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RESUMEN

Introduccion: La postura craneocervical es el sistema de equilibrio entre el craneo
y la porcion superior de la columna vertebral. Alteraciones en la postura afectan la
posicion de la mandibula, la oclusion, el componente neuromuscular y la
articulacion temporomandibular. En pacientes con maloclusion de clase III con
prognatismo mandibular hay un aumento de las curvas vertebrales y flexion craneal,
lo cual aumenta la probabilidad de patologias. La correccion quirtirgica cambia la
posicion mandibular, para asi devolver el equilibrio anatémico y funcional
craneocervical. Objetivo: Determinar la postura craneocervical pre y post
tratamiento ortodontico quirdrgico de pacientes con maloclusion Clase IIT atendidos
en Centro Dental Docente, Lima -Pert, 2015-2024. Materiales y métodos: El
estudio serd transversal. La poblacion estara conformada por 175 radiografias
cefalométricas laterales de pacientes con maloclusion de clase III atendidos en el
Centro Dental de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima — Peru, 2015 -
2024; la muestra final estara conformada por 142 casos. Las variables seran: postura
craneocervical, tratamiento ortoddntico quirdrgico en pacientes de clase 11, sexo,
edad y tiempo. Se realizara la calibracion inter e intra examinador con el Analisis
de Rocabado para evaluar la postura. Se realizard el trazado pre y post tratamiento
de dos grupos: el primero con tratamiento ortodontico quirtrgico y el segundo solo
con tratamiento ortodontico compensatorio (grupo control). Se realizara un analisis
descriptivo, usando la prueba de Chi-cuadrado al 95%. Conclusiones: Este estudio
resalta la postura craneocervical como elemento de gran importancia en el

diagnostico y planificacion del tratamiento 0ptimo para un enfoque integral.

Palabras clave: Postura craneocervical, tratamiento ortodontico-quirirgico,

maloclusion clase I11.



ABSTRACT

Introduction: Craniocervical posture is the balance system between the skull and
the upper spine. Alterations in posture affect the position of the mandible, occlusion,
the neuromuscular component, and the temporomandibular joint. In patients with
Class III malocclusion and mandibular prognathism, there is increased vertebral
curves and cranial flexion, which increases the likelihood of pathologies. Surgical
correction changes the mandibular position, thereby restoring anatomical and
functional balance of the craniocervical region. Objective: To determine the
craniocervical posture before nd after surgical orthodontic tretament of patients
with class III malocclusion treated at the Teaching Dental Center, Lima — Pert, 2015
—2024. Materials and methods: This study will be cross-sectional. The population
will consist of 175 lateral cephalometric radiographs of patient with clas III
malocclusion treated at the Dental Center of the Cayetano Heredia Peruvian
University, Lima — Pert, from 2015 to 2024. The final sample will consisto f 142
cases. The variables will be: craniocervical posture, surgical orthodontic tretament
in class III patients, sex, age and time. The calibration will be done inter and intra
examiner using Rocabado Analysis to evaluate craniocervical posture. Pre and post
treatment tracings will be performed in two groups: the first with surgical
orthodontic treatment and the second with only compensatory orthodontic treatment
(control group). A descriptive andlisis will be performed using the 95% chi-square
test. Conclusions: This study highlights craniocervical posture as a key element in

the diagnosis and planning of optimal treatment for a comprehensive approach.

Keywords: Craniocervical posture, surgical orthodontic treatment, class III

maloclussion



L. INTRODUCCION

El sistema craneo-cervical es un componente integral de la porciéon superior del
cuerpo. Compuesta por estructuras esqueléticas como craneo y vértebras cervicales,
las cuales estan relacionadas por articulaciones, uniones musculares, ligamentos,
aponeurosis, inervacion y riego sanguineo. La dindmica de este sistema consiste en
mantener en equilibrio el craneo sobre la columna vertebral, viéndose este
equilibrio afectado por la posicion de la mandibula. (1, 2)

Se ha descrito una estrecha relacion entre la columna cervical y el complejo craneo
mandibula, con potencial de influirse de manera reciproca. Cambios en la postura
producen contracciones musculares a nivel del sistema estomatognatico que
modifican la posicion mandibular, generando una adaptacion y una nueva posicion
para asi mantener la funcion. (2,3) Alteraciones en la postura producen
desplazamientos biomecénicos que afectan la posicion de la mandibula, la oclusion,
el componente neuromuscular y la articulacion temporomandibular. (4)

La postura craneocervical puede ser evaluada de manera clinica o mediante
radiografias. Rocabado propone un andlisis objetivo para evaluar la postura
crancocervical, mediante un estudio cefalométrico del mismo nombre del autor, con
tres parametros a evaluar: la medida del angulo craneo cervical o postero inferior,
el espacio CO-C1 y el tridngulo hioideo. (5)

En un patrén esquelético Clase I, la dindmica de flexion/extension craneal resulta
normal, y también las caracteristicas vertebrales. Se ha reportado que el
prognatismo mandibular tiende a tener un angulo craneocervical menor, sin
embargo, pacientes con un mayor angulo tienen una tendencia hacia retrognatismo

mandibular. (6,7) En pacientes con maloclusiéon de Clase III con prognatismo



mandibular hay un aumento de las curvas vertebrales y flexion craneal. Un dngulo
craneocervical menor tiene, en promedio, una altura facial menor, mayor tendencia
al prognatismo mandibular y una menor inclinacion del plano mandibular. En estos
pacientes la mala postura puede desencadenar compresion suboccipital y como
consecuencia producir cefalea occipital. (8,9,10)

Pacientes con maloclusion de Clase I1I con deformidades dentofaciales pueden ser
corregidos quirirgicamente con abordaje de un solo maxilar o bimaxilar, la cual
combina la cirugia de retroceso maxilar con impactacion posterior del maxilar. (10)
Ambos procesos pueden modificar la posicion mandibular y mejoran notablemente
la oclusion y la estética de la morfologia facial inferior. (11,12) Se encontrd que la
lordosis cervical estaba correlacionada positivamente con la cirugia ortognatica
para tratamiento de pacientes Clase III. En pacientes sometidos a cirugia
ortognatica combinada, se produce una disminucioén en el angulo formado por los
planos de McGregor y plano odontoideo o angulo craneocervical. La disminucion
de este angulo indica rotacion posterior de craneo provocada posiblemente como
compensacion a la disminucion de los espacios faringeos. Estos cambios también
pueden ocasionar recidiva postquirurgica. (13,14)

Las maloclusiones de Clase III traen con si alteraciones en la postura
craneocervical, lo cual puede conllevar a diversas patologias. Y es importante
conocer los cambios que puede traer una correccion quirdrgica. Por ello la pregunta
es: (Cual es la postura craneocervical pre y post tratamiento ortodontico quirirgico
de pacientes con maloclusion clase I1I atendidos en Centro Dental Docente, Lima -

Peru, 2015-2024?



I1. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la postura craneocervical pre y post tratamiento ortodéntico quirurgico

de pacientes con maloclusion Clase III atendidos en Centro Dental Docente, Lima

-Pert, 2015-2024.

Objetivos especificos

1.

Comparar la postura craneocervical pre y post tratamiento ortodontico
quirargico de pacientes con maloclusion clase IIT atendidos en Centro Dental
Docente, Lima-Pert, 2015-2024.

Comparar el angulo craneocervical pre y post tratamiento ortodontico
quirargico de pacientes con maloclusion clase IIT atendidos en Centro Dental
Docente, Lima-Pert, 2015-2024.

Comparar espacios cervicales pre y post tratamiento ortodontico quirurgico de
pacientes con maloclusion clase I1I atendidos en Centro Dental Docente, Lima-
Peru, 2015-2024.

Comparar la posicion del hueso hioides pre y post tratamiento ortodéntico
quirargico de pacientes con maloclusion clase IIT atendidos en Centro Dental
Docente, Lima-Pert, 2015-2024.

Comparar la postura craneocervical pre y post tratamiento ortodontico
compensatorio de pacientes con maloclusion de Clase III atendidos en Centro

Dental Docente, Lima-Pera, 2015-2024.



6. Comparar la postura craneocervical en pacientes con maloclusion clase III

segun edad y sexo.



III. MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Transversal

Poblacion
La poblacion estard conformada por 175 radiografias cefalométricas laterales de
pacientes con maloclusion de clase III atendidos en el Centro dental Docente de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima -Peru, 2015-2024.

Muestra

Para el tamafio muestral, se empleara el programa estadistico EPIDAT 4.0 con las
siguientes consideraciones:

Poblacion: 175

Variables del evento: Al no conocerse se tomara en cuenta el azar (0.50)

Nivel de confianza: 95%

Error: 0.05

Al aplicar estos valores en el programa se obtiene un valor muestral de 142 sujetos

de estudio. Se seleccionaran en forma no probabilistica por conveniencia.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion



e Radiografias cefalométricas laterales de pacientes con maloclusion clase I11
atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, Lima-Pert, 2015-2024.

Criterios de exclusion

e Radiografias cefalométricas laterales de pacientes con diagndsticos
adicionales como mordida cruzada o abierta con necesidad de correccion
quirdrgica.

e Radiografias cefalométricas laterales de pacientes con previo tratamiento
Ortodontico.

e Radiografias cefalométricas laterales de pacientes con antecedente de
alteracion a nivel temporomandibular, obstruccion de vias aéreas,
traumatismos a nivel de craneo o columna vertebral, alteraciones

musculares o trastornos audio-visuales o compromiso del equilibrio.

Variables

En el presente estudio la postura craneocervical es la variable dependiente y se
medird mediante el Anélisis de Rocabado; el tratamiento ortoddntico — quirurgico
en pacientes de clase III es variable independiente y se medira considerando si el
paciente de clase III llevo tratamiento ortodontico-quirtrgico o solo un tratamiento

ortodontico compensatorio; Siendo las covariables sexo, edad y tiempo (Anexo 1).



Técnicas y procedimientos

Proceso de calibracion

Se desarrollara un proceso de calibracion en dos etapas; primero un proceso de
calibracion inter examinador para la validez de estudio con un gold estandar que
serd un docente especialista en ortodoncia y ortopedia maxilofacial con estudios
previos en postura craneocervical con Analisis de Rocabado; luego se realizara el
proceso de calibracidn intra examinador para la confiabilidad del estudio en un
periodo de tiempo de una semana. Se realizara la evaluacion de 10 radiografias
cefalométricas pre y post tratamiento por momento y seran necesarios valores

mayores a 0.80 de coeficiente de Kappa.

Recojo de Informacion

Se solicitaran los permisos necesarios para acceder a las historias clinicas del
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Se trabajara
con casos que consten con radiografias cefalométricas laterales pre y post
tratamiento ortodontico -quirtrgico.

Empleando un negatoscopio de luz led se visualizaran las radiografias laterales, y
sobre el papel cefalométrico se realizard el trazado. El estudio se realizard
empleando el Anélisis de Rocabado, el cual evaliia la posicion del craneo en base a
tres puntos: el angulo craneocervical, primer espacio cervical y la posicion del
hueso hioides (Anexo 1). Los datos obtenidos se anotaran en la ficha de recoleccion
de datos, una ficha por cada radiografia evaluada (Anexo 2)

Se trabajara con dos grupos de casos de maloclusion clase II1, el primer grupo son

aquellos que recibieron tratamiento ortoddntico quirurgico y el segundo son



aquellos que recibieron solo tratamiento ortodontico (grupo control). En ambos

grupos la evaluacion es pre y post tratamiento.

Plan de analisis

Se realizara un andlisis descriptivo segun variables de estudio, postura
craneocervical y tratamiento ortoddntico — quirurgico en pacientes con
maloclusion clase III. Asi mismo, un analisis bivariado chi2 entre las variables.
Con nivel de confianza de 95% y p<0.05 de los estudios.

Se usara el programa estadistico STATA v. 18.0

Consideraciones éticas
Se requeriré el permiso del Centro dental Docente para la evaluacion de las
radiografias cefalométricas y de la aprobacion por parte del Comité Institucional de

¢tica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.



IV. RESULTADOS ESPERADOS

Desde una perspectiva tedrica, el presente estudio serd una fuente de conocimiento
tanto para ortodoncistas, cirujanos maxilofaciales, odontoélogos y otros
profesionales de la salud. Se explorard si existe un cambio significativo en la
postura craneocervical de pacientes con maloclusion clase III, en los cuales suele
haber alteraciones en la postura, tras realizar un tratamiento correctivo ortodontico

— quirargico.

Clinicamente, los resultados de este estudio servirdn como informacion para
implementar protocolos de diagndstico en los cuales la postura craneocervical no
pasara desapercibida, ni las patologias que puedan estar relacionadas. El
tratamiento ortodontico-quirurgico generaria cambios que resultan en una mejor
postura, recuperacion del equilibrio y disminucion de posibles patologias asociadas.
Se mostrard como un mejor tratamiento al ser comparado con un tratamiento
ortodontico compensatorio en el cual no se evidenciard cambios en una posible

postura craneocervical alterada.



V. CONCLUSIONES

Del presente trabajo académico se puede concluir la gran relevancia sobre el
conocimiento y manejo de elementos de diagnostico objetivos que permitan una
correcta evaluacion de la postura craneocervical, en especial en pacientes que
requieran tratamientos correctivos quirurgicos. Se analizara la importancia de un
trabajo conjunto entre ortodoncistas, cirujanos maxilofaciales, odontologos y
especialistas en fisioterapia, para brindar un diagndstico y un tratamiento completo

para un abordaje integral.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuadro de variables

) Definicion Definicion ) Escala
Variables . Tipo y Valores
conceptual operacional categoria
1. Rotacion
posterior
del
craneo;
Valor
normal,;
Rotacion
anterior
Se empleara el del
Es el balance p . ,
tre ol Analisis de craneo
entre e .
sisterna Rocabado: 2. Disminu
1. Angulo cion del
musculoesquel . .
L. Craneo primer
etico, . .
) . cervical espacio
articulaciones, ) . . ..
Postura i ¢ 2. Distancia Cualitati Nominal suboccipi
, igamentos ualitativ .
Cranco & ) Y entre la Politomi tal; Valor
. sistema a
Cervical . base de ca normal,;
nervioso del ]
; craneo y la Aumento
Craneo y la )
. primera del
primera )
., vertebra primer
porcion de la L, .
3. Localizacio espacio
columna ..
n del hueso suboccipi
vertebral. ..
hioides tal
3. Posicion
Baja;
Posicion
Promedi
0,
Posicion
Alta
Tratamien Tratamiento
e Casos con
to ortodontico :
L . . ., Tratamiento
Ortodonti | correctivo previo a | Informacio ..
., ., .| Ortodontico
co la cirugia n .. .. | Dicotomi .
. L Cualitativ y Quirtrgico
Quirurgic | ortognatica conel | recolectada ca
. a ) para
oen fin de corregir de la ficha Nominal .,
) ) maloclusion
pacientes deformidades de datos
. Clase III
con dentofaciales del
Maloclusi Clase III




on Clase Casos con
11 Tratamiento
Ortodontico
para
maloclusion
Clase 111
Condicion organica Lo Dicotomi
& Cualitativ Hombre
Sexo de los seres . ca Mui
) ujer
humanos. Nominal J
Cantidad de afios,
meses y dias Cuantitati | Discreta Valores en
Edad . , -
cumplidos a la va de razén anos
fecha de estudio.
Antes del
., ., rocedimient
Duracion de cosas .. | Dicotomi p
. ; Cualitativ 0
Tiempo sujetas a un ca ,
. a . Después del
cambio. Nominal L.
procedimient

0




Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

1. Numero de Historia CHNICA. . .....uuuueeet e

4. Tipo de Radiografia
() Antes de Tratamiento Ortodontico Quirdrgico
() Después de Tratamiento Ortodontico Quirurgico
() Antes del Tratamiento Ortodontico compensatorio
() Después del Tratamiento Ortoddntico compensatorio
5. Postura Craneo cervical
e Angulo Craneo cervical ...................
() Rotacion posterior del craneo menor a 96°
() Valor normal 96° - 106°
() Rotacion anterior del craneo mayor a 106°
e Distancia entre CO-C1 ......................
() Disminucion del primer espacio suboccipital menor a 4 mm
() Valor normal 4-9 mm
() Aumento del primer espacio suboccipital mayor a 9 mm
e Posicion del hueso hioides
() Posicion Baja con respecto a la Linea C3-Rgn
() Posicion Promedio con respecto a la Linea C3-Rgn

() Posicion Alta con respecto a la Linea C3-Rgn



