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RELACION ENTRE LA POSTURA CERVICAL Y LA MALOCLUSION
CLASE |11

Relationship between the Position of Cervical Vertebrae and Class 111 Malocclusion:

A Literature Review.

Resumen:

La maloclusion de clase Il es una deformidad maxilomandibular que tiene gran
relevancia en el area de ortodoncia debido a su impacto en la funcion y estética del
paciente. Objetivo: Investigar la relacion entre la posicion de las vértebras cervicales y
la maloclusion de clase 11, asi como su implicacién en el diagnostico y tratamiento. Se
realiz6 una revision sistematica de la literatura cientifica utilizando bases de datos
especializadas y seleccionando estudios relevantes que abordaran esta relacién. El tipo de
investigacion fue descriptivo y analitico, con un enfoque en la revision bibliografica.
Resultados: Existe asociaciones significativas entre la posicion de las vértebras
cervicales y la maloclusion de clase 111 en varios estudios, aunque no se establecié una
conexion conclusiva. Conclusién: La postura cervical juega un papel relevante en la
etiologia y manejo de la maloclusion de clase Ill, subrayando la importancia de una

evaluacion integral en el enfoque terapéutico de estos pacientes.

Palabras clave: maloclusién de clase Ill, posicion de las vértebras cervicales, postura

cervical, diagnostico ortodoncico, tratamiento.

Abstract:
ABSTRACT

Class 111 malocclusion is a maxillomandibular deformity relevant in orthodontics due to
its impact on patient function and aesthetics. Objective: To investigate the relationship
between the position of cervical vertebrae and Class I11 malocclusion and its implication
in diagnosis and treatment. A systematic scientific literature review was conducted using
specialized databases, selecting relevant studies addressing this relationship. It was a
descriptive and analytical research, focusing on a literature review. Results: Significant

relationships exist between the position of cervical vertebrae and Class 111 malocclusion



in various studies, although a conclusive connection was not established. Conclusion:
Cervical posture plays a relevant role in classifying and managing Class 111 malocclusion,
emphasizing the importance of comprehensive evaluation in the therapeutic approach for

these patients.

Keywords: Class Il malocclusion, position of cervical vertebrae, cervical posture,

orthodontic diagnosis, treatment.

OBJETIVO GENERAL

El objetivo de este estudio bibliografico es recopilar y analizar la evidencia cientifica
disponible sobre la relacion entre la posicion de las vértebras cervicales y la maloclusion

clase IlI.

Introduccion

La maloclusién de clase 111 esquelética, es una afeccién caracterizada por la protrusién
de la mandibula en relacion con el maxilar superior, ha sido objeto de interés constante y
estudio en la odontologia, particularmente de la ortodoncia (1). A medida que la
investigacion en el campo de la salud bucal avanza, se ha vuelto evidente que esta
maloclusion afecta tanto a la funcion masticatoria como a la estética facial y es
influenciada por una serie de factores complejos y multifacéticos (2). Uno de estos
factores, que ha ganado relevancia en la literatura cientifica en las ultimas décadas es la

posicion de las vértebras cervicales en relacion con la maloclusion de clase 111 (2,3).

La relacion entre la posicion de las vértebras cervicales y la maloclusién de clase 111 ha
despertado un gran interés entre los profesionales de la odontologia y la ortodoncia, ya
que podria dar indicios sobre aspectos fundamentales de la etiologia, diagndstico y
tratamiento de esta afeccion (4,5). A pesar de la abundante investigacion en ambos
campos, la conexion precisa entre la alineacion de las vértebras cervicales y la

maloclusion de clase 11 ain no se ha establecido de manera concluyente (6,7).

La comprension de la relacion entre la posicion de las vértebras cervicales y la
maloclusion de clase Il no solo podria tener importantes implicaciones para el
diagnostico y tratamiento de esta afeccion, sino también para el desarrollo de enfoques

terapéuticos mas efectivos y personalizados (8,9). Si bien la relacion entre la posicién de



las vértebras cervicales y la maloclusion de clase Il es un area de investigacion en
evolucion, se han propuesto varios mecanismos subyacentes que podrian estar
involucrados (10-12). Uno de los factores clave en esta relacion es la influencia de la
postura de la cabeza y el cuello en la posicion de la mandibula y la oclusion dental (12).
La alineacion anormal de las vértebras cervicales puede alterar la postura de la cabeza, lo

que a su vez podria afectar la posicion de la mandibula (10,13).

Ademas, se ha sugerido que las alteraciones en la postura cervical pueden influir en el
desarrollo de la musculatura facial y masticatoria, lo que podria contribuir a la
maloclusion de clase 111. Los masculos del cuello, como el esternocleidomastoideo y los
escalenos trabajan en conjunto con los muasculos masticatorios y faciales, como el
masetero y el temporal, para mantener una funcién adecuada de la mandibula y una
postura cervical 6ptima. Cualquier desequilibrio en la funcién de estos musculos podria
tener un impacto significativo en la posicion de la mandibula y, por lo tanto, en la

maloclusion (14,15).

Es importante destacar que la maloclusion de clase 111 es una condicion compleja y
multifactorial que puede ser el resultado de la interaccion de factores genéticos,
ambientales y funcionales (16). La posicion de las vértebras cervicales es solo uno de los

muchos factores que podrian contribuir a su desarrollo (17).

La comprension de la relacion entre la posicion de las vértebras cervicales y la
maloclusion de clase 111 tiene implicaciones clinicas significativas. Si se confirma que la
postura cervical influye en la maloclusion, esto podria llevar a enfoques de diagndstico
mMAas precisos y estrategias de tratamiento mas efectivas (18). Los ortodoncistas y
cirujanos maxilofaciales podrian considerar la evaluacion de la postura cervical como

parte integral de su enfoque de tratamiento (19).

La relacion entre la posicion de las vértebras cervicales y la maloclusion de clase 11 es
un tema complejo que ha intrigado a la comunidad cientifica y profesional de la salud
bucal durante afios, aunque se ha avanzado en la comprensién de esta relacion, todavia
quedan preguntas por responder (20,21). La investigacion continua en este campo es
esencial para mejorar el diagnostico y el tratamiento de la maloclusion de clase 111, lo que
podria tener un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes que padecen

esta afeccion.



Esta revision de literatura se propone analizar y sintetizar la evidencia cientifica
disponible hasta la fecha sobre la relacion entre la posicion de las vertebras cervicales y
la maloclusion de clase Il (22). A través de la revision exhaustiva de estudios,
investigaciones y hallazgos relevantes, se busca no solo explorar la posible correlacién
entre estos dos elementos, sino también comprender mejor los mecanismos subyacentes

que podrian estar involucrados en la etiologia de la maloclusion de clase 111 (23).

Esta revision pretende ser una contribucion significativa al conocimiento actual sobre el
tema, ofreciendo una visién mas completa y actualizada de esta compleja condicion y su
relacion con la columna cervical (24). El objetivo de este estudio bibliografico es
recopilar y analizar la evidencia cientifica disponible sobre la relacién entre la posicién
de las vértebras cervicales y la maloclusion clase I11. Se buscara examinar los estudios
clinicos y experimentales més relevantes que aborden esta tematica, evaluando la calidad

metodologica de las investigaciones y sintetizando los resultados obtenidos.

Materiales y Métodos

Esta investigacion es de tipo descriptiva documental, en donde se llevé a cabo una
busqueda exhaustiva en bases de datos cientificas, tales como PubMed, Scopus, Google
Academic, Taylor and Francis, Redalyc, Scielo. Se emplearon palabras claves obtenidas
de Medical Subject Headings (MeSH) relevantes las cuales fueron "posicion vértebras
cervicales", "maloclusion clase 11"y "relacion cervical-oclusal”, para identificar estudios

pertinentes, limitdndose la busqueda a articulos publicados en espafiol o inglés.
Estrategia de busqueda:

Los datos relevantes de los estudios seleccionados se recopilaron, incluyendo
informacion sobre el autor, afio de publicacién, objetivo del estudio, caracteristicas de la
muestra, metodologia utilizada, resultados principales y conclusiones. Estos datos se

organizaron en una tabla o base de datos para su posterior analisis.

Se procedi0 a realizar una evaluacion critica de la informacion obtenida y a continuacion,
se llevo a cabo un analisis tematico de los datos extraidos de los estudios incluidos,
identificando hallazgos comunes, tendencias y discrepancias entre los estudios. La
informacion se sintetiz6 de manera clara y concisa, centrandose en la relacion entre la

posicion de las vértebras cervicales y la maloclusion clase 1l1.



Finalmente, se redactd un informe detallado que incluy6 una descripcion de los estudios
seleccionados, los resultados obtenidos, las conclusiones principales y las implicaciones
clinicas. El informe se respaldd con citas y referencias bibliogréaficas adecuadas para
garantizar la validez y fiabilidad de los hallazgos, centrandose en la nueva relacion entre

la posicion de las vértebras cervicales y la maloclusiéon clase 111.

La bdsqueda de informacion sobre la relacion entre la posicion de las vértebras cervicales
y la maloclusion clase I11 se llevd a cabo electronicamente en diversas bases de datos
digitales, como PubMed, Scopus, Google Academic, Taylor and Francis, Redalyc, Scielo.

La busqueda abarco6 desde enero de 2015 hasta septiembre de 2024, en inglés y espafiol.

La estrategia de busqueda se basé en términos clave relevantes, como "posicion vértebras
cervicales”, "maloclusion clase I11" y "relacion cervical-oclusal”, utilizando palabras
controladas e indexadas para cada base de datos y combindndolas con el operador
booleano AND (ver Tabla 1).

Tabla 1. Estrategia de busqueda:

Resultados Sin

Base de Datos Estrategia de Busqueda Filtrar

position AND vertebrae AND cervical AND
PUBMED cervical AND malocclusion AND class 11 21

position AND vertebrae AND cervical AND

SCOPUS cervical AND malocclusion AND class 11 3
GOOGLE position AND vertebrae AND cervical AND
ACADEMIC cervical AND malocclusion AND class 11 1710
Taylor and position AND vertebrae AND cervical AND
Francis cervical AND malocclusion AND class 11 115

posicion AND vértebras AND cervicales AND

Redalyc maloclusion DE clase 111 20

posicion AND vértebras AND cervicales AND

Scielo maloclusion DE clase 111 1

Fuente: Elaboracién propia.



Para la seleccion de estudios de interés, se aplicaron los siguientes criterios de inclusién

y exclusion:
Criterios de Inclusion:

o Estudios clinicos y experimentales que investigan la relacion entre la posicion de

las vértebras cervicales y la maloclusion clase 1.
o Articulos en inglés o espafiol con resultados y conclusiones claras.

o Atrticulos de los ultimos 5 afios, desde enero del afio 2019 hasta septiembre del
2024.

Criterios de Exclusion:

o Capitulos de libro.

e Opinion de expertos.

o Casos clinicos de pacientes asintomaticos.

« Atrticulos que presente conflicto de interés en el estudio.



Resultados



Figura 1 Flujograma de blsgueda de articulos.

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Identificacién

Registros identificados mediantes la busqueda de
bases de datos (n=1870)

PubMed 21, Google Academico 1710, Taylor and
Francis 115, Scopus 3, Redalyc 20, Scielo 1

Registros adicionales indentificando otras fuentes
(n=0)

Registro aplicando criterio de exclusién documento!
luego de los ultimos 5 afios (n=1427)

Registro excluidos (n=294)

Fuente: Elaboracién propia.

Estudios incluidos en el estudio (n=18)

Cribado
Registro aplicando criterio de inclusion articulos . . _
cientificos (n=870) Registro excluidos (n=557)
Elecibilidad Articulos evaluafi(?s_ a text(i completo para Articulos a texto completo excluidos (n=69)
elegibilidad (n=91)
Estudios excluidos por cribaje (n=4)
Incluidos

Se identifico un total de 1870 articulos a través de busquedas exhaustivas en bases de

datos cientificas como Google Académico, Scielo, PubMed, Scopus. Redalyc y Web of

Science. Tras aplicar criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 18 estudios

clinicos y experimentales que cumplian con los criterios predefinidos para investigar la

relacion entre la posicion de las vértebras cervicales y la maloclusion clase I11. Se elaboro

una tabla o base de datos que detalla la informacion relevante de los estudios

seleccionados, incluyendo autor, afio de publicacion, objetivo del estudio, caracteristicas




de la muestra, metodologia utilizada y principales hallazgos. Esta recopilacion permitié

un analisis detallado de la literatura existente sobre el tema.

Una maloclusion de Clase 111 se caracteriza por una posicién anormal de los maxilares y
los dientes, donde la mandibula sobresale mas alla del maxilar superior. Esto puede llevar
a una discrepancia significativa entre los dientes superiores e inferiores, causando
problemas funcionales y estéticos. Ademas, esta maloclusion puede influir en la
musculatura oral, con algunos musculos més activos o tensos para compensar la posicién
incorrecta de los dientes y los maxilares. Por ejemplo, el masculo masetero y el musculo
temporal, responsables principales de la masticacion, podrian estar méas activos para
intentar corregir la alineacion dental. También, el musculo buccinador, que ayuda en la
succion y en la posicion de los alimentos dentro de la boca, debido a la maloclusion tiene
la necesidad de adaptarse. En cuanto a las vertebras cervicales, la postura normal se ve
afectada por la maloclusion, ya que la posicion de la mandibula y la alineacién de los
dientes pueden influir en la alineacion de la columna cervical, pudiendo generar tensiones
musculares y desalineaciones vertebrales adicionales. Es importante abordar esta
maloclusion no solo por razones estéticas, sino también por su impacto potencial en la

funcion y la salud general del paciente.

Sin embargo, es esencial tener en cuenta las limitaciones de estos estudios, como la
naturaleza transversal de algunos anélisis y la diversidad en las muestras de estudio. Se
requieren investigaciones longitudinales y mas amplias para corroborar y comprender
mejor estas relaciones, considerando también otros factores como la genética, el
crecimiento y el ambiente (23). A pesar de estas limitaciones, los resultados ofrecen
informacion valiosa que puede impactar la comprension y el enfoque clinico de las

maloclusiones esqueléticas y su relacion con la posicién de las vértebras (25).

El estudio comparativo entre pacientes con maloclusion esquelética de clase 111 y adultos
con oclusion normal reveld diferencias significativas en la morfologia de las vértebras
cervicales (26). Se observd una mayor incidencia de fusion del cuerpo de las vértebras
cervicales en el grupo de maloclusion esquelética de clase Il en comparacion con el
grupo de oclusién normal. Ademas, las desviaciones de la columna cervical fueron méas
frecuentes en el grupo de maloclusion (p<0,001), indicando una posible asociacion entre

la fusion vertebral y la maloclusion clase 111 (21).

En cuanto a la evaluacion de la postura cervical en diferentes maloclusiones esqueléticas

sagitales, los resultados mostraron diferencias significativas en la postura cervical entre



distintas maloclusiones esqueléticas sagitales. Los sujetos con maloclusion esquelética de
Clase 11l presentaron una columna cervical significativamente mas recta en comparacion
con los individuos de Clase | (27). Ademas, se encontré una correlacion débil pero
significativa entre la curvatura cervical y las relaciones sagitales de la mandibula, lo que

sugiere una posible asociacidn entre la postura cervical y las maloclusiones sagitales (28).

La medicion de la angulacion cervical se realiza evaluando la curvatura de la columna en
el cuello respecto a una linea horizontal de referencia, tipicamente a través de radiografias
(27). La lordosis cervical es la curvatura natural hacia adentro de la columna en el cuello,
mientras que la cifosis es una curvatura anormal hacia afuera. La relacion inversa entre
la angulacion cervical y la longitud mandibular sugiere que una mayor angulacion
cervical podria relacionarse con una menor longitud mandibular en mujeres con
maloclusion Clase 111, lo que indica una posible conexion entre la lordosis cervical y la
posicion de la mandibula. Asimismo, la correlacion positiva entre la base craneal anterior
y la longitud maxima sugiere una posible adaptacién morfologica entre la base craneal y
la mandibula (29-30).

En este contexto se conoce que existe las asociaciones entre la morfologia de la columna
cervical, la morfologia craneofacial y la postura de la cabeza en nifios preortoddncicos
con exceso de proyeccion maxilar horizontal(31). Se encontré que las anomalias en la
morfologia de la columna cervical estaban significativamente asociadas con una mayor
proyeccion maxilar horizontal, retrognatia mandibular, inclinacién aumentada de la

mandibula y postura extendida de la cabeza (30).

Adicionalmente se ha encontrado evidencia clinica sobre la relacion entre la posicion de
las vértebras cervicales y la maloclusion de clase 111, ésta es variada y a menudo presenta
resultados mixtos (32). Algunos estudios han encontrado una correlacién significativa
entre la posicién cervical anormal y la presencia de maloclusiones de clase 111, mientras

gue otros no han encontrado asociaciones claras (11,33).

Los resultados obtenidos en estos estudios sugieren una asociacion entre la morfologia y
la posicion de las vértebras cervicales con diversas maloclusiones esqueléticas. La
presencia de fusion vertebral, desviaciones cervicales y cambios en la lordosis cervical
mostraron correlaciones significativas con diferentes tipos de maloclusiones,
especialmente con la maloclusion de Clase 111 (34,35). Esto sugiere un posible vinculo

entre la posicién de las vértebras cervicales y el desarrollo de maloclusiones esqueléticas,



aunque la naturaleza exacta de esta relacion sigue siendo compleja y necesita una mayor

exploracion.

Las asociaciones encontradas entre la morfologia cervical y craneofacial en varios grupos
de estudio indican la interrelacion entre la estructura cervical, la posicion de la mandibula
y la postura de la cabeza (36). Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar la
columna cervical como un componente potencialmente influyente en la etiologia y

desarrollo de maloclusiones esqueléticas (37).

Discusion

Asociacion entre la morfologia de la columna cervical y la maloclusion de Clase 111, los
resultados de Hedayati et al., 2011 (38) y Arntse et al., 2023 (41) sugieren una asociacion
significativa entre la morfologia de la columna cervical y la maloclusion de Clase I11. En
los grupos de pacientes con mandibula prominente (mandibular overjet) y maloclusién de
Clase III, D’Attilio et al., (2019) 39 y Arntsen et al., (2023) reportan que con mayor
frecuencia anomalias en la columna cervical, como fusiones y deficiencias del arco

posterior, en comparacion con los grupos de control con oclusién neutra y morfologia

craneofacial normal.

Estos hallazgos respaldan la hipdtesis de que la maloclusion de Clase 11l podria estar
asociada con alteraciones en la morfologia cervical, incluyendo fusiones y deficiencias
vertebrales. Ademas, D’Attilio et al., (2005) y Sandoval et al., (2021) reportan que la
ausencia de diferencias significativas en la distribucion de las anomalias cervicales entre
las maloclusiones Clase I, 11y 111 que las maloclusiones Clase I11 no estan exclusivamente
asociadas con ciertos tipos especificos de anomalias cervicales, sino mas bien con una

tendencia general a la morfologia cervical alterada.

Relacion entre la postura cervical y las diferentes clases esqueléticas Hedayati et al.,
(2023) (38), el estudio que investigo la postura cervical en diferentes clases esqueléticas
(Clase I, 11 y 111) encontrd diferencias significativas en la angulacién cervical entre los
grupos. Los nifios con maloclusion de Clase 111 presentaron una menor lordosis cervical
en comparacion con los de Clase | y Clase I1. Ademas, se observo que los sujetos de Clase
Il mostraron una mayor extension de la cabeza en relacion con la columna vertebral,
posiblemente debido a la rectitud en la parte inferior de su columna en comparacion con

los sujetos de Clase 1 y 1.



Estos resultados resaltan la influencia potencial de la morfologia esquelética en la postura
cervical, mostrando que las diferentes clases esqueléticas se asocian con los hallazgos
recopilados de multiples estudios proporcionan evidencia sustancial de Al-Somairi et al.,
2023 (18) que sugiere una asociacién entre la morfologia cervical y las maloclusiones
esqueléticas, particularmente la maloclusion de Clase Ill. La presencia de fusiones y
deficiencias vertebrales en los grupos con maloclusiones Clase Il y mandibula
prominente respalda la hipétesis de una conexién entre la morfologia cervical y el

desarrollo de maloclusiones esqueléticas especificas.

A pesar de la investigacidn existente como Noari et al, (2020) (19), aln se requiere mas
estudios para comprender completamente la relacion entre la posicion de las vértebras
cervicales y la maloclusion de clase Ill. Murrieta et al., (2013) (42) menciona que se
necesitan investigaciones longitudinales y estudios controlados que evalGen de manera
mas exhaustiva los mecanismos subyacentes y las implicaciones clinicas de esta relacion.
Ademas, el papel de la genética y otros factores en la etiologia de la maloclusion de clase

I11 debe seguir siendo objeto de investigacion.

En cuanto a la evaluacion de la postura cervical en maloclusiones de Clase Ill. Los
estudios mostraron diferencias significativas en la postura cervical entre las
maloclusiones de Clase 111 y las Clases | y I1. Se observé que los participantes en estudios
de Murrieta et al., 2013 (42) y Sandoval et al., (2021) (43) mencionan que con
maloclusion de Clase 111 tenian una postura cervical mas adelantada y tendian a inclinar
mas la cabeza en comparacion con aquellos en las Clases | 'y 1. Ademas, se encontrd una
asociacion entre la rotacion del ramus mandibular y la lordosis cervical, especialmente en
individuos de Clase Il (42).

Sandoval et al., (2021) (43) menciona que los andlisis de diferencias en morfologia
craneofacial y columna cervical, los estudios que compararon la morfologia craneofacial
y la columna cervical entre poblaciones europeas y asiaticas con maloclusién de Clase 111
mostraron diferencias significativas en la inclinacion maxilar y la forma de la fosa craneal
posterior entre los grupos. Sambatarro et al., (2020) (16) mencidn que se han observado
que la morfologia de la columna cervical y las dimensiones del atlas se relacionaron
significativamente con caracteristicas craneofaciales, signos de prediccion de crecimiento

y relacién sagital de la mandibula.

Los hallazgos indican una clara asociacion entre la morfologia craneofacial y la postura

cervical en maloclusiones de Clase Ill. En este sentido Nascimiento (44) indican que la



inclinacion maxilar y la forma de la fosa craneal posterior difieren entre poblaciones
europeas y asiaticas con Clase I11, lo que sugiere variaciones étnicas en la morfologia

craneofacial y su relacion con la columna cervical (44).

Se observaron diferencias significativas en la postura cervical entre adolescentes con
distintas clases esqueléticas. La curvatura cervical mostrd asociacién con el angulo ANB
y la distancia C0-C1, siendo diferente entre los grupos. La postura cervical parece estar

fuertemente asociada con la postura sagital y la estructura vertical de la cara (48).

En el estudio sobre anomalias de las vértebras cervicales (CVAs) en maloclusiones de
Clase I, Il y 111, se observo una frecuencia del 13.2% para CVAs en la poblacion turca.
Sin embargo, no se encontro una correlacion estadisticamente significativa entre CVAs 'y
maloclusiones de Clase I, 11 y 1l (46,49). Ademas, no se identificd una relacion

significativa de genero en la distribucion de CVAs. (46,49)

Se identificaron diferencias significativas en la posicion y orientacién del hueso hioides
entre las maloclusiones de Clase I, 11 y 1ll.  Almasan (47) y Sandoval 2021 (49) habla de
la posicion anteroposterior del hueso hioides vario significativamente entre las clases de
maloclusién, siendo més anterior en la Clase 111 y més posterior en la Clase 11 (47,49).
Sin embargo, la posicion superoinferior del hueso hioides no mostr6 diferencias

significativas entre las clases de maloclusién.

El estudio utilizando métodos geométricos mostré diferencias en la morfologia
craneofacial y cervical entre las Clases Il y Ill. Se identificaron diferencias en la
protrusion maxilar, retrusién mandibular, rotacion de la base craneal anterior y la columna
cervical mas pequefia y mas adelantada en la Clase 1l en comparacion con la Clase IlI.
(47,49)

Los resultados recopilados de multiples estudios muestran la asociacion entre la

morfologia craneofacial, la postura cervical y las maloclusiones de Clase I, 11 y 11I.

La postura cervical Samudio (50) habla de la relaciona con la posicion sagital y vertical
de la cara, lo que sugiere que la columna cervical puede ser influenciada por la estructura
craneofacial. Sin embargo, la asociacion especifica entre las anomalias de las vértebras
cervicales y las maloclusiones parece no ser tan evidente, al menos en la poblacién turca

estudiada, donde no se encontraron correlaciones significativas (50).

En general, estos estudios proporcionan una comprension mas profunda de la

interrelacion entre la morfologia craneofacial, la postura cervical y las diferentes



maloclusiones esqueléticas, lo que puede ser util para la planificacion del tratamiento

ortodoncico y ortognatico en la practica clinica. (50)

Conclusiones

A pesar de la investigacion existente, aln se requiere mas estudios para comprender
completamente la relacion entre la posicion de las vértebras cervicales y la maloclusion
de clase 111 (19). Se necesitan investigaciones longitudinales y estudios controlados que
evallen de manera mas exhaustiva los mecanismos subyacentes y las implicaciones
clinicas de esta relaciéon (42). Ademas, el papel de la genética y otros factores en la

etiologia de la maloclusion de clase 111 debe seguir siendo objeto de investigacion.

El analisis exhaustivo de multiples investigaciones ha revelado una relacién intrinseca
entre la estructura craneofacial, la postura cervical y las maloclusiones. Estudios
detallados han evidenciado que las diferencias en la configuracion de la mandibula y el
maxilar tienen una influencia significativa en la morfologia de la columna cervical. La
relacion entre la morfologia craneofacial y la postura cervical se revela como un

componente clave para comprender las maloclusiones.

Se observaron marcadas variaciones en la postura cervical entre las diferentes Clases de
Maloclusion (Clase I, 1l y II1). La posicion de la mandibula y el maxilar presento
diferencias notables, lo que sugiere su impacto en la configuracion y posicion de la
columna cervical. Ademas, la posicién y orientacion del hueso hioides mostraron
variaciones significativas entre estas Clases de Maloclusion, lo que podria ser crucial en

la planificacion del tratamiento ortoddncico y ortognatico.

A pesar de la identificacion de anomalias en las vértebras cervicales en algunos pacientes
con maloclusidn, no se encontraron correlaciones consistentes en todas las poblaciones
estudiadas. Esto indica la posible existencia de variabilidad genética y étnica en esta
relacion, subrayando la necesidad de un analisis mas amplio y especifico de diferentes

grupos étnicos y genéticos.

Estos hallazgos, ademaés, podrian tener importantes implicaciones en la practica clinica,
especialmente en el campo de la ortodoncia y la cirugia ortognatica. La comprension de
la compleja relacion craneofacial-cervical podria ser crucial para planificar y ejecutar
tratamientos exitosos, destacando la importancia de una evaluacién multidisciplinaria que

integre la ortodoncia, la ortopedia maxilofacial y la atencion a la postura cervical.



A pesar de estos avances, se requieren mas estudios longitudinales y de mayor escala para
confirmar estas asociaciones y comprender mejor los mecanismos subyacentes entre la
morfologia cervical y las maloclusiones esqueléticas (51). Estas investigaciones futuras
pueden proporcionar informacion adicional para mejorar los enfoques de diagnostico y

tratamiento en la ortodoncia y la odontologia.

En sintesis, la relacion entre la estructura craneofacial, la postura cervical y las
maloclusiones es un campo fascinante y complejo que requiere una evaluacion minuciosa
y multidisciplinaria para comprender mejor su interconexiény su aplicacién en la préctica

clinica, con el objetivo final de mejorar los resultados y la calidad de vida de los pacientes.

Ademas, la relacion entre las diferentes clases esqueléticas y la postura cervical sefiala
que la estructura esquelética facial puede tener un impacto directo en la morfologia
cervical y la postura de la cabeza. Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar
la columna cervical como un componente clave en la evaluacion y tratamiento de las

maloclusiones esqueléticas, especialmente la Clase I11.

Ademas, se observa gque la morfologia cervical, incluidas las anomalias vertebrales, esta
estrechamente vinculada con la morfologia craneofacial y los signos de prediccion de
crecimiento, lo que sugiere la importancia de considerar la columna cervical en la

evaluacion y el tratamiento de las maloclusiones de Clase I11 (45).

El desarrollo de una ecuacion predictiva para el potencial de crecimiento mandibular
basada en mediciones cervicales (36) ofrece una via prometedora para predecir el
crecimiento mandibular en casos de maloclusion de Clase Ill, lo que podria tener

implicaciones importantes para el manejo clinico y la planificacion del tratamiento.

En conjunto, estos hallazgos destacan la interrelacion compleja entre la morfologia
craneofacial, la postura cervical y el desarrollo de maloclusiones de Clase I11, abriendo
vias para investigaciones futuras y aplicaciones clinicas potenciales para una

planificacion de tratamiento mas precisa y personalizada (46,47).
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