un frenillo
lingual fibroso y corto. Estrechez del maxilar superior y desarrollo deficiente de la
premaxila. La mandibula en laterodesviacion hacia la derecha desviacion de la linea
media y mordida cruzada a nivel del canino. Clase 1 dentaria del lado derecho y clase I

del lado izquierdo. Presenta mordida invertida anterior.

Analisis posturoestatico

Se ve una contra rotacion de las dos cinturas escapular y pélvicas. La cintura escapular
en rotacion hacia el lado izquierdo, con el hombro Izquierdo mas bajo posteriorizado, y el
hombro derecho anteriorizado.

la cintura pélvica rotada hacia la derecha. del lado izquierdo una cresta iliaca en

retroversion y de derecho una cresta iliaca derecha en anteversion.

La cabeza se encuentra inclinada hacia la derecha. La rotacion y la extension cervical
estan disminuidas hacia la derecha, segun la clasificacién de Lisboa es mixto puro.

Tratamiento realizado

Inicialmente se colocaron estimulos Neurosensoriales llamados Alph, creados por el Dr.
Alfredo Marino y Philippe Villeneuve (6)(figura 3). Segun lo testeado, se colocaron por
lingual de los incisivos inferiores durante el tratamiento se cambiaron hacia vestibular de
incisivos inferiores (ver fotos finales). Luego de unos meses el podoposturologo le coloco
estimulos sensoriales plantares. Los estimulos sensoriales son microestimulacion neural
por el contacto de la mucosa con hemiesferas colocadas con composite sobre la
superficie del esmalte de los Incisivos que genera un cambio en el tono muscular y en la

integracion sensorial a nivel del SNC (6).
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Se le indico tratamiento kinesiolégico y osteopatico para acompafar los cambios
corporales.

Debido al frenillo lingual corto, se realizé la frenectomia quirirgica, mientras se
encontraba con el tratamiento Neurosensorial y Neuromiofuncional con Froggy Mouth y
fonoaudiologia.

Para la educacion Myofunional realizo tratamiento fonoaudioldgico. Se indico el uso del
dispositivo Froggy Mouth (FM) (figura 2), creado por el Dr. Patrick Fellus in 2016. Es un
dispositivo de silicona que se coloca entre los labios y se utiliza 15 minutos por dia.
Consiste en la estimulacion pasiva de la posicion correcta de la lengua para deglutir.
Como resultado se obtiene la relajacion de la musculatura perioral y la lengua se
posiciona correctamente obteniendo el sellado posterior al deglutir, esto permite

establecer un nuevo patrén funcional. (17)

Figure 1. Froggy Mouth (M) (Micerium, Genoa, Italy).

Figura 1 Figura 2 Figura 3

Se utilizd6 un aparato de ortopedia con superficie oclusal de adaptacion posturolégica,
resortes internos y un arco de Eshler pasivo como estimulo propioceptivo. (figura N°4)
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Fotografias al iniciar el tratamiento de ortopedia:
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Fotografias al finalizar el tratamiento de ortopedia:
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Final de la etapa de tratamiento ortopédico Postural

El cuerpo se encuentra mas alineado. Mejoro el centrado de la cabeza, el paralelismo de
planos frontales faciales, disminuyo la tension de los labios y se ve el bermellon del labio
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superior. Mejoro el paralelismo de planos frontales del cuerpo. mejoro la simetria del
anulo de la talla.

En el plano sagital hay un aumento de las curvas, aumento de la lordosis lumbar y

distencion abdominal.

En el plano transversal se sigue observando algo de torsion. Mejoro la extension y
rotacion cervical y la simetria de los musculos rotadores de la cadera. Continua en
tratamiento posturolégico ajustando los estimulos orales y plantares, se seguira
trabajando en interdisciplina con kinesiologia y osteopatia.

Conclusion

La oclusion normal deviene de una morfologia, funcion y postura fisiolégica normal. Es
necesaria una musculatura y postura fisioldgica para un crecimiento y desarrollo corporal

balanceado. (1,12)

Podemos concluir que los tratamientos integrales transdisciplinarios son necesarios desde
edades tempranas. Es necesario tratar las disfunciones para prevenir alteraciones en el
desarrollo y maloclusiones que permitan mantener la estabilidad de la postura y de las
cadenas musculares del cuerpo. La posturologia clinica permite identificar la presencia de
una disfuncion sensorial, evaluar la estabilidad y la regulacién del control postural que
podrian ser causa de las disfunciones orales, de las maloclusiones, de alteraciones

posturales de la mandibula, de la cabeza y del cuerpo.

La atencién temprana es de vital importancia para prevenir y evitar que se establezcan y
afiancen engramas neuromusculares disfuncionales que luego sean la causa de mayores
disfunciones, perturbaciones motoras cognitivas, alteraciones estructurales que seran

mas dificiles de tratar.
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