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RESUMEN

Introduccidn: existe evidencia en la literatura que sugiere una posible relacién entre maloclusiones
dentarias y alteraciones plantares.

Objetivo: determinar la relacion entre clase esqueletal y tipo de huella plantar en nifios que
acudieron a la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Asuncion y a un consultorio
privado en el periodo 2000 a 2018.

Materiales y métodos: fueron incluidos nifios de ambos sexos, de 5 a 15 afios con clase esqueletal
I, 1I1'y Ill, muestreo no probabilistico de casos consecutivos. Datos: edad, sexo, tipo esqueletal
(Clase 1 =0 a 4% Clase Il = 4°a 0; Clase Il = <0) y tipos de pie (0 — 34 % pie plano; 35 — 39 %
pie plano/normal; 40 — 54 % pie normal; 55 — 59 % pie normal /cavo; 60 — 74 % pie cavo; 75 — 84
% pie cavo fuerte; 85 — 100 % pie cavo extremo), registrados en planilla de Microsoft Excel©,

transferidos al programa de Epi-info™, version 3.5.3 y se realizo la prueba de Chi-cuadrado.
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Resultados: fueron incluidos en el estudio 250 pacientes, de los cuales el 52,8 % correspondia al

sexo femenino. Del total de pacientes de clase esqueletal I, el 40,5 % tuvo huella plantar en cavo.

No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la clase esqueletal y el tipo de huella

plantar.

Conclusion: no se encontr6 asociacion entre clase esqueletal y tipo de huella plantar en nifios que

acudieron a la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Asuncion y un consultorio

privado en el periodo 2000 a 2018.

Palabras clave: pie plano, pie cavo, maloclusién.

ABSTRACT

Introduction: there is evidence in the literature that suggests a possible relationship between
dental malocclusions and foot type alterations.

Objective: to determine the relationship between skeletal class and foot type in children who

attended the Facultad de Odontologia of the Universidad Nacional de Asuncién and a private

practice in

the period 2000 to 2018.

Materials and methods: non-probabilistic sampling of consecutive cases; children of both sexes
were included, from 5 to 15 years old with skeletal class I, 11 and I11. Data: age, sex, skeletal
type (Class 1 =0to 4; Class Il =4 to 0; Class 1l = &It;0) and foot types (0 — 34% flat foot; 35 —
39% flat/normal foot; 40 - 54% normal foot; 55 - 59% normal/cavus foot; 60 - 74% cavus foot;
75 - 84% strong cavus foot; 85 - 100% extreme cavus foot), recorded in a Microsoft Excel©
spreadsheet, transferred to the Epi-info™ program, version 3.5.3 and the Chi-square test was
performed.

Results: 250 patients were included in the study, of which 52.8% were female. Of the total
skeletal class | patients, 40.5% had a cavus foot type. No statistically significant association was
found between the skeletal class and the foot type.

Conclusion: no association was found between skeletal class and foot in children who attended
the Faculty of Dentistry of the National University of Asuncién and a private practice in the
period 2000 to 2018.

Key words: flat foot, cavus foot, malocclusion.
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INTRODUCCION

La huella plantar esta dada por la impresion que deja el pie sobre una superficie?),

Las alteraciones en el sistema masticatorio, como las maloclusiones, pueden influir en la postura del
cuerpo y por ende en su base de sustentacion que es el pie. Asimismo, la postura, puede influir en
las disarmonias dentales por la disfuncion de las cadenas musculares; éstas obedecen al sistema
nervioso central para producir contracciones favorables a movimientos y posturas®%.

La maloclusién dental puede estar dada por la relacién de los maxilares entre si; asi la clase
esqueletal define la relacion en sentido anteroposterior de los maxilares, ademas de su relacion con
las demas estructuras dseas y tejidos blandos. La relacion esquelética evalta la posicién de los
maxilares en sentido anteroposterior respecto a la base del craneo, siendo el método méas empleado
el propuesto por Steiner, quien diagnostica al paciente, de acuerdo con las medidas cefalométricas,
en relacion de clase esqueletal I, 11 y 111, segun la diferencia entre los angulos SNA y SNB cuyo
resultado es el &ngulo ANB, mediante el cual se determina la protrusion o retrusion maxilar y la
protrusion o retrusion mandibular. La posicion de los maxilares al relacionarlos entre si puede
evidenciar alteraciones que se traducen en maloclusiones de tipo esqueletal, las cuales pueden estar
acompafiadas o no de mal posiciones dentales. La etiologia de una maloclusion esquelética es
multifactorial, influyen factores genéticos, raciales, caracteristicas familiares y medio ambientales®-
. El pie, desde el punto de vista anatdmico, presenta una gran variabilidad de una persona a otra.
De acuerdo a su forma puede ser corto y ancho o largo y estrecho; su arco puede ser muy elevado
en el pie cavo, en el pie plano; la presencia o no de huesos accesorios y sesamoideos enriquece aun
mas esta versatilidad anatomica®19,

Jiménez Yong, en 2011, constaté una relacion entre la postura corporal incorrecta, las alteraciones
plantares y los sindromes de clase esqueletal 11 y 111V, Estudios previos ya relacionaron las
actitudes posturales con las maloclusiones maxilares en adolescentes™?. El estudio plantar es
importante por la asociacién que presenta con la clase esqueletal y el tipo de pie o huella plantar,
por lo que seria de gran utilidad para realizar diagnésticos y tratamientos holisticos. Esto ayudaria a
plantear protocolos de tratamientos integrales abordando adecuadamente las alteraciones
presentadas por el paciente, segun sea ascendente o descendente el origen. Se sabe que las

maloclusiones pueden relacionarse con alteraciones posturales que pueden ser manifestadas a través
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de una huella plantar. El ortodoncista debe considerar esta premisa para tratar la etiologia y no solo
la manifestacion de un problema. Por todo lo mencionado es de relevancia tomar como objetivo de
investigacion determinar la relacion entre clase esqueletal y tipo de huella plantar en nifios que
acudieron a la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Asuncion (UNA) y un
consultorio privado de la ciudad de Luque en el periodo 2000 a 2018.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, de corte transversal con componente analitico.
Fueron incluidos nifios de ambos sexos, de 5 a 15 afios con clase esqueletal I, 11 y I11, que recibieron
tratamientos ortopédicos en un consultorio privado de Luque y en el curso de postgrado de
Odontopediatria en la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Asuncion (FOUNA),
entre los afios 2000 al 2018. Se excluyeron nifios que presentaron dolores plantares o disturbios
musculo-esqueléticos con alguna alteracion neuroldgica, lesiones traumaticas a nivel de
extremidades inferiores, columna vertebral o pelvis o que hayan recibido algun tratamiento de
ortopedia u ortodoncia  previos. También fueron descartados aquellos pacientes cuya
documentacion estuviera incompleta. El muestreo fue no probabilistico de casos consecutivos.

Fueron relevados los siguientes datos: edad, sexo, tipo esqueletal (Clase | =0 a 4% Clase 11 =4°a 0;
Clase 111 = <0) y tipos de pie (0 — 34 % pie plano; 35 — 39 % pie plano/normal; 40 — 54 % pie
normal; 55 — 59 % pie normal /cavo; 60 — 74 % pie cavo; 75 — 84 % pie cavo fuerte; 85 — 100 % pie
cavo extremo). Para determinar la clase esqueletal se utilizo la cefalometria de Steiner, donde se
determina la posicion de los maxilares en sentido anteroposterior respecto a la base del craneo y la
relacion de los maxilares entre si®®. Para la valoracion de los tipos de pie se utilizé el protocolo de
Herndndez Corvo que consiste en tipificar el pie segin medidas que se realizan en base a la
impresion plantar o plantigrafia. En este estudio la huella plantar se obtuvo embebiendo alcohol al
70% por la planta del pie del paciente y haciéndolo pisar un papel de fax®¥. Los tipos esqueletales
de los nifios fueron obtenidos de las telerradiografias laterales de craneo, las que forma parte del
expediente clinico al igual que las plantigrafias. Los datos obtenidos de los expedientes clinicos

fueron asentados en una ficha preparada para tal fin.
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Los datos fueron cargados en una planilla de Excel, para luego pasarlos al programa de Epi-info™,
version 3.5.3 y realizar los estudios estadisticos. Para identificar asociaciones entre las variables
cualitativas se utilizo un contraste estadistico basado en el estadistico de Chi-cuadrado.

Todos los datos de los expedientes clinicos fueron mantenidos de forma confidencial. El protocolo
fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma del

Paraguay.

RESULTADOS

Fueron incluidos en el estudio 250 pacientes, de los cuales el 53,6 % era del rango de 5-9 afios y el
46,4 % de 10-15 afios. Un 52,8 % correspondia al sexo femenino. El 65 % de los pacientes fue
atendido en la FOUNA, mientras que el 35 % fue atendido en un consultorio particular de la ciudad
de Luque.

Tanto en los sexos femenino y masculino se observaron que el mayor porcentaje de pacientes

presento la clase esqueletal | (Tabla 1).

Tabla 1: Distribucién de pacientes segun clase esqueletal por sexo y edad (n=250).

Clase esqueletal

| 1 i Valor p*
Sexo
F (n=132) 68 (51,5 %) 56 (42,4 %) 8 (6,1 %) 0,0768
M (n=118) 63 (53,4 %) 39 (33,1 %) 16 (13,6 %)
Edad
5-9 (n= 134) 64 (47,8 %) 58 (43,3 %) 12 (9,0 %) 0,17
10-15 (n = 116) 67 (57,8 %) 37 (31,9 %) 12 (10,3 %)

*Prueba chi cuadrado
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En la Tabla 2 se observa que en el grupo de participantes del sexo masculino hay mayor cantidad

con pie normal.

Tabla 2: Frecuencia de tipo de huella plantar segiin sexo y edad de pacientes sometidos a

ortopedia (n = 250).

Normal/ Cavo Plano/ Valor
Normal Cavo Plano
cavo fuerte  normal p*
Sexo
Femenino 31 59 1 31 3 ! 0,09
(235%) (44,7%) (08%) (235%) (23%) (53%) '
Masculino 48 40 1 24 2 3
(40,7%) (339%) (09%) (20,3%) (1,7%) (2,5%)
Edad
(afios)
5.9 49 51 0 28 1 5
(36,6 %) (38,1%) (0%) (20,9%) (0,7%) (3,7 %)
10-15 30 48 2 27 4 5
(259%) (41,4%) (1,7%) (233%) (B4%) (4,3%)

*Prueba chi cuadrado

Del total de pacientes de clase esqueletal I (131), la mayoria (40,5%), presentd huella plantar tipo

cavo. No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre la clase esqueletal y el tipo de

huella plantar (Tabla 3).

Tabla 3: Tipo de huella plantar segun clase esqueletal (n = 250).

Tipo de huella plantar

Clase
esqueletal Normal Cavo Plano Normal/ Cavo  Plano/  Valor
cavo fuerte  normal p*
I
- 42 53 1 30 1 4
M=131)  (3210)  (405%) (08%) (229%) (08%) (G1o%) °846°
(n _“95) 29 35 1 21 4 5
- (30,5 %) (36,8 %) 11%) (22,1%) ((4,2%) (53%)
(n |_“2 2) 8 11 0 4 0 1
- (33,3 %) (45,8 %) 0 %) (16,7%) (0%) (4,2%)
Total 79 99 2 55 5 10
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Si se incluye dentro del grupo huella plantar normal a los tipos normal/ cavo y plano/ normal, el
57,6 % de los pacientes presentd huella plantar normal. Del total de pacientes que tuvo clase
esqueletal I, el 58 % de ellos presentd el tipo de huella plantar normal. No se encontré diferencia

estadisticamente significativa entre ambas variables (Tabla 4).

Tabla 4: Distribucion de pacientes seguin posea el tipo de huella plantar normal y

la clase esqueletal (n=250).

Tipo de huella plantar normal

Clase esqueletal

Si No
I (n=131;52,4 %) 76 (58,0 %) 55 (42,0 %)
Il (n = 95; 38 %) 55 (57,9 %) 40 (42,1 %)
[ (n=24;9,6 %) 13 (54,2 %) 11 (45,8 %)
Total 144 106

(x*=10,129; p — valor = 0,938)

El promedio del &ngulo SNA en los pacientes que tuvieron huella plantar normal fue de 82,2, igual
valor tuvo el promedio de angulo SNB en los pacientes con y sin huella plantar normal. Se observé
que el promedio de angulo ANB fue mayor en los pacientes que tuvieron huella plantar normal. No

se encontrd diferencias estadisticamente significativas entre las variables (Tabla 5).
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Tabla 5: Angulos SNA, SNB y ANB segun tipo de huella plantar (n = 250).

A Huella plantar Huella plantar
ngulos

normal anormal
SNA
Media 82,2 82,0
Mediana 82 81,0
Desviacion tipica 4,1 3,7
Minimo 70,0 73,0
Maximo 90,0 91,0
SNB
Media 78,3 78,3
Mediana 78,0 78,0
Desviacion tipica 4,0 4,0
Minimo 68,0 70,0
Maximo 89,0 91,0
ANB
Media 3,9 3,7
Mediana 4,0 4,0
Desviacion tipica 3,0 3,1
Minimo -4,0 -6,0
Maximo 10,0 11,0

DISCUSION

Este estudio fue observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transverso con componente
analitico, donde se buscO determinar la relacién entre clase esqueletal y tipo de huella plantar,
participaron 250 pacientes de 5 a 15 afos. EI 52,8 % (132/250), fue del sexo femenino. La media de
edad fue de 9 afios y la moda 8. La edad minima de 5 afios y la maxima de 15 afios.

En este estudio, el 52,4 % de los pacientes tuvo clase esqueletal 1. Tanto en el sexo femenino como
en el sexo masculino se observo que el mayor porcentaje de pacientes presentd la clase esqueletal I;
resultado que concuerda con Garcia et al.*>, quienes también encontraron mayor porcentaje de
pacientes con clase | esqueletal; y con Aguilar et al.®, quienes considero los criterios de Angle,
donde las clases I, I, y Ill, son dentarias. En dicho estudio se vio prevalencia clase | en 55.2 %.
Esto a diferencia de lo hallado por Nafiez!”, quien encontré que la mas frecuente fue la clase
esqueletal 11, con un 53,6 %. Los tres estudios coinciden en que la clase esqueletal 111 es la menos
frecuente. NUfiez la encontr6 solo en el 6,0 %, (5/83). Garcia, Sanhueza, Cantin y Fuentes, solo

refieren que es el menos encontrada; mientras que en este trabajo fue de 9,6 % (24/250).
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Del total de pacientes de clase esqueletal | (131/250), 53 de ellos tuvieron huella plantar en cavo y
solo uno un pie plano. No se observé pie plano en la clase Ill. Esto concuerda con lo hallado por
Gomez (2015)®, quien observé pie cavo en pacientes de clase I, 11y Il y pie plano solo en
pacientes con maloclusién de clase 1 y I1. En el estudio de Gomez, las clases I, 11 'y I11 son dentarias,
no esqueletales. Peralta-Gonzales et al. (2018)“%, encontraron también mayor porcentaje del tipo de
huella plantar cavo, en coincidencia con nuestro estudio.

Del total de pacientes con clase esqueletal 1 (131/250), el 58,0 % tuvo huella plantar normal. Se
aplicé la prueba de Chi-cuadrado, asumiendo un nivel de confianza del 95 %, para relacionar la
clase esqueletal y el tipo de huella plantar normal. Se concluyd que no existe evidencia estadistica
suficiente para afirmar relacién entre dichas variables (p = 0,938). O sea que el paciente tenga una
clase esqueletal fisiologica no siempre va a implicar una huella plantar normal. Esto coincide con el
estudio de Machado y colaboradores (2009)??, quienes mencionaron que no siempre las
maloclusiones vienen acompariadas de problemas podologicos y posturales, y que cuando existe
una huella plantar anormal o postura no correcta no siempre existe una maloclusion. Los autores
refirieron que, cuando una de estos trastornos se presenta y persiste en el tiempo, el portador
experimentara problemas de la articulacion temporomandibular (ATM), que pueden llevar a
lesiones mas complicadas y sintomas dolorosos. Asimismo, establecio que cuando en los nifios
existe una maloclusion de clase | o 111, que adoptan posiciones en busca de una comodidad que no
siempre influyen en la huella plantar. Por otro lado, en las maloclusiones clase 11, observd que en
la mayoria de los casos existe una zona de apoyo en la boveda plantar adicional a las zonas
normales. El resultado, también concuerda con lo hallado por Campos & Matute, (2018)?Y, quien
realizd un estudio longitudinal buscando establecer relacion entre los tipos de pie y las
alteraciones de la oclusién dental al cabo de uno, dos y cuatro afios. Este autor no encontré una
relacion estadisticamente significativa entre el tipo de pie y las maloclusiones; los resultados no han
sufrido ninguna evolucion significativa durante los afios de control. No hubo diferencia segun el
sexo; coincidiendo con lo hallado en este estudio donde se observé un mayor porcentaje de
pacientes del sexo masculino que tuvo el tipo de huella plantar normal. Sin embargo, al aplicar la
prueba de Chi-cuadrado, asumiendo un nivel de confianza del 95 % para asociar el sexo y el tipo de
huella plantar normal, se concluyé que no existe evidencia estadistica suficiente para afirmar

asociacion entre dichas variables (p = 0,07).
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La limitacion principal de este trabajo fue el reducido nimero de participantes, porque no es rutina
en el tratamiento ortodéncico u ortopedico estudiar la parte postural del sujeto y menos adn la

huella plantar.

CONCLUSION

No se encontrd relacion estadisticamente significativa entre clase esqueletal y tipo de huella plantar
en nifios que acudieron a la Facultad de Odontologia de la UNA y un consultorio privado de la
ciudad de Luque en el periodo 2000 a 2018.
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