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Resumen

Introduccion: Algunos estudios sefialan la relacion entre columna vertebral
y sistema craneomandibular, disfunciones de este se asocian a alteraciones
en la columna vertebral y viceversa. Objetivo: El proposito de este estudio fue
desarrollar un método de evaluacion de los cambios posturales durante los
tratamientos ortopédicos maxilares. Materiales y métodos: Se realizo una
investigacion proyectiva que propone un método de evaluacion para los cambios
posturales basado en mediciones en fotografias y analisis matematico de los
planos corporales. Resultados: El método se describe en cuatro fases: Primera
fase registro postural fotografico estandarizado en una vista anterior y posterior
del paciente en posicion fundamental ubicado detras de una plomada; Segunda
fase: trazado en las fotografias de los planos corporales: escapular, pélvico y
plantar; Tercera fase: medicion del angulo formado entre los planos corporales
y la plomada. Cuarta fase: Analisis de la evolucion de los planos corporales
en relacion a: direccion, tendencia, rapidez angular promedio, y variacion de la
rapidez angular promedio durante el tratamiento ortopédico. Conclusiones: El
meétodo de evaluacion postural es una herramienta de tecnologia apropiada,
que permite a través de la fotografia y analisis matematico registrar los cambios
posturales durante los tratamientos en ortopedia maxilar.
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Assessment method for postural changes during treatments

maxillary orthopedic: a proposal

Summary

Introduction: Some studies indicate the relationship between spine and
craniomandibular systems, dysfunctions of it, are associated to alteration in the
vertebral column and vice versa. Objective: The purpose of this study was to
develop a method for evaluating postural changes during the maxillary orthopedic
treatments. Materials and methods: a projective research that proposes an
evaluation method for recording and analysis of postural changes based on
measurements in photographs and mathematical analysis of corporal planes
was performed. Results: The method is described in four phases: First phase,
postural standardized photographic record in a front and rear view of the patient’s
fundamental position located behind a plumb bob; Second phase: drawing of the
postural planes (scapular, pelvic and plantar) on the photographs. Third phase:
measurement of the angle formed between the postural planes and the plumb
bob. Fourth phase: Analysis of the evolution of the corporal planes in relation to:
direction, trend, average angular speed and variation rate of the average speed
during the orthopedic treatment. Conclusions: The method of postural assessment
is a tool of appropriate technology, which allows recording, through photography
and mathematical analysis, postural changes during orthodontic treatments.

Keywords: Postural evaluation; corporal planes; photographs; measurement;

maxillary orthopedic.

Introduccion

La buena postura es aquella
capaz de mantener la alineacion de los
segmentos corporales con el minimo gasto
de energia posible, logrando el maximo
de eficacia mecanica del sistema neuro
esquelético.'El desarrollo craneo facial
y las relaciones maxilomandibulares
han sido estudiadas desde el punto
de vista de su relacion con la postura
natural de la cabeza y de la columna
cervical observandose que los cambios
en la posicion de algunos de estos
elementos estan influenciados por la
morfologia craneo facial, el patron de
crecimiento, el tipo de respiracion, los
cambios en la actividad de los musculos
masticatorios al igual que los faciales y

cambios en el espacio libre interoclusal,
entre otros, razon por la cual podran ser
observadas multiples variaciones de un
individuo a otro®®.
Laevaluaciondelaposturadecabeza
ycuello hasidoobjetode estudio, por parte
del Especialista en Ortopedia Maxilar
no solo debido a la relacion existente
entre estas estructuras y la presencia de
desordenes temporomandibulares!®!® |
sino también por la relacion biomecanica
entre la columna cervical, la cabeza y las
estructuras dento faciales como lo resalta
Ohanian'* y Discacciati de Lertora y
col.’ formando todas estas estructuras
parte del octagono de la prioridad
funcional estudiado por Simoes'®. Otros
autores!”?! han asociado la columna
cervical y morfologia maxilofacial.
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Hoy en dia la postura corporal es
evaluada a través de diferentes métodos
desde los mas sencillos y econémicos
hasta unos mas sofisticados y costosos,
en la practica clinica la evaluacion
postural es realizada frecuentemente
a través de wuna inspeccion clinica
visual considerada subjetiva,>  con
ayuda de la plomada?® que permite una
representacion visual de la gravedad,
pudiendo compararse la linea vertical
con diversos puntos corporales, para
ayudar a determinar cuan bien el cuerpo
esta manejando las demandas de la
gravedad y/o su respuesta adaptativa
a dicha carga . La técnica clinica mas
utilizada para evaluar la postura
ortostatica propuesta por Kendall** ubica
al paciente en ortostatismo (de pie) al
frente de una cuadricula postural con
rectangulos® de 10 cms cada uno y, con
auxilio de la plomada.

Durante la realizacion del analisis
postural basico, el paciente esta de pie
frente a la cuadricula postural o detras de
la plomada, para observar los rasgos de
alineamiento postural en relacion a estas
herramientas de bajo costo y facil acceso,
en una vista anterior, posterior, y lateral
del paciente, lo que se registra mediante
fotografias®>. Existen estudios sobre la
fiabilidad de las medidas en la evaluacion
postural a través de la fotogrametria.

Otros métodos?*3? de evaluacion
posturalresultan, aunque muy confiables
también poco accesibles por los altos
costos de los mismos, y no apropiados
paralaevaluacion posturalnecesariaenla
practica clinica de ortopedia maxilar, que
permita de una manera exacta registrar
los cambios producidos en los planos
corporales durante los tratamientos
ortopédicos maxilares, como los que se
pueden observar a través de mediciones
angulares en fotografias del paciente

121

y donde se miden y calculan variables
fisicas, las cuales se vinculan entre si,
a través de expresiones matematicas
con el fin de evitar ambigliedades al
momento de la evaluacion y analisis de
la postura, ademas estas permiten su
verificacion o refutacion por medio de
investigaciones, aspectos de utilidad a
nivel académico e investigativo, y en el
ejercicio profesional privado.

Dealliqueel propésitodeesteestudio
fue desarrollar un método de evaluacion
de los cambios posturales durante los
tratamientos ortopédicos maxilares.

Materiales y Método

Se realizd6 una investigacion
proyectiva®® que consiste en la propuesta
de un método para la evaluacion de
los cambios posturales durante los
tratamientos ortopédicos maxilares.

El método propuesto se describe en
cuatro fases.

Primera fase: Registro postural
fotografico estandarizado.

Se realiza el registro fotografico
en una vista  anterior y posterior
del paciente, en un ambiente con
temperatura agradable. Paralaubicacion
de los planos que serviran de referencia
para la postura corporal es conveniente
que la vestimenta del paciente permita
visualizar los reparos anatomicos.
Para lograr un mejor contraste en las
fotografias el paciente es ubicado a 50
cms de un fondo blanco extendido hasta
el piso. Con el paciente colocado en
posicion fundamental: de pie, cabeza
mirando al frente con los brazos colgados
a los costados , las palmas de las manos
mirando hacia el cuerpo, y las piernas
abiertas a la anchura de los hombros,
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se ubica el paciente segun los criterios
descritos por Kendall** detras de una
plomada o cordel colgada, con un peso
metalico sujeto en su extremo inferior.
El tripode para la camara fotografica es
colocado a 3 metros de la ubicacion del
paciente, a nivel de la cicatriz umbilical, y
nivelado en su posicion horizontal. Para
la alineacion del paciente la plomada
y la camara se traza una linea desde
la plomada hasta la camara. Para el
montaje fotografico se puede utilizar una
camara fotografica estandar que permita
obtener fotografias nitidas.

Una vez dispuesto el ambiente y los
elementos necesarios para el montaje
fotografico se procede a palpar y marcar
los diferentes reparos anatomicos en el
paciente con crayondemograficoy/ocinta
autoadhesiva, para su reconocimiento
en las fotografias impresas, segun
lineamiento antropomeétricos: acromial
(punto mas lateral del borde externo
y superior del proceso acromial o
articulacion acromioclavicular, cuando
el sujeto esta parado erecto con los
brazos relajados) iliocrestal (punto mas
lateral del tubérculo iliaco de la cresta
iliaca), maleolar lateral (punto mas
distal e inferior del maléolo lateral en la
articulacion del tobillo)>*.

Segunda fase trazado en la
fotografia de los planos
corporales.

Se descargan las fotografias de
la tarjeta de memoria inserta en la
camara y se vaciara ésta informacion
en el computador para ser procesadas
haciendo uso (Microsoft Picture, Power
Point ,etc ) para luego imprimirse.
Para el analisis de las fotografias se
trazan lineas que unan los puntos
anatomicos ubicados en el paciente,
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y que formaran los planos corporales
llamados Plano Escapular, Pélvico y
Plantar respectivamente. Para el analisis
de la fotografia en la vista anterior del
paciente, se trazara: una linea para unir
el punto acromial derecho e izquierdo
que representa el Plano Escapular, una
linea que una el punto iliocrestal derecho
e izquierdo el cual representa el Plano
Pélvico y una linea para unir el punto
mas distal e inferior del maledlo lateral
derecho e izquierdo que representa el
Plano Plantar. (fig.1)

Para el analisis de la fotografias en
la vista posterior: se trazan las lineas
utilizando los mismos puntos que los
utilizados en la vista anterior. (fig.1)

Figura 1. Reparos Anatomicos. Planos
escapular, pélvico y plantar en
fotografia anterior y  posterior
del paciente. Angulo formado
entre el plano corporal
y la plomada.
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Tercera fase medicion del
angulo formado entre los planos
corporales y la plomada.

Con el uso de un correlometro de
Bimler, el cual es un instrumento de
medicion con una precision de 0.5% se
miden en el cuadrante superior derecho
de las fotografias, tanto en la vista
anterior como la posterior del paciente,
cada uno de los angulos formado entre
los planos corporales: escapular, pélvico
y plantar y la plomada

Cuarta fase: Analisis de la
postura corporal en relacion a la
perpendicularidad de los planos
escapular, pélvico y plantar.

El método de evaluacion postural
se analiza en base a los datos obtenidos
para determinar informacion acerca de
variables como la direccion, tendencia,
rapidez angular promedio, y variacion
de la rapidez angular promedio de los
planos escapular, pélvico y plantar y la
dinamica de las mismas.

Direccion de los planos:
determinada por el valor resultante de la
medicion de los angulos escapular (6_) ,
pélvico ( epe ), y plantar ( E)p1 ), con respecto
a la vertical geografica, representada por
la plomada.

Es obvio que el plano corporal se
considerara horizontal si el angulo (9)
respecto a la plomada es 90° y cualquier
diferencia por encima o por debajo
de este valor, es igual a la desviacion
respecto a la horizontal (). Por otro
lado, si 6 > 90°, podemos aseverar que el
reparo anatomico derecho se encuentra
mas bajo que el izquierdo, mientras que
si O < 90° el reparo anatémico derecho
se encuentra mas alto que el izquierdo.
Teniendo presente que el angulo medido
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entre la plomada y el plano corporal es el
lado derecho.

Al tener Q, y Q) o los angulos
medidos en dos consultas llevadas a
cabo en dias diferentes y At o tiempo
transcurrido entre una consulta y otra se
puede obtener importante informacion
sobre los cambios posturales en los
diferentes planos corporales, como por
ejemplo la evolucion del plano corporal
llamada Tendencia

Tendencia es la respuesta de la
direccion de los planos corporales al
tratamiento y se obtiene de la diferencia
entre las mediciones de la direccion de
los planos en dias diferentes

La tendencia a un tratamiento
puede ser considerada como positiva, si
la desviacion del plano anatémico respeto
a la horizontal se hace menor (mas cerca
de 90°) durante el tratamiento, y negativa
en el caso contrario. Es decir el resultado
de la tendencia puede ser positivo, nulo o
negativo; indicando que el plano corporal
tiende a horizontalizarse, se mantiene
invariante o se aleja de la horizontal,
respectivamente.

Rapidez angular (WQ) es otra
informacion resultante de la medicion
realizadas a los planos corporales en
mas de una consulta, definida como
la variacion del angulo por unidad de
tiempo, respecto a un plano determinado,
magnitud esta que se mide en grados por
unidad de tiempo, por ejemplo, grados
por mes (°/mes) y responde a la pregunta
cuan rapido varia la direccion del plano
anatomico durante el tratamiento. La
cual se calcula a través del cociente entre
la diferencia de los angulos medidos
en dos consultas consecutivas Q, y Q,,
y el tiempo transcurrido (At) entre las
consultas en las cuales se realizaron
dichas mediciones
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At

Donde las barras indican valor

absoluto, lo que significa que el resultado
debe considerarse siempre positivo.

Aceleracion angular: permite
cuantificar la variacion de la rapidez
angular entre consultas. Para responder
a la pregunta ¢cuan rapido ha variado
la rapidez angular del plano en cuestion,
entre consultas? Puede clasificarse en
positiva, neutra y negativa, asi como la
tendencia. El calculo de la aceleracion
se realiza a través del cociente de la
diferencia de la rapidez angular del
angulo del plano corporal, entre dos
consultas y el tiempo transcurrido entre
dichas consultas.

r

— Wg, ~Wae

An = R
El signo de la aceleracion angular
esta relacionado con la manera como
varia la rapidez (W,W,). Si la aceleracion
es positiva, nos indica que la variacion
de la W,W, ha sido acelerada, es decir
entre las consultas 2 y 3, WW, fue
mayor que entre las consultas 2 y 1. Si
la aceleracion es cero, esto indica que
no ha habido variacion en la W, W},. Si la
aceleracion es negativa, significa que la
variacion W, W, ha sido desacelerada, es
decir que entre las consultas 2 y 3, W, W,
fue menor que entre las consultas 2y 1.

Discusion

Hoy en dia la evaluacion postural es
realizada a través de variados meétodos
unos muy sencillos?>?> | otros?°=? muy
sofisticados y confiables pero inaccesibles
por los elevados costos, ademas de
no ser utiles para medir los cambios
posturales producidos como respuesta a
los tratamientos ortopédicos maxilares,
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sin embargo el método de evaluacion
postural propuesto en  ortopedia
maxilar representa una herramienta de
tecnologia apropiada sencilla, econémica
que permitira obtener dicha informacion,
de interés clinico y en investigacion.

La evaluacion de la postura estatica
a través de la cuadricula postural
al momento del registro fotografico
como el propuesto por Kendall”® y
Zonnenberg®*,no permite determinar
pequenas variaciones de los planos
corporales que pueden surgir como
respuesta de los tratamientos ortopédico
maxilar mientras que, a través de
las mediciones angulares a través de
fotografias con una camara estandar
y el uso de la plomada como linea de
referencia vertical, es posible registrar
minimas variaciones angulares en los
planos corporales, con el correlometro de
Bimler como instrumento de medicion
con unaincertidumbre de 0.5° resultando
facilmente determinadas al verificar la
perpendicularidad de las lineas trazadas
en los diferentes planos corporales y en
relacion con la plomada. Esta propuesta
de método de evaluacion de los cambios
posturales durante los tratamientos
ortopédicos maxilares permitira ademas
obtener informacion valiosa sobre la
dinamica de los cambios en los planos
escapular, pélvico y plantar en relacion
a la direccion, tendencia, rapidez
angular y aceleracion angular basado en
mediciones matematicas en fotografias.

Autores como Braun? y Raine®
determinaron la fiabilidad de las
mediciones angulares en la cabeza, cuello
y los hombros empleando fotografias
de perfil y frontales respectivamente
para medir postura, mediante las
cuales evaluaron cuantitativamente la
protraccion y retraccion de la cabeza y
de los hombros, asi como la alineacion
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de los mismos. Esta investigacion
utiliza mediciones angulares y calcula
variables fisicas, las cuales se vinculan
entre si, a través de expresiones
matematicas con el fin de lograr una
evaluacion de los cambios posturales
durante los tratamientos ortopédicos
maxilares no ambigua.

Conclusiones

El meétodo de evaluacion de
los cambios posturales durante los
tratamientos  ortopédicos maxilares
constituye una herramienta sencilla
y accesible que permitira registrar a
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