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Can the treatment of dental malocclusions affect

the posture in children?
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Introduccion

La postura humana se define como “la relacién espacial”
entre los segmentos anatémicos del cuerpo que mantienen
equilibrio en condiciones dindmicas y estdticas, de acuerdo
con el medioambiente. Muchos estudios han investigado los
diversos factores que pueden afectar la postura corporal:
estado de dnimo estados, ansiedad, posiciones de cabeza y
cuello, la lengua, funciones orales (respiracion, deglucion),
sistemas oculomotor y visual, y el oido interno.

El sistema y el equilibrio corporal siempre ha sido un tema
debatido y del mismo modo, la hipétesis de una correlacién
entre el estomatogndtico. Ya en los afios 80, Rocabado encon-
tré que los rasgos oclusales especificos parecen influir en el
control del equilibrio. Una malposicién de la mandibula puede
inducir un desequilibrio en todo el cuerpo, ya que la mandi-
bula estd funcionalmente conectada a las estructuras cranea-
les y cervicales a través del hueso hioides. Segtin Sakaguchi,
existe una influencia mutua entre la posicién mandibular y la
postura corporal, ya que un cambio en la posicién mandibular
afecta la postura corporal, asi como un cambio en la postura
corporal pueden afectar la posicién mandibular. Esto es espe-
cialmente relevante en nifios, donde la posibilidad de lograr el
reequilibrio durante el crecimiento podria permitir una mayor
estabilidad en el tiempo. Segtin varios estudios, el reposicio-
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namiento de la lengua, favoreciendo la restauracién funcional
de la deglucién y la respiracién, podria promover un correcto
crecimiento y desarrollo en pacientes pedidtricos.

Pocos estudios intentaron correlacionar la maloclusién
dental con trastornos posturales y la mayoria de ellos se han
visto obstaculizados por limitaciones, como descripciones
de muestra y un niimero de pardmetros y/o condiciones pro-
badas no regularizadas. Las restricciones pueden deberse a la
imposibilidad de correlacionar un tipo de maloclusién dental
auna actitud postural. Mds bien, investigando los cambios en
la postura con respecto a la correccién de la maloclusién con
el tiempo podria permitir evaluar la influencia de la oclusién
sobre la postura. El objetivo de este estudio fue evaluar si el
tratamiento de las maloclusiones dentales podria afectan la
actitud postural en los nifios.

Materiales y métodos

Este estudio de cohorte se llevé a cabo en un periodo
de cuatro afos, desde 2014 a 2018. Sesenta pacientes pe-
didtricos (29 mujeres y 31 hombres) de 9 a 12 afios (edad
media 10+ 0,6) y en denticién mixta fueron inscritos conse-
cutivamente. Los pacientes se sometieron a una evaluacién
de maloclusién dental y examen postural. Los criterios de
elegibilidad fueron: denticién mixta, presencia de maloclu-
sién dentoesquelética y consentimiento firmado para el tra-
tamiento de ortodoncia. Los criterios de exclusién fueron:
escoliosis o cualquier enfermedad fisica que requiera ejerci-
cios de fisioterapia, antecedentes de macro traumatismo en la
region de la cabeza o en las vértebras, enfermedades crénicas
y sindromes que afectan al equilibrio (es decir, disfuncién
vestibular, enfermedades de la motilidad ocular, escoliosis,
sindrome de Down, Ehlers-Danlos sindrome..., etc.), labio
leporino y paladar hendido, asimetrias estructurales.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).
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Se registraron los parametros ortodéncicos y la evalua-
cioén postural se realiz6 con la linea laser vertical (VLL) y
andlisis de plataformas estabilo-baropodométricas (Siste-
ma Biopostural)®.

Mediante la VLL se proyecta una linea perpendicular al
suelo y que pasa a través del trago de la oreja y se examina
la posicion de la cabeza, y la articulacién atlanto-occipital
(CO-C1) —se establece una posicién de la cabeza correcta si
la VLL pasa a través del trago de la oreja, siendo el plano
occipital paralelo al suelo y el plano bipupilar paralelo al
horizonte. Se considerd una posicién hacia adelante de la
cabeza en caso de el VLL posterior al trago mientras que
una posicion hacia atrds de la cabeza en caso de la VLL
anterior al trago—.

Para el examen de la articulacién atlanto-occipital, se pi-
di6 a los pacientes que abrieran la boca como al maximo.
En condiciones fisiol6gicas, este movimiento se acompaifia
por una ligera extension occipital de 6 grados para permitir
la rotacién posterior de la mandibula, pero la cabeza no
debe moverse respecto a la VLL (el exceso de extension
se consider? si los pacientes doblaron la cabeza hacia atras
y el exceso de flexién si los pacientes inclinaron la cabeza
hacia adelante respecto a la VLL).

Todos los pacientes se colocaron en una posicién estan-
darizada, de pie, relajados, con los brazos a lo largo del
cuerpo para tomar registros fotograficos con una cdmara
digital para el andlisis postural y se hicieron los registros en
la plataforma estabilizadora-baropodométrica para la eva-
luacién estabilométrica y baropodométrica de la estatica.

La plataforma muestra la imagen de la superficie de so-
porte real para cada pie, resaltando las diferentes dreas de
presioén con una colorimétrica escala 16-18. Se registraron
dos exdmenes. Uno es la tipologia del pie (segin la distri-
bucidn del peso en el antepié, el pie medio y el pie trasero,
la tipologia de “normal”, “cavo” o “plano”) y la distribu-
cién del peso corporal en los dos pies expresado como por-
centaje, que sustancialmente de forma ideal seria simétrica,
la distribucion del peso es del 50 % + 2 en cada pie. Por lo
tanto, el 48 % en un pie y el 52 % en el otro seria la méxi-
ma discrepancia fisioldgica en ausencia de dismetria de los
miembros inferiores.

Los nifios fueron tratados con un aparato de ortodoncia
funcional: Mouth Slow Balance (MSB, clase I, IT o III) se-
gun el tipo de maloclusién. El dispositivo MSB es adecua-
do para el tratamiento de la maloclusién en denticiones pri-
marias o mixtas. Es una evolucién del Bionator, construido
sobre una mordida individualizada.

El estudio fue planificado y llevado a cabo de confor-
midad con el Declaraciéon de Helsinki y Buenas Précticas
Clinicas. Los datos se analizaron mediante la prueba de
McNemar para las comparaciones pareadas de pre- (T0) y
resultados categoricos post-(T1) del tratamiento. Se utilizé
la prueba de dos muestras de Wilcoxon como prueba no pa-
ramétrica y se considerd estadisticamente significativo un
valor p de p < 0,05.
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Resultados

De 60 pacientes, 18 pacientes tenian clase molar I con api-
flamiento, 30 pacientes presentaban una clase I y 12 pacientes
clase III. Con respecto a la VLL, 15 pacientes mostraron una
posicion correcta de la cabeza, 29 pacientes tenian una posicion
adelantada y 16 una posicién hacia atrds de la cabeza. El exa-
men de boca abierta mostré una posicion correcta de la cabeza
con una extension fisiologica de 6 grados de CO-C1 en 10 casos.
Se registr6 un exceso de extension de CO-C1 en 19 casos mien-
tras que se encontré una flexién de CO-C1 en 31 casos.

En cuanto a la tipologia de soporte podalico, en 9 casos de
60 casos se encontré un soporte correcto. Alrededor del 30 %
de los pacientes (18/60) tenfan una simétrica distribucién del
peso en los dos pies, mientras que el 70 % (42/60) mostrd un
desequilibrio.

Se construy6 un dispositivo MSB para cada paciente,
de acuerdo con el tipo de maloclusién dental. Los pacien-
tes fueron tratados durante aproximadamente dos afios, con
examen mensual. Después de la terapia, todos los pacientes
fueron reevaluados ortodéntica y posturalmente. Después
del tratamiento la correccidon de la maloclusién dental (es
decir, el logro) de clase molar I y alineacién dental correcta
se obtuvo en 51 de 60 pacientes. En cuanto a la posicién de
la cabeza, después del tratamiento, 53 los pacientes mostra-
ron una posiciéon modificada de la cabeza con respecto a la
VLL mientras que 7 pacientes, ya en una posicién correcta,
lo mantuvieron. Veintitrés pacientes alcanzaron la posicién
ideal de la cabeza (p < 0,05) con el VLL pasando por el trago
de la oreja; 19 pacientes mejoraron la posicion de la cabeza
y en 10 se observé una hipercorreccion. En cuanto al examen
de boca abierta, un nimero significativo de 32 los pacientes
alcanzaron una posicién correcta de la cabeza (p < 0,05), con
una extension fisioldgica de 6 grados.

Después de la terapia, la evaluacién de la tipologia del
soporte podalico y distribucién del peso corporal en la super-
ficie del pie mostré una mejora impresionante. En 53 pacien-
tes (88 %) (p < 0,05) se logré una ganancia en la tipologia
del apoyo del pie; 17 de ellos alcanzaron una normalizacién
del pie y 36 tuvieron una mejora notable. En lo que respecta
a la distribucién del peso corporal en los dos pies, el nimero
de pacientes que presentan una diferencia fisioldgica entre el
pie derecho e izquierdo aumentaron significativamente de 18
a 37 (desde 30 % a 62 %) (p < 0,05).

Discusion

De acuerdo con las principales revisiones recientes existe
una correlacién plausible entre la musculatura masticato-
ria y la cervical, por lo que la interconexién muscular entre
masticatorio y cuello los musculos pueden explicar por qué
las interferencias oclusales alteran el patrén de los musculos
mandibulares, también podrian influir en las cadenas cervi-
cales, afectando asf el control postural.

El propésito de este estudio fue evaluar los cambios pos-
turales, en términos de posicion de la cabeza y soporte po-
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dalico, después de la correccién de maloclusiones en nifios.
Segtin nuestro conocimiento, este es uno de los pocos estu-
dios sobre este tipo de una gran muestra de pacientes en edad
pediatrica. En esta investigacion, se realiz6 un examen pos-
tural, evaluando la posicién de la cabeza y de la articulacién
atlanto-occipital. Segin nuestros resultados, la correccion
de la maloclusién dental condujo a una correccion estadis-
ticamente significativa de la posicién de la cabeza. Desde
los afios 70, el cuerpo ha sido considerado como un péndulo
invertido 30. Las estrategias de equilibrio son generalmente
bimodales entre la cabeza y el tronco, como entre el tronco
y la pelvis, por lo tanto, la posicién de la cabeza influye de
manera descendente en todo el cuerpo.

Nuestros pacientes se sometieron también a la prueba
de boca abierta para evaluar el movimiento de la articula-
cién atlanto-occipital. El centro de gravedad de la cabeza
se encuentra anterior a la articulacién atlanto-occipital. Si
la cabeza se coloca hacia adelante, los musculos extenso-
res se reducen y existe aumento de peso. En esta postura
de cabeza hacia adelante, el extensor los muasculos tienen
que usar mucha mas fuerza para equilibrar la cabeza. El
desequilibrio de la posicion de la cabeza puede influir en
la parte inferior cadenas musculares y la postura de todo
el cuerpo.

En el presente estudio, se utiliz6 el andlisis baropodomé-
trico para determinar el soporte podalico tipologia (normal,
cavo y plana) y para estudiar la carga de peso distribucién
en los pies. Después del tratamiento, el nimero de pacien-
tes que alcanzé una normalizacién de tipologia de pie y que
tuvo una correcta la distribucién del soporte de peso aumentd
significativamente (p < 0,05). Una limitacién importante de
nuestro andlisis podria ser el fracaso de considerar los efec-
tos del cambio natural en los nifios en crecimiento sin con-
siderar un grupo control sin tratamiento ortodéncico, y otra
posible limitacién a nuestro estudio es la ausencia del anali-
sis cefalométrico después del tratamiento. La cefalometria se
realizé antes del tratamiento, como rutinariamente, pero no
después del tratamiento.

El enfoque tradicional de la maloclusién podria recomen-
darse en orden para reequilibrar funciones como respirar y
tragar, ademas del tono muscular. Estudios adicionales y un
periodo de observacién mds largo son necesarios para eli-
minar cualquier sesgo e investigar la interrelacién entre la
oclusién y la postura, especialmente en nifios.

Conclusiones

Este estudio apoya la hip6tesis de que una correcta oclu-
sién contribuye a reequilibrar la postura corporal, especial-
mente de la cabeza, favoreciendo una extension fisioldgica
del tracto cervical. En base a nuestros resultados, una co-
rrecta oclusién afecta positivamente al soporte podalico y
permite una distribucién homogénea del peso corporal en
ambos pies.

Dra. Marta Nosas Garcia
Profesora asociada. Universitat de Barcelona. Barcelona
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AVANCES RECIENTES EN MATERIALES PARA
TRATAMIENTO PULPAR INDIRECTO EN DIENTES
PRIMARIOS: REVISION DE LA LITERATURA
Recent advances in indirect pulp treatment materials
for primary teeth: a literature review

Saber AM, El Meligy OA, Alaki SM

Int ] Clin Pediatr Dent 2021;14(6):795-801

Introduccion

En el pasado, la pulpotomia se consideraba el mejor tra-
tamiento para molares primarios afectados con lesiones ca-
riosas profundas. Sion embargo, hoy en dia, el tratamiento
pulpar indirecto (IPT) es una alternativa conservadora que se
puede utilizar en molares primarios sin pulpitis o con pulpitis
reversible. El IPT es el mejor sustituto de la pulpotomfa, ya
que permite un tiempo de exfoliacién normal a través de la
preservacion de la vitalidad pulpar.

El tratamiento pulpar indirecto incluye la eliminacién de
los tejidos dentales infectados al tiempo que permite que, los
tejidos afectados que comprenden la dentina dura, sean remi-
neralizados por un material biocompatible. Esto estimulard
la creacién de dentina terciaria, evitando la exposicién de la
pulpa, y, en consecuencia, mantener su vitalidad. Después,
la cavidad serd sellada por una restauracién que inhibe la
microfiltracion. Ademas, la seleccion adecuada del caso es
esencial para lograr resultados satisfactorios. En los dientes
primarios, la IPT presentd una tasa de éxito del 90 % o su-
perior independientemente del material utilizado. Durante
muchos afios, el hidroxido de calcio se ha propuesto como
el mejor material para la IPT debido a su alta capacidad para
formar dentina terciaria y, en consecuencia, sellar la pulpa.
Sin embargo, el hidréxido de calcio tiene varios inconve-
nientes: la pobre capacidad de unién a la dentina, lo hace
mecdnicamente inestable; puede disolverse, por lo tanto,
es incapaz de evitar la microfiltracién a largo plazo y, las
porosidades que pueden formarse permiten la fuga de mi-
croorganismos y, en consecuencia, podrd desarrollarse una
infeccién secundaria que terminard poniendo en peligro la
integridad pulpar. Todo ello hizo que se centrara la atencién
en la busqueda de otros materiales con un rendimiento clini-
co similar al hidréxido de calcio al tiempo que se superaban
los inconvenientes.

El propésito de esta revision fue proporcionar una vi-
sién general de la técnica de IPT y los nuevos materiales
utilizados.

Material y métodos

La bisqueda bibliografica de articulos cientificos se rea-
liz6 electrénicamente utilizando como bases de datos Pub-
Med, ScienceDirect y Scopus. Se incluyeron los articulos
publicados desde 1995 hasta 2019y, los términos de bisque-
da utilizados fueron: “avances recientes, tratamiento pulpar
indirecto, MTA, Biodentina, TheraCal-LC, CHX, ion6mero
de vidrio modificado con resina e hidréxido de calcio”.

OponroL PEDIATR 2022;30(2):90-94
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Revision de los resultados

Setenta y dos articulos se obtuvieron de la bisqueda elec-
trénica y referencias de los estudios seleccionados y 35 ar-
ticulos hablaban de los avances recientes en materiales para
IPT en molares primarios.

El MTA produce mds puentes dentinarios con una cali-
dad superior que el hidréxido de calcio. Del mismo modo, el
Biodentine puede formar dentina reparadora en un periodo
muy corto. El TheraCal-LC aumenta la estabilidad y la du-
rabilidad con buenas propiedades fisicas y baja solubilidad.
Ademéds, el gluconato de clorhexidina es un desinfectante
quimico que puede ayudar a aumentar la tasa de éxito de IPT
cuando se conjuga con otros materiales, tanto combinado
con ionémeros de vidrio modificados con resinas (RMGI) o
con hidréxido de calcio.

Discusion

Indicacion: el tratamiento pulpar indirecto estd indicado en
dientes primarios con caries profundas sin pulpitis o con pulpitis
reversible que son capaces de sanar después del tratamiento.

Diagnostico: el diagnéstico comienza por un examen cli-
nico para evaluar el patrén de caries y, ademads, se realiza un
examen radiografico para confirmar la profundidad de la ca-
ries y evaluar la region periapical y el drea de la bifurcacion.

Técnica: e 1 IPT es un procedimiento arriesgado que con-
siste en dejar una delgada capa de caries para prevenir la ex-
posicion pulpar. Se recomienda el empleo de las herramien-
tas de deteccion de caries para ayudar a distinguir la dentina
infectada de la afectada y, por lo tanto, garantizar una eli-
minacién adecuada de la caries. El procedimiento comienza
utilizando una pieza de mano de alta velocidad para eliminar
el grueso de caries, seguido de una pieza de mano de baja
velocidad con una fresa redonda grande o un excavador de
cucharilla para eliminar la caries residual cerca de la pulpa.
Mas tarde, se debe colocar un material biocompatible con
actividad antibacteriana para garantizar la desinfeccién y la
curacién de los tejidos pulpares. Finalmente, se debe colocar
una restauracion bien sellada para evitarla microfiltracion.

Materiales: MTA (agregado de triéxido mineral); Thera-
Cal-LC, es un silicato de calcio modificado con resina, fo-
tocurable; Biodentine; y gluconato de clorhexidina (CLX)
al 2 % con ionémero de vidrio modificado con resina o con
hidréxido de calcio.

Conclusion

La AAPD (Academia Americana de Odontopediatria) reco-
mend¢ el IPT como el enfoque de tratamiento preferido para
la caries profunda en los dientes primarios. Esto se debe a su
mayor tasa de éxito en comparacién con la pulpotomia y la
capacidad de permitir un tiempo de exfoliacién normal. Se rea-
lizan estudios para encontrar materiales que puedan superar los
inconvenientes del hidréxido de calcio. E1 MTA produce mads
puentes dentinarios con una calidad superior que el hidréxi-
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do de calcio. Del mismo modo, el Biodentine puede formar
dentina reparadora en un periodo muy corto. Por otro lado, el
TheraCal-LC ha aumentado la estabilidad y la durabilidad con
buenas propiedades fisicas y baja solubilidad. Ademas, CHX
es un material emergente que puede proporcionar resultados
prometedores en IPT cuando se conjuga con otros materiales
tales como los ionémeros de vidrio modificados con resina
(RMGQI) e hidréxido de calcio. Finalmente, el diagndstico ade-
cuado es la clave para un IPT exitoso.

Importancia clinica

Hasta la fecha, ningtin material habia reemplazado el uso
popular del hidréxido de calcio en IPT. El uso de CHX con
RMGI puede aumentar la tasa de éxito al tiempo que preser-
va las ventajas de este ultimo, ya que se considera el reves-
timiento de eleccién para los dientes primarios, lo que hace
que la IPT sea un sustituto adecuado para la pulpotomia en
molares primarios.

M. Teresa Briones Lujdn
Profesora Asociada. Universidad de Granada. Granada

EXITO DE LOS MEDICAMENTOS Y TECNICAS
PARA LA PULPOTOMIA DE LOS DIENTES
PRIMARIOS: UNA VISION GENERAL

DE LAS REVISIONES SISTEMATICAS

Success of medicaments and techniques for pulpotomy
of primary teeth: an overview of systematic reviews
Tewari N, Goel S, Mathur VB, O’Connell AC, Johnson RM,
Rahul M, et al.

Int ] Paediatr Dent 2022 Mar 10. DOI: 10.1111/ipd.12963.
Epub ahead of print.

Introduccion

La pulpotomia es un tratamiento eficaz para pacientes
afectados por caries o lesidn traumadticas. Aunque su eficacia
es ampliamente aceptada, la superioridad de los agentes y
técnicas sigue siendo discutible. La AAPD, en sus directri-
ces para procedimientos vitales de tratamientos pulpar, re-
comienda el agregado de tri6xido mineral (MTA) y formo-
cresol (FC) como material de eleccién para la pulpotomia
de dientes se espera que se mantengan 24 meses o mas. Para
algunos autores el uso de formocresol es discutible debido a
su potencial carcinogénico. Otros materiales que se han con-
siderado son el Biodentine®, el sulfato férrico y el hidréxido
de calcio. Sin embargo, no se ha podido establecer la supe-
rioridad de diferentes técnicas o materiales de pulpotomia.

Objetivo

Los objetivos de esta revisién fueron comparar las tasas
de éxito de diferentes farmacos o técnicas, evaluar la calidad
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metodolégica de las revisiones, y calificar el nivel de eviden-
cia para cada comparacion.

Diseno

Esta revision sigui6 los principios de la investigacién de
la medicina basada en la evidencia y las recomendaciones
para las revisiones sistemadticas. Se realizé una bisqueda bi-
bliografica exhaustiva por dos revisores y los estudios fueron
seleccionados de varias bases de datos de acuerdo a criterios
predefinidos. Los revisores fueron calibrados mediante utili-
zando una herramienta de medicién para evaluar las revisio-
nes sistematicas-2 (AMSTAR-2) y la herramienta ROBIS.
Utilizaron los criterios de Kohler modificados para evaluar
la calidad de evidencia para los resultados de las revisiones
sistemadticas y metaandlisis incluidos.

Resultados

El escrutinio de 62 articulos dio como resultado la inclu-
sién de ocho trabajos. Los agentes/técnicas de pulpotomia,
excepto el hidréxido de calcio, tuvieron tasas de éxito de mds
del 80 % para todos los dominios y periodos de tiempo. En la
mayoria de las comparaciones reveladas no hubo diferencias
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en las tasas de éxito clinico y radiografico. Sin embargo, se
encontré que el agregado de triéxido mineral tenia mejores
resultados radiograficos y de éxito que el hidréxido de cal-
cio en periodos mayores de 12 y 18 meses. También tuvo
una mayor tasa de éxito radiogréfico que el formocresol tan-
to diluido a 1/5 como a concentracion total a los 24 meses.
Se encontré que el formocresol mostraba mejores resultados
clinicos que el hidréxido de calcio en todos los periodos de
tiempo y mejor éxito radiografico a los 12 meses. El hidroxi-
do de calcio mostré un éxito considerablemente menor en
todas las categorias.

Conclusiones

Los medicamentos/técnicas de pulpotomia, excepto el
hidréxido de calcio, mostraron tasas de é€xito de mas del
80 %. Sin embargo, se encontré que el agregado de tridxi-
do mineral era mejor que hidréxido de calcio y formocresol
en varios aspectos. Este estudio destaca la falta de evidencia
con respecto a la eleccion de agentes de pulpotomia para el
tratamiento de dientes primarios afectados por caries y deter-
mina las lineas de investigacién que se precisan en estudios
futuros.

Olga Cortés
Profesora Contratada Doctor Odontopediatria. Murcia
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