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RESUMEN 
Objetivo: Determinar la relación existente entre la postura corporal y las maloclusiones dentarias durante el 
crecimiento y desarrollo del individuo. Método: Se realizó una revisión sistemática mediante búsqueda en 
bases de datos informatizadas (Sciencedirect, PubMed, Scielo, Elsevier, Proquest, Scopus, DOAJ, Springer y 
Google Scholar) del período 2017-2021. Se incluyeron 21 artículos científicos que cumplieron los criterios de 
inclusión y exclusión establecidos. Resultados: Del total de artículos analizados, 9 (42.86%) corroboraron la 
existencia de una relación entre oclusión y posturas corporales, mientras que 12 (57.14%) argumentaron la 
ausencia de conexión directa. El 71.43% de los estudios consideraron los trastornos temporomandibulares 
como variable influyente. Solo el 9.52% incluyó la función respiratoria en sus análisis. Conclusiones: No 
existe diferencia significativa entre postura corporal y maloclusiones como factores independientes. Las 
maloclusiones presentan origen multifactorial, requiriendo consideración de estructuras anatomofuncionales 
del sistema estomatognático, incluyendo articulación temporomandibular, musculatura y función respiratoria. 
Descriptores: maloclusión; articulación temporomandibular; músculos masticadores. (DeCS) 
 

ABSTRACT 
Objective: To determine the relationship between body posture and dental malocclusions during individual 
growth and development. Method: A systematic review was conducted through computerized database 
searches (Sciencedirect, PubMed, Scielo, Elsevier, Proquest, Scopus, DOAJ, Springer and Google Scholar) 
from 2017-2021. Twenty-one scientific articles that met the established inclusion and exclusion criteria were 
included. Results: Of the total articles analyzed, 9 (42.86%) corroborated the existence of a relationship 
between occlusion and body postures, while 12 (57.14%) argued the absence of direct connection. 71.43% of 
studies considered temporomandibular disorders as an influencing variable. Only 9.52% included respiratory 
function in their analyses. Conclusions: There is no significant difference between body posture and 
malocclusions as independent factors. Malocclusions present multifactorial origin, requiring consideration of 
anatomical-functional structures of the stomatognathic system, including temporomandibular joint, musculature 
and respiratory function. 
Descriptors: malocclusion; temporomandibular joint; masticatory muscles. (DeCS) 
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INTRODUCCIÓN  

La maloclusión constituye una alteración en la posición dental por discrepancia 

dentoalveolar, representando el tercer problema de salud pública en morbilidad 

dental (1). Este trastorno se asocia con alteraciones en el crecimiento craneofacial 

y disfunciones musculares, aunque su etiología trasciende factores congénitos 

como hipodoncia o hiperdoncia. 

El sistema estomatognático mantiene relación biomecánica con estructuras 

anatómicas que podrían influir en el espacio dental o viceversa (2). Para lograr 

una morfo-función masticatoria adecuada, se requiere desarrollo armónico 

mandibular y maxilar superior, vinculado con la región cervicofacial y 

cervicolumbar (3). 

El control postural se define como la capacidad de mantener orientación, 

estabilidad y equilibrio corporal en el espacio circundante. La coactivación 

muscular cervical alta y de la articulación temporomandibular se relaciona con la 

postura cefálica y estructuras de tejidos blandos cervicales (4). Myers describió la 

relación entre maloclusión, curvatura pélvica y espinal debido a postura corporal 

incorrecta. 

Diversos estudios han generado resultados contradictorios respecto a esta 

relación. Mientras algunos autores como Perinetti niegan la influencia postural 

sobre la oclusión, otros como Sakaguchi, Gadotti y Rocabado sostienen que la 

actitud postural afecta particularmente los dientes y la biomecánica mandibular (5). 

Korbmacher relaciona directamente la maloclusión con afecciones cervicales altas. 

La actividad muscular influye en el crecimiento maxilofacial, donde los músculos 

masticatorios impactan directamente el desarrollo maxilar. Una alteración funcional 

resulta en maloclusión, siendo la posición mandibular influenciada por la actividad 

neuromuscular durante la masticación, coordinada con músculos posteriores y 

cervicales anteriores (6). 
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MÉTODO 

Se realizó una revisión sistemática mediante búsqueda descriptiva y analítica de 

artículos científicos de alto impacto sobre la relación entre postura corporal y 

maloclusiones durante el crecimiento y desarrollo individual. La investigación 

adoptó un enfoque cualitativo, aplicado y descriptivo. 

Se ejecutó búsqueda sistemática en recursos digitales del período 2017-2021, 

utilizando las bases de datos: Sciencedirect, PubMed, Scielo, Elsevier, Proquest, 

Scopus, DOAJ, Springer y Google Scholar. Las palabras clave empleadas fueron: 

postura cervical, oclusión, maloclusión, músculos, huella plantar, columna cervical, 

mordida profunda, mordida cruzada y mordida abierta, tanto en inglés como 

español. 

Criterios de inclusión: Análisis sistemáticos, estudios experimentales, meta-

análisis, estudios retrospectivos y de corte transversal disponibles en fuentes 

científicas confiables; idiomas inglés, español, portugués e italiano; 

investigaciones sobre fisiología, traumatología, terapia miofuncional y vías aéreas; 

consideración de todas las clasificaciones de maloclusión y postura corporal. 

Criterios de exclusión: Estudios con manejo inadecuado de variables; 

participantes con síndromes de desarrollo sistémico óseo y muscular; 

investigaciones sin credibilidad científica; publicaciones con más de 5 años; tesis 

de pregrado o posgrado; información de páginas web no certificadas. 

De 56 documentos iniciales, se seleccionaron 21 artículos tras aplicar criterios de 

inclusión y exclusión, clasificados según metodología: revisión sistemática (4), 

estudio de corte transversal (5), estudio observacional (3), estudio piloto (4), 

estudio retrospectivo (1), reporte de caso (3), estudio descriptivo (1). 

RESULTADOS 

Del análisis de 21 artículos seleccionados, se incluyeron participantes de ambos 

sexos: 11 con dentición mixta, 8 con dentición definitiva, 1 edéntulo total con 
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prótesis. Ocho estudios no especificaron el tipo de maloclusión, 9 utilizaron la 

clasificación de Angle, 3 evaluaron oclusión posterior y 1 mordidas anteriores. 

El 90.48% (19) de los artículos no consideraron la función respiratoria, mientras 

solo 2 la incluyeron. El 71.43% (15) de los estudios incorporaron trastornos 

temporomandibulares en sus análisis (7). Nueve estudios (42.86%) corroboraron 

la existencia de relación entre oclusión y posturas corporales, mientras 12 

(57.14%) argumentaron ausencia de conexión (8). 

De los estudios que negaron la relación directa, 8 se inclinaron hacia la teoría de 

que la maloclusión se relaciona con trastornos temporomandibulares más que con 

la postura individual. No se encontró diferencia significativa entre estos factores, 

sugiriendo que la postura corporal no se relaciona directamente con la 

maloclusión, sino como consecuencia de otros factores como trastornos 

temporomandibulares o condiciones fisiológicas influenciadas por la postura 

craneocervical (9). 

Los estudios que incluyeron trastornos de ATM, bruxismo, artritis o desequilibrio 

muscular refutaron la relación entre oclusión y actitud postural, estableciendo 

vínculos entre trastornos temporomandibulares y maloclusión (10). Estos cambios 

oclusales producen compensación de la ATM, repercutiendo en músculos 

cefálicos, cervicales y columna vertebral. 

Investigaciones con aparatos miofuncionales demostraron que los participantes 

adoptaron postura cervical más erguida post-tratamiento, sugiriendo que la 

corrección dental produce variación en la postura anatómica (11). Sin embargo, 

otros autores atribuyen estos cambios al crecimiento fisiológico más que a la 

corrección oclusal. 

Pocos autores consideraron la función respiratoria en alteraciones bucodentales. 

Los cambios posturales durante tratamiento se atribuyeron a mejor permeabilidad 

de vías aéreas más que a corrección oclusal (12). El tratamiento ortodóntico u 
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ortopédico resultó insuficiente para corregir postura corporal, siendo esta la suma 

de factores genéticos, ambientales y dentales (13). 

Estudios sobre postura podal determinaron que pies pronados se relacionan con 

Clase III y supinados con Clase II de Angle, aunque esta peculiaridad representa 

una cascada de factores intervinientes en la maloclusión (14). La escoliosis mostró 

nexo con el plano transversal, caracterizada por mordida cruzada posterior, pero 

no con el plano sagital (15). 

DISCUSIÓN 

La controversia entre autores respecto a la relación postura-maloclusión se debe 

principalmente a diferencias metodológicas y variables consideradas. Los estudios 

que incluyen trastornos temporomandibulares como variable tienden a refutar la 

relación directa, mientras aquellos que la excluyen frecuentemente la corroboran 

(16). 

El sistema estomatognático no puede aislarse de estructuras anatómicas 

circundantes. La postura individual durante la vida no altera directamente la 

oclusión; para que esto ocurra, se involucran estructuras que intervienen en la 

oclusión como ATM, músculos o funciones biológicas como respiración y 

alimentación. 

La función respiratoria emerge como factor crucial poco considerado en 

investigaciones. Los cambios posturales asociados con mejora respiratoria 

sugieren que la permeabilidad de vías aéreas influye más en la postura que la 

corrección oclusal per se. Esto indica que la respiración oral, obstrucción nasal o 

hipertrofia adenoidea podrían ser factores mediadores en la relación postura-

oclusión. 

La evidencia sugiere que tanto maloclusión como alteraciones posturales pueden 

ser manifestaciones de disfunciones subyacentes del sistema estomatognático, 

más que causa-efecto directa. Los trastornos temporomandibulares, alteraciones 
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musculares y disfunciones respiratorias actúan como factores mediadores en esta 

compleja relación. 

CONCLUSIONES 

La relación entre postura corporal y maloclusiones se encuentra estrechamente 

ligada a trastornos de la articulación temporomandibular y problemas musculares, 

manteniendo abierta una línea de investigación para futuros estudios sobre este 

tema controversial. 

Las investigaciones posturales relacionadas con maloclusiones no pueden aislarse 

de otras estructuras anatómicas del aparato estomatognático, puesto que cada 

componente del sistema se correlaciona y su alteración repercute en el conjunto. 

La ATM, musculatura y función respiratoria pueden generar alteraciones que 

afectan tanto oclusión como postura, sin que una determine directamente la otra. 

Los autores que consideran función respiratoria, trastornos temporomandibulares 

o disfunciones musculares son limitados, restringiendo el énfasis en estas 

variables que pueden alterar la oclusión dental. Este estudio concluye que no 

existen diferencias significativas, puesto que las maloclusiones presentan origen 

multifactorial y no pueden separarse de estructuras anatomofuncionales del sujeto. 

Por tanto, estas actitudes corporales constituyen características propias del 

individuo que se adapta por causas acompañantes relacionadas al sistema 

estomatognático como respiración oral, trastorno temporomandibular, atrofia 

maxilar o distrofia de músculos masticatorios. 
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