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RESUMEN 

Introducción: Los trastornos temporomandibulares y las alteraciones de la 
postura corporal se han vuelto frecuentes en niños y adolescentes; por ello las 
investigaciones cada vez se enfocan más en este tema. 

Objetivo: Revisar la bibliografía sobre la relación de los trastornos 
temporomandibulares y la postura corporal. 

Métodos: En mayo de 2023 se realizó una revisión bibliográfica en PubMed, 
ScientDirect, EBSCO y Scopus. Se utilizó como ecuación de búsqueda TMJ OR 
Malocclusion AND Posture OR postural balance, con un marco temporal de 5 
años. Se incluyeron los estudios realizados en humanos y de libre acceso; y se 
exceptuaron otras revisiones bibliográficas, revisiones sistemáticas e 
investigaciones sin relación con el tema. 

Resultados: De los 41 132 artículos encontrados, solo se seleccionaron 10. 
Cuatro asociaron los trastornos temporomandibulares y la postura; tres no 
establecieron ninguna relación y el resto se vinculó con la distribución de 
peso, la presión plantar y la marcha. 
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Conclusiones: Aunque se encontró evidencia de la asociación entre los 
trastornos temporomandibulares y la postura corporal, se requieren más 
estudios correlacionales para establecer la posible relación o causalidad entre 
ellas. 

Palabras clave: trastornos temporomandibulares; maloclusión; postura; 
balance postural. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Temporomandibular disorders and postural disorders have 
become common in children and adolescents; therefore, research is 
increasingly focusing on this topic.  

Objective: To review the literature on the relationship between 
temporomandibular disorders and posture.  

Methods: In May 2023, a literature review was conducted in PubMed, 
ScientDirect, EBSCO, and Scopus, with a 5-year time frame. Studies conducted 
in humans and with open access were included; bibliographic reviews, 
systematic reviews, and unrelated research were excluded. 

Results: Forty-one thousand one hundred thirty-two (41,132) articles were 
recovered, and only 10 of them were selected. Four associated 
temporomandibular disorders and posture; three did not establish any 
relationship, and the rest were linked to weight distribution, plantar pressure, 
and gait, respectively. 

Conclusions: Although evidence of an association between 
temporomandibular disorders and body posture was found, further 
correlational studies are needed.  

Keywords: temporomandibular disorders; malocclusion; posture; postural 
balance. 
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Introducción 

Las alteraciones del sistema craneomandibular alcanzan cerca de un 93 % y 
constituyen las patologías más frecuentes de la cavidad oral. Los factores de 
riesgo que promueven su aparición se relacionan con el bruxismo, la 
maloclusión y el estrés. No obstante, desde el punto de vista de la atención 
clínica a los pacientes con disfunción, se observan otras causas fuera del 
sistema craneomandibular para esta sintomatología.(1) 

El sistema craneomandibular se integra por los distintos niveles de la columna 
vertebral, el hombro y las estructuras supra- e infrahioideas; por tanto, 
cualquier modificación de estas estructuras podría alterar el sistema 
estomatognático,(2) el cual constituye una unidad funcional formada por el 
maxilar, la mandíbula, las glándulas salivales, los nervios, los vasos 
sanguíneos, los tejidos blandos (como músculos, grasa, piel) y la articulación 
temporomandibular.(3)  

La articulación temporomandibular la afectan enfermedades inflamatorias, 
traumáticas, infecciosas, congénitas, de desarrollo, neoplásicas y oclusales.(4) 

Los trastornos temporomandibulares inciden en los músculos de la 
masticación y varias estructuras anatómicas del sistema estomatognático; 
provocan dolor miofascial, y degeneración o inflamación de la articulación 
temporomandibular. Presentan diversos signos y síntomas como ruido 
articular, dolor muscular, bloqueo mandibular, problemas al masticar, 
bruxismo, desviaciones en la apertura mandibular, entre otras.(5) 

Diversos estudios detallan que esta sintomatología aparece con mayor 
frecuencia en los pacientes con mala postura corporal,(6) complicación que 
inicia en la infancia, debido a posiciones no rectificadas oportunamente, y 
puede alterar el crecimiento cráneo mandibular al comprometer el equilibrio 
cefálico y la posición de la mandíbula.(7) 

Si una mala postura se mantiene en el tiempo, modifica tanto la mecánica 
muscular como la dinámica articular corporal.(8) Por lo antes mencionado, el 
objetivo de este estudio fue revisar la bibliografía sobre la relación de los 
trastornos temporomandibulares y la postura corporal. 
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Métodos 

La búsqueda bibliográfica se hizo en las bases de datos PubMed, ScientDirect, 
EBSCO y Scopus durante mayo de 2023. Se emplearon los términos clave, en 
español e inglés, “trastornos temporomandibulares” OR “maloclusión” AND 
“postura” OR “balance postural”. Se seleccionaron las publicaciones desde 
2018 hasta la actualidad en idioma español e inglés. Se incluyeron solo los 
estudios a humanos y los de libre acceso. No se consideraron otras revisiones 
bibliográficas, revisiones sistemáticas ni estudios sin relación con el tema. 

 

 

Resultados 

De acuerdo con la forma de búsqueda, en una primera etapa se identificaron 
41 132 artículos para sus palabras clave, idioma y criterio temporal. En una 
segunda etapa, al aplicar los criterios de estudios realizados solo a seres 
humanos y de libre acceso, quedaron 687 textos. Y al excluir las revisiones 
bibliográficas, las revisiones sistemáticas y las investigaciones sin relación 
con el tema, finalmente se seleccionaron 10 publicaciones (tabla 1). 

 

Tabla 1 - Resultados de la búsqueda bibliográfica 

1° etapa Búsqueda en bases de datos con filtros asignados  

PubMed: 2955  
Scopus: 258  
Scient Direct: 39  
EBSCO:37 880  

2° etapa 
 

Criterios de inclusión: Humanos y libre acceso  

PubMed: 517  
Scopus: 99  
Scient Direct: 10  
EBSCO:61  

3° etapa 
 

Criterios de Exclusión: Tipos de estudios  

PubMed: 2  
Scopus: 5  
Scient Direct:2  
EBSCO: 1  

 

La tabla 2 presenta las características de cada uno de los estudios incluidos 
en esta revisión bibliográfica. 
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Tabla 2 - Características de los estudios incluidos en la revisión 

Autor  Diseño Objetivos Metodología Resultados 

Herzog y 
otros(9) 

Transversal 

Determinar si el uso 
de una férula en 
posición condilar 
idealizada, cercana 
a la posición 
céntrica, puede 
influir en la 
movilidad de la 
columna cervical y 
la estabilidad 
postural, en 
comparación con la 
oclusión de atletas 
activos. 

Se estudiaron 38 
atletas masculinos. Se 
midió la movilidad de la 
columna cervical, 
mediante un sistema de 
ultrasonido.  

Se anotaron cinco 
repeticiones de las 
ejecuciones máximas 
de movimiento y se 
calcularon tres 
direcciones diferentes 
para cada una de las 
repeticiones. 

La estabilidad postural 
se evaluó a través de 
sensores de presión 
con el sujeto en 
posición bípeda y 
unipodal, izquierda y 
derecha. También se 
estimó la longitud de 
trayectoria del centro 
de presión. 

La movilidad de la 
columna cervical aumentó 
con el uso de la férula con 
respecto a la rotación a la 
izquierda (+ 3,9 %) y 
derecha (+ 2,7 %); la 
flexión lateral a la 
izquierda (+ 4,4 %) y la 
derecha (+ 6,7 %). El uso 
de la férula redujo el área 
de desviación del 
balanceo en 
aproximadamente un 31,5 
% en la postura bípeda y 
un 2,4 % (izquierda) y un 
28,2 % (derecha) en la 
postura monopodal.  

El trazo del centro de 
presión disminuyó en el 
plano sagital en un 8,2 % 
en la posición monopodal 
derecha.  

Leroux y 
otros(10) 

 

Ensayo 
cruzado 
prospectivo, 
abierto, 
aleatorizado 
y controlado 

 

Evaluar la influencia 
de la maloclusión 
artificial dental en el 
equilibrio corporal, 
la simetría de 
contracción 
muscular y la 
potencia muscular 
en jóvenes atletas 
remeros de élite. 

 

El estudio se realizó a 
siete sujetos entre 15 y 
17 años. Se utilizaron 
férulas de silicona de 
diferentes milímetros 
para inducir la 
alteración de la 
oclusión dental. Se 
emplearon, además, 
como instrumentos de 
medición, una 
plataforma de fuerza y 
una máquina Dyno 
Concept 2. 

La maloclusión artificial 
no influyó en ninguno de 
los parámetros del 
equilibrio corporal 
evaluados. Aunque la 
interposición de la férula 
oclusal de silicona sí 
aumentó la proporción de 
atletas con contracciones 
musculares asimétricas 
del 14,3 % al 85,7 % (p = 
0,025) e indujo una 
disminución significativa 
del 17,7 % en su potencia 
muscular (p = 0,030).  

Parrini y 
otros(11) 

 

Experimental 

 

Evaluar posibles 
correlaciones entre 
el tratamiento de 
ortodoncia y la 

La muestra se 
conformó por 15 
pacientes (grupo 
control) y 15 pacientes 

Luego de seis meses de 
tratamiento, se observaron 
modificaciones de 
ortodoncia con 
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postura. 

 

tratados con 
alineadores 
transparentes al inicio 
del estudio, después de 
uno, tres y seis meses, 
respectivamente.  

Se consideraron como 
parámetros 
rasterográficos los 
ángulos cifótico y 
lordótico, y las 
inclinaciones torácica 
superior y la pélvica.  

alineadores transparentes, 
del ángulo de cifosis, y las 
inclinaciones torácica 
superior y la pélvica.  

Sofyanti y 
otros(12) 

Observaciona
l 
retrospectivo 

Determinar la 
correlación entre la 
postura de la 
espalda y la 
posición sagital de 
la mandíbula en 
pacientes adultos 
con ortodoncia, 
tratados en el 
hospital dental de la 
Universitas 
Sumatera Utara. 

 

Se incluyeron los 
pacientes que tenían 
control de ortodoncia 
de rutina entre octubre 
de 2019 y febrero de 
2020. La relación 
sagital de la mandíbula 
en la cefalometría 
lateral, previa al 
tratamiento y basada 
en el análisis de Steiner, 
se determinó con el 
software OrthoVision. 
La postura de la 
espalda se asoció con 
la medición cervical, 
torácica y lumbar 
mediante economía 
plástica escoliómetro 
(Baseline®).  

De 128 pacientes, 72 
fueron clase I, 41, clase II y 
15 presentaron 
maloclusión esquelética 
clase III. No hubo 
diferencias significativas 
en la asimetría del tronco, 
según la relación sagital 
mandibular; tampoco una 
correlación entre la 
postura de la espalda y la 
posición sagital de la 
mandíbula en pacientes de 
clase II y clase III.  

 

Ciuraj y 
otros(13) 

Estudio de 
caso 

Presentar el efecto 
de un abordaje 
kinésico con el uso 
de un conjunto de 
ejercicios para 
fortalecer los 
músculos de la 
protrusión 
mandibular en un 
paciente con 
oclusión distal. 

Mostrar un 
tratamiento no 
invasivo y un 

Se evaluó a una niña de 
cinco años con 
oclusión distal y bajo 
tono postural básico. 
Se derivó a fisioterapia.  

Se propuso un 
programa terapéutico 
para fortalecer los 
músculos de la 
articulación 
temporomandibular con 
el uso de una cinta 
flexible.  

Se evaluaron el tono 

La comparación de índices 
y ángulos mostró mejoría 
en la movilidad mandibular 
después de dos y cuatro 
meses de ejercicios.  

El aumento del tono 
postural, llevó a una 
postura corporal más 
correcta.  

El uso de la cinta de 
resistencia elástica y los 
ejercicios generales de 
desarrollo contibuyeron a 
incrementar la movilidad 
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método fácil de usar 
para monitorear los 
efectos de la 
terapia. 

 

postural, a través de 
diversas pruebas 
(Thomas, Lange, 
Matthias y prueba de la 
pared de Dega), y los 
cambios funcionales 
del aparato 
masticatorio con el 
método 
fotoantropométrico. En 
fotos de la cara (vista 
lateral) se compararon 
proporciones de dos 
medidas lineales y 
valores de dos ángulos 
en el primer día de 
terapia, después de dos 
y cuatro meses de 
ejercicios, con la 
mandíbula ubicada 
libremente y en máxima 
protrusión. 

en la articulación 
temporomandibular.  

Caroccia y 
otros(14) 

Observaciona
l longitudinal 

Evaluar los cambios 
en la postura 
corporal de niños 
con clase 
esquelética II, antes 
y después del 
tratamiento con 
Fränkel II (FR-2). 

 

Se sometieron 17 
sujetos caucásicos (6 
hombres, 11 mujeres) a 
un tratamiento de 
ortodoncia para su 
maloclusión clase II con 
el aparato Fränkel II. 
Debían usarlo al menos 
12 horas al día, incluida 
la noche, y aumentar 
gradualmente el tiempo 
de uso.  

El tratamiento se 
prolongó hasta alcanzar 
una relación molar 
clase I de Angle y un 
resalte disminuido de 
unos 2 mm.  

La 
posturoestabilométrica 
se evaluó antes del 
inicio del tratamiento de 
ortodoncia (t0), a los 12 
± 2 meses (t1) y los 24 ± 
3 meses (t2) al finalizar 
el tratamiento con FR-2 

Durante el tratamiento en 
se apreció una mejora 
significativa en la 
distribución de peso y el 
ángulo de torsión de la 
barra; mas no se 
observaron cambios en el 
baricentro.  

El equilibrio general y la 
distribución del peso del 
cuerpo se beneficia de una 
terapia funcional con 
avance mandibular.  

La plataforma 
posturoestabilométrica 
puede considerarse un 
indicador funcional de la 
eficacia de la terapia 
porque muestra el 
progreso de los 
parámetros.  
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y plataforma de fuerza 
vertical.  

se extrajeron los 
siguientes parámetros 
estabilométricas: 
distribución de peso, 
ángulo de torsión de la 
barra y baricentro. 

Chandashiv
ey otros(15) 

Transversal 

 

Evaluar el estado de 
la dentición y los 
trastornos 
temporomandibular
es en pacientes con 
dolor crónico de 
cuello y espalda. 

Correlacionar el 
estado de la 
dentición y los 
trastornos 
temporomandibular
es en pacientes con 
dolor de cuello y 
espalda. 

 

Se estudiaron 300 
pacientes, 
seleccionados según 
criterios de inclusión y 
exclusión, con una edad 
media de 38,09 años. 
Los hallazgos se 
anotaron en el 
formulario de historia 
clínica especializada.  

En pacientes con dolor 
crónico de cuello y 
espalda predominó la 
curva plana de Wilson (90 
%), mientras que se 
observó poco la movilidad 
dental de grado III.  

De los trastornos 
temporomandibulares, la 
desviación de la 
mandíbula resultó común. 

Se encontró una 
asociación entre el estado 
de la dentición alterada, 
los trastornos 
temporomandibulares y el 
dolor crónico de cuello y 
espalda. 

Julià-
Sánchez y 
otros(16) 

 

Experimental 

 

Determinar si 
existen diferencias 
en el equilibrio 
dinámico, evaluado 
por la prueba 
Modified Star 
Excursion Balance, 
en condiciones de 
oclusión dental 
opuesta. 

 

 

Participaron 30 sujetos 
físicamente activos.  

Se evaluaron cuatro 
parámetros calculados 
en tiempo real por el 
software Myoton PRO: 
frecuencia de 
oscilación, rigidez 
dinámica, decremento 
logarítmico y tiempo de 
relajación de estrés 
mecánico.  

Para evaluar la 
estabilidad corporal se 
utilizó la prueba 
Modified Star Excursion 
Balance. Se tuvieron en 
cuenta dos condiciones 
de oclusión dental: la 

La puntuación compuesta 
del Modified Star Excursion 
Balance fue mayor para las  

mediciones sin contacto 
dental y en sujetos con 
una oclusión correcta. Las 
propiedades biomecánicas 
y viscoelásticas de los 
músculos seleccionados 
mostraron una tendencia 
diferente, según la 
presencia de rasgos 
maloclusales.  

La oclusión dental 
condicionó la estabilidad 
dinámica, y las 
propiedades biomecánicas 
y viscoelásticas de los 
músculos analizados.  
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primera, contacto 
dentario al fijar la 
oclusión dental en 
posición intercúspide y 
la segunda, sin 
contacto dental con el 
uso de rollos de 
algodón (8 mm de 
espesor) entre los 
dientes. 

Iacob y 
otros(17) 

Analítico, 
observaciona
l, prospectivo, 
transversal y 
de cohortes 

Determinar si una 
maloclusión 
experimental a 
sujetos en posición 
estática puede 
producir variaciones 
en la presión 
plantar. 

 

Se incluyeron 31 
sujetos y se les evaluó, 
mediante un 
podómetro, la presión 
plantar en cinco puntos 
diferentes con 
sensores: talón lateral y 
medial, mediopié, 
primer y quinto 
metatarsianos.  

A través de una férula, 
especialmente 
diseñada, se indujo una 
maloclusión artificial en 
el arco hemimandibular 
derecho. La presión se 
midió a los 0 (T0), 15 
(T1) y 30 min (T2) 
después de la 
aplicación de la férula.  

Los sensores plantares 
externos derechos 
registraron diferencias en 
los valores de presión 
después de 15 minutos de 
uso de la férula (área del 
quinto metatarsiano: p = 
0,05; parte media del pie: p 
= 0,04).  

Los sensores plantares 
internos izquierdos 
también mostraron 
valores importantes de 
presión (primer 
metatarsiano: p = 0,01; 
talón medio: p = 0,006), 
tras 30 minutos de uso de 
la férula.  

Różańska-
Perlińska y 
otros(18) 

Experimental 

 

Confirmar o negar 
las correlaciones 
entre la postura 
corporal y la 
maloclusión. 

 

En el estudio se 
examinaron la marcha, 
la distribución de la 
presión del pie sobre el 
suelo y el equilibrio 
corporal. La muestra se 
conformó por 76 
pacientes de 12 a 15 
años. Se dividión en 
dos grupos: sin 
maloclusión y con 
maloclusión, según la 
clasificación de Angle. 
Se utilizaron el tapete 
podobarográfico para 
analizar la distribución 
de las fuerzas de los 
pies en el suelo, el 

El examen de la relación 
entre los parámetros 
estabilométricos y la 
marcha mostró que la 
posición de la mandíbula 
con relación al maxilar 
influye en el ritmo de la 
marcha, su duración y el 
tiempo del paso correcto. 
Los pacientes con 
maloclusión caminaron a 
alta velocidad en 
comparación con los 
pacientes con clase I de 
Angle. La duración del 
ciclo completo de la 
marcha y el paso derecho 
se prolongó en los casos 
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sistema de diagnóstico 
Wiva®, Science para el 
análisis de la marcha y 
Kineod 3D para el 
análisis de la postura.  

sin trastornos de 
ortodoncia.  

El estudio demostró la 
correlación entre los 
trastornos 
temporomandibulares y 
los parámetros del ciclo de 
la marcha. 

 

La relación entre la oclusión dental y la postura corporal cada vez toma mayor 
relevancia. Chandashive y otros(15) encontraron una asociación entre el estado 
de la dentición con los trastornos de la articulación temporomandibular, y el 
dolor de cuello y espalda, asociación que también se puede relacionar con la 
alteración de la postura y la oclusión. Una maloclusión dental constituye un 
trastorno del sistema estomatognático, frecuente en niños y adolescentes.  

Varios estudios han confirmado la influencia de la posición de los dientes 
sobre la postura y el equilibrio; por ejemplo, Herzog y otros,(9) al aplicar férulas 
en una posición condilar idealizada, cercana a la posición céntrica, 
aumentaron el rango articular de la columna cervical en sus movimientos de 
rotación e inclinación. Igualmente, Leroux y otros(10) observaron una asimetría 
en la contracción muscular y una disminución en la potencia muscular del 17,7 
% en deportistas de élite en la especialidad de remo, deporte que requiere 
contracciones musculares sincrónicas y simétricas.  

En cuanto a la maloclusión dental, Julià-Sánchez y otros(16) determinaron que, 
cuando se evitó el contacto dental en la oclusión, mejoró el equilibrio. Por su 
parte, Różańska-Perlińska y otros(18) demostraron que los pacientes con 
maloclusión caminaban a alta velocidad en comparación con los pacientes sin 
alteraciones oclusivas; por tanto, se puede considerar que el cambio de 
posición mandibular en la maloclusión posiciona de forma diferente los 
músculos de la cabeza y el cuello, lo que altera la coordinación corporal y el 
equilibrio de la marcha. 

La influencia de la ortodoncia en la maloclusión se trató por Caroccia y 
otros,(14) quienes refirieron modificaciones en la distribución del peso y el 
ángulo de la barra luego del tratamiento con Fränkel II. Asimismo, Parrini y 
otros(11) advirtieron variaciones del ángulo de la cifosis, las inclinaciones 
torácica superior y la pélvica luego de seis meses de tratamiento de 
ortodoncia. En cambio, Sofyanti y otros(12) sugirieron que el movimiento de la 
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mandíbula, relacionado con la función de la articulación temporomandibular, 
podría tener un efecto sobre el trastorno postural más que sobre la estructura 
anatómica. 

De los estudios revisados, solo Ciurai y otros(13) no mencionaron un 
tratamiento coadyuvante a uno odontológico y mostraron progresos en la 
movilidad mandibular luego de un procedimiento kinésico. Los resultados 
indicaron que los ejercicios para activar los músculos de la articulación 
temporomandibular aumentaron la fuerza y mejoraron el trabajo de los 
músculos de protrusión, y con ello extendieron el rango de movimiento de la 
mandíbula hacia anterior (protrusión). 

 

 

Conclusiones 

Se requiere un enfoque multidisciplinario para evaluar las necesidades de los 
pacientes y con ello definir cuál sería el mejor tratamiento en cada caso. La 
asociación entre maloclusión dental y postura corporal va tomando mayor 
relevancia porque ambas se encuentran ligadas a los trastornos 
temporomandibulares. La presente revisión ofrece evidencia sobre tal relación, 
pero deben desarrollarse más estudios para determinar su correlación y 
responder a su causalidad. 
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