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RESUMEN

Introduccién: Las investigaciones que reflejan la relacion entre el Sistema
Estomatognético y la postura corporal son controversiales en sus resultados, por lo
que se dificulta la aplicacion de una terapéutica basada en un enfoque sistémico,
individualizado y multidisciplinario. Objetivo: Identificar la presencia de Trastornos
Temporomandibulares y su severidad segun variables posturales en el plano frontal.
Material y Método: Se realizO un estudio analitico de casos y controles en la
Facultad de Estomatologia “Raul Gonzalez Sanchez” de La Habana, en el periodo
comprendido de diciembre de 2010 a junio de 2013. Una muestra de 320 individuos,
fue dividida en dos grupos: uno de 160 individuos sanos (casos) y otro de 160
pacientes con Trastornos Temporomandibulares (control). En el plano frontal, con un
nivel, se observo si habia simetria en la altura de los hombros y de las crestas
iliacas para determinar cualquier desequilibrio. Resultados: ElI 57.5% de los
examinados que tuvieron los hombros equilibrados no presentd alteraciones
temporomandibulares. En los casos con riesgo y perturbacion predominé el
desequilibrio izquierdo de pelvis (53.8% y 44% respectivamente). De los casos con
disfuncion solo el 44.1% tuvo las pelvis equilibradas. Conclusiones: Las
alteraciones posturales en el plano frontal fueron frecuentes en los pacientes con
Trastornos Temporomandibulares. Los desequilibrios de hombros y pelvis se
asociaron significativamente con la severidad de estos trastornos.
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INTRODUCCION

En las Ultimas décadas, el conocimiento de la etiopatogenia de los Trastornos
Temporomandibulares ha ido evolucionando desde un modelo dental y mecanicista
hasta un modelo mas biolégico y médico,'? sobrepasando el campo de la
Estomatologia para introducirse en el terreno de la Posturologia, término que ha sido
utilizado para definir la especialidad de la ciencia de la salud que estudia el Sistema
Tonico Postural del ser humano, sistema que interviene en todas las acciones
cotidianas y regula el equilibrio ortostatico.3*

Se sefiala que los Trastornos Temporomandibulares no so6lo se pueden relacionar
con la posicién de la mandibula y del craneo, sino también con la columna cervical,
las estructuras supra e infrahioideas, los hombros, la columna toracica y lumbar, que
funcionan como una unidad biomecanica. Los cambios en cualquiera de estos
componentes podrian desencadenar alteraciones en el Sistema Estomatognatico.>®
Estas estructuras cumplen una funcion importante en la posicién corporal y dental
interarcada. Los diferentes cambios posturales en la cabeza y el cuello generan
diferentes contracciones tonicas aisladas en los musculos de la masticacion, que se
reflejan en posiciones interdentales miltiples.®

A pesar de algunas evidencias en contra, la mayoria de las investigaciones
demuestran que los disturbios musculares posturales son mas frecuentes en
pacientes con alteraciones temporomandibulares y establecen algun tipo de
correlacion entre el tipo de oclusion, la existencia de signos y sintomas de
Trastornos Temporomandibulares, dimensiones craneo- faciales y el desequilibrio
postural.®-1?

Es inminente la necesidad de un acercamiento interdisciplinario, ya que el
estomatologo no puede ignorar la relacion entre el Sistema Estomatognatico con el
resto del organismo. Cada musculo, hueso, articulacién que pertenecen al cuerpo
humano tienen una determinada funcion y su disefio esta acorde a ello, por lo que
no se pueden estudiar en forma aislada las distintas regiones.

Conocer como interactian las variables oclusales morfologicas y funcionales, los
Trastornos Temporomandibulares y las variables posturales, permitira a los
profesionales estar mejor preparados para realizar su labor preventivo-curativa, en
aras de permitir a la poblacién la pronta incorporacion a la vida social sin las

molestias que produce un desorden funcional de esta indole.



Con el objetivo de identificar la presencia de Trastornos Temporomandibulares y su
severidad segun variables posturales en el plano frontal fue que se desarrollé la

presente investigacion.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio analitico de casos y controles en el periodo comprendido de
diciembre de 2010 a junio de 2013.

De un universo de 1600 pacientes atendidos en la consulta de Trastornos
Temporomandibulares de la Facultad de Estomatologia “Raul Gonzalez Sanchez” de
la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, se selecciondé una muestra de
320 individuos, que fue dividida en dos grupos: uno de estudio y otro de control.

El primer grupo estuvo formado por 160 pacientes, seleccionados aleatoriamente,
gue acudieron a la consulta en busca de tratamiento para sus sintomas, sin haber
recibido tratamientos anteriores para este desorden.

El segundo grupo control, se conformé con la misma cantidad de individuos y
también de forma aleatoria, pero con la condicion de que los pacientes no debian
presentar sintomas o signos de Trastornos Temporomandibulares.

Para identificar la presencia de alteraciones Temporomandibulares se empled el test
de Krogh- Paulsen, que comprende 9 parametros clinicos relacionados con estos
trastornos. Tres evallan la presencia de trastornos funcionales de los masculos, tres
los de las Articulaciones Temporomandibulares y otros tres los del componente
dentario. En dependencia de la cantidad de aspectos positivos identificados se
establecieron las categorias de:

- Sano.

- Sano con riesgo.

- Perturbacion.

- Disfuncion.

Todos los pacientes fueron remitidos al investigador principal para que los
examinara y determinara si cumplian o no con los criterios diagnésticos o de
inclusion.

Los pacientes considerados sanos fueron incluidos en el grupo control, y en el grupo
estudio fueron ubicados aquellos en los que se identificO al menos un parametro

positivo.



Este diagndstico fue establecido por el interrogatorio y el examen fisico y
caracterizado por la presencia de dolor espontaneo, o provocado a los movimientos
mandibulares o a la palpacibn, en una o0 ambas Articulaciones
Temporomandibulares, en uno o varios musculos que intervienen en la masticacion
u otros musculos que no intervienen directamente en la funcion, presencia de
limitaciones en la abertura bucal y a los movimientos mandibulares, desviacién o
deflexion mandibular y presencia o no de ruidos articulares.

El examen clinico se realiz0 mediante el interrogatorio y el examen fisico,
desarrollados por el investigador principal y tres residentes, debidamente
supervisados.

Los investigadores fueron capacitados de manera continua en todos aquellos temas
identificados como necesarios para el desarrollo del estudio.

En este sentido, previo a la recoleccion de la informacién, a los residentes se les
ensefid de forma tedrico-practica la metodologia para realizar la exploracion del
Sistema Estomatognatico. Ademas se realizaron las coordinaciones necesarias para
que un ortopédico, un fisiatra y un anatomista adiestraran al personal involucrado en
la realizacion del examen postural.

La eficacia de la capacitacion y la asimilacién de los residentes se verificaron
regularmente.

Para realizar la exploracion postural se le pidio al paciente que se retirara la ropa de
la parte del tronco (pudiendo conservar alguna prenda de vestir cefiida al cuerpo y
gue dejara al descubierto los hombros). Debian colocarse en bipedestacién con las
manos a ambos lados del cuerpo, sin zapatos, con los pies separados a la amplitud
de las caderas, formando un angulo de 30° y con la vista al frente.

Los desequilibrios posturales se estudiaron en el plano frontal, para lo cual, con un
nivel, se observo si habia simetria bilateral, y se determind la simetria en la altura
de los hombros o de las espinas iliacas anterosuperiores.

Teniendo en cuenta siempre los principios bioéticos de beneficencia y no
maleficencia, el examen fisico postural se realiz6 en un ambiente de respeto y en un
local cerrado destinado al efecto, de forma que no se violara la intimidad del
paciente, estando presentes al menos dos de los investigadores.

Los datos obtenidos fueron distribuidos en tablas para su analisis y discusion.



RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun grupo y equilibrio de hombros.

Equilibrio de hombros Casos Controles Total
No. % No. % No. %
Equilibrados 51 42.5 69 57.5 120 100
Desequilibrio derecho 53 49.1 55 50.9 108 100
Desequilibrio izquierdo 56 60.9 36 39.1 92 100
Total 160 50.0 160 50.0 320 100

Chi Cuadrada=7.08, p=0.029
Se pueden apreciar diferencias significativas (p < 0.05) en la distribucion de los
pacientes por grupos segun el equilibrio de hombros, como se observa en la tabla 1.
Se identifica ademéas que tan solo 120 de los examinados tuvieron los hombros
equilibrados, y de estos el 57.5% no presentd Trastornos Temporomandibulares.
Aunque el desequilibrio derecho se comporté de forma similar en ambos grupos, los
individuos con desequilibrio izquierdo fueron mayores en el grupo control que en el
estudio (56 > 36).
Tabla 2. Distribucion de los casos segun equilibrio de hombros y severidad de los
Trastornos Temporomandibulares.
Severidad
E?\‘g:inbgirzge Riesgo Perturbacion | Disfuncién Total
No % No % No % No %

Equilibrados 15 57.7 | 21 28.0 15 | 254 51 31.9
Desequilibrio 6 231 27 36.0 20 | 339 53 33.1

derecho
Desequilibrio 5 19.2 | 21 28.0 24 | 40.7 | 56 35.0
izquierdo
Total 26 100 75 100 59 100 | 160 100

Chi Cuadrada=9.96, p=0.041

La severidad de los Trastornos Temporomandibulares es presentada en la tabla 2
segun el equilibrio de hombros, donde se observan diferencias significativas en la
distribucion de estas variables (p <0.05). Los individuos clasificados con riesgo
fueron los que mostraron un mayor porcentaje de casos con los hombros
equilibrados (57.7%).



Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun grupo y equilibrio de pelvis.

Casos Controles Total

Equilibrio de pelvis
No. | % No. | % No. %

Equilibradas 60 139.7 91 |60.3 151 100
Desequilibrio derecho 61 635 35 365 | 96 @ 100
Desequilibrio izquierdo '+ 39 | 534 | 34 | 46.6 73 | 100
Total 160 ' 50.0 | 160 50.0 320 | 100

Chi Cuadrada=13.75, p=0.001

La distribucion de los pacientes por grupos segun el equilibrio de pelvis se refleja en
la tabla 3, apreciandose una relacién altamente significativa entre estas variables
(p=0.001). También se puede constatar que de los individuos con las pelvis
equilibradas tan solo 60 estaban incluidos en el grupo de los casos, representando el
39.7%. EIl desequilibrio izquierdo no mostré grandes diferencias entre los grupos,
pero el mayor porcentaje de desequilibrio derecho se identifico en los casos (63.5%).
Tabla 4. Distribucién de los casos segun equilibrio de pelvis y la severidad de los
Trastornos Temporomandibulares.

Severidad
Equilibrio de Riesgo Perturbacion | Disfuncién Total
pelvis No % No % No % No %

Equilibradas 10 385 | 25 33.3 26 | 441 | 61 38.1
Desequilibrio 2 7.7 17 22.7 20 339 | 39 24.4

derecho
Desequilibrio 14 53.8 | 33 44.0 13 | 220 | 60 375
izquierdo
Total 26 100 75 100 59 100 | 160 100

Chi Cuadrada=12.71, p=0.013

El equilibrio de pelvis segun la severidad de los Trastornos Temporomandibulares es
mostrado en la tabla 4, donde se comprueba que en los pacientes con riesgo y
perturbacion predominaron los casos con desequilibrio izquierdo de pelvis (53.8% y
44% respectivamente). Sin embargo, de los casos con disfuncién sélo el 44.1% tuvo
las pelvis equilibradas.



DISCUSION

Los efectos de las posturas inadecuadas apreciadas en el plano frontal incluyen
disturbios en la simétrica distribucion de las fuerzas compresivas y tensionales que
actuan sobre ambos lados del cuerpo, provocando el surgimiento de fuerzas dafinas
para el sistema.!?

En nuestro estudio, los desequilibrios a nivel de los hombros fueron muy frecuentes,
similar a los reportes de Fuentes,'* que identificé que el 66,9% de su muestra de
estudio tuvo los hombros no alineados. Espinoza-Navarro'® en 120 nifios de 4 afios
de edad encontr6é que la alteracion postural de mayor prevalencia correspondia a la
inclinacién de los hombros, con un porcentaje de un 86%. Yu-Cho,” reporté que en
la poblacion joven china, también la alteracibn mas comun era la inclinacion de los
hombros, pero con una incidencia de un 36%.

Méas de la mitad de los pacientes que tenian los hombros equilibrados, no
presentaron Trastornos Temporomandibulares. Esto est4 en correspondencia con
los resultados de investigadores norteamericanos que realizaron un estudio
prospectivo para identificar la prevalencia de asimetrias craneofaciales y de los
hombros, asi como para determinar si estaban relacionadas con los Trastornos
Temporomandibulares y encontraron una asociacién altamente significativa entre
estas variables.!” Segun sus resultados, estas asimetrias se relacionan con un
riesgo relativo de 5.89 de presentar algun tipo de alteracion temporomandibular (p =
0.0001).

Podemos considerar que el desequilibrio a nivel de los hombros tuvo un notable
impacto en la severidad de los Trastornos Temporomandibulares, pues en los casos
con perturbacion y disfuncién predominaron los pacientes que tenian desequilibrio
derecho de hombros seguidos por los que tenian un desequilibrio izquierdo.
Correspondiéndose con lo expresado por otros autores que destacan que la mala
postura de los hombros aumenta la prevalencia de  Trastornos
Temporomandibulares.'4

Machado!® plantea que al estar desequilibrados los hombros, la posicion de
equilibrio de la cabeza sobre la columna cambia, la posicion postural de la
mandibula tiende a lateralizarse hacia el lado opuesto a la inclinacién de la cabeza.
Sin embargo, nuestra experiencia clinica nos muestra que cuando la cabeza esta
desviada hacia un lado, la mandibula también puede ser desplazada en el mismo

sentido, e incluso, el plano de oclusién superior, en muchas ocasiones, se aprecia



paralelo al desnivel de los hombros. De este modo se observa que el paciente
presenta, mirandolo de frente, un hombro mas bajo, la cabeza inclinada hacia el lado
opuesto, y la mandibula lateralizada hacia el lado en que se observa el hombro mas
alto, todo lo cual puede ser la causa de que se origine una funcién asimétrica
mandibular, y una inclinacién en el plano oclusal en la vista frontal, asi como un
posterior desarrollo de Trastornos Temporomandibulares.

En los pacientes con Trastornos Temporomandibulares también predominaron de
forma altamente significativa los casos con una alteracion postural a nivel de las
pelvis. En correspondencia con nuestros resultados, Fischer® comprobd que los
Trastornos Temporomandibulares también pueden desempefiar un importante papel
en la restriccion de los movimientos experimentados a nivel de las caderas, al
observar que pacientes con un sindrome doloroso regional complejo podian mostrar
una mejoria, en el rango de movimiento, después de aplicar una técnica de
relajacion miofacial en las zonas proximas a la Articulacion Temporomandibular.,
Aunque en la literatura no se reportan muchos otros casos que vinculen la aparicion
de Trastornos Temporomandibulares con los desequilibrios a nivel de la pelvis, si
aparecen otras investigaciones que muestran como las alteraciones a nivel de la
region maxilofacial puede influenciar la postura de la pelvis o viceversa.

Wakano,?° con el objetivo de determinar el efecto de la desviacion horizontal de la
mandibula en la estabilidad del cuerpo en una posicion erguida sobre una plataforma
inestable, establecio tres condiciones experimentales: primero, evalué la posicion de
reposo mandibular, segundo, una posicién en la cual la desviacion mandibular
horizontal experimental fue mantenida por una férula y tercero cuando la posicion de
reposo mandibular también fue mantenida por una férula. Cada participante recibi6
la indicacion de estar de pie en una postura natural erguida sobre una plataforma
inestable, y entonces la variacion resultante en el angulo de la plataforma fue
medida. Se observo que tanto la variacion en el &ngulo de inclinacion de la base
como el equilibrio dinamico fue mayor cuando la mandibula fue lateralizada y fijada
en esta posicion por una férula.

Por lo que, si para mantener el cuerpo erguido, durante la desviacién horizontal de
la posicion mandibular, se requiri6 de una mayor estrategia de correccién postural,
se puede considerar que los cambios en el Sistema Estomatognatico pueden afectar
también el equilibrio dinamico, en el cual las maniobras de cadera juegan un papel

fundamental. Esto es posible gracias a que las caderas son articulaciones sinoviales



con una extremadamente baja friccibn, y sus ligamentos no restringen los
movimientos a menos que el arco de movimiento exceda los limites fisioldgicos
normales.?*

Por tanto, es de esperar que cualquier afectacion a nivel del Sistema
Estomatognéatico, que provoque un desnivel en la postura corporal, se vea reflejada
a nivel de las caderas y las pelvis.

Al comparar la morfologia facial de nifios con displasia de cadera, que es una
condicion que afecta la cabeza del fémur y el acetabulo provocando subluxaciones y
dislocaciones de esta articulacién, Hanis?? identific6 que con respecto al grupo
testigo, estos nifios presentaban una desviacion a la derecha de la punta del
menton, un puente orbital izquierdo mas prominente, una nariz y un labio superior
también mas prominente. Concluyendo que los pacientes con displasia de cadera
muestran mayores asimetrias faciales que los grupos controles sanos.

Los casos con desequilibrios de pelvis predominaron en los pacientes con riesgo y
perturbacion, pero se esperaba que el porcentaje de pacientes con las pelvis
equilibradas y disfuncién fuera menor, pues del Sol>® recuerda que sin restar
importancia a la posicion de los pies, que son los que establecen la base de
sujecion, debe afirmarse que la posicién de la pelvis representa la clave del correcto
alineamiento postural, por encima o debajo de ésta. Ademas, al estar la pelvis
proxima al centro de gravedad del cuerpo, cualquier desbalance en esta area
deberia tener un mayor impacto en las regiones mas alejadas, como el Sistema

Estomatognatico.

CONCLUSIONES
Las alteraciones posturales en el plano frontal fueron frecuentes en los pacientes
con Trastornos Temporomandibulares. Los desequilibrios de hombros y pelvis se

asociaron significativamente con la severidad de estos trastornos.
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