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Relacion de la Maloclusion y la Postura Del Pie en Pacientes Pediatricos Revision

Bibliogréafica
Resumen

A través, de toda la revision bibliogréafica realizada para este trabajo se ha determinado
que la postura inadecuada del pie en nifios y nifias y las maloclusiones son problemas
comunes en pacientes en periodo de crecimiento y especialmente con denticion transicional,
debido a que, si la actitud postural no es correcta durante el crecimiento, los musculos no
trabajan sinérgicamente, originando en el sistema 6seo, una relacion entre la morfologia

craneofacial y la postura de la cabeza. (Pacheco M. et al., 2021).

De esta forma, lo que se buscd fue determinar cuéles son los tipos de maloclusiones
relacionadas con la alteracion anatdmica del pie en la poblacidn infantil, segin la postura del
pie, en pocas palabras poder establecer la relacion entre las maloclusiones y la postura del
pie. Es asi, que se investigd, mediante una revision bibliografica, para lo cual se han
utilizado 50 articulos provenientes de diferentes fuentes de informacion como Google
Academics, Scielo, Scopus, Elsevier y PubMed. con criterios de inclusion de vigencia de los
altimos 10 afios y estar escritos en espafiol o inglés.

Al realizar la inclusion de la bibliografia se encuentra que Maretera (2018), expone
que los problemas posturales se inician principalmente en la infancia por la adopcion de
posturas incorrectas no corregidas a tiempo, ocasionando, no solo alteraciones estéticas, sino
también funcionales. Por otro lado, un nifio o nifia que presenta un pie normal tendra una
normoclusién (Clase | de Angle) y no presentard lesiones de sobrecarga de ATM ni de

columna vertebral. Maretera (2018).

Palabras claves: Postura del pie, maloclusion, musculatura, pacientes pediatricos,



Abstract

Through all the bibliographic review carried out for this work, it has been determined
that inadequate posture in boys and girls and malocclusions are common problems in patients
in the period of growth and especially with transitional dentition, because, if the postural
attitude does not is correct during growth, the muscles do not work synergistically, taking
shape in the bone system in a relationship between the craniofacial morphology and the
posture of the head. (Pacheco M. et al., 2021).

Thus, it was sought to determine the relationship between the development of
malocclusions and alterations in foot posture, in pediatric patients, through a bibliographic
review, for which 50 articles from different sources of information such as Google
Academics have been used. , Scielo, Scopus, Elsevier and PubMed. with inclusion criteria
valid for the last 10 years and be written in Spanish or English. On the other hand, according
to ethical considerations, based on Resolution No. 8430 of 1993 of the Ministry of Social
Protection of Colombia, it is determined that this study is considered without risk, during
data collection ethical principles are respected, such as anonymity, all information obtained
is for research purposes only and will be handled solely by the researchers. This research has
as ethical research principles, honesty, to develop an honest research project based on the

veracity of the bibliographic sources and responsibility.

When including the bibliography, it is found that Maretera (2018), affirms that postural
problems begin mainly in childhood due to the adoption of incorrect postures not corrected
in time, causing not only aesthetic alterations, but also functional ones. In contrast, a child
with a normal foot will have a normal occlusion (Angle Class I) and will not have TMJ or

spinal stress injuries. Tide (2018).

Keywords: Foot posture, malocclusion, musculature, pediatric patients,
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Introduccion

La maloclusion se define como cualquier variacion de la oclusion normal y su
establecimiento, tiene importancia por los defectos anatomicos, fisioldgicos y estéticos que
produce su desarrollo en la cavidad oral. Su etiologia puede tener caracter genético,
funcional, traumético y/o dentario. En Latinoamérica se han llevado a cabo diversos estudios
sobre este evento en salud, reportado prevalencias que fluctian entre 47.9 % y 70%. En la
poblacién colombiana la maloclusion se presenta con una prevalencia del 60%
aproximadamente, seguido por enfermedad periodontal y la caries dental (Mendoza et al.,
2021).

Por otro lado, la teoria de las cadenas musculares afirma, que cualquier contacto
anormal de la planta del pie podria provocar desérdenes en el sistema estomatognatico, por
desequilibrios musculares y asimetrias posturales. La funcion anormal del pie altera
biomecanicamente su relacién con el resto de estructuras osteoarticulares y crea un cambio
en las fuerzas de la extremidad inferior de dos formas distintas; las estructuras contractiles
realizan un mayor esfuerzo para conseguir la misma funcién, y por otra parte se produce una

incapacidad importante para la reabsorcion de las fuerzas del suelo Paredes, (2015).

Por este motivo, la relacién entre los tipos de maloclusion dental y la postura del pie
en nifios puede llegar a definir alteraciones presentes en dicha poblacién; es esencial este tipo
de estrategias preventivas, se debe tener en cuenta las necesidades de la poblacion. Por tanto,
una intercepcion oportuna, se considera conveniente en algunos tipos de maloclusiones, para
mitigar sus consecuencias y aprovechar la capacidad de adaptacion de los componentes

tisulares del sistema estomatognatico (Mendoza et al., 2021).

Es relevante, la necesidad de determinar la presencia de factores de riesgo que afectan
el funcionamiento de la oclusion en nifios y nifias, y como estas se relacionan con la postura
de los pies, para crear estrategias que brinden una adecuada y oportuna atencién en este grupo
etario. (Méndez 2021).
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1. Planteamiento del problema

1.1. Descripcion del problema

La postura corporal inadecuada y las maloclusiones son problemas comunes en
pacientes en periodo de crecimiento y especialmente con denticion transicional, debido a que,
si la actitud postural no es correcta durante el crecimiento, puede llegar a presentar
maloclusion vista como una desviacion de la organizacion dental adecuada, y puede ocurrir

durante el desarrollo craneofacial.

La maloclusion se puede definir como un desequilibrio entre el sistema masticatorio,
neuromuscular y la articulacion temporomandibular, como resultado de la suma de factores
genéticos, ambientales y posturales. Existen pocos estudios que vinculen la maloclusion con
las alteraciones en la postura de los pies en nifios, por lo que se considera acertado indagar
sobre esta relacion. Ademas, el abordaje de este tema en edades tempranas garantiza un mejor

prondstico a partir de una actuacién preventiva y multidisciplinaria. (Méndez 2021).

Los problemas posturales se inician principalmente en la infancia por la adopcién de
posturas incorrectas no corregidas a tiempo, y que al final ocasionan, no solo alteraciones de
caracter estético, sino también funcional. Dado que las maloclusiones son la segunda

alteracion oral con mayor prevalencia en la poblacion infantil. (Murrieta 2013).

Por otro lado, se considera que el pie es la base de sustentacién del cuerpo, primer
receptor y trasmisor de impactos, que estabiliza el resto del aparato locomotor durante la
marcha, considerado como una unidad funcional. Es asi, que alguna alteracion de la béveda
plantar, produce una locomocién disfuncional, que se concreta en pasos de desiguales

longitudes o0 en movimientos simétricos de brazos y de hombros. (Inquilla 2017).

De tal modo, la presente investigacion nace con el objetivo de encontrar una relacion
entre la posicion/postura del pie y las maloclusiones dentales en nifios, y poder en un futuro
establecer protocolos adecuados de atencidon que permitan prevenir patologias y realizar

tratamientos mediante un diagndstico precoz.

12



La presente revision busca resolver la siguiente pregunta de investigacion:

1.2 Formulacion del problema

¢Cual es la relacion existente entre las variables de maloclusion dental y las

alteraciones en la postura de los pies en nifios?

13



2. Justificacién

La presente investigacion, permitié verificar que, para la poblacién pediatrica a nivel
mundial, la maloclusién se encuentra ocupado el segundo lugar en prevalencia en alteracidn oral,
precedido solo por la caries dental. Organizacién Mundial de la Salud, (OMS). Ahora bien, existe
una relacién de la maloclusion y las posturas del pie, en pacientes pediatricos, de acuerdo a
las distintas teorias, que establecen la existencia de una correlacion directamente
proporcional entre las dos variables, ya mencionadas. De lo anterior, surge la necesidad de
conocer porque la poblacion pediatrica que tiene diagndsticos relacionados con la postura del
pie incide en el desarrollo de maloclusion, esto segin autores es debido a que el pie es la
base que sustenta el cuerpo, la unidad funcional, primer receptor y trasmisor de impactos,
pudiese entonces alguna alteracién de la bdveda plantar, producir una locomocion
disfuncional, y actuar por via ascendente muscular, sobre el esqueleto, craneo, la cavidad
glenoidea y, por ello, sobre las articulaciones temporomandibulares y la cinética mandibular

producir la presencia de mal oclusion (Marchena R. 2018).

Por otro lado, es claro que lo que permite que el cuerpo se encuentre en un equilibrio
postural de bipedestacion es debido a factores que recorren desde la cabeza hasta los pies, es
decir si se afecta solo una parte de ellos, todo el organismo empieza a alterarse y en este caso
presentarse hasta maloclusiones, en los nifios. Es asi, que cuando deja de existir el equilibrio
por maloclusiones se provoca una sobrecarga y el nifio busca subsanar su propio equilibrio

adoptando posiciones posturales incorrectas. (Murrieta 2013).

Con relacion a lo anterior, surge la iniciativa de dar a conocer la relacion de la
maloclusion y la postura del pie en pacientes pediatricos. Por ello, se realizd un analisis de la
bibliografia, con la recopilacion del material, revision y seleccion de publicaciones de
acuerdo a relevanciay calidad, hasta dar a conocer por medio de las conclusiones la respuesta

al problema.

14



3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el desarrollo de las maloclusiones y las alteraciones en la

postura del pie, en pacientes pediatricos, reportados en la literatura.

3.2 Objetivos Especifico

e Determinar cuéles son los tipos de maloclusiones relacionadas con la alteracion
anatomica del pie en la poblacion infantil.
e Identificar la postura del pie segn su anatomia en pacientes pediatricos.

e Establecer la relacion entre las maloclusiones y la postura del pie.

15



4. Marco referencial

4.1 Antecedentes

Las maloclusiones constituyen un problema de salud pablica desde el punto de vista
odontolégico a nivel mundial, para la poblacién pediatrica. Esta patologia ocupa el segundo
lugar en prevalencia, precedido sélo de la caries dental y el tercer riesgo y prioridad en salud
bucodental. La predominancia de las maloclusiones entre la poblacion es alta; en la
actualidad se presentan méas casos de maloclusiones que en generaciones anteriores. Sin
embargo, quiza en las ultimas décadas siempre ha existido este dominio de maloclusiones en
la poblacion, s6lo que en afios anteriores no era tan imperante la salud oral, y, sobre todo, la
estética dental del individuo (Alcarraz G. 2018 Figura 1.).

Figura 1: Problemas en nifios de 6 a 8 afios.

Problemas a Observar
en Ninos de 6 a 8 Anos

Sobremordida Mordida Cruzada Mordida Cruzada
(Mordida Profunda) (Dientes Anteriores) (Dientes Posteriores)

Mordida Invertida Resalte (Protrusion) Denticion Anormal

Fuente: Centro clinico especialidades dentales (2018).
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En este orden de ideas, la biomecéanica entre la oclusion dentaria y la postura corporal
ha generado un interés creciente sobre el tema; por las diferentes interrelaciones que se dan
entre ellas y porque se han observado problemas posturales en més de 90% de los pacientes
con maloclusion Rodriguez et al. (2017). Los trastornos a nivel del equilibrio postural fino,
se pueden clasificar en ascendentes y descendentes. Rivero Lesmes emplea esta clasificacion:
entre estos se encuentran lo relativo al apoyo plantar, retropie, miembros inferiores, pelvis,
columna vertebral, hombros, miembros superiores y columna cervical. Rivero L, (2015). Y
es justamente la relacion entre las maloclusiones y los desequilibrios a nivel plantar, la que

ha sido estudiada por diversos autores en el contexto nacional e internacional.
4.1.1 Ambito internacional

Existen autores en el contexto internacional, que en relacion con el problema de

estudio han abordado las siguientes investigaciones:

Alcarraz y Hoyos (2018), en su estudio “Prevalencia de anomalias dentofaciales y
maloclusiones en escolares de 9 a 11 afios de edad “obtuvieron una prevalencia mayor de
maloclusiones en nifias que en nifios (aunque no significativa). Entre las variantes de
maloclusiones reportadas con mayor frecuencia es el apifiamiento con 17.9%, la
sobremordida horizontal con 14.7%, en tercer y cuarto lugar esta la sobremordida vertical y
la mordida cruzada posterior con porcentaje de 6.4%. Se concluye que a lo largo de la vida
se pueden presentar eventos y situaciones en una persona, que afectan la salud, estabilidad y
funcionamiento de la cavidad oral, como lo es el caso de las maloclusiones que se refieren a
desviaciones de la oclusion dental normal, que se desarrollan al ocluir las arcadas dentarias
que no cumplen con las relaciones y leyes establecidas de relacion correcta. (Alcarraz G.
2018).

Una investigacion realizada por Discacciati y colaboradores se evidencié que hubo
una prevalencia de un 61% de nifios que presentaban pie normal y tenian maloclusiones,
mientras un 39% que presentaban pie plano y pie cavo que no sufrian de maloclusiones
dentarias. (Discacciati De L et al., 2006).

Difiere ya que la investigacion realizada por Diaz et al, (2020), muestra que los

nifios que sufrian de maloclusiones presentaban alteraciones del pie, lo que muestra una
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relacion entre ambas patologias. Sin embargo, en el estudio realizado por Discacciati no se

evidencia una relacion significativa entre el tipo de pie y la presencia de maloclusion.

4.2. Marco Tedrico

4.2.1. Maloclusiones

Se da a entender como maloclusién una alteracion de las piezas dentales y huesos
maxilares, tanto en las relaciones estaticas y dinamicas con las posiciones contiguas de cada
diente se antagonizan lo que da como resultado que las relaciones oclusales no sean
apropiadas entre las arcadas dando como resultado una anomalia dentofacial discapacitante
por la Organizacién Mundial de la Salud, su etiologia se basa en dos elementos principales,
que son la predisposicion genética y los factores ambientales o deberse a una combinacion
de ambas. El periodo de la infancia es principalmente el méas afectado y los habitos bucales
deformantes constituyen la causa mas usual de su aparicién, dando lugar a modificaciones
en la posicion de los dientes como apifiamiento, mordidas abiertas y cruzadas entre otras

American (Psychological Associatio, 2020).

Figura 2. Clasificacién maloclusién

Clase | Clase Il Clase Il

Fuente: Clinica PFAFF (2020).



La clasificacion de Angle es el criterio mas utilizado para valorar la oclusion de los
dientes permanentes, misma que examina tres categorias: la maloclusion clase I, 11 y 1ll,
guiandose en el primer molar superior permanente debido a su posicion estable en el

complejo craneofacial. (Barra S. et al. 2015).

La clasificacion de la oclusion original de Angle esta basada en la relacion
anteroposterior entre los primeros molares permanentes superiores e inferiores. (Schonauer
C. 2015).

En la oclusion clase |, la ctspide mesiobucal del primer molar superior ocluye con el
surco bucal del primer molar inferior. La oclusion clase | puede ser dividida adicionalmente
en oclusion normal y maloclusion. Ambos subtipos tienen la misma relacion molar pero esta
Gltima también estd caracterizada por apifiamiento, rotaciones u otras irregularidades

posicionales (Schonauer C. 2015).

La oclusion Clase Il es cuando la cuspide mesiobucal del primer molar superior
ocluye anterior al surco bucal del primer molar inferior. Existen dos subtipos de la oclusion
(Schonauer 2015):

Clase 11. Ambos presentan una relacion molar Clase I, pero la diferencia radica en la
posicion de los incisivos superiores. En la maloclusion Clase Il division 1, los incisivos
superiores estan inclinados labialmente, se crea una sobremordida horizontal significativa.
Por el contrario, los incisivos centrales superiores estan inclinados lingualmente y los
incisivos laterales estan labialmente inclinados en la maloclusion Clase Il division 2. se mide
desde los primeros incisivos, la sobremordida horizontal esta dentro de los limites normales

en los individuos con maloclusion Clase Il division 2. (Martinez C. 2015).

La maloclusién Clase 111 es opuesto a la Clase 1lI: la cispide mesiobucal del primer

molar superior ocluye mas posterior que el surco bucal del primer molar inferior.

Clase Il divisidn 2: los incisivos superiores se encuentran inclinados hacia palatino,
se da a lugar a apifiamiento en la zona de incisivos laterales y caninos de la arcada superior.
(Chavez & Fuentes 2015).
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No obstante, el alineamiento de la zona incisiva de la arcada maxilar puede variar
considerablemente, y no es infrecuente encontrar una inclinacion hacia vestibular de los
incisivos laterales superiores junto a la tipica inclinacion hacia palatino de los centrales.

Generalmente se acomparfia de un aumento de la sobremordida.

la relacién de Clase 11 se produce so6lo en un lado de la arcada dentaria, la unilateralidad se
refiere como subdivision derecha o subdivision izquierda de su division. Por otra parte, la
Clase Il puede ser completa cuando la relacién molar distal es de una cuspide entera, o

incompleta si es de menos de una cuspide. (Martinez C 2015).

Clase Ill de Angle: En la clase 11l de Angle el molar inferior se encuentra situado
mesialmente respecto de la relaciéon molar normal. La linea de oclusion puede aparecer

correcta o incorrecta.

Por otro lado, Las maloclusiones estan presentes desde el origen del individuo, o bien
se instalan durante las primeras etapas de vida. Las maloclusiones pueden estar asociada con
problemas de tipo esquelético, dental o habitos parafuncionales como: deglucion atipica,
succion digital y respiracion bucal; siendo estos los factores méas importantes para su
evolucion. Es asi, que la maloclusion esquelética es la relacion inadecuada que puede existir

entre el maxilar superior y la mandibula (maloclusion esquelética). (ver figura 4).

Figura 3. Maloclusion esquelética.

'3

N

Asimetria

-

Clase lll Mordida Abierta

T

Fuente: Clinica Campo 2013.
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También puede hablarse de subdivision en caso de que esté afectado solamente uno
de los lados, y también puede ser completa la relaciéon molar mesial es de una cuspide entera,

o0 incompleta si es de menos de una cuspide.

La relacion incisiva puede y suele estar invertida, con los incisivos superiores

ocluyendo por palatino de los inferiores.

4.2.2 Generalidades del Pie

El conocimiento béasico de la Fisiologia y Anatomia del pie es necesario para
comprender sus innumerables funciones y afecciones. El pie esta compuesto por 26 huesos
y dividido en tres segmentos éseos; tarso, metatarso y falange (dedos). El tarso esta
constituido por el Astragalo en su nivel superior y el Calcaneo en su nivel inferior. Determina
un claro aspecto en la condicion de la bipedestacidn (pararse en los dos pies). EI Astragalo
es el anico hueso del pie que no recibe insercion muscular alguna. Sélo se sostiene por la
accion de potentes ligamentos y tendones por su borde interno. Los restantes huesos del pie
estan constituidos por el Escafoides, Cuboides, Cuneiformes (3 cufias. Metatarsianos (5
huesos largos), siendo el segundo metatarsiano mas largo en promedio. Existen 2 huesos
pequefios Ilamados Sesamoideos, situados en la cara inferior de la cabeza del primer
metatarsiano, desempefiar una importante funcion en la funcionalidad del dedo gordo.
(Schonauer C. 2015).

4.2 .3 Estructuras del Arco Plantar

El pie estd formado por la bdveda y el antepié, separadas por la articulacion
tarsometatarsiana de Lisfranc. Ademas, la boveda esta dividida en retropié y medio pie,
estando el primero formado por el calcaneo y astragalo, y el segundo por el escafoides,

cuboides y las tres cufias.
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4.2.3.1 Arco Interno También llamado medial o longitudinal, es el arco mas largo y
alto de la boveda. Se extiende entre la cabeza del primer metatarsiano hasta los tubérculos
posterior del calcaneo. Su altura es de 15 a 18 mm y consta de cinco huesos: el primer
metatarsiano y la primera cufia, navicular, el astragalo y el calcaneo. De éstos, solo el primer
metatarsiano y el calcaneo hacen contacto con el suelo. El hueso de la clave de este arco es
el escafoides (Pacheco M. et al.,(2021)

4.2.3.2 Arco Externo Llamado lado, es el mas bajo del arco plantar y la longitud
intermedia. Se extiende entre la cabeza del quinto metatarsiano y los tubérculos posteriores
del calcéneo. Su altura es de 3 a5 mmy estd formada por tres huesos: el quinto metatarsiano,
que toca el suelo en la cabeza, el cuboides, gue no hace contacto con el suelo, y el calcaneo,

que contacta con el suelo con sus tubérculos posteriores (Pacheco M. et al., 2021).

4.2.3.3. Arco Anterior Es un arco transversal de altura intermedia y el mas corto de
la boveda plantar. Se extiende entre la cabeza del primer metatarso y la cabeza del quinto. Su
altura es de 9 mm y esta formada por la cabeza de los cinco metatarsianos, la cabeza del
segundo hueso la clave de este arco y hacen contacto con el suelo sélo el 1y el 5. (Pacheco
M. et al.,2021). La unién de todos los huesos forma una ctpula en el medio del pie lo que da
una alta resistencia para la carga de peso y el esfuerzo lo que permite apoyarse en tres puntos

que se lo conoce con el nombre de tripode podalico.

Esta boveda no es un triangulo equilatero exacto, pero se la compara pues sus puntos
de apoyo caen dentro de la zona de contacto con el suelo formado lo que se llama huella
plantar. Sus puntos de apoyo son la cabeza del primer metatarsiano, la cabeza del quinto

metatarsiano y los tubérculos posteriores del calcaneo. (Pacheco M. et al.,2021)

4.2.4 Funcién del Arco Plantar

e Alojar las partes blandas que se encuentran en la zona plantar del pie.
e Dar estabilidad a la marcha, haciendola regular y armonica

e Distribuir las presiones o cargas.
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e Servir de resorte de musculos y ligamentos con el objetivo de aumentar
su tension de forma pasiva.
e Adaptacion a las irregularidades del terreno.

e Contribuir en los movimientos de impulsion o amortiguacion.

4.2 .5 Alteraciones Biomecanicas del Pie

La patologia del pie plano es la de mayor disfuncion entre la poblacién, en ella se
agrupan o colocan deformaciones del pie que se asocian comdnmente a esta. En todas ellas
hay una alteracion en el triangulo de apoyo formado por: primero y quinto metatarsiano y el
apoyo del calcaneo. Todas las articulaciones de la extremidad inferior estan interrelacionadas
en cadena cinética cerrada. Teniendo en cuenta esto, se puede entender como una afectacion
en el pie puede causar disfuncidn y sintomas en otras partes del cuerpo enmascar alteraciones
biomecénicas que, a largo plazo, pueden causar problemas a distancia como: dolores,
alteraciones funcionales, bloqueos, deformidades, crepitaciones, choques, trastornos

vasculo-nerviosos y trastornos troficos.

La funcién anormal del pie altera biomecanicamente su relacion con el resto de
estructuras osteoarticulares y crea un cambio en las fuerzas de la extremidad inferior de dos
formas distintas: las estructuras contractiles trabajan mas duramente para conseguir la misma
funcién y por otra parte se produce una incapacidad importante para la reabsorcion de las

fuerzas del suelo (Schonauer C. 2015).

Es de gran interés conocer el curso de la postura o de la locomocion, ya que existe u
mecanismo muscular fisiolégico preciso que mantiene u orienta el cabeza reaccionado a sus
propias informaciones. Considerando que el pie es la base de sustentacion del cuerpo, la unidad
funcional, primer receptor y trasmisor de impactos, tensiones y compresiones, que estabiliza
el resto del aparato locomotor durante la marcha, pudiese entonces alguna alteracion de la
boveda plantar, producir una locomocion disfuncional, que se concreta en pasos desiguales,
longitudes o0 en movimientos simétricos de brazos y de hombros, actuando por via ascendente

muscular segun largas cadenas reflejas que intervienen, sobre el esqueleto, craneo, la cavidad
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glenoidea y por ello, las articulaciones témporo — mandibulares y la cinética produciendo la

presencia de interferencias oclusales. (Novo 2013).

El pie plano, por su propia estructura presenta en descarga un antepié supinado, el
cual en muchas ocasiones esta loqueado. Sin embargo, una vez que se le somete a carga, el
aumento del grado de divergencia astragalo calcaneo provoca que el pie se inestabilice
rapidamente cuando se da el recorrido del antepié de fuera hacia dentro y de detras hacia
delante. Esto provoca un aumento considerable del tiempo de amortiguacion y de la
velocidad de desplazamiento hacia la pronacion, como consecuencia del aumento de
recorrido del primer metatarsiano para buscar el pleno del suelo. Se puede transferir un
momento torsional en rotacion interna de la tibia, situacién crucial para producir una
sobrecarga en la rodilla, con una mayor predisposicion a sufrir lesiones en las extremidades

inferiores (Suarez Valenzuela & Casado, 2016)

4.2.6 Deformaciones Congénitas del Pie

Las malformaciones se producen durante el periodo del desarrollo embrionario y
durante el periodo fetal aparecen las deformidades. La displasia del desarrollo de la cadera
ante la presencia de una deformidad del pie hay que descartarse. Seria preciso descartar
enfermedad neuroldgica ante la presencia de un pie cavo. El pie plano laxo infantil no
necesita plantillas ni ningun tipo de calzado ortopédico. En caso de presentarse pie zambo o
pie plano convexo-astrdgalo vertical congénito es necesario un diagnéstico precoz y un

tratamiento inmediato en el servicio de ortopedia pediéatrica.

4.2.7 Tipos de Pie

En cuanto a las clasificaciones, hay diferencias entre los investigadores, aunque todos
coinciden en tres tipos basicos de pie. El podologo Rafael Lorente (2012), nos indica que se
debe de analizar el istmo de la huella plantar el antepié, para considerar si un pie es normal,

plano y a continuacion nos aclara lo siguiente:

4.2.7.1. Normal Un pie es normal cuando su huella plantar tiene un istmo de entre

1/3 y 1/2 de la anchura total del antepié.

4.2.7.2. Pie cavo El pie cavo, al contrario que el pie plano, es aquel en que la béveda



0 arco plantar es mas acusado de lo normal. Este tipo de pies concentran su apoyo en la zona
del talén y del metatarso (debajo de los dedos) y no realizan el apoyo que deberian por la

parte media y externa del pie.

4.2.7.3. Plano Un pie es plano cuando su huella plana tiene un istmo mayor a 1/3 de

la anchura total del antepié.

4.2 .8 Clasificacién de Pie Plano

Se identifican diversos tipos de pies planos que, segun sus caracteristicas, presentan

sintomatologia o tratamientos diversos: rigidos, neurologicos y flexibles.

4.2.8.1 Pies Planos Rigidos Son aquellos que no son susceptibles a la modificacion
pasiva. Guardan relacién con alteraciones congénitas, como el astragalo vertical congénito,

o del desarrollo, como las coaliciones tarsales (Suarez V. 2016).

4282 Pies Neurolégicos. Presentan  secundariamente  desequilibrios
neuromusculares graves. Las causas de los mismos suelen ser: la paralisis cerebral y la espina
bifida. Para estos casos el plan terapéutico es diferenciado: entre procedimientos
estabilizadores (cirugia) y movilizaciones (rehabilitacion). (Suarez, 2016).

4.2.8.3 Pies Planos Flexibles. Presentan recuperabilidad morfoldgica, tanto activa
como pasivamente. Son excepcionalmente sintomaticos, constituyen la mayoria de los pies
planos en los nifios (90%). Son tipos de pies planos que se desarrollan de acuerdo al lugar
donde se encuentre la alteracion, tomando como referencia la causa de la lesion, o de la

formacion anterior al diagnostico que se le dé al paciente. (Suarez 2016).

4.2.9 Pie Plano en el Nifio

Es la deformacion en la cual el arco plantar interno ha disminuido en su altura o ha
desaparecido generando un aumento de la huella plantar motivado por un desequilibrio entre
la magnitud de la carga del peso corporal y la resistencia muscular-ligamentosa del pie. “Los
nifios se quejan de: marcha tardia, cansancio precoz (quiere que lo lleven en brazos),
deformacion del calzado, desgastado el borde interno del taco, dolores en las pantorrillas y

cara anterior de las piernas y calambres nocturnos” En la adolescencia, las molestias se



mantienen, pero en la generalidad de los casos, cuando hay buen desarrollo muscular, llegan

a hacerse asintomaticos (Martinez L.2009).
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5. Metodologia

5.1. Tipo de Estudio y Disefio de la Investigacion

Este estudio es descriptivo transversal, el cual comprende una revision sistematica de
literatura, basdndose en un estudio de tipo narrativo, de manera que se realizd una
investigacion de documentacion bibliogréfica del tema enfoque de investigacion, es decir, se
recopilo y evalué informacion referente a la relacion entre el desarrollo de las maloclusiones
y la postura del pie en la poblacion infantil en diferentes articulos cientificos. De acuerdo a
la revision bibliogréfica, la investigacion es de tipo cualitativa, donde se recolectan datos que
no son cuantitativos (datos medibles), con el proposito de explorar el por qué y el cémo de

las cosas. (Monje 2012).

5.2. Poblacion

Se realizo a traves de la busqueda de 80 articulos tomados de bases de datos, tales
como: Google Academics, Scielo, Scopus, Elsevier y PubMed. De estas fuentes se
escogieron los articulos relevantes al tema de investigacion y se seleccionaron con base en el

nivel de evidencia y calidad de los reportes.

5.2.1 Criterios de Inclusion

Dentro de los criterios de inclusion, los articulos que contienen las palabras claves de
busqueda, ademas de tener acceso al texto completo, ser publicaciones en esparfiol o inglés,

y dentro de un rango de los ultimos diez (10 afios)

5.2.2 Criterios de Exclusion

Los criterios de exclusion se centraron en aquellos articulos que no contengan las palabras
claves y se encuentren en un idioma diferente a los descritos en los criterios de inclusién,
aquellos donde no exista la posibilidad de obtener el texto completo y los articulos con un

rango mayor a los 10 afos.
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5.3 Recoleccién de Informacion

La informacidn que se tuvo en cuenta en la busqueda e investigacion documental son
los articulos cientificos que se enfoquen en los casos que se demuestra la interaccion entre el
desarrollo de las mal oclusiones y la postura del pie en la poblacién infantil. Para la basqueda

de esta informacién se utilizaron las siguientes palabras clave: maloclusion dental y tipo de
pie.

5.4 Andlisis de los datos

Esta investigacién, propone reunir la informacién documental, con el fin de identificar los
datos relevantes de revision de la literatura con andlisis de investigaciones previas,
reforzandolos y orientandolos con datos obtenidos en el plano de esta investigacion. Con
frecuencia se basa en métodos de recoleccion de datos sin medicion numérica, como las

descripciones y las observaciones.

Para validar los procesos de esta investigacion, se plantea el uso de la investigacion
documental o bibliogréfica, que procura obtener, seleccionar, compilar, organizar, interpretar
y analizar informacion sobre un objeto de estudio a partir de fuentes documentales, tales
como libros, documentos de archivo, hemerografia, registros audiovisuales, ademas de
articulos de investigacion, bases de datos Google Scholar, Science Cientific y Scopus, en su
mayoria descriptores en salud, Decs —MeSH con operadores booleanos and/or/not, en sus

combinaciones:

e Maloclusion Dental / Tooth Malocclusion / Maloclusién
e Huella Plantar / Plantar Footprint / Tipo de Pie Infantil
e Odontologia / Odontology / Ondontologia

5.5 Consideraciones Eticas
Basados en la Resolucién No. 8430 de 1993 del Ministerio de Proteccion Social de
Colombia, se determina que este estudio se considera sin riesgo, durante la recoleccion de

datos se respetan los principios éticos, como el anonimato, toda la informacién obtenida es
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solo para fines de la investigacion y sera manejada Unicamente por los investigadores. Esta
investigacion tiene como principios éticos de investigacion, la honestidad, para desarrollar
un proyecto investigativo honesto basado en la veracidad de las fuentes bibliogréficas y la
responsabilidad, para llevar a cabo la proteccion de la informacion aqui contenida y asegurar
la correcta citacion de las referencias bibliograficas de los articulos cientificos utilizados en

esta investigacion. Ministerio de salud de Colombia. (1993).
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6. Resultados

Para poder llevar a cabo esta revision bibliogréafica, se realizd la seleccion de los articulos
donde se detallaron los datos correspondientes a la identificacion de la fuente y el contenido
desarrollado segln las consideraciones éticas, los criterios de inclusion y exclusion de los

articulos mas recientes (10 afios), y que se encontraban en el idioma espafiol o inglés.

Ahora bien, cuando se realizo la eleccion de cada uno de los articulos estudiados en esta
revision bibliogréfica, se tuvieron en cuenta los diagnosticos de la postura del pie en nifios y
nifias y la relacion con la maloclusién. Dando como resultado la relacién de las dos variables
donde la variable de la postura del pie, como el pie cavo, el pie plano y el pie donde se hace
mayor apoyo en la boveda plantar, infiere en la maloclusion de los nifios clase I, 11y 111. La
mordida cruzada es una de las maloclusiones mas comunes, de mayor prevalencia, estando
las mordidas cruzadas posteriores. Otro tipo de maloclusién es la mordida cruzada anterior,

resultante de las inclinaciones axiales anormales de los dientes superiores anteriores.

Figura 4. Alteraciones en la planta del pie: Pie Plano y Pie Cavo

Pie Cavo
- " “
Pie Plano
s

Fuente: Gomez. A. (2015). (8).

Por otro lado, las maloclusiones clase 11, y que de alguna forma no muestran un pie plano,
si presentaban un mayor apoyo en la parte media de la boveda plantar aparte de las zonas
normales del antepié y retropié. Esto hace, pensar que no solo las posturas del pie generan
maloclusiones, también el apoyo presentado en el antepié y el retropié, se encuentran
directamente relacionado, determinado por el equilibrio funcional, mientras que en la clase |

Y Il no se encuentra directamente relacionados.
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Figura 5. Lineas quinesiolégicas del Plano Sagital. Tomado del articulo ‘Relacion entre
oclusion y postura

Fuente: Mencia Marron, (2007). (11).
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7. Conclusiones

Al realizar la revision bibliogréfica se identifica que la postura del pie, segin su anatomia
en paciente pediatricos generan un sindrome postural ascendente, es decir, que tiene su origen
de abajo hacia arriba. Se originan en cualquier parte del cuerpo y van a repercutir en la
cavidad bucal. Es asi, que el pie es la base de sustentacion del cuerpo y por ende, si se presenta
una alteracion, las articulaciones témporo — mandibulares y la cinética mandibular,

presentaria interferencias oclusales.

Se pudo determinar la relacion entre el desarrollo de las maloclusiones de clase Il y las
alteraciones en la postura del pie plano y cavo, en pacientes pediatricos, reportados en la
literatura. Ahora bien, la mordida cruzada es una de las maloclusiones mas comunes, de
mayor prevalencia, estando las mordidas cruzadas posteriores, maloclusion es la mordida
cruzada anterior, resultante de las inclinaciones axiales anormales de los dientes superiores

anteriores.

Por otro lado, de acuerdo a la revision bibliografica se obtuvo que los nifios con
maloclusiones clase 11 segin Angle, si bien no presentaban un pie plano, si presentaban un
mayor apoyo en la parte media de la boveda plantar, aparte de las zonas normales del antepie
y retropié. Todo ello conlleva a que si los nifios y nifias presentan alteraciones en el pie, la
cabeza adopta una posicion de rotacion posterior con anteproyeccién, la mandibula es
desplazada posterior pero cuando la cabeza adopta una posicién de rotacién anterior, la

mandibula se desplaza y por ende se ve afectada la estabilidad oclusal.
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8. Recomendaciones

De acuerdo a la revision bibliogréafica se recomienda realizar investigacion sobre los
efectos del crecimiento, pero entendiendo que es a partir de los 6 -9 afios donde se empiezan
a aplicar tratamientos tanto a nivel odontoldgico, sin necesidad de esperar la denticién mixta.
Ademas, se recomienda ampliar el rango de edad a la juvenil para comprobar si las

correlaciones son equivalentes.

Se propone realizar una revision bibliografica mas a fondo en cada uno de los tres planos
del espacio, anteroposteriores, vertical y transversal y su interaccion para determinar en cual

de ellos presenta mayor incidencia la postura del pie.

Se sugiere realizar estudios clinicos a pacientes que permita medir la correlacién entre la

postura del pie y la clase de maloclusion en pacientes pediatricos.
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