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RESUMEN
Antecedentes: Muchas investigaciones analizan la frecuencia de signos, síntomas y altera-
ciones posturales de cabeza en pacientes con trastornos de la articulación temporomandi-
bular (TTM); sin embargo, existe controversia en cuanto a las frecuencias encontradas por 
los diferentes autores. Objetivo: Reportar la frecuencia de signos y síntomas en un grupo de 
personas con TTM e identificar si existe alguna relación entre los TTM y el balance postural 
de la cabeza y el cuello en dichos pacientes. Métodos: Se realizó un estudio de tipo obser-
vacional transversal con 27 pacientes del servicio de cirugía maxilofacial de un hospital de 
tercer nivel de la ciudad de Cali, Colombia. Se usó el formato de criterios diagnósticos para 
la investigación de trastornos temporomandibulares (CDI/TTM) para evaluar la presencia 
de signos y síntomas relacionados con los TTM, así como un programa de análisis postural 
por imagenología computarizada para identificar las características posturales de cabeza 
más comunes. Se utilizó la prueba de independencia chi cuadrado para analizar la relación 
entre estas variables. Resultados: El signo más frecuente fue la desviación en apertura 
mandibular (70 %). Los síntomas más prevalentes fueron el dolor de cabeza (96 %) y la 
limitación en la actividad más reportada fue la masticación (93 %). Conclusión: La postura 
corporal tiene una relación importante con la presencia de signos y síntomas de TTM. La 
cabeza adelantada presentó una relación estadísticamente significativa con el dolor a la 
palpación en el músculo temporal (p < 0,05).

PALABRAS CLAVE
balance postural; programa de computador; signos y síntomas; trastornos de la articulación 
temporomandibular

ÁREAS TEMÁTICAS
Articulación temporomandibular; diagnóstico; sistema estomatognático

ABSTRACT
Background: Several studies analyze the frequency of signs, symptoms, and postural 
changes of the head in patients with temporomandibular joint disorders (TMD). However, 
there is controversy around the frequencies reported by the different authors. Aim: To 
report the frequency of signs and symptoms in a group of patients with TMD and to identify 
whether TMD is related to the postural balance of the head and neck in those patients. 
Methods: This was a cross-sectional observational study with 27 patients from the maxi-
llofacial surgery service of a third-level hospital in Cali, Colombia. TMD symptomatology 
was assessed through the research diagnostic criteria for temporomandibular disorders 
(RDC/TMD) method. Likewise, head postural features were studied with software for digital 
imagining postural analysis. Results: The most frequent sign was deviation jaw during 
opening (70 %). The most common symptom was headache (96 %) and the most limited 
activity was mastication (93 %). Conclusions: Body posture is associated with the presence 
of TMD signs and symptoms. Forward head showed a statistically significant association 
with pain during palpation of the temporal muscle.

KEYWORDS
postural balance; software; symptomatology; temporomandibular joint disorders
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INTRODUCCIÓN

Los trastornos de la articulación temporomandibular 
(TTM) son una condición músculo-esquelética dolo-
rosa que afecta los músculos de la masticación, la 
articulación temporomandibular (ATM) y varias es-
tructuras anatómicas del sistema estomatognático 
(1). Estas alteraciones conducen a dolor miofascial, 
alteraciones intrarticulares (como desplazamientos 
discales), dolor en las articulaciones y degeneración o 
inflamación de la ATM (2). Estos trastornos presentan 
diversos signos y síntomas como ruido articular, dolor 
muscular, bloqueo mandibular, problemas al masticar, 
bruxismo, desviaciones en la apertura mandibular, 
entre otras (3).

Aunque se tiene conocimiento de cuáles son los sig-
nos y síntomas que pueden presentarse durante los 
TTM, existe controversia entre diversos estudios sobre 
su frecuencia en la población diagnosticada con TTM. 
Por ejemplo, Corsini y colaboradores (3) observaron 
una prevalencia del 38 % para el signo de ruido 
articular; mientras que De Felicio y colaboradores 
(4) hallaron una prevalencia del 96 %. Acerca de la 
frecuencia del dolor en el polo lateral de la ATM, los 
últimos autores difieren con Bonjardim y colaborado-
res (5) quienes hallaron una prevalencia del 92 % y 
7,8 %, respectivamente, para este signo. De la misma 
manera, otros autores difieren en la prevalencia de 
diferentes signos como el bruxismo (3-5) y síntomas 
como dolor de cabeza (4,5), rigidez mandibular y blo-
queos mandibulares (3,6,7).

Estudios epidemiológicos y clínicos realizados en al-
gunos países han mostrado que más del 50 % de la 
población adulta ha padecido algún signo de TTM. Di-
chos trastornos afectan con mayor frecuencia al sexo 
femenino, lo cual es un dato muy interesante porque 
los estudios precisan que las mujeres de edades entre 
los 25 y los 35 años presentan con más frecuencia 
disfunción craneomandibular (8).

En la literatura se encuentra que los TTM son una 
de las principales deficiencias que afecta el siste-
ma craneo-cérvico-mandibular y que, a menudo, esto 
afecta la postura y viceversa. Algunos autores creen 
que la cabeza desempeña un papel en la aparición 
y desarrollo de los TTM. El razonamiento para esto 
es que una postura craneocervical alterada crónica 
podría conducir a cambios posturales mandibulares 
mediante mecanismos biomecánicos y neuromuscu-
lares (9). La estabilidad ortostática del cráneo sobre 
la columna cervical influye en la etiología de los TTM 

y del dolor orofacial, porque determina la posición 
espacial de la mandíbula (10). Ello afecta aspectos 
de la oclusión como la posición de contacto retraída, 
el espacio interoclusal, la posición de eje de bisagra 
terminal de la ATM y la relación de contacto de los 
dientes en la oclusión habitual, además de la actividad 
electromiográfica de los músculos masticadores y de 
la nuca (11) que, al alterarse, pueden producir disfun-
ciones del sistema craneomandibular.

Al observar la evidencia tan desigual que existe con 
respecto a la prevalencia de signos y síntomas en 
pacientes con TTM y la relación que puede tener 
la posición de la cabeza con los TTM, se planteó la 
siguiente pregunta de investigación: ¿cuál es la preva-
lencia de signos y síntomas de TTM y su relación con 
la posición de la cabeza? El propósito de este estudio 
fue conocer la prevalencia de signos y síntomas, y su 
relación con el balance postural de la cabeza, en pa-
cientes adultos diagnosticados con TTM que asistían 
al servicio odontológico de un hospital de tercer nivel 
de la ciudad de Cali, Colombia, durante el periodo 
marzo-abril del 2014.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo de corte transver-
sal, en el que se identificó la prevalencia de signos y 
síntomas más comunes y su relación con el balance 
postural de cabeza en pacientes adultos entre 18 y 
60 años de edad con TTM. Los pacientes del estudio 
eran usuarios del servicio de cirugía maxilofacial de un 
hospital de tercer nivel en la ciudad de Cali, quienes 
aceptaron participar en el estudio de manera volun-
taria y firmaron el consentimiento informado durante 
los meses de marzo y abril del 2014. La selección 
de la muestra se realizó con base en la cantidad de 
pacientes que eran atendidos en el servicio de cirugía 
maxilofacial del hospital durante 2 meses, por medio 
de la siguiente fórmula:

𝑛 =
𝑆2

𝑛 =
0,52

= 27
𝜀2

+
𝑆2 0,12

+
0,52

𝑍2 𝑁 1,282 80

Donde,
𝑛: tamaño de la muestra calculado
𝜀: error de la estimación
𝑍: margen de confiabilidad que producirá un nivel de 
confianza
𝑁: tamaño de la población
𝑆: desviación estándar
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Se evaluaron 27 pacientes, a quienes se les estable-
ció el índice denominado criterios diagnósticos en la 
investigación de los trastornos temporomandibulares 
(CDI/TTM) y se les tomaron una serie de fotografías 
en los diferentes planos, las cuales se analizaron 
por medio del programa Análisis Postural por Ima-
genología Computarizada (APIC) creado por Acero y 
colaboradores, en el 2002. Los planos evaluados con 
el programa fueron: frontal, lateral derecho, lateral 
izquierdo y posterior. Este sistema realiza análisis 
posturales bipodales, al sistematizar la evaluación de 
la alineación de los segmentos corporales con base 
en imágenes, en un programa que permite cuantificar 
cada una de las variables posturales de los sujetos.

Estas fotografías son tomadas con el paciente míni-
mamente vestido (ropa interior) y se realizan demar-
caciones previas en los puntos anatómicos que indica 
el protocolo del programa.

Para la selección de los pacientes se tomaron como 
criterios de inclusión que fueran pacientes entre 18 y 
60 años de edad, con diagnóstico de TTM, que pudie-
ran sostener una postura bípeda sin ayudas externas 
y sin perder el equilibrio corporal y que aceptaran de 
manera voluntaria participar en el estudio firmando el 
consentimiento informado. Los criterios de exclusión 
fueron usuarios con afectación neurológica, mujeres 
en embarazo, personas que usaran ayudas externas 
para su desplazamiento (ortesis) o prótesis, individuos 
con amputaciones congénitas o adquiridas, defectos 
de reducción de extremidades, usuarios politrauma-
tizados o con diagnóstico médico de artritis y enfer-
medades reumatoides.

El trabajo fue avalado por el Comité Institucional de 
Revisión de Ética Humana de la Universidad del Valle y 
se clasificó como un estudio de riesgo mínimo (carta 
202-013). Para la preparación del estudio se realiza-
ron entrenamientos a los examinadores, con el fin de 
evaluar la ATM y el balance postural en los diferentes 
planos por medio del formato CDI/TTM y el programa 
de evaluación digital APIC, respectivamente.

Los evaluadores se estandarizaron por medio de prue-
bas interobservador que se analizaron mediante el 
índice de concordancia Kappa, que dio un valor > 40 
para los dos investigadores, lo que evidencia una 
fuerza de concordancia moderada. Se recolectaron 
datos durante marzo y abril del 2014. El índice CDI/
TTM y la evaluación postural se realizaron durante el 
mismo día.

Para el análisis de la información se creó una base de 
datos en Excel con los resultados del material reco-
lectado. Los datos sobre características demográficas 
y clínicas se analizaron de manera descriptiva con 
medidas de tendencia central y medidas de frecuen-
cia, de acuerdo con la naturaleza de cada variable. 
Para determinar si existía relación entre los TTM y el 
balance postural de la cabeza, se realizó la prueba de 
independencia de chi cuadrado. Para esto se utilizaron 
dos hipótesis:

Ho: la postura no depende de la TTM
Hα: las alteraciones posturales dependen de la TTM

Esta prueba contrasta si las diferencias observadas 
entre los grupos son atribuibles al azar. Si existía con-
cordancia perfecta entre las frecuencias observadas 
y las esperadas, el estadístico tomaría un valor igual 
a 0. Por el contrario, si existía una gran discrepan-
cia entre estas frecuencias, el estadístico tomaría 
un valor grande y, en consecuencia, se rechazaba la 
hipótesis nula.

RESULTADOS

Del total de pacientes que asistieron al servicio de 
cirugía de maxilofacial de un hospital de III nivel de la 
ciudad de Cali, entre marzo y abril del 2014, se evalua-
ron 27 que cumplieron con los criterios de inclusión. 
Cuatro (15 %) eran del sexo masculino, con una edad 
promedio de 38 ± 17,1 años, con un rango de edad 
entre 22 y 60 años. Por el contrario, 23 (85 %) pacien-
tes eran del sexo femenino, con una edad promedio 
de 35 ± 12,4 años, con un rango de edad de 19 a 57 
años (tabla 1).

Tabla 1
Medidas de tendencia central para la edad

de la muestra

Sexo n %
Edad 
pro-
medio

Des-
viación 
estándar

Mí-
nimo

Máxi-
mo

Mujeres 23 85,18 35,17 12,36 19 57

Hombres 4 14,82 38,50 17,08 22 60

Total 27 100,00 35,66 12,82 19 60

De acuerdo con la tabla 2, es posible observar que los 
hombres son mayores y presentan mayor dispersión 
en cuanto a la edad. Entre tanto, las mujeres tenían un 
rango más pequeño y eran menores (figura 1).
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Figura 1
Distribución de la edad según el género

El signo más frecuente fue la desviación en apertura 
(70 %), seguido del clic en apertura mandibular (76 
%) y la apertura mandibular limitada (37 %) (tabla 2).

Tabla 2
Distribución porcentual de los signos clínicos 

(sonidos de la atm, alteraciones en la apertura) en 
función del sexo

Signo clínico
Mujeres 

% (n = 23)
Hombres
% (n = 4)

Total
% (n = 27)

Clic en apertura 70 (16) 50 (2) 67 (18)

Clic en cierre 30 (7) 0 (0) 26 (7)

Crepitaciones 9 (2) 25 (1) 11 (3)

Desvió apertura 78 (18) 25 (1) 70 (19)

Apertura limitada 43 (10) 0 (0) 37 (10)

Tabla 3
Distribución porcentual de los signos clínicos 

(dolor muscular) en función del sexo

Músculo
Mujeres 

% (n = 23)
Hombres
% (n = 4)

Total
% (n = 27)

Temporal posterior 52 (12) 75 (3) 56 (15)

Temporal medio 65 (15) 75 (3) 67 (18)

Temporal anterior 52 (12) 50 (2) 52 (14)

Masetero origen 96 (22) 75 (3) 93 (25)

Masetero cuerpo 87 (20) 100 (4) 89 (24)

Masetero inserción 83 (19) 75 (3) 82 (22)

Región posterior 
de la mandíbula

87 (20) 100 (4) 89 (24)

Región 
submandibular

30 (7) 25 (1) 30 (8)

Pterigoideo lateral 
(IO)

100 (23) 100 (4) 100 (27)

Tendón del 
temporal (IO)

96 (22) 75 (3) 93 (25)

IO: palpación intraoral.

En cuanto a la palpación muscular, la sensibilidad 
muscular del músculo pterigoideo lateral fue el signo 
más frecuente en la palpación de los músculos mas-
ticatorios. Se encontró en el 100 % de la muestra. Le 
siguieron el dolor en el origen del músculo masetero y 
en el tendón del temporal (93 %) y dolor en la región 
posterior de la mandíbula y el cuerpo del músculo 
masetero (89 %) (tabla 3).

El síntoma más frecuente fue el dolor de cabeza (96 %), 
seguido de bruxismo y dolor en el polo lateral de la 
ATM (81 %) y acúfenos (74 %) (tabla 4).

Tabla 4
Distribución porcentual de los síntomas en función 

del género

Síntomas
Mujeres Hombres Total
n % n % n %

Acúfenos 17 74 3 75 20 74

Bruxismo 18 78 4 100 22 81

Dolor de cabeza 22 96 4 100 26 96

Dolor polo lateral 19 83 3 75 22 81

Rigidez mandibular 16 70 3 75 19 70

Bloqueos 10 43 3 75 13 48

Las limitaciones más frecuentes en la actividad fueron, 
en primer lugar, la actividad de masticar (93 %), seguida 
de la actividad de bostezar (85 %) y la actividad de reír 
(63 %). En el balance postural de cabeza y cuello, la 
principal alteración postural fue la cabeza rotada a la 
derecha (63 %), seguida de la cabeza adelantada (59 %) 
y el aplanamiento de la columna cervical (48 %) (tabla 5).

En cuanto a la relación entre los signos y síntomas de 
TTM y las alteraciones posturales, estadísticamente se 
encontró (p = 0,95) que existe relación entre el dolor 
del músculo temporal y la cabeza adelantada (prueba 
de independencia de chi cuadrado).

DISCUSIÓN

La prevalencia de TTM en el presente estudio tuvo una 
relación de 85 % para mujeres y 15 % para hombres, lo 
que muestra una proporción mujeres-hombres de 4:1. 
Este resultado es mayor de lo encontrado por Barnet 
y colaboradores (12) y Díaz, Guzmán y Arcila (13) (para 
quienes la relación fue de 2:1). Sin embargo, es más 
próximo a lo hallado por Grau y colaboradores (8) 
(relación 4:1). No obstante, en el 2014, en un estudio 
realizado por Mohammad y Jamel (14) se encontró que 
las diferencias de sexo para los hombres y mujeres no 
fueron significativas (1:1) (tabla 6).
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Tabla 5
Distribución porcentual de las características 
posturales más comunes en función del sexo

Características
posturales

Mujeres Hombres Total
n % n % n %

Cabeza adelantada 14 61 2 50 16 59

Cabeza atrasada 1 4 0 0 1 4

Cabeza rotada
a la derecha

16 70 1 25 17 63

Cabeza rotada
a la izquierda

5 22 2 50 7 26

Cabeza inclinada
a la derecha

3 13 1 25 4 15

Cabeza inclinada
a la izquierda

5 22 1 25 6 22

Columna cervical 
aplanada

10 43 3 75 13 48

Columna cervical 
normal

7 30 0 0 7 26

Columna cervical 
aumentada

6 26 1 25 7 26

Tabla 6
Prevalencia de ttm según sexo

Autor, año
Prevalencia 

(mujeres:hombres)
Barnet y cols., 1998 2:1

Díaz, Guzmán y Arcila, 2005 2:1

Grau y cols., 2005 4:1

Este estudio 4:1

Estos datos son muy interesantes, porque varios es-
tudios precisan que las mujeres presentan TTM con 
más frecuencia. Grau y colaboradores (8) plantean que 
esto puede deberse a que la condición estrogénica 
de las mujeres hace que este grupo de población sea 
uno de los más afectados, aunque deben darse otros 
factores de oclusión y parafunción mandibular. Del 
mismo modo, Díaz Guzmán y Arcila (13) encontraron 
una tendencia marcada de dolor crónico en el sexo 
femenino. Esto puede deberse a que las mujeres están 
condicionadas por factores sociales, neurofisiológi-
cos y hormonales que influyen en la percepción y 
modulación del dolor.

El 100 % de la muestra presentó algún dolor mus-
cular, lo cual es similar a lo reportado por De Felicio 
y colaboradores (4), en el 2004, cuyos resultados 
arrojaron que el 92,6 % de su muestra poseía algún 
punto de dolor muscular. Igualmente, se obtienen re-

sultados similares al estudio que realizaron Manfredini 
y colaboradores (6), en el que concluyen que el dolor 
miofascial fue el diagnóstico más frecuente en pobla-
ciones de pacientes con TTM. Que el dolor muscular 
sea el más frecuente puede estar relacionado con lo 
concluido por Díaz, Guzmán y Arcila (13), en el 2012: 
los trastornos de tipo muscular son más frecuentes 
que los de tipo articular.

El dolor a la palpación del músculo pterigoideo la-
teral y la inserción del músculo temporal tuvieron la 
mayor frecuencia de dolor. Ello que coincide con lo 
hallado por Bonjardim y colaboradores (5) en el 2005 
para quienes el dolor a la palpación de estos dos 
músculos tuvo la mayor prevalencia. Otro músculo 
que también mostró una importante incidencia de 
dolor fue el músculo masetero, con un porcentaje de 
89 %, valor que es un poco mayor al hallado por Bella 
y colaboradores (15). Dichos autores encontraron que 
el 72 % de la muestra presentaba dolor en este mús-
culo. Esta alta prevalencia de dolor puede deberse a lo 
planteado por Lauriti y colaboradores (16), en abril del 
2014, quienes encontraron que la actividad electro-
miográfica de los músculos maseteros y temporales 
es mayor en personas con TTM moderada o grave.

En este estudio, el 70 % de los sujetos presentó al-
gún sonido articular. Este resultado es mayor que lo 
encontrado por Corsini y colaboradores (3) (38 %) y 
Bella y colaboradores (15) (47 %); pero es menor que 
lo observado por De Felicio y colaboradores (4) (96 
%). En el 2006, Feteih (7), al igual que Mohammad y 
Jamel (14), encuentra que el sonido articular es el 
signo más frecuente.

Con respecto al clic en apertura y cierre, la prevalen-
cia fue del 67 % y el 26 %, respectivamente. Esto fue 
mayor que lo hallado por Bonjardim y colaboradores 
(5) para quienes la prevalencia del clic en apertura y en 
cierre fue del 20 % y el 15 %, respectivamente.

El dolor de cabeza presentó un prevalencia del 96 
%, lo que difiere y es mayor que lo encontrado por 
Bonjardim y colaboradores (5) (22 %) y De Felicio 
y colaboradores (4) (35 %). Para Feteih (7), al igual 
que en este estudio, el síntoma más frecuente fue el 
dolor de cabeza (tabla 7). El dolor en el polo lateral 
de la articulación temporomandibular presentó una 
incidencia del 81 %. Este hallazgo es mayor que el 
reportado por Bonjardim y colaboradores (5) (7,8 %) y 
Bella y colaboradores (15) (57 %); pero es más próximo 
a lo hallado por De Felicio y colaboradores (4) (92 %) 
(tabla 7).
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Tabla 7
Prevalencia de síntomas de TTM

Autor, año

Dolor 
polo 

lateral 
(%)

Dolor 
de 

cabeza 
(%) 

Bruxis-
mo (%)

Acúfe-
nos (%)

Rigoldi y cols., 
2005

7,83 22 - -

Bella y cols.,
2010

57,00 - - -

De Felicio
y cols., 2004

92,00 35 - 74

Corsini y cols., 
2005

- - 46,0 -

Feteih, 2006 - - 7,4 -

Este estudio 81,00 96 81,0 74

El bruxismo presentó una prevalencia del 81 %, lo que 
supera casi en una relación 2:1 lo dicho por Corsini y 
colaboradores (3) (46 %). Asimismo, es mucho mayor 
a lo encontrado en el estudio realizado por Feteih (7) 
(7,4 %) (tabla 7).

Otro de los síntomas encontrados fueron los acúfe-
nos que presentaron una frecuencia del 74 % en la 
muestra. Ello coincide con lo reportado por De Felicio 
y colaboradores (4) (tabla 7). La comunicación entre 
el oído y la ATM se puede establecer por la estrecha 
relación que tiene la evolución filogenética del oído 
con la piezas óseas de la ATM, ya que a medida que 
los mamíferos evolucionaron, la mandíbula se redujo 
a un solo hueso que porta los dientes y se articula con 
la nueva superficie articular desarrollada en el hueso 
temporal. Por lo tanto, filogenéticamente, la ATM es 
una articulación secundaria y la primitiva articulación 
está aún presente en la anatomía humana como la 
articulación incudo-maleolar, constituida por el mar-
tillo y el yunque, ubicados ahora en el oído medio (8). 
Además se ha comprobado que los síntomas óticos 
pueden ser secundarios a los TTM, si se considera la 
relación que hay entre las estructuras musculares y 
nerviosas (17).

En lo que se refiere a las limitaciones en la activi-
dad, se encontró una prevalencia mayor para la de 
masticar, con un porcentaje del 93 %. La frecuencia 
de este hallazgo es mucho mayor que lo identificado 
por Corsini y colaboradores (3), en el 2005, en cuya 
muestra la prevalencia de problemas al masticar fue 
de un 9 %. Pero esto es más próximo a lo hallado 
por De Felicio y colaboradores (4), quienes obser-
varon una prevalencia del 81 % de los problemas al 

masticar. La actividad de bostezar fue la segunda 
más afectada, con una prevalencia del 85 %, lo que 
no se aleja mucho de lo encontrado por De Felicio 
y colaboradores (4) (77 %). Entre las características 
posturales más comunes, la bibliografía hace referen-
cia principalmente a alteraciones del tronco superior 
(9,18,19). Este es el caso de Limaylla y Villafana (18), 
quienes en el 2008 identificaron unas características 
en la columna cervical de pacientes con TTM similares 
a las encontradas en este estudio. Ellos hallaron que 
el 27 % de su muestra no tenía alteraciones de la 
columna cervical y conservaba su curvatura normal. 
En el presente estudio se obtuvo una prevalencia del 
26 % para esta misma variable. Otra variable con 
alta prevalencia fue la de columna cervical rectifi-
cada, la cual dio un valor del 53 %; mientras que en 
el presente estudio la misma variable presentó una 
prevalencia del 48 %. Esto puede deberse a lo plan-
teado por Cándido y colaboradores (20) en el 2007, 
quienes afirman que los problemas oclusales llevan 
a desarreglos posturales, TTM, trismo, bruxismos y 
tensiones de la musculatura facial, siendo que estas 
desarmonías se reflejan en el correcto funcionamien-
to de la columna vertebral cervical, además de que el 
sistema estomatognático está directamente conec-
tado con el sistema muscular. Así, todo desequilibrio 
puede repercutir en el sistema tónico-postural. Este 
planteamiento está también muy relacionado con 
lo descrito en el principio de tensegridad, según el 
cual el cuerpo es como un sistema de tensiones que 
deben permanecer en equilibrio para tener un siste-
ma músculo-esquelético en armonía. Un desequilibrio 
de este sistema, bien sea tensional o biomecánico, 
puede afectar y desarrollar una deficiencia en otra 
estructura del cuerpo (21).

No existe claridad entre las relaciones que se pueden 
encontrar entre los signos y síntomas de los TTM 
con las alteraciones posturales. Las investigaciones 
encontradas solo hacen referencia a la frecuencia de 
signos y síntomas y existe controversia entre los re-
sultados. De igual manera, es poca la evidencia sobre 
la influencia que signos y síntomas de TTM tienen en 
las alteraciones posturales de la cabeza. Sin embargo, 
se encuentran estudios en los cuales se afirma que 
la posición anterior de la cabeza provoca trastornos 
del posicionamiento y funcionamiento mandibular, lo 
que lleva a una tensión en constante aumento en la 
musculatura masticatoria y, en consecuencia, al TTM 
o viceversa (22-25). Se identifica la necesidad de plan-
tear investigaciones que permitan aclarar si existe o 
no asociación entre estas variables.
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En esta investigación se encontró una relación esta-
dísticamente significativa entre el dolor del músculo 
temporal y la cabeza adelantada. Esto se explica 
desde lo planteado por Mannheimer y Rosenthal (26), 
quienes concluyeron que se aumenta la actividad 
electromiográfica de las fibras anteriores del músculo 
temporal, medias del masetero y anteriores del digás-
trico, cuando la cabeza es deliberadamente posicio-
nada anterior al complejo occipitoatloaxial y que esta 
hiperactividad muscular puede alterar las relaciones 
anatómicas normales entre la cabeza, el cuello y los 
hombros, que frecuentemente se convertirán en la 
fuente primaria de dolor y TTM.

En el 2009, Saito, Akashi y Sacco (19) evaluaron, 
diagnosticaron los TTM y las relacionaron con las 
desviaciones posturales de 26 sujetos en el servicio 
de odontología de una universidad de São Paulo. 
Concluyeron que existe una estrecha relación entre la 
postura del cuerpo y los TTM; pero que no es posible 
determinar si las desviaciones posturales son la causa 
o el resultado de la enfermedad.

Es importante tener en cuenta que la falta de corre-
lación entre las alteraciones posturales con los signos 
y síntomas de los TTM puede tener su explicación 
desde la etiología misma de la alteración y desde la 
confiabilidad de los instrumentos de la evaluación 
postural. Díaz, Guzmán y Ardila (13) y otros (14) se-
ñalan que la etiología de los TTM es multifactorial, 
incluye factores como alteraciones oclusales, macro 
y microtraumas, tensión emocional y factores sisté-
micos que pueden contribuir al desarrollo de ellos 
como factores desencadenantes, predisponentes o 
perpetuantes. Otra causa de estas alteraciones pue-
de estar dada por los hábitos parafuncionales del sis-
tema estomatognático, enfermedades psiquiátricas o 
alteraciones intrarticulares (8).

Otro factor que afecta es la limitación metodológica 
en el estudio de la postura, ya que esta también se 
puede ver influenciada por factores de tipo interno 
y externo. Entre los primeros hay que considerar la 
información propioceptiva, cuya estimulación es fun-
damental para la maduración del esquema corporal, 
la regulación del equilibrio tónico-ocular, postural y la 
ejecución de movimientos simples. Por otro lado, entre 
los factores externos se encuentran los malos hábitos 
posturales de reposo, de trabajo y de ocio que van a 
determinar variaciones del centro de gravedad y de 
las curvaturas de la columna (27).

CONCLUSIONES

El signo más frecuente fue el desvío de la apertura 
mandibular, seguido por el ruido articular tipo clic en 
la apertura mandibular. Los síntomas más prevalentes 
fueron el dolor de cabeza (tanto en hombres como en 
mujeres), seguidos por el bruxismo y el dolor en el polo 
lateral de la ATM. El síntoma que menos frecuencia 
presentó fue el de bloqueo articular. Los músculos 
que presentaron mayor dolor a la palpación fueron 
pterigoideo lateral y medial, masetero y tendón del 
temporal. Los músculos infrahioideos fueron los que 
presentaron menor frecuencia de dolor.

La limitación de la Actividad que mostró más preva-
lencia fue la de masticar, mientras que la actividad que 
se observó menos limitada fue la de reír. La alteración 
postural de cabeza más prevalente fue la cabeza 
rotada a la derecha, seguida por cabeza adelantada 
y la columna cervical aplanada. Las alteraciones pos-
turales menos frecuentes fueron la cabeza atrasada y 
las inclinaciones de cabeza.

Se encontró una relación estadísticamente significati-
va únicamente entre el dolor del músculo temporal y la 
posición de cabeza adelantada. Las demás variables 
no mostraron dependencia. Ello podría indicar que la 
postura corporal influye en la aparición de signos y 
síntomas de TTM.

RECOMENDACIONES

Se recomienda llevar a cabo estudios con otras po-
blaciones y analizar cada uno de los TTM de tal ma-
nera que se puedan establecer relaciones entre cada 
TTM y el balance postural.

Es importante realizar estudios en los que se empleen 
métodos de evaluación más precisos. En el caso de 
la evaluación postural, el APIC no es un programa 
suficientemente objetivo, ya que permite influenciar la 
postura del paciente.
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