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RESUMEN

Introduccién: El cuerpo humano constituye una unidad estructural formada por
varios sistemas interconectados entre si, por lo que es inadmisible hoy evaluar el
sistema estomatognatico separado del resto del organismo. La vision ocular como
receptor postural esta bien explicada desde el punto de vista anatomo-fisiologico, sin
embargo, escapa al andlisis de los Ortodoncistas en la ejecucion del diagnéstico
clinico. Obijetivo: Identificar la asociacidn existente entre postura corporal,
alteraciones oclusales y trastornos visuales como elementos necesarios para el
diagnéstico en Ortodoncia. Material y métodos: Por medio del sistema PubMed,
Lilacs y el buscador Google se obtuvo la bibliografia digital, referida al tema
publicada desde el afio 2007 hasta la actualidad. Resultados: La mayoria de las
investigaciones sugieren algun tipo de correlacion entre los trastornos visuales
referentes a problemas de la convergencia, las alteraciones a nivel oclusal que
incluyen afectaciones en la articulacion temporomandibular y los desequilibrios en la
postura. Conclusiones: Se determiné la correlacion que existe entre las
alteraciones oclusales, los desequilibrios posturales y los trastornos visuales.
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INTRODUCCION

El diagnostico y terapéutica en Ortodoncia precisa de nuevos enfoques, haciendo
énfasis en la integracion del Sistema Estomatognatico al organismo humano, de
manera que se reconozca al hombre como una entidad indivisible. Hoy no

reconocemos si con nuestros procederes podemos provocar un desequilibrio en el



sistema organico que se refleje en otras partes alejadas de la cavidad bucal y rara
vez nos preguntamos si lo que hacemos, el cuerpo sera capaz de aceptarlo.

El Sistema Estomatognatico (SE) esta determinado por una serie de factores
filogenéticos y ontogenéticos que, en muchas ocasiones son muy dificiles de
modificar; siendo su frecuencia mayor de la que desearian los ortodoncistas. Es
evidente por tanto, que tenemos que aceptar las limitaciones obvias para la
colocacion de los dientes en las posiciones adecuadas para conseguir una oclusion
normal. Lo mismo sucede con las posiciones de los maxilares entre si y en relacion
con el craneo y la direccién del crecimiento facial. *

Siendo tan complejos los factores etiol6gicos, congénitos y ambientales que inciden
en el desarrollo de los dientes, maxilares y en el establecimiento de una oclusion
normal, es indispensable llegar a un diagnostico lo mas preciso posible de las
anomalias resultantes, de forma que la mejor técnica puede fracasar si el
diagndstico falla. 2

Las primeras dudas que surgen al hacer el diagndéstico en Ortodoncia son en cuanto
a gué se conoce como norma y cuando se altera esta y aparece la anomalia. A
diferencia de la Medicina, en Ortodoncia no se tratan alteraciones de la salud, ni
enfermedades, sino desviaciones morfolégicas y funcionales de los distintos
elementos que conforman el Sistema Estomatognatico y aunque la individualidad de
este, es caracteristica dentro de la especie humana, se hace necesario admitir
determinadas normas morfolégicas, estéticas y fisiologicas que nos permitan
distinguir entre lo que podriamos denominar normal o habitual y lo que se aparta de
ello. 3

No puede pretenderse ser soberanista y pensar en nuestra zona de trabajo como un
area independiente, pues la invasion con nuestros tratamientos de ese territorio que
consideramos nuestro, en exclusividad, creard una crisis en el terreno global, en el
organismo, comenzando asi una guerra que normalmente terminard con el fracaso
de la terapia. +°

El Sistema Estomatognatico esta integrado al cuerpo y todo lo que en él
modifiquemos provocara alguna alteracion en otro lugar, viceversa cuando alguien
altere alguna otra parte del cuerpo se modificara también este. Por esta razén es tan
importante trabajar en forma holistica, multidisciplinaria, atendiendo no solo a

nuestra especialidad sino contemplando al ser humano en su totalidad-



Tomando estos elementos en consideracion fue que nos vimos motivados a realizar
la presente revisién, con la cual pretendemos identificar la asociacion de los
trastornos visuales, la oclusion dentaria y la postura corporal y transmitir estos
conocimientos para que se obtenga el mejor resultado con las terapias mediante la

integracion de la boca en el organismo.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una revision bibliografica empleando la literatura impresa disponible en el
Centro de Informacion de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara y en
Internet se obtuvo por medio del sistema PubMed, Lilacs y el buscador Google la
bibliografia digital. Los descriptores utilizados fueron: “trastornos visuales”, “oclusion
dentaria” y “postura corporal’ todas fueron usadas en combinacién para la busqueda
y se aceptaron publicaciones en idioma espafiol, inglés, francés, italiano y
portugués. Los articulos relacionados con la investigacion fueron publicados desde
2007 hasta el 2013. Solo se revisaron articulos en inglés y en espafol. Se
seleccionaron un total de 21 referencias bibliograficas de las cuales 85% eran de los

ultimos 5 afos.

ANALISIS E INTEGRACION DE LA INFORMACION

El basamento que sustenta la posible relaciébn entre los trastornos visuales, la
postura corporal y la oclusion dental, lo podemos encontrar en el estudio de la
Posturologia, considerada esta como una medicina clinica integradora, que se basa
en la anatomia, la neurologia y la fisiologia. Se encarga de estudiar y curar los
desequilibrios del Sistema Tonico Postural reflejados en el sistema propioceptivo, el
cual esta encargado de proporcionar informacion sobre el funcionamiento armonico
de varios sistemas.’

El Sistema Tdnico Postural es un complejo conjunto de estructuras pertenecientes al
sistema nervioso central y periférico, relacionadas sobre todo con los ojos, pies,
boca, piel, musculos, articulaciones y oidos internos. Entre ellos los 0jos, los pies y
el Sistema Estomatognatico, se consideran los receptores fundamentales 8°

En la regulacién de la postura intervienen factores neurofisiolégicos, biomecanicos,
psicoemotivos y relacionales que pueden observarse en funcidn de tres modelos:
neurofisiolégico, biomecanico y psicosomatico. Las estructuras encargadas de

enviar informaciébn a los centros superiores sobre la posicibn del cuerpo



interaccionan entre ellas y lo hacen también para buscar remedio a sus deficiencias
(desviaciones en la convergencia o heteroforias, vicios de convergencia ocular,
apoyo podal erroneo). Al principio estas deficiencias se compensan con
adaptaciones del cuerpo (espalda mas alta, rotaciones de la pelvis, adaptaciones
escolidticas); pero posteriormente esas posturas erradas quedan memorizadas con
la consecuente aparicion de sintomas dolorosos.°

Como varios sistemas en el cuerpo estan interconectados para formar una unidad
estructural sencilla, una condicion patologica en un area puede afectar también otras
areas. En particular, los musculos esqueléticos juegan un papel decisivo en la
coincidencia de varios desoérdenes, debido a la continua "cadena" anatomica y
funcional que ellos forman entre el craneo, la mandibula, la columna vertebral, los
miembros y la pelvis. En realidad, si una situacion de alta tensidon muscular se
propicia en uno de los eslabones de esta cadena (mandibula, hioides, vértebras,
pelvis y miembros), se transmite inmediatamente al resto del cuerpo y en
consecuencia, el cuerpo pierde su estado de equilibrio desencadenando
mecanismos de compensacion, donde por citar un ejemplo, puede responder
aumentando la tension muscular en otras partes antagonicas del cuerpo. De este
modo, la maloclusién dental puede asociarse con los cambios de posicion de la
mandibula, quien es uno de los enlaces en la cadena muscular guiando una
hipercontraccion de los musculos masticatorios. Esta tension fuerza al resto del
cuerpo a reaccionar, imponiendo transformaciones posturales ocasionadas por la
contraccién de otros musculos de la cadena. % 12

Parece probable que la informacion sensitiva de los receptores propioceptivos del
SE es elaborada en conjunto con la informacién de los sistemas vestibulares y
oculomotor. Cambios en la estimulacion trigeminal pueden causar una
desproporcion en los sistemas vestibular y oculomotor. En realidad, para seguir un
objeto en movimiento, el o0jo necesita ser capaz de coordinar el movimiento de la
cabeza y el cuello. La musculatura que controla el movimiento del ojo esta
estrechamente unida al Sistema Estomatognatico. Las fibras musculares
emergentes parten de los musculos oculomotores, especialmente del musculo recto
lateral, enviando fibras al nlicleo oculomotor y al nticleo trigeminal.*®

Los defectos oculares que pueden estar vinculados a la maloclusion son los defectos
de la convergencia: heteroforia, heterotrofia y desviaciones. Esto se basa en tres

presuposiciones: un cambio mandibular puede causar una adaptacion postural de la



cabeza, las forias oculares pueden causar una compensacion postural de la cabeza
llamada torticolis ocular y una postura de compensacion de la cabeza causa una
adaptacion de la posicion del cuerpo para mantener un centro de gravedad
compatible con la posicién erecta.'4 15

Lo que interesa desde el punto de vista de la postura estatica es principalmente la
refraccion (vision y acomodacién) y la movilidad del ojo (convergencia). Cuando se
altera la vision o la acomodacion visual, automaticamente se produce una variacion
y una nueva acomodacion de la posicion de la cabeza, lo que provoca a largo plazo
alteracion de las cadenas musculares posturales. El ojo es uno de los receptores
externos de los que se vale el sistema nervioso central para recibir informacion del
exterior y adecuar la respuesta corporal.1®

El Sistema Estomatognatico también puede provocar una alteracion de la
convergencia ocular. Es sabido que a nivel del SNC existe una conexién entre el V' y
el Ill par craneal, el trigémino y el motor ocular comun. Sus nulcleos estan
intimamente ligados y cada alteracion del uno afecta al otro. El trigémino es el nervio
del sistema masticatorio y el motor ocular comun el que inerva los musculos rectos
del ojo. Por tanto cada alteracion producida en el sistema masticatorio crea una
consecuencia en la convergencia ocular.'’

El ojo es uno de los receptores externos de los que se vale el sistema nervioso
central para recibir informacion del exterior y adecuar la respuesta corporal.
Particularmente la visién ocular y el apoyo plantar seran abordados para su analisis
en el diagnéstico ortodoncico. Se profundizard en estos aspectos ya que cada
cambio de posicién producido en la ATM (ante, retro o latero posicidon) crea una
hipoconvergencia (pérdida de la convergencia ocular) homolateral. Asi veremos que
los cambios de posicion del lado izquierdo provocaran hipoconvergencia del lado
izquierdo, y viceversa. Cada cambio de posicion del lado derecho repercutira en el
ojo derecho. A su vez los cambios de posicion bilateral (ante o retroposiciones)
provocan pérdida bilateral de la convergencia. Se explicaran factores que provocan
cambios de posicion de la mandibula, como los precontactos dentales y las
maloclusiones, que se consideran los mas comunes, estos alteran el contacto entre
los elementos dentales provocando interferencias que cambian la posicion
mandibular. También se abordara la influencia que tiene sobre la postura corporal
otros procederes como las mordidas constructivas y el uso de aparatos

funcionales.18 21



Compete al ortodoncista encarar terapéuticas que implican un analisis y diagnéstico
integral del organismo como un todo Unico ya que desequilibrios corporales
condicionan relaciones intermaxilares andmalas, asimetrias, y otras anomalias, todo
lo cual implica establecer prioridades en la secuencia de tratamiento para que
nuestra terapéutica sea efectiva, aceptada por el organismo y asi lograr una oclusién
estética y funcionalmente estable en armonia con el cuerpo humano y de esa

manera evitar posibles recidivas.

CONCLUSIONES

Los estudios de numerosos investigadores sugieren que existe un vinculo estrecho
entre los trastornos visuales, la oclusion dentaria y la postura corporal,
fundamentado en las conexiones nerviosas y anatomicas que se establecen entre
estos elementos. El uso de estos conocimientos al servicio de una Ortodoncia
renovada, supone el ofrecimiento de diagnosticos mas acertados y por tanto la
implementacion de mejores terapéuticas que repercutira de manera significativa en

la calidad de vida de los pacientes que requieran tratamiento.
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