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RESUMEN

Objetivo Describir las alteraciones posturales mas frecuentes, de acuerdo al tipo de
trastorno temporomandibular (TTM).

Metodologia Se analizaron 30 pacientes con edad media de 27,4 afios; 80% muje-
res, con diagndstico de TTM confirmado con los Criterios Diagnésticos (CD/TTM) por
investigador capacitado en la clinica de la Facultad de Estomatologia de la BUAP.
Posteriormente se realiz6 el analisis postural (tres vistas) con ayuda de una cuadricula
de acetato en las instalaciones de la Licenciatura de Fisioterapia de la BUAP. Se anali-
zaron los resultados con estadistica descriptiva en el programa SPSS v20.
Resultados El 16,7% de los pacientes presentdé TTM de origen muscular, el 36,7%
articular y el resto combinado. Las alteraciones posturales mas frecuentes fueron:
hombro elevado: 93,3%, basculacién pélvica: 86,7% y posicion de cabeza adelantada:
83,3%. El mayor porcentaje de pacientes presentd cinco alteraciones posturales. El
100% presento alteraciones en la vista lateral y el 50% de los pacientes con TTM de
origen combinado presentaron alteraciones en las tres vistas, mientras en los de origen
articular; el 45,5% y en los de origen muscular; el 60%.

Conclusiones Los pacientes con TTM presentan alteraciones posturales; principal-
mente posicién de cabeza adelantada, basculacién pélvica y hombro elevado, con
especial compromiso en los de diagnéstico muscular y combinado.

Palabras Clave: Trastornos de la articulaciéon temporomandibular; articulacion tempo-
romandibular; balance postural; dolor facial (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To describe postural alterations according to the type of temporomandibular
disorder (TMD).

Methods Prior informed consent, 30 patients were included in the study, with a mean
age of 27.4 years; 80% women, diagnosed with TMD based on Diagnostic Criteria (DC/
TTM) by a trained researcher in the clinic of the Faculty of Stomatology of the BUAP.
Subsequently, a postural analysis (three views) was carried out at the facilities of the
School of Physiotherapy of the BUAP using an acetate grid. The results were analyzed
with descriptive statistics in the SPSS v20 program.

Results 16.7% of the patients presented muscular TMD, 36.7% joint TMD, and the rest
combined TMD. The most common postural alterations were: high shoulder: 93.3%,
pelvic tilt: 86.7%, and forward head posture: 83.3%. On average, the patients had
between 4 and 5 postural changes. 100% of the patients ha alterations in the side
view, while 50% of the patients with TMD of combined origin had alterations in the three
views, as well as 45.5% of the patients with TMD of joint origin, and 60% of the patients
with TMD of muscular origin.
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Conclusions TMD patients present postural changes, mainly forward head posture, pelvic tilt and high shoulder, with
special involvement related to muscle and combined diagnosis.

Key Words: Temporomandibular joint; posture; facial pain; neck; head (source: MeSH, NLM).

a Asociacién Dental Americana (ApA) define los

Trastornos Temporomandibulares (TTM) como un

conjunto de condiciones biopsicosociales de ori-
gen multifactorial (1). Este término se usa para hacer
mencién de las diferentes afecciones de la Articulacién
Temporomandibular (ATM), la musculatura de la mas-
ticacidn, las estructuras asociadas y de forma general; a
todos los trastornos relacionados con la funcién del sis-
tema estomatognatico (2).

Estos trastornos pueden presentarse en cualquier mo-
mento de la vida, atin en la nifiez (4), sin embrago, las
prevalencias reportadas son muy variables. Actualmente,
dicha prevalencia se reporta superior en las mujeres, en
una relacién entre 4:1 y 7:1, entre los 20 y los 50 afios de
edad. Se estima que entre un 40% y un 75% de la pobla-
cién presenta al menos un signo detectable relacionado
con los TTM (movimiento anormal de la mandibula, rui-
dos con la movilizacién, hipersensibilidad a la palpacién)
y entre un 26% y un 33% presenta al menos un sintoma
relacionado, (dolor facial y/o articular) (5).

Martins constaté que 35,6% de la poblacién analizada
presenté alguin grado de disfuncién temporomandibular;
de los cuales el 6,7% fue severo y moderado (6).

Uno de los aspectos documentados relacionados con
los TTM es la mala postura corporal (7). Desde 1917 She-
rrington demostrd una relacién neurofisioldgica entre el
cuello dorsal y la funcién de los mtsculos mandibulares
(8). Actualmente, diversos autores han demostrado que
existe una relaciéon moderada entre la postura corporal
alterada y el desarrollo de signos y/o sintomas relacio-
nados con los TTM. Diversos autores han afirmado que
los pacientes con TTM presentan alteraciones posturales:
posicién de cabeza adelantada, desviaciones cervicales,
posicién de miembros toracicos elevados, cifosis e hiper-
lordosis en el cuello (9).

En los altimos afios se ha comunicado que los TTM no
solo se pueden relacionar con la posicién de la mandibula
y el craneo, sino también con la columna cervical, las es-
tructuras supra e infrahioideas, los hombros y la colum-
na toracica y lumbar. Los cambios en cualquiera de estos
componentes podrian desencadenar alteraciones conside-
rables en el sistema estomatognatico (10).

Rocabado relata la importancia de la relacion entre el
sistema estomatognatico, el craneo y la columna cervical
y considera que la estabilidad de la posicién erecta del cra-
neo es muy importante (11). Los mdsculos de la cintura

escapular son los responsables de mantener erectos la ca-
beza y el cuerpo, mientras los de la regiéon posterior-cer-
vicales y occipitales son mds potentes y fuertes que los de
la regién anterior y deben contrabalancear las fuerzas de
gravedad de todo el cuerpo. El equilibrio de la parte mas
baja del craneo depende de los musculos de la mastica-
cién y de la musculatura de la regién supra e infrahioidea.
La accién de esos grupos musculares mantiene la postura
y produce los movimientos corporales (12).

Pacientes con disfuncién del sistema estomatognati-
co frecuentemente presentan anteposicién de la cabeza y
pérdida de la lordosis fisioldgica normal del cuello y ex-
tensién del occipital sobre el atlas, por la hiperactividad
bilateral del musculo esternocleidomastoideo (11). De
acuerdo con Huruska-Junior (13), la hiperactividad de los
musculos esternocleidomastoideos y trapecio superior;
trae como consecuencia la inclinacién anterior de la cabe-
za, los TTM y el dolor craneofacial (14).

Fuentes y cols, demostraron que los individuos que
presentan un desequilibrio a nivel de la cadera, tienen una
mayor sensibilidad a la palpacién de los musculos tem-
poral y masetero; cuando son comparados con aquellos
sujetos que presentan cadera alineada (15).

Hansson (16) afirmé que el desequilibrio de la cadera
puede causar TTM, resultados semejantes a los obtenidos
por Bergbreiter, quién relaté que existe una mayor preva-
lencia de ruido articular en el lado del cuerpo en el cual la
cadera se presenta mas baja (17).

Asi mismo, Nicolakis y cols. mostraron la relacién
entre los TTM y las anormalidades posturales. Los indi-
viduos portadores de TTM presentaron mds frecuente-
mente alteraciones posturales en relacién al grupo con-
trol (p<o,001) (9).

Algunos estudios Unicamente han demostrado una
asociacién leve entre las alteraciones posturales y el diag-
nostico de TT™M (18-20).

Controversialmente, otros autores han demostrado
asociacion nula entre los TTM y las alteraciones postura-
les; especificamente de la columna cervical (21); a pesar de
denotarse frecuencias superiores de postura cervical anor-
mal en sujetos con TTM, comparadas con los controles.

La bibliografia demuestra que los TTM presentan pre-
valencias elevadas y son considerados la segunda condi-
cién musculo-esquelética mas comun después del dolor
lumbar. Adicionalmente, las alteraciones posturales tam-
bién estan presentes en un porcentaje alto de la poblacién
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y condicionan de forma importante la calidad de vida de
los pacientes que las padecen. Por lo anterior enunciado,
ambas alteraciones deberan estar en la agenda de la Salud
Publica; considerada la ciencia y el arte de prevenir las en-
fermedades, prolongar la vida, fomentar la salud y la efi-
ciencia fisica y mental mediante el esfuerzo organizado de
la comunidad, y cuya misién es encargarse de descubrir
un trastorno incluso antes de que aparezcan sintomas ca-
racteristicos o identificar manifestaciones patoldgicas que
tratadas a tiempo, eviten el avance de la enfermedad (22).
Conocer cdmo interacttian las variables oclusales mor-
foldgicas, funcionales y las variables posturales sobre los
signos y sintomas de los trastornos temporomandibulares,
facilitara a los profesionales su labor preventiva y curativa
en aras de permitir a la poblacién la pronta incorporacién
a la vida cotidiana, social y laboral, sin las molestias que
produce un trastorno funcional de esta indole (23). De
esta manera, se puede implementar un abordaje preven-
tivo y diagndstico temprano que brinde una correcta aten-
cién médica mediante la elaboracién de planes, proyectos
y programas para promover y proteger la salud publica.
Por lo anteriormente mencionado, el objetivo del pre-
sente estudio fue determinar las alteraciones posturales
mads frecuentes en pacientes con TTM de diferentes tipos.

METODOLOGIA

Disefo del estudio

Bajo un disefio de estudio descriptivo y transversal, se eva-
luaron pacientes que acudieron a la clinica de la FEBUAP,
con signos y sintomas de TTM.

Muestreo por conveniencia

Se estimé una muestra por conveniencia de pacientes in-
cluidos durante un periodo de tres meses. El estudio se
realizé en 30 pacientes con edad media de 26 afios; 80%
mujeres, quienes presentaron algin signo o sintoma de
TTM y acudieron a la clinica de Estomatologia de la BUAP.

Procedimiento

A los participantes se les aplicé el instrumento; Crite-
rios Diagnésticos para los TTM (CD/TTM) propuestos
por Dworkin y LeReserche y modificados por Schiffman
y cols, (24). Se confirmé dicho diagndstico por un in-
vestigador capacitado en la clinica de la FEBUAP. Poste-
riormente se realizé el andlisis postural en las tres vistas
(anterior, posterior y lateral) por un experto, con ayuda
de una cuadricula, con los pacientes en pantalén corto y
blusa/camiseta de tirantes, dentro de las instalaciones de
la Facultad de Fisioterapia de la BUAP. Se calculé estadis-
tica descriptiva (frecuencias y porcentajes).

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 30 pacientes con diagnéstico
confirmado de TTM. La Tabla 1 muestra la distribucién
por sexo, estatus de pareja, grado de escolaridad y edad
de los participantes. La mayoria de éstos fueron mujeres,
sin pareja y con escolaridad de nivel superior. La media de
edad fue superior a los 27 afos.

Tabla 1. Datos demograficos

N %
Sexo
Mujeres 24 80
Hombres 6 20
Estatus de Pareja
Sin pareja 24 80
Con pareja 6 20
Grado de Escolaridad
Secundaria o menos 3 10
Preparatoria 9 30
Licenciatura 18 60
X d.e.
Edad 27,4 10,1

La Figura 1 muestra que la mayoria de los pacientes
presenté TTM de origen combinado, seguido de los pa-
cientes de origen articular y la minoria presenté TT™M
de origen muscular.

Figura 1. Tipos de TTM (%)
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Las alteraciones posturales mas frecuentemente encon-
tradas en los pacientes, independientemente del tipo de
TTM fueron: hombro elevado, basculacién pélvica y posi-
ci6on de cabeza adelantada. Las alteraciones posturales mas
comunes en el tipo de TTM muscular fueron las mismas
que para la poblacién en general. En el caso del tipo Articu-
lar, igualmente; la basculacién pélvica y el hombro elevado
fueron altamente frecuentes, sin embargo, en este grupo
la hiperlordosis lumbar también presentd una prevalencia
elevada. Finalmente en el grupo de TTM combinado, las al-
teraciones posturales mas comunes fueron las mismas que
para la poblacién en general y el grupo muscular (Tabla 2).
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Tabla 2. Alteraciones posturales mas frecuentes por tipo de TTM y vista de evaluacion

Total Muscular Articular Combinado
Alteracion postular n=30 n=5 n=11 n=14
n % n % n % n %
Vista Anterior
Adelanto de hombro 16 53,3 3 10 6 20 7 23,3
Hombro Elevado 28 93,3 5 16,6 10 33,3 13 43,4
Rotacion de torso 13 43,3 1 35 6 19,9 6 19,9
Vista Posterior
Alteracion en escapulas 14 46,7 3 10 6 20 5 16,7
Escoliosis 4 13,3 1 3,3 1 3,3 2 6,7
Vista Lateral
Hiperextensién 10 33,3 1 3,3 4 13,3 5 16,7
Basculacion pélvica 26 86,7 5 16,7 9 30 12 40
Hiperlordosis lumbar 23 76,7 2 6,7 10 33,3 1 36,7
Cabeza adelantada 25 83,3 5 16,7 7 23,3 13 43,3
El mayor porcentaje de los pacientes presento s altera- DISCUSION

ciones posturales, con un recorrido que abarcé de tres a
ocho alteraciones posturales (Figura 2).

En la Figura 3 se aprecia que el total de los pacientes
presenté alteraciones en la vista lateral. Los pacientes
con TTM de tipo combinado presentaron mayores alte-
raciones en la vista anterior y los de tipo muscular en
la vista posterior.

Figura 2. Total de Alteraciones Posturales que
presentaron los pacientes (%)

3 4 5 6 7 8
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Figura 3. Alteraciones por vista y tipo de TTM (%)
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La presente investigacion evalué globalmente las alte-
raciones posturales en los pacientes con TTM y deno-
té que el hombro elevado, la basculacién pélvica y la
posicién de cabeza adelantada mostraron los mayores
porcentajes. Se resalta que el total de los pacientes que
presentaron TTM de origen muscular presentaron es-
tas tres alteraciones. Igualmente los de TT™M de origen
combinado presentaron con mayor frecuencia estas
mismas alteraciones. Por otro lado, los pacientes de
TTM de origen articular presentaron mayor porcentaje
en alteraciones de hombro elevado, basculacién pélvica
y adicionalmente; hiperlordosis lumbar.

El andlisis por tipo de TTM denota que el total de los
pacientes con TTM presentaron alteraciones en la vista
lateral, sin importar el origen de éstos. En la vista an-
terior; los pacientes mas afectados fueron los de origen
combinado. Contrariamente, los pacientes que presenta-
ron TTM de origen muscular presentaron mayor ndmero
de alteraciones en la vista posterior. Esto puede explicar-
se debido a que los espasmos musculares originados en
los musculos involucrados con la masticacién, frecuen-
temente generan de manera descendente; alteraciones
en las cadenas musculares posteriores (musculos de la
regién posterior; cervicales y occipitales) (12).

Los resultados anteriores coinciden con lo reportado por
diversos autores (3, 12, 25) quienes establecen que dife-
rentes alteraciones posturales de los segmentos del cuerpo,
tienen importante influencia en el desencadenamiento de
signos y/o sintomas de TTM.

Smith en 2004 mencioné que la mala postura combina-
da de la cabeza, el cuello y los hombros; puede reducir la
eficiencia de los musculos masticadores y en forma prolon-
gada, causar espasmos musculares que se manifiestan con
dolor bucofacial y del cuello, chasquidos de la ATM o una
disminucién en el movimiento mandibular (26).
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La revisién bibliografica muestra la posicién de cabeza
adelantada, como la tnica alteracién postural que presenta
signos y/o sintomas de TTM, con efectos inmediatos al adop-
tar dichas posturas en sujetos sin ningtin sintoma o signo de
TTM, que ocasionan desarmonias oclusales y cefaleas (27-29).

En apoyo a lo anterior, Ohmure menciona que el condi-
lo se mueve posteriormente en sujetos con la cabeza hacia
adelante en relacién con su postura. Cuando el céndilo se
coloca por detras, una fuerza adicional puede ser anadida
a la regién posterior de la ATM durante la masticacion
y/o las parafunciones y probablemente sea causa de TTmM
(30). De igual manera, se ha reportado que las alteracio-
nes posturales afectan de manera ascendente a la ATM
(31). Sin embargo, dichos hallazgos no son unanimes, ya
que otros autores (32, 33) han estudiado la asociacién
entre la posicién adelantada de la cabeza y la presencia de
TTM y no encontraron asociacion significativa.

La totalidad de los pacientes evaluados en la presente
investigacién presentd al menos una alteracién postural,
la mayoria de éstos presentaron 5 de las alteraciones mas
comunes en pacientes con TTM. De modo que son eviden-
tes dichas alteraciones en la vista lateral.

Los resultados del presente estudio pretenden que el
especialista sea capaz no solo de identificar los signos y
sintomas relacionados con los TTM, sino de detectar to-
das aquellas alteraciones que pudieran representar un
factor predisponente, desencadenante o perpetuante del
padecimiento y otorgarle al paciente un abordaje interdis-
ciplinario que se traduzca en una mejor calidad de vida.

Los resultados de la presente investigacién permitiran a
los profesionistas de la salud; identificar uno de los posibles
factores etiolégicos de los Trastornos temporomandibula-
res, lo cual se reflejara en el diagnéstico, pronédstico y tra-
tamiento oportuno y adecuado que se brindara al paciente.
Los TTM requieren involucrar disciplinas varias, por lo que
los profesionales de la salud deben estar capacitados para
buscar y correlacionar hallazgos clinicos y de esta manera
erradicar los signos y sintomas que aquejan a un nimero
importante de pacientes que ven disminuida su calidad de
vida con dicho padecimiento, e implementar programas de
prevencién para promover y proteger la salud publica ¢
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