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RESUMEN

Introduccion: en los dltimos afios se ha sugerido que los trastornos
temporomandibulares pueden estar influenciados por la postura corporal.
Objetivo: caracterizar los trastornos temporomandibulares basados en su
interaccion con las variables posturales.

Métodos: se realizé un estudio observacional descriptivo y transversal en el
periodo comprendido entre febrero de 2011 y marzo 2012, en el cual a 122
estudiantes de 3er. afio de la Facultad de Estomatologia, se les realizé el examen
clinico en dos momentos, primero se examind la oclusion dentaria y posteriormente
se realizo el examen postural. Se aplico el Test de Krogh-Paulsen para diagnosticar
trastornos temporomandibulares.

Resultados: independientemente del tipo postural, los principales signos y
sintomas encontrados fueron las irregularidades en abertura y cierre y los sonidos
articulares, presentes en el 45,1 % y 31,2 % respectivamente. El 40,2 % de los
estudiantes tuvo una postura del tipo B, seguida por la postura del tipo D,
encontradas en el 29,5 % de los casos. Solo 36 de los estudiantes estaban sanos.
El desequilibrio derecho de pelvis fue el mas observado, presente en el 48,4 % de
la muestra.
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Conclusiones: para todas las posibles clasificaciones del test de Krogh-Paulsen
predominaron los pacientes con desequilibrio derecho de pelvis. Los pacientes con
chasquidos de la articulaciéon temporomandibular tenian las pelvis y los hombros
desequilibrados en el mismo sentido, pero contrario al lugar donde aparecia el
signo. No se evidencia una marcada relacion entre las alteraciones posturales y los
trastornos temporomandibulares.

Palabras clave: trastornos temporomandibulares, postura corporal.

ABSTRACT

Introduction: In recent years it has been suggested that temporomandibular
disorders may be influenced by body posture.

Objective: The objective of this paper is to characterize temporomandibular
disorders based on their interaction with the postural variables.

Methods: A descriptive cross-sectional observational study was conducted from
February 2011 to March 2012, in which 122 students from 3rd. year at the Faculty
of Dentistry underwent clinical examination in two stages. First, dental occlusion
was examined and then postural examination was performed. Test of Krogh-
Paulsen was applied for diagnosing temporomandibular disorders.

Results: Regardless of postural type, the major signs and symptoms found were
such as irregularities in mandible movements and joint clicking representing 45.1
% and 31.2 % respectively. 40.2 % of students had a Type B posture, followed by
type D posture in 29.5 % of cases. Only 36 students were healthy. Right pelvis
imbalance was the most common, and it was present in 48.4 % of the sample.
Conclusions: For all possible test-Krogh Paulsen classifications of patients,
imbalance of the right pelvis predominated. Patients with temporomandibular joint
(TMJ) clicking had unbalanced pelvis and shoulders in the same direction but
opposite to where the sign appeared. A strong relationship between postural
changes and temporomandibular disorders was not evident.

Keywords: temporomandibular disorders, body posture.

INTRODUCCION

En los Ultimos afios se ha comunicado que las trastornos temporomandibulares
(TTM), no solo se pueden relacionar con la posicién de la mandibula y del craneo,
sino también con la columna cervical, las estructuras supra e infrahioideas, los
hombros y la columna toracica y lumbar, que funcionan como una unidad
biomecanica. Los cambios en cualquiera de estos componentes podrian
desencadenar alteraciones en el Sistema Estomatognatico.**
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La palabra Posturologia ha sido utilizada para definir la especialidad de la ciencia de
la salud que estudia el Sistema Tonico Postural del ser humano, sistema que
interviene en todas las acciones cotidianas y regula el equilibrio ortostatico.>6

La Posturologia permite corregir el factor mecanico de diferentes afecciones del
sistema locomotor y vertebral, comprender mejor las diversas patologias y aportar
una correccion etiolégica en vez de los tratamientos sintomaticos habituales cuyo
costo, iatrogenias y posibilidades de recidivas en el tiempo se conocen. Es por eso
que sus principios han ido ganando popularidad en los dltimos afos entre los
estomatologos que reconocen la necesidad de mantener el equilibrio dinamico que
garantiza el estado funcional del sistema.”

Conocer como interactlan los trastornos temporomandibulares y las variables
posturales, permitird a los profesionales estar mejor preparados para realizar su
labor preventiva y curativa, en aras de permitir a la poblacion la pronta
incorporacion a la vida social sin las molestias que produce un desorden funcional
de esta indole.

Tomando como premisa que existe una estrecha interaccién entre los trastornos
temporomandibulares y la postura corporal y que las alteraciones posturales
favorecen la aparicion de signos y sintomas de TTM, fue que los autores se vieron
motivados a realizar la presente investigacion. El objetivo fue caracterizar los
trastornos temporomandibulares basados en su interacciéon con las variables
posturales.

METODOS

Se realiz6 una investigacion observacional descriptiva y transversal en el periodo
comprendido entre febrero de 2011 y marzo 2012.

De un universo de 235 estudiantes de 3er. afio de la Facultad de Estomatologia de
la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, se seleccionaron 122 que
cumplieron los criterios de inclusion:

- Presencia de denticion permanente de segundo molar a segundo molar superiores
e inferiores, y sin dientes ausentes por otra causa que no sea el tratamiento
ortoddncico.

- Edades entre 18 y 25 afos.

- Estudiantes dispuestos a participar en el estudio.

Criterios de exclusién:

- Antecedentes de traumas faciales, de las articulaciones temporomandibulares, o
la columna vertebral.

- Enfermedades sistémicas diagnosticadas.

- Embarazadas.

Previa obtencion de la firma de consentimiento a participar en la investigacion, a
cada estudiante seleccionado se le realizdé el examen clinico, que se efectu6 en dos
momentos, primero se examino la oclusion dentaria y posteriormente se realiz6 el
examen postural, siguiendo protocolos aprobados por el Comité de Etica de la
Facultad.
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Exploracion del Sistema Estomatognatico:

Se realiz6 en el sillon dental, bajo luz artificial y auxiliindonos de un espejo bucal
plano para examinar correctamente la integridad de las arcadas dentarias.

Se aplico el Test de Krogh-Paulsen (anexo 1) para diagnosticar trastornos
temporomandibulares. El examen de los musculos y la articulacion se efectud a
través de la palpacion y la manipulacion funcional. Se examinaron los musculos
temporal, masetero, pterigoideo medial, pterigoideo lateral, el
esternocleidomastoideo y los cervicales posteriores del cuello.

Exploraciéon postural:

Para realizar la exploracion postural pedimos al paciente que se colocara en
bipedestacion con las manos a ambos lados del cuerpo, con los pies separados a la
amplitud de las caderas, formando un angulo de 30°.

Este examen fisico postural se realizé6 en un ambiente de respeto y en un local
cerrado destinado al efecto, de forma que no se violara la intimidad del paciente. La
informacioén relacionada con su identidad y los resultados obtenidos fueron tratados
confidencialmente y atendidos solo por el personal especializado que participé en la
investigacion.

Los desequilibrios posturales se estudiaron en los tres planos del espacio: se
procedié a examinar primeramente el plano frontal, con una plomada se observo si
habia simetria bilateral, y se determind la simetria en la altura de las espinas iliacas
anterosuperiores y de los hombros, para determinar cualquier desequilibrio. Se
consideraron equilibrados, cuando estaban en un mismo nivel; con desequilibrio
derecho, cuando el hombro o la espina iliaca derecho era la mas alta; con
desequilibrio izquierdo, cuando el hombro o la espina iliaca izquierda era la mas
alta.

En el plano sagital se determiné el tipo de postura siguiendo la clasificacion
propuesta por Bricot,” que se refiere a la linea de gravedad vista lateralmente,
determinada por la posicion de la cabeza, los hombros y la pelvis, con la cabeza
erguida y la mandibula en posicién de reposo.

Tipo A: es la normal. Dejando caer una plomada desde C7 debia pasar por el surco
intergluteo.

Tipo B: plano escapular y gliteo alineados, con aumento de las curvas anteriores.
Tipo C: plano escapular posterior.

Tipo D: plano escapular anterior.

Tipo E: planos escapular y glateo alineados, con disminucion de las curvas
anteriores.

Para el examen en el plano horizontal el paciente extendié los brazos hacia
adelante y el examinador observé desde una altura adecuada la posicion de las
espinas iliacas posterosuperiores y los hombros en sentido anteroposterior para
detectar cualquier rotacion de estos.

En un modelo confeccionado para los efectos de esta investigacion (anexo 2),
avalado segun criterios de expertos, se recogieron los resultados, que fueron
agrupados en nimeros y porcentajes, mostrados en tablas para su analisis y
discusion.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se aprecia que en la muestra analizada, de los sintomas y signos de
trastornos temporomandibulares, la irregularidad en abertura y cierre seguido de
chasquidos o crujidos, estuvieron presentes en el 45,1 %y 31,2 %
respectivamente.

Tabla 1. Sintormnas vy signos de trastornos temporomandibulares segun postura

Sintomas y Postura

signos Tipo & Tipo B Tipo C Tipo D Tipo E Total
Mo, %o Mo. %o Mo, %o MNo. %o Mo. %o MNo. %o

Abertura = 40 - - 2 1,6 - - 2 1,6 - - 4 3,3

mirm

Irregularidad en 7 E,7 19 15,6 7 E,7 19 15,6 3 2,8 LS 45,1

abertura y cierre

Daolor muscular a 1 0,8 1 0,8 1 0,8 2 1,6 - - g 4,1

la palpacién

Dolor en ATM 1 a,8 5 4,1 3 2,5 3 2,5 - - 12 Q9,8

Chasquido 3 2,5 18 14,6 4 3,3 11 9,0 2 1,6 38 31,2

Traba 4 3,3 7 5.7 2 1,6 8 6,6 - - 21 17,2

Inestabilidad en [ 4,1 7 5.7 2 1,6 g &,6 1 0,8 | 22 18,9

RCy PMI

Deslizamiento - - - - 1 Q,8 1 a,8 - - 2 1,6

anterior = 1 mm

Daslizamiento 1 0,8 2 1,6 1 0,8 - - - - 4 3,2

lateral

En esta tabla 2 se muestra que el 40,2 % de los estudiantes tuvo una postura del
tipo B, seguida por la postura del tipo D, encontradas en el 29,5 % de los casos.
Solo 36 de los estudiantes estaban sanos, y los que tenian alguna perturbacion se
distribuyeron uniformemente independientemente al tipo de postura que
presentaron.

Tabla 2. Postura segun clasificacion del test de Krogh-Paulsen

Postura Clasificacion del test de Krogh-Paulsen

Disfuncidn Riesgo Perturbacidn Sanos Total

Mo, %o Ma. %o Mo. %o MNo. b Mo, %o
Tipo A 2 14,2 | 8 25 3 12,5 & | 16,7 | 21 [ 17,2
Tipo B 3 21,4 14 43,8 18 45 14 38,9 49 4Q,2
Tipo C 3 21,4 [ 4 12,5 2 7.5 2 5,6 12 | 9,8

Tipo D 5 35,7 5 15,6 13 32,5 13 36,1 260 29,5

Tipo E 1 7,1 1 31 1 2,5 1 2,8 4 3,3

Total 14 11,5 32 26,2 40 32,8 36 29.5 122 100
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Se observa en la tabla 3 que solamente el 27,9 % de los estudiantes tenia las
pelvis equilibradas. Para todas las posibles clasificaciones del test de Krogh-
Paulsen, el desequilibrio derecho de pelvis fue el mas observado, presente en el
48,4 % de la muestra.

Tabla 3. Pelvis segun el test de Krogh-Paulsen

Pelvis Clasificacion del test de Krogh-Paulsen
Disfuncién Riesgo Perturbacidn Sanos Total
Mo, % Mo, %o Mo, %o Mo, % Mo, B
Equilibradas 2 14,3 | 13 | 39,4 g 22,5 | 10 | 286 @ 34 | 27,9
Desequilibrio o 42,9 14 42,4 23 57,5 16 45,7 59 48,4
derecho
Desequilibrio 5] 42,9 G 18,2 = 20 a 25,7 29 23,8
izquierdo
Total 14 11,5 a2 26,2 40 32,8 30 29,5 122 100

Segun se aprecia en la tabla 4, cuando los chasquidos se presentaban en el lado
derecho, la mayor cantidad de pacientes (5) tenia las pelvis y los hombros
equilibrados, seguidos por los que tenian los hombros y las pelvis inclinados hacia
el lado contrario (4).

Tabla 4. Hombros segun pelvis en los casos con chasquidos en el lado derecho

Pelvis
Equilibrados Desequilibrio Desequilibrio Total
derechao izquierdao
Mo, % MNa. % MNo. %% MNa. %o
Equilibrado 5 83,3 2 33,3 2 33,3 g 5a
§ Desequilibrio derecho - - 1 16,7 - - 1 )
2 Desequilibrio 1 16,7 ] &0 4 66,7 =) 44.4
2 | izquierdo
Total 5] 33,3 5] 33,3 5] 33,3 18 100

Puede observarse en la tabla 5 que en los casos con el chasquido en lado izquierdo,
8 de los pacientes (66,7 %) tenian las pelvis y los hombros desequilibrados en
sentido derecho.
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Tabla 5. Hombros segun pelvis en los casos con chasquidos en el lado izquierdo

Pelvis
- i " Total
Equilibradas Desequilibria Desequilibrio
derecho izquierdo
MNo. % Mo. % Mo. % Mo. %o
Equilibrado 4 100 1 g,3 1 14,3 & | 26,1
@ | Desequilibrio - - 8 66,7 - - 8 34,8
5 | derecho
% Desequilibrio - - 3 25 3 85,7 9 [391
izquierdo
Total 4 17,4 12 52,2 7 30,4 23 100
DISCUSION

A pesar de algunas evidencias en contra, la mayoria de las investigaciones
demuestran que los disturbios musculares posturales son mas frecuentes en
pacientes con TTM y establecen algun tipo de correlacion entre el tipo de oclusién,
la existencia de signos y sintomas de TTM, dimensiones craneo-faciales y el
desequilibrio postural.8-11

En este estudio, los casos analizados que presentaron signos y sintomas estuvieron
distribuidos de forma similar en todos los tipos de postura, pero aunque se sefiala
que en los casos con trastornos temporomandibulares, los signos que se
encuentran principalmente son dos: el dolor y la disfuncion,?'® se apreciaron con
mas frecuencia las irregularidades en abertura y cierre y los sonidos articulares.

En una investigacion desarrollada con estudiantes universitarios brasilefios se
identificé que el 69,23 % presentaba trastornos temporomandibulares,** cifras que
estan muy por encima de los valores encontrados en esta investigacion.

Los musculos del cuello con importantes para la estabilidad estatica y dinamica del
complejo cabeza-cuello. Varios estudios han mostrado que individuos con TTM
presentan una excesiva posicion anterior de la cabeza, usualmente asociada con un
acortamiento de los musculos extensores cervicales posteriores, asi como del
esternocleidomastoideo.*®' Sin embargo, en el presente estudio, la mayor muestra
de los pacientes con alteraciones temporomandibulares tuvo una postura Tipo B en
la que se aprecia la cabeza, el plano escapular y glateo alineados.

Esto también es contrario a lo observado por Pasinato, al evaluar la postura de la
cabeza y la columna cervical en pacientes con TTM a través de fotogametria
computarizada, que comprobdé que en una vista lateral, el valor del angulo medio
formado por la postura de la cabeza y la vertical fue mayor en los individuos
afectados, correspondiéndose con una interiorizacion de la cabeza.”

Fuentes y otros demostraron que los individuos que presentan un desequilibrio a
nivel de la cadera tienen una mayor sensibilidad a la palpacién de los musculos
temporal y masetero, cuando son comparados con aquellos que presentan la cadera
alineada. Al observar la musculatura de forma total, los autores relataron que los

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Estomatologia 2014;51(1):3-14

individuos presentaron una relacion significativa entre el lado del cuerpo en que el
hombro o la cadera estaba mas baja, con mayor sensibilidad a la palpacién.i®

Del Sol recuerda que sin restar importancia a la posicion de los pies, que son los
que establecen la base de sujecion, debe afirmarse que la posicion de la pelvis
representa la clave del correcto alineamiento postural, por encima o debajo de
esta, planteamiento que esta en correspondencia con estos resultados, y sefiala
una estrecha relacion entre la posicion de las caderas y los trastornos
temporomandibulares.*®

De este modo se puede apreciar que los principales signos y sintomas de tastornos
temporomandibulares encontrados fueron las irregularidades en abertura y cierre y
los sonidos articulares, independientemente del tipo postural. El mayor porcentaje
de estudiantes estaba afectado por trastornos temporomandibulares y tenia una
postura Tipo B. Para todas las posibles clasificaciones del test de Krogh-Paulsen
predominaron los pacientes con desequilibrio derecho de pelvis. Los pacientes con
chasquidos de la articulacion temporomandibular tenian las pelvis y los hombros
desequilibrados en el mismo sentido, pero contrario al lugar donde aparecia el
signo. No se evidencia una marcada relacion entre las alteraciones posturales y los
trastornos temporomandibulares.

Anexos
Anexo 1. Test de Krogh-Paulsen para diagnosticar TTM

El test de Krogh-Paulsen consta de 9 indicadores de disfuncién, que se resumen en
un cuadro como se muestra a continuacion (cuadro 1):

Cuadro 1. Test de Krogh-Paulsen para diagnosticar TTM

Signos y sintomas Si | Mo

. Abertura menor de 40 mm
. Irreqularidades en movimiento de abertura y cierre

1
2
3. Dolor muscular a la palpacidn
4, Dolor en ATM

5. Chasquido o crujido

5. Traba en apertura y cierre

7. Inestabilidad entre RC y FMI

8. Deslizamiento anterior = 1 mm
9

.- Deslizamiento lateral

10
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1. Restriccion de la apertura: cuando la separaciéon entre los bordes incisales
superiores e inferiores en apertura maxima, mas el sobrepase a ese nivel es menor
que 40 mm.

2. Irregularidades en el movimiento de apertura y cierre: al observar cualquier
zigzagueo o desviacion durante esos movimientos.

3. Dolor muscular a la palpacién: si el paciente refiere dolor al palpar o manipular
los puntos indicados para cada musculo (pterigoideos interno y externo, masetero y
temporal), se marca "si" en el cuadro.

4. Dolor en la ATM: con el dedo mefiique en el conducto auditivo externo se
presiona hacia adelante y se hace abrir y cerrar la boca. En esta maniobra y en las
anteriores hay que usar el lado opuesto como control, y se le da importancia al
elemento comparativo entre un lado y otro.

5. Chasquido o crujido: se puede determinar por audicion simple o auxiliandonos
del estetoscopio.

6. Traba: limitacion de la apertura, que solamente se puede vencer con esfuerzo y
seguida, generalmente de desviacion mandibular acompafiada de chasquido.

7. Posicion del primer contacto muscular diferente de PMI (inestabilidad entre RC y
PMI): se le pide al paciente que en posicion postural y con la vista al frente, trague
saliva, se humedezca los labios con la punta de la lengua y que deje la mandibula
suelta (sin contacto dentario). Se le pregunta la sensacidén que experimenta.
Existen cuatro posibles respuestas de paciente: si sienten contactos simultaneos en
ambos lados (a) o no se puede identificar diferencia (b) es indicacién de estabilidad
entre RC y PMI. Si toca un lado antes que el otro (c) o solamente delante (d) existe
inestabilidad entre estas dos posiciones y se marca "si" en el cuadro.

8. RC a méas de 1 mm (sagitalmente) de PMI: se manipula la mandibula y se
determina si existe desplazamiento mandibular mayor de 1 mm en el segmento
final del arco de cierre.

9. Desplazamiento lateral de RC a PMI: se considera positivo si el deslizamiento
mandibular en el segmento final del cierre tiene un componente lateral.

Categorizacion:

Sano Ningun aspecto positivo.
Perturbacion Un aspecto positivo.
Riesgo Dos aspectos positivos.
Disfuncion Tres aspectos positivos.

items 6 0 9 positivos (son determinantes).
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Anexo 2.
Formulario para la recolecciéon de la informacion
1. Datos generales:

Nombres y apellidos:
Edad: Sexo: Fecha:

2. Test de Krogh-Paulsen (cuadro 2):

Cuadro 2. Test de Krogh-Paulsen

Signos y sintomas Cerecha | Izquierda
Si | No | Si Mo

. Abertura menor de 40 mm

. Irregularidades en movimiento de abertura y cierre

. Dolor muscular a la palpacién

. Dolor en ATM

. Chasquido o crujido

| fa| W R

. Traba en apertura y cierre
. Inestabilidad entre RC y PMI
. Deslizamiento anterior = 1 mm

L TN I ]

. Deslizamiento lateral

Clasificacion:
Sano
Riesgo
Perturbacion
Disfunciéon

3. Examen postural:

Postura: Tipo A Tipo B Tipo C Tipo D Tipo E

Hombros: Equilibrados Desequilibrio derecho Desequilibrio
izquierdo

Pelvis: Equilibrados Desequilibrio derecho Desequilibrio izquierdo
Rotacion de hombros: No Derecha lzquierda

Rotacién pélvica: No Derecha Izquierda
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