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RESUMEN

Introduccioén: El organismo humano funciona como un todo unico, realizando
coordinadamente sus funciones de manera organizada, de forma tal que una
alteracion originada a un determinado nivel del cuerpo pudiera repercutir en una
zona alejada del punto de origen. Esto se hace evidente durante el analisis de la
simetria facial cuando existen desviaciones en el plano bipupilar y esto trae
aparejado una ulterior respuesta compensatoria que puede traducirse en asimetrias
corporales. Objetivo: Determinar la relaciébn que existe entre la vision y la simetria
facial y corporal en pacientes con trastornos visuales. Material y métodos: se
realizé un estudio descriptivo, de corte transversal, exploratorio y correlacional desde
el 2011 hasta el 2014, en la escuela primaria “Fructuoso Rodriguez” de la ciudad de
Santa Clara. Se seleccioné una muestra no probabilistica que incluy6 pacientes con
problemas visuales relativos a la convergencia ocular y refraccion (ambliopia,
estrabismo y baja vision), que no hubieran recibido tratamiento ortodéncico previo y
estuvieran autorizados por padres y tutores a participar en el estudio. Resultados:
se analizaron un total de 33 nifios, de estos, 26 presentaron trastornos estrabicos-
ambliopes y 7 baja vision, predominando los nifios de 7 afios de edad (30.3%) y el
sexo femenino. Solo 3 nifios del grupo estrabicos—ambliopes no mostraron asimetria
facial ni corporal. Conclusiones: Se determind que existe una relacion estrecha
entre los trastornos de vision y la simetria facial y corporal.
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INTRODUCCION



La Ortodoncia constituye una de las especialidades de la Estomatologia que ha ido
evolucionando paulatinamente dentro de las llamadas transdisciplinas del siglo XXI,
donde otras ciencias afines han enriquecido sus nucleos tedricos con el fin de
proporcionar una vision integradora y mas amplia de los fendmenos que analiza. Su
objeto de estudio se basa en el logro de la estética facial y en la obtencién de
relaciones oclusales anatémicas y funcionalmente correctas.

Generalmente la estética facial es uno de los principales motivos de consulta de
aguellas personas que solicitan tratamiento en el servicio de Ortodoncia, esto implica
gue tengamos que detenernos y enfocarnos bien en aspectos tales como la simetria
facial garantizada por las posiciones adecuadas de todos los elementos que
conforman el rostro. Durante el analisis de la simetria facial unos de los planos que
se analizan es el plano bipupilar definido como una linea imaginaria que pasa a
través del centro de las pupilas de ambos ojos. *

El ojo es uno de los receptores externos de los que se vale el sistema nervioso
central para recibir informacién del exterior y adecuar la respuesta corporal.
Teniendo en cuenta que el cuerpo humano actia como un todo independiente,
ejecutando e integrando coordinadamente sus funciones de manera organizada,
puede inferirse que si existen desviaciones en el plano bipupilar esto traera
aparejado una ulterior respuesta del cuerpo humano que puede traducirse en
asimetrias corporales, lo que refuerza la idea de que una alteracion originada en un
lugar puede repercutir sobre otro y tener consecuencias negativas. 24

Para entender cémo funciona el ojo y cémo puede llegar a alterar la postura es
importante conocer sobre su neurofisiologia y su anatomia. La configuracion
anatomica de las érbitas las pone en relacion con el craneo, la cara y la cavidad oral.
Dentro de esta cavidad 0sea, el globo ocular se encuentra suspendido en la parte
mas anterior por los musculos oculares que son los que controlan su movimiento. Lo
gue interesa desde el punto de vista de la postura estatica es principalmente la
refraccion (vision y acomodacion) y la movilidad del ojo (convergencia). En efecto,
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 con la consecuente
afectacion de la postura corporal.® Los problemas relacionados con la convergencia
resultan claves desde la perspectiva postural ya que pueden llegar a alterar la

postura estatica.



La convergencia esta relacionada con la coordinacidon muscular, principalmente de
los musculos rectos externos del ojo. Este proceso estd controlado por el Il par
craneal o nervio oculomotor comudn que se encuentra en la bandeleta longitudinal
posterior, y a su vez esta dividido en dos, un ramal para el ojo derecho y otro para el
izquierdo y cada uno de ellos esta dividido en 6 subnucleos que regulan la refraccion
y el movimiento muscular. Estos dos nudcleos principales alojados en el Sistema
Nervioso Central estan regulados por un nucleo comun que se llama nudcleo de
Perlia. Cuando por alguna causa el nucleo de Perlia se altera, se pierde la
coordinacién del movimiento muscular de los globos oculares; puede suceder por un
trauma craneal entre otras cosas y mas comunmente cuando se altera la posicion
mandibular.®

Esta interaccion es posible porque el V par craneal o trigémino y el Ill par craneal u
oculomotor comun estan interrelacionados en la bandeleta longitudinal posterior.

En estudios realizados para medir la relacion entre el cambio de posicion mandibular
y la convergencia, se observo que en casi la totalidad de los casos, cuando se
cambiaba la posicion mandibular se perdia la convergencia del ojo homolateral y
cuando habia retroposiciones o anteposiciones mandibulares se perdia la
convergencia bilateral. Normalmente cuando se trata de un fenémeno de disfuncién
relacionado con el cambio de posicidon mandibular el ojo que pierde la convergencia
es el dominado y cuando se trata de un trauma craneal reciente o antiguo el que
pierde la convergencia es el ojo dominante y en ese caso la rehabilitacién funcional
no debe realizarse en un primer momento. Cuando se pierde la convergencia,
normalmente la cabeza se acomoda en forma andmala alterando también las
cadenas musculares. Cuando los rectos externos no coordinan su movimiento, la
cabeza se adapta al ojo que converge mejor, (es decir al que trabaja bien) pues es el
gue focaliza mejor, creando por tanto una torsion en el cuerpo, con la consecuente
alteracion postural. El desplazamiento anterior de la cabeza disminuye el campo
visual y en el intento por mejorarlo se aumenta la lordosis cervical. Una posicion
anterior de la cabeza también influye en la posicion del centro de gravedad,
confirmandose la relacibn entre la postura corporal y la articulacion
temporomandibular. Del mismo modo, los cambios posturales de la regién cervical
pueden causar cambios articulares, modificando la orientacién de la cabeza y por lo

tanto la posicién mandibular.’



Basados en las conexiones nerviosas y anatomicas existentes se ha sugerido un
vinculo estrecho entre los trastornos visuales y la postura corporal, de manera
especifica en cuanto a las asimetrias que se originan tanto a nivel facial como
corporal producto de la respuesta compensatoria del organismo ante los
desequilibrios a los que se halla expuesto.

El objetivo de este trabajo es determinar la relacion que existe entre la vision y la

simetria facial y corporal en pacientes con trastornos visuales.

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo constituye un estudio descriptivo, de corte transversal,
exploratorio y correlacional, con metodologia cuantitativa, efectuado durante los
afios 2011 a 2014, en la escuela primaria “Fructuoso Rodriguez”, escuela especial
para nifios discapacitados de la ciudad de Santa Clara. El universo de estudio
estuvo constituido por 112 nifios, quienes conformaron la totalidad de los estudiantes
de dicha escuela. De ellos fue seleccionada una muestra de 33 nifios, intencionada
segun los siguientes criterios.

Criterios de inclusion:

1. Niflos con problemas visuales diagnosticados por la Oftalméloga del centro,
relativos a la convergencia ocular y refraccion: Ambliopia, estrabismo y baja
vision.

Nifios que no hayan recibido tratamiento ortopédico previamente.

3. Niflos autorizados por padres y tutores a participar en el estudio a través del

consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

1. Niflos que estén diagnosticados con alguna otra enfermedad: sindromes y
enfermedades neurolégicas que afecten el crecimiento y desarrollo del
individuo.

Criterios de salida:

1. Niflos que causen baja del centro.

2. Nifos que decidan abandonar el estudio.

A todos se les efectud un andlisis clinico, facial y corporal y un estudio fotografico.
Los casos se examinaron por el mismo investigador para evitar errores inter-
observadores y fue entrenado previamente por un kinesiélogo para el anlisis

postural. Los datos obtenidos se recolectaron en modelos creados para tal efecto.



Para efectuar el analisis estadistico los datos fueron vaciados en Microsoft Excel y
luego importados al SPSS (Statistical Packageforthe Social Sciences, para
Windows, version 15). Fueron procesados en la Unidad de Servicios de Analisis de
Datos (USAD) en una computadora Intel Centrino Duo. El estudio cumplié con las
pautas internacionales éticas para investigaciones biomédicas en sujetos humanos,

cuyo principio basico es la proteccién del sujeto de investigacion.

RESULTADOS

Fueron analizados un total de 33 nifios con edades comprendidas entre 5y 10 afos.
La mayor proporcion de estos se ubicd en el grupo de 7 afos (30.3%), con un
predominio del sexo femenino. El test de Fisher no llegé a detectar asociaciones
significativas entre la edad y el sexo (significacion 0.393 bastante mayor que 0.05).

(Tabla 1). Tabla 1. Estructura de la muestra por edad y sexo.

Sexo Total
Femenino Masculino
Edad 5 afos Cantidad 4 1 5
% de Sexo 20.0% 7.7% 15.2%
6 anos Cantidad 2 2 4
% de Sexo 10.0% 15.4% 12.1%
7 anos Cantidad 8 2 10
% de Sexo 40.0% 15.4% 30.3%
8 afios Cantidad 1 3 4
% de Sexo 5.0% 23.1% 12.1%
9 afos Cantidad 2 3 5
% de Sexo 10.0% 23.1% 15.2%
10 afios Cantidad 3 2 5
% de Sexo 15.0% 15.4% 15.2%
Total Cantidad 20 13 33
% de Sexo 100.0% 100.0% 100.0%

Sig. del test exacto de Fisher: 0.393.

De la muestra analizada, 26 nifios presentaron trastornos en el orden estrabico-
ambliope y solo 7 ostentaron baja vision, sin asociaciones significativas en cuanto al
sexo (significacion del test exacto de Fisher: 0.676) o la edad (significaciéon 0.277,

también mayor que 0.05). (Tabla 2).



Tabla 2. Posible relaciéon del sexo y la edad con los trastornos visuales.

Sexo*Trastorno Visual

Sexo | Femenino

Masculino

Total

Cantidad
% de
Visual

Cantidad
% de
Visual

Cantidad
% de
Visual

Sig. del test exacto de Fisher: 0.676

Edad*Trastorno Visual

Edad | 5 afios

6 afnos

7 afnos

8 afios

9 afios

10 afios

Total

Cantidad
% de Trastorno Visual

Cantidad
% de Trastorno Visual

Cantidad
% de Trastorno Visual

Cantidad
% de Trastorno Visual

Cantidad
% de Trastorno Visual

Cantidad
% de Trastorno Visual

Cantidad
% de Trastorno Visual

Sig. del test exacto de Fisher: 0.277

Trastorno

Trastorno

Trastorno

Trastorno Visual

Estrabico/
Ambliope
15

57.7%

11
42.3%

26
100.0%

Baja Vision

5
71.4%

2
28.6%

7
100.0%

Trastorno Visual

Estrabico/
Ambliope
5

19.2%

4

15.4%

8
30.8%

3
11.5%

4
15.4%
2
7.7%

26
100.0%

Baja Vision

0

0%

0

0%

2
28.6%

1
14.3%

1
14.3%

3
42.9%

7
100.0%

Total

20
60.6%

13
39.4%

33
100.0%

Total

5
15.2%

4
12.1%

10
30.3%

4
12.1%

5
15.2%

5
15.2%

33
100.0%

Se observo la presencia de asimetria facial y corporal en la mayoria de los

representantes de ambos grupos de trastornos visuales. Solo se exceptuaron 3

casos del grupo de los estrabicos—ambliopes que no mostraron ninguna de ellas.

Con la aplicacion del test de Mac-Nemar se demostré que los 3 casos de excepcion

en ambas asimetrias no fueron los mismos. (Tablas 3y 4).



Tabla 3. Trastornos visuales. Posible relacién con la asimetria facial.

Trastorno Visual * Asimetria facial

Asimetria facial

No Si Total
Trastorno  Estrdbico/ambliope  Cantidad 3 23 26
Visual % de Trastorno Visual 11.5% 88.5% 100.0%
Baja vision Cantidad 7 7
% de Trastorno Visual 100.0% 100.0%
Total Cantidad 3 30 33
% de Trastorno Visual 9.1% 90.9% 100.0%

Sig. del test exacto de Fisher: 1.000

Tabla 4. Trastornos visuales. Posible relacidon con la asimetria corporal.

Trastorno Visual * Asimetria corporal

Asimetria corporal
No Si Total
Trastorno  Estrdbico/ambliope  Cantidad 3 23 26
Visual % de Trastorno Visual 11.5% 88.5% 100.0%
Baja vision Cantidad 7 7
% de Trastorno Visual 100.0% 100.0%
Total Cantidad 3 30 33
% de Trastorno Visual 9.1% 90.9% 100.0%
Sig. del test exacto de Fisher: 1.000
Asimetria facial y Asimetria corporal
Asimetria corporal
Asimetria facial No Si
No 3
Si 3 27

Sig. exacta del test de McNemar: 1.000

DISCUSION

La Ortodoncia es una ciencia que garantiza asistencialmente la resolucion de
anomalias dentomaxilofaciales en individuos agrupados en edades tempranas del
desarrollo, indistintamente de que el ejercicio de los tratamientos puede llevarse a
cabo en cualquier momento de la vida, esta razén explica que gran parte de los
estudios que se realizan por esta especialidad se concentren en pacientes infanto-
juveniles generacionalmente. Es de sefialar que Silvestrini-Biavati y otros 8, en un
estudio epidemioldgico obtuvieron un predominio del sexo femenino (55%) sobre el

masculino (45%), ademas las edades promedio estuvieron enmarcadas en el rango



de 8.5 + 2.3 aflos. También Goldaracena y otros ° en su estudio, encontraron que el
mayor numero de pacientes correspondid al sexo femenino con 24 representantes y
con respecto a la edad, los grupos de 5 a 7 y 8 a 10 afios. En la mayoria de los
casos, los problemas posturales se inician en la infancia por la adopcion de posturas
incorrectas y no corregidas a tiempo, ocasionando no solo el defecto estético en la
figura, sino también desérdenes en la actividad de 6rganos internos y funciones
como la respiracion, deglucion, circulacion y locomocion. Asimismo, es muy
importante la postura corporal en este periodo, ya que, con relacion al crecimiento
craneo-mandibular, cualquier alteracién postural comprometera el equilibrio cefélico
y la posicion de la mandibula. Ademéas no debe olvidarse la afectacion que sufre la
convergencia ocular ante las alteraciones del equilibrio postural. ® Es un gran
desafio el abordaje de la etiologia y el tratamiento de la problematica de pacientes
infantiles, constituyendo un reto mayor, la prevencién de las complicaciones del
proceso de crecimiento y desarrollo, evitando asi recidivas y efectos inesperados
provocados por las disfunciones. 1

La manera en que una postura incorrecta asumida durante las etapas de crecimiento
puede influir en el equilibrio cefalico y la posicion mandibular fue observada por
Aguilar y Taboada 2 quien cit6 el estudio de Yamaguchi y Sueishi sobre una
poblacion japonesa, en el cual se mostré como la asimetria facial fue estimulada por
fuerzas desequilibradas inducidas por una postura anormal, concluyendo por tanto,
qgue la morfologia, la funcién y la postura estan intimamente relacionadas e influyen
entre ellas. Los resultados revelados en este trabajo en lo referente a la simetria
facial y corporal, muestran puntos de convergencia con lo planteado por el citado
autor. 13

Ciertos problemas posturales pueden deberse a una vision inadecuada, puesto que
la vista participa en la adopcion y mantenimiento de una postura correcta. Asi, los
sujetos que utilizan lentes incorrectas, con miopia o con estrabismo, buscan una
postura compensatoria de la cabeza que modifique las distancias y angulos de
vision, lo que puede desembocar en alteraciones posturales. 8

Independientemente del trastorno visual que padezca el individuo, en el caso que
Nnos ocupa ya sea estrabico-ambliope o baja visién, puede manifestarse asimetria
facial; teniendo en cuenta que en ambos defectos visuales la convergencia se ve
afectada y por tanto esto implica un cambio postural, que incluye el acomodo de la

cabeza para mantener el plano bipupilar paralelo al piso en orden de lograr la visién



binocular. Estos cambios posturales desarrollan a su vez transformaciones a nivel
muscular, lo que trae aparejado un desequilibrio en el tono muscular; con el refuerzo
de la tonicidad en aquellos musculos que quedan hiperextendidos durante la flexion
de la cabeza y la disminucion del tono muscular y relajaciéon de los musculos que no
participan en el movimiento de acomodacion de la cabeza y que se ubican
fundamentalmente en el lado hacia el cual se realiza la inclinacion. Es pues, una
cadena de eventos que se desarrollan a partir de un cambio postural, seguido por un
desequilibrio del tono muscular, que concluye con la consecuente aparicion de la
asimetria facial.

Entre los estudios epidemioldgicos que sefialan como los trastornos posturales son
frecuentes en los infantes y se deben a los cambios morfolégicos y funcionales
propios de esta etapa de desarrollo, se encuentra el de Pérez-Garcia, citado por
Aguilar y Taboada 2. En este se revisaron 78 nifios veracruzanos entre los 4 y 14
afos de edad, donde el 74% tuvo un defecto en la postura.

También Aguilar y Taboada 12 en su estudio sobre la frecuencia de maloclusiones y
su asociacion con problemas de postura corporal en una poblacion escolar,
obtuvieron la prevalencia de actitudes posturales incorrectas que fue de 52.5%: la
prevalencia para el sexo femenino fue de 45.7% y para el masculino de 59.4%. La
postura en los escolares examinados por grupo de edad mostro que 58.1% (n =122)
de los nifios <9 afios son los que adoptaron una actitud incorrecta, estos hallazgo
guardan cierto grado de similitud con los obtenidos en el presente estudio.
Resultados similares a los encontrados, también se evidencian en la investigacion
realizada por Discacciati de Lértora 14, quien analizo la actitud postural y la oclusiéon
de 70 adolescentes argentinos de ambos sexos y de diferente nivel socio-
econdémico, con un promedio de edad de 12,8 afios, donde el 77% de los
adolescentes presentaron actitudes posturales anémalas observandose la siguiente
prevalencia: cifoescoliosis 57.5%, escoliosis 24.0% y cifosis pura 18.5%.1°

En la presente investigacion, fueron observados algunos casos con asimetria facial y
sin asimetria corporal, ya que si se tiene en cuenta que se trata de nifios afectados
con problemas visuales, la primera manifestacion de asimetria puede aparecer a
nivel facial, iniciando lo que se conoce como sindrome postural descendente; como
el establecimiento de la patologia postural es un proceso lento y silencioso, no se
manifiesta con igual velocidad en todos los individuos, ademas, pueden existir

factores internos como el desencadenamiento de mecanismos compensadores y



externos como la correccion voluntaria de la postura, que en cierta medida retarden

0 mitiguen la aparicion de la patologia postural con una de sus manifestaciones mas

notables, la asimetria corporal.

CONCLUSIONES

Tanto los pacientes con baja vision como los estrdbicos-ambliopes, presentaron en

su mayoria asimetria facial y corporal lo que permite afirmar, que existe una relacion

estrecha entre los trastornos de vision y la simetria facial y corporal
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