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1. Introduccion.

En la facultad de odontologia, como métodos de diagndstico en el
departamento de ortodoncia se han empleado algunos como: analisis de
modelos, analisis de fotografias, analisis de radiografias y el analisis
postural, este ultimo nos ha llevado a estudiar mas a fondo la interrelacién

entre los diferentes componentes del cuerpo humano.

Uno de los pioneros en el estudio de la posturologia es el Dr. Bernard Bricot,
el cual en la publicacion “Postura normal y posturas patoldgicas ", refiere que
en estos ultimos anos la demanda de el conocimiento de las relaciones
posturales a incrementado exponencialmente, también resalta que en el
cuerpo existen diferentes receptores de postura, los cuales si se ven
alterados pueden repercutir directamente sobre la articulacion
temporomandibular, y teniendo asi consecuencias para el equilibrio oclusal y
trayendo consigo mal oclusiones, para fin de este estudio se tomara la

clasificacion de Angle como estandar de medicion de los valores.

En la actualidad es importante el conocimiento de los receptores de postura 'y
su interrelacion con otros aparatos y sistemas para entender el
funcionamiento del cuerpo humano, para que asi al especialista le sea de
mayor facilidad llevar los tratamientos ortopédicos, con un diagnostico
completo y con conocimiento para que asi se le brinde al paciente una

atencion integral y enfocada al beneficio del mismo.

En este trabajo se tomara un grupo muestra de alumnos de la
Facultad de Odontologia y se realizara un estudio asociativo, descriptivo y
comparativo; en él se realizaran mediciones con las cuales se pretende
establecer una relacion entre apoyo podal, columna vertebral y maloclusién

de Angle.



2. Antecedentes.

a. La postura corporal.

.Para iniciar con el marco teorico de este estudio primero tenemos que definir

postura.

Henry Otis Kendal defini6 la postura como “un estado compuesto del

conjunto de las articulaciones del cuerpo en un momento determinado”.’

El Dr. Juan Carlos Rivero Lesmes define postura como:

“‘como cada una de las posiciones asumidas por el cuerpo en relacion
espacial entre las diferentes partes o segmentos que lo conforman. No se
refiere tan solo a la condicion predominantemente estructural de la estatica,
sino que puede ser identificada con el concepto general de balance en el

sentido de optimizar la relacién entre el individuo y su entorno”.

Con lo cual podemos definir como postura a la suma de segmentos que lo
conforma y las posiciones que puede asumir en condicién estatica y en

movimiento que optimiza las relaciones del individuo en su entorno.?

La postura es el equilibrio de todos los elementos del cuerpo humano en
todos sus movimientos sin requerir un gasto de energia excesivo, el cuerpo
debe de estar en balance ocupando un gasto de energia minimo, ya que si
se ocupa un gasto de energia mayor el cuerpo se fatiga y tendra una

sensacion de incomodidad o dolor.



b. Posturologia.
Una vez definida postura podremos entender la posturologia como:

La Posturologia es una ciencia que nace de la necesidad del hombre de
conocer ciertos mecanismos posturales, a partir de este interés se empiezan
a comprender las vias a través de las cuales el hombre es capaz de
mantenerse erguido y de adaptarse a los fendbmenos gravitatorios. Se van
descubriendo las vias informacionales a través de las cuales recibimos
referencias sobre nuestro entorno y de como nos posicionamos en relacion al

mismo, gestandose las bases de la posturologia moderna. *
c. Receptores de postura.

La posturologia se encarga del estudio de diversos receptores de postura

como son:

o Vista:
La entrada visual gracias a la retina permite la estabilidad postural
para el movimiento antero-posterior, gracias a la vision periférica.’

e Oido:
Los receptores del oido interno informan del movimiento y la posicién
de la cabeza en relacion al centro de gravedad y la verticalidad del ser
humano.?

e Sistema estomatognatico:
Roccabado relata la importancia de la relacion entre el sistema
estomatognatico, craneo y la columna cervical. El autor considera que
la estabilidad de la posicion erecta del craneo (ortostatica) es muy
importante, una vez que existe un equilibrio de este sobre la columna
cervical. Los musculos de la cintura escapular son los responsables en
mantener erectos la cabeza y el cuerpo, mientras los de la region

posterior - cervicales y occipitales - son mas potentes y fuertes que los



de la region anterior y deben contrabalancear las fuerzas de la
gravedad en todo el cuerpo. El equilibrio de la parte mas baja del
craneo depende de los musculos masticatorios y de la musculatura de
la region supra e infrahioidea. La accidén de esos grupos musculares
mantiene la postura y produce movimientos corporales.®

e Pie: debemos primero entender su funcion principal el cual consiste en
ser el soporte esencial para poder desplazarnos de forma bipeda (dos

pies). Nuestros pies deben cumplir con 4 funciones basicas:
Adaptarse a superficies irregulares

Funcionar como una palanca rigida que crea las fuerzas propulsion
necesaria para caminar.
e Trasladar las fuerzas de rotacion producidas por la cadera.
e Absorber el constante impacto
e Los musculos y tendones trabajan conjuntamente con los
huesos, ligamentos y articulaciones para que los pies logren
realizar estas funciones. Si alguno de estos componentes no

funciona propiamente, todos los demas se veran afectados.®

Los cuales nos van a desarrollar diferentes tipos de patologias si es que
alguno de estos se ve alterado y van a impedir el desarrollo del cuerpo en
equilibrio, Bricot menciona en su articulo, que si alguna de estas anomalias

se ve afectada y no es tratada a tiempo causara dolor."

La estabilidad ortostatica del craneo sobre la columna cervical influye en la
etiologia de las disfunciones craneo mandibulares y del dolor orofacial,
porque determina la posicién espacial de la mandibula, influenciando
aspectos de la oclusion, como la posiciéon de contacto retruida, el espacio

ineroclusal, la posicion de eje de bisagra terminal de la articulacién



temporomandibular (ATM) y la relacién de contacto de los dientes en la
oclusion habitual, ademas de la actividad electromiografica de los musculos
masticadores y de la nuca, que al alterarse pueden producir disfunciones del

sistema craneomandibular.

Rocabado relata la importancia de la relacibn entre el sistema
estomatognatico, craneo y la columna cervical. El autor considera que la
estabilidad de la posicion erecta del craneo (ortostatica) es muy importante,
una vez que existe un equilibrio de este sobre la columna cervical. Los
musculos de la cintura escapular son los responsables en mantener erectos
la cabeza y el cuerpo, mientras los de la region posterior - cervicales y
occipitales - son mas potentes y fuertes que los de la region anterior y deben
contrabalancear las fuerzas de la gravedad en todo el cuerpo. El equilibrio de
la parte mas baja del craneo depende de los musculos masticatorios y de la
musculatura de la region supra e infrahioidea. La accion de esos grupos

musculares mantiene la postura y produce movimientos corporales.

Por lo tanto si uno de los receptores de postura se ve dafado este mismo se
vera reflejado en el balance del organismo y teniendo repercusiones como
pie plano, pie cavo, escoliosis, contracturas musculares, fatiga, problemas en

la Articulacién temporomandibular.®
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3. Columna vertebral.

La columna vertebral (figura 1), es wuna compleja estructura
osteofibrocartilaginosa articulada y resistente, en forma de tallo longitudinal,
que constituye la porcion posterior e inferior del esqueleto axial. La columna
vertebral es un érgano situado (en su mayor extensién) en la parte media y
posterior del tronco, y va desde la cabeza (a la cual sostiene), pasando por el

cuello y la espalda, hasta la pelvis a la cual le da soporte.

El niumero y las caracteristicas especificas varian dependiendo de la

region del cuerpo a la cual estan asociadas.

e 7 cervicales
e 12 toracicas
e 5 |umbares
e 5 sacras

e 304 coccigeas.
Las vertebras sacras se fusionan en un elemento éseo Unico, el sacro.

Las vertebras coccigeas son rudimentarias en su estructura, varian en un

numero entre 3 y 4 y a menudo se fusionan en un coccis unico.

11



Figura 1. Vista sagital y lateral de los segmentos de la columna vertebral.

Cada regién tiene una serie de caracteristicas propias, las cuales se van
superponiendo en aquellas vértebras cercanas a la otra zona (como por
ejemplo C7, T12 o L5).

a. Region cervical.

Existen siete huesos cervicales (figura 2), con ocho nervios espinales, en

general son pequefos y delicados. Sus procesos espinosos son cortos (con

12


http://es.wikipedia.org/wiki/Nervio_espinal

excepcion de C2 y C7, los cuales tienen procesos espinosos incluso
palpables). Nombrados de cefalico a caudal de C1 a C7, Atlas (C1) y Axis
(C2), son las vértebras que le permiten la movilidad del cuello. En la mayoria
de las situaciones, es la articulacion atlanto-occipital que le permite a la
cabeza moverse de arriba a abajo, mientras que la unién atlantoaxidoidea le
permite al cuello moverse y girar de izquierda a derecha. En el axis se
encuentra el primer disco intervertebral de la columna espinal. Todos los
mamiferos salvo los manaties y los perezosos tienen 7 vértebras cervicales,
sin importar la longitud del cuello. La vértebras cervicales poseen el foramen
transverso por donde transcurren las arterias vertebrales que llegan hasta el
foramen magno para finalizar en el poligono de Willis. Estos foramenes son
los mas pequefos, mientras que el foramen vertebral tiene forma triangular.
Los procesos espinosos son cortos y con frecuencia estan bifurcados (salvo
el proceso C7, en donde se ve claramente un fendomeno de transicién,
semejandose mas a una vertebra toracica que a una vértebra cervical

prototipo).


http://es.wikipedia.org/wiki/Atlas_(hueso)
http://es.wikipedia.org/wiki/Axis_(hueso)
http://es.wikipedia.org/wiki/Disco_intervertebral
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%ADrculo_arterial_cerebral

Figura 2. Region cervical de la columna vertebral.

b. Lordosis y cifosis.

Las curvaturas de la columna vertebral, no se producen soélo debido a la
forma de las vértebras, sino también, a la forma de los discos

intervertebrales.

A lo largo de la columna vertebral se describen dos tipos de curvaturas:
cifosis y lordosis en un estudio antero-posterior. La cifosis es la curvatura que
dispone al segmento vertebral con una concavidad anterior o ventral y una
convexidad posterior o dorsal. La lordosis, al contrario, dispone al segmento
vertebral con una convexidad anterior o ventral y una concavidad posterior o
dorsal (figura3). La columna vertebral humana se divide en cuatro regiones,

cada una con un tipo de curvatura caracteristica:

14
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Cervical: lordosis.
Toracica: cifosis.
Lumbar: lordosis.

Sacro-coccigea: cifosis.

Figura3. Curvaturas fisiolégicas de la columna vertebral
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4. Anatomia del pie humano.

El pie humano (figura 4) y el tobillo son una fuerte y compleja estructura
mecanica que contiene mas de 26 huesos, 33 articulaciones, mas de 100

musculos, ligamentos y tendones.

Figura 4. Pie normal

La porcidn 6sea de pie puede dividirse en tres partes:

e Tarso, con siete huesos siendo, de atras a delante, el astragalo, el

escafoides

e y tres cufias (primera o medial, segunda o intermedia y tercera o

lateral)

e Metatarso, con cinco huesos largos, que se disponen de dentro
afuera con los nombres de primero, segundo, tercero, cuarto y

quinto.

e Falanges, con catorce huesos. Se conocen con los nombres de

16



primera o proximal, segunda o media y tercera o distal o ungueal

(figura 5).

La parte superior o dorsal del pie se llama empeine y la inferior planta. 6

Figura 5. Porcion 6sea de pie.

a. Pie plano.

El pie plano (figura 6) es la disminucién del arco plantar por debajo de sus
valores normales, La deformidad del pie plano va acompanada de la pérdida
de relacidon interarticular del retropié y del mediopié, a esto se le afaden

desequilibrios musculares y cambios en la elasticidad de los ligamentos.

17



figura 6. Pie plano.

b. Pie cavo.

La deformidad en cavo (figura7) del pie consiste en una elevacién anémala
de la boveda de la planta. Los dedos pueden quedarse agarrotados o

flexionados hacia dentro, lo que disminuye el tamario del pie.”®*°

18



Figura 7. Pie varo 6 cavo.

La consecuencia de tener una mala postura de cabeza ya se una
hiperestencion o una reduccidn de la lordosis cervical traera consecuencias
en el desarrollo del mismo ya que si el hueso hioides se encuentra en una
posicidon adelantada o retrasada nos traera consecuencias a la posicidon
inmediata de la mandibula, ocasionando una tencién en los musculos
cervicales tensando o relajando los musculos esternocleidomastoideos y por
lo tanto aumentando o disminuyendo la lordosis cervical; la interrelacion de

los musculos nos llevara a que también se observen reacciones en el cuerpo

19



como son cadera rodillas y pies, la secuencia de estas alteraciones puede

ser originada de manera ascendente o decendente.

—
o
i

L4
S )

Las alteraciones de origen ascendente ocasionaran cambios en las
curvaturas del cuerpo en el caso de pie plano nos ocasionara la torsion

interna de la rodilla denominado genu valgo.

Genu valgo, esta deformidad se produce por alteraciones patoldgicas de la
rodilla 6 desviaciones de las metafisis femorales o tibiales. La rodilla se palpa
sobresaliente por dentro, frotando con la del lado contrario, al examen fisico
se puede observar distanciamiento entre los maléolos tibiales. La desviacién

hacia afuera del eje de la pierna

Esta desviacion de la rodilla hacia adentro generara una deformidad proximal
del fémur (figura 8), determinada coxa valga, que es la deformidad

osteoarticular de la cadera originada como consecuencia del aumento del

20



angulo cervico-diafisiario de la cadera en un grado mayor de 145° Se
presenta cuando la carga sobre la cabeza femoral es mayor, ej.: poliomelitis,
paralisis cerebral, etc. Ademas de la deformidad existe tendencia a la
luxacion. El paciente se encuentra con la extremidad en abduccion y

alargamiento. La marcha es claudicante.

Figura 8. Desviacion de la rodilla originada por pie plano.

En caso de que sea bilateral puede provocar el desplazamiento de la
pelvis e incrementar la lordosis de la columna lumbar una hiperlordosis

lumbar es un aumento de la curvatura en convexidad anterior de esta zona.

21



El aumento de una lordosis cervical hace que el individuo coloque la cabeza
hacia delante para buscar una posicion de equilibrio, lo cual hace que la

mandibula quede en relacion distal al maxilar (figura9).

Figura 9. Postura asociada a pie plano.

En el caso donde la diferencia de apoyo plantar a pie varo cavo nos
traera la consecuencia de genu varo, que es la deformidad de la rodilla con
desviacion de la pierna hacia adentro, produciéndose una concavidad

interna, que si es bilateral adquiere una forma de O (figura 10).

22



Figura 10. Genu varo o rodillas en O

Es decir cuando los tobillos se tocan, las rodillas estan separadas entre si, o
como si las piernas estuvieran arqueadas hacia afuera, esto traera consigo la
rectificacion de la columna vertebral y por lo tanto el paciente alineara la

cabeza en sentido posterior (figura 11).

El Dr. Silverio Di Rocca realizo un estudio para la interpretacion del estado
oclusal por medio de la plataforma de Lizard, en el cual se colocaron
precontactos en cada uno de los dientes, la informacion que se obtuvo fue:

e Precontactos en incisivos y caninos disminuye la carga en el primer

metatarso.

23



Precontactos en los premolares y el primer molar disminuye la carga
en el quinto metatarso.

Precontactos en el segundo y tercer molar disminuye la carga del
calcaneo. Toda esta informacion se debe considerar de forma homo
lateral. Es decir el lado derecho afectara al pie del lado derecho y el

lado izquierdo afectara al pie izquierdo. '*1"1213

Figura 11. Postura asociada a pie cavo o varo

Para el desarrollo del estudio que se realizara es necesario tener en cuenta

los parametros de medicion, para la asociacién de valores, como son:

24
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o Clase ll

o Clase lll
e Medicion de la lordosis

o Lordosis aumentada

o Lordosis normal

o Rectificacién de la lordosis o lordosis disminuida
e Tipo de apoyo podal

o Pie normal

o Pie plano

o Pie Varo

5. Clasificacion de Angle.

La clasificacion de Angle es una estandarizacion en grupos que
dependen de la relacion maxilar antero posterior indicada por la

interdigitacion de los primeros molares.

a. Clase |.

Neutroclusién: relacion antero posterior normal de los makxilares,
indicada por la correcta interdigitacion de los molares superiores e
inferiores, pero con apifiamiento y rotacion e dientes en oftras

partes(figura 12).

Es cuando la cuspide mesio-vestibular del primer molar superior ocluye

con la vertiente mesio-vestibular del primer molar inferior.

25
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Figura 12. Clase | molar de Angle.

b. Clase Il .

Distoclusién: el arco dental inferior es posterior al superior en uno o

ambos segmentos laterales, el primer molar inferior es distal al primer
molar superior (figura 13).

Es cuando la cuspide mesio-vestibular del primer molar superior ocluye

mesialmente a la vertiente mesio-vestibular del primer molar inferior.

Figura 13. Clase |l molar de Angle.



c. Clase lll.

Mesioclusion: el arco inferior es anterior al superior en uno o en ambos
segmentos laterales; el primer molar inferior es mesial al primer molar

superior (figura 14).

Es cuando la cuspide mesio-vestibular del primer molar superior ocluye

distalmente a la vertiente mesio-vestibular del primer molar inferior.™

Figura 14. Clase Il molar de Angle.

6. Flechas sagitales.

Es un método de mediciones lineales que estd aceptado por su

disponibilidad sencillez, facil reproductibilidad y validez.

Que se obtiene con cuatro medidas:

27



Flecha cervical, flecha toracica, flecha lumbar, flecha sacra.

Se obtendran los valores del indice cifético (I.C.) y lordético (I.L.) mediante la

siguiente formula.'

Indice cifético= F cervical + F. lumbar+ F. sacra
2

Indice lordético = F. Lumbar — % F. Sacra

1.C. 30-65 -30 +65
Normal Disminuido  aumentado

IL 20-40 -20 +40
Normal Disminuido  Aumentado

7. Analisis de la huella plantar.
La semidtica de las huellas nos permite estudiar al pie, desde el registro
impreso de la pisada; sobre ellas se pueden practicar medidas y visualizar
presiones.
La huella plantar clasica:
La huella plantar o zona de apoyo del pie en el suelo presenta diversas

caracteristicas:

e Cada pulpejo de los de dos configura una imagen redondeada u
ovalada, separada de la zona metatarciana por un espacio libre.

28



Figura 15. Registro de huella por medio del pedigrafo.

El taléon anterior presenta un limite anterior regular en formara de arco y la
zona mas ancha de apoyo del pie se situa al nivel de las articulaciones

metatarsofalangicas.

El itsmo presenta una zona de apoyo correspondiente al arco externo del pie.
Su anchura mide alrededor de un tercio de la del antepie, y el borde externo
es concavo hacia el exterior. El apoyo es débil.

Al apoyo del talén posterior tiene una forma oval pero en la zona de apoyo

es mas fuerte.
El eje del antepié que pasa por el segundo dedo y el eje del talon configuran

una linea continua (eje estatico del pie). Las huellas de ambos pies suelen

ser simétricas.®
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8. Planteamiento del problema.

Cual es la relacion que guardan los diferentes apoyos podales con la

columna vertebral y las maloclusiénes dentales

9. Justificacion.

El desarrollo del siguiente trabajo tiene la finalidad de que el cirujano
dentista de practica general conozca la relacion que guardan diferentes
estructuras anatomicas, para asi poder brindarle al paciente un diagnostico

mas adecuado y con un enfoque multidisciplinario.

10. Objetivos.

a. Objetivo general.

Vincular los tipos de apoyo podal con la posicién de la columna

vertebral y con maloclusion de Angle clase |, Il y lII.
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b. Objetivos especificos.

Encontrar la relacion entre:

Pie plano y los indices cifético y lordético.
Pie normal y los indices cifético y lordético.
Pie varo y los indices cifético y lordético.
Clase | y los indices cifotico y lordotico.
Clase Il y los indices cifotico y lordotico.

Clase lll y los indices cifotico y lordotico

N o o bk~ w0 Db =

Clase de Angle, columna vertebral y apoyo podal.

11. Hipotesis de investigacion.

El cuerpo humano en un estado de salud se encuentra en equilibrio y
si uno de los receptores posturales se ve danado el cuerpo tendra
modificaciones en las estructuras, las cuales buscaran un equilibrio, lo cual
nos lleva a pensar que un individuo con una clase | molar, arrojara como
resultado I.C. y un I. L. normal y tendra un apoyo podal normal, en otro caso
si el paciente tiene una clase Il molar, habra un aumento del |.L. y un apoyo
podal plano vy si un individuo tiene clase Ill molar tendra una rectificacién o

disminucién del |.L. y un apoyo podal varo.

12. Metodologia.

1.- Obtencion de clasificacion molar de Angle.
2.- obtencién del indice lordético y cifético
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e Hay que aproximar el hilo de la plomada hasta el primer punto de
contacto con el raquis(generalmente en T7-T9) y/ o en el inicio del
pliegue intergluteo

¢ Se mide la distancia existente entre el hilo de la plomada con la
apdfisis espinosa de ¢7 o prominens (FC)

¢ Se mide la distancia existente entre el hilo de la plomada con la
maxima convexidad del raquis dorsal (flecha toracica FT )

¢ Se mide la distancia existente entre el hilo de la plomada con la
maxima concavidad de la zona lumbar (Flecha Lumbar FL)

¢ Se mide la distancia existente entre el hilo de la plomada con el inicio

del pliegue intergluteo (flecha sacra FS)

w»

Figura 16. Toma de medidas para el estudio de flechas sagitales.

3.- Obtencién de la huella plantar por medio de un pedigrafo.

e El alumno se sentara en una silla descalzo
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e Se coloca el pedigrafo con tinta y la hoja para la impresion de la

misma

e Se pide al sujeto q se levante y se pare sobre el pedigrafo sin hacer

presion excesiva.

e Se obtiene la muestra del pie izquierdo y del pie derecho.

e Se trazan las lineas de referencia

o longitudinal

o transversal
e Encontramos tres zonas en la huella:
o una zona mas ancha en el antepié llamada talon anterior.

o otra estrecha en el medio pie llamada itsmo.

o forma redondeada en el retropié o talon posterior.

Figura 17. Zonas de la huella plantar.

e Pie normal: la anchura de la huella del antepié es tres veces la

anchura de la huella del itsmo (a=3 veces B).
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e Pie plano: cuando la huella del mediopié es mas ancha que la medida
anterior (A= 3 veces B)
e Pie cavo: cuando la huella del mediopié no alcanza la medida

anteriormente explicada (A= 3 veces B).

Figura 18. Lineas de referencia de la huella plantar.

13.Tipo de estudio.

Asociativo, descriptivo y comparativo.
14.Poblacion de estudio.
Alumnos de primer ingreso inscritos en la Facultad de odontologia de
la UNAM.

15.Muestra.

100 alumnos del turno matutino de la Facultad de odontologia

16.Criterios de exclusion.

Tratamiento ortopédico.
Tratamiento ortodéncico.
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17.Variables de estudio.

Se refiere al area de Se determinara como: Pie

contacto del pie en un drea  plano, pie normal y pie

determinada. varo.

Método de mediciones Se determinara como :

lineales, de la estatica e [ndice lordético

raquidea sagital. normal, aumentado
y reducido.

e indice cifético
normal, aumentado

y reducido

La clasificacion de Angle es Se determinara como,
una estandarizacion en clase I, Il y IlI

grupos que dependen de la

relacion maxilar antero

posterior indicada por la

interdigitacion de los

primeros molares.

Fuente propia.
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18.Hipotesis estadisticas

Ha: Existe asociacion entre:

Los indices cifotico y lordético con:
H1: Pie plano

H.: Pie normal

Hs: Pie varo

H,4: Clase de Angle |

Hs: Clase de Angle I

He: Clase de Angle llI

Ho: No existe asociacion.

19.Recursos.

Para la realizacion de este proyecto sera necesaria la colaboracion de

recursos humanos, materiales, y recursos financieros como:

a. Humanos.

Director de tesina

Asesor de tesina

Medico para la obtencién del indice lordético y cifético

Medico para la obtencién de datos del registro de la huella plantar

Cirujano dentista para la obtencién de datos de la clasificacion de Angle.
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Alumnos de primer ingreso a la Facultad de Odontologia.

C.

. Materiales.

Espejos
Plumas
Lapices
Sillas
Abate lenguas
Guantes
Pedigrafo
Lamparas
Reglas
Péndulo
Tinta
Hojas

Cuestionario anexo1

Financieros.

$1000.00
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22
23
24
25

26

38

EDAD
(afios)
19
17
18
18
20
17
22
21
18
19
18
18
18
18
27
18
18
18
18
22
18
19
17
18
21

18

SEXO

< 7

-

20. Resultados.

ANGLE @ F.C. F.T. F.L. F.S. IC IL
(mm)  (mm) | (mm) (mm) (mm) (mm)
I 70 30 55 30 775 40
I 70 35 70 15| 775 625
I 50 20 40 20 55 30
I 45 15 30 15 45 | 225
I 80 30 50 10 70 45
1 60 20 30 10 50 25
I 50 15 40 20 55 30
I 80 35 70 20 85 60
I 70 30 60 30 80 45
1 80 65 30 10 60 25
1] 70 20 35 15 60  27.5
I 50 20 40 15| 525 325
1] 60 20 65 25 75 | 525
I 55 15 50 20 | 625 40
1] 70 35 65 30 | 825 50
I 60 20 45 25 65 325
I 65 35 60 30 775 45
I 70 20 40 10 60 35
1] 60 20 60 20 70 50
1] 80 10 70 50 100 45
I 50 20 30 10 45 25
1 40 5 70 20 65 60
Il 20 20 40 10 35 35
I 30 10 40 10 40 35
I 20 10 50 20 45 40

I 10 10 50 10 35 45

Apoyo

Normal
Normal
Varo
Normal
Normal
Varo
Plano
Normal
Normal
Varo
Plano
Varo
Varo
Normal
Varo
Normal
Plano
Plano
Varo
Varo
Plano
Varo
Varo
Plano
Plano

Plano



27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58

17
18
18
18
18
19
18
18
18
18
19
17
18
17
19
19
18
19
19
20
19
19
18
18
18
19
19
18
17
18
20
18

-

20
60
110
30
40
30
45
35
50
60
60
70
60
40
100
70
70
30
70
40
60
60
60
10
50

60
71
60
50
50
90

10
20
30

10

10
20
10
10
10
10
40

15

20

20

10

25

10
15

20

10
30

40
40
70
40
40
40
50
40
40
50
55
40
40
40
25
50
60
80
50
40
30
40
35
50
60
55
70
30
70
50
40
60

20
20
45
25
20
20
30
20
30
30
30
15
20
20
35
30
30
30
20
25
25
30
20
40
30
25
30
35
30
25
25

40

40
60
112.5
47.5
50
45
62.5
47.5
60
70
72.5
62.5
60
50
80
75
80
70
70
52.5
57.5
65
57.5
50
70
42.5
80
68
80
62.5
57.5
95

30
30
47.5
27.5
30
30
35
30
25
35
40
32.5
30
30
7.5
35
45
65
40
27.5
17.5
25
25
30
45
42.5
55
12.5
55
37.5
27.5

40

Varo
Normal
Varo
Plano
Plano
Plano
Varo
Plano
Normal
Normal
Normal
Normal
Plano
Varo
Plano
Varo
Varo
Varo
Plano
Varo
Varo
Plano
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Plano
Normal
Varo
Normal

Normal
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59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90

40

20
18
18
23
18
18
18
18
19
19
18
18
18
18
19
18
18
18
18
18
20
18
19
20
19
17
20
19
18
18
18
18

< 7

-

=4 = B = B <

-n

40
60
70
60
60
80
50
80
90
80
80
60
45
70
50
70
45
40
70
60
60
70
60
60
70
40
60
50
65
45
50
70

20
20

30
30
10
30
30
10
30
31
10
30
30
25
10

20

o O O o o wn

10

60
60
40
50
60
50
70
60
60
80
75
35
45
75
70
40
30
50
40
50
40
35
40
70
40
40
40
50
50
70
30
60

25
30
30
30
30
35
30
30
30
70
50
30
40
30
25
40
30
30
10
15
30
30
20
30
20
20
20
30
30
30
20
30

62.5
75
70
70
75

82.5
75
85
90

115
102.5

62.5
65

87.5

72.5
75

52.5
60
60

62.5
65

67.5
60
80
65
50
60
65

72.5

72.5
50
80

47.5
45
25
35
45

325
55
45
45
45
50
20
25
60

57.5
20
15
35
35

42.5
25
20
30
55
30
30
30
35
35
55
20

45

Varo
Normal
Normal
Normal

Varo

Varo
Normal

Plano
Normal

Varo

Varo
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Plano

Varo
Normal

Varo
Normal

Varo

Plano
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Plano

Normal



91 18 M I 90 30 40 30 80 25 Normal

92 21 | F 1 50 0 50 30 65 35 Varo
93 19 F 1 100 20 40 20 80 30 Varo
94 18 F I 70 10 40 20 65 30 Normal
95 20 F I 60 20 55 20 675 45 Normal
96 19 F 1 60 0 50 30 70 35 Plano
97 19 F 1] 70 10 40 20 65 30 Varo
98 18 F I 75 15 75 10 80 70 Plano
929 18 M I 40 0 40 30 55 25 Normal
100 19 | F 1 45 35 55 25 | 625 | 425 Varo

Fuente propia. Flecha cervical (F.C.), flecha toracica (F.T.), flecha lumbar (F.L.), flecha sacra (F.S.) indice cifético
(I.C.), indice lordético (I.L.).



21.ANALISIS ESTADISTICOS.

Angle- indice lordotico

ANGLE NORMAL NO NORMAL TOTAL
I 47 13 60
1] 19 15 34
TOTAL 66 28 94

tabla1 fuente propia

Existe asociacion estadisticamente significativa.
X2=5.23, p: 0.022
C=0.230, p: 0.022

CLASIFICACION DE ANGLE — INDICE LORDOTICO

Grafica 1. Fuente propia.
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Angle- indice cifético

ANGLE NORMAL AUMENTADO TOTAL
I 30 30 60

[l 18 16 34
TOTAL 48 46 94

Tabla 2. Fuente propia.

No existe asociacion estadisticamente significativa

X=0.075, p=0.784

Apoyo —indice lordotico.

APOYO NORMAL AUMENTADO TOTAL
Normal 35 10 45
Plano 18 6 24
Varo 17 14 31
Total 70 30 100

Tabla 3. Fuente propia.

X?= 4975, p=0.08

Es valido y existe asociacion estadisticamente significativa.

C=0.218 p=0.08
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APOYOPODAL — INDICE LORDOTICO

40

35 1

30 -

25 1

20

15 A

10 7

NORMAL PLANO VARO

® NORMAL
B AUMENTADO

Gréfica 2. Fuente propia.

Apoyo- indice cifético

APOYO NORMAL AUMENTADO TOTAL
NORMAL 22 23 45
PLANO 15 9 24
VARO s 16 31

52 48 100

Tabla 4. Fuente propia.

X?=1.397, p=0.497

No existe asociacion estadisticamente significativa.

44




Apoyo podal — Clase de Angle

APOYO NORMAL CLASE Ill TOTAL
NORMAL 34 10 44
PLANO 16 5 21
VARO 10 19 29
TOTAL 60 34 94
Tabla 5. Fuente propia.
Es valido y existe asociacion significativa
X2=15.652, p=0.001
C=3.378, p=0.001
APOYO PODAL- CLASE DE ANGLE

40

35

30

25

20 ® NORMAL

15 ® CLASE III

10 -

NORMAL PLANO VARO

Grafica 3 Fuente propia.
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Se aplico la prueba de ji cuadrada, en los cuales se excluyeron clase Il (6

alumnos ) y el analisis estadistico se hizo unicamente con 94 alumnos

considerando clase | y clase lll y el indice cifético normal y aumentado.

INDICE CIFOTICO
Tabla 6. Fuente propia.
ANGLE NORMAL AUMENTADO TOTAL
CLASE | 32 28 60
CLASE |l 4 2 6
CLASE 1l 17 17 34
TOTAL 53 47 100
Tabla 6. Fuente propia.

INDICE LORDOTICO

ANGLE NORMAL AUMENTADO DISMINUIDO TOTAL
CLASE | 47 13 60
CLASE Il 4 1 1 6
CLASE 1l 19 14 34
TOTAL 70 28 2 100

Tabla 7. Fuente propia.
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APOYO PODAL

ANGLE APOYO APOYO APOYO TOTAL
NORMAL PLANO VARO
CLASE | 35 15 10 60
CLASE II 1 3 2 6
CLASE IlI 9 5 20 34
TOTAL 45 23 32 100
Tabla 8. Fuente propia.
INDICE LORDOTICO
APOYO NORMAL AUMENTADO DISMINUIDO TOTAL
NORMAL 23 20 1 45
PLANO 15 8 23
VARO 16 17 33
TOTAL 54 45 1 100
Tabla 9. Fuente propia.
INDICE CIFOTICO
APOYO NORMAL  AUMENTADO DISMINUIDO TOTAL
NORMAL 35 10 45
PLANO 18 4 1 23
VARO 18 14 32
TOTAL 71 28 1 100

Tabla 10. Fuente propia
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No existe asociacion estadisticamente significativa en:
1. indice cifético y Angle (tabla 2)
x°= 0.075, p= 0.784
2. indice cifético y apoyo (tabla4)
x°= 1.397, p= 0.497

Si existe asociacion estadisticamente significativa en:

1. clasificacion de Angle e indice lordético (tabla1, grafica 1)

X°=5.23, p= 0.22

2. indice lordético y apoyo (tabla3 grafica 2)

X°= 4.975 p=0.08

3. Apoyo y clasificacion de Angle (tabla5 grafico 3)

x°= 15.652, p= 0.001

Tabla 6. En este estudio se puede observar que el 32% de los alumnos tiene

una clase molar | y un indice cifético normal, 28% de los alumnos en clase
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molar | tienen un indice cifético aumentado; en clase molar Il 4% de los
alumnos tienen un indice cifético normal y el 2% tiene un indice cifético
aumentado; en clase molar lll 17% de los alumnos tiene un indice cifético

normal y 17% de los alumnos tiene un indice cifético aumentado.

Tabla 7. Al analizar los datos se encontré que el 47% de los alumnos
tienen clase de Angle | y un indice lordético normal, y el 13% de los alumnos
con clase Angle [; los alumnos con clase molar Il el 4 % tienen un indice
cifético normal el 1% aumentado y el 1% disminuido; los alumnos que tiene
clase de Angle lll el 19% tiene un indice lordético normal el 14% un indice

lordotico aumentado y el 1% un indice cifético disminuido.

Tabla 8. Se realiza la tabla de comparacién y se visualiza que el35%
de los alumnos presentaron clase de Angle | y un apoyo normal, el 15% de
los alumnos presentaron clase de Angle | y un apoyo plano, el 10% de los
alumnos presentaron clase de Angle | y un apoyo varo; el 1% de los alumnos
presentaron clase de Angle Il y un apoyo normal, el 3% un apoyo plano, el
2% un apoyo varo; el 9% de los alumnos presentaron clase de Angle Il y un

apoyo normal, el 5% un apoyo plano, el 20% un apoyo varo.

Tabla 9. En esta tabla se puede observar que el 35% de los alumnos
tienen un indice lordético normal y un apoyo normal, el 18% de los alumnos
tienen un apoyo plano, el 18% de los alumnos tienen un apoyo varo; el 10%
de los alumnos tienen un indice lordético aumentado y apoyo normal, el 4%
de los alumnos tienen un apoyo plano, el 14% de los alumnos tienen un
apoyo varo; el 1% de los alumnos tienen un apoyo plano un indice lordético

disminuido.
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Tabla 10. En este estudio se observa que el 23% de los alumnos
tienen un indice cifético normal y un apoyo podal normal, el 15% un apoyo
podal plano, el 16% un apoyo podal varo; el 20% de los alumnos tienen un
indice cifético aumentado y un apoyo podal normal, el 8% un apoyo podal
plano, el 17% un apoyo podal varo; el 1% de los alumnos tiene un indice

cifético disminuido y un apoyo podal normal.
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22.CONCLUSIONES.

La mayoria los alumnos que presentan clase | de Angle tiene un indice

cifotico y lordético normal y la mayoria presenta apoyo normal.

La mayoria de los alumnos con clase |l de Angle tiene un indice

cifotico y lordético normal y la mayoria presenta apoyo plano.

El 50 % de los alumnos con clase Il de Angle tiene un indice cifético
aumentado y el otro 50% lo tiene normal y la mayoria tiene un indice

lordético normal y apoyo varo.

La hipotesis de investigacion se ve rechazada en la variacion de los
I.C e I.L. ya que se esperaba que hubiera un aumento del I.L. en pacientes

con clase Il de Angle,y una rectificacién del |.L. en pacientes con clase llI.

Seria interesante que existiera un estudio de flechas sagitales para la
poblacion latino americana y asi realizar una comparacion mas precisa, esto
con la finalidad de que el especialista u odontélogo de practica general
oriente al paciente, al remitirlo con los diferentes especialistas para que asi el
paciente pueda obtener el estado de salud deseado y sea mas facil y
practico lograrlo, también evitar recidivas en tratamientos ortoddnticos y
ortopédicos, y que el odontdlogo realice un diagnostico completo, en etapas
tempranas para que sea en un ambito interceptivo y correctivo y no solo se

enfoque al area de rehabilitacion.
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Anexo1

NOMBRE: FOLIO
Teléfono Grupo Edad sexo Tratamiento
Ortododntico
Previo
M F Sl NO

Clasificacion de Angle

Clase | Clase Il Clase Il

mm
Flecha Cervical
Flecha Toracica
Flecha Lumbar
Flecha Sacra

Indice cifético= F cervical + F. lumbar+ F. sacra

C 2

T
Indice lordético = F. Lumbar — % F. Sacra

L

S 1.C. 30-65 -30 +65
IL 20-40 -20 +40
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