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				Resumen
Introducción: la maloclusión de clase III es una deformidad maxilomandibular que tiene gran relevancia en el área de ortodoncia debido a su impacto en la función y estética del paciente. Objetivo: investigar la relación entre la posición de las vértebras cervicales y la maloclusión de clase III, así como su implicación en el diagnóstico y tratamiento. Se realizó una revisión sistemática de la literatura científica utilizando bases de datos especializadas y seleccionando estudios relevantes que abordaran esta relación. El tipo de investigación fue descriptivo y analítico, con un enfoque en la revisión bibliográfica. Resultados: Existe asociaciones significativas entre la posición de las vértebras cervicales y la maloclusión de clase III en varios estudios, aunque no se estableció una conexión conclusiva. Conclusión: La postura cervical juega un papel relevante en la etiología y manejo de la maloclusión de clase III, subrayando la importancia de una evaluación integral en el enfoque terapéutico de estos pacientes. Área de estudio general: Odontología. Área de estudio específica: Ortodoncia. Tipo de estudio:  Artículos originales 
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				Abstract
Introduction: class III 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 III 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 III malocclusion in various studies, although a conclusive connection was not established. Conclusion: Cervical posture plays a relevant role in classifying and managing Class III malocclusion, emphasizing the importance of comprehensive evaluation in the therapeutic approach for these patients.
 

		

	

	 

	Introducción 

	La maloclusión de clase III esquelética, es una afección caracterizada por la protrusión de la mandíbula en relación con el maxilar superior, ha sido objeto de interés constante y estudio en la odontología, particularmente de la ortodoncia (1). A medida que la investigación en el campo de la salud bucal avanza, se ha vuelto evidente que esta maloclusión afecta tanto a la función 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 científica en las últimas décadas es la posición de las vértebras cervicales en relación con la maloclusión de clase III (2, 3).

	La relación entre la posición de las vértebras cervicales y la maloclusión de clase III ha despertado un gran interés entre los profesionales de la odontología y la ortodoncia, ya que podría dar indicios sobre aspectos fundamentales de la etiología, diagnóstico y tratamiento de esta afección (4, 5). A pesar de la abundante investigación en ambos campos, la conexión precisa entre la alineación de las vértebras cervicales y la maloclusión de clase III aún no se ha establecido de manera concluyente (5,6).

	La comprensión de la relación entre la posición de las vértebras cervicales y la maloclusión de clase III no solo podría tener importantes implicaciones para el diagnóstico y tratamiento de esta afección, sino también para el desarrollo de enfoques terapéuticos más efectivos y personalizados (7). Si bien la relación entre la posición de las vértebras cervicales y la maloclusión de clase III es un área de investigación en evolución, se han propuesto varios mecanismos subyacentes que podrían estar involucrados (8,9). Uno de los factores clave en esta relación es la influencia de la postura de la cabeza y el cuello en la posición de la mandíbula y la oclusión dental (10,11). La alineación anormal de las vértebras cervicales puede alterar la postura de la cabeza, lo que a su vez podría afectar la posición de la mandíbula (10, 12).

	Además, se ha sugerido que las alteraciones en la postura cervical pueden influir en el desarrollo de la musculatura facial y masticatoria, lo que podría contribuir a la maloclusión de clase III. Los músculos del cuello, como el esternocleidomastoideo y los escalenos trabajan en conjunto con los músculos masticatorios y faciales, como el masetero y el temporal, para mantener una función adecuada de la mandíbula y una postura cervical óptima. Cualquier desequilibrio en la función de estos músculos podría tener un impacto significativo en la posición de la mandíbula y, por lo tanto, en la maloclusión (13).

	Es importante destacar que la maloclusión de clase III es una condición compleja y multifactorial que puede ser el resultado de la interacción de factores genéticos, ambientales y funcionales (14). La posición de las vértebras cervicales es solo uno de los muchos factores que podrían contribuir a su desarrollo (15).

	La comprensión de la relación entre la posición de las vértebras cervicales y la maloclusión de clase III tiene implicaciones clínicas significativas. Si se confirma que la postura cervical influye en la maloclusión, esto podría llevar a enfoques de diagnóstico más precisos y estrategias de tratamiento más efectivas (16). Los ortodoncistas y cirujanos maxilofaciales podrían considerar la evaluación de la postura cervical como parte integral de su enfoque de tratamiento (17).

	La relación entre la posición de las vértebras cervicales y la maloclusión de clase III es un tema complejo que ha intrigado a la comunidad científica y profesional de la salud bucal durante años, aunque se ha avanzado en la comprensión de esta relación, todavía quedan preguntas por responder (18,19). La investigación continua en este campo es esencial para mejorar el diagnóstico y el tratamiento de la maloclusión de clase III, lo que podría tener un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes que padecen esta afección.

	Esta revisión de literatura se propone analizar y sintetizar la evidencia científica disponible hasta la fecha sobre la relación entre la posición de las vértebras cervicales y la maloclusión de clase III (20). A través de la revisión exhaustiva de estudios, investigaciones y hallazgos relevantes, se busca no solo explorar la posible correlación entre estos dos elementos, sino también comprender mejor los mecanismos subyacentes que podrían estar involucrados en la etiología de la maloclusión de clase III (21). 

	Esta revisión pretende ser una contribución significativa al conocimiento actual sobre el tema, ofreciendo una visión más completa y actualizada de esta compleja condición y su relación con la columna cervical (22). El objetivo de este estudio bibliográfico es recopilar y analizar la evidencia científica disponible sobre la relación entre la posición de las vértebras cervicales y la maloclusión clase III. Se buscará examinar los estudios clínicos y experimentales más relevantes que aborden esta temática, evaluando la calidad metodológica de las investigaciones y sintetizando los resultados obtenidos.

	Metodología

	Esta investigación es de tipo descriptiva documental, en donde se llevó a cabo una búsqueda exhaustiva en bases de datos científicas, 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 "posición vértebras cervicales", "maloclusión clase III" y "relación cervical-oclusal", para identificar estudios pertinentes, limitándose la búsqueda a artículos publicados en español o inglés.

	Estrategia de búsqueda:

	Los datos relevantes de los estudios seleccionados se recopilaron, incluyendo información sobre el autor, año de publicación, objetivo del estudio, características de la muestra, metodología utilizada, resultados principales y conclusiones. Estos datos se organizaron en una tabla o base de datos para su posterior análisis.

	Se procedió a realizar una evaluación crítica de la información obtenida y a continuación, se llevó a cabo un análisis temático de los datos extraídos de los estudios incluidos, identificando hallazgos comunes, tendencias y discrepancias entre los estudios. La información se sintetizó de manera clara y concisa, centrándose en la relación entre la posición de las vértebras cervicales y la maloclusión clase III.

	Finalmente, se redactó un informe detallado que incluyó una descripción de los estudios seleccionados, los resultados obtenidos, las conclusiones principales y las implicaciones clínicas. El informe se respaldó con citas y referencias bibliográficas adecuadas para garantizar la validez y fiabilidad de los hallazgos, centrándose en la nueva relación entre la posición de las vértebras cervicales y la maloclusión clase III.

	La búsqueda de información sobre la relación entre la posición de las vértebras cervicales y la maloclusión clase III se llevó a cabo electrónicamente en diversas bases de datos digitales, como PubMed, Scopus, Google Academic, Taylor and Francis, Redalyc, SciELO. La búsqueda abarcó desde enero de 2015 hasta septiembre de 2024, en inglés y español. 

	La estrategia de búsqueda se basó en términos clave relevantes, como "posición vértebras cervicales", "maloclusión clase III" y "relación cervical-oclusal", utilizando palabras controladas e indexadas para cada base de datos y combinándolas con el operador booleano AND (ver tabla 1).

	Tabla 1. Estrategia de búsqueda

	
		
				Base de Datos

				Estrategia de Búsqueda

				Resultados Sin Filtrar

		

		
				PUBMED

				position AND vertebrae AND cervical AND cervical AND malocclusion AND class III

				21

		

		
				SCOPUS

				position AND vertebrae AND cervical AND cervical AND malocclusion AND class III

				3

		

		
				GOOGLE ACADEMIC

				position AND vertebrae AND cervical AND cervical AND malocclusion AND class III

				1710

		

		
				Taylor and Francis

				position AND vertebrae AND cervical AND cervical AND malocclusion AND class III

				115

		

		
				Redalyc

				posición AND vértebras AND cervicales AND maloclusión DE clase III

				20

		

	

	 

	Tabla 1. Estrategia de búsqueda (continuación)

	
		
				Base de Datos

				Estrategia de Búsqueda

				Resultados Sin Filtrar

		

		
				Scielo

				posición AND vértebras AND cervicales AND maloclusión DE clase III

				1

		

	

	 

	Para la selección de estudios de interés, se aplicaron los siguientes criterios de inclusión y exclusión:

	Criterios de Inclusión:

	
		Estudios clínicos y experimentales que investigan la relación entre la posición de las vértebras cervicales y la maloclusión clase III.

		Artículos en inglés o español con resultados y conclusiones claras.

		Artículos de los últimos 5 años, desde enero del año 2019 hasta septiembre del 2024.



	Criterios de Exclusión:

	
		Capítulos de libro.

		Opinión de expertos. 

		Casos clínicos de pacientes asintomáticos. 

		Artículos que presente conflicto de interés en el estudio. 



	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	Resultados 

	

	Identificación de estudios a través de bases de datos y registros

	

	Figura 1. Flujograma de búsqueda de artículos

	Se identificó un total de 1870 artículos a través de búsquedas exhaustivas en bases de datos científicas como Google Academic, SciELO, PubMed, Scopus. Redalyc y Web of Science. Tras aplicar criterios de inclusión y exclusión, se seleccionaron 18 estudios clínicos y experimentales que cumplían con los criterios predefinidos para investigar la relación entre la posición de las vértebras cervicales y la maloclusión clase III. Se elaboró una tabla o base de datos que detalla la información relevante de los estudios seleccionados, incluyendo autor, año de publicación, objetivo del estudio, características de la muestra, metodología utilizada y principales hallazgos. Esta recopilación permitió un análisis detallado de la literatura existente sobre el tema.

	Una maloclusión de Clase III se caracteriza por una posición anormal de los maxilares y los dientes, donde la mandíbula sobresale más allá del maxilar superior. Esto puede llevar a una discrepancia significativa entre los dientes superiores e inferiores, causando problemas funcionales y estéticos. Además, esta maloclusión puede influir en la musculatura oral, con algunos músculos más activos o tensos para compensar la posición incorrecta de los dientes y los maxilares. Por ejemplo, el músculo masetero y el músculo temporal, responsables principales de la masticación, podrían estar más activos para intentar corregir la alineación dental. También, el músculo buccinador, que ayuda en la succión y en la posición de los alimentos dentro de la boca, debido a la maloclusión tiene la necesidad de adaptarse. En cuanto a las vértebras cervicales, la postura normal se ve afectada por la maloclusión, ya que la posición de la mandíbula y la alineación de los dientes pueden influir en la alineación de la columna cervical, pudiendo generar tensiones musculares y desalineaciones vertebrales adicionales. Es importante abordar esta maloclusión no solo por razones estéticas, sino también por su impacto potencial en la función y la salud general del paciente.

	Sin embargo, es esencial tener en cuenta las limitaciones de estos estudios, como la naturaleza transversal de algunos análisis y la diversidad en las muestras de estudio. Se requieren investigaciones longitudinales y más 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 información valiosa que puede impactar la comprensión y el enfoque clínico de las maloclusiones esqueléticas y su relación con la posición de las vértebras (24).

	El estudio comparativo entre pacientes con maloclusión esquelética de clase III y adultos con oclusión normal reveló diferencias significativas en la morfología de las vértebras cervicales (25). Se observó una mayor incidencia de fusión del cuerpo de las vértebras cervicales en el grupo de maloclusión esquelética de clase III en comparación con el grupo de oclusión normal. Además, las desviaciones de la columna cervical fueron más frecuentes en el grupo de maloclusión (p<0,001), indicando una posible asociación entre la fusión vertebral y la maloclusión clase III (20).

	En cuanto a la evaluación 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 maloclusión esquelética de Clase III presentaron una columna cervical significativamente más recta en comparación con los individuos de Clase I (2). Además, se encontró una correlación débil pero significativa entre la curvatura cervical y las relaciones sagitales de la mandíbula, lo que sugiere una posible asociación entre la postura cervical y las maloclusiones sagitales (26).

	La medición de la angulación cervical se realiza evaluando la curvatura de la columna en el cuello respecto a una línea horizontal de referencia, típicamente a través de radiografías (2). 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 relación inversa entre la angulación cervical y la longitud mandibular sugiere que una mayor angulación cervical podría relacionarse con una menor longitud mandibular en mujeres con maloclusión Clase III, lo que indica una posible conexión entre la lordosis cervical y la posición de la mandíbula. Asimismo, la correlación positiva entre la base craneal anterior y la longitud máxima sugiere una posible adaptación morfológica entre la base craneal y la mandíbula (27,28). 

	En este contexto se conoce que existe las asociaciones entre la morfología de la columna cervical, la morfología craneofacial y la postura de la cabeza en niños pre ortodóncicos con exceso de proyección maxilar horizontal (29). Se encontró que las anomalías en la morfología de la columna cervical estaban significativamente asociadas con una mayor proyección maxilar horizontal, retrognatia mandibular, inclinación aumentada de la mandíbula y postura extendida de la cabeza (30). 

	Adicionalmente se ha encontrado evidencia clínica sobre la relación entre la posición de las vértebras cervicales y la maloclusión de clase III, ésta es variada y a menudo presenta resultados mixtos (31). Algunos estudios han encontrado una correlación significativa entre la posición cervical anormal y la presencia de maloclusiones de clase III, mientras que otros no han encontrado asociaciones claras (10, 32).

	Los resultados obtenidos en estos estudios sugieren una asociación entre la morfología y la posición de las vértebras cervicales con diversas maloclusiones esqueléticas. La presencia de fusión vertebral, desviaciones cervicales y cambios en la lordosis cervical mostraron correlaciones significativas con diferentes tipos de maloclusiones, especialmente con la maloclusión de Clase III (33, 34). Esto sugiere un posible vínculo entre la posición de las vértebras cervicales y el desarrollo de maloclusiones esqueléticas, aunque la naturaleza exacta de esta relación sigue siendo compleja y necesita una mayor exploración.

	Las asociaciones encontradas entre la morfología cervical y craneofacial en varios grupos de estudio indican la interrelación entre la estructura cervical, la posición de la mandíbula y la postura de la cabeza (29). Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar la columna cervical como un componente potencialmente influyente en la etiología y desarrollo de maloclusiones esqueléticas (30).

	Discusión

	Asociación entre la morfología de la columna cervical y la maloclusión de Clase III, los resultados de Hedayati et al. (2011) (32) y Arntse & Sonnesen (2011) (25) sugieren una asociación significativa entre la morfología de la columna cervical y la maloclusión de Clase III. En los grupos de pacientes con mandíbula prominente (mandibular overjet) y maloclusión de Clase III, D’Attilio et al. (2005) (33) y Arntsen & Sonnesen (2011) (25) reportan que con mayor frecuencia anomalías en la columna cervical, como fusiones y deficiencias del arco posterior, en comparación con los grupos de control con oclusión neutra y morfología craneofacial normal.

	Estos hallazgos respaldan la hipótesis de que la maloclusión de Clase III podría estar asociada con alteraciones en la morfología cervical, incluyendo fusiones y deficiencias vertebrales. Además, D’Attilio et al. (2005) (33) y Sandoval et al. (2021) (16) reportan que la ausencia de diferencias significativas en la distribución de las anomalías cervicales entre las maloclusiones Clase I, II y III que las maloclusiones Clase III no están exclusivamente asociadas con ciertos tipos específicos de anomalías cervicales, sino más bien con una tendencia general a la morfología cervical alterada.

	Relación entre la postura cervical y las diferentes clases esqueléticas Hedayati et al. (2023) (32), el estudio que investigó la postura cervical en diferentes clases esqueléticas (Clase I, II y III) encontró diferencias significativas en la angulación cervical entre los grupos. Los niños con maloclusión de Clase III presentaron una menor lordosis cervical en comparación con los de Clase I y Clase II. Además, se observó que los sujetos de Clase II mostraron una mayor extensión de la cabeza en relación con la columna vertebral, posiblemente debido a la rectitud en la parte inferior de su columna en comparación con los sujetos de Clase I y III.

	Estos resultados resaltan la influencia potencial de la morfología esquelética en la postura cervical, mostrando que las diferentes clases esqueléticas se asocian con los hallazgos recopilados de múltiples estudios proporcionan evidencia sustancial de Al-Somairi et al., 2023 (14) que sugiere una asociación entre la morfología cervical y las maloclusiones esqueléticas, particularmente la maloclusión de Clase III. La presencia de fusiones y deficiencias vertebrales en los grupos con maloclusiones Clase III y mandíbula prominente respalda la hipótesis de una conexión entre la morfología cervical y el desarrollo de maloclusiones esqueléticas específicas.

	A pesar de la investigación existente como Nooari et al. (2020) (15), aún se requiere más estudios para comprender completamente la relación entre la posición de las vértebras cervicales y la maloclusión de clase III. Murrieta et al. (2013) (34) menciona que se necesitan investigaciones longitudinales y estudios controlados que evalúen de manera más exhaustiva los mecanismos subyacentes y las implicaciones clínicas de esta relación. Además, el papel de la genética y otros factores en la etiología de la maloclusión de clase III debe seguir siendo objeto de investigación. 

	En cuanto a la evaluación de la postura cervical en maloclusiones de Clase III. Los estudios mostraron diferencias significativas en la postura cervical entre las maloclusiones de Clase III y las Clases I y II. Se observó que los participantes en estudios de Murrieta et al. (2013) (34) y Sandoval et al. (2021) (9) mencionan que con maloclusión de Clase III tenían una postura cervical más adelantada y tendían a inclinar más la cabeza en comparación con aquellos en las Clases I y II. Además, se encontró una asociación entre la rotación del ramus mandibular y la lordosis cervical, especialmente en individuos de Clase II (34). 

	Sandoval et al. (2021) (9) menciona que los análisis de diferencias en morfología craneofacial y columna cervical, los estudios que compararon la morfología craneofacial y la columna cervical entre poblaciones europeas y asiáticas con maloclusión de Clase III mostraron diferencias significativas en la inclinación maxilar y la forma de la fosa craneal posterior entre los grupos. Sambatarro et al. (2020) (12) mención que se han observado que la morfología de la columna cervical y las dimensiones del atlas se relacionaron significativamente con características craneofaciales, signos de predicción de crecimiento y relación sagital de la mandíbula.

	Los hallazgos indican una clara asociación entre la morfología craneofacial y la postura cervical en maloclusiones de Clase III. En este sentido Nascimiento (35) indican que la inclinación maxilar y la forma de la fosa craneal posterior difieren entre poblaciones europeas y asiáticas con Clase III, lo que sugiere variaciones étnicas en la morfología craneofacial y su relación con la columna cervical (35).

	Se observaron diferencias significativas en la postura cervical entre adolescentes con distintas clases esqueléticas. La curvatura cervical mostró asociación con el ángulo 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 (39).

	En el estudio sobre anomalías de las vértebras cervicales (CVAs) en maloclusiones de Clase I, II y III, se observó una frecuencia del 13.2% para CVAs en la población turca. Sin embargo, no se encontró una correlación estadísticamente significativa entre CVAs y maloclusiones de Clase I, II y III (10,46). Además, no se identificó una relación significativa de género en la distribución de CVAs. (10,37)

	Se identificaron diferencias significativas en la posición y orientación del hueso hioides entre las maloclusiones de Clase I, II y III.       Almășan (38) y Sandoval 2021 (49) habla de la posición anteroposterior del hueso hioides varió significativamente entre las clases de maloclusión, siendo más anterior en la Clase III y más posterior en la Clase II (9,38). Sin embargo, García et al., (2012) y Sandoval et al., (2021) mencionan que la posición vertical del hueso hioides no mostró diferencias significativas entre las clases de maloclusión.

	El estudio que utilizó métodos geométricos mostró diferencias en la morfología craneofacial y cervical entre las Clases II y III. Se identificaron diferencias en la protrusión maxilar, retrusión mandibular, rotación de la base craneal anterior y la columna cervical más pequeña y adelantada en la Clase II en comparación con la Clase III. (9,38)

	Los resultados recopilados de múltiples estudios muestran la asociación entre la morfología craneofacial, la postura cervical y las maloclusiones de Clase I, II y III.

	La postura cervical Samudio (40) habla de la relaciona con la posición sagital y vertical de la cara, lo que sugiere que la columna cervical puede ser influenciada por la estructura craneofacial. Sin embargo, la asociación específica entre las anomalías de las vértebras cervicales y las maloclusiones parece no ser tan evidente, al menos en la población turca estudiada, donde no se encontraron correlaciones significativas (40).

	En general, estos estudios proporcionan una comprensión más profunda de la interrelación entre la morfología craneofacial, la postura cervical y las diferentes maloclusiones esqueléticas, lo que puede ser útil para la planificación del tratamiento ortodóncico y ortognático en la práctica clínica. (40)

	 Conclusiones

	
		A pesar de la investigación existente, aún se requiere más estudios para comprender completamente la relación entre la posición de las vértebras cervicales y la maloclusión de clase III (15). Se necesitan investigaciones longitudinales y estudios controlados que evalúen de manera más exhaustiva los mecanismos subyacentes y las implicaciones clínicas de esta relación (34). Además, el papel de la genética y otros factores en la etiología de la maloclusión de clase III debe seguir siendo objeto de investigación. 

		El análisis exhaustivo de múltiples investigaciones ha revelado una relación intrínseca entre la estructura craneofacial, la postura cervical y las maloclusiones. Estudios detallados han evidenciado que las diferencias en la configuración de la mandíbula y el maxilar tienen una influencia significativa en la morfología de la columna cervical. La relación entre la morfología 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 Maloclusión (Clase I, II y III). La posición de la mandíbula y el maxilar presentó diferencias notables, lo que sugiere su impacto en la configuración y posición de la columna cervical. Además, la posición y orientación del hueso hioides mostraron variaciones significativas entre estas Clases de Maloclusión, lo que podría ser crucial en la planificación del tratamiento ortodóncico y ortognático.

		A pesar de la identificación de anomalías en las vértebras cervicales en algunos pacientes con maloclusión, no se encontraron correlaciones consistentes en todas las poblaciones estudiadas. Esto indica la posible existencia de variabilidad genética y étnica en esta relación, subrayando la necesidad de un análisis más amplio y específico de diferentes grupos étnicos y genéticos.

		Estos hallazgos, además, podrían tener importantes implicaciones en la práctica clínica, especialmente en el campo de la ortodoncia y la cirugía ortognática. La comprensión de la compleja relación craneofacial-cervical podría ser crucial para planificar y ejecutar tratamientos exitosos, destacando la importancia de una evaluación multidisciplinaria que integre la ortodoncia, la ortopedia maxilofacial y la atención a la postura cervical.

		A pesar de estos avances, se requieren más estudios longitudinales y de mayor escala para confirmar estas asociaciones y comprender mejor los mecanismos subyacentes entre la morfología cervical y las maloclusiones esqueléticas (41). Estas investigaciones futuras pueden proporcionar información adicional para mejorar los enfoques de diagnóstico y tratamiento en la ortodoncia y la odontología. 

		En síntesis, la relación entre la estructura craneofacial, la postura cervical y las maloclusiones es un campo fascinante y complejo que requiere una evaluación minuciosa y multidisciplinaria para comprender mejor su interconexión y su aplicación en la práctica clínica, con el objetivo final de mejorar los resultados y la calidad de vida de los pacientes.

		Además, la relación entre las diferentes clases esqueléticas y la postura cervical señala que la estructura esquelética facial puede tener un impacto directo en la morfología cervical y la postura de la cabeza. Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar la columna cervical como un componente clave en la evaluación y tratamiento de las maloclusiones esqueléticas, especialmente la Clase III.

		Además, se observa que la morfología cervical, incluidas las anomalías vertebrales, está estrechamente vinculada con la morfología craneofacial y los signos de predicción de crecimiento, lo que sugiere la importancia de considerar la columna cervical en la evaluación y el tratamiento de las maloclusiones de Clase III (36).

		El desarrollo de una ecuación predictiva para el potencial de crecimiento mandibular basada en mediciones cervicales (30) ofrece una vía prometedora para predecir el crecimiento mandibular en casos de maloclusión de Clase III, lo que podría tener implicaciones importantes para el manejo clínico y la planificación del tratamiento.

		En conjunto, estos hallazgos destacan la interrelación compleja entre la morfología craneofacial, la postura cervical y el desarrollo de maloclusiones de Clase III, abriendo vías para investigaciones futuras y aplicaciones clínicas potenciales para una planificación de tratamiento más precisa y personalizada (37,38).
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