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RESUMEN

Introduccion: el perfil postural es parte importante de la evaluacién integral de los
pacientes en Ortodoncia, relacionado con la presencia de maloclusiones. Los métodos
fotogramétricos han ido ganando en importancia en este tipo de andlisis, pero no existe
una estandarizacion de estos. Problema: ¢como determinar la validez de un método
fotogramétrico para la evaluacién del perfil postural en pacientes atendidos en
Ortodoncia? Justificacion: se propone un método fotogramétrico mas exacto que el
examen clinico para evaluar el perfil postural, al mismo tiempo que mas simple que los
complejos protocolos empleados en otras especialidades. Objetivo: determinar la
validez de un método fotogramétrico para andlisis postural en pacientes que acuden al
Departamento de Ortodoncia de la Facultad Raul Gonzalez Sanchez, de septiembre
2021 a diciembre del 2022. Método: estudio descriptivo, transversal, para evaluacion
de tecnologia. Sera llevado a cabo en el servicio de Ortodoncia de la Facultad “Raul
Gonzalez Sanchez”, del 2021 al 2022. Fueron incluidos expertos para la validacion de
constructo y contenido (método Delphi) segun criterios de Moriyama y un grupo de
pacientes que cumplan con los criterios establecidos para el estudio en los cuales se
evaluarda la validez de criterio. Conclusiones: Se evalud parcialmente la validacion del
método segun variables analizadas hasta el momento. Existe un gran numero de
pacientes donde las alteraciones posturales no son consecuencia de maloclusiones. No
fue el peso determinante en la existencia de alteraciones en la postura de los pacientes
estudiados

Palabras clave: andlisis postural, método fotogramétrico, validez de instrumento,
maloclusion.
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Summary:

Introduction: the postural profile is an important part of the comprehensive evaluation
of patients in Orthodontics, related to the presence of malocclusions. Photogrammetric
methods have been gaining importance in this type of analysis, but there is no
standardization of these. Problem: how to determine the validity of a photogrammetric
method for the evaluation of the postural profile in patients treated in Orthodontics?
Justification: a photogrammetric method is proposed that is more accurate than the
clinical examination to evaluate the postural profile, and at the same time is simpler than
the complex protocols used in other specialties. Objective: determine the validity of a
photogrammetric method for postural analysis in patients who attend the Department of
Orthodontics of the Raul Gonzalez Sanchez Faculty, from September 2021 to
December 2022. Method: descriptive, cross-sectional study, for technology evaluation.
It will be carried out in the Orthodontics service of the “Raul Gonzalez Sanchez” Faculty,
from 2021 to 2022. Experts will be included for the validation of construct and content
(Delphi method) according to Moriyama criteria and a group of patients who meet the
criteria established for the study in which criterion validity will be evaluated.
Conclusions: it is expected to refine and validate the proposed photogrammetric
method. There are a large number of patients where postural alterations are not a
consequence of malocclusions. It was not the determining weight in the existence of
alterations in the posture of the patients studied

INTRODUCCION

La postura se define como la disposicion relativa de las partes del cuerpo. Una buena
postura es el estado de equilibrio muscular y esquelético que protege las estructuras del
cuerpo contra lesiones o deformidades progresivas, independientemente de la actitud
(erguida, acostada, inclinada, doblada), en la que estas estan. Por tanto, constituye el
alineamiento de los segmentos corporales en un determinado momento. 2 El
mantenimiento de la postura ortostatica esta asegurado por el tono postural; cuando el
equilibrio esta alterado, se activaran ciertas acciones musculares coordinadas para
restablecer este equilibrio. Estas reacciones estan controladas por el sistema nervioso
central, que integra diferentes informaciones sensoriales aferentes provenientes de los
sistemas visual, vestibular y somato-sensorial. El cuerpo humano puede, de este modo,
ser considerado como un sistema mecanico poliarticulado regulado por el sistema
nervioso central (Sistema ténico postural). 3

La Posturologia es la ciencia que estudia y mide el equilibrio estatico-postural del
cuerpo. * El estudio de ésta y los tratamientos instaurados dan excelentes resultados en
el tratamiento de vértigos, dolores de cabeza, cervicalgias o lumbalgias, hernias
discales, dolores de rodilla, problemas de lectura y malos resultados escolares debido a
disfunciones en el enfoque ocular, asi como en la prevencion de maloclusiones, por lo
que la difusién y profundizacion del conocimiento de esta fusion o interrelacion de
varias areas de la medicina se hace hoy por hoy una imperiosa necesidad. Por su parte
la Odontoposturologia nace como consecuencia del estudio de la postura, al ver que la
boca desempefia un papel importante en su mantenimiento. °



Otros métodos se basan en la fotogrametria y la definicion de medidas y angulos
determinados que permiten caracterizar el perfil postural en los diferentes planos, en los
que se gana en exactitud.® ” La incorporacion de diversos softwares para la realizacion
de las mediciones ha permitido hacer cada vez mas facil y precisa esta valoracién, no
exenta de limitaciones, pues ain dependen de la fiabilidad intra e interobservador. 8

La fotogrametria es desarrollada con otros fines, pero se adapta como una herramienta
de diagndstico para objetivar la postura del cuerpo. Existen antecedentes de su empleo
en el estudio de las dimensiones faciales en el campo de la Ortodoncia y la Cirugia
Estética.” 1°

La validez de un instrumento de medicion se refiere al grado en el que éste mide lo que
pretende medir. Existen al menos tres dimensiones de la validez de un instrumento de
medicion: de contenido, de criterio, y de constructo. La validez de contenido se refiere al
grado en que el instrumento de medicibn mide los componentes del dominio de
contenido; es decir, determina si el instrumento de medicién incluye una muestra
adecuada de los contenidos a los que se refiere, sin omisiones, y sin desequilibrios de
contenido.

Los métodos y softwares asociados a la fotogrametria en su mayoria son disefiados
con otros fines diagnosticos y terapéuticos, son costosos 0 requieren de un
entrenamiento complejo para su empleo. De ahi que sea necesario el desarrollo de un
método propio, que dé respuesta a las necesidades planteadas, sin dejar de ser
informativo y preciso, asociado a un software libre

El objetivo de este trabajo fue determinar la validez de un método fotogramétrico para
andlisis postural en pacientes que acuden al Departamento de Ortodoncia de la
Facultad Raul Gonzalez Sanchez, de septiembre 2021 a diciembre del 2023.

METODO

Se desarroll6 un estudio: descriptivo transversal, para evaluacién de tecnologia en :
Departamento de Ortodoncia de la Facultad de Estomatologia. La recogida de
informacion se realizo del 2021 al 2023. El estudio se extendio hasta el 2024.

Universo: Se definieron diversos universos en funcién de los pasos de la investigacion:

e Universo para expertos especialistas: en Ortopedia y Rehabilitacién Fisica con
mas de diez afios de experiencia en la determinacion de alteraciones posturales
del pais.

e Universo para la consulta a expertos por método Delphi: especialistas en
Ortodoncia del pais con mas de diez afios de experiencia en la especialidad y
experticia en la determinacion de alteraciones posturales.

e Universo para prueba piloto: constituido por todos los pacientes atendidos en el
servicio de Ortodoncia de la mencionada institucion, que cumplan los siguientes
criterios:

Criterios de inclusion:

e Voluntariedad del paciente
Criterios de exclusion:



e Presencia de deformidades ortopédicas pronunciadas que no
requieran de examen para su diagnostico.

e Funcién cognitiva insuficiente para cooperar en la realizacion de las
fotografias.

Criterios de salida:
e Voluntad expresa del paciente

e Invalidez de las imagenes fotograficas para su analisis en el
SAP/SAPO.

Las técnicas utilizadas para la coleccion de la informacién inherente a la prueba en
grupo piloto fueron la entrevista al paciente, el examen fisico (colectada en planillas
individuales, y la medicion directa de las variables de interés en las fotografias que,
segun potencialidad del programa SAPO, fueron colectadas en una base datos,
tramitada en Access y luego exportadas a Excel para su procesamiento.

Procedimiento para el andlisis bucal:

Examen clinico (realizado en el Dpto. de Ortodoncia de la propia institucion): los
pacientes fueron examinados en posicion sentada, previa garantia de confort, con la
cabeza inclinada sobre respaldo. El examinador tuvo en cuenta el respeto de las
medidas de asepsia y antisepsia establecidas por protocolo. Se utilizé luz artificial de
suficiente intensidad para garantizar la visualizacion adecuada del observador.

Fueron examinadas las arcadas en oclusion; en los tres planos del espacio,
estableciéndose en la posicion de relacion céntrica para seleccionar los pacientes
segun los criterios de inclusion de la investigacion.

Las fotografias se realizaron con los sujetos en posicibn de pie, con vestimenta
adecuada que permitio la visualizacion y marcacion con pegatina de color amarillo de
los puntos anatémicos (incluyendo los bilaterales).

Se utiliz6 una camara digital (Nikon Coolpix) posicionada sobre un tripode (1,10 metros
de altura). La camara se posicioné a una distancia de 2,5 metros del sujeto. Se ajusté
perpendicularmente a los planos anatémicos de los sujetos.

Se coloco una plomada con amarre desde el techo al piso, para establecer la vertical
verdadera. La calibracién de la imagen se realizé con una regla milimetrada en la
esquina superior izquierda de la pared. Los sujetos se posicionaron de forma tal que la
linea testigo de la plomada pasara en el mismo plano perpendicular (vertical
verdadera), al eje de la camara digital. Fueron tomadas tres fotografias para cada
paciente: anterior, posterior y lateral derecha.

Procesamiento en SAP/SAPO

Importacién de la fotografia, zoom de 40% a 100%, calibrado de la imagen, marcado de
los puntos anatdmicos en nuevo protocolo definido a partir de puntos libres, creacion de
reporte automatizado, analisis y exportacion de los resultados a Microsoft Excel.



Los angulos y distancias lineales entre los puntos anatomicos fueron determinados de
forma automatizada de acuerdo con las especificidades del software.

De procesamiento estadistico: Los estadisticos utilizados para el analisis de variables
cuantitativas fueron: numero de unidades de andlisis incluidas, , media y desviacion
estandar y primer y tercer cuartil.

Los estadisticos utilizados para el andlisis de variables cualitativas fueron frecuencias y
porcentajes.

RESULTADOS

Las caracteristicas generales del grupo de sujetos utilizados como muestra para la
aplicacion del método fotogramétrico y evaluacion de la validez del perfil postural, se
resumen a continuacion en la tabla 1. (Se desestima el uso de los porcentajes por
tratarse de 100 sujetos, lo que iguala la frecuencia absoluta al valor porcentual).

Tabla 1. Sujetos estudiados para evaluar el perfil postural segun edad, sexo y
clasificacion sindrémica.

e Variables/ CLASIFICACION SINDROMICA

Total
[ ] . s
Clase . 0 Normoclusion Clase | Clase II* Clase Il
categoria

Grupos de edades

5-14 4 7 10 9 30
15-29 20 17 15 16 68
30y + 1 1 0 0 2
Sexo

Femenino 16 15 12 11 54
Masculino 9 10 13 14 46
Total 25 25 25 25 100

*Incluye division 1y 2

La mayoria de los sujetos estudiados tenian edades entre 15 y 29 afios (68 de ellos),
aunque otros 30 tenian entre cinco y 14 afios. So6lo dos sujetos tenian mas de 30 afios.

En cuanto al sexo, se observd un discreto predominio femenino (54 de ellos),
coincidiendo con estudios de Montero Parrilla.**

En cuanto a sobrepase y resalte observado en los casos, los resultados se exponen en
la tabla 2.




Tabla 2. Sujetos estudiados para evaluar el perfil postural segun resalte,
sobrepase y clasificacion sindromica.

CLASIFICACION SINDROMICA

Variables/

Clase o categoria Norrho Clase | Clase II* Clase lll Total
clusion

Resalte

0.0-3.0 25 25 7 25 82

3.1-6.0 0 0 16 0 16

6.1y + 0 0 2 0 2

Sobrepase

Borde a borde 0 0 0 4 4

1/3 unidad 24 14 7 21 66

2/3 unidad 1 10 14 0 25

1 unidad 0 1 4 0 5

Total 25 25 25 25 100

*Incluye division 1y 2

Para el resalte, 82 % de los sujetos tenian una relacién horizontal normal. Otros 16
sujetos presentaban resalte moderadamente aumentado y s6lo dos casos presentaban
un resalte muy aumentado. Los 18 casos con resalte alterado pertenecian a la clase II.

Con relacion al sobrepase, la mayoria de los sujetos se movieron en un rango
relativamente normal, de 1/3 a 2/3 de corona (66 y 25 respectivamente). So6lo cuatro
personas tenian relacion vertical borde a borde y otras cinco una mordida profunda.

Los cuatro casos con relacién borde a borde pertenecian a la clase Ill. Los casos con
mordida profunda eran en su mayoria clase Il. Se observa con estos resultados que
existe un grupo de pacientes, en su mayoria, donde la boca como receptor no es
causante de alteraciones posturales.




Tabla 3. Sujetos estudiados para evaluar el perfil postural segun valoracion
ponderal y clasificacion sindrémica.

Variables/ CLASIFICACION SINDROMICA

cC;?Zg;oria ° :Z;Téon Clase | Clase II* Clase Il Total
Bajo peso 0 1 0 1 2
Normopeso 25 23 24 24 96
Sobrepeso 0 1 1 0 2
Total 25 25 25 25 100

*Incluye division 1y 2

Cuando se tuvo en consideracion la valoracion ponderal, sélo cuatro sujetos no se
encontraban en normopeso, dos como bajopeso y dos en sobrepeso, realmente una
proporcién muy baja, coincidiendo con estudios de Gonzalez Rodriguez ** y
Machado®®, resultando no ser el peso corporal un factor determinante en las

alteraciones posturales de la muestra estudiada. (Tabla 3).

Tabla 4 Sujetos estudiados para evaluar el perfil postural segun relacion molar y
clasificacion sindromica.

Variables/ CLASIFICACION SINDROMICA

gall?zgoria ° cNIerrinéOn Clase |l Clase lI* Clase llI Total
Derecha

Disto 0 4 25 0 29
Mesio 0 2 0 17 19
Neutro 25 19 0 8 52
Izquierda

Disto 0 2 25 0 27
Mesio 0 0 0 17 17
Neutro 25 23 0 8 56
Total 25 25 25 25 100

*Incluye division 1y 2

La relacion molar se correspondidé en su mayoria con la clasificacion sindromica.
Discreparon en relacibn molar derecha cuatro clases | con distoclusion y dos con
mesioclusion. Los sujetos clase lll presentaron mayormente mesioclusion, aunque hubo
ocho casos con normoclusion de ese lado.




En el lado izquierdo dos sujetos con clase | presentaban discreta distoclusion y se
repitié el patron de 17 mesioclusién y ocho normoclusion en la clase Ill. Autores como
Zugno y Klostermann obtuvieron resultados similares **** (Tabla 4)

CONCLUSIONES

Se evalud parcialmente la validacion del método segun variables analizadas hasta el
momento. EXxiste un gran nimero de pacientes donde las alteraciones posturales no
son consecuencia de maloclusiones. No fue el peso determinante en la existencia de
alteraciones en la postura de los pacientes estudiados
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