
REvIsIóN
bIbLIOgRáfICA

REsuMEN

El objetivo de este artículo es determinar la
relevancia clínica que estos trastornos tienen
sobre el sistema estomatognático. Se llevó
a cabo una revisión bibliográfica del tema
en los últimos diez años.

Resultados: El aparato estomatognático in-
terviene en la regulación de la postura corpo-
ral, recibiendo información propioceptiva y ex-
teroceptiva de los músculos, los tendones, la
lengua, el ligamento periodontal, superficies
oclusales y la articulación témporo-mandibular.
Ante la presencia de una maloclusión, se pro-
ducen alteraciones musculares para compen-
sar los movimientos patológicos de lateralidad,
retrusión o protrusión mandibular, en busca
de equilibrio postural.

Conclusiones: El odontólogo como profe-
sional de la salud tiene la responsabilidad
de conocer la relación entre ambas discipli-
nas y prever las posibles consecuencias.
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Implications of
postural changes in
the field of dentistry

AbsTRACT

The aim of this article is to determine the cli-
nical relevance that these disorders have on
the stomatognathic system. A bibliographic
review of the topic was carried out during
the last ten years.

Results: The stomatognathic apparatus in-
tervenes in the regulation of the body pos-
ture, receiving proprioceptive information ob-
tained by chewing muscles, tendons, tongue,
periodontal ligament, occlusal surfaces and
temporomandibular joint. This system is con-
sidered as a mechanical disturbing element
of the posture. In the presence of a maloc-
clusion, alterations occur to compensate for
the pathological movements of laterality, re-
trusion or mandibular protrusion, in search
of postural balance.

Conclusions: The dentist as a health pro-
fessional has the responsibility to know the
relationship between both disciplines and to
foresee the possible consequences.
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INTRODuCCIóN

La Posturología estudia e integra el sistema postural fino. El
término “postura” fue utilizado por Rede (1626-1698) por pri-
mera vez en su Tratado de Anatomía humana, definiéndola
como una actitud habitual del cuerpo o de ciertas partes de
éste.   Con posterioridad, autores como Solow, Kendall, Buzzi,
Guidetti, Boccardi, Bricot, Scoppa, Zavarella entre otros, la han
definido como la posición del cuerpo en el espacio y la relación
espacial entre segmentos esqueléticos, necesarios para man-
tener el equilibrio en condiciones estáticas y/o dinámicas1.

La especialidad de Posturología fue creada, hace más de 50
años en Francia por Pierre Marie Gage. En nuestro país se la
conoce por sus excelentes resultados en el diagnóstico y tra-
tamiento de vértigos, dolores de cabeza, cervicalgias o lum-
balgias, hernias discales, dolores de rodilla, así como en la
prevención de maloclusiones2. 

Son funciones del sistema postural, situarse de forma ade-
cuada con respecto al entorno, mantener la posición corporal
erguida y en oposición a la fuerza de la gravedad y de la pre-
sión atmosférica, equilibrar el movimiento, guiándolo y refor-
zándolo3. Por todo ello el cuerpo humano se concibe como
una unidad funcional, en la que los músculos y ligamentos in-
sertados en las superficies óseas y/o cartilaginosas actúan
sobre las articulaciones, generando estados de tensión mus-
cular y actuando con igual potencia en ambos extremos de
las fibras musculares. Todo ello para producir una inmovilidad
momentánea del cuerpo o en una de sus partes4.

La postura equilibrada correcta y ergonómicamente eficiente
requiere del mínimo gasto energético, y surge de una correcta
alineación articular de cada una de las cadenas biocinéticas
que integran el sistema tónico postural. Con ello se consigue
una ausencia de fatiga muscular, de tensión residual, de dolor
o sensación de incomodidad corporal y se logra el máximo de
eficacia mecánica del sistema neuro-músculo esquelético1. 

Se estima que un 90% de la población tiene un desequilibrio
postural, lo más frecuente es que la cabeza se sitúe por delante
de los hombros. Si esta postura se mantiene demasiado tiempo
puede aparecer un cuadro patológico, en el cual se transmiten
fuerzas compresivas y de palanca adicionales a la columna
cervical y a los músculos. Esta situación se contrarresta con
los músculos insertados en la cabeza y porción dorsal del
cuello. Se estima que por cada 2,5 cm que la cabeza se mueve
hacia adelante, se aplica una fuerza adicional sobre los mús-
culos cervicales de 6,5 a 13 kg. Debido a la naturaleza com-
pensatoria de la columna, puede aparecer una reacción en
cadena, provocando distorsiones adicionales de forma des-
cendente en el sistema vertebral. Es probable que también
aparezca una desviación pélvica notable y un aplastamiento
en las vértebras lumbares5. Ante esta situación los hombros
adquieren una apariencia redondeada, los brazos rotan hacia
adentro, la cavidad torácica se comprime y en ocasiones existe
una pérdida de altura y cifosis. La fuerza más importante capaz
de romper el equilibrio muscular es la fuerza de la gravedad.
Por regla general, si cualquier parte del cuerpo humano se

aparta marcadamente del eje de alineación vertical, el peso
que genera la desviación se deberá contrabalancear con una
parte corporal, que se desviará en sentido contrario y con
tanta intensidad como la causante6. 

El sistema tónico postural (STP) está formado por estructuras
interrelacionadas entre sí. Entre ellas, órganos exterorecepto-
res (oído medio, ojos, pie, sistema estomatognático y piel) y
endoreceptores (receptores propioceptivos y visceroceptivos),
también el sistema nervioso central (SNC), sistema efector
muscular y columna vertebral. Todos ellos optimizan la postura
y los movimientos que debe realizar el individuo para desem-
peñar las tareas corporales que le exige la vida en su bioeco-
sistema, entorno, hábitat social, laboral o deportivo2.

La Odontoposturología es la rama que deriva de la Posturolo-
gía y Odontología, ésta se encarga del estudio, prevención y
tratamiento de la patología tónico postural de causa estoma-
tognática6.

El principal y único objetivo de este trabajo fue la revisión bi-
bliográfica actualizada sobre la relación entre la Odontología
y Posturología teniendo en cuenta la oclusión del paciente.

CARACTERísTICAs gENERALEs DE LA
RELACIóN pOsTuRAL Y sIsTEMA
EsTOMATOgNáTICO

La sensibilidad que posee el ser humano a nivel de la oclusión
es recogida por los receptores dentarios y periodontales, e in-
forma al SNC de forma extremadamente fina acerca de la es-
tabilidad y la dinámica de la mandíbula. Esto es fundamental
en funciones como la masticación, deglución, fonación y respi-
ración, es decir, en situaciones de necesidad vital; pero también
en momentos en los que el ser humano tiene que defenderse
ante las agresiones del medio (huida o lucha), o para lograr al-
canzar objetivos complejos en actividades físico-deportivas con
destreza. Para ello, la mandíbula debe estar finamente estabi-
lizada, sin interferencias en la oclusión. Sólo así el SNC podrá
afrontar con precisión acciones corporales complejas2.

El aparato estomatognático interviene en la regulación de la
postura corporal, recibiendo información propioceptiva obtenida
por los músculos masticadores, los tendones, la lengua, el li-
gamento periodontal de los dientes y la articulación témporo-
mandibular (ATM) Además de ello, es considerado como un
elemento perturbador mecánico de la postura7.

A nivel oral, los músculos masticadores cumplen la función
de mantener la postura mandibular. Cuando se producen
cambios posturales o se rompe el equilibrio como conse-
cuencia de extracciones o malposiciones dentarias, la bio-
mecánica de estos músculos masticadores cambia.8,9. Las
alteraciones de la posición mandibular interfieren en las ca-
denas musculares del cuerpo, producen cambios en la cintura
pélvica y más comúnmente torsión de la cintura biescapular,
Afectan directamente a los músculos del cuello y a la posición
vertebral, por lo que es importante obtener una relación cén-
trica mandibular en equilibrio con el resto del cuerpo. Si la
mandíbula entra en desequilibrio, el cráneo va a tomar una
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En la mesioclusión, la mandíbula al encontrarse en relación
mesial al maxilar, se tiende a ubicar la cabeza hacia atrás en
una posición no fisiológica, lo cual afecta a la columna vertebral
y a la postura general13. Dicha situación se asocia con un au-
mento de la flexión y una disminución de la curvatura cervi-
cal11,12. Si por la razón que sea, se aumenta la actividad de la
musculatura prevertebral y se verticaliza la columna cervical
desapareciendo su normal lordosis, aumenta la tensión de los
músculos infra y suprahioideos, por lo que, el sujeto tiende a
mirar hacia abajo y el apoyo plantar es plano y el retropié
valgo. Este desequilibrio tiende a provocar una cifosis cervical,
a la larga y por la necesidad de equilibrar el centro de grave-
dad, una doble curvatura en las cervicales con desplazamiento
craneal en hiperextensión dorsal2.

Como consecuencia de una mordida cruzada y al no haber
una normal relación transversal entre las arcadas, se originan
interferencias en la oclusión estática y dinámica, que poco a
poco ocasionan desviaciones funcionales, dentoalveolares y
más tarde esqueléticas. Acarreando inclinaciones del plano
oclusal. Para compensar esta situación se producen desvia-
ciones faciales, cervicales y del resto del organismo hasta
desencadenar cambios en el apoyo plantar. Según algunos
autores y haciendo referencia a la mordida cruzada posterior
unilateral izquierda (MCPuI), como consecuencia de la asi-
metría de la estimulación y de la contracción muscular, se
produce una rotación mandibular izquierda, manifestándose
como asimetría facial. Asimismo, tiene lugar una rotación y la-
teralización de la cabeza hacia el mismo lado, la elevación del
hombro izquierdo, un descenso y un movimiento hacia atrás
del derecho, una elevación de la cadera derecha, un descenso
y rotación posterior de la izquierda, produciendo todo ello un
alargamiento de la pierna izquierda con respecto a la derecha,
así como la torsión de la columna vertebral. A nivel de miem-
bros inferiores, se produce la extensión de la rodilla y flexión
del tobillo con rotación interna del pie en el lado izquierdo,
mientras que en el derecho el pie estará en rotación externa.
Este estímulo mantenido en el tiempo durante el crecimiento
no sólo produce un desarrollo asimétrico de ambos maxilares,
sino que también una remodelación de la cavidad glenoidea y
cóndilo mandibular14.

La ATM es uno de los importantes factores en la obtención del
equilibrio, ya que ésta sirve de articulación guía para que el
cuerpo adopte una buena postura. Cuando se rompe el equi-
librio dental por extracciones y/o maloclusiones, el cóndilo
mandibular va adquirir una posición distinta a la habitual dentro
de la cavidad glenoidea, provocando una sobrecarga en ésta
que conlleva a una asimetría facial. Para compensarlo se
adoptan posiciones posturales incorrectas15. A pesar de ello,
actualmente existe un consenso en relación a la etiología mul-
tifactorial de los trastornos témporo-mandibulares (TTM)16.

Algunos autores asociación la maloclusión a defectos de con-
vergencia ocular17.

Los cambios en la posición mandibular pueden afectar también
al centro de presión podálico y a la marcha, del mismo modo
que, modificaciones en la postura corporal pueden afectar a
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posición anómala. A su vez, se produce una sobrecarga en
la columna cervical y en un intento de adaptación se generan
malposiciones a nivel dorsal. 

Se sabe que cuando existe una importante desviación de la lí-
nea media dentaria inferior con desplazamiento mandibular,
se puede producir una escoliosis cervical. Para compensar
esta situación, la columna dorsal realiza otra escoliosis en
sentido inverso, y la lumbar en el mismo sentido de la escoliosis
cervical. Estas modificaciones posturales pueden llegar a ge-
nerar una disminución de la irrigación de la arteria vertebral,
provocando vértigos, cefaleas vasculares, visión borrosa, sin-
tomatología dolorosa en el miembro superior, así como dismi-
nución de la fuerza muscular. Pudiendo revertir en la dificultad
para respirar, cansancio, arritmias cardiacas, disfunciones gas-
trointestinales y trastornos en la marcha por la aparente dife-
rencia de longitud de los miembros inferiores 10.

RELACIóN bIOMECáNICA ENTRE EL
sIsTEMA EsTOMATOgNáTICO Y LAs
DEMás EsTRuCTuRAs CORpORALEs

La presencia de un «factor irritativo» en nuestro sistema, es
capaz de iniciar una reacción de contracción-relajación en ca-
dena, de un músculo o grupo de músculos relacionados con
ese factor. Esta reacción se extiende al resto de la musculatura
corporal desde la cabeza hasta los pies8. Se ha observado
una correlación entre actitudes posturales alteradas y disgna-
cias maxilares, provocando un desequilibrio entre la unidad
funcional craneal, vertebral y maxilar. La mayor correlación ha
sido la cifoscoliosis con distoclusión mandibular. En todos los
casos está presente una actitud cifótica pura o combinada11.

Ante la presencia de una clase II o III de Angle, se adoptan
posturas que permiten compensar la retrusión o protrusión
mandibular respectivamente, en busca de equilibrio postural2.

En la distoclusión, el maxilar está en una posición mesial en
relación al arco mandibular, y el cuerpo de la mandíbula en
relación distal con respecto al arco maxilar, lo cual hace que,
en busca de compensación, se adelante la posición cabeza y,
por tanto, ésta se hiperextiende, repercutiendo sobre la ATM y
la columna vertebral. El plano de Frankfurt ya no es horizontal
y aumenta la tensión en las cadenas musculares dorsales a la
vez que se hiperextienden las ventrales, para finalmente con-
traerse los músculos supra e infrahioideos. Como consecuen-
cia de ello, aumenta la lordosis cervical y la mandíbula tiende
a posterorotar. Para equilibrar su centro de gravedad, el indi-
viduo tiene que adelantar su cabeza, con lo que aumenta la
tensión de la musculatura dorsal, y la mandíbula sigue poste-
rorotando.  Estas modificaciones suelen asociarse con pro-
blemas respiratorios de las vías altas, y la respiración oral
empeora aún más el cuadro de clase II. A nivel corporal, el su-
jeto debe cambiar su postura para mantener el equilibrio, por
lo que aumentan las lordosis, cifosis y el apoyo plantar tiende
al pie cavo2. En muchas ocasiones se asocia la Clase II y la
gran sobremordida con la hiperextensión altanto-occipital e
hiperlordosis cervical12.
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la posición mandibular18. un niño que presenta un pie normal,
una normoclusión de clase I sin lesiones de sobrecarga de
ATM ni de columna vertebral, tendrá una postura adecuada.15.
Si su pie es plano se observa una pérdida o hundimiento del
arco medio del pie y la planta se apoya completamente sobre
el suelo. Este hundimiento del arco plantar que busca una
mejor postura compensatoria, favorece la aparición de protru-
sión mandibular2. En los niños con pie cavo con frecuencia, el
talón se desplaza hacia adentro, y la falta de contacto plantar
puede provocar escoliosis en la columna vertebral y la reubi-
cación de la postura de la cabeza y ATM.15.

Debemos tener presente que los problemas posturales y oclu-
sales, se inician en la mayoría de los casos en la infancia,
adoptando posturas incorrectas que mantenidas en el tiempo
podrían ocasionar no sólo un defecto estético en su figura,
sino también desarreglos en la actividad de órganos internos y
funciones de respiración, deglución, circulación y locomoción19.

CONCLusIONEs

Debido a la relación íntima que existe entre el sistema postural
y estomatognático, el profesional de la odontología, debería
plantearse la necesidad de incluir en la historia médica del
paciente las posibles alteraciones a nivel postural, así como
sus consecuencias en nuestro sistema y viceversa. Teniendo
en cuenta que, una modificación en el ámbito oral puede traer
consecuencias a largo plazo en ambos sistemas. 

Se necesitan futuras investigaciones para demostrar las posi-
bles consecuencias de una mala praxis a nivel estomatognático
y su relación con la patología postural.
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