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Influencia de un desequilibrio oclusal en la desviacion y alineacion
de la columna vertebral en ratas: un estudio controlado

Influence of an occlusal imbalance in the deviation and alignment
of the vertebral spine in rats: a controlled trial
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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar si la influencia de
un desequilibrio oclusal ocasionado en los molares de ratas, origina
escoliosis de la columna vertebral. Material y métodos: La muestra
del estudio consistié en 36 ratas Wistar de cuatro meses de edad,
las cuales fueron divididas en tres grupos iguales. A todas las ratas
se les tom6 una radiografia de columna antes de comenzar el expe-
rimento. Al primer grupo experimental se le colocé un tope oclusal
de 0.5 mm a la altura del primer molar superior derecho durante dos
semanas. Concluido este lapso se le tom6 una radiografia de colum-
na. Posteriormente, se le colocé otro tope oclusal del lado contrario
por dos semanas para nivelar los topes, después de lo cual se volvid
a evaluar radiograficamente la columna. Al segundo grupo experi-
mental se le colocé un tope oclusal en el molar superior derecho por
cuatro semanas y se tomaron radiografias. Al grupo control no se le
colocd ningun tope oclusal. Resultados: De acuerdo con el angulo
de Cobb inicial del primer grupo experimental (n = 12), el promedio
fue de 1.42° + 1.31° en las radiografias de la columna; se les colocé
un tope en el molar superior derecho por dos semanas, con lo que
el grupo mostré una desviacion de la columna a 15.17° + 6.7°; poste-
riormente se colocé un segundo tope oclusal del lado contrario para
balancear la oclusién y transcurridas otras dos semanas la columna
casi regreso a su posicion original (3.17° + 2.48°). El segundo grupo
experimental (n = 12) antes de comenzar el experimento presenté un
promedio del &ngulo de Cobb de 1.17° + 1.19°; a las dos semanas
con el tope oclusal unilateral incrementé a 13.67° + 10.61°y a las
cuatro semanas hasta 22.33° + 12.19°. En el grupo control (n = 12)
sin tope alguno, la columna se mantuvo estable. Conclusiones: El
presente estudio demostré que el provocar un desequilibrio oclusal
puede alterar la columna vertebral ocasionando escoliosis y en cuan-
to se elimina la alteracion, la alineacion de la columna es evidente.
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INTRODUCCION

La historia de los trastornos y lesiones del sistema
musculo-esquelético se remonta a la antigliedad, es-
pecificamente al afio de 1741, cuando Nicolas Andry
baso el arte de prevenir y corregir las deformidades
esqueléticas en los nifios.' Un padecimiento musculo-
esquelético comun es el dolor de espalda, el cual se

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to determine if the
influence of an occlusal imbalance caused in the molars of rats
originates scoliosis of the spine. Material and methods: The
study sample consisted of 36 Wistar rats, 4-months- old that were
divided into three equal groups. A spine X-ray was obtained from
all rats prior to the experiment. In the first experimental group a 0.5
mm occlusal stop was placed at the upper right first molar for two
weeks. After this period was completed, a spinex-ray was taken.
Subsequently another occlusal stop was placed on the opposite
sidein order to level the stopsduring two weeks and afterwards,
the columnwas radiographically assessed once again. The second
experimental group received an occlusal stop in the upper right first
molar for 4 weeks and x-rays were obtained. In the control group
no occlusal stop was placed. Results: According to the initial Cobb
angle of the first experimental group (n = 12), the average was 1.42°
+ 1.31° in the spinex-rays; after the occlusal stop was placed on
the upper right molar for two weeks the group showed a column
deviation of 15.17° + 6.7°; subsequently a second occlusal stop
was placed on the opposite side to balance the occlusion and after
another two weeks the column almost returned to its original position
(3.170r + 2.480r). The second experimental group (n = 12) prior to
the start of the experiment showed an average Cobb angle of 1.17°
+ 1.19°; after two weeks with the unilateral occlusal stop it increased
to 13.67° + 10.61° and after four weeks it was 22.33° + 12.19°. In the
control group (n = 12) without any stop, the column remained stable.
Conclusions: The present study demonstrated that through an
occlusal imbalance the spine may be altered, causing scoliosis and
as soon asthe alterationis eliminated, column alignment is evident.
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presenta con gran frecuencia y que puede ser causa-
do por multiples factores, entre los cuales se incluyen
traumatismos, hernias discales, infecciones, tumores
y escoliosis, entre otros. La escoliosis es una defor-
midad sin una etiologia clara, por lo que se considera
multifactorial. Algunas hipétesis han planteado al me-
canismo patofisiolégico de tal deformidad en la colum-
na: malformaciones, falla en la segmentacion de las
vértebras, un desequilibrio muscular.?2 Desde el punto
de vista de la odontologia se ha sugerido que debido a
un desequilibrio en las arcadas dentarias —ya sea por
falta de 6rganos dentarios o por mal posiciones den-
tales— existe la posibilidad de que se produzca esco-
liosis.® El diagndstico de esta condicidon se desconoce
por la mayoria de los odontdlogos.

Por otro lado, se ha reportado en la literatura que
de un 30 a 40% de los dolores de espalda puede es-
tar causado o agravado por una maloclusién dental.*
Asimismo, se ha sugerido que la articulacion temporo-
mandibular puede verse afectada por sobrecarga, por
lo que es necesario que la oclusion esté equilibrada, ya
que al perderse dicho equilibrio por efecto de multiples
extracciones o mal posiciones dentarias, derive en una
inestabilidad que puede provocar una atrofia muscu-
lar, misma que a su vez ocasiona que el craneo rote y
produzca una sobrecarga en la columna vertebral,® lo
que posiblemente dé lugar al dolor de espalda como
efecto del desequilibrio muscular.5” El objetivo de este
estudio fue contribuir a determinar si la influencia de
un desequilibrio oclusal ocasionado en los molares de
ratas, origina escoliosis de la columna vertebral.

MATERIAL Y METODOS
Seleccion de la muestra

La muestra del estudio consistié en 36 ratas Wis-
tar de cuatro meses de edad divididas en tres grupos
(Bioteriorio UAM-X, Ciudad de México). Se integraron
dos grupos experimentales de doce ratas cada unoy
el tercio restante conformé el grupo control, el cual no
recibio tratamiento.

Preparacion de anestesia

Para la toma de radiografias (Kodak, USA) y la co-
locacion del tope oclusal, se procedié a anestesiar a
las ratas con xilazina al 10% y clorhidrato de ketamina
equivalente a 1,000 mg de ketamina; se pesé a cada
rata para una correcta dosificacién del anestésico, el
cual se mezcld en una jeringa de insulina de 50 unida-
des en proporcién de 1 unidad de clorhidrato de keta-
mina y 1 unidad de xilazina por cada 10 g de peso. La

inyeccion fue intraperitoneal, para lo cual se introdujo
la aguja lateralmente a la linea media, proxima al vér-
tice de la vejiga y distal al higado y al estémago (pro-
cedimiento aprobado por el Comité Etico del Bioterio
de la Universidad Intercontinental).

Colocacion del tope oclusal

Se controld la altura del tope oclusal produciendo
lo en una superficie plana fuera de la boca, para que
tuviera medio milimetro de alto, esta verificacion se
realizé con un compas de doble punta metalico. Se
tomé un molde de silicon para tener la medida exacta
y se colocé en la superficie del primer molar derecho,
con el propdsito de ocasionar un desequilibrio oclusal
debido al contacto prematuro.

El grupo experimental E2 [n = 12] permanecié con
un tope oclusal en el primer molar superior derecho
por un periodo de dos semanas para luego tomar una
segunda radiografia de la columna y evaluar los cam-
bios producidos por el contacto prematuro.

Posterior a la toma de las radiografias de columna
se colocd un segundo tope oclusal en el primer mo-
lar superior izquierdo para balancear la oclusion a las
12 ratas del grupo experimental (E2), con las mismas
caracteristicas de altura que el primer tope oclusal
colocado previamente, mientras que el tercer grupo
experimental (E3) permanecié con un solo tope oclu-
sal unilateral. Esto se dejo durante dos semanas y se
volvié a tomar radiografias de la columna en todas
las ratas. Al grupo control no se le colocd ningun tope
oclusal.

Toma de radiografias de columna vertebral

A los tres grupos se les tomaron radiografias de
la columna vertebral (TO) antes de inducir cualquier
cambio en la oclusién con un aparato convencional de
rayos X, posterior al dormir las ratas con la aneste-
sia. Cada rata fue colocada en una cama de unicel, en
la que se colocd boca arriba, sosteniendo su cabeza
hacia arriba para evitar torsion en la columna, se les
sujetaron las extremidades superiores e inferiores en
forma paralela, para evitar errores de medicion de la
columna vertebral. A los dos grupos experimentales
se les colocd un tope oclusal de 0.5 mm de resina
(8M, Monrovia Ca, USA) de altura en el molar superior
derecho.

Evaluacion de la escoliosis

Para determinar la presencia de escoliosis en las
ratas estudiadas, se recurrio a la medicion del angulo
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de Cobb, para cuya obtencion se trazd una primera li-
nea a través del borde superior de la vértebra superior
y del borde inferior de la vértebra inferior de la esco-
liosis. Después se dibujo otro conjunto de lineas en
un angulo de 90° respecto a las lineas anteriores. La
interseccion de estas dos ultimas lineas se denomina
angulo de Cobb (Figura 1).2

Manejo y cuidado de los animales

Sin excepcion, las ratas fueron observadas cuida-
dosamente a lo largo de todas las pruebas incluidas
en el estudio, desde su inicio hasta terminar los ex-
perimentos y sin variar la ingesta de agua y alimento,
por lo que las ratas se mantuvieron en buen estado
de salud.

Analisis estadistico

La prueba estadistica utilizada en el estudio fue el
analisis de varianza (ANOVA), a través de la prueba de
Fisher y Tukey se determind la existencia de diferen-
cias estadisticas significativas entre las columnas ver-
tebrales de los diferentes grupos estudiados de ratas.
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Figura 1. El angulo de Cobb es un método de medicion de
la curvatura de la columna en grados.

RESULTADOS

Los resultados del estudio mostraron que desde el
momento en que se trazd la primera serie de radiogra-
fias midiendo el angulo de Cobb, aquellas ratas en las
que no se colocd ningun tipo de aditamento oclusal
—grupo control—- la columna vertebral se mantuvo rec-
ta, sin cambio alguno, al cabo de las cuatro semanas
(Figura 2).

Al grupo experimental (E2), —al que se colocd un
tope oclusal en el primer molar superior derecho— una
vez que transcurrieron dos semanas, se le tomé una
segunda serie de radiografias de la columna, en la
cual se apreciaron cambios en las columnas vertebra-
les de las ratas, sin algun patrén a seguir.

Al medir el angulo de Cobb, se comprobd el cam-
bio en los grados que presentaba la columna, en los
cuales se aprecia la escoliosis marcada en las radio-
grafias (Figura 3).

Al grupo experimental (E2), después de estar dos
semanas con un tope oclusal unilateral, se le coloco
otro tope oclusal en el molar superior contrario que se
dejé por otras dos semanas, después de las cuales se
tomo una tercera serie de radiografias que mostré que
la columna vertebral se habia vuelto a alinear casi en
su totalidad (Figura 4).

Sin embargo, en el grupo experimental (E3) al que
correspondié un solo tope unilateral se observé que al
transcurrir las cuatro semanas, se agravo la escoliosis
(Figura 5).

Durante las cuatro semanas de ejecucién de los
experimentos, el grupo control (E1) —al cual no se
le realizd ningun procedimiento de topes oclusales—
permanecio estable de la columna vertebral en 2° (de
acuerdo con el angulo de Cobb).

El grupo experimental (E3) inici6 con un promedio
de 1.17° en la columna vertebral, se le mantuvo con
un solo tope oclusal unilateral y al cabo de dos se-
manas de haberle provocado el desequilibrio oclusal
se marcé la angulacion a 13.67°. Después de cuatro
semanas no logré adaptarse a este desequilibrio, por
lo cual la inclinacidn de la columna vertebral aumenté
a 22.33° (Cuadro ).

El grupo experimental (E2) inici6 con un promedio
de 1.42° de angulacion de la columna al inicio del es-
tudio. Después de dos semanas de tener un solo tope
oclusal el promedio aumentd a 15.17° de inclinacién en
la columna vertebral; posteriormente se colocé un tope
oclusal en el molar contrario por otras dos semanas
y la columna vertebral regresé a 3.17° de inclinacion,
quiza debido a que se eliminé el desequilibrio oclusal.

Debido al cambio que se presentd en el promedio
de los grupos experimentales se encontré una des-
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viacion estandar para ambos grupos. El resultado de
la desviacion estandar fue mayor a las dos semanas
en ambos grupos, ya que hasta ese momento habian
permanecido con un solo tope oclusal. En el primer
grupo se obtuvo una desviacion estandar de 1.19° al
inicio del estudio. Al cabo de dos semanas aumento a

10.61° y finaliza con un aumento a 12.19° a las cua-
tro semanas de haber permanecido con un solo tope
oclusal.

El segundo grupo experimental resulté con una
desviacién estandar de 1.31° al inicio del estudio y al
cabo de dos semanas aumenté a 7.83° pero al con-

Figura 2.

Boca de la rata al inicio del tratamiento sin
topes oclusales en los primeros molares.
Se muestra radiografia de columna.

Figura 3.

Se colocé un tope oclusal unilateral en pri-
mer molar superior derecho, En la radio-
grafia, al cabo de dos semanas, se obser-
va un cambio en la columna vertebral.
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Figura 4.

Tope oclusal bilateral en primer molar su-
perior derecho e izquierdo. La radiografia
de columna posterior a las dos semanas
se observa mas recta posterior luego del
uso de ambos topes oclusales.

ak

trario del primer grupo, éste fue menor a las cuatro
semanas debido a que se intento regresar la columna
vertebral a la forma inicial, misma que terminé con una
angulacion de 2.48°.

Por ello, se puede observar que en el grupo expe-
rimental con un solo tope oclusal a las dos y cuatro
semanas, la dispersién no es tan notable como en el
grupo con dos topes oclusales, ya que se observa ma-
yor variabilidad entre las dos y cuatro semanas (Cua-
dros |y ll).

DISCUSION

En este estudio se produjo un desequilibrio oclusal
por medio de un tope de resina sobre la cara oclu-
sal en los molares de ratas para determinar si origi-
naba una alteracién a nivel de la columna vertebral.
Al evaluar la columna vertebral de las ratas a través
del angulo de Cobb, posterior a dos semanas de co-
locacion del tope oclusal, se observé en la radiografia
una alteracion que ocasiond escoliosis en la columna
vertebral. Se decidié luego colocar un tope en el molar
contrario para evaluar si al balancear el desequilibrio
tendria efectos sobre la escoliosis, lo cual mostré una
disminucion significativa de la desviacion en la colum-
Figura 5. Radiografia a las cuatro semanas de una rata con na vertebral. Sin embargo, el tope oclusal unilateral de
un tope unilateral. cuatro semanas ocasiond mayor grado de escoliosis,
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Cuadro I. Promedio del angulo de Cobb medido en grados del grupo experimental (E3)
con tope unilateral durante cuatro semanas.

Grupo experimental sin desequilibrio oclusal por dos semanas y con equilibrio oclusal a las cuatro semanas

0 semanas 2 semanas 4 semanas
Promedio 1.2° 13.7° 22.3°
Desviacién estandar 1.3° 10.6° 12.3°

Cuadro Il. Parametros estadisticos del angulo de Cobb medidos en grados del grupo experimental (E2), con tope unilateral
durante cuatro semanas.

Grupo experimental (E3) con un solo tope unilateral por dos y cuatro semanas

0 semanas 2 semanas 4 semanas
Promedio 1.4° 15.2° 3.2°
Desviacién estandar 1.3° 7.8° 2.5°

por lo que este estudio demostré que al equilibrar la
oclusion, la alteracién de la columna mejoré.

Tomando en consideracioén los resultados del es-
tudio, podriamos sugerir que los problemas oclusales
pueden estar relacionados con la columna vertebral
debido al desequilibrio que se produce en la muscu-
latura masticatoria y su relacién con los musculos ad-
yacentes. En la practica odontoldgica es muy comun
encontrar una gran incidencia de dolor en los musculos
del cuello, espalda, extremidades inferiores y superio-
res, ademas de la articulacion temporomandibular.® Al-
gunos estudios previos demostraron una relacion entre
la oclusién y escoliosis o viceversa' en pacientes con
plagiocefalia;'" en maloclusiones clase Ill con un angu-
lo de Cobb de 30 a 50° de inclinacidn;? maloclusiones
clase 11'3'* y mordidas cruzadas unilaterales.'®

La alteracion de la oclusion por el tope colocado en
ratas mostrd que después de dos semanas se produ-
jeron cambios evidentes en la columna.'®'® Sin em-
bargo, al estabilizar el desequilibrio oclusal, el grado
de escoliosis mejord, por lo que se ha sugerido desde
hace muchos anos que, estabilizar la oclusion en el
momento adecuado, estabiliza a su vez la postura de
la cabeza,'®'8 ya que la alteracién de la columna pue-
de llegar hasta la region sacro iliaca.'® Por otro lado,
se sugiere que para aquellos pacientes que presenten
disfuncion craneo mandibular se considere la evalua-
cion de la columna vertebral .2

El tope, al producir una inestabilidad en la oclu-
sién y en los musculos de la masticacién, ocasiona
una alteracién en la columna vertebral. Esto se debe
probablemente a que la musculatura ocasiona una in-
clinacién de la primera vertebral cervical, lo que va a

afectar la inclinacién de la vértebra adyacente y por
consecuencia la desestabilizacion de la columna cer-
vical con una alteracion sobre la funcién muscular del
cuello, por lo que distribuye una sobrecarga de un
solo lado, lo que afecta la orientacion de las vértebras
dorsales y lumbares al ocasionar una alteracion de la
columna y finalmente la escoliosis,?' cuyo efecto invo-
lucra al sistema neural entre el nervio trigémino y los
nervios de la columna cervical.?

CONCLUSIONES

a) Los resultados del estudio indican que un desequi-
librio oclusal puede ocasionar una desalineacion de
la columna vertebral y ocasionar escoliosis.

b) Al eliminar el desequilibrio oclusal es evidente la
alineacion de la columna nuevamente.
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