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Resumen 

Introducción: Las disfunciones neuromusculares no solo pueden relacionarse con 

maloclusiones sino también con variaciones de la postura y los pies, alteraciones 

frecuentes y susceptibles de tratamiento. Objetivo: determinar las alteraciones 

funcionales posturales y podálicas y su posible asociación con las disfunciones 

neuromusculares y maloclusiones. Material y Método: Estudio analítico transversal en 

100 pacientes, en la Facultad de Estomatología, entre 2017 y 2019. Resultados: Se 

observa que el 56 % de los individuos presentó disfunciones neuromusculares; de ellos, 

los varones representaron el 62,5 %; la hipotonía del orbicular de los labios se encontró 

en el 51,79 % de los pacientesy la hipotonía de los maseteros en el 48,21 %; las 

alteraciones posturales se presentaron en el 80 % y las podálicas en el 51 %. Resultó 

significativa la asociación entre las alteraciones posturales y podálicas y las 

disfunciones neuromusculares y maloclusiones. Conclusiones: La hipotonía del 

orbicular de los labios fue el tipo de disfunción neuromuscular más diagnosticada;se 

encontraron altamente frecuentes las alteraciones posturales, con la escoliosis como la 

más representada; el pie valgo bilateral fue la más observada de las alteraciones 

podálicas 
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I. INTRODUCCIÓN 

En la sociedad actual, la competitividad nos obliga a un continuo esfuerzo por mantener 

el equilibrio personal en el trabajo y en las actividades que desempeñamos desde que 

somos niños. Para poder desarrollar estas actividades psicomotoras, es necesario que 

el sistema tónico-postural de todo el organismo esté perfectamente equilibrado.1 

Muchos de los dolores de espalda, de columna cervical, cabeza, lumbalgias, etc., 

pueden deberse a factores relacionados con lesiones específicas de la columna 

vertebral, de las extremidades, de las articulaciones, pero también a contracturas 

musculares por posturas inadecuadas a nivel corporal y en muchos casos pueden estar 

relacionadas con desequilibrios en las arcadas dentarias y en los maxilares que 

condicionan una dinámica mandibular inadecuada, con repercusión en la musculatura y 

las articulaciones del complejo estomatognático. 2,3 

Por tanto la posturología se define como una ciencia cineantropométrica que estudia el 

equilibrio y el trabajo de las cadenas biocinemáticas, desde un punto de vista 

psicosomático, bioquímico y morfológico, en relación a los hábitos, actitudes y 

movimientos. 4 

La postura se define como cada una de las posiciones asumidas por el cuerpo en 

relación espacial entre las diferentes partes o segmentos que lo conforman. No se 

refiere tan solo a la condición predominantemente estructural de la estática, sino que 

puede ser identificada con el concepto general de balance en el sentido de optimizar la 

relación entre el individuo y su entorno. 5 

Los problemas posturales, se inician en su mayoría durante la infancia, por la adopción 

de posturas incorrectas no corregidas a tiempo, ocasionando no solo el defecto estético 

en su figura, sino también desarreglos en la actividad de órganos internos y funciones 

(respiración, deglución, circulación, locomoción). Se considera que existe una estrecha 

relación entre postura y posición mandibular/maxilar del individuo. 6 

La columna juega un papel muy importante en la postura corporal. Al estar alterada, se 

puede caracterizar de tres formas: a) tipo descendente, donde el origen puede ser un 

problema de maloclusión dental o de la articulación temporomandibular; b) tipo 

ascendente, donde el origen puede estar relacionado con problemas de los miembros 
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inferiores, en la columna o en el apoyo plantar y c) tipo mixto, donde participan los dos 

anteriores. 7 

En períodos de crecimiento, una "actitud postural alterada", compromete el equilibrio 

cefálico y la posición de la mandíbula, lo que determina modificaciones en el 

crecimiento y desarrollo de los maxilares y arcos dentarios originando maloclusiones: 

disto oclusiones, mesio oclusiones, laterodesviaciones. Estudios epidemiológicos 

demuestran alta prevalencia de maloclusiones, afirmando que las funciones alteradas 

son las causas principales de las mismas. 8,9 

Debido a la importancia del tema es que se trazó como objetivo determinar las 

alteraciones funcionales posturales y podálicas y su posible asociación con las 

disfunciones neuromusculares y maloclusiones. 

 

I. MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio analítico transversal en 100 pacientes entre 10 y 22 años de edad. 

La muestra se seleccionó mediante el muestreo simple aleatorio y quedó conformada 

por50 individuos con disfunciones neuromusculares atendidos en el servicio de 

Ortodoncia de la Facultad de Estomatología “Raúl González Sánchez” y 50 estudiantes 

con oclusión normal de la misma institución, sin distinción de sexo, en el período 

comprendido desde junio de 2017 hasta abril del 2019. 

Obtener la información del total de individuos es un trabajo complejo, por ello se decidió 

estudiar una muestra representativa que permitiera realizar estimaciones válidas, con 

un 95 % de confiabilidad.  

Se realizó un examen físico ortodóncico y postural de cada paciente según análisis 

fotométrico de Tatis. Se tomaron fotografías clínicas utilizando una plantilla 

orthokinética para análisis postural frontal, lateral y posterior. La correcta posición del 

paciente para el análisis fotométrico postural de cuerpo entero es en la posición natural 

del cuerpo con las líneas testigo para la horizontal y vertical verdaderas en el fondo de 

la fotografía al momento de la toma.10 Los datos se registraron en una planilla 

confeccionada al efecto.  
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En el examen físico ortodóncico se tuvo en cuenta la presencia o no de maloclusión a 

través de las alteraciones transversales, verticales y anteroposteriores.    

Los datos obtenidos fueron trasladados a una hoja de cálculo en Excel y resumidos 

mediante las frecuencias absolutas y relativas (porcentaje). Para estudiar la relación 

entre las alteraciones funcionales posturales y podálicas y las disfunciones 

neuromusculares bucales y linguales y las maloclusiones, se aplicó el test estadístico 

Chi2 o test Exacto de Fisher, en su defecto. Se estableció un nivel de significación 

α=0,05. El procesamiento se realizó mediante el paquete estadístico SPSS versión 

21.0. Los resultados se presentaron en tablas y gráficos. 

 

II. RESULTADOS 

Tabla 1. Distribución de los individuos según presencia de disfunciones 

neuromusculares y sexo 

Disfunciones 

neuromusculares 

 

Sexo Total 

Masculino Femenino 

Nro. %* Nro. %* Nro. % 

Si 30 62,50 26 50,00 56 56,00 

No 18 37,50 26 50,00 44 44,00 

Total 48 48,00 52 52,00 100 100,00 

*Porcentaje calculado en base al total por sexo 

Se observa que el 56 % de los individuos presentó disfunciones neuromusculares; de 

ellos, los varones exhibieron mayor frecuencia (30 casos, 62,50 %).  

Se puede apreciar en la tabla 2 anterior que la hipotonía del orbicular de los labios (29 

casos; 51,79 %) y la hipotonía de los maseteros (27 casos; 48,21 %) fueron las más 

frecuentes. La hipotonía de los pterigoideos externos solo se diagnosticó en el 28,57 %, 

por lo que fue la alteración menos frecuente. 
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Tabla 2. Distribución de individuos según tipos de disfunciones neuromusculares  

Tipos de disfunciones neuromusculares bucales y linguales Nro. %* 

Hipotonía del orbicular de los labios 29 51,79 

Hipotonía de los maseteros 27 48,21 

Disfunción lingual 25 44,64 

Hipertonía del buccinador 19 33,93 

Hipotonía de los pterigoideos externos 16 28,57 

* Porcentaje calculado en base al total de individuos con disfunciones neuromusculares (n=56). Nota:Un mismo paciente pudo 

presentar más de una alteración. 

Tabla 3. Distribución de los tipos alteraciones posturales en pacientes con 

disfunciones neuromusculares según edad y sexo.  

 

Alteraciones 

posturales 

Grupos de edades Sexo Total 

10-12 18-21 Masculino Femenino 

Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % 

Frontal 29 64,44 9 20,00 25 55,56 13 28,89 38 84,44 

Lateral 29 64,44 8 17,78 25 55,56 13 28,89 37 82,22 

Posterior 29 64,44 9 20,00 26 57,78 12 26,67 38 84,44 

Escoliosis 27 60,00 9 20,00 23 51,11 13 28,89 36 80,00 

Lordosis 8 17,78 3 6,67 8 17,78 3 6,67 11 24,44 

Cifosis 9 20,00 2 4,44 9 20,00 2 4,44 11 24,44 

Todas 8 17,78 2 4,44 7 15,56 3 6,67 10 22,22 

Nota: Porcentaje calculado en base al total de pacientes con alteraciones posturales (n = 45) 

De los 45 pacientes que presentaron alteraciones posturales y disfunciones 

neuromusculares, el 61% tenía entre 10-12 años, mientras que el 67% era del sexo 

masculino. En general, las alteraciones frontales, posteriores y laterales tuvieron 

frecuencias mayor frecuencia en ese orden y la escoliosis fue la desviación de la 

columna más representada, observada en 36 pacientes (80%). Se registraron 10 
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pacientes (22,22 %) que presentaron todos los tipos de alteraciones posturales a la 

vez.  

Tabla 4. Distribución de las alteraciones podálicas en individuos con disfunciones 

neuromusculares según edad y sexo 

 

 

Alteraciones podálicas  

Grupos de edades  Sexo  Total  

10-12  18-22  Masculino  Femenino  

Nro.  %  Nro.  %  Nro.  %  Nro.  %  Nro.  %  

Eje 

clínico 

del  

calcáneo 

Valgo en 

ambos 

pies 

11  25,58  7  16,28  8  18,60  10  23,26  18  41,86  

Varo en 

ambos 

pies 

9  20,93  4  9,30  6  13,95  7  16,28  13  30,23  

Uno 

neutro y 

el otro 

valgo 

1  2,33  1  2,33  2  4,65  0  0,00  2  4,65  

Uno 

neutro y 

el otro 

varo 

3  6,98  1  2,33  3  6,98  1  2,33  4  9,30  

Uno valgo 

y otro varo 

1  2,33  2  4,65  2  4,65  1  2,33  3  6,98  

Total  25  58,14  18  41,86  21  48,84  22  51,16  43  100,00 

Índice del 

arco   

(Arch 

Index) 

Pie plano 

bilateral  

11  25,58  7  16,28  8  18,60  10  23,26  18  41,86  

Pie cavo 

bilateral 

9  20,93  4  9,30  6  13,95  7  16,28  13  30,23  

Uno 

normal y 

el  otro 

plano 

1  2,33  1  2,33  2  4,65  0  0,00  2  4,65  

Uno 

normal y 

el  otro 

cavo 

3  6,98  1  2,33  3  6,98  1  2,33  4  9,30  

Uno plano 

y el otro 

cavo 

1  2,33  2  4,65  2  4,65  1  2,33  3  6,98  

Total  25  58,14  18  41,86  21  48,84  22  51,16  43  100 ,00 
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El 58,14 % tenían de 10-12 años de edad. En cuanto al sexo, se obtuvieron frecuencias 

muy similares, el 51,16 % correspondió al femenino y el 48,84 % al masculino.  Al 

analizar las alteraciones en el eje clínico calcáneo lo más frecuente fue el pie valgo 

bilateral, que se constató en 18 pacientes primando en los menores de 10 a 12 años de 

edad y en el sexo femenino. La condición de un pie neutro y el otro valgo fue la 

alteración podálica que se observó con menor frecuencia, en solo dos pacientes. Por 

otra parte, el pie plano bilateral fue el más frecuentemente observado entre los 

pacientes con disfunciones neuromusculares, pues estuvo presente en el 41,86 %, y lo 

que menos se encontró fue la presencia de pacientes con un pie normal y el otro plano. 

 

III. DISCUSIÓN 

Referente a la disfunción neuromuscular, Daza-Aliatis 11 registró alteraciones en un 

poco más de un tercio de los individuos examinados (35 %), en contraste con el 56 % 

observado en el presente estudio. 

La autora considera que estas diferencias son bastante discretas, sobre todo porque lo 

importante es que las investigaciones coinciden en explorar los individuos con el 

objetivo de corregir tempranamente dichas alteraciones.  

Díaz y cols 12  obtuvieron una prevalencia de un 74% de disfunciones neuromusculares 

bucales en niños, y la distribución de estas según el sexo arrojó que el femenino obtuvo 

el mayor valor para la hipotonía del orbicular de los labios seguido de la disfunción 

lingual, al igual que en el sexo masculino. El estudio que se discute coincide con los 

anteriores en cuanto a que lo que más se observó fue la hipotonía del orbicular de los 

labios, mientras que difiere en cuanto a la disfunción lingual que ocupó el tercer lugar 

en orden descendente de frecuencia con un 44,64 %.  

Hoy se tiene una mejor visión sobre la influencia de la función neuromuscular sobre el 

crecimiento del esqueleto craneofacial, se sabe qué factores como el crecimiento de los 

músculos, migraciones e inserciones de los mismos, variaciones de las funciones 

neuromusculares y funciones anormales (respiración bucal por ejemplo) influyen 

notablemente en algunos aspectos del crecimiento y de la forma craneofacial. El 

progresivo crecimiento facial incrementa de la misma forma las alteraciones 
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dentomaxilares, dando por resultado severas anormalidades craneofaciales. Es por 

ello, que la rehabilitación funcional a temprana edad es indispensable para obtener un 

balance muscular y con ello minimizar los efectos nocivos del desbalance miofuncional, 

antes de que la anomalía se manifieste en su totalidad. 13 

De ahí la importancia del presente estudio, pues se podría realizar un trabajo 

terapéutico en los pacientes afectados para corregir dichas afecciones.  La postura 

corporal afectada, principalmente en los planos frontales y posteriores, pudiera 

atribuirse a las posturas inadecuadas que adoptan los escolares diestros durante el 

horario de clases, resultado similar al expuesto por González y col. 14 

Lippold y cols 15 encontraron una correlación positiva entre la morfología craneofacial y 

las inclinaciones pélvicas características en la escoliosis, que fue la desviación de la 

columna que con mayor frecuencia se registró en la presente investigación.   

Pinzón 16 concluyó que los individuos que poseen encorvamiento de la columna, como 

es el caso de la escoliosis, poseen significativamente más anomalías maxilares (29%) 

que un grupo control (10%) y que la corrección de una disgnacia se acompaña por un 

levantamiento de la columna cervical notablemente encorvada, e incluso hasta con el 

enderezamiento de la posición general. En la presente investigación el 80% de los que 

tuvieron disfunciones neuromusculares era portador de escoliosis. 

A pesar de que la lordosis y la cifosis fueron las desviaciones de la columna que menos 

se observaron en los pacientes con disfunciones neuromusculares, Parisella 17 

documenta que el aumento de la curva lumbar por debilidad de los músculos 

abdominales (lordosis) lleva la cabeza hacia atrás y se amontonan contra la faringe. 

Bajo estas condiciones el paciente avanza la mandíbula para poder respirar, lo que 

provoca una mesiorrelación. La columna debe ser recta en sentido lateral y las curvas 

que se produzcan (escoliosis), traerán siempre desequilibrios, porque el paciente debe 

enderezar la cabeza para horizontalizar su campo visual. Como resultado se observan 

también tensiones laterales que conducen a la aparición de desvíos mandibulares y 

mordidas cruzadas. 

Se ha demostrado que un alto porcentaje de adolescentes presentan actitudes 

posturales anómalas, la lordosis, siguiendo en orden de frecuencia la cifo-lordosis, 
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cifosis y escoliosis, lo que demuestra un predominio de las alteraciones en el plano 

sagital. 18 

Por su parte, Cuccia 19  afirma que la oclusión dental se modifica con las condiciones 

posturales, pues en condiciones en que se aprietan los dientes de manera voluntaria, 

se observa una reducción en la carga de ambos pies, con un incremento significativa 

en el apoyo plantar. 

Como consecuencia de la compensación que experimentan las personas al presentar 

un desequilibrio postural, en el plano frontal se aprecian alteraciones principalmente 

hacia el lado derecho con mayor frecuencia de pies valgos y pies planos, además de la 

cabeza con flexión hacia el lado izquierdo, como dato lógico de compensación de las 

alteraciones de las extremidades. 

 

IV. CONCLUSIONES 

Las maloclusiones y las disfunciones neuromusculares son más frecuentes en el grupo 

de 10-12 años de edad y aparecen más en las féminas. 

La hipotonía del orbicular de los labios fue el tipo de disfunción neuromuscular más 

diagnosticada. Se encontraron altamente frecuentes las alteraciones posturales, con la 

escoliosis como la más representada. El pie valgo bilateral fue la más observada de las 

alteraciones podálicas. Se encontró asociación entre la presencia de alteraciones 

posturales y podálicas y la presencia de disfunciones neuromusculares y maloclusión 

en ambos grupos de estudio.  
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