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RESUMEN

Con el paso del tiempo, se han realizado numerosas investigaciones en relacion a este tema.
Estos estudios han abordado la cuestion desde diversas perspectivas, incluyendo las opiniones de
cirujanos dentistas y fisioterapeutas en sus respectivas areas de experiencia. Las maloclusiones son
ampliamente reconocidas como una forma comun de irregularidad que se encuentra con frecuencia
en la poblacién, lo que subraya la importancia de explorar las diversas causas subyacentes que las
generan. En este contexto, varios estudios que han sido minuciosamente revisados y analizados
sugieren que las discrepancias en la alineacién dental, conocidas como maloclusiones, podrian
estar relacionadas con la postura corporal. La armonia y el equilibrio entre la forma y la funcion
de los 6rganos vitales son esenciales para mantener una condicion fisiologica apropiada. Esta idea
se aplica a la relacion entre el sistema estomatognatico y el cuerpo, ya que estan estrechamente
conectados a través de las estructuras musculoesqueléticas y el sistema nervioso. Existe una
relaciéon biomecanica y neurofisiolégica entre estos dos sistemas, 1o que nos permite comprender
coémo la forma en que los dientes encajan y los ajustes en la postura corporal pueden afectarse
mutuamente. En realidad, debemos ver la boca como una parte integral del sistema que estabiliza
el mecanismo esquelético, y es fundamental considerarla en este contexto mas amplio para
comprender completamente su relacion. Se llevo a cabo un exhaustivo andlisis de literatura
utilizando un enfoque descriptivo, mediante una busqueda minuciosa en diversas bases de datos,
tales como: Scielo, MEDLINE, Dialnet. También motores de busqueda como Google Académico,
medigraphic, Redalyc, PubMed y Semantic Scholar. Se encontrd 20 articulos en inglés y espafiol
de acuerdo con las perspectivas de los distintos enfoques de estudio realizados en poblacién
infantil y adulta publicados en el periodo 2010-2021. Dando como resultado en gran parte que la
posicion de la cabeza y el cuello afecta la actividad de los musculos masticatorios durante el

proceso de masticacion.

Palabras claves: Maloclusion, sistema estomatognatico, postura corporal.



ABSTRACT

Over the years, there has been a great deal of research on this topic. These studies have
approached the issue from a variety of perspectives, including the opinions of dental surgeons and
physical therapists in their respective areas of expertise. Malocclusions are widely recognized as
a common form of irregularity frequently encountered in the population, underscoring the
importance of exploring the various underlying causes that generate them. In this context, several
studies that have been thoroughly reviewed and analyzed suggest that dental alignment
discrepancies, known as malocclusions, may be related to body posture. Harmony and balance
between the form and function of the vital organs are essential to maintain a proper physiological
condition. This idea applies to the relationship between the stomatognathic system and the body,
as they are closely connected through the musculoskeletal structures and the nervous system. There
is a biomechanical and neurophysiological relationship between these two systems, which allows
us to understand how the way the teeth fit together and adjustments in body posture can affect each
other. In reality, we must see the mouth as an integral part of the system that stabilizes the skeletal
mechanism, and it is critical to consider it in this broader context to fully understand its
relationship. An exhaustive literature analysis was carried out using a descriptive approach,
through a thorough search in various databases, such as: Scielo, MEDLINE, Dialnet. Also search
engines such as Google Scholar , medigraphic, Redalyc, PubMed and Semantic Scholar. 20 articles
were found in English and Spanish according to the perspectives of the different study approaches
conducted in children and adult population published in the period 2010-2021. Resulting in large
part that the position of the head and neck affects the activity of the masticatory muscles during

the chewing process.

Key words: Malocclusions, stomatognathic system, body posture.



INTRODUCCION

La conexion biomecanica entre la cabeza, la columna cervical y el sistema estomatognatico
ha sido motivo de un extenso debate cientifico a lo largo del tiempo. En particular, la posicién de
la mandibula en reposo ha sido un tema de interés debido a que se han identificado problemas de
postura en mas del 90% de los individuos con algin tipo de maloclusion. Este fendmeno ha

despertado un creciente interés en este tema en la practica clinica diaria. (Ramos, 2020).

El ser humano se percibe como una entidad completa, y cuando se experimenta un
desequilibrio, esto provoca una alteracion en su funcionamiento, desencadenando una secuencia
de ajustes en respuesta. Estos cambios representan una forma de adaptacion funcional renovada,
motivando al organismo a modificar su estado para adecuarse a las nuevas circunstancias. Los
problemas de postura en el cuerpo suelen comenzar en su mayoria durante la infancia, y esto se
debe en gran medida al periodo de aprendizaje en el que los nifios experimentan cambios,
incluyendo la adopcion de posiciones corporales que no son consideradas adecuadas y que a
menudo no se corrigen a tiempo. (Ramos, 2020).

Esto no solo puede afectar negativamente la apariencia estética de la figura corporal, sino
que también puede dar lugar a alteraciones en el funcionamiento de las estructuras, tanto en el
exterior del cuerpo como en los érganos internos, impactando en funciones como la alimentacion,

la respiracion y otras. (Castifieyra, Rodriguez, Pérez, & Dominguez, 2022).

XI



CAPITULO I-EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

Debido a los cambios de forma y tamafio, la OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
consider6 la maloclusion como el tercer problema de salud bucal mas evidente después de otras

dos afecciones, la enfermedad periodontal y la caries dental . (Kiep, y otros, 2021).

La incidencia y prevalencia de la maloclusion es generalizada en la region latinoamericana,
por lo que es crucial investigar si la postura corporal contribuye a estas anomalias, dada su alta
frecuencia. Alrededor del 90% de las personas presentan algun tipo de desequilibrio postural
comudn, como la inclinacion de la cabeza hacia adelante en comparacién con los hombros.
Mantener esta posicion durante periodos prolongados puede perturbar el centro de gravedad, lo
que desencadena problemas patoldgicos. Esta situacion ejerce presion adicional sobre los
musculos masticatorios y la columna cervical, afectando la disposicion de la mandibula. Ante este
panorama, la mandibula se ajusta buscando nuevas posiciones para garantizar su correcto
funcionamiento, siendo esencial su estabilidad para acciones como, la deglucion, el habla,

masticacion y la respiracion (Ramos, 2020).

La postura corporal se define como la posicion que el cuerpo adopta en situaciones estaticas
o dinamicas. La pregunta se plantea cuando aparecen dificultades posturales a causa de la

enfermedad del paciente o al adoptar posiciones no correctas (Ramos, 2020).

La maloclusion no tratada del sistema estomatognatico puede provocar alteraciones
posturales que afectan el sistema musculoesquelético y provocan cambios funcionales en los
musculos esternocleidomastoideos que ayudan a mantener el control postural cervical, lo que da
como resultado una posicion alterada de cabeza, cuello y puede afectar la region sacroiliaca. La
interrogante sobre la postura corporal surge cuando los problemas posturales se presentan debido
a patologias como la escoliosis que, segun la OMS, 3 de cada 100 personas la padecen (Sanchez,

2021) o por el hecho de adoptar posiciones corporales inadecuadas.
1.2 Formulacién del problema

¢Cual es la relacion entre la maloclusion dental y la postura corporal?.



1.3 Objetivos de la investigacién

1.3.1 Objetivo General
« Determinar la relacion existente entre la maloclusion y la postura corporal
1.3.2 Objetivos Especificos

e Establecer las alteraciones posturales asociadas a anomalias en el aparato
masticatorio

e Clasificar el tipo de Clase de Angle de acuerdo a las diferentes adaptaciones
posturales

e Valorar las caracteristicas posturales que se observan en los pacientes con

maloclusién



1.4 JUSTIFICACION

La intencion de este estudio es generar un alto nivel de interés entre las personas y
promover una comprension profunda de la posible relacion entre las maloclusiones dentales y la
postura corporal. Esto se debe a que las irregularidades en la disposicion de los dientes, llamadas
maloclusiones, se ubican en el tercer lugar en la lista de problemas orales méas habituales en

adultos, y en el caso de los nifios, ocupan el segundo puesto en importancia. (Ninacuri, 2023)

Se considera al ser humano como un todo, por lo tanto, existird una correlacién entre el
craneo, mandibula, maxilares, hombros, region cervical, toracica y lumbar funcionando como una

unidad biomecénica. (Murrieta, 2013)

La postura se define como la posicidn del cuerpo en equilibrio con el entorno. Una posicion
corporal ideal es aquella que mantiene la alineacion de las partes del cuerpo y maximiza la
eficiencia mecéanica con un gasto minimo de energia. Se debe tener en cuenta que los masculos
responsables de mantener la postura corporal, especialmente los ubicados en la zona de la
mandibula, forman parte de la cadena muscular que permite que una persona se mantenga en

posicion bipeda con la cabeza en posicion recta. (Murrieta, 2013)

Las variaciones en la postura corporal pueden afectar las contracciones musculares en el
sistema estomatognatico y, como resultado, la mandibula puede ajustar su posicion para lograr un
funcionamiento adecuado. Por lo tanto, es fundamental considerar que una postura corporal
incorrecta puede ser un factor contribuyente en la aparicion de maloclusiones, ya que puede

desequilibrar la relacion entre la mandibula y maxilar. (Murrieta, 2013)

La oclusion se puede definir como la relacion entre los dientes de las arcadas dentaria
superior e inferior, funcion definida entre los componentes del sistema masticatorio, que consiste
en los dientes, la encia, el sistema neuromuscular, la articulacion temporomandibular y el esqueleto

craneofacial. (Javier, 2021) .

La relacién entre estos temas demuestra tener gran importancia en el area odontoldgica. Es
importante el conocimiento sobre las maloclusiones segiin Angle para poder comparar si existe

una presencia o ausencia de una adecuada postura corporal. Entender como las maloclusiones estan



relacionadas con la postura ayudard a los expertos a estar mejor equipados para realizar

tratamientos preventivos y terapéuticos de manera mas eficaz. (Ramos, 2020)

Los resultados positivos de esta investigacion tendran un impacto beneficioso en la

sociedad al proporcionar un mayor entendimiento y conocimiento sobre el tema en cuestion.



CAPITULO II- MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

El término “postura” fue empleado por primera vez por Rede (Ferndndez & Dieguez, 2017)
en su Tratado de anatomia humana en la segunda mitad del siglo XVII, que clasificé como "una

actitud habitual del cuerpo o de ciertas partes de este".

La Real Academia Espafiola de la Lengua (RAE, 2023) define “postura” (del latin
positura) como “Manera en que estd colocado el cuerpo o una parte del cuerpo de una persona o

de un animal”.

Un desequilibrio en la respiracion, deglucion, vocalizacion o masticacion puede causar
cambios en la estructura del sistema estomatognatico a nivel morfoldgico, cuando una parte del
cuerpo cambia en relacion con lo normal y debido al sistema adaptativo, puede causar cambios
posturales (Arouche & Arouche, 2020)

(Veronique, Maria, & Teresa, 2017) definen que la postura general del cuerpo interfiere
con la posicion de la cabeza, que a su vez es directamente responsable de la postura de la mandibula
y lengua en la cavidad bucal. También puede darse la relacion inversa, con una disfuncion del
sistema estomatognatico, lo que lleva a cambios posturales. Los cambios posturales pueden ser
considerado normales hasta los ocho afios; después de esta edad el cuerpo se adapta y realinea,

siendo indispensable restaurar la postura del cuerpo.

Las funciones esenciales del cuerpo, como masticar, tragar, respirar y succionar, son
llevadas a cabo por las estructuras craneofaciales. Ademas, estas también juegan un papel crucial
en aspectos sociales, fonacion y articulacién, fundamentales para mantener el equilibrio fisico y

bioldgico en los seres humanos. (Arouche & Arouche, 2020)

(Pereira, Serafin, & Pereira, 2019)En un estudio titulado “Maloclusiones de Angle clase I
en niflos y su relacion con alteraciones de la postura corporal” propusieron este trabajo para
investigar la posible relacion entre la maloclusion de Angle clase | y los cambios posturales. Un

analisis de estudios observacionales concluyé que un aumento de la maloclusion en nifios de cierta



edad esta asociado con cambios en la postura. Edward H. Angle introdujo esta clasificacion en
1890, la cual se fundamenta en la evaluacion de angulos siendo un método empleado para detectar

la incorrecta alineacién de los molares y, por ende, para identificar problemas en la mordida.

(Sambataro S. , y otros, 2019) en el articulo “Correlations between Malocclusion and
Postural Anomalies in Children with Mixed Dentition”, El objetivo del estudio se presento para
investigar la probable relaciéon entre la mala oclusién y la postura corporal, cuyos resultados
mostraron que, si habia una relacién entre la escoliosis y la mala oclusién, aunque se mostré

evidencia solo en relacion al plano transversal, no hubo indicios en cuanto al plano sagital.

Frecuentemente, estas transformaciones son el resultado de adaptaciones en la estructura
facial y craneal. Estan vinculadas a funciones automaticas ejecutadas por el sistema
estomatognatico, determinacion genética y el crecimiento del cerebro. Por ejemplo, la respiracion
por la boca puede generar cambios en la estructura craneofacial, como problemas dentales de
posicidn incorrecta, voz, postura. Estos cambios pueden obstaculizar el crecimiento, desarrollo o
funcionamiento de las estructuras orofaciales. (Lisb6a, Bitencourt, Girarde, Gongalves, & Franco,
2011).

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Sistema estomatognatico

El sistema estomatognatico (SE) se configura como una entidad fisioldgica y anatémica
altamente eficiente, donde mudltiples estructuras craneofaciales y cervicales se integran vy
coordinan. Esta integracion posibilita a los humanos desempefiar una extensa gama de funciones
que estan estrechamente relacionadas con la evolucion de la mandibula y el &rea de la cara y boca.
(Arouche & Arouche, 2020).

El SE comprende un conjunto de funciones intimamente ligadas a la boca y la regiéon facial.
Incluye elementos anatomicos y funcionales que desempefian un papel crucial en actividades
fundamentales como tragar, masticar, hablar y expresar gestos faciales. Las principales estructuras
que conforman el SE incluyen las encias, dientes, lengua, los labios, el paladar duro y el blando,

la mandibula y los musculos que participan en los movimientos mandibulares y en la formacion



de expresiones faciales. Asimismo, la articulacion temporomandibular (ATM), encargado de

posibilitar la apertura y cierre de la boca. (Barreto, 1999)

Los cambios en la forma del sistema estomatognatico generan adaptaciones en funciones
como la respiracion, la deglucion, el habla y la masticacion. Ante alguna anomalia respecto al
patrén normal, el cuerpo humano se ajusta para realizar estas funciones de manera 6ptima, lo que

provoca ajustes en la postura. (Arouche & Arouche, 2020).

Quien cumple la funcion de sostener la mandibula durante sus actividades es el hueso
temporal, con la masticacion y el habla. Por otro lado, el maxilar constituye la porcion inmavil del
sistema estomatognatico. Por el contrario del maxilar, la mandibula no esta unida al hueso del
craneo, por lo cual se logra ser el Unico hueso mdvil de la cabeza. (Domarques, Canuto, Beder, &

Cavalcanti, 2018)

2.2.2. Maloclusiones

Las maloclusiones se definen como desviaciones notables de la oclusion éptima, lo que
significa que representan una desviacion inusual de la alineacion de los dientes en el arco dental,
con diversos impactos en las funciones del sistema estomatognatico. (Lisb6a, Bitencourt, Girarde,
Gongalves, & Franco, 2011)

Suelen surgir como resultado de multiples factores y afectan principalmente a personas que
tienen el habito de succidn digital, aquellos que poseen desdrdenes en la funcion muscular, que
han experimentado traumas, o han perdido dientes de leche antes de tiempo, lo que lleva a
alteraciones tanto en la estética como en la funcionalidad dental. En la mayoria de los casos, estas
transformaciones acarrean consigo importantes implicaciones psicosociales para el individuo.
(Lima, Soto, & Garcia, 2019) . Ciertos tipos como la Clase 11, se transmiten en familias, lo que

establece una fuerte conexion entre los genes y mal posicion de sus dientes. (De Freitas, 2019)

2.2.3. Clasificacion de Angle para la maloclusion
2.2.3.1. Clase |
Consiste en que el primer molar inferior se ubica en una posicion tipica, donde la cuspide

mesiovestibular de los primeros molares superiores encaja con el surco mesiovestibular de los



molares inferiores en una posicién de oclusion normal (Serrulla, Solera, Santamaria, & Escorial,
2019).

La mayor parte de estos casos pueden clasificarse en dos grupos principales: en el primero,
se encuentran situaciones de apifiamiento de incisivos en la parte de arriba o inferior, mordida
cruzada en la parte posterior, delantera y anomalias debidas a la pérdida antes de tiempo de
molares. El segundo incluye lo que se describe como una relacion vertical problematica, que puede
ser una mordida abierta (donde hay una insuficiente superposicién) o una mordida profunda (donde

hay un exceso de superposicion) . (Grade, Caramés, Pragosa, Carvalhdo, & Sousa, 2008)

La posicién inclinada de los molares de arriba y abajo, que se relaciona con la prominencia
de la mordida, aumenta la probabilidad de que la persona experimente lesiones en los dientes y un
notable deterioro en su apariencia estética. En comparacion con otras clases, como la clase I, la
clase | estd menos vinculada a la tendencia de respirar por la boca. Ademas, en el patron facial de
clase |, existe una buena armonia entre los huesos de la mandibula y el maxilar (Grade, Caramés,

Pragosa, Carvalhdo, & Sousa, 2008)
2.2.3.2. Clase Il

La maloclusion de Clase 11 ocurre cuando la parte superior de la dentadura esta posicionada
mas hacia adelante que la inferior, generalmente debido a un maxilar que sobresale en exceso o0 a
una mandibula insuficientemente desarrollada. Esto causa una dificultad en la mordida normal, ya
que se crea un espacio entre las dos filas de dientes. (Yezioro, y otros, 2016) Esta categoria se

divide en:

Clase I, subdivision 1. Esta maloclusion involucra incisivos superiores que se inclinan
hacia la parte frontal, junto con un incremento en la sobre mordida horizontal, que puede o no estar
acompafado de una arcada superior que sea relativamente estrecha. Clase Il, subdivision Il: Esta
variante de maloclusién se distingue por una pronunciada inclinacion hacia la parte interna de los
incisivos centrales y laterales superiores, en contraste con la direccion hacia la parte frontal. En
ocasiones, tanto los incisivos centrales como los laterales pueden inclinarse hacia palatino,
mientras que los caninos se inclinan hacia adelante. Con frecuencia, esto viene acompafiado de

una mordida profunda y una ligera sobre mordida horizontal. (Yezioro, y otros, 2016)



2.2.3.3. Clase 111

La Clase Il es una anomalia en la alineacion de los dientes y huesos. Esta condicién
perjudica tanto la funcionalidad como la apariencia del paciente. Sin embargo, en la mayoria de
las instancias, es el cambio en la apariencia del rostro lo que impulsa a la persona a buscar ayuda
médica. En este caso particular, se produce un contacto en el primer molar superior entre la cispide
mesiovestibular y en el primer molar inferior en el surco distovestibular al cerrar la boca. (Gonzales
& Paz, 2014).

La Clase 11l de Angle, también conocida como mesiooclusién o prognatismo mandibular,
se distingue por una disposicién donde los dientes inferiores se sitdan delante de los superiores
dando como producto un perfil facial de mandibula prominente y alargada. La maloclusién de
Clase 11l genera una alteracion que suele ser estéticamente desfavorecedora que puede ser
resultado de un crecimiento excesivo de la mandibula o de un escaso desarrollo del maxilar. Los
enfoques terapéuticos implican el uso de ortodoncia y ortopedia, particularmente cuando se aplican
durante el periodo de crecimiento y desarrollo de la cara y el craneo. (Pereira, Serafin, & Pereira,
2019)

Anteriormente, se pensaba que la Clase 111 se debia Unicamente a factores genéticos, lo que
podria resultar en un pronostico negativo debido a su naturaleza incontrolable. Sin embargo, esto
no es del todo preciso. Existen otros elementos que pueden tener un impacto, como la presencia
de contactos prematuros entre los dientes, por ejemplo. Por lo tanto, es crucial comprender que
abordar a un paciente en etapas tempranas tiene una importancia fundamental para asi poder evitar

alguna intervencion quirdrgica (De Freitas, 2019).
2.2.4. Cambios en la postura corporal
2.2.4.1. Mala postura corporal

La posicion del cuerpo es esencial para realizar las actividades cotidianas, y la disposicion
de la postura corporal se establece mediante la interaccién de las estructuras que conforman el

sistema musculo-esquelético (de Moraes, Borges, & dos Santos, 2016)



Una postura incorrecta puede ocasionar dafios significativos a la salud, a menudo
permanentes, siendo responsable de generar desequilibrios, molestias en diversas areas del cuerpo,
caidas, trastornos alimentarios y otras interrupciones, impactando negativamente la calidad de vida

de la persona. (Pereira, Serafin, & Pereira, 2019)
2.2.4.2. Relacién entre oclusion y cambios posturales

La postura corporal global esta conectada con la ubicacion de la cabeza. La boca contiene
la lengua y la mandibula como elementos situados en la misma érea. Por lo tanto, si la posicion
general del cuerpo afecta la disposicion de estas estructuras, una anomalia en la cavidad bucal,
como la maloclusién, puede causar cambios en la posicidn de la cabeza y la postura del individuo,

a traves de ajustes y adaptaciones compensatorias (Sousa, Paco, & Pinho, 2017).
2.2.4.3. Distoclusion

En el caso de la distoclusion, la mandibula presenta una posicion para atras en comparacion
con el maxilar, lo que conduce a que la cabeza se incline hacia adelante en un intento de
compensacion. Esta inclinacion excesiva de la cabeza resulta en un hiperextension que tiene un
impacto negativo en la articulacion temporomandibular y la columna cervical, afectando
finalmente a toda la columna vertebral. Como consecuencia de estos cambios posturales, se
observa una inclinacion anterior del cuerpo junto con un desplazamiento hacia adelante del plano

escapular. Estos ajustes suelen estar asociados con problemas respiratorios. (Ramos, 2020)
2.2.4.4. Mesioclusion

En la mesioclusion, debido a la posicién de la mandibula mas hacia adelante en
comparacién con el maxilar, se suele observar una tendencia a que la cabeza se ubique hacia atras
en una posicion que no es natural. Este desplazamiento de la cabeza tiene repercusiones en la
postura general y columna vertebral, causando una inclinacién hacia atras del cuerpo junto con un

plano escapular también hacia atras. (Ramos, 2020)
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CAPITULO IllI- MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Se establecid ejecutar una revision sistémica que recopila y proporciona un resumen sobre

un tema especifico que se orienta por una pregunta de investigacion. El estudio acogio la revision

sistémica de literatura con un enfoque descriptivo de tal forma se pretende presentar la evidencia

de la literatura acerca del tema de forma descriptiva.

3.2. Estrategias de busqueda

Las basquedas fueron realizadas en bases de datos como: Scielo, MEDLINE, Dialnet.

También motores de blsqueda como Google Académico, medigraphic, Redalyc, PubMed y

Semantic Scholar.

3.3. Criterios de seleccién

Tabla 1. Proceso para elegir las publicaciones dentro de la revision sistémica.

Planteamiento de la idea

¢Cudl es la relacion entre la maloclusion dental y la
postura corporal?

Criterios de elegibilidad

Seleccionados en respuesta a la pregunta de
investigacion.

Afo

Desde el afio 2010 hasta 2023.

Fuentes de informacién Idioma

Espafiol, inglés y portugués

Tipo
evidencia

de

La mayor cantidad posible, procurando recuperar la
cantidad posible de registros.

Seleccion de estudios

Por duplicado e independiente.

Extraccion de datos

Por duplicado e independiente buscando consensos
finales.

Riesgo de sesgo

Evaluacion formal no necesaria, salvo casos
especificos.

Sintesis

Caracteristicas generales de los estudios seleccionados
y descripcion de las variables del problema segun el
enfoque de los diferentes tipos de estudio encontrados.

Analisis

Los estudios transversales han conducido més a
determinar la relacién que existe entre las clases de
Angle y prevalencia de maloclusién con la mala
postura corporal.

Nota. La tabla muestra los criterios para considerar publicaciones dentro de la revision sistémica. Adaptado
(Chambergo, Diaz, & Benites, 2021) Revisiones de alcance, revisiones paraguas y sintesis enfocada en revision de

mapas: Aspectos metodoldgicos y aplicaciones.
Elaborado por: Diaz (2023).
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3.4. Criterios de inclusion y exclusion

e Seguln el disefio del estudio: Estudio observacional, estudio Transversal, estudio
descriptivo, estudio piloto, estudio de casos, estudio exploratorio, estudio
longitudinal, estudio de regresién mdltiple, estudio clinico prospectivo.

e Segun el afio de publicacion del estudio: articulos publicados a partir del afio 2010.

e Segun la poblacidn del estudio: estudios realizados en poblacion adulta y en nifios.

3.5. Andlisis de los datos

Tal como se espera de una revision sistematica, se realizara una sintesis cualitativa de los
articulos que cumplan con los criterios de inclusion y dicha informacion sera presentada en tablas

narrativas con los resultados y hallazgos mas relevantes, asi como sus conclusiones.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Seguidamente, se exponen tablas narrativas, en las que se compendia la informacion de

varios estudios sobre la maloclusion dental y su relacion con la postura corporal.

Tabla 2. Descripcidn de los articulos incluidos en la revision.

Tabla 2. Articulos Seleccionados.

Autor, Ano Titulo Tipo de Articulo
(Pereira, Serafin, & | Maloclusiones de Angle clase | y su relacion con | Observacional
Pereira, 2019) alteraciones de la postura corporal analitico
(Sambataro S. , y otros, | Correlations  between Malocclusion and  Postural | Observacional
2019) Anomalies in Children with Mixed Dentition analitico
(Pérez-Belloso AJ, 2020 | Influence of Dental Malocclusion on Body Posture and | Transversal

Nov)

Foot Posture in Children: A Cross-Sectional Study

multicéntrico

(Espangler, Durén, | Relacion de la postura corporal con las maloclusiones en | Observacional,
Quevedo, & Cabrera, | adolescentes de un area de salud descriptivo y
2015) transversal
(Inquilla, Padilla, | Relacion de la Maloclusién dentaria con postura corporal y

Macedo, & Olaguivel,

huella plantar en un grupo de adolescentes aymaras

Estudio de corte

2017) transversal

(Sofyanti, Boel, & | The correlation between back posture and sagittal jaw | Estudio

Sihombing, 2020) position in adult orthodontic patients. observacional
Electromyography of the masticatory muscles during | Estudio piloto

(Gadotti, y otros, 2020)

chewing in different head and neck postures - A pilot study.

observacional

(Mason, y otros, 2018)

Gait and posture analysis in patients with maxillary
transverse discrepancy, before and after RPE

Estudio piloto

2(831u7|;naraes, y otros, Influence of body position on maximum bite force Estudio de caso
Estudio

(Aguilar & Taboada Frecuencia de maloclusiones y su as_o,ciacic')n con observgcional,

2013) " | problemas de postura corporal en una poblacion escolar del | prolectivo,

Estado de México transversal y

descriptivo

(Enriquez, Diaz, Estudio

Herndndez, Luengo, & | Determinacion de Actitudes Posturales tras el Abordaje | exploratorio,

Reyes, 2018) Ortopédico Funcional. Estudio Descriptivo descriptivo y
longitudinal.

(Gupta, Tarannum,
Gupta, Upadhyay, &
Abdullah, 2017)

Effect of head posture on tooth contacts in dentate and
complete denture wearers using computerized occlusal
analysis system

Estudio piloto

(Sambataro S. , y otros,
2019)

Correlations between Malocclusion and  Postural

Anomalies in Children with Mixed Dentition

Estudio de casos

(Perinetti, Contardo,

Silvestrini-Biavati, Dental Malocclusion and Body Posture in Young Subjects: | Estudio de
Perdoni, & Castaldo, | A Multiple Regression Study regresion maltiple
2010)
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(Klostermann,
Kirschneck, Lippold, &
Chhatwani, 2021)

Relationship between back posture and early orthodontic
treatment in children

Estudio de casos

(Smailiené, Intiené,

Effect of Treatment with Twin-Block Appliances on Body

Dobradziejute, & | Posture in Class Il Malocclusion Subjects: A Prospective Estudio . clinico
Kusleika, 2017) Clinical Study prospectivo
(Tauheed, Shaikh, & | Cervical Posture and Skeletal Malocclusions — Is there a Estudio transversal
Fida, 2019) Link?

(Jimenez, 2017)

Asaociacién entre maloclusiones dentales con problemas de
actitud postural - columna vertebral en nifios y adolescentes

Estudio descriptivo
- correlacional,

de 8 a 13 afios transvers_al y

prospectivo.
(Hernandez, Rosalia, Tipos y frecuencia de posturas corporales y maloclusiones Estudio transversal,
Leticia, Ochoa, & pos y P P y descriptivo y

Torres, 2020)

dentales

observacional.

(Maria, 2016)

Relacion entre maloclusiones y postura cervical en
pacientes escolares

Estudio transversal,
observacional y
analitico

Elaborado por: Diaz (2023)
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Tabla 3. Criterios de autores

Afo | Autor Poblacién y muestra Resultados Conclusiones
Predominaron el sexo femenino
(56,35 %) y la edad de 12 afios
(38,10 %). De forma general el
micrognatismo transversal .
; L Se demostré el aumento
superior _prevalecio - como del riesgo de aparicion de
Pereira. Serafin 126 pacientes con edad de | maloclusion (49,21 %). En las ciertas ?naloclﬂsiones de
201 : ' 12 ai n distin maloclusion in alteracion -
019 & Pereira 8 a afios co distintas aloclusiones sin alteraciones Angle clase | en nifios
maloclusiones posturales predominaron la .

) g L expuestos a alteraciones
vestibuloversion de incisivos osturales corporales
superiores (22,22 %) con P P '
alteraciones posturales, y el
apifiamiento dentario (35,71 %)
con escoliosis (13,49 %).

Es evidente que existe
correlacion entre
. . .| escoliosis
. Sujetos (22 pacientes) sin loclusi Lol y
127 nifios (45 varones y A - maloclusiones en el plano
- objetividad clinica alguna, con
82 mujeres), a la edad de S . transversal pero no en el
~ .., ~ | escoliosis falsa (80 pacientes) y .
9,8 afios en denticion con escoliosis estructurada (18 plano sagital, y la
mixta, con ausencia de . X presencia de estos tipos
sindromes craneofaciales pacientes), no- consideramos 7 de maloclusion impone
bataro S acientes con cifosis . P
Samba Y . p , .
2019 u otras anomalias . . una evaluacion postural
otros ; porcentajes de mordida cruzada .
craneofaciales. Cada osterior en  suietos  con del paciente por parte del
nifio se sometio a un | PO J 0 ortodoncista. Todas las
examen ortopédico escoliosis e§tructuradq (50%), asimetrias observadas en
. ' | en comparacion con sujetos con .
sequido de uno de L 0 pacientes con  falsa
. falsa escoliosis (25%) y sanos L L
ortodoncia. (33%) escoliosis 'y escoliosis
' indican la necesidad de
un examen ortodoncico y
ortopédico temprano.
289 nifios (158 nifios y 67,5% tiene respiracién nasal, el
131 nifias) entre 8 y 14 30,1% respiracion mixta y s6lo [No se encuentra una
aiios. Los criteriosy de el 2,4% respiracion | relacion directa entre el
_— =~~~ | bucal. Presencia de macroglosia | sistema estomatognatico
exclusion fueron cirugia
evia  de  miembros cuando existe relacion con la |y las estructuras del
2020 | Pérez-Belloso AJ ipnferiores o parte Clase 11l de Angle. Esto se vio | miembro inferior (cadera,
superior del cuerno: tener | &7 el 2,42% de los participantes. | rodilla y pie). Se revela
unp tratamieng)’ de También se revel6 que el 13,1% | predominio de la
ortodoncia U ortoedia presenta empuje de lengua al | anterioridad del centro de
tanto fiia Fz:omé tragar. Se observé predominio | gravedad en la Clase Il de
removible J de la Clase Il de Angle tanto en | Angle.
su version molar como canina.
2015 | Espangler, 120 adolescentes, a fin de |Se observaron maloclusiones |En los estudiantes
Durén, Quevedo, | identificar en  ellos | anteroposteriores en 56 | examinados
& Cabrera diferentes maloclusiones | adolescentes, lo que representd | predominaron las
en los 3 planos del | 46,7 %; de ellos, 50,0 % fue | maloclusiones
espacio y su relacion con | evaluado como equilibrado en la | transversales y  las

la postura corporal.Se

postura frontal y el resto como

alteraciones en los planos
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tuvieron en cuenta: edad,
sexo y color de la piel.

desequilibrado (21,4 % hacia la
derecha y 28,6 % hacia la
izquierda). En cuanto a las
anomalias oclusales en sentido
vertical de 44 pacientes, 28
poseian una postura
desequilibrada: 12 hacia la
derecha (27,3 %) y 16 hacia la
izquierda (36,4 %). Por otra
parte, 80,0 % de la serie padecia
defectos oclusales en el plano
transversal, con 52 adolescentes
que presentaban desequilibrio
postural: 12,5% hacia la derecha
y 41,7 % hacia la izquierda.

frontales; ademas
existieron evidencias
muestrales  suficientes
para plantear que la
asociacion  entre las
maloclusiones 'y la
postura  corporal  es
estadisticamente

significativa.

2017

Inquilla, Padilla,

Macedo,
Olaguivel

&

58 adolescentes escolares
de 14 - 17 afios de edad
Aymaras de ambos
Sexos: 29 con
maloclusion dentaria
clase Il 'y 29 con
maloclusion dentaria
clase Il1

El 81,0% presentd postura
incorrecta, el 19,0% postura
normal; el 70,7% huella plantar
anormal y el 29,3% huella
plantar normal

No existe relacion entre la
huella plantar vy la
maloclusiéon dentaria de
adolescentes Aymaras de
la Provincia El Collao

2020

Sofyanti, Boel,
Sihombing

&

128 pacientes, entre 18 y
30 afios, se realizd en
pacientes que tuvieron
control de ortodoncia de
rutina entre octubre de
2019y febrero de 2020

72 pacientes con maloclusién
esquelética Clase I, 41 pacientes
con Clase Il y 15 pacientes con
maloclusion esquelética Clase
"

La relacion sagital de la
mandibula tuvo una mala
correlacién con la postura
de la espalda en pacientes
adultos con ortodoncia
debido a un mecanismo
compensatorio.

2020

Gadotti, y otros

15 adultos (7 hombres, 8
mujeres), sin
antecedentes de dolor de
cuello 0 ATM,
traumatismo de cabeza
ylo cuello, o bajo
tratamiento de
ortodoncia actual.

No se encontraron diferencias en
la actividad muscular en la
posicion natural de la cabeza
segun la clasificacién de la
postura. Se observd una
tendencia a una mayor actividad
de los mulsculos masetero y
temporal durante la masticacion.

Se descubri6 que la
postura de la cabeza y el
cuello influye en la
actividad de los muisculos
masticatorios durante la
funcién de masticacion.

2018

Mason, y otros

41 pacientes entre 6 y 12
afios se dividieron en 3
grupos: 10  sujetos
control, 16 pacientes con
mordida cruzada
posterior unilateral, 15
pacientes con
discrepancia transversal
maxilar y sin mordida
cruzada.

Diferencias significativas entre
las 3 poblaciones: 95% de
frecuencia de potencia en
direccion mediolateral y
anteroposterior, frecuencia
mediana en direccion
mediolateral en, frecuencia de
potencia media en direccion
mediolateral

En este estudio se muestra
una correlacion
detectable entre la
oclusion dental y la
postura corporal que
confirma otro beneficio
del EPR (expansion
palatina rapida)

2017

Guimaraes,
otros

y

60 sujetos de ambos
sexos, de 19 y 35 afios.

Mordida maxima medio es alta
cuando el individuo esta de pie,

La mordida maxima
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Los sujetos se dividieron
en dos grupos. Un grupo

diagnosticado con
disfuncion
temporomandibular  de

origen  muscular.  El
segundo  grupo  son
individuos asintomaticos

moderado cuando esta sentado y
bajo cuando
est4 acostado.

(MBF) esta influenciada
por el cambio de posicion

yla
preferencia masticatoria.

375 escolares,188 fueron

La prevalencia de maloclusiones
fue clase I en el 55,2% de los

Las maloclusiones se
presentan acompafiadas
de problemas posturales.
Ambos son frecuentes en
la poblacion infantil y se

Aguilar & | del sexo masculinoy 187 : . debe a que en esta etapa
2013 . .| sujetos. La prevalencia de .
Taboada del femenino. La media o ocurren la mayoria de los
~ posicion incorrecta fue del ; L.
de edad fue 6 a 12 afios 52 50 cambios morfoldgicos y
o funcionales que pueden
afectar el correcto
desarrollo
musculoesquelético.
En clinica de .
Odontopediatria Se ITa estregh a y continua
. . interrelacion entre las
logr6 seleccionar a 10 - .
. Se determiné en el examen facial | estructuras
. . pacientes, 5 de sexo . . . .
Enriquez, Diaz, . . el 90 % de pacientes con perfil | craneofaciales gjerce
2 femenino y 5 masculino, ) ) .
2018 | Hernandez, de 6 a 12 afos cuvo | CONVEXo. Se observé clase | de | influencia ~ sobre  la
Luengo, & Reyes . » Cuy Angle en 6 pacientes (60 %), y | postura, y su abordaje
expediente estuviera .
Clase Il en 4 (40 %) produce cambios
completo y con -
. ” evaluables desde distintas
necesidades de atencion .
g perspectivas
por maloclusion.
30 sujetos (15 dentados y
15 edéntulos). Cada
grupo se dividié en dos
subgrupos segun dos [Se encontré una correlacion |Se concluyé que los
posturas de la cabeza: | estadisticamente  significativa | contactos oclusales
Gupta, - o . .
erguida 90 y | entre la postura de lacabezay el | varian en  diferentes
Tarannum, . A .
2017 | Gupta ventroflexm_nada 30°. | &rea de contacto en usuarios posturas de la cabeza
Upa dk; 4 & Para  registrar  cada | dentados y de protesis dentales, | tanto en personas
padhyay, postura, se utilizd6 un | es decir, el area de contacto de | dentadas como en
Abdullah o . . , . Y
sensor y se pidi6 al sujeto | los dientes varia con la postura | usuarios de  protesis
que apretara el sensor en | de la cabeza. dentales.
la posicion de méaxima
intercuspidacion en las
dos posturas de la cabeza.
127 nifios (45 varones y | Se muestran los porcentajes de |Por tanto, es evidente que
82 mujeres) con | mordida cruzada  posterior | existe correlacién entre
Sambataro S. , y | denticibn  mixta.  El | registrados en sujetos con | escoliosis y
2019 . - X
otros examen clinico  fue | escoliosis estructurada (50%), | maloclusiones en el plano
realizado por un | en comparacion con sujetos con | transversal pero no en el
ortodoncista, quien | falsa escoliosis (25%) y sanos | plano sagital, y la
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registro la relacion molar
y canina, la mordida
cruzada, la desviacion de
la linea media inferior y
la RC, considerando
contactos mono 0
bilaterales en la RC. El
examen ortopédico de la
postura corporal que
detectdé anomalias como
escoliosis, falsa
escoliosis o]
paramorfismo, cifosis y
lordosis.

(33%). La desviacion de la linea
media inferior en maxima
intercuspidacion es mas
frecuente en  sujetos con
escoliosis (50%), mientras que
los contactos unilaterales en
relacion céntrica son mas
frecuentes en sujetos con falsa
escoliosis

presencia de estos tipos
de maloclusion impone
una evaluacion postural
del paciente por parte del
ortodoncista.

122 sujetos, incluidos 86
hombres y 36 mujeres
entre 10 a 16 afios. Todos
los sujetos dieron

Todos los pardmetros
posturograficos tuvieron una

Con respecto al uso de la

negativo en cuanto a L posturografia como
gran variabilidad y fueron muy Lo
trastornos similares  entre. las  dos ayuda de diagnostico
Perinetti, temporomandibulares u condiciones de reqistro para sujetos afectados por
Contardo, otras afecciones que Ademas. se 0bservé un ngmerd maloclusiéon dental, no
2010 | Silvestrini- afectan los  sistemas Iimitado, de  correlaciones respaldan la existencia de
Biavati, Perdoni, | estomatognaticos, débilmente sianificativas correlaciones
& Castaldo excepto maloclusion. s g ' | clinicamente relevantes
, N principalmente para la
Ademas, se registrd la sobremordida la fase de entre los rasgos
postura corporal S y i maloclusales y la postura
- .| denticién, cuando se utilizaron
mediante  posturografia modelos multivariados corporal.
estatica utilizando una '
plataforma de fuerza
vertical.
Mejora en pardmetros de la
Pacientes de clase Il de postura corporal y de la espalda
Angle entre 8 a 12 después del tratamiento de
afnos,29 hombres y 25 ortodor_1f:|a temprano. La La reduccion del resalte
. reduccion del resalte (- 3,9 mm .
Klostermann, mujeres fueron A | i6n élvi durante el tratamiento de
Kirschneck examinados 2,1 mm)y latorsion pélvica (- ortodoncia temprano
2021 | . ’ . 1,28° * 0,44°) se .
Lippold, & | retrospectivamente  con C(’)rrelacionaron ( ’ < 0,05) puede estar asociada con
Chhatwani respecto a los pardmetros p_ ) Yl un  efecto  detectable
moderadamente (R = 0,338) sin R
de postura corporal antes o sobre la torsidn pélvica.
después del tratamiento que se encontraran asociaciones
é/e ortodoncia temorano significativas para los demaés
P " | pardmetros de posturay espalda.
(p > 0,05).
23 nifios |Al  comparar las medidas [Segun estos resultados,
Smailiené aproximadamente de 12 | ortopédicas entre los grupos de | los cambios de postura
Intiend ’ afios. Fueron examinados | estudio 'y control, no se | corporal  durante el
2017 Dobra cizie'uté & ortopédicamente y | detectaron diferencias. EI grupo | tratamiento  con el
Kugleika Jute, ortodoncica antes del | de control también mostrdé una | aparato Twin-block
tratamiento  con el | reduccion de todos los angulos | fueron una expresion del

aparato  Twin-block vy

medidos y  fueron  mas

crecimiento  fisioldgico,
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entre 10 y 14 meses
después del inicio del
tratamiento.

pronunciadas en el grupo de
estudio, las diferencias no
fueron significativas.

no una respuesta a la
mejora en la oclusion

2019

Tauheed, Shaikh,
& Fida

63 pacientes de

de los cuales 25 eran
hombres y 38 eran
mujeres. Edad entre
pacientes masculinos fue
de 14 afios y

femeninas fue de 15 afios.

Se  encontraron  diferencias
estadisticamente significativas
entre las diferentes
maloclusiones esqueléticas para
el angulo de curvatura cervical
(p=0,025). Se encontr6 una
correlacion débil del angulo de
curvatura cervical (r=0,305,
p=0,016) con la maloclusion

sagital

Los sujetos esqueléticos
de Clase [l tienen
columnas cervicales
significativamente  mas
rectas que los sujetos
esqueléticos de Clase 1.
La curvatura cervical se
correlaciona  con las
relaciones sagitales de la
mandibula.

2017

Jonatan Jimenez

Nifios y adolescentes de 8
a 13 afios .

La prevalencia es la clase | en
69.6%. Actitudes posturales
incorrectas es de 46.4%. No hay
diferencias en la proporcién de
maloclusiones entre hombres y
mujeres.

Las maloclusiones
dentales no estan
asociadas con problemas
de actitud postural en
nifios y adolescentes de 8
a 13 afios en el distrito de
Honoria.

2020

Hernandez,
Rosalia, Leticia,
Ochoa, & Torres

50 pacientes entre 19y 70
afios. A los cuales se
realizd: verificacion de
clase molar, verificacion
de desviacion de linea
media, verificacion de
mordida cruzada
posterior, palpacién
lateral externa de la
ATM, fotografias
extraorales, analisis de
fotografias.

Se encontrd que el 48% de la
poblacion estudiada Tenia algin
tipo de maloclusién dental. Del
cual el 60% presentdé Clase de
Angle I; 12% Clase Il y 28%
Clase Ill. En cuanto a la
oclusién, se encontré

que el 58% tenia una desviacion
de la linea media y el 10% tenia
una mordida cruzada.

Predominé el género
femenino. En relacion
con maloclusiones, Clase
I de Angle predomind, asi
como en estos pacientes
postura aplanada, en la
Clase Il la militar y en la
Clase Il tanto el
aplanado como el ideal.

2016

Maria Castillo

69 escolares que
acudieron a la clinica de
odontopediatria. Se tomo
del expediente clinico la
radiografia lateral de
craneo y se realizd el
trazado de Steiner para
determinar la relacion
esqueletal de cada
paciente y el trazado de

Rocabado para
determinar la postura
cervical.

Al relacionar la postura cervical
con la clase esqueletal se
encontr6 que existia una
diferencia estadisticamente
significativa con una p=0.000;
El 50.7% (35) de los escolares

presentaron clase Il con
rectificacion cervical, 23.2%
(16) clase | con lordosis

cervical, 11.6%

Existe evidencia que
describe que la postura
cervical incorrecta es un
factor  etiolégico de
maloclusiones. Si  la
postura no es corregida es
posible que las
alteraciones bucales no
sean corregidas desde su
etiologia o que, al no
tratar estas alteraciones
estomatognaticas, puedan
generar alteraciones de
postura.

Elaborado por: Diaz (2023)
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DISCUSION

En una investigacion que realizé Gadotti, y otros (2020) afirma que “Se descubrid que la
postura de la cabeza y el cuello influye en la actividad de los musculos masticatorios durante la
funcion de masticacion” en su estudio sobre: electromiografia de los musculos masticatorios
durante la masticacion en diferentes posturas de cabeza y cuello; asume que la postura de la cabeza
y el cuello afecta los musculos utilizados en la masticacion y la posicion de la articulacion
temporomandibular, mantener una correcta posicion de la cabeza y el cuello puede favorecer un
equilibrio en la funcion de la mandibula, aliviando tensiones musculares y disminuyendo la presion

enla ATM , pero no incide en la cavidad oral.

Segun Tauheed, Shaikh, & Fida (2019) “Los sujetos esqueléticos de Clase Il tienen
columnas cervicales significativamente mas rectas que los sujetos esqueléticos de Clase I. La
curvatura cervical se correlaciona con las relaciones sagitales de la mandibula.”. En promedio,
aquellos con una estructura 6sea de Clase Il mostraban una inclinacion hacia adelante de la
columna cervical. En consecuencia, esta investigacion respalda la idea de que la identificacion de

posturas corporales puede resultar beneficiosa para el reconocimiento de distintas maloclusiones.

Los autores Hernandez, Rosalia, Leticia, Ochoa, & Torres (2020) alegan sobre las
caracteristicas posturales y la maloclusion que “Predomind el género femenino. En relacion con
maloclusiones, Clase | de Angle predomind, asi como en estos pacientes postura aplanada, en la
Clase II la militar y en la Clase III tanto el aplanado como el ideal”. Dichos hallazgos apoyan el
concepto de que la maloclusion tiene un impacto mas alla de la funciéon oral, generando cambios

en la postura corporal para preservar el equilibrio y la funcionalidad del sistema estomatognatico.
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CONCLUSIONES

o En conclusién, se puede afirmar que existe una clara relacién entre las alteraciones
posturales y las anomalias en el aparato osteomasticatorio. Diversos estudios han demostrado que
las posturas corporales inusuales o incorrectas pueden influir en la alineacion de los dientes y la

posicion de la articulacién temporomandibular, lo que a su vez puede dar lugar a maloclusiones.

o La categorizacion de las Clases de Angle en funcion de las distintas adaptaciones
posturales brinda una vision significativa sobre la interconexion entre la estructura désea y la
disposicién de los dientes en relacion con la postura del cuerpo. Esta metodologia puede ser de
utilidad para los expertos en salud al reconocer elementos de riesgo potenciales y al concebir

enfoques terapeuticos més eficaces.

o La valoracion de las manifestaciones posturales en pacientes que presentan
maloclusion resulta crucial para comprender la conexion entre la disposicion de los dientes y la
postura del cuerpo. La inclusion de estas caracteristicas posturales en la evaluacion clinicay en la
planificacion de los tratamientos puede ser de gran utilidad para abordar de manera completa los

desafios asociados con la maloclusion.
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RECOMENDACIONES

o Es fundamental considerar la conexion entre las irregularidades posturales y las
anormalidades en el sistema masticatorio, ya que esto influye en la salud integral. Para asegurar
un bienestar éptimo, es aconsejable mantener una postura adecuada, buscar asistencia médica
cuando sea necesario y adoptar comportamientos saludables como medidas cruciales para prevenir

y abordar estas problematicas con éxito.

o Realizar una investigacion minuciosa que aborde tanto la alineacion de los dientes
como los factores posturales. La colaboracién interdisciplinaria es un componente clave en este
proceso, ya que nos permitira una mejor comprension de la posible conexion entre la maloclusion
dental y su relacion con la postura corporal, proporcionando informacion valiosa para la provision

de atencion médica y la implementacion de enfoques terapéuticos adecuados.

o Obtener informacion sobre cualquier incomodidad relacionada con la maloclusion.
Observar la postura en diferentes posiciones, llevar a cabo un analisis minucioso de la mordida y
proporcionar un tratamiento personalizado que puede incluir terapia ortodoncica, fisioterapia,
ejercicios y correccion postural. Este enfoque completo contribuye a la mejora del estado de salud

y el bienestar del paciente.
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