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Resumen

Los trastornos temporomandibulares son patologias multifactoriales que por su condicion pueden verse
relacionadas con las alteraciones posturales, incluyendo no solo la posicion de la mandibula y del craneo, sino
también la de la columna cervical, las estructuras supra- e infrahioideas, los hombros y la columna toracica y
lumbar, que funcionan como una unidad biomecanica; los que podrian originar modificaciones en el sistema
estomatognatico. El objetivo de este estudio fue revisar la evidencia existente sobre la relacion de las alteraciones
posturales con los trastornos temporomandibulares. La metodologia consistio en la revision bibliografica de los
ultimos estudios correspondientes a este tema en las bases de datos de PubMed, Scopus, Redalyc, Lilacs, etc.
Conclusiones: Existe una ambigiiedad con respecto a las investigaciones recientes, conllevando, principalmente,
a que si existe relacion y no necesariamente esta ligado a las alteraciones posturales.
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Abstract

Temporomandibular disorders are multifactorial pathologies that due to their condition can be related to postural
alterations, including not only mandibular and cranial position, but also the position of the cervical spine, the supra-
and infrahyoid structures, the shoulders and the thoracic and lumbar spine, which function as a biomechanical
unit; all of which could originate modifications in the stomatognathic system. The aim was to review the existing
evidence on the relationship between postural alterations and temporomandibular disorders. The methodology
consisted of a bibliographic review of the latest studies on this subject in the databases of PubMed, Scopus,
Redalyc, Lilacs, etc. Conclusions: There is ambiguity regarding recent research, implying, mainly, that there is
a relationship and it is not necessarily linked to postural alterations.

Keywords: temporomandibular joint disorders, temporomandibular joint, postural balance

Introduccion

La postura humana es el resultado de la relacion espacial entre la posicion del cuerpo y sus partes anatomicas
equilibradas por el movimiento y la gravedad. A este trasfondo se le han sumado los ajustes posturales, los cuales
estan referidos a pequefios cambios en la postura provocados por la entrada de estimulos visuales, vestibulares
y somatosensoriales, que se integran en un complejo sistema regulador. Por otro lado, las investigaciones
muestran que la respiracion, la postura de la cabeza y el cuello, las emociones y el miedo, pueden modificar este
comportamiento. Aquellos autores que intentan demostrar correlaciones entre diferentes partes del cuerpo se basan
en el supuesto de que cualquier modificacion funcional en la cavidad bucal incluye cambios en los componentes
del sistema estomatognatico. Esta transmision a través de la cadena muscular produce variacion en los musculos
del cuello, como también en los planos de la columna vertebral proporcionando menor compensacion para la
zona dorsal y lumbar,' por lo que actualmente la importancia de mantener un equilibrio dinamico para garantizar
el estado funcional del sistema es fundamental.?

Alteraciones posturales

La postura dinamica se define como el control minucioso de la actividad neuromuscular para mantener el centro
de gravedad en la base de apoyo. Varios elementos se coordinan para lograr este control postural dinamico que
incluye: informacion sensorial de varios receptores musculares (propioceptivo, visual, auditivo), movimientos
articulares, respuestas posturales, informacion del pie (sistema ascendente) e informacion descendente. En
concreto se denomina sistema vestibular a un sistema formado por reflejos muy complejos que afectan también
al tono postural sujeto a dos requisitos importantes, como es mantener la mirada vertical y horizontal; siendo el
sistema vestibulococlear para vertical y el sistema oculomotor para horizontal.?

Nota A et al., en su reciente estudio, muestra una solida conexidn funcional entre el sistema muscular masticatorio
y la regidon cervical. Existen conexiones anatémicas, biomecanicas y neurofisioldgicas entre el sistema
estomatognatico y la porcion cervical de la columna, lo que sugiere que el sistema motor sensorial de la mandibula
puede modular los mecanismos de control postural. Otras investigaciones demostraron que, durante la apertura
normal de la boca, la extension se produce en la union cervical-craneal y la restriccion en la columna cervical
superior, lo que puede disminuir la capacidad de apertura de la boca del paciente. Ademas, se han demostrado
asociaciones entre los trastornos temporomandibulares (TMD) y la tension en el sistema musculoesquelético del
area de la cabeza y el cuello, concluyendo que los pacientes que padecian dolor de cuello mostraron una mayor
prevalencia de TMD que la poblacién sana, hallando a los sujetos con dolor miofascial masticatorio una mayor
discapacidad en el cuello que los controlados asintomaticos y que cuanto mayor es el grado de discapacidad en el
cuello, mayor es la sensibilidad de los mtisculos temporal anterior, esternocleidomastoideo y trapecio superior.*

Bautista Carrasco et al., en su investigacion, evidencid que la posicion adelantada de la cabeza estd asociada con
molestias cervicales a causa de sobreponer mucho peso en los musculos cervicales subsiguientes tras la intencion
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de sostener la estabilidad del craneo encima de la espina dorsal. Este posicionamiento corporal presenta conexion
con los trastornos temporomandibulares (TTM), por el cambio del posicionamiento del condilo mandibular, que
llega a sobrecargar la articulacion temporomandibular (ATM). La inestabilidad de disposiciones cervicales en
las vértebras, musculatura y ligamentos impulsa el grado de dificultad provocando dolor (aun encontrandose en
estatica o dindmica) o movimientos constantes de musculos encontrados cerca del area, que llegan a limitar el
desplazamiento e intercambio postural. La reciprocidad entre los sistemas sensoriomotor cervical y trigéminal
posiblemente también es fundamento de la conjuncion de disfuncion craneocervical (DCC) y TTM. Estos
analisis sefialan la presencia de concurrencia de datos sensorios cervicales con nervios aferentes de V par craneal,
aprovisionando la zona orofacial, de manera que la mayoria de sujetos con TTM presenta sefales e indicios de
DCC»s

Lopez Paios y et al. hallaron que los pacientes que presentan TTM tienen mayor prevalencia de padecer cambios
posturales, siendo mas frecuentes, en el diagnostico muscular e inflamatorio, los puntos nociceptivos. Segun el
mapa del dolor articular, las ubicaciones mas frecuentes fueron la D1 (Sinovial anteroinferior), D3 (ligamento
colateral lateral) y D5 (Sinovial posteroinferior); por otro lado, las alteraciones posturales recurrentes fueron
rotacion anterior de la columna cervical (57.9 %), y rotacion posterior de la columna cervical (10.5 %).°

Trastornos temporomandibulares

La articulacion temporomandibular (ATM) se compone del hueso temporal y la mandibula, lo que da lugar
a dos articulaciones ubicadas a cada lado de la cabeza. Esta region anatdmica se ve alterada por diferentes
condiciones, produciendo dolor orofacial, dificultad para realizar funciones basicas y chasquidos, dando origen a
una condicion clinica conocida como trastornos temporomandibulares (TTM), los cuales afectan a las estructuras
articulares como a los tejidos blandos cercanos.” Segun la Asociacion Dental Americana (ADA), los trastornos
temporomandibulares (TTM) son un grupo de condiciones biopsicosociales de origen multifactorial. Este
término abarca diversas afecciones que alteran la articulacion temporomandibular (ATM), la musculatura de
la masticacion y las estructuras relacionadas; asi como, en general, a todos los trastornos relacionados con el
funcionamiento del sistema estomatognatico.8 Entre los factores etiologicos del TTM se encuentran: la oclusion,
el trauma, los estimulos de dolor intenso, actividades parafuncionales y diversos elementos psicoldgicos como el
estrés, la ansiedad y la depresion. Asimismo, se ha relacionado con la influencia de problemas posturales debido
a las conexiones ligamentosas y musculares con el area cervical.>!°

Las disfunciones temporomandibulares (TMD por sus siglas en inglés) constituyen un conjunto comin de
enfermedades bucales complejas que se manifiestan con diversos sintomas, que incluyen dolor articular,
desviacion o limitacion en la apertura bucal, asimetria facial, cefaleas, molestias durante la masticacion, dolor
localizado en la region estomatognatica, tinnitus, mareos y ruidos al abrir y cerrar la mandibula. Este impacto
se refleja en la calidad de vida, afectando las actividades diarias, la productividad laboral y las interacciones
sociales.!'"> Los TTM son una de las principales causas de dolor musculoesquelético a nivel mundial, con un
costo econdmico considerable, situandose como la segunda afeccion musculoesquelética mas incapacitante,
detras del dolor lumbar crénico.”!

Por otra parte, los criterios de investigacion y diagndstico (RDC/TMD) ofrecen una herramienta fiable y valida,
tanto para fines clinicos como de investigacion. Ademas, divide a los TTM en tres categorias principales segiin el
deterioro estructural especifico de la ATM (RDC/TMD Eje I):

* Trastornos musculares, y/o

* Desplazamiento del disco, y/o

* Artralgia, artrosis u osteoartrosis.

Se puede diagnosticar TMD mixto cuando las estructuras afectadas pertenecen a mas de una categoria.'’

Diversas investigaciones han confirmado que el desplazamiento anterior del disco (ADD) constituye el trastorno
estructural mas comun asociado con los sintomas de la disfuncion temporomandibular (TMD), y puede clasificarse
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en desplazamiento anterior del disco con reduccion (ADDWR) y desplazamiento anterior del disco sin reduccion
(ADDWOoR).!!

Los trastornos temporomandibulares pueden aparecer en cualquier etapa de la vida, siendo mas comunes durante
la adolescencia y manifestandose con mayor gravedad en la edad adulta. Sin embargo, las tasas de prevalencia
reportadas varian ampliamente. Segin la American Academy of Orofacial Pain (AAOP), las mujeres tienen una
prevalencia superior, con una relacion de entre 4:1 y 7:1, entre los 20 y 50 afios de edad.

La literatura cientifica sobre la etiologia de los TTM sugiere diversas relaciones causales, incluyendo la postura
del individuo, la columna cervical (especialmente las cervicales altas), la musculatura masticatoria, la oclusion
dental y las alteraciones emocionales. El estrés psicoemocional también juega un papel significativo en la etiologia
de los TTM, ya que a menudo desencadena un efecto gatillo que puede manifestar un trastorno previamente
asintomatico.’

La edad también es un factor relevante, con un pico de prevalencia de los TTM entre los 25 y los 45 afios. Las
revisiones sistematicas indican que la necesidad de tratamiento es mas alta en personas mas jovenes, de 19 a 45 afos,
en comparacion con aquellos de 46 afos o mas.'

El diagnéstico de dolor asociado con trastornos temporomandibulares, segiin los estudios de Bautista Carrasco,
fue principalmente mialgia y artralgia, con un 38 % de prevalencia. En cuanto a la disfuncion craneocervical leve,
la mialgia estuvo presente en el 83.3 % de los casos, mientras que aquellos con disfuncion craneocervical severa
experimentaron tanto mialgia como artralgia en un 55.6 % de los casos. Por otro lado, el 61.9 % de las unidades
de estudio sin trastorno temporomandibular presentaron disfuncion craneocervical leve, mientras que aquellos
con trastorno temporomandibular tuvieron mayormente disfuncidon craneocervical moderada, representando el
27 %. Ademas, se observo que el 64.7 % de los estudiantes con disfuncion craneocervical también presentaron
trastorno temporomandibular.’

Por ultimo, cabe mencionar que los trastornos temporomandibulares fueron mas frecuentes en mujeres y en
personas de entre 40 y 49 afios. La mayoria de los individuos afectados mostraron un grado moderado de
disfuncion clinica, y el dolor muscular al tacto fue un sintoma comun entre ellos. '’

Alteraciones posturales y TTM

La literatura existente informa que la postura de la columna cervical esta significativamente influenciada por el
disco y puede modificarse segun el estado de desplazamiento del disco. La relacion entre el desplazamiento del
disco y la postura craneocervical extendida se puede explicar de dos maneras. En primer lugar, el desplazamiento
del disco conduce a un deterioro significativo del crecimiento mandibular vertical y horizontal, lo que a su vez
puede reducir el espacio de las vias respiratorias superiores. Por lo tanto, la postura craneocervical extendida
puede ser el resultado de respuestas protectoras para mantener el espacio de las vias respiratorias superiores. La
segunda posibilidad es que la postura craneocervical extendida pueda provocar un desplazamiento del disco de la
ATM. Estudios anteriores lo explican de esta manera (la traduccion es nuestra):

A medida que la postura craneocervical se extiende, la denticion mandibular rotara hacia atras y se ubicara mas
posteriormente en relacion con la denticion maxilar. El aumento de la actividad muscular, que se desarrolla
como resultado, conducira al desplazamiento del disco de la ATM. Por lo tanto, los pacientes con TMD,
generalmente, muestran una posicion de la cabeza hacia adelante (FHP) y una posicion del hueso hioides
inferior para compensar los efectos del espacio de las vias respiratorias, causado por la retrusion mandibular
(Xiao et al., 2023).1

Actuales investigaciones han dejado en evidencia que pacientes con TMD constantemente exhiben una posicion
de la cabeza demasiado adelantada, que se da junto con un acortamiento del esternocleidomastoideo y los
musculos extensores cervicales posteriores. Cuando en la region cervical se producen cambios posturales, estos
pueden causar TMD al alterar la posicion en la que se encuentra la mandibula, ademas de la orientacion de la
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cabeza. En el momento en que se da un incremento de la actividad de la musculatura masticatoria, el musculo
trapecio y el esternocleidomastoideo van a verse afectados y, por consiguiente, se da la reduccion del largo de
las fibras de los misculos que se encuentran en la region posterior del cuello y en el caso de los anteriores se da
la hiperextension, generando que el cuerpo se proyecte hacia anterior. Ademas, cuando la cabeza se inclina hacia
delante disminuye el campo de vision e incrementa la lordosis cervical para poder ampliar el campo de vision.!%!”

Estudios clinicos han evidenciado que existe una relacion directa entre la configuracion anormal de la cintura
escapular y pélvica con la posicion incorrecta de la mandibula. La postura del cuerpo humano con alteraciones
en la ATM puede influenciar linealmente en otros segmentos del cuerpo; por ejemplo, la lordosis lumbar se
profundiza por medio del trapecio y el elevador de la escapula, a manera de compensarlo interviene un incremento
de la flexion de la cadera y de la inclinacion anterior de la pelvis, lo cual afecta de forma directa a la curvatura
de la columna.'® La hiperactividad muscular producida por las alteraciones posturales, puede cambiar la normal
relacién anatomica que se da entre cabeza, cuello y cintura escapular, que son una causa de disfuncion craneo-
mandibular. La cintura escapular y pelviana se ven conectadas por musculos tales como el recto abdominal,
cuadrado lumbar, gran dorsal, entre otros; los cuales inducen una modificacién que es reciproca, ya sea ipsolateral
o en todo caso contralateral."”

En una investigacion realizada por Garstka AA et al., donde analizaron a un grupo de pacientes con trastornos
dolorosos en la articulacion temporomandibular con una posicién anormal de la cabeza mandibular en la fosa
articular y defectos posturales individuales; los estudios pilotos iniciales y las observaciones sefialaron que la
colocacion de las cabezas mandibulares en las fosas articulares y la estabilizacion del proceso condilar, al facilitar
una férula oclusiva temporal de silicona, influyeron, en gran medida, en la postura de los pacientes, tanto en
bipedestacion como cuando se da la locomocidn. Se concluy6 que es razonable el empleo del diagnéstico postural
como parte de la terapia dental de los TTM; asimismo, que los cambios observados son frecuentemente variados
y van a depender significativamente de los defectos posturales individuales y, por ultimo, se resaltan herramientas
importantes de diagnostico como la pedobarografia y los métodos informaticos de diagnostico postural para la
terapia de los TTM. 1820

En otro estudio, realizado por De Giorgi et al., se analizo solo a mujeres con TTM, dividiéndolas en dos grupos.
A un grupo se le colocd una férula oclusal y al otro no, siendo este el grupo de control. El contraste entre los
dos grupos revel6 significativamente una diferencia en los siguientes parametros posturales: flecha cervical, los
angulos cifotico y lordotico.?!

De las muchas alteraciones existentes, en el caso del sindrome postural, el mas influyente y causante del dafio a
los musculos de la masticacion, y que tiene una relacion con el ATM causando asi un trastorno, es la ubicacion
de la cabeza hacia adelante;’ la cual involucra directamente a los mtsculos suprahioideos ¢ infrahioideos, que al
ser estiradas en una posicion inadecuada, forman una pequefia fuerza de tension descendente comprometiendo
el hueso hioides, la lengua y la mandibula, dando como resultado una contraccion de los musculos elevadores,
aumentando la presion intraarticular en la ATM, como consecuencia precipita una leve descoordinacion interna
de la articulacion que compromete el disco articular. La posicion excesiva de la cabeza hacia adelante causa un
aumento en la actividad de los musculos, haciendo este un factor importante en la persistencia de los puntos
gatillo.’

Discusion

Se estima que entre el 40 % y el 75 % de la poblacién muestra al menos un signo detectable relacionado con los
trastornos temporomandibulares (TTM), mientras que entre el 26 % y el 33 % experimenta al menos un sintoma
relacionado, como dolor facial y/o articular.® Las cifras varian segun las fuentes; por ejemplo, estudios realizados
por Serrano Sanchez muestran valores que oscilan entre el 5 % y el 12 % y el 20 % y el 40 % de la poblacion,
con una mayor incidencia en mujeres, en una proporcion de 3:1 a 9:1. Aproximadamente el 7 % de la poblacion
entre los 12 y 18 afios recibe diagnostico de dolor o disfuncion de la articulacion temporomandibular (ATM).”
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Cabrales KC en su estudio realizado en Cartagena de Indias, encontré como resultado que no se halla una sig-
nificancia estadistica, pero si una tendencia que indica que los pacientes con TTM tienen mayor posibilidad de
padecer cambios posturales. Especificamente indica que la mayor predominancia, en cuanto a las alteraciones
posturales, es ante la rotacion anterior de la cabeza con un porcentaje del 57.9 %;* mientras que Salas MA, en
una investigacion realizada en Perti, donde analizo a pacientes de 18 a 47 afios con un predominio femenino, en
un 67.8 %, hallo relacion entre la alineacion de la cintura escapular con los TTM y de igual forma la relacion
por parte de la alineacion de la cintura pelviana con los TTM. Identificando una tendencia que muestra que en
el caso de TTM leves hay mayor desalineacion escapular y, en cambio, en TTM moderados se presenta mas la
desalineacion pelviana. En cuanto a las manifestaciones clinicas resultantes fueron la limitaciéon de movimiento
mandibular, desviacion mandibular y ruidos articulares.!*

Xiao CQ et al. investigaron una poblacién de 384 pacientes (129 varones y 255 mujeres), separados en tres
grupos: un grupo sin TTM y otros dos con TTM (uno con dolor y el otro sin dolor en el ATM); pero en el grupo
de TTM con dolor en el ATM estan subdivididos en dos (uno TMD leve y TMD moderado/grave). Concluyeron
que los pacientes con TMD moderado/grave mostraron una mayor FHP (postura de la cabeza hacia delante), a di-
ferencia de otros grupos. Se podria decir que, si era mas grave la DTM, entonces seria mas significativo de padecer
la FHP en los pacientes varones, lo que es indicativo de que el desarrollo del dolor articular temporomandibular es
desempefiado por el FHP.!® Por otra parte, Sarzosa et al. investigaron la relacion entre el nivel de severidad del TTM
y el nivel de discapacidad cervical, evidenciando que el 23 % de los sujetos de estudio presentaban TTM leve con
ausencia de discapacidad cervical, mientras que el 16 % tiene TTM leve y discapacidad cervical leve; sin em-
bargo, el 5 % reportan TTM leve, pero con discapacidad cervical leve y apenas el 1 % manifiesta TTM severo y,
de igual manera, discapacidad cervical severa; ademas determinaron un predominio de ausencia de discapacidad
cervical, sobre todo en el género femenino, siendo en su mayoria estudiantes de 18 a 24 afios."”

Conclusiones

Las alteraciones posturales mas comunes fueron la rotacion anterior de la columna cervical y la rotacion posterior
de la columna cervical; este hallazgo subraya la necesidad de considerar de manera integral la postura corporal al
evaluar y tratar los TTM, lo que potencialmente podria optimizar la efectividad de las intervenciones terapéuticas
y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

La prevalencia de los trastornos temporomandibulares (TTM) es mayor en las mujeres, con una proporcion
entre 4:1 y 7:1 en comparacion con los hombres. Ademas, presenta multiples factores etiolégicos como la
oclusion, el estrés y la postura, con variedad de sintomas, impactando significativamente en la calidad de vida y
la productividad laboral.

Aunque la conexion entre ambos fendomenos ha sido sugerida, la falta de estudios que confirmen una relacién
directa entre los trastornos temporomandibulares y las alteraciones posturales resalta la importancia de llevar
a cabo estudios clinicos y cientificos mas rigurosos, considerando tanto los factores biomecanicos como los
psicosociales que pueden estar involucrados.
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