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RESUMEN

Se presenta un caso clinico de una paciente de 73 afios, desdentada total con antecedentes
de hipertension arterial, cardiopatia isquémica, rinitis alérgica, asma bronquial y artrosis
generalizada, quien fue rehabilitada en la Clinica Estomatologica Provincial Docente
“‘Martires del Moncada” de Santiago de Cuba. El analisis posturométrico clinico detecto
hipoconvergencia derecha asociada a alteraciones estructurales (cabeza adelantada y lateral
derecha, escoliosis en C de convexidad izquierda, espalda plana, piernas normales y pies
planos, con adelantamiento del pie derecho en bipedestacion). Se demuestra que es
importante en estos pacientes con esta edad, donde las alteraciones estructurales son
cronicas, garantizar que al menos la mandibula quede en equilibrio con respecto al cuerpo.

Palabras clave: Rehabilitacion protésica, Posturologia clinica, Desdentado total

INTRODUCCION
La pérdida total de los dientes causa alteraciones tales como la disminucion de las fuerzas
masticatorias, pérdida de la sensacion propioceptiva, ademas de los desfavorables efectos

estéticos en la zona facial, asi como un impacto psicolégico importante, (Y pues el paciente
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se ve privado de una parte importante de su propia identidad y puede sufrir inadaptacién, lo

cual repercute en su bienestar psicosocial y por ende, en la calidad de vida.

La rehabilitacion de estas funciones es realizada a través de las proétesis totales, las cuales
consiguen devolver aguello que se pierde al momento de no haber dientes dentro del sistema
estomatognatico, ademas de restablecer el equilibrio y la funcionalidad perdida en cuanto a
la masticacion, la fonacién y estética y ayuda psicoldgica.®

Durante este proceso de rehabilitacion protésica, es importante transitar por diferentes
etapas clinicas y de laboratorio, con todo el rigor necesario; pues no solo se debe tener en
cuenta lo relacionado a los materiales, sino también a lo que son los tamafios, proporciones,
armonia y las técnicas.

Dentro de las etapas clinicas, la toma de relaciébn craneomandibular (RCM) resulta de vital
importancia y consiste en una serie de maniobras que se realizan con el objetivo de restaurar
las funciones masticatorias, estéticas y fonatorias; obtener, mantener y fijar la relacion
céntrica; asi como reproducir los movimientos mandibulares fuera de la boca.®

Ahora bien, la toma de RCM es mas compleja en los pacientes desdentados totales que en
los desdentados parciales pues existen determinantes anatomicos fundamentales como son:
la articulacién temporomandibular (ATM), el sistema neuromuscular y los dientes naturales,
estos Ultimos ausentes en los primeros casos. Ademas, en la condicion desdentada se
pierden o destruyen muchos receptores que indican el impulso para ubicar las posiciones
mandibulares; es decir, no posee el mismo nivel de sensibilidad del sistema neuromuscular
como el que conserva sus dientes.®

Cierto es que el sistema estomatognatico, es una entidad fisiolégica y funcional
perfectamente definida; que funciona como tal, no solo en el acto masticatorio, sino también
en la deglucién, respiracion, fonacion y postura (de la mandibula, lengua e hioides). La
actividad funcional es producida por la accion de los musculos, guiados por los impulsos
nerviosos, es decir, por el mecanismo neuromuscular, y con la participacion de los otros
elementos: dientes, periodonto y ATM.®

Debido a la relacion de los musculos masticadores con otras cadenas musculares del resto
del cuerpo, no solo se puede relacionar con la posicion de la mandibula y del craneo, sino
también con la columna cervical, las estructuras supra e infrahioideas, los hombros, la

columna toracica y lumbar, que simultdneamente funcionan como una unidad biomecéanica.®
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Lo anteriormente descrito se debera tener en cuenta durante la rehabilitacion protésica en

general, y en la toma de la RCM en particular. Es por ello, que se espera que los cambios
producidos en la posicion mandibular induzcan variaciones en la postura, y viceversa; motivo
por el cual es necesario, durante la rehabilitacion protésica, lograr un equilibrio general de la
mandibula en relacion al cuerpo.

Es por ello que se decide mostrar en el presente trabajo, un caso clinico de una paciente
desdentada total, rehabilitada protésicamente y el estado de algunas variables

posturométricas que pudieran influir en la adaptabilidad de la prétesis.

CASO CLINICO
Paciente femenina de 73 afios de edad que acude a consulta del departamento de Protesis
de la Clinica Estomatoldgica Docente “Martires del Moncada” de Santiago de Cuba, por
presentar desdentamiento total superior e inferior que le dificultaba la masticacion de los
alimentos provocando trastornos digestivos transitorios, ademas de afectar su fonaciéon y
estética con experiencia protésica desfavorable, acude para valorar rehabilitacion protésica.
Como antecedentes de interés se obtiene que la paciente es hipertensa, cardidpata, padece
de asma bronquial, rinitis alérgica y de artrosis generalizada.
Examen clinico extrabucal: paciente de piel blanca, pelo caoba, ojos pardos, cara ovoide,
perfil convexo, DVR: 66mm, DVO: 63mm, musculos hipoténicos, no presenta deformidades
faciales de interés, articulacion temporomandibular crepitacion del lado derecho.
Examen clinico intrabucal: arcos dentarios ovoides, con rebordes residuales ovoides,
medianos y regulares, inserciones frénicas y musculares altas en maxilar y medias en
mandibula, labios medianos de grosor medio, lengua mediana y movil, paladar ovoide y
profundo, carrillos normocoloreados de grosor medio, saliva fisiologica y mixta, glandulas
salivales.
Examen de las ATM: ligera crepitacion de la articulacion temporomandibular del lado
derecho.
Clinica postural una vez rehabilitada protésicamente
Convergencia ocular: el examen de convergencia ocular revelo hipoconvergencia derecha.

Figura 1.



Figura 1. Examen de la convergencia ocular
Fotos tomadas por los autores en bipedestacion
Evaluacion postural en el plano frontal anterior y posterior: se observan los planos
bipupilar, masticatorio, biclavicular paralelos entre si con inclinacion hacia la derecha, en la
vista frontal anterior. Por otro lado, en la vista frontal posterior se detecta que el triangulo
téraco-braquial derecho es menor con respecto al lado izquierdo y se observa un plano bi-

iliaco divergente al biclavicular; figura 2.

Figura 2. Evaluacion postural en el plano frontal: A Frontal anterior y B Frontal posterior

Leyenda: a (plano bipupilar), b (plano masticatorio), ¢ (plano biclavicular), d (triangulos
téraco-braquiales), e (plano bi-iliaco). Fotos tomadas por los autores



Evaluacion postural en el plano sagital: se observa la cabeza adelantada, espalda plana y
piernas normales; ademas los angulos entre los planos posterior y tragus-talén son diferentes

ligeramente demostrando bloqueo, Figura 3.

Figura 3. Evaluacién postural en el plano sagital: a (plano posterior), b (plano tragus-talon) y
¢ (Angulos). Fotos tomadas por los autores

Ambos planos del perfil, junto con el angulo mostraron que a pesar de las alteraciones
estructurales el bloqueo muscular es podal.

Evaluacion podal: en el plano posterior ambos pies normales, se observan pie planosy el

adelanto del pie derecho en bipedestacion; figura 4.




Figura 4. Evaluacion podal: A (plano frontal anterior), B y C (plano frontal posterior) y D
(plano sagital). Fotos tomadas por los autores

Conclusiones diagnosticas: Paciente desdentada total superior e inferior, que desde el

punto de vista postural presenta hipoconvergencia derecha asociada a alteraciones

estructurales (cabeza adelantada y lateral derecha, escoliosis en C de convexidad izquierda,

espalda plana, piernas normales y pies planos, con adelantamiento del pie derecho en

bipedestacion); Figura 5.

Antes Despueés

Figura 5. Paciente antes y después de la rehabilitacion protésica. Fotos tomadas por los

autores en bipedestacion

DISCUSION

Durante el diagnostico de cualquier problema de salud, es preciso considerar al organismo
como un todo Unico e indivisible, es decir, la completa integracion y funcionalidad del cuerpo
humano. () Por ello, en el caso presentado se tuvieron en cuenta la evaluacion de algunos
receptores de los que se vale el organismo para detectar los cambios producidos desde el
exterior, transmitir la informacién hacia el sistema nervioso central, quien emite la respuesta
que efectuaran los efectores. ©

Fue analizada la convergencia ocular pues esta relacionada con la coordinacién muscular
principalmente de los musculos externos del ojo. Este proceso esta controlado por el par
craneal Il o nervio motor ocular comun. Dicho nervio se encuentra en la bandeleta
longitudinal posterior y esta dividido en dos ramas una para el ojo izquierdo y otra para el
derecho y cada uno de ellos se dividen a su vez en seis subnucleos que regulan la refraccién
y el movimiento muscular. Estos dos nucleos principales alojados en el sistema nervioso

central estan regulados por un nucleo comun que llama nucleo de Perlia. Cuando por alguna
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causa el nucleo mencionado anteriormente se altera se pierde la coordinacion del

movimiento muscular de los globos oculares, esto puede suceder por varias causas y una de
ellas, de hecho, la mas comun, es la modificacién de la posicion mandibular. Esta interaccion
es posible porque el par craneal V o trigémino y el par craneal Ill estan relacionados en la
bandeleta longitudinal posterior. ©)

Cada cambio producido en la ATM (ante, retro o latero posicidn) crea una hipoconvergencia
homolateral, por tanto, los cambios de posicion en el lado izquierdo pudieran provocar
hipoconvergencia del lado izquierdo y viceversa; como lo que ocurre en el caso presentado.
Rivero Lesmes citado por Gonzalez Espangler y colaboradores @ detalla que cuando un
individuo hiperextiende la cabeza, el plano de Frankfort ya no es horizontal, se aumenta la
tension en las cadenas musculares dorsales y se hiperextienden las ventrales, por lo que se
contraen los musculos supra e infrahioideos. Como consecuencia de ello, se aumenta la
lordosis cervical y la mandibula tiende a posterorrotar. Para equilibrar su centro de gravedad,
el individuo tiene que adelantar su cabeza, con lo que aumenta la tension de la musculatura
dorsal, y la mandibula sigue una rotacion posterior. Casi siempre este tipo de desequilibrios
posturales a se asocian problemas respiratorios de las vias altas (rinitis, cornetes
hipertréficos, adenoides, amigdalas) como es el caso de esta paciente, en la cual esta
enfermedad es cronica.

Otra de las alteraciones observadas fue que durante la evaluacién podal la paciente presentd
ambos pies planos con mayor apoyo plantar derecho (demostrado en el adelantamiento del
pie derecho en bipedestacion). Por lo general, los pacientes con normoclusion, tienen un pie
considerado normal, por tanto, se asume que la oclusion no quedo equilibrada al rehabilitarla
con el aparato protésico.

Los triangulos téraco-braquiales hablan a favor de una cadera mas alta que la otra, asociada
a una pierna mas larga que la otra; es posible observar como para mantenerse de pie la
paciente inclina la cabeza, los hombros y adelanta un pie; presumiblemente su adaptacion al
aparato protésico serd compleja.

El pie tiene un papel principal en todas las situaciones de regulacion postural tanto estéaticas
como dinamicas, junto al ojo y al vestibulo. Segun Bricot citado por Mirsuli y colaboradores,

(10) debe otorgarsele una importancia especial, pues interviene siempre en un desequilibrio
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postural y, si una anomalia podal puede provocar un desequilibrio, desarrollarda una
deformacion adaptativa del pie, de tal manera que permita mantener la deambulacion normal.
Contiene mecanoreceptores, unos sensibles a la presion y a los movimientos, y otros
sensibles al mantenimiento de las posiciones, a los movimientos y a los cambios de larga
duracion del estado cutdneo. Estan localizados a nivel de la cara plantar de los dedos del pie,
del vértice de la cara interna y de la parte anterior del borde externo del pie. Pero también
posee endoceptores en musculos, tendones y articulaciones, lo que le confiere al pie el papel
de palpador excepcional. ©

Otro elemento perturbador del equilibrio mandibular es la pérdida de los dientes y los mas
influyentes sobre la postura es la pérdida de los segmentos de apoyo posterior uni y bilateral
porque crean grandes cambios en la posicion mandibular y compresiones de las ATM.
Ademas, las rehabilitaciones protésicas no realizadas en relacién céntrica global que crean
inestabilidad tanto local como postural. La relacion céntrica global es la posicion de la
mandibula en su cavidad en equilibrio neuromuscular y postural; para encontrar esa posicion
mandibular, primero se debe obtener el equilibrio general y postural y luego el equilibrio local
que nos permitira construir la oclusion dental funcional. ©)

La figura 5 demuestra que la paciente una vez rehabilitada protésicamente empeor6 la
posicion de la cabeza, por lo que el caso presentado permite mostrar la necesidad de
confeccionar protesis estomatologicas en equilibrio con el resto del cuerpo, para que los
resultados oclusales, funcionales, estéticos y de estabilidad a largo plazo sean favorables; de
modo que se logre una un adecuada adaptacion y satisfaccion del paciente.

CONCLUSIONES
El caso clinico presentado mostré un desequilibrio postural asociado a alteraciones
estructurales en una paciente rehabilitada protésicamente sin tener en cuenta estos aspectos
de la posturologia clinica; por tanto, se demuestra que, es importante en estos pacientes con
esta edad donde las alteraciones estructurales son cronicas, garantizar que al menos la

mandibula quede en equilibrio con respecto al cuerpo.
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