Sindrome de Disfuncion Postural
Descendente de origen oclusal (SDPDO)
en la Hipoacondroplasia(HACH)
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Introduccion

Cuando a la consulta odontoldgica, llega un paciente con una discapacidad en relacion con una paralisis cerebral, deberiamos hacer una exploracion intraoral y extraoral minuciosa en el ambito del aparato
estomatognatico, para descartar cualquier tipo de patologia oclusal, que desencadene un Sindrome de Disfuncion Postural Descendente, que pueda empeorar el cuadro clinico que el paciente presenta.

La Hipoacondroplasia es una displasia 0sea de caracter autosomico dominante, que presenta anomalias del esqueleto, similares a la acondroplasia, aungue mas leves. Se caracteriza por talla baja y dismorfias variables
(cuerpo desproporcionado, rizomielia, lordosis lumbar, braquidactilia). El gen responsable de la acondroplasia e hipoacondroplasia se localizo en la region 4p16.3, encontrandose una mutacion, Asn540Lys en el dominio
proximal del centro activo tirosinquinasa, que actia como regulador negativo del crecimiento 0seo. Actualmente las mutaciones C1620Ay C1620G, comportan un cambio de lisina por asparragina del receptor 3 del factor de
crecimiento de fibroblastos (FGFR 3)**°

El sindrome de disfuncion postural descendente de origen oclusal (SDPDO) , es un cuadro clinico caracterizado por el conjunto de signos, sindromes y sintomas gue tiene un paciente en la boca, y a distancia de la

misma, incluida la postura, en relacion con alteraciones en alguna de las partes que forman el aparato estomatognatico, ya sean dientes, musculos y articulacion temporomandibular (ATM).
Le llamamos disfuncion postural descendente, porque el origen del problema esta en el aparato estomatognatico, y se transmite a la columna vertebral y la cadera e incluso a los pies, a través de las cadenas musculares’. La
perdida del control minucioso de la actividad neuromuscular, para mantener el centro de gravedad del cuerpo dentro de la base de sustentacion, tanto en estatica como en dinamica, se debe a alteraciones en la informacion
sensitiva de los diferentes receptores propioceptivos: sistema vestibulo-laberintico para la verticalidad, sistema oculo-motor para la horizontalidad, y el sistema estomatognatico en las tres direcciones del espacio, ya que el
espacio oclusal, la articulacién temporomandibular y los misculos masticadores son tridimensionales, y su patologia se manifiesta en sentido anteroposterior, vertical y transversal”’
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Objetivos

Diagnosticar y mejorar los signos y sintomas que se presentan en el sindrome de disfuncion
postural descendente de origen oclusal (SDPDO), en la hipoacondroplasia:

Base Cero Diagndstica es la recogida de datos minima, que protocoliza nuestra sistematica
exploratoria, en todos los pacientes. Dentro de este protocolo es preciso incluir: H2 clinica,
ortopantomografia, telerradiografia lateral, exploracion extraoral e intraoral en busca de signos,
sindromesy sintomas que puedan confirmar la sospecha de un SDPDO.

H2 clinica general: paciente diagnosticada de HACH; operada de ambas caderas, y portadora de
protesis en las mismas, refiere dolores cervicales, de caderas, rodillas y pies, es decir dolores
articulares generalizados e intensos, que no ceden con tratamiento antiinflmatorio y analgesico, el
cuadro clinico se acompafa de cansancio matinal y dolor de espalda.

Exploracion intraoral: ausencia de 36, desviacion de la linea media hacia la izquierda, que se
confirma radiograficamente, ausencia de guia canina bilateral.

Metodologia
1. Exploracion metodica de signos intraorales: espacios edeéntulos, facetas de desgaste,
diastemas, edentulismo unitario, pérdida de dimension vertical, dientes incluidos, enfermedad
periodontal, oclusion dinamica: guia caninay/o incisiva, bruxismo, abrasiones dentarias, retraccion
gingival....etc.
2. Exploracion de signos extraorales: ragades, hipertrofia de maseteros, asimetria facial...etc.
3. Exploracion postural antes y después del test de Meersseman y Esposito,para poder comparar
los cambios que se producen, en relacién con la reprogramacion oclusal®*. Il
4. Reprogramador Ocluso Postura kinesiologico (ROPK): que consiste en la colocacion de un AR A8 _ - R & i ' - EER 85
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5. Exploracion postural después de la colocacion del ROPK.
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La colocacion del ROPK mejora el cuadro clinico que presenta la paciente, sea o no discapacitado, N N
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descendente de origen oclusal (SDPDO), que pasa desapercibido en la exploracion clinica rutinaria.”” D=2 veted cansarcio el
El origen embrionario, las relaciones anatomicas: 0seas, musculares y ligamentosas; asi como la

Inervaciony sus funciones, sirven como base cientifica para justificar este argumento.
La matriz celular conecta todo el organismo, a través del sistema basico de Pishinger, que esta

tambien presente en todas las estructuras del aparato estomatognatico. **
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Conclusion:

La exploracion postural y la metodologia kinesiologica, nos permite la confirmacion del diagnostico
y la terapia, reafirmando la importancia de las implicaciones del aparato estomatognatico, en la salud
de nuestros pacientes.

El sindrome de disfuncion postural descendente de origen oclusal (SDPDO), es una de las
patologias que con mas frecuencia se presenta en los pacientes gue visitan nuestra consulta, sean o
no discapacitados.
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