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GLOSARIO

HUELLA PLANTAR: Superficie del pie que contacta con el suelo, la forma es 

cronoldgicamente variable y depende de la edad, del momento y de la situacion 

del individuo

REVISION LITERARIA: Escrito que analiza y discute informes generalmente 

cientificos publicados en un area del conocimiento determinada y en determinado 

periodo.

COLUMNA VERTEBRAL: Conjunto de 26 vertebras dispuestas en linea recta 

desde la base del craneo hasta el coccix que forman una estructura flexible.

MALOCLUSlON DENTARIA: Ocurre cuando los dientes no estan correctamente 

alineados, aun si la mandibula esta bien.

POSIClON: Manera de estar o colocarse fisicamente una persona, un animal o un 

objeto

OCLUSlON DENTARIA: Es un complejo estructural compuesto de dientes, 

membrana periodontal, hueso alveolar, hueso basal y musculos.

RELAClON: Es una asociacion logica o natural entre personas o cosas.



INTR0DUCCI6N

El presente trabajo de investigacion se ha realizado sobre un tema de vital 

importancia que esta en el entorno, pero que parece ser ajeno a la experiencia, 

es por esto que se hace necesario realizar dicha investigacion con el fin de poder 

entender si existe relacidn alguna entre la maloclusion dentaria, la posicidn de la 

columna vertebral y la forma de la huella plantar, que es caracten'stico del ser 

humano.

Ya es de amplio conocimiento que los problemas oclusales, como, desarmonia 

entre los contactos dentales, llevan a desarreglos posturales, disturbios 

temporomandibulares (DTM), trismus, bruxismos, apretamiento dental, tensiones 

de la musculatura facial, siendo que estas desarmonfas se reflejan en el correcto 
funcionamiento de la columna vertebral cervical.1

La investigacion se realiza por medio de una revision sistematica de literatura 

para que de esta manera se pueda elaborar el correcto analisis de toda la 

informacion recopilada, logrando obtener resultados acertados.

Lo que se pretende con este trabajo, desde una revision de literatura, es verificar 

la relation que puede existir entre la maloclusion dentaria con la position de la 

columna y la forma de la huella plantar, esto con la finalidad de ampliar el 

conocimiento y dejar aportes concretos y necesarios para la comunidad.



1. ASPECTOS TEORICO-CIENTiFICOS.

1.1 Problema de la investigacion
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Debido al mayor tamano de los incisivos superiores, estos resaltan sobre los 

inferiores cuando ocluyen con ellos. Ademas, todas las piezas superiores estan 

mas distalizadas que las inferiores. Por ejemplo, el canino superior esta mas atras 

que el inferior y articula en PIM con el canino inferior y con el primer premolar 

inferior .En esta oclusion, que podemos considerar normal, vemos que la 

articulacion de los primeros molares permanentes tienen unas caracteristicas que 

ANGLE considero primordial para clasificar las diferentes maloclusiones. (Ver 

Anexo 1 )1

El maxilar y la mandibula son muy importantes en el aspect© estetico del tercio 

inferior de la cara y tambien en el aspecto funcional. Para poseer una buena 

estetica y una oclusion normal, el maxilar y la mandibula deben relacionarse 
armonicamente, en forma, tamano y posicion; las alteraciones en la relation de los 
maxilares, se considera una mala oclusion dental.1

La oclusion dentaria normal tiene unas caracteristicas comunes en la mayoria de 

los humanos. Brevemente se puede decir que hay 16 piezas dentarias en cada 

arcada. En position de maxima intercuspidacion (PIM), que es cuando las piezas 

dentarias tienen los maximos contactos dentarios en posicion de cierre, cada pieza 

dentaria articula con dos piezas antagonistas, except© los incisivos centrales 

inferiores y los ultimos molares superiores que articulan solamente con su pieza 
antagonista.1



Justificacion.1.2.
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Si repasamos la oclusion normal, vemos que el primer molar superior articula con 

el primer molar inferior de forma que la cuspide mesovestibular del molar superior 

en PIM, encaja en el surco vestibular que separa las primeras cuspides 

vestibulares del primer molar inferior, a esto se le llama NORMOCLUSION o 
NEUTROCLUSION3. (Ver Anexo 2)

Para la investigacion en curso se hace necesaria la busqueda, revision y analisis 

de literatura para poder responder al problema de investigacion, ^Existe una 

relation entre la maloclusion dentaria, la position de la columna vertebral y la 

forma de la huella plantar?

Angle describio las diferentes maloclusiones basandose en la relation del 1° 

molar superior con el 1° molar inferior permanente; Considero la position de los 

primeros molares como puntos fijos de referencia de la estructura craneofacial; 

debido a que muchos estudios cefalometricos que se realizan y por muchos 

programas informaticos que existen en el mercado, hoy en dia aun se utiliza esta 

clasificacion, teniendo en cuenta que existen unas limitaciones como las 

relaciones transversales, verticales y las anomalias de las bases oseas, las 
cuales Angle no los consideo2

Esta maloclusion dental, junto con las alteraciones de la articulation 

temporomandibular (alteraciones de ATM), pueden afectar la position de la 

columna vertebral y de igual forma tener una relation directa con la forma de la 

huella plantar, evidenciadas en alteraciones posturales como protrusion de la 

cabeza, ademas de disminucion de la movilidad de la columna vertebral en sus 
zonas cervical y dorsal, entre otros.1
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La ATM al unir la mandibula con el craneo es uno de los factores importantes en la 

obtencion del equilibrio ya que esta sirve de articulacion guia para que el cuerpo 

adopte una buena postura. Cuando se rompe el equilibrio dental por extracciones 

y/o maloclusiones, el condilo mandibular va adquirir una posicion distinta a la 

habitual dentro de la cavidad glenoidea, provocando una sobrecarga en esta que

Las maloclusiones segun Machado y col, se presentan con gran frecuencia en la 

ninez, pueden ser causadas por multiples factores, como lesiones en la columna 

vertebral, alteraciones tanto en las piernas como en los pies y de interes para los 

odontologos los desequilibrios oclusales2

Una malposition dentaria es cuando uno o varies dientes estan situados en 

posicion anormal. La malposition dentaria conlleva a que las piezas dentarias 

superiores e inferiores no articulen, encajen o engranen con normalidad, y por 

tanto es causa de maloclusion dentaria. Las maloclusiones dentarias se clasifican 

segun sus causas: dentarias, esqueleticas, funcionales y mixtas. Hoy, gracias a 

los estudios cefalometricos podemos saber el tipo de maloclusion con exactitud 
como veremos mas adelante2

Las maloclusiones oseas pueden ser debidas a falta o exceso de crecimiento de 

los maxilares y a una malposition del macizo craneofacial. Las maloclusiones 

funcionales se deben generalmente a una alteration en la dinamica mandibular 
por alteraciones musculares que conduce a una oclusion dentaria anormal2

El equilibrio postural que permite mantener el cuerpo en posicion de 

bipedestacion, se da gracias a un conjunto de factores que van de los pies a la 

cabeza. Si se altera uno de estos factores en algun momento a cualquier nivel va 

a repercutir en todo el organismo, en la forma de pararse hasta las 
maloclusiones.3.



1.3 Impact©
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Es necesario que las personas conozcan que las alteraciones posturales pueden 

estar relacionadas a las mal oclusiones dentarias, ya que corregir la postura y no 

tener alteraciones en la oclusion son algunos de los puntos fundamentales para 

alcanzar el exit© en un buen tratamiento.

Este estudio permite analizar la existencia de influencias entre la huella plantar, la 

columna vertebral, y las maloclusiones dentales; de igual forma las lesiones que 

se pueden producir en cada uno de ellos debido a maloclusiones los cuales 

pueden ser evitados por los futuros odontologos mediante el conocimiento de 

estos temas y una buena historia cllnica que los lleve a un diagnostico acertado 
del paciente.

conlleva a una asimetria facial donde la persona busca compensar su equilibrio 

adoptando posiciones posturales incorrectas. Estas pueden ser de origen 

ascendentes por malformaciones en los pies o piernas, descendentes por 

problemas oclusales o de ATM, o mixtas donde existen lesiones de origen 
ascendente y descendente 4

Lo que se pretende con este trabajo es contribuir a ampliar el conocimiento sobre 

la relation que se da entre la maloclusion dental, con la position de la columna y 

la forma de la huella plantar, para que se brinde integridad en los tratamientos, al 

tener en cuenta la rehabilitation oral y las posibles alteraciones de columna, 

derivadas de los problemas oclusales o viceversa.

Al hacer conciencia de esto, la postura de las personas mejoraria para asi evitar 

problemas ocluso-temporo-mandibulares y llevarlos a tener una vida mas 

saludable, y de igual forma aportar information que permita orientar lineas de 

investigation mediante estudios descriptivos y anallticos para estudiar la relation



1.4 Marco teorico

1.4.1 Oclusion dental

1.4.1.1 Maloclusion de clase I

14

causal entre los problemas oclusales con las alteraciones de la columna y la huella 

plantar, y de esta forma obtener una mejora en la practica clinica de rehabilitacion 
oral.

Cuando existen malposiciones dentarias y la relacion molar es de normoclusion, 

decimos que tenemos una maloclusion de clase I. Las maloclusiones de clase I 

suelen ser dentarias, las relaciones basales oseas son normales y en general los

Existen otros terminos relacionados con la clasificacion de Angle como 

normoclusion, distoclusion y mesoclusion, segun Lisher, Canut refiere que la 

maloclusion puede clasificarse en funcional y estructural. A pesar de que existe 

un sin numero de autores que han intentado clasificar las maloclusiones, la 

propuesta por el doctor Angle ha sido la mas utilizada posiblemente por su 

simplicidad; y es la que vamos a utilizer por el desarrollo de este trabajo. Este 

autor, las clasifico de la siguiente manera: clase I de Angle, Clase II de Angle y 
clase III de Angle.2

La oclusion dental hace referenda a la relacion que guardan los dientes entre si 
en estado de reposo, no obstante, esta relacion se encuentra determinada por 

factores inherentes al tamano, forma y cronologia de erupcion de los dientes, asi 

como por la forma de las arcadas dentarias y patron de crecimiento craneofacial.1



Caninos elevados

• Malposition individual de una o mas piezas dentarias
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A nivel posterior, los molares superiores en condiciones normales sobresalen a los 

inferiores, cuando sucede al reves decimos que tenemos una mordida cruzada 
posterior, que igualmente es muy frecuente en las clases III5.

Los apinamientos son cuando los dientes no caben en la arcada dentaria, en 
general por falta de espacio5.

Los espaciamientos es Io contrario de Io anterior, los dientes presentan diastemas 

(separaciones), por tanto no hay puntos de contact©, debido a que hay mayor 
longitud de arcada que material dentario5.

• Apinamientos

• Espaciamientos

• Mordidas cruzadas anteriores y posteriores

• Mordidas abiertas

problemas dentarios suelen estar en el grupo anterior. Podemos encontrar en la 

clase I diferentes posiciones dentarias, aunque tambien las podremos encontrar 
en otros tipos de maloclusiones:5

Las mordidas cruzadas anteriores es cuando los incisivos superiores se 

encuentran en PIM ocluyendo al reves, los hordes incisales superiores se apoyan 

en las caras linguales de los incisivos inferiores. Esto tambien Io vamos a ver en 
las maloclusiones de clase III5.



1.4.1.2 Maloclusiones de clase II.

Las maloclusiones de clase 2 se subdividen a su vez en dos:

Puede haber mordida abierta anterior
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Las maloclusiones de clase II se Haman tambien distoclusion, ya que es la 

posicion de maxima intercuspidacion, el primer molar permanente inferior ocluye 
en la cuspide distal del superior, o sea esta mas retrasado2.

La maloclusion de clase 2 division 1 se caracteriza por ser una distoclusion y 
ademas presenta casi siempre:

Las mordidas abiertas es cuando hay en PIM contactos de las piezas posteriores y 

no hay contactos a nivel anterior. Este tipo de malposition dentaria no es solo 

tipica de la maloclusion de clase I, podemos encontrarla en casos graves de 

maloclusiones esqueleticas. A nivel posterior podemos encontrar una mordida 

abierta posterior, hay contacto anterior en maxima intercuspidacion y no en el 
segmento posterior5.

Los caninos elevados no es mas que un apinamiento debido a la falta de espacio y 
por ser los ultimos en erupcionar en la arcada superior5.

• Gran resalte de los incisivos superiores. El maxilar superior suele estar 

adelantado y la mandibula retruida, solo la cefalometria nos dara con 

exactitud la discrepancia osea.

La malposition dentaria de una o mas piezas puede ser muy variable, nos 

fijaremos siempre en la relation molar para hacer junto al estudio cefalometrico el 
diagnostico de la maloclusion5.



• Los incisivos superiores pueden descansar sobre el labio inferior.

La maloclusion de clase 2 division 2 es una distoclusion que se caracteriza por:

• Gran sobre mordida vertical

• Vestibuloversion de los incisivos laterales superiores

• Linguoversion de los incisivos centrales superiores

• Suelen ser arcadas dentarias amplias, cuadradas.

• Suelen tener la curva de Spee muy marcada

1.4.1.3 Maloclusiones de clase III.
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Se Haman mesoclusion, debido a que el primer molar inferior esta mas a mesial 

que el superior cuando los maxilares estan en maxima intercuspidacion. Se suelen 

caracterizar por5.

• Las arcadas son estrechas de forma triangulares y por tanto son frecuentes 

los apifiamientos dentarios.

En la clase II (distoclusion) el maxilar esta en posicion mesial en relation al arco 

mandibular, y el cuerpo de la mandibula en relation distal con el arco maxilar, Io 

cual hace que el paciente en busca de compensacion adelante la posicion cabeza 

Io que repercute sobre la ATM y sobre la columna cervical y por ende en todo el 
resto de la columna vertebral2. (Ver Anexo 3)

• Mesoclusion

• Mordida cruzada anterior y puede haber mordida cruzada posterior.



su o

• Defecto de desarrollo de origen desconocido
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En la clase III (mesoclusion) la mandibula se encuentra en relation mesial al 

maxilar, esto hace que el nino tienda a ubicar la cabeza hacia atras en una postura 

que no es normal Io cual afecta la columna vertebral y la postura general del 

paciente2. (Ver Anexo 4)

Tenemos que diferenciar las clases 3 verdaderas de las funcionales o falsas, estas 

son falsas maloclusiones debido a que se produce un adelantamiento de la 

mandibula en el cierre, la relation centrica se modifica al encontrar alguna 

interferencia dentaria y para conseguir el PIM, la mandibula debe realizar un 
desplazamiento anterior. Se les llama tambien pseudoprognatismo2.

El surco mesial del primer molar permanente inferior articula por delante de la 

cuspide mesiobucal del primer molar permanente superior.

Las causas de estas clasificaciones pueden sen

• Herencia

• En general mandibulas grandes y maxilares superiores pequenos. Se 

Haman progenies y prognatismos mandibulares.

• Son maloclusiones hereditarias.

Cuando existe una clase II o clase III segun Angle, los pacientes adoptan posturas 

que les permiten compensar su retraction o protrusion mandibular 

respectivamente, esto en busca de equilibrio postural. La maloclusion, segun 
Angle, es la perversion del crecimiento y desarrollo normal de la dentadura2.

1.4.1.4. Etiologia de las clasificaciones2



• Trauma:

• Habitos
*

* Mordedura de unas.

Enfermedades

* Enfermedades locales.

1.4.2. Articulacion temporo mandibular.
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* Trauma prenatal y danos de nacimiento

* Trauma posnatal.

• Agentes f isicos

* Extraccion prematura de dientes primarios

* Naturaleza del alimento.

La ATM al unir la mandibula con el craneo es uno de los factores importantes en la 

obtencion del equilibrio ya que esta sirve de articulacion guia para que el cuerpo 

adopte una buena postura. Cuando se rompe el equilibrio dental por extracciones 

y/o maloclusiones el condilo mandibular va adquirir una posicion distinta a la 

habitual dentro de la cavidad glenoidea provocando una sobrecarga en esta que 

conlleva a una asimetria facial donde el paciente busca compensar su equilibrio 

adoptando posiciones posturales incorrectas. Estas pueden ser de origen 

ascendentes por malformaciones en los pies o piernas, descendentes por

Succion del pulgar y otros dedos.

Empuje lingual

Succion del labio y mordedura del labio

* Postura.

* Trastornos endocrinos.

* Enfermedades sistemicas



Los componentes de la ATM:71.4.2.1

lateral-la ATM: oa

• Capsula articular donde encontramos el liquido sinovial.
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• Ligamentos asociados a la ATM: temporomandibular 

esfenomandibular-estilomandibular y disco maleolar.

• Estructuras Oseas: hueso temporal donde se encuentra el condilo del 

temporal y la cavidad glenoidea y la mandibula donde se encuentra el 

condilo de la mandibula.

y
La articulation temporomandibular (ATM) permite movimientos funcionales de la 

boca necesarios para la alimentation y el habla. Cuando se presenta una 

disfuncion en esta articulation la cual la llamaremos Alteration de la ATM se limita 

la movilidad de la boca y por ende la funcionalidad de la persona afectada. Las 

alteraciones mas comunes son el sindrome de la articulation temporomandibular, 

las fracturas, luxaciones/ subluxaciones, bruxismo y artritis, las cuales se 

caracterizan por producir dolor, inflamacion, limitation de la movilidad articular y 
desequilibrio muscular6.

problemas oclusales o de ATM, o mixtas donde existes lesiones de origen 
ascendente y descendente6.

• Musculos: en estos estan los masticatorios los cuales son el temporal, 

masetero, pterigoideo lateral y pterigoideo medial; los musculos 

suprahiodeos donde encontramos el digastrico, estiloides, milohiodeo y 

genihiodeo; y los musculos Infrahiodeos donde encontramos el 

esternocleidohiodeo y el omohiodeo.

• Disco articular



1.4.3. La columna vertebral
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La columna vertebral cumple varias funciones como la proteccion del sistema 

nervioso, de la medula osea, la de proporcionar insercion a los musculos, permitir 

la movilidad de la cabeza, ayuda a dirigir la orientacion de la cabeza y tambien 

ayuda a mantener el cuerpo erecto. Pero es la columna cervical la que juega un

1.4.2.2.4 Inoclusion fisiologica - reposo mandibular: Posicion de equilibrio 

tonico entre los musculos de la masticacion y sus antagonistas.se puede mantener 

por largo tiempo y no hay contacto entre los dientes superiores e inferiores.

1.4.2.2.5 Lateralidades: Es la posicion que adquiere la mandibula con respecto al 

maxilar cuando buscamos que haya una relation borde a borde entre los caninos 

del arco superior con los del inferior de uno u otro lado.

1.4.2.2.1 Delusion centrica o posicion intercuspidea: Es la posicion maxima de 

intercuspidacion entre los dientes superiores e inferiores se le conoce como 

oclusion habitual.

1.4.2.2.2 Relation centrica: Los condilos articulan con la portion articular mas 

delgada de su disco respective en la position antero posterior contra el hombro 

posterior de la eminencia articular.

1.4.2.2.3 Borde a borde: Es la relation oclusal que se logra cuando los hordes 

incisales de los dientes anteriores inferiores entran en contacto con los bordes 

incisales de los dientes anteriores superiores.

1.4.2.2. Posiciones mandibulares7

antagonistas.se


No

1.4.3.1 Ligamentos de la columna vertebral8
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1.4.3.1.1 Longitudinal anterior: Fuerte banda que cubre la zona anterior de los 

cuerpo vertebrales y de los discos intervertebrales, extendiendose desde el 

tuberculo anterior de la vertebra C1 hasta el sacro, mantiene la estabilidad de los 

discos intervertebrales y evita la hiperextencion de la columna vertebral.

1.4.3.1.2 Longitudinal posterior. Se fija a la cara posterior de los discos 

intervertebrales y a los extremes posteriores de los cuerpos vertebrales desde la 

vertebra C2 hasta el sacro, evita la hiperflexion de la columna vertebral y la hernia 

posterior de los discos.

es en Io mas minimo una estructura recta y rigida. Tiene una serie de 

curvaturas que le permiten distribuir de una manera mas homogenea la presion 
que ejerce el peso del cuerpo y los esfuerzos de cualquier magnitud8.

papel determinante en la regulation del equilibrio postural, y si bien, participa todo 

este sector raquideo son especificamente las tres primeras vertebras las que 

poseen mayor relevancias al tener una potente estructura musculo tendinosa que 
permite una colocation perfecta de la cabeza y su articulation AT8.

Se extiende desde el craneo hasta el coccix, consta de 33 vertebras que ocupan 

cinco regiones, cada vertebra se articula con los otros mediante los discos 

intervertebrales y las articulaciones de las carillas articulares, en el cuello y en la 

region lumbar se presentan dos curvaturas de concavidad posterior o convexidad 

anterior, las anormalidades mas conocidas en este sentido son la lordosis lumbar 
yla cifosis8.



1.4.3.1.4 Interespinoso: Ligamento accesorio que une las apofisis espinosas.

1.4.3. Huella plantar

1.4.4.1. Postura del pie

1.4.4.1.1. Concepto de pie normal
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1.4.3.1.5 Ligamentos amarillos: Colaboran en el mantenimiento de la curvatura 

de la columna vertebral y de las articulaciones entre los arcos vertebrales, unen 

las laminas de las vertebras adyacentes.

Es importante mantener la alineacion de la cabeza y el cuello en posicion neutral, 

el cuello debe mantenerse estabilizado hasta coIocar al paciente en una tabla 
espinal, colocado el collarin cervical e inmovilizado la cabeza.9 (Ver Anexo 5)

La huella plantar es la imagen del pie en el suelo, y es caracteristica de cada 

persona. En la arena mojada de la playa es facil observarlas. Hay huellas muy 

planas y con una gran superficie de apoyo, mientras que otras poseen una 
superficie menor, dando la sensacion de que falta algun segmento del pie10.

El pie es el segmento o parte final de las extremidades inferiores, manteniendo 

una interrelation con las articulaciones de la rodilia, cadera, pelvis y columna 
vertebral. Cualquier alteration de la posicion del pie repercute en estas 

articulaciones. Y al reves11.

1.4.3.1.3 Supra espinoso: Ligamento accesorio que une los vertices de las 

apofisis espinosas.



1.4.4.2. Estructura osea del pie

1.4.4.3. Funciones del pie

24

- Ser la base de sustentacion del cuerpo humano.

- Ser la pieza fundamental para desarrollar la marcha.

- Ser un centre de receptores nerviosos que intervienen directamente en el 

mantenimiento del equilibrio. Sena come un ordenador que constantemente 

informa al cerebro de la situacion de la persona, ayudandole a cambiar de posicion 

de manera inconsciente ante cualquier cambio en el ambiente.

Las personas que tienen lesiones en la postura debido a malformaciones en las 

plantas de los pies son ninos que pueden Hegar a desarrollar este sindrome 
postural.11

Un pie normal, independientemente de su forma (volumen, longitud, etc.) es capaz 

de desarrollar las siguientes funciones:

Cuando existe un pie normal, el apoyo no se realiza sobre todo el pie, se presenta 

un arco interno que Io eleva en su parte media (puente o empeine), esto

Anatomia del pie El pie esta formado por 28 huesos relacionados entre si que 

configuran la boveda o arco de la planta. Alrededor de estos existen otro tipo de 

tejidos mas blandos en forma de tendones, musculos, ligamentos, arterias, venas 
y nervios11.

Los huesos soportan las fuerzas de compresion, mientras que los otros elementos 

proporcionan elasticidad y la capacidad para adaptarse a las diferentes 

situaciones derivadas de la actividad de la persona o de sus cambios fisiologicos 
(embarazo, envejecimiento, trastornos metabolicos, etc.)11



1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general
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En una persona que presenta un pie normal, una normoclusion (clase I segun 

Angle) y no presenta lesiones de sobrecarga de ATM ni de columna vertebral su 
postura se considerara como adecuada11. (Ver Anexo 7).

En personas con pie cavo (con aumento del arco del pie) el apoyo se realiza en 

menos zonas de los habituales y con frecuencia se acompana de una alteration 

del talon que se desplaza hacia adentro, la falta de contacto de la zona plantar con 

el suelo hace que no exista un estimulo sensorial adecuado para que el cuerpo se 

mantenga en equilibrio por Io cual hace que la persona en busca de equilibrio 

postural adopte posiciones inadecuadas provocando escoliosis en la columna 
vertebral y reubicacion de la postura de la cabeza y ATM10. (Ver Anexo 9)

contribuye a que la postura de la persona sea adecuada. La huella plantar tiende a 

presentar mayor carga en la zona del antepie y en la zona del retropie o talon Io 

que indica una distribucion de su peso corporal balanceada que le permite 

mantener una postura de bipedestacion armoniosa. Debe haber un apoyo de 

todos los dedos, con mayor tamano del pulgar del resto de los dedos se marca 

solo el pulpejo11. (Ver Anexo 6)

Relacionar la maloclusion dentaria, la position de la columna vertebral y la forma 

de la huella plantar, teniendo en cuenta su funcion.

En personas que presentan pie piano se produce una perdida o hundimiento del 

arco medio del pie (puente o empeine) y la planta se apoya completamente sobre 

el suelo; el hundimiento del arco plantar puede hacer que la persona en busca de 
una mejor postura compensatoria presente una protrusion mandibular10 (Ver 

Anexo 8)



1.5.2. Objetivo especifico
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• Identificar las maloclusiones dentales que puedan tener relation con la 

huella plantar y mal position de la columna vertebral.



2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1. Tipo de estudio

2.2. Unidades tematicas

Maloclusion dentaria.

Posicion de la columna vertebral.

Forma de la huella plantar.

2.3. Objeto de estudio

J Libros.

J Revistas Indexadas.

2.4. Criterios de seleccion

2.4.1. Criterios de inclusion
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Documentos.

S Articulos.

DOCUMENTAL: Es la que se realiza, apoyandose en fuentes de caracter 

documental, es decir, en documentos de cualquier especie tales como, las 

obtenidas a traves de fuentes bibliograficas basada en la consulta de libros, 

hemerograficas donde se tiene en cuenta articulos o ensayos de revistas y 

periodicos, y archivisticas basada en documentos que se encuentran en archives 

como cartas, oficios, circulares, expedientes.



2.4.2. Criterios de exclusion

Articulos cientificos no relacionados con el tema de investigacion.

2.5. Procedimiento de recoleccion de informacion

2.6 Variables de estudio:

• tipos de huella plantar-
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• Alteraciones de la oclusion dentaria,

• Postura de la columna vertebral

La recoleccion de la informacion para la investigacion se obtiene por medio de la 

busqueda, revision y analisis de articulos cientificos, documentos y algunas 

investigaciones a fin con el tema que estamos abordando, no se tendra como base 

fundamental la fecha de publication, ya que acerca del tema que ahora 

proponemos no hay suficiente informacion o estudios realizados frente al mismo. 

Tomaremos como fuente bibliografica informacion que se haya obtenido de la 

busqueda en internet, citandola de la forma adecuada, teniendo en cuenta el Autor 

del texto, la editorial y su fecha de publication.

Articulos cientificos de revistas indexadas, revistas, libros, documentos, ensayos 

sobre estudios relacionados a las unidades tematicas, en ingles y espanol, en los 

que se tendra en cuenta aspectos relevantes correspondientes a su referencia 

bibliografica, teniendo en cuenta que frente a este tema es minima la informacion 

que se tiene, por los pocos estudios o investigaciones que se han realizado.



3. RESULTADOS
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Lisher Canut refiere que la maloclusion dentaria puede clasificarse segun su 

funcionalidad y su estructura, pero Angle las clasifico segun la posicion que 

presentan los primeros molares superiores e inferiores, esta clasificacion es la 
mas utilizada por los odontologos hoy en dia2.

A partir la clasificacion dada por Angle, muchos investigadores dan una pequena 

resena de Io que significan cada una de ellas, el Dr. Di Santi y colaboradores las 

explica segun las mal posiciones que pueden presentar cada una de estas clases 

de oclusiones. La clase I de Angle la llama tambien como una maloclusion clase I 

de Angle, pues a partir de ella podremos encontrar pacientes que presenten 

apinamientos, espaciamientos, mordidas cruzadas anteriores y posteriores (la cual 

puede presentarse en maloclusion clase II de Angle); mordida abierta, caninos 
elevados, malposiciones individuates de una o mas piezas dentarias2.

En primera instancia se tendra en cuenta cuales son las variables del estudio 

realizado y la opinion de los diferentes autores.

La clase II de Angle la llama tambien como una maloclusion clase II de Angle, la 

cual la podremos encontrar en clase II division 1en la que encontraremos 

pacientes con mordida abierta anterior, arcadas estrechas y resalte de los 

incisivos superiores y clase II division 2 en la que encontramos pacientes con 

vestibuloversion de los incisivos laterales superiores, linguoversion de los incisivos 

centrales superiores, arcadas amplias. La clase III de Angle Hamada tambien 

mesoclusion se caracteriza por: mordida cruzada anterior o posterior, mandibulas 

grandes y maloclusiones hereditarias .
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Segun Palmer establecio las bases fisico-cientificas a partir de la observacion 

“Que la salud de la columna vertebral influye sobre la totalidad de la salud del 

cuerpo humano"12.

Segun Heudelys Machado un paciente con pie normal, el apoyo no Io realiza 

sobre todo el pie, se presenta en el arco interno que Io eleva en su parte media, 
esto contribuye a que la postura del paciente sea la adecuada10.

Segun Heudelys Machado un paciente con pie cavo realiza el apoyo en zonas 

inhabituales, la falta de contacto de la zona plantar con el suelo hace que no exista 

un equilibrio adecuado por Io cual el paciente busca una postura inadecuada

En cambio Heudelys Machado nos refiere que la ATM, es un factor importante ya 

que por medio de ella se obtiene el equilibrio del cuerpo y asi adopte una buena 

postura. Cuando se presenta una perdida de una pieza dentaria o cualquier tipo de 

mal oclusion el condilo mandibular va a adquirir una posicion distinta a la habitual 

dentro de la cavidad glenoidea, provocando asi una sobrecarga la cual conlleva a 

una simetria facial, donde el paciente busca equilibrio en posiciones posturales 

mcorrectas .

Segun Robert M refiere que cuando existe una clase II y una clase III los 

pacientes pueden adoptar posturas que les permitan compensar su retraccion o 
protrusion mandibular respectivamente, esto en busca de equilibrio postular12.

Pero segun Valencia Alzate un paciente que presenta pie normal, una 

normoclusion y no presenta lesiones de sobrecarga de ATM ni de columna 

vertebral su postura se considerara inadecuado; y un paciente que presenta pie 

piano producen una perdida del hundimiento del arco medio del pie y la planta se 

apoya completamente sobre el suelo, Io cual puede causar que el paciente busque 
una mejor postura compensatoria y presente una protrusion mandibular10.
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Segun Tanaka et al. (1997) el tratamiento fisioterapeutico favorece el retorno de 

los musculos a la normalidad, ademas del restablecimiento de los demas 

componentes de la articulacion, corrigiendo no solo las alteraciones de la ATM, asi 

como tambien, en la region cervical, toraxica, lumbar, inclusive en los pies14.

provocando escoliosis en la columna vertebral y reubicacion de la postura de la 
cabeza y la ATM10.



4. DISCUSION
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Han sugerido que buena postura es sinonimo de buen estado de salud y 

una postura debil puede causar dolor y disfunciones; en consecuencia la 

protrusion de la cabeza puede estar asociada a DTMs4.

Esta discusion se llevo a cabo segun los articulos investigados y 

analizados, en cada uno de ellos encontramos que los autores tienen 

maneras diferentes de presentar un tema, teniendo en cuenta esto Io 
discutimos de la siguiente manera

Corregir la postura y luchar contra el acto de apretar los dientes, son 

algunos de los puntos fundamentales para la obtencion del exito de un 

tratamiento de disfuncion craneo-mandibular. Por Io tanto el profesional 

responsable por el tratamiento de la oclusion debe conocer perfectamente 

la postura corporal, pues, un mal procedimiento puede reflejarse en dos 

sentidos: 1) los disturbios de la oclusion descompensan el sistema tonico 

postural y 2) los disturbios posturales desequilibran el aparato masticatorio, 

siendo un obstaculo para su correccion, a consecuencia de esto se 

recomienda que el tratamiento tanto para maloclusiones dentarias como 

para columna vertebral se manejen integralmente junto con la forma de la 
huella plantar para que se tenga exito en los tratamientos4.



5. CONCLUSIONES
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Las maloclusiones tales como la clase II y III de Angle pueden Hegar a presentar 

anormalidades en la posicion de la columna vertebral y tener una relacion directa 

con la forma de la huella plantar.



6. RECOMENDACIONES
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Por ultimo se recomienda que las odontologos sigan investigando para que as! se 

pueda brindar tratamiento integral al paciente Io cual es un factor importante para 

que no se presenten recidivas ante al tratamiento.

El hundimiento del arco plantar provoca una protrusion mandibular; en cuanto que 

el restablecimiento del mismo arco plantar, se recomienda la utilizacion de 
plantillas ortopedicas las cuales vuelve a poner a la mandibula en su sitio10.

Han sugerido que buena postura es sinonimo de buen estado de salud y una 

postura debil puede causar dolor y disfunciones; en consecuencia la protrusion de 
la cabeza puede estar asociada a DTMs4.
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ANEXO 1
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OCLUSION NORMAL. VEMOS LA ARTICULACION DE UNA PIEZA CON SUS 

ANTAGONISTAS, EXCEPTO LOS CENTRALES INFERIORES Y LOS ULTIMOS 

MOLARES SUPERIORES



ANEXO 2

RELACION MOLAR EN NEUTROCLUSION
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ANEXO 3
POSTURA DE PACIENTES CON CLASE II.

Tornado de tomada de quiropraxis y posturologia

(’LASSE II diviMon I

('LASSE II divimon 2
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ANEXO 4

POSTURA DE PACIENTES CON CLASE III.
Tornado de quiropraxis y posturologia

( LASSE III
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ANEXO 5
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Transtomos estaticos en el piano sagital y coerciones articulatorias 
vertebrates posteriores que las acompanan.

A Sujeto Nomal
B. Pianos alineados con aumento de incurvaciones
C. Plano escapular posterior
D. Espalda plana, piano escapular anterior
E. Plandos alineados, disminucion de incurvaciones
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ANEXO 7

ZONAS DE APOYO NORMAL.
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Tomada moreno de la fuente j. Podologia general y biomecanica, edit. Masson 

2.003,1a edicion.



♦

CUASSE I

Nonna
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POSICION NORMAL DE NORMOCLUSION, POSTURA Y HUELLA PLANTAR.
Tomada Conferencia impartida en las 7a Jornadas de Encuentro Pediatria 

Odontopediatna, Espana 2.006



ANEXO 8

PIE PLANO
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ANEXO 9

J

I

48

Bl

IKj;

a

> V? « 
f ' ]

KST3
JT7

NORMAL

CAVO


