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RESUMEN

Una postura corporal inadecuada se considera una de las principales causas de trastornos
miofuncionales en la region craneofacial. Cuando se produce una postura anormal de la cabeza
y el cuello durante la etapa de crecimiento activo del paciente, el desarrollo normal de la
estructura craneofacial puede verse alterado y en consecuencia producirse maloclusiones. El
objetivo fue determinar la relacion entre la maloclusion y la postura corporal inadecuada. Se
realiz6 una revision sistematica en la que se incluyeron 18 articulos publicados entre los afios
2018 y 2024, con predominio de estudios transversales con ocho articulos. Los resultados
mostraron que la postura corporal representa un factor de riesgo para el desarrollo de
maloclusiones y se suma a otros factores ambientales como los habitos orales perjudiciales y
las alteraciones en la cronologia y secuencia de la erupcion dentaria. La postura corporal
inadecuada es variable y puede abarcar situaciones como la inclinacion de la cabeza, el apoyo
de los pies, la marcha, la posicion de la columna vertebral entre otros. Todos estos se
constituyen en factores que pueden influir en el desarrollo de maloclusiones. Para el
diagndstico de maloclusiones mediadas por posturas corporales inadecuadas es importante el
examen clinico, pero también son necesarias herramientas tecnolégicas como la plataforma
baropodométrica que mide la estabilizacién y el analisis de las fuerzas de reaccion del suelo

durante la bipedestacion y la marcha.

Palabras clave: maloclusiones, postura corporal, columna vertebral, oclusion.



ABSTRACT

Improper body posture is considered one of the main causes of myofunctional disorders
in the craniofacial region. When an abnormal posture of the head and neck occurs during the
patient's active growth stage, the normal development of the craniofacial structure may be
altered and consequently malocclusions may occur. The objective was to determine the
relationship between malocclusion and inadequate body posture. A systematic review was
carried out in which 18 articles published between 2018 and 2024 were included, with a
predominance of cross-sectional studies with eight articles. The results showed that body
posture represents a risk factor for the development of malocclusions and is added to other
environmental factors such as harmful oral habits and alterations in the chronology and
sequence of dental eruption. Inappropriate body posture is variable and can cover situations
such as head tilt, foot support, walking, the position of the spine, among others. All of these
are factors that can influence the development of malocclusions. For the diagnosis of
malocclusions mediated by inadequate body postures, clinical examination is important, but
technological tools such as the baropodometric platform that measures stabilization and

analysis of ground reaction forces during standing and walking are also necessary.

Keywords: malocclusions, body posture, spine, occlusion.



INTRODUCCION

La postura se entiende como la posicion del cuerpo humano y su orientacion en el
espacio. El desarrollo de la postura de una persona es individual y depende en gran medida de
laestructura 'y funcion miofascial y esquelética. Mantener una posicion estable de pie es posible
mediante una coordinacion neuromuscular precisa de todos los segmentos corporales y requiere
analizar e integrar estimulos de tres sistemas: vision, vestibulos y propiocepcion Nowak et al
(2023).

Se ha propuesto la existencia de una relacion entre el aparato estomatognatico y el
sistema postural a través de las diferentes cadenas musculares. Se sugiere que ello puede ocurrir
tanto en sentido craneo-caudal como en sentido podo-craneal, por lo que la maloclusion y sus
tratamientos pueden influir en la postura corporal, contacto del pie con el suelo, centro de
masas, pisada y viceversa. Hay consenso en que los trastornos de la oclusion pueden afectar al

resto del sistema estomatognatico Cabrera et al (2021).

La maloclusién tiene el potencial de causar problemas como cefaleas, trastornos de la
articulacion temporomandibular, dificultades para masticar y hablar; mientras que una postura
corporal inadecuada puede conducir a dolores crénicos de espalda, cuello y hombros, asi como

a problemas de respiracion y circulacion Xu et al (2021).

En virtud de lo expresado, esta investigacion tiene el propésito de determinar la
existencia de una relacion entre la maloclusion y la postura corporal inadecuada. Por ello se
reviso la literatura de manera sistematica y las publicaciones localizadas ayudaron a encontrar
respuestas a esta relacion. El trabajo se dividio en cuatro capitulos que permitieron tener un

hilo conductor en el estudio de las variables involucradas.



CAPITULO I. EL PROBLEMA
Planteamiento del problema

Una postura corporal inadecuada, sobre todo de la cabeza y el cuello, se considera una
de las principales causas de trastornos miofuncionales en la region craneofacial. Cuando se
produce una postura anormal de la cabeza y el cuello durante la etapa de crecimiento activo del
paciente, el desarrollo normal de la estructura craneofacial puede verse alterado debido a la
conexion biomecénica y anatomica entre los musculos del cuello y la estructura craneofacial
Ferrillo et al (2022).

Cabe mencionar, que el cuerpo esta sometido a la fuerza de gravedad, cuyo centro de
masa es el punto por donde pasa el eje del cuerpo y donde se equilibran todas las partes que lo
componen (huesos, tendones, masculos y articulaciones). Cuando la postura es correcta, la
linea de gravedad o eje central del cuerpo pasa por las vértebras cervicales medias, por delante
de las vértebras dorsales y de las vértebras lumbares medias. En el mantenimiento de la postura
intervienen acciones agonistas y antagonistas, la gravedad y la funcién anti gravitacional
muscular. Esto requiere coordinacion de los musculos, mantenimiento del equilibrio en
condiciones estaticas y dinamicas, del campo visual, del sistema vestibular auditivo y de la

sensibilidad cinestésica Knudson (2021).

En este sentido, la transmision de informacion falsa por uno de los sistemas de control
postural puede influir negativamente en el comportamiento de otros sistemas, por lo que
patologias relacionadas con trastornos de la columna cervical, la pelvis, la postura o el
equilibrio pueden afectar a diferentes partes del cuerpo de forma ascendente o descendente. De
la misma manera, cualquier trastorno en cualquier componente del sistema estomatognatico

puede afectar la oclusién y la postura Cabrera et al (2021).

Tal como lo refieren Peng et al (2022), los pacientes que padecen trastornos del cuello
mostraron un mayor porcentaje de trastornos craneomandibulares, que a menudo van
acompafiados de maloclusién. Por lo tanto, se propuso y se informé ampliamente en el campo
de la ortodoncia y la ortopedia una hipdtesis de que la postura de la cabeza y el cuello se

correlacionan con la maloclusion.

Al respecto, Xu et al (2021), hacen mencién que muchos estudios clinicos han evaluado
la relacion entre la postura de la cabeza y el cuello y el complejo craneomandibular. La postura

de la cabeza y el cuello puede influir en los cambios 6seos de las vértebras cervicales, el



desarrollo de trastornos temporomandibulares, el crecimiento y desarrollo de la mandibula, los

tipos de oclusion y los patrones de respiracion.

Ante la presencia de literatura cientifica relevante que aborda el tema, esta investigacion
tiene la finalidad de determinar la existencia de una relacion entre la maloclusion y la postura

corporal inadecuada.

Formulacion del problema

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



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
General
Determinar la relacion entre la maloclusién y la postura corporal inadecuada.
Especificos

Enunciar los factores de riesgo para el desarrollo de maloclusiones.
Identificar los mecanismos asociados a la postura corporal inadecuada que pueden

influir en el desarrollo de maloclusiones.
Describir las alternativas disponibles para el diagndstico de maloclusiones mediadas

por posturas corporales inadecuadas.



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Tanto las maloclusiones como la postura corporal inadecuada pueden tener un impacto
significativo en la salud general y en el bienestar de las personas. Por un lado, la maloclusion
tiene el potencial de causar problemas como cefaleas, trastornos de la articulacion
temporomandibular, dificultades para masticar y hablar. Por el otro, una postura corporal
inadecuada puede conducir a dolores cronicos de espalda, cuello y hombros, asi como a
problemas de respiracion y circulacion. Realizar este estudio permite comprender mejor como

influyen estos dos problemas en el bienestar de los pacientes.

No es un secreto que la cavidad bucal y la columna vertebral estan interconectadas a
través de una red compleja de musculos, nervios y articulaciones. Investigar como la
maloclusion puede afectar la postura corporal y viceversa puede ayudar a entender la

interaccion entre el sistema estomatognatico y el sistema musculoesquelético.

Ademas de ello, al tener una comprension clara de la relacion entre la maloclusion y la
postura corporal puede mejorar el diagndstico y el tratamiento de ambas condiciones. Los
equipos conformados por profesionales de la salud de distintas areas y especialidades pueden
utilizar esta informacion para identificar y abordar de una manera més efectiva los problemas

de maloclusion y postura corporal inadecuada en sus pacientes.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion

Nowak et al (2023), desarrollaron una investigacion titulada ¢ Existe una correlacion entre
la oclusion dental, la estabilidad postural y los parametros seleccionados de la marcha en
adultos? Tuvo como objetivo evaluar el papel de la maloclusidn anteroposterior en el control
postural y distribucion de la presion plantar al estar de pie y caminar. Un total de 90 voluntarios
sanos (de 19 a 35 afios) fueron calificados para el estudio. Los sujetos fueron asignados a tres

grupos, segun el tipo de oclusion.

La tendencia a desplazar el centro de presidn hacia adelante se demuestra en los sujetos
de Clase Il de Angle y hacia atras en los sujetos de Clase I y 1ll. Los analisis realizados entre
individuos con maloclusiones mostraron el impacto de la oclusién en la estabilidad postural
estatica. Para diagnosticar y tratar eficazmente la maloclusion es necesario un abordaje
multidisciplinario con la participacion de odontologos y especialistas en fisioterapia, con el uso

de evaluaciones posturales estabilométricas y cinematicas Nowak et al (2023).

Kerbrat et al (2022), realizaron un estudio llamado Interaccion entre postura y
deformidad maxilomandibular: una revision sistematica. El objetivo de este estudio fue realizar
una revision sistematica de la literatura sobre postura y La deformidad maxilomandibular

(DMM). En esta revision sistematica se incluyeron un total de 13 estudios clinicos.

Nueve estudios encontraron una asociacion significativa entre DMM y la postura
corporal o el equilibrio corporal: dos estudios mostraron una correlacion entre el aumento de
la lordosis cervical y la DMM de clase 111 esquelética, dos estudios mostraron una interaccion
entre la desviacién mandibular y la escoliosis, cuatro estudios demostraron una asociacion
significativa entre la columna lumbar y anatomia de la pelvis y DMM, y un estudio encontrd
una correlacion entre el desplazamiento del centro de masay DMM Kerbrat et al (2022).

Sin embargo, el nivel de evidencia es bajo; Los métodos utilizados para evaluar la postura
corporal y el MMD fueron inconsistentes. La cirugia ortognatica podria modificar la postura
corporal. Aunque parece haber una interaccion entre la postura corporal y la deformidad facial,
el numero de estudios es demasiado pequefio y el nivel de evidencia demasiado bajo para

respaldar firmemente esta asociacion Kerbrat et al (2022).

Por su parte, Sidlauskiené et al (2015), publicaron un trabajo denominado Relaciones

entre maloclusion, postura corporal y patologia nasofaringea en nifios preortodéncicos. El



objetivo del estudio fue examinar la relacion entre el tipo de maloclusion, la postura corporal
y la obstruccidn nasofaringea en nifios de 7 a 14 afios. El grupo de estudio estuvo compuesto
por 94 pacientes, 44 nifios y 50 nifias. Todos los pacientes pasaron un examen realizado por el
mismo ortodoncista, cirujano ortopédico y otorrinolaringélogo de forma ciega.

Se observaron trastornos posturales en 72 (77%) pacientes. Se diagnosticé hipertrofia de
las adenoides en 54 (57%) pacientes, hipertrofia de las amigdalas en 85 (90%), desviaciéon del
tabique nasal en 51 (54%) y rinitis alérgica en 19 (20%) pacientes. En conclusion, hubo una
asociacion significativa entre la posicién sagital de la mandibula (d&ngulo SNB) y una postura
cifética. La postura cifética fue significativamente mas comun entre los pacientes con

obstruccion nasofaringea Sidlauskiené et al (2015).

Perillo et al (2011), realizaron su estudio que lleva por titulo ;Se correlacionan la
maloclusion y el indice Helkimo > 5 con la postura corporal? Su objetivo fue investigar si los
rasgos maloclusales y tener un indice Helkimo > 5 muestran correlaciones detectables con
alteraciones de la postura corporal en nifios y adultos jévenes. Un total de 1178 sujetos de 11
a 19 afios se dividieron en cuatro grupos: (i) controles; (ii) maloclusion; (iii) indice de Helkimo
> 5y (iv) maloclusion + Indice de Helkimo > 5. La evaluacion de la oclusion dental incluyd lo
siguiente: sobremordida, resalte, mordida cruzada posterior, apifiamiento mandibular y

clasificacion dental.

Aunqgue a nivel univariado tanto la asimetria del tronco como la prueba de pasos de
Fukuda mostraron diferencias significativas entre los grupos, el nivel multivariado revelé que
la edad y el género fueron los principales responsables de esto. Dado el pequefio niUmero de
asociaciones significativas observadas y sus entidades limitadas, este estudio no respalda la
existencia de correlaciones clinicamente relevantes para los rasgos maloclusales y el indice

Helkimo > 5 con la postura corporal en nifos y adultos jovenes Perillo et al (2011).
Bases tedricas
Anatomia funcional del sistema masticatorio

El sistema masticatorio es la unidad funcional del cuerpo principalmente responsable de
masticar, hablar y tragar. Los componentes también juegan un papel importante en la
degustacion y la respiracion. El sistema esta formado por huesos, articulaciones, ligamentos,
dientes y masculos. Ademas, un complejo sistema de control neuroldgico regula y coordina

todos estos componentes estructurales. El sistema masticatorio es una unidad compleja y



altamente refinada. Una comprension sélida de su anatomia funcional y biomecanica es

esencial para el estudio de la oclusién Okeson (2020).
Oclusién dental

Nelson (2015), recalca que los conceptos de oclusion varian en casi todas las
especialidades de odontologia. Son comunes algunas de las definiciones basadas en una vision
estatica de la denticidn en la que las descripciones de la oclusion enfatizan el ajuste de zonas
particulares de dientes maxilares individuales con zonas especificas de los dientes
mandibulares. Hasta hace poco, s6lo unos pocos conceptos de oclusion han incluido criterios
funcionales y, debido a que el complejo dentofacial es muy mdvil, las ideas de estabilidad
oclusal y homeostasis a menudo se malinterpretan y rara vez se mencionan como parte del

concepto de oclusion.

La idea de una relaciéon funcional mas que simplemente estatica de las superficies
oclusales se ha vuelto cada vez méas importante debido al reconocimiento de que las
alteraciones funcionales del sistema masticatorio pueden estar relacionadas con la oclusién, la
disfuncion oclusal y las alteraciones del comportamiento motor oral, incluido el bruxismo. La
restauracion de la estructura dental perdida debido al bruxismo agresivo, al igual que otras
pérdidas por otras causas, requiere conocimiento de la morfologia dental, fisiologia, materiales

de restauracion, oclusién, estética y habitos personales Nelson (2015).
Alineacion y oclusion de la denticion

Okeson (2020), explica que la alineacion y oclusion de la denticion son extremadamente
importantes en la funcion masticatoria. Las actividades basicas de masticar, tragar y hablar
dependen en gran medida no solo de la posicion de los dientes en los arcos dentales sino
también de la relacion de los dientes opuestos a medida que son ocluidos. Las posiciones de
los dientes se determinan no por casualidad, sino por numerosos factores de control, como el
ancho del arco y el tamafio del diente. Las fuerzas también estan determinadas por diversas

fuerzas de control, como las proporcionadas por los tejidos blandos circundantes.
Factores que afectan la oclusion dental

La maloclusion puede ser definida como una desviacion importante de la llamada
oclusion normal o ideal. Muchos factores estan involucrados en el desarrollo de ésta. Los mas
importantes son Gill & Naini (2013):

> El tamafo del maxilar.



» El tamafio de la mandibula, tanto de la rama como del cuerpo.

A\

Los factores que determinan la relacion entre las dos bases esqueléticas, tal como la

base de craneo y los factores ambientales.
La forma de la arcada.
El tamafio y morfologia de los dientes.

El nimero de dientes presentes.

YV V V VYV

La morfologia de los tejidos blandos y el comportamiento de los labios, lengua y

musculatura peribucal.

Gill & Naini (2013), afiaden que la mayoria de las maloclusiones presentan
caracteristicas etioldgicas heterogéneas, y es importante apreciar el rango de posibilidades
existentes con respecto a la etiologia. El diagnéstico de una maloclusion en particular necesita
basarse en la observacion de las caracteristicas clinicas y con apoyo de los andlisis
cefalométricos de las estructuras dentales y faciales. Cada maloclusion ocupard su propia
brecha distintiva en el aspecto genético, ambiental, o ambos; por lo que el objetivo del

diagnostico es determinar la contribucion relativa de la genética y el medio ambiente.
Relacion entre la maloclusion y la postura corporal

La postura se refiere a la posicion del cuerpo humano y su orientacion en el espacio. La
postura implica una activacién muscular que, controlada por el sistema nervioso central (SNC),
conduce a ajustes posturales. El sistema estomatognatico (SE) juega un papel importante en el
control postural. EI SE es una unidad funcional caracterizada por varias estructuras:
componentes esqueléticos (maxilar y mandibula), arcos dentales, tejidos blandos (glandulas
salivales, irrigacién nerviosa y vascular), y la articulacion temporomandibular y los musculos

masticatorios Cuccia & Caradonna (2009).

Los principales trastornos del sistema craneo-cérvico-mandibular, que a menudo afectan
la postura corporal, son los trastornos temporomandibulares (TTM). Se trata de un grupo de
enfermedades que afectan los masculos masticatorios, la articulacion temporomandibular y las
estructuras circundantes. Los pacientes con TTM informan dolor bilateral o unilateral como
sintoma principal, generalmente desencadenado por movimientos de la mandibula o por
palpacion, donde el dolor a veces se irradia a las sienes o al cuello. Aunque cada vez hay mas
informacidn disponible sobre los efectos del SE en el cuerpo postural, sus mecanismos siguen

sin estar claros Marchena et al (2018).



Las principales causas que pueden provocar un deterioro de la funcién en la relacién
craneo-mandibular son: la inclinaciéon de los huesos dentarios, interferencias oclusales (es
decir, maloclusion), trastornos generales y trastornos musculoesqueléticos relacionados con la
esfera emocional. Los problemas oclusales (como la maloclusion) se consideran el principal
factor de riesgo de disfuncion del sistema estomatognatico. Una mala oclusion dental puede
ser responsable de cambios en la alineacion postural de todo el cuerpo con cambios en la
columna vertebral en el plano frontal y sagital, que a su vez pueden afectar incluso el nivel

podalico causando discrepancia en la longitud de las extremidades Carini et al (2017).
Evaluacion de la maloclusion y la postura corporal

Manfredini et al (2012), explica que existen varias preocupaciones que impiden sacar
conclusiones sobre la fisiopatologia de la relacion entre oclusion y postura y su impacto clinico.
Entre ellos, la necesidad de encontrar dispositivos de medicion adecuados y la falta de
asociaciones importantes entre cualquier caracteristica oclusal y/o postural y los sintomas de
trastornos temporomandibulares (TTM). En lo que respecta a la medicidn de las caracteristicas
oclusales y posturales, a lo largo de los afios se propusieron varias técnicas para evaluar
diversas variables neuromusculares que, segun sus defensores, estaban relacionadas con la

oclusion dental y la postura corporal.

A pesar de los esfuerzos realizados en el ambito investigador para evaluar y mejorar la
confiabilidad de estos dispositivos instrumentales para el estudio del sistema estomatognatico
y su relacion con la postura, son bien conocidos los fuertes limites a su aplicacion clinica debido
a la ausencia de valores normativos controlados para edad, sexo, peso, talla y morfologia facial.
En cuanto a la relacion entre las caracteristicas ocluso-posturales y los sintomas clinicos, la
literatura ha demostrado repetidamente el escaso valor predictivo de las caracteristicas
oclusales para los sintomas de TTM en modelos de multiples variables Manfredini et al (2012).
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CAPITULO IIl. MARCO METODOLOGICO
Tipo y disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es documental y se desarrolla siguiendo los lineamientos de
las revisiones sistematicas. Segun Nguyen & Singh (2018), estos disefios pretenden dar
respuesta a una pregunta clinica de una forma estructurada y reproducible. A veces se
acomparia de un metaanalisis, que es una combinacion estadistica de resultados de diferentes

estudios para derivar una Unica estimacion resumida.
Criterios para las busquedas bibliogréaficas

Para localizar los articulos que permitan enriquecer este trabajo se revisaron bases de
datos como LILACS, PubMed, la Biblioteca Cochrane, ScienceDirect, SCOPUS, y SciELO.

Las busquedas se realizaron en fuentes en espafiol, en inglés y en portugués.
Las palabras clave de busqueda son:

En espafiol: “maloclusion”, “maloclusiones”, “postura corporal”, “postura corporal
inadecuada”, “trastornos temporomandibulares”, “trastornos craneo-cérvico-faciales”,

“maloclusion” Y “postura corporal inadecuada”.

2 <6 99 Cey

En inglés: “malocclusion”, “malocclusions”, “body posture”, “inadequate body posture”,
“temporomandibular disorders”, “cranio-cervico-facial disorders”, “malocclusion” AND

“inadequate body posture”.

En portugués: “ma oclusdo”, “postura corporal”, “postura corporal inadequada”,
“desordens temporomandibulares”, “distirbios cranio-cervico-faciais”, “ma oclusdo” E

“postura corporal inadequada”.
Criterios para la inclusion de articulos

a. De acuerdo con su disefio: revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos clinicos,

estudios de cohorte y estudios de casos y controles.

b. De acuerdo con el afio de su publicacion: se incluyen articulos publicados a partir del
afio 2018.

Criterios para la exclusion de articulos

a. De acuerdo con su disefio: estudios transversales, series de casos y casos clinicos

individuales.
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b. De acuerdo con el afio de su publicacion: articulos publicados antes del afio 2018.
Plan de analisis

Los datos obtenidos se presentan en tablas narrativas donde se plasmara la sintesis de los
resultados de las publicaciones que se hayan incluido.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Articulos sobre la maloclusion relacionada con postura inadecuada incluidos en

la revision.
Nro. Autor Titulo Disefio
(Afo)
1 Carda etal | Relacién entre la postura corporal evaluada | Estudio
(2024) mediante baropodometria dindmica y la oclusion | transversal
dental en pacientes con y sin patologia dental.
2 Giraudeau Impacto de la propiocepcién oclusal en el | Ensayo clinico
et al (2023) | equilibrio postural estatico.
3 Gamiz etal | Relacién entre alteraciones estomatognaticas y | Revision
(2023) escoliosis idiopatica: una revision sistemética con | sisteméatica  con
metaanalisis de estudios observacionales. metaanalisis
4 | Rozanska Cambios en los pardmetros de la marcha y el | Estudio
etal (2023) | sistema podal segin la presencia de un tipo | comparativo
especifico de maloclusién en nifios en edad
escolar.
5 Nowak et al | ¢Existe una correlacion entre la oclusion dental, la | Estudio
(2023) estabilidad  postural 'y los  pardmetros | transversal
seleccionados de la marcha en adultos?
6 | Rozanska Maloclusion dental en nifios con denticion mixtay | Estudio
et al (2023b) | su relacion con el sistema podal y los pardmetros | transversal
de la marcha.
7 | Ionitda etal | Métodos de analisis postural en relacion con el | Revision
(2023) sistema  estomatognatico. Una  revisién | sistematica
sistematica.
8 | Alvarez etal | Evaluar si existe una relacion entre la oclusion y la | Revision
(2023) postura corporal definida por una plataforma | sistematica
estabilométrica: una revision sistematica.
9 Peng etal | ¢La postura de la cabeza y las cervicales se | Revision
(2022) correlacionan con la maloclusion? Una revision | sistemética  con
sistematica y un metaanalisis. metaanalisis
10 | Kerbrat etal | Interacciobn entre postura y deformidad | Revision
(2022) maxilomandibular: una revision sistematica. sistematica

Elaborado por: Cunalata (2024).
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la revision (continuacion).

Tabla 1. Articulos sobre la maloclusion relacionada con postura inadecuada incluidos en

Nro. Autor Titulo Disefio
(Afo)
11 | Bardellini ¢El tratamiento de las maloclusiones dentales | Estudio de
et al (2022) | puede afectar la postura en los nifios? cohorte
12 | Cabrera etal | Maloclusion dental y su relacion con el sistema | Estudio
(2021) podal. transversal
13 | Xu etal | La postura de la cabeza y el cuello influye en la | Estudio
(2021) amplitud electromiografica de los musculos | transversal
masticatorios en sujetos sanos y pacientes con
trastorno  temporomandibular:  un  estudio
preliminar
14 | Pérez etal | Influencia de la maloclusion dental en la postura | Estudio
(2020) corporal y de los pies en nifios: un estudio | transversal
transversal.
15 | Julia  etal | Oclusion dental y equilibrio corporal: ¢una | Revision
(2019) cuestién de limitaciones ambientales? narrativa
16 | Bardellini Evaluacion a largo plazo de la eficacia sobre el | Estudio de
et al (2019) | soporte podalico y el control postural de un nuevo | cohorte
dispositivo ortopédico funcional elastico para la
correccion de la maloclusion Clase I11.
17 | Tauheed et al | Postura cervical y maloclusiones esqueléticas: | Estudio
(2019) (existe un vinculo? transversal
18 | Marchena Relacion entre la postura del pie y las | Estudio
et al (2018) | maloclusiones dentales en nifios de 6 a 9 afios: un | transversal

estudio transversal.

Elaborado por: Cunalata (2024).
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incluidos en la revision.

Tabla 2. Principales hallazgos sobre la maloclusion relacionada con postura inadecuada

Nro.

Autor (ARo)

Principales hallazgos

1

Carda et al
(2024)

Los resultados mostraron diferencias significativas en la posicion
media de la linea de fase entre grupos. El tamafio del efecto fue
grande. No hubo diferencias en la posicion anteroposterior o lateral
del centro de presion.

En el anélisis de la marcha, se observaron diferencias significativas
en la fuerza méxima del talén izquierdo y derecho entre los grupos.
Los resultados sugieren una asociacion entre la postura corporal y la
oclusion, aungue se necesitan mas estudios para confirmar esta
relacion.

Giraudeau et al
(2023)

La longitud media del desplazamiento del centro de presion fue mas
corta con la vision y méas afectada por la pérdida de vision en la
posicion mandibular libre que en la intercuspidea que tiene mas
contactos dentales.

El grupo de maloclusion fue mas afectado por la pérdida de vision.
Inesperadamente, con la vision, la longitud media fue menor en un
lado de la oclusién excéntrica en comparacién con el otro, pero
independientemente del lado izquierdo o derecho, y méas afectada por
la pérdida de vision.

Gamiz et al

(2023)

La escoliosis idiopatica (EI) se relacioné con la clase 1l de Angle y
la mordida cruzada. Los pacientes con maloclusion mostraron una
mayor prevalencia de EI que los controles, y los sujetos con El
mostraron un resalte elevado y mayor disfuncion debido a trastornos
temporomandibulares.

Comparados con controles sanos, los sujetos con El tienen el doble
de riesgo de sufrir trastornos de oclusién, presentan mayor disfuncién
temporomandibular y presentan mayor resalte en los incisivos.

Rozanska et al
(2023)

El andlisis de los resultados obtenidos mostré diferencias
estadisticamente significativas en la duracion del paso izquierdo y la
duracion del paso derecho, asi como en la proyeccion del centro de
gravedad del cuerpo sobre el pie izquierdo.

La distooclusion en la parte anterior de la mandibula puede causar
diferentes posiciones de la cabeza y el cuello, asi como variaciones
en la tension de los masculos, lo que conduce ain mas a trastornos
del equilibrio al caminar.

Elaborado por: Cunalata (2024).
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Tabla 2. Principales hallazgos sobre la maloclusion relacionada con postura inadecuada

incluidos en la revision (continuacion).

Nro.

Autor (ARo)

Principales hallazgos

5

Nowak etal
(2023)

La tendencia a desplazar el centro de presion hacia adelante se
demuestra en los sujetos de Clase Il de Angle y hacia atras en los
sujetos de Clase | y IlI.

Los individuos con una maloclusion demostraron pardmetros
estabilograficos seleccionados significativamente méas altos mientras
estaban de pie sobre ambos pies (con los 0jos abiertos y cerrados) y
durante la prueba de una sola pierna con los ojos abiertos.

Los anélisis realizados entre individuos con maloclusiones mostraron
el impacto de la oclusion en la estabilidad postural estatica.

Rozanska et al
(2023b)

El examen de la relacion entre los parametros estabilométricos y de
la marcha mostrd que la posicion de la mandibula en relacion con el
maxilar tiene un efecto importante sobre el ritmo de la marcha, la
duracion del ciclo de la marcha y el tiempo de duracién del paso
derecho.

Los pacientes diagnosticados con maloclusién mostraron un ritmo de
marcha rapido en comparacion con los pacientes con clase | de
Angle. La duracion del ciclo completo de la marchay la duracién del
paso derecho se prolongaron en los estudiantes sin trastornos de
ortodoncia en comparacién con los demas.

Tonita etal

(2023)

Los hallazgos indican que la cirugia ortognatica y los protectores
bucales de ortodoncia pueden mejorar significativamente el
equilibrio postural y el rendimiento deportivo. Ademas, el 63% de
los estudios concluyeron que las distintas modificaciones vy
condiciones oclusales afectan la postura.

Existen diferencias notables con respecto a la postura y las clases de
oclusion dental de Angle, y los diferentes dispositivos oclusales
utilizados para simular la maloclusion pueden afectar los sistemas
posturales de los pacientes en respuesta a estimulos externos.

Alvarez etal

(2023)

El 67% de los articulos revisados mostraron relacion entre la oclusion
dental y la postura corporal, y el 33% no encontr6 relacion. La
marcada heterogeneidad entre los estudios no permitié combinar los
datos para los metaanalisis.

Para las posiciones mandibulares los cambios posturales fueron
principalmente en direccion mediolateral, mientras que en las
maloclusiones fueron en direccion anteroposterior.

Elaborado por: Cunalata (2024).
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Tabla 2. Principales hallazgos sobre la maloclusion relacionada con postura inadecuada

incluidos en la revision (continuacion).

Nro.

Autor (ARo)

Principales hallazgos

9

Peng etal
(2022)

El grupo Clase Il y el grupo Clase Il mostraron diferencias
significativas en comparacién con el grupo Clase I, pero no se
observaron diferencias significativas en la mayoria de las variables
en los grupos Clase 11y 111.

10

Kerbrat etal

(2022)

Dentro de los estudios incluidos nueve de ellos encontraron una
asociacion significativa entre deformidad maxilomandibular (DMM)
y la postura o el equilibrio corporales.

La cirugia ortognatica podria modificar la postura corporal. Aunque
parece haber una interaccion entre la postura corporal y la
deformidad facial, el nimero de estudios es demasiado pequefio y el
nivel de evidencia demasiado bajo para respaldar firmemente esta
asociacion.

11

Bardellini
et al (2022)

Se observé una correccién significativa de la posicion de la cabeza,
con una extension fisioldgica de C0-C1, una mejora significativa de
la tipologia de soporte podalico y una distribucién homogénea del
peso corporal en los pies después del tratamiento de las
maloclusiones.

Segun los resultados, el tratamiento de la maloclusion dental puede
contribuir a mejorar la actitud postural en los nifios.

12

Cabrera etal

(2021)

Hubo una relacidn estadisticamente significativa entre la fase
plantigrada, la superficie de contacto y el centro de gravedad. Hubo
predominio de maloclusion clase Il de Angle en molares y caninos.

En la clase molar Il predominé un centro de gravedad anterior, en la
clase | centrado y en la clase Ill posterior. Hubo una correlacion
significativa entre las maloclusiones y el IPP (indice de postura del
pie) del pie izquierdo y la altura del escafoides en el pie derecho.

Algunos autores coinciden con estos resultados.

Elaborado por: Cunalata (2024).
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Tabla 2. Principales hallazgos sobre la maloclusion relacionada con postura inadecuada

incluidos en la revision (continuacion).

Nro. | Autor (Afo) Principales hallazgos

13 | Xuetal (2021) | Las diferencias grupales para los musculos maseteros bilaterales
fueron significativas en la posicion de relajacion, la posicion neutra
de la cabeza (PNC) y la posicion de relajacion con contacto dental.

En ambos grupos, la raiz cuadratica media (RCM) basal del musculo
temporal anterior bilateral en la posicién de relajacion con contacto
dental fue significativamente mayor que en la PNC.

En ambos grupos, el RCM basal de los muisculos maseteros
bilaterales en la posicion de relajacion con contacto dental fue mayor
gue en la posicion de relajacion y PNC, con diferencias
significativas.

14 | Pérez et al | El centro de gravedad esta anteriorizado en la Clase |1 de Angle tanto
(2020) en la clase molar como en la clase canina. Se observd relacién entre
la superficie de contacto y las clases de Angle, siendo mayor en la
clase Il que en la Il. La fase plantigrada se acorta en la Clase 111 de

Angle.
15 | Julia etal | Se puede describir una evidencia plausible entre los musculos
(2019) masticatorios y cervicales. Una conexion reciproca entre los ntcleos

trigémino y vestibular respalda la influencia del sistema
estomatognatico (SE) en el equilibrio corporal.

Tradicionalmente, las investigaciones sobre la relacion entre el SE 'y
el control del equilibrio se han centrado en situaciones estrictamente
controladas, ignorando asi la reponderacion sensorial que se produce
en funcion de las perturbaciones externas.

Las aferencias de la oclusion dental para el control del equilibrio
parecen fortalecidas cuando estdn presentes condiciones mas
dificiles.

16 | Bardellini etal | El dispositivo funcional permitié restablecer la correcta relacion
(2019) intermaxilar, condicionando favorablemente también la postura.

En particular, se ha obtenido la correccion del pie plano en valgo y
una reduccién significativa de la discrepancia de apoyo podalico
entre los pies.

Un abordaje global del paciente puede abordar con éxito tanto la
maloclusion como las alteraciones posturales.

Elaborado por: Cunalata (2024).
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Tabla 2. Principales hallazgos sobre la maloclusion relacionada con postura inadecuada

incluidos en la revision (continuacion).

Nro. | Autor (Afo) Principales hallazgos
17 | Tauheed etal | Las maloclusiones sagitales esqueléticas difieren en sus posturas
(2019) cervicales, especialmente en la curvatura cervical. Los sujetos
esqueléticos de Clase IlIl 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.

18 | Marchena et al | Se observ6 una correlacion significativa para las puntuaciones del
(2018) indice de postura del pie (para el pie derecho) asi como para el &ngulo
de Clarke (para el pie derecho), en relacién con las maloclusiones
dentales determinadas por la clasificacién de Angle.

Del total de pies supinados analizados, el 38% eran Clase Il segln la

clasificacién de Angle, y ninguno era Clase Ill. De los pies en
pronacion, el 49% eran Clase 11, el 43% eran Clase | y el 9% eran
Clase I1.

Elaborado por: Cunalata (2024).
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DISCUSION

El proposito de este estudio fue determinar la relacion entre la maloclusién y la postura
corporal inadecuada. Se realiz6 una revision sistematica en la que se incluyeron 18 articulos
publicados entre los afios 2018 y 2024, con predominio de estudios transversales con ocho

articulos.

Segun los hallazgos reportados por la literatura la relacion entre la maloclusion y la
postura corporal inadecuada puede ser bidireccional, es decir, la maloclusion puede inducir
posturas corporales inadecuadas y estas Ultimas también pueden ocasionar una maloclusion
Manfredini et al (2012).

En relacién con lo anterior, una revision publicada por Alvarez et al (2023), evidencié que
las dos terceras partes de los articulos incluidos mostraron relacion entre la oclusion dental y la postura
corporal, mientras que en el tercio restante de los articulos no se encontr6 relacion. Para las posiciones
mandibulares los cambios posturales fueron principalmente en direccion medio-lateral, mientras que en

las maloclusiones fueron en direccién anteroposterior.

Por su parte, Rézanska et al (2023), refirieron que a disto-oclusion en la parte anterior de la
mandibula puede causar diferentes posiciones de la cabeza y el cuello, asi como variaciones en la

tension de los masculos, lo que conduce alin més a trastornos del equilibrio al caminar.

Cabe mencionar, que Gamiz et al (2023), explican que la escoliosis idiopatica (EIl) se relacion6
con la clase Il de Angle y la mordida cruzada. Los pacientes con maloclusién mostraron una mayor
prevalencia de EI que los controles, y los sujetos con EI mostraron un resalte elevado y mayor
disfuncion debido a trastornos temporomandibulares. De hecho, al compararlos con controles sanos, los
sujetos con El tienen el doble de riesgo de sufrir trastornos de oclusién, presentan mayor disfuncion

temporomandibular y presentan mayor resalte en los incisivos

En un articulo publicado por Ionita et al (2023), el 63% de los estudios concluyeron que las
distintas modificaciones y condiciones oclusales afectan la postura. Ademas, determinaron que existen
diferencias notables con respecto a la postura y las clases de oclusion dental de Angle, y los diferentes
dispositivos oclusales utilizados para simular la maloclusion pueden afectar los sistemas posturales de

los pacientes en respuesta a estimulos externos.

Los hallazgos de Bardellini et al (2022), sugieren que el tratamiento de la maloclusion dental
puede contribuir a mejorar la actitud postural en los nifios. De hecho, se observé una correccion
significativa de la posicion de la cabeza, una mejora significativa de la tipologia de soporte podalico y

una distribucion homogénea del peso corporal en los pies después del tratamiento de las maloclusiones.
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CONCLUSIONES

En el contexto de este estudio la postura corporal representa un factor de riesgo para el
desarrollo de maloclusiones y se suma a otros factores ambientales como los héabitos orales
perjudiciales, las alteraciones en la cronologia y secuencia de la erupcion dentaria, asi como

los factores genéticos.

La postura corporal inadecuada es variable y puede abarcar situaciones como la
inclinacion de la cabeza, el apoyo de los pies, la marcha, la posicion de la columna vertebral
entre otros. Todos estos se constituyen en factores que pueden influir en el desarrollo de

maloclusiones.

Para el diagnostico de maloclusiones mediadas por posturas corporales inadecuadas es
importante el examen clinico, pero también son necesarias herramientas tecnoldgicas como la
plataforma baropodomeétrica que mide la estabilizacion y el analisis de las fuerzas de reaccién

del suelo durante la bipedestacién y la marcha.
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RECOMENDACIONES

Fomentar la actualizacién de los docentes, estudiantes y graduados a traves de futuros
eventos cientificos en temas relacionados con las maloclusiones y su impacto en la
postura corporal, y viceversa.

Realizar campafias educativas que permitan informar a la poblacion en general sobre la

relacion que existe entre las maloclusiones y la postura corporal inadecuada.
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