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RESUMEN

Antecedentes: Muchas investigaciones analizan la frecuencia de signos, sintomas y altera-
ciones posturales de cabeza en pacientes con trastornos de la articulacién temporomandi-
bular (TTM); sin embargo, existe controversia en cuanto a las frecuencias encontradas por
los diferentes autores. Objetivo: Reportar la frecuencia de signos y sintomas en un grupo de
personas con TTM e identificar si existe alguna relacién entre los TTM y el balance postural
de la cabeza y el cuello en dichos pacientes. Métodos: Se realizé un estudio de tipo obser-
vacional transversal con 27 pacientes del servicio de cirugia maxilofacial de un hospital de
tercer nivel de la ciudad de Cali, Colombia. Se usé el formato de criterios diagndsticos para
la investigacién de trastornos temporomandibulares (CDI/TTM) para evaluar la presencia
de signos y sintomas relacionados con los TTM, asi como un programa de anélisis postural
por imagenologia computarizada para identificar las caracteristicas posturales de cabeza
mas comunes. Se utilizé la prueba de independencia chi cuadrado para analizar la relacién
entre estas variables. Resultados: El signo méas frecuente fue la desviaciéon en apertura
mandibular (70 %). Los sintomas mdas prevalentes fueron el dolor de cabeza (96 %) y la
limitacion en la actividad mas reportada fue la masticacion (93 %). Conclusién: La postura
corporal tiene una relacién importante con la presencia de signos y sintomas de TTM. La
cabeza adelantada presenté una relacion estadisticamente significativa con el dolor a la
palpacién en el masculo temporal (p < 0,05).

PALABRAS CLAVE
balance postural; programa de computador; signos y sintomas; trastornos de la articulacion
temporomandibular

AREAS TEMATICAS
Articulacion temporomandibular; diagnéstico; sistema estomatognatico

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.
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INTRODUCCION

Los trastornos de la articulaciéon temporomandibular
(TTM) son una condicién masculo-esquelética dolo-
rosa que afecta los musculos de la masticacién, la
articulacién temporomandibular (ATM) y varias es-
tructuras anatémicas del sistema estomatognéatico
(1). Estas alteraciones conducen a dolor miofascial,
alteraciones intrarticulares (como desplazamientos
discales), dolor en las articulaciones y degeneracién o
inflamacion de la ATM (2). Estos trastornos presentan
diversos signos y sintomas como ruido articular, dolor
muscular, bloqueo mandibular, problemas al masticar,
bruxismo, desviaciones en la apertura mandibular,
entre otras (3).

Aunque se tiene conocimiento de cudles son los sig-
nos y sintomas que pueden presentarse durante los
TTM, existe controversia entre diversos estudios sobre
su frecuencia en la poblacién 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
Gltimos 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 sintomas
como dolor de cabeza (4,5), rigidez mandibular y blo-
queos mandibulares (3,6,7).

Estudios epidemiolégicos y clinicos realizados en al-
gunos paises han mostrado que mas del 50 % de la
poblacién adulta ha padecido algln 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 afios presentan con mas frecuencia
disfuncién 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 desempefia un papel en la aparicién
y desarrollo de los TTM. El razonamiento para esto
es que una postura craneocervical alterada crénica
podria conducir a cambios posturales mandibulares
mediante mecanismos biomecanicos y neuromuscu-
lares (9). La estabilidad ortostatica del craneo sobre
la columna cervical influye en la etiologia de los TTM

y del dolor orofacial, porque determina la posicién
espacial de la mandibula (10). Ello afecta aspectos
de la oclusién como la posicién de contacto retraida,
el espacio interoclusal, la posiciéon de eje de bisagra
terminal de la ATM y la relacién de contacto de los
dientes en la oclusién habitual, ademas de la actividad
electromiogréfica de los mésculos 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 sintomas en
pacientes con TTM y la relacién que puede tener
la posicién de la cabeza con los TTM, se planteé la
siguiente pregunta de investigacion: ¢cuél es la preva-
lencia de signos y sintomas de TTM y su relacién con
la posicién de la cabeza? El propésito de este estudio
fue conocer la prevalencia de signos y sintomas, y su
relacién con el balance postural de la cabeza, en pa-
cientes adultos diagnosticados con TTM que asistian
al servicio odontolégico de un hospital de tercer nivel
de la ciudad de Cali, Colombia, durante el periodo
marzo-abril del 2014.

MATERIALES Y METODOS

Se realizdé un estudio descriptivo de corte transver-
sal, en el que se identificé la prevalencia de signos y
sintomas mas comunes y su relacién con el balance
postural de cabeza en pacientes adultos entre 18 y
60 afos de edad con TTM. Los pacientes del estudio
eran usuarios del servicio de cirugia 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 seleccién
de la muestra se realiz6 con base en la cantidad de
pacientes que eran atendidos en el servicio de cirugia
maxilofacial del hospital durante 2 meses, por medio
de la siguiente férmula:

52 0,52
n=—_——___ n=————"—= 27
& S? 0,12 0,52

+
Z* N 1,282 80

Donde,

n: tamafio de la muestra calculado

e: error de la estimacién

Z: margen de confiabilidad que producird un nivel de
confianza

N: tamafio de la poblacién

S: desviacién estandar



Se evaluaron 27 pacientes, a quienes se les estable-
ci6 el indice denominado criterios diagndsticos en la
investigacion de los trastornos temporomandibulares
(CDI/TTM) y se les tomaron una serie de fotografias
en los diferentes planos, las cuales se analizaron
por medio del programa Analisis Postural por Ima-
genologia 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 analisis
posturales bipodales, al sistematizar la evaluacién de
la alineacién de los segmentos corporales con base
en imagenes, en un programa que permite cuantificar
cada una de las variables posturales de los sujetos.

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

Para la seleccién de los pacientes se tomaron como
criterios de inclusién que fueran pacientes entre 18 y
60 afios de edad, con diagnéstico de TTM, que pudie-
ran sostener una postura bipeda 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 exclusiéon
fueron usuarios con afectacién neurolégica, mujeres
en embarazo, personas que usaran ayudas externas
para su desplazamiento (ortesis) o prétesis, individuos
con amputaciones congénitas o adquiridas, defectos
de reduccién de extremidades, usuarios politrauma-
tizados o con diagnéstico médico de artritis y enfer-
medades reumatoides.

El trabajo fue avalado por el Comité Institucional de
Revisién de Etica Humana de la Universidad del Valle y
se clasificé como un estudio de riesgo minimo (carta
202-013). Para la preparacioén 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 evaluacion digital APIC, respectivamente.

Los evaluadores se estandarizaron por medio de prue-
bas interobservador que se analizaron mediante el
indice 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 indice CDI/
TTMy la evaluacién postural se realizaron durante el
mismo dia.

Para el analisis de la informacién se cre una base de
datos en Excel con los resultados del material reco-
lectado. Los datos sobre caracteristicas demograficas
y clinicas 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 existia relacién entre los TTM y el
balance postural de la cabeza, se realizé la prueba de
independencia de chi cuadrado. Para esto se utilizaron
dos hipétesis:

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

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

RESULTADOS

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

TABLA 1
MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL PARA LA EDAD
DE LA MUESTRA

Edad Des-
Sexo n % pro-  viacién
medio estandar

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 dispersién
en cuanto a la edad. Entre tanto, las mujeres tenian un
rango mas pequefio y eran menores (figura 1).

wul
Y]

Univ Odontol. 2015 Ene-Jun; 34(72): 57-66. ISSN 0120-4319 | e-ISSN 2027-3444

Caracteristicas de pacientes con TTM



(o))
o

Mera N, Morales LJ, Ordéfiez DV, Gémez GC, Osorio S

Univ Odontol. 2015 Ene-Jun; 34(72): 57-66. ISSN 0120-4319 | e-ISSN 2027-3444

FIGURrA 1
DISTRIBUCION DE LA EDAD SEGUN EL GENERO
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TABLA 2
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS SIGNOS CLINICOS
(SONIDOS DE LA ATM, ALTERACIONES EN LA APERTURA) EN
FUNCION DEL SEXO

Signo clinico Mujeres Hombres Total

% (n=23) %(=4) %(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)
Desvié apertura 78 (18) 25(1) 70 (19)
Apertura limitada 43 (10) 0(0) 37(10)

TaBLA 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS SIGNOS CLINICOS
(DOLOR MUSCULAR) EN FUNCION DEL SEXO

Mujeres Hombres Total

Misculo %(n=23) %(h=4) % (=27

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

Temporal medio 65 (15) 75 Q) 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 insercién 83(19) 75 Q) 82(22)
Regién posterior 87 (20) 100 (4) 89 (24)
de la mandibula

Region 30(7) 25(1) 30(8)
submandibular

Pterigoideo lateral 100 (23) 100 (4) 100 (27)
(10)

Tendén del 96 (22) 75 (3) 93 (25)

temporal (10)

10: palpacién intraoral.

En cuanto a la palpacién muscular, la sensibilidad
muscular del masculo pterigoideo lateral fue el signo
mas frecuente en la palpacién de los misculos mas-
ticatorios. Se encontré en el 100 % de la muestra. Le
siguieron el dolor en el origen del mUsculo masetero y
en el tendén del temporal (93 %) y dolor en la regién
posterior de la mandibula y el cuerpo del muasculo
masetero (89 %) (tabla 3).

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

TABLA 4
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS SINTOMAS EN FUNCION
DEL GENERO
Sintomas Mujeres Hombres Total
n % n % n %
Actfenos 7 74 3 75 20 74
Bruxismo 18 78 4 100 22 81
Dolor de cabeza 22 9% 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 mas frecuentes en la actividad fueron,
en primer lugar, la actividad de masticar (93 %), seguida
de la actividad de bostezar (85 %) y la actividad de reir
(63 %). En el balance postural de cabeza y cuello, la
principal alteracién 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 relacién entre los signos y sintomas de
TTMy las alteraciones posturales, estadisticamente se
encontré (p = 0,95) que existe relacién entre el dolor
del musculo temporal y la cabeza adelantada (prueba
de independencia de chi cuadrado).

DISCUSION

La prevalencia de TTM en el presente estudio tuvo una
relacién de 85 % para mujeres y 15 % para hombres, lo
que muestra una proporcién mujeres-hombres de 4:1.
Este resultado es mayor de lo encontrado por Barnet
y colaboradores (12) y Diaz, Guzméan y Arcila (13) (para
quienes la relacién fue de 2:1). Sin embargo, es mas
préximo a lo hallado por Grau y colaboradores (8)
(relacién 4:1). No obstante, en el 2014, en un estudio
realizado por Mohammad y Jamel (14) se encontré que
las diferencias de sexo para los hombres y mujeres no
fueron significativas (1:1) (tabla 6).



TABLA 5
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS CARACTERISTICAS
POSTURALES MAS COMUNES EN FUNCION DEL SEXO

Caracteristicas Mujeres Hombres Total

posturales n % n % n %
Cabeza adelantada 14 61 2 50 16 59
Cabeza atrasada 1 4 0 0 1 4
Cabeza rotada 16 70 1 25 17 63
a la derecha
Cabeza rotada 5 22 2 50 7 26
a la izquierda
Cabeza inclinada 3 13 1 25 4 15
a la derecha
Cabeza inclinada 5 22 1 25 6 22
a la izquierda
Columna cervical 10 43 3 75 13 48
aplanada
Columna cervical 7 30 0 0 7 26
normal
Columna cervical 6 26 1 25 7 26
aumentada

TABLA 6

PREVALENCIA DE TTM SEGUN SEXO

Prevalencia

Autor, afio (mujeres:hombres)
Barnet y cols., 1998 2:1
Diaz, Guzman 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
mas frecuencia. Grau y colaboradores (8) plantean que
esto puede deberse a que la condicién estrogénica
de las mujeres hace que este grupo de poblacion sea
uno de los més afectados, aunque deben darse otros
factores de oclusién y parafuncién mandibular. Del
mismo modo, Diaz Guzméan y Arcila (13) encontraron
una tendencia marcada de dolor crénico en el sexo
femenino. Esto puede deberse a que las mujeres estan
condicionadas por factores sociales, neurofisiolégi-
cos y hormonales que influyen en la percepciéon y
modulacién del dolor.

El 100 % de la muestra presenté algiin 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 poseia algin
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 diagndstico mas frecuente en pobla-
ciones de pacientes con TTM. Que el dolor muscular
sea el mas frecuente puede estar relacionado con lo
concluido por Diaz, Guzman y Arcila (13), en el 2012:
los trastornos de tipo muscular son méas frecuentes
que los de tipo articular.

El dolor a la palpacién del misculo pterigoideo la-
teral y la insercién del musculo 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 palpacién de estos dos
musculos tuvo la mayor prevalencia. Otro misculo
que también mostré una importante incidencia de
dolor fue el masculo 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 mds-
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-
miografica de los misculos maseteros y temporales
es mayor en personas con TTM moderada o grave.

En este estudio, el 70 % de los sujetos presenté al-
gln 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 mas 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 aperturay en
cierre fue del 20 % y el 15 %, respectivamente.

El dolor de cabeza presenté 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 sintoma mas frecuente fue el
dolor de cabeza (tabla 7). El dolor en el polo lateral
de la articulaciéon temporomandibular presenté una
incidencia del 81 %. Este hallazgo es mayor que el
reportado por Bonjardim y colaboradores (5) (7,8 %) y
Bellay colaboradores (15) (57 %); pero es mas préximo
a lo hallado por De Felicio y colaboradores (4) (92 %)
(tabla 7).
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TABLA 7
PREVALENCIA DE SINTOMAS DE TTM

Dolor Dolor

Autor. afio polo de Bruxis-  Actfe-
’ lateral cabeza mo (%) nos (%)
(%) (%)

Rigoldiy cols., 7,83 22 = =
2005
Bella y cols., 57,00 - - -
2010
De Felicio 92,00 35 - 74
y cols., 2004
Corsini y cols., - - 46,0 -
2005
Feteih, 2006 - - 7,4 -
Este estudio 81,00 96 81,0 74

El bruxismo presenté una prevalencia del 81 %, lo que
supera casi en una relacién 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 sintomas encontrados fueron los actfe-
nos que presentaron una frecuencia del 74 % en la
muestra. Ello coincide con lo reportado por De Felicio
y colaboradores (4) (tabla 7). La comunicacién entre
el oido y la ATM se puede establecer por la estrecha
relaciéon que tiene la evolucién filogenética del oido
con la piezas éseas de la ATM, ya que a medida que
los mamiferos evolucionaron, la mandibula 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 articulacién secundaria y la primitiva articulacién
estd aln presente en la anatomia humana como la
articulacion incudo-maleolar, constituida por el mar-
tillo y el yunque, ubicados ahora en el oido medio (8).
Ademds se ha comprobado que los sintomas 6éticos
pueden ser secundarios a los TTM, si se considera la
relaciéon que hay entre las estructuras musculares y
nerviosas (17).

En lo que se refiere a las limitaciones en la activi-
dad, se encontré 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 méas préximo 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
mas afectada, con una prevalencia del 85 %, lo que
no se aleja mucho de lo encontrado por De Felicio
y colaboradores (4) (77 %). Entre las caracteristicas
posturales m&s comunes, la bibliografia 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 caracteristicas
en la columna cervical de pacientes con TTM similares
a las encontradas en este estudio. Ellos hallaron que
el 27 % de su muestra no tenia 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 presenté una
prevalencia del 48 %. Esto puede deberse a lo plan-
teado por Candido 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
desarmonias se reflejan en el correcto funcionamien-
to de la columna vertebral cervical, ademas de que el
sistema estomatognatico esta directamente conec-
tado con el sistema muscular. Asi, todo desequilibrio
puede repercutir en el sistema ténico-postural. Este
planteamiento estd también muy relacionado con
lo descrito en el principio de tensegridad, segln el
cual el cuerpo es como un sistema de tensiones que
deben permanecer en equilibrio para tener un siste-
ma musculo-esquelético en armonia. Un desequilibrio
de este sistema, bien sea tensional o biomecénico,
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 sintomas de los TTM
con las alteraciones posturales. Las investigaciones
encontradas solo hacen referencia a la frecuencia de
signos y sintomas y existe controversia entre los re-
sultados. De igual manera, es poca la evidencia sobre
la influencia que signos y sintomas de TTM tienen en
las alteraciones posturales de la cabeza. Sin embargo,
se encuentran estudios en los cuales se afirma que
la posicién anterior de la cabeza provoca trastornos
del posicionamiento y funcionamiento mandibular, lo
que lleva a una tensién 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 asociacién entre estas variables.



En esta investigacion se encontré una relacién esta-
disticamente significativa entre el dolor del masculo
temporal y la cabeza adelantada. Esto se explica
desde lo planteado por Mannheimer y Rosenthal (26),
quienes concluyeron que se aumenta la actividad
electromiografica de las fibras anteriores del misculo
temporal, medias del masetero y anteriores del digds-
trico, cuando la cabeza es deliberadamente posicio-
nada anterior al complejo occipitoatloaxial y que esta
hiperactividad muscular puede alterar las relaciones
anatémicas normales entre la cabeza, el cuello y los
hombros, que frecuentemente se convertirdn en la
fuente primaria de dolory 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 odontologia de una universidad de Sao Paulo.
Concluyeron que existe una estrecha relacién 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-
lacién entre las alteraciones posturales con los signos
y sintomas de los TTM puede tener su explicacion
desde la etiologia misma de la alteracién y desde la
confiabilidad de los instrumentos de la evaluacién
postural. Diaz, Guzman y Ardila (13) y otros (14) se-
fialan que la etiologia de los TTM es multifactorial,
incluye factores como alteraciones oclusales, macro
y microtraumas, tension 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 habitos parafuncionales del sis-
tema estomatognatico, enfermedades psiquiatricas o
alteraciones intrarticulares (8).

Otro factor que afecta es la limitacion metodoldgica
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
informacién propioceptiva, cuya estimulacion es fun-
damental para la maduracién del esquema corporal,
la regulacién del equilibrio ténico-ocular, postural y la
ejecucion de movimientos simples. Por otro lado, entre
los factores externos se encuentran los malos habitos
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 mas frecuente fue el desvio de la apertura
mandibular, seguido por el ruido articular tipo clic en
la apertura mandibular. Los sintomas mas 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 sintoma que menos frecuencia
present6 fue el de bloqueo articular. Los musculos
que presentaron mayor dolor a la palpacién fueron
pterigoideo lateral y medial, masetero y tendén del
temporal. Los musculos infrahioideos fueron los que
presentaron menor frecuencia de dolor.

La limitacién de la Actividad que mostré mas preva-
lencia fue la de masticar, mientras que la actividad que
se observé menos limitada fue la de reir. La alteracion
postural de cabeza mas 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 encontré una relacién estadisticamente significati-
va Unicamente entre el dolor del misculo temporaly la
posicién de cabeza adelantada. Las demas variables
no mostraron dependencia. Ello podria indicar que la
postura corporal influye en la apariciéon de signos y
sintomas 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
TTMy el balance postural.

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