COMENTARIO CRITICO

Sistema estomatognatico, osteopatia y postura

Angel Oliva Pascual-Vaca??, DO-MRO, PhD, y Cleofas Rodriguez Blanco2?, DO-MRO, PhD

8Escuela de Osteopatia de Madrid. Madrid. Espafia.
bDepartamento de Fisioterapia. Universidad de Sevilla. Sevilla. Espafia.

Correspondencia:
Angel Oliva.

Avicena, s/n. 41009 Sevilla.

Espafia.
Correo electronico:
angeloliva@us.es

Recibido el 18 de enero
de 2008.

Aceptado el 11 de marzo
de 2008.

Objetivo: Exponer la relacion existente entre el sistema estomatognatico y la postura, asi como algu-
nas de las implicaciones que pueda tener para los profesionales de la osteopatia.

Material y método: Se ha realizado una revision bibliografica y posterior comentario de una serie de ar-
ticulos que relacionan el sistema estomatognatico con la postura.

Resultados: Hay cierta evidencia cientifica sobre la relacion entre la articulacion temporomandibular, el
sistema trigeminal y el control postural.

Conclusiones: El ostedpata debe revisar el sistema estomatognatico en la evaluacién del paciente co-
mo prevencion o tratamiento de los trastornos posturales.
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The stomatognathic system, osteopathy and posture

Objective: To present the relationship between the stomatognathic system and posture, as well as so-
me of the potential implications of this relationship for osteopaths.

Material and method: We provide a literature review and discussion of articles examining the rela-
tionship between the stomatognathic system and posture.

Results: There is some scientific evidence of the relationship between the temporomandibular joint, the
trigeminal system and postural control.

Conclusion: Osteopaths should review the stomatognathic system when evaluating patients as part of
prevention or treatment of postural disorders.
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El andlisis de la postura es un elemento importante en la
evaluacién osteopatica del paciente. El ostedpata la valora
para obtener informacién relevante a la hora de establecer el
tratamiento del sujeto, y en ocasiones pretende tener efec-
to en ella mediante su intervencién.

La postura estd determinada por los niveles somatosen-
sorial, visual y vestibular?. Existe un interés creciente en el
ambito cientifico por conocer en profundidad los determi-
nantes que puedan influir en la postura, y se ha encontrado
evidencia de la relevancia de, entre otros, la respiracién?, la
ansiedad3 y los estados de 4nimo*. El sistema estomatogna-
tico no es ajeno a ese interés.

D’Attilio et al® realizaron un estudio en el que, tras reali-
zarles dos radiografias (sagital y frontal) de cuerpo entero,
inducian maloclusién a un total de 15 ratas mediante la
colocacién de un compuesto de resina de 0,5 mm de altura
sobre el molar superior derecho, de forma que se producia
un contacto oclusal prematuro. Como respuesta al dese-
quilibrio generado, las ratas ajustaron su mordida median-
te una desviacion mandibular durante el cierre, hacia el lado
derecho o al izquierdo, dando lugar a una mordida cruza-
da. Tras 1 semana portando esta resina, les realizaron dos
nuevas radiografias y, sin quitar la resina del lado derecho,
colocaron un segundo compuesto de resina de igual tama-
fio, pero en esta ocasién sobre el molar superior izquierdo
con el objetivo de reequilibrar la oclusién. Se mantuvo esta
disposicion durante otra semana, tras la cual volvieron a
realizar las radiografias. Como grupo control, se utilizd
otro conjunto de 15 ratas, en las que no se realizé ninguna
modificacién oclusal, que también fueron radiografiadas
en tres ocasiones, con 1 semana de intervalo entre cada par
de placas. Los autores encontraron que, tras la primera se-
mana, ninguna rata del grupo control sufrié desviacién es-
pinal, mientras que todas las ratas del grupo experimental
sufrieron desviaciéon raquidea «del tipo de la escoliosis
idiopdtica humanay, seglin los autores. La convexidad de la
curva estaba dirigida hacia la derecha en unos casos y ha-
cia la izquierda en otros. Tras la segunda semana, periodo
en el que la oclusidn estaba centrada por estar la resina dis-
puesta bilateralmente, se encontrd que las desviaciones es-
pinales de todas las ratas del grupo de estudio habian dismi-
nuido. Segun los autores, la curvatura escolidtica generada
podria deberse a que, para alcanzar nuevamente un plano
visual y vestibular horizontal, C1, y a continuacién todo el
raquis, realizaria una inclinacién adaptativa. También re-
sulta de interés el hecho de que, a partir de una misma dis-
funcién generada, no se pueda predeterminar la orientacién
de la curva.

Por otro lado, otros estudios mencionan la influencia del
sistema trigeminal en el control postural y visual. Gangloff
et al realizaron una evaluacién posturogrifica de 27 suje-
tos antes y después de la inyeccién anestésica del nervio
mandibular. Observaron que determinados valores postu-
rograficos empeoraban tras la desaferentizacién parcial del
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trigémino, lo que habla claramente a favor de la necesidad
de unas aferencias trigeminales correctas para una adecua-
da estabilizacién postural. Debe tenerse en cuenta que neu-
ronas del ntucleo mesencefilico del trigémino se proyectan
sobre los nucleos vestibulares y sobre el vestibulo-cerebelo?,
ademas de hacerlo sobre el niicleo del hipogloso8. También
se han descrito relaciones entre el nicleo trigeminal y el sis-
tema oculomotor, que participan también en los mecanis-
mos de coordinacién ojo-cabeza’. Una modificacién expe-
rimental de las aferencias del trigémino pudo alterar la
actitud dindmica visual® y la estabilizacién de la mirada y
de la postura corporal’®, Debemos recordar que los ntcleos
vestibulares son nucleos premotores para el control motor
de ojos y cabeza, recibiendo entradas procedentes de la mus-
culatura extraocular y de los musculos del cuello”. Todas es-
tas interrelaciones muestran que la informacién aportada
por las aferencias del trigémino puede participar conjunta-
mente con el resto de las aferencias visuales, vestibulares,
tactiles y somatosensoriales involucradas en el control mo-
tor. Las alteraciones del sistema estomatogndtico, sean a
partir de los muasculos masticadores, de los ligamentos pe-
riodontales o de la propia articulacién temporomandibu-
lar, pueden dar lugar a alteraciones del control postural®.
Incluso en el &mbito deportivo, se recomienda empiricamen-
te la utilizacién de férulas oclusales durante la competicién
para la mejora del rendimiento™12, Esta mejora ha sido
cientificamente demostrada en tiradores profesionales, y se
ha observado la mejora en los valores posturales a través de
estabilizacién visual y la propiocepcién®.

Basdndose en todo esto, se ha propuesto que las altera-
ciones de las aferencias trigeminales pueden causar, con
una accién descendente, un desequilibrio de las cadenas
musculares posturales de todo el cuerpo que altera la pos-
tural3. Esas aferencias trigeminales anémalas podrian par-
tir de una disfuncién somatica temporomandibular, de un
punto gatillo del mdsculo masetero, o de una sutura cra-
neal, por citar varios ejemplos!4. Segtin Bracco et al3, un
adecuado equilibrio de la musculatura masticatoria, cervi-
cal y de la cabeza parece ser un factor primordial en la es-
tabilidad postural.

No debemos dejar de hacer mencién a la relaciéon del tri-
gémino con los primeros niveles medulares a través del na-
cleo trigeminocervicall®, asi como con el XI par craneal a
través del fasciculo longitudinal medial. De hecho, este fas-
ciculo longitudinal medial constituye un nexo entre los pa-
res craneales III, IV, V, VI y X116, participando en el control
oculocefalogiro. Todo ello nos relaciona automaticamente
el sistema estomatogndtico con la musculatura suboccipi-
tal, musculatura movilizadora del ojo, esternocleidomastoi-
deo y trapecio, es decir, la posicidon de la cabeza, el cuello y
los hombros, bajo la influencia de la mirada.

Las sefiales vestibulares pueden modular la actividad de las
unidades motrices que inervan a los musculos de la mastica-
cibn, lo que indica que las aferencias extrageminales pueden
controlar la contraccién de estos musculos?”+18, {Puede ser
éste uno de los motivos por los que tras el tratamiento osteo-
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patico del hueso temporal pueda producirse una disminu-
cién del tono del musculo temporal o de los maseteros?

Por otro lado, son numerosos los estudios que abordan los
efectos autonédmicos del tratamiento osteopaticol?. En lo
que se refiere al equilibrio y la postura, el tratamiento osteo-
patico puede ejercer su efecto directo en el funcionamiento
vestibular mediante las numerosas interconexiones centra-
les entre el sistema de control del equilibrio y el sistema ner-
vioso auténomo?°, Ademds, diferentes investigaciones han
propuesto que las emociones?!, la ansiedad??, el procesa-
miento de la informacién vestibularZ® y el control auténo-
mo?3 podrian compartir vias cerebrales comunes. ¢Encon-
tramos aqui la conexién entre las respuestas vegetativas y las
emociones que se despiertan durante la liberacién soma-
toemocional, con las modificaciones en el estado de animo,
en la postura y en el equilibrio tras dicho tratamiento?
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