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ABSTRACT

There has been a study on a group of 18
patients, carriers of a dentoskeletal dismorphosis
class II, whit the objective to determine a certain
kind of relationship between retrognathism and a
cervical posture.

We used profile teleradiographs taken in
the natural head position, using the cephalometrical
analysis of Delaire and Solow.

The obtained results allowed us to conclude
that there exists a direct relationship between the
posterior mandibular position that the patients
with dentoskeletal dismorphosis class II present
and the cervical posture, determining that if the
mandibular position is more posterior, the anterior
extension of the crevical column is bigger.

Key words: Retrognathism, cervical posture,
natural head position.

INTRODUCCION

La posicion cefdlica es el resultado de un
equilibrio funcional donde participan multiples
factores, siendo de fundamental importancia entre

otros, el esqueleto facial y la musculatura de
cabeza y cuello (1).

Se postula que las caracteristicas morfo-
l6gicas del macizo craneo facial determinanla
anteposicion o retroposicion craneo cervical,
En este sentido la posicion mandibular e
determinante (2,3,4,5).

Otros factores de importancia en la
determinacion de la postura craneo cervical son
las caracteristicas de la via aérea superior y la
respiracion (6). En pacientes con obstruccidn
respiratoria se observa una extension anterior g¢
columnaacompaiada de retroinclinacion incisiva
y retrognatismo mandibular (7). Algunos autores
proponen incluso, una secuencia de hechos:

a)  Obstruccién nasal induce una adaptacion
fisiologica.

b)  Cambiocompensatorio de la postura cervical
que permite disminuir la resistencia al paso
del aire a nivel de la via aérea superior.

¢)  Adaptacion postural mandibular.

d) Modificacién de la morfologia mandibular

(8).

*  Docentes del Departamento de Cirugia y Traumatologia Maxilofacial, Facultad de Odontologia, Universidad de Chile.

** Miembros del equipo de Cirugia Maxilofacial, Hospital Clinico San Borja Arriardn.
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‘Todos los estudios han demostrado la fiel
lacion entre respiracion, morfologia y desarrollo
eofacial y posicion de lacabeza, constituyendo
da de factores relacionados fisioldgica o
logicamente (1,8). De estaforma una correcta
cion respiratoria, determina un correcto
ilibrio craneo facial y una adecuada postura
jical. Al contrario, una disfuncién respiratoria
uce en una deformidad facial y alteracion
apostura cervical.

Este estudio pretende relacionar lamagnitud
fetrognatismo con respecto a la postura craneo
yical, teniendo como premisa que a medida
mas marcado es el retroposicién mandibular
yor es la extension anterior de la columna
vical. Entiéndase ésta como una apreciacion
nico radiogrdfica que consiste en un
plazamiento anterior del macizo craneo facial
xpensas de la columna cervical implicando
teracion en la lordosis de ésta.
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Fig. 1.

MATERIAL Y METODO

Se analizaron telerradiografias de perfil de
caray craneo completo pertenecientes a 18 pacientes
con diagnoéstico de dismorfosis dentoesqueletal
retrogndtica (clase II) de acuerdo al Analisis
Arquitectural Craneo facial de DELAIRE (1),
esto significa que radiograficamente el punto
mentén (unién de la cortical de la sinfisis mentoniana
con la cortical basilar del cuerpo mandibular) se
encuentra ubicado por detrds del pilar de
reforzamientc canino (Fig. 1y 2).

Las telerradiografias de perfil fueron tomadas
en posicion habitual de cabeza (9) en el Servicio
de Radiologiade laFacultad de Odontologiade la
Universidad de Chile, por dos operadores
previamente entrenados.

Estas radiografias fueron analizadas segin
el Andlisis Arquitectural y Estructural Craneo
facial de Delaire (A.A.C.F.) (1) y el Andlisis
Craneo Cervical de Solow (A.C.C.)(9).

<--CF 1
PILAR CANINO

PUNTO
MENTON

—>

Fig.2.

g. | Andlisis Arquitectural y Estructural Crdneo Facial de DELAIRE.

2 Representacion de linea CF1 o pilar canino. Nétese como el punto menton estd ubicado por
detrds de esta linea, caracteristica propia de un retrognatismo mandibular.
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Mediante el andlisis de Delaire se cuantificé
la magnitud del retrognatismo en los pacientes,
indicada por la distancia en que la sinfisis
mentoniana se encuentra por detras del pilar de
reforzamiento canino o C1. Estos valores fueron
expresados en milimetros con signo matematico
negativo (Fig. 2).

Mediante el anélisis de Solow se determind
la posicion cervical . Se utilizaron para ello las
lineas OPT y la linea CVT (Tabla 1, Fig. 3).

Laslineas OPT y CVT del andlisis de Solow

Tabla 1 Puntos de referencia utilizados en este estudio

se relacionaron con la horizontal (linea C3) de
andlisis de Delaire determinando los dngulos
OPT y C3/CVT. Un aumento en los valores de los
angulos C3/OPT y C3/CVT se interpreté comg
un aumento en laextension anterior de la column
cervical.

Se agregé en el andlisis la medicién de la
distancia entre el occipital y la apdfisis espinos
de la primera vértebra (O - VC1) y la distanci
entre las ap6fisis espinosas de la primeray segunds
vértebras cervicales (VCI1 - VC2) (Tabla 1, Fig
3).

(cv2ip) de la apdfisis odontoides.

OPT Linea que une el punto mas pdstero superior (od) con el punto mas pdstero inferior

CVT Linea que une el punto mas pdstero superior de la apofisis odontoides (od) con el puntd
mas postero inferior del cuerpo de la cuarta vértebra cervical (cv4ip). |

Angulo Angulo formado por la horizontal (C3) del andlisis de Delaire y la linea OPT.

C3 - OPT

Angulo Angulo formado por la horizontal (C3) del andlisis de Delaire y la linea CVT.

C3-CVT

0 -VCl1 Distancia en milimetros entre la linea tangente al punto mas inferior del occipital y la |
linea tangente al punto mas superior de la apdéfisis espinosa de la primera vértebra
cervical.

VCI1 - VC2| Distancia en milimetros entre la linea tangente al punto mas inferior de la apofisis

espinosa de la primera vértebra cervical y la linea tangente al punto mas superior de la
apofisis espinosa de la segunda vértebra cervical.

Fig. 3 Andlisis utilizado en el estudio.

CF1: Pilar canino seguin analisis de Delaire

C3:  Horizontal segin andlisis de Delaire.

od: Punto mas pdstero superior de la apofisis odontoides.
cv2ip: Punto mas péstero inferior de la ap6fisis odontoides.

cv4ip: Punto mas pdstero inferior del cuerpo de la cuarta vértebra cervical.

1 Angulo C3 - OPT.
Angulo C3 - CVT.
Distancia O - VC1.
Distancia VC1 - VC2.
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Através del andlisis se relaciond lamagnitud cervical, interpretada por un aumento en grados
Iretrognatismo con respecto a las caracteristicas de los dngulos C3 - OPT y C3 - CVT.
stulares craneo cervicales, teniendo como premisa
¢ a medida que mayor es el retrognatismo,
ayor es la extension anterior de la columna

Elandlisis delos resultados se realizd mediante
el test de regresion simple, con un p menor de
0.05 y un grado de confianza del 95%.

Tabla 2 Resultados obtenidos

, C3 OPT** | C3 CVT** 0 VCl1 VC1 VC2* Retrog
N°de casos 18 18 18 16 18
’ 80 83 0 0,7 28
131 121 12 2,64 -3
99,88 103,27 5,69 1,54 -12,97
Desv. Stand. 12,57 9,85 3,78 0,6 8,01
' 0,0034 0,0061 0,87 0,16

Jopt. Linea que relaciona la posicidn de la segunda vértebra cervical con la horizontal (C3).
Jevt.  Linea que relaciona la posicion de la cuarta vértebra cervical con la horizontal (C3).
vel.  Espacio entre occipital y apofisis espinosa de C1.

¢l ve2. Espacio entre apofisis espinosa de C1 y C2.

- Variable en que se eliminaron los valores extremos para aumentar el grado de confianza del test
de regresion multiple (ver discusion).

Variables que presentaron significancia estadistica.
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Relacion entre dngulos C3-OPT, C3-CVT y posicion mandibular. Notese que entre mas negativos
o los valores de retrognatismo, es decir que mds posterior es la posicion mandibular, aumentan
imificativamente los dngulos C3-OPT y C3-CVT.
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Relacién entre O-VC1, VC1-VC2 y posiciéon mandibular. Nétese que a medida que aument
el retrognatismo los espacios entre occipital - primera vértebra y primera - segunda vértel
presentan una variacién minima, sin significancia estadistica.

DISCUSION

Al analizar los resultados observamos que
existe unarelacion estadisticamente significativa
(p=0.0034) entre 1a magnitud de la retroposicion
mandibular y la linea que une la segunda vértebra
cervical conlalinea C3 (C30PT) (Tabla 2, Grifico
1). Lomismo comprobamos en lamedicionrealizada
a nivel de la cuarta vértebra cervical con C3
(C3CVT) (Tabla 2, Grafico 2), teniendo también
significancia estadistica (p= 0.0061). Esto
comprobaria laexistencia de una proporcionalidad
directaentre el retrognatismoy laextensién anterior
de la columna, asi entre m4s posterior se ubica la
mandibula, observamos una mayor extension
anterior de la columna cervical, representada en
un aumento de los dngulos C3 -OPTy C3 - CVT.

Estos dos hallazgos comprueban la estrecha
relacion entre el retrognatismo y la extension
anterior de la columna cervical, a la vez que nos
permite mostrar la intima relacién entre morfologia
craneo facial - postura craneo cervical y funcion
respiratoria (8). Al confirmar unaasociacion entre
las variables estudiadas, podemos pensar que los
pacientes analizados, portadores de un
retrognatismo, existe un circulo vicioso disfuncién
- deformidad, el cual se perpetuay agrava.

3 Grafico 4
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Una posicién mandibular mds posteri
implica laretrusion de las visceras que esta conti
estrechando la via aérea superior especialm
en su segmento bajo (hipofaringeo) (3,10), lo
determina una disminucién de la permeabili
deesta, transformandose en un factor preponder
en la patogenia de trastornos respiratorios de
obstructivos 'y patologias del su
(11,12,13,14,15). Para conservar esta fun
respiratoria, vital para el organismo, el indivi
que presenta un retrognatismo extiende ant
riormente su cabeza como mecanismo compe
torio a esta falla andtomo funcional (8).

En relacion al dltimo punto estudiado
observamos relacion estadisticamente significal
entre retrognatismo y OVC1, VC1VC2 (Tabl
Griéficos 3 y 4), lo que significaria que no habri
alteracion importante en los espacios intervi
tebrales en los pacientes estudiados, explic
tal vez por ser este el punto de rotacién d
articulacién craneo raquideana (1). Porotrap
podria existir algin desplazamiento en sen
anteroposterior de las mismas vértebras que acom:
paiie alarotacién de la cabeza, y que enmascar:
las alteraciones verticales pesquisadas.
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~ Debemos hacer notar que el testde regresion
iltiple utilizado para determinar la significancia
adistica de los datos (n= 18), fue qtil en todas
smediciones exceptuando a VC1 VC2 en que
servamos una gran dispersion de los resultados,
f ello tomamos la raiz cuadrada de éstos,
minando asi los valores extremos y aumentar
confiabilidad del test, disminuyendo lamuestra

ONCLUSIONES

Al efectuar este trabajo podemos concluir

- Existe unarelacion directa estadisticamente
significativa entre la magnitud del
retrognatismo y la postura cervical.

Entre més posterior es la posicion mandibular,
mayor es la extension anterior de la columna
cervical medida a nivel de la segunda y
cuarta vértebra cervical.

~ No existe una variacion estadisticamente
~significativa entre los espacios existentes
entre occipital y primera vértebra, y entre la
primeray segunda vértebracervical enrelacion
ala magnitud del retrognatismo.

ESUMEN

Seestudio un grupode 18 pacientes portadores
una dismorfosis dentoesqueletal clase II, con

objeto de determinar un tipo de relacién entre
[rognatismo y postura cervical.

Usamos telerradiografias de perfil tomadas
posicion habitual de cabeza, utilizando los
dlisis cefalométricos de Delaire y Solow.

Losresultados obtenidos permitieron concluir
e existe una relacion directa entre la posicion
ruiida mandibular que presentan los pacientes
n dismorfosis dentoesqueletal clase II y la
tura cervical, determinando que entre mas
sterior es la posicion mandibular, mayor es la
tension anterior de la columna cervical.
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