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Podemos definir laposturacomolaposicionrelativaaun
instante de un conjunto de piezas, las cuales forman el
esqueleto. Dicho concepto se basaen el sostén de una
actividad tonicapostural, motivadaporlamotricidad vo-
luntaria e involuntaria del sistemaneuro-muscular. Esta
actividad tonicapostural es susceptible de variaciones que
pueden perturbarel equilibrioy cuyo origenlo podemos
delimitar delamanerasiguiente:

— Alteracionanivel del sistemacentral.

— Alteracionanivel de los receptores (ojo, aparato
estomatognatico, misculos, articulaciones).

— Alteraciondelasviasquerelacionanlosdoselementos
anteriores.

Esteconjunto deaccion-reaccionnos permite losiguiente:

— Mantenimiento de determinadasactitudes (posicion
erguidaenelhombre).

— Poderpasardelaposicionsentadoaladepie.

— Conservarunaactitudestable, después deunepisodio
alolargodelcuallaposicion fundamental deequilibrio
hasidointerrumpida, que permitarecobrar la estabi-
lidad. Babinski, en 1899, puso ya en evidencia la
asociaciondel troncoenlos movimientos opuestosde
rodillas y brazos, a fin de compensar el equilibrio
inicial,amoldandoel cuerpoaunaestructurageométrica

variable(Figural).

Se constata que, segun la perturbacion del equilibrio, el
cuerpo realiza una serie de acciones coordinadas A
plurisegmentarias, a fin de poner en alineamiento los FIGURA 1.-
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diferentes planos de la postura en el cuerpo humano
(superior, escapular, pélvico, rotuliano, podal).

Desde nuestro enfoque particular, que es lo que nos
interesa en este trabajo, el Polo Superior, se encuentra
determinado portres factores:

— Laposiciondelaespinadorsalalta,enrelacionconla
vertical.

— Elequilibriodelacinturaescapular (més vulnerable
quelapélvica,aladeformacion).

— Laalineacion delacolumnacervical, enrelacioncon
lavertical.

Tenemos quedestacar quetodaslasescuelasdemecéanica
corporal coinciden en que labuena posturarequiere una
alineacion vertical decinco puntos corporales significati-
VOS.

Elejebicondilarmandibular.

Laarticulacionescapulo-humeral.

Laarticulacionpélvico-femoral.

— Planorotuliano.

Planomaleolaropodal.

Sidesgranamos el eje corporal en diferentes secciones o
planos, el equilibrio consiste en laalineacion vertical de
estos planos. Seria como aquella torreta constituida por
cajonesapilados, los cuales mientras mantienen la verti-
calidadyuniformidad enlostres ejes del espacio mantie-
nenel equlibrio, siunodeellos varia su posicion deberia-
mosmover losrestantesalterandoel ordeninicial paraseguir
manteniendolaverticalidad, estaalteracionmantenidaenel
tiempoacarrearialapatologiapostural consecuente.

Elcuelloesel puenteentre lacabezaylos hombros, silos
extremos de este puente se desvianimplicaque laestruc-
turayano es vertical. Entodo ello influyen de manera
importante las funciones fisiologicas (respiratoria, dental,
etc), estimulando laadaptacionanatomicadelacavidad
craneanay,comoyaveremos posteriormente, laoclusion
dental destacaporsupapel deequilibrioenel conjuntodel
sistema corporal, reflejado sobre el hueso hioides, espe-
cialmente vulnerable entrastornos del equilibrio (Figura
2).
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FIGURA 2.-

SISTEMA MASTICATORIO

Constituye el elemento de enlace entre las cadenas mus-
cularesanteriores y posteriores, las cuales fuerondescritas
por Struyf Denys en el aflo 1982 y posteriormente
esquematizadas por Busqueten 1993.

La cadena anterior abarca la musculatura linguo-
mandibulo-hioidea, mientras que la musculatura
paravertebral y craneal se unen con lacadenaposterior.

Porconceptos anatomicosy fisiologicos sabemos que las
arcadas dentarias estan dotadas de un sistema
estereoceptivode propiocepcionmuscularyarticular. Un
ciertonumero de trastornos del sistema tonico postural
puede descompensar el aparato masticatorio y manifes-
tarse bajo la formade desequilibrios posturales. Laposi-
cion de la cabeza esté influenciada por la oclusion e
inversamente lamodificaciondelaoclusionactuaalavez
sobrelaposiciondelacabezay susistematonicomuscular,
delo cual deducimos que la posicion delacabezay la
oclusiondental estan intimamenterelacionadas.

Laposiciondelacabezanosvaacondicionarel equilibrio
estatico, pudiéndose deducir que todaalteracion oclusal
determinaraunaalteracionreciprocadel equilibrio postural.
Los conjuntos musculares resefiados por Struyf Denys y
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situados entrelosdos "topes" (piey aparato masticatorio,
segunlaterminologiadadapor Bricoten 1996), constituyen
unoselementosdeenlacesinérgicos. Estosprocesos crean
laligadurade union entre los dos polos, tanto en sentido
ascendente como descendente, canalizando lasalteracio-
nesregistradas através de los elementos captores como
puedenserel ojo, lasarcadas dentarias, sistemamuscular,
esqueletal y pie. Estas cadenas musculares estinasu vez
reguladas por lacinturaescapulary pelviana, las cuales
con el fin de compensar los defectos causantes
desequilibrantes experimentan duranteel procesodeadap-
tacionunas manifestacionesnoestaticas, fisiologicamente
hablando, que pudieran dar contracciones anivel del
raquisuhombro. Imaginemosunacolumnavertical forma-
dapor cajasapiladasunas sobre otras, enel caso de que
algunade ellas cambiara suposicion, adelante o atrés,
deberiamos mover lasrestantes con el fin de seguirman-
teniendo el equilibrio vertical, creando unaposiciénno
fisiologica, enrelacionala primitiva, esto generariauna
adaptacion patologica de todo el sistema de sostén, en
nuestro caso sobre el ser humano, el sistema musculo-
esquelético (Figura3).

Existenunas interrelaciones complejas entre el sistema
masticatorio, lamusculatura oculary laposicion de la
cabeza, las cuales van a determinar el equilibrio de la
cabezay como consecuenciadeello el raquis. Perturba-
ciones deestasrelaciones secircunscribenenel contexto
general desindromes de deficienciapostural, afectandoal
individuoenestecasoal deportista, porsobrecargapostural
yalteracionenelrendimiento.

FIGURA 3.-

POSICION MANDIBULAR
DE EQUILIBRIO OPTIMO

Laintercesiondeunaoclusionequilibradaenel deportista
hasidoparticularmente estudiada gracias alos tests prac-
ticos, realizadosenel Hospital Civilde Lyon. Almomento
delesfuerzoyparticularmente enel periodo preparatorio
los deportistas adoptan una posicion dentaria particular,
totalmente inconsciente "Posicion mandibular del equili-
briomusculardptimo" (Perdrix) (Figura4). A finde poder
hacerunesfuerzointensoyrapidoserealizaunaapneay
secierran los dientes, para posteriormente realizaruna
aperturabucal quepermitaunabuenaoxigenacion. Elnexo
deunion entre lamusculatura del polo superiory las
cadenas inferiores se encuentran en el hueso hioides, lo
cual implica que toda tension, toda contraccion, pero
también todarelajacion dela funcién masticatoriareper-
cutaanivel delamusculatura general, transmitiendo la
informacion muscular desde el craneo hasta labase del
cuerpo (sentido descendente) y de laregion podal hasta
el craneo (sentido ascendente). Estos dos problemas
puedendarsealavezenelmismoindividuo (Lamendin,
1995).

Nofueron precisamente losdentistas quienesdieronlavoz
dealarma, sinolos poddlogos observando quelos apoyos
delpiepuedenvariardeacuerdoalaposiciondelaoclusion
dental. (Testdeconvergenciapodal: rotacioninternadelos
pulgares conlos piesaunaalturade 30 cm. valorandoel
equilibrio dearmonia entre ambos pies, los pies girande
manerasimétricalo quesignificaque existe equilibrio, o
laasimetriaseaparejaconundesequilibrio-Testmaleolar).

CONSIDERACIONES ANATOMICAS

— Hueso Hioides: situado transversalmente por enci-
madelalaringealaalturadela4®C. Este huesoesta

FIGURA 4.-
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oclusién dentaria
posicién de la mandibula

posicion de la A.T.M.
4 1
contraccion equilibrada o desequilibrada de la
musculatura mandibular global

posicion del hueso hioides,
enlastres posiciones del espacio
4
reaccion en cadena sobre
los miisculos subyacentes

4 10

posicion podal equilibrada o modificada

aisladodelrestodel esqueleto, conel cual estaunido
por medio de ligamentos y sistema musculo-
tendinoso.

— Musculosinfra-hioideos: dispuestos en dos planos,
unoprofundo formado porlos musculos esterno-tiro-
hioideoytiro-hioideoy otrosuperficial quecompren-
deelesterno-cleido-hioideoy el omo-hioideo.

— Musculos suprahioideos: este grupocomprende cua-
tromusculos, dispuestos en tres planos-profundo,
constituido por el geni-hioideo-medio: porel milo-
hioideo-superficial: porel digastricoyelestilo-hioideo.

OCLUSION MIOEQUILIBRADA

Consideramosunaoclusion mioequilibrada cuandolos
dientes estan cerrados con un méximo de puntos de
contacto (maxima intercuspidacion oclusal) y enuna
posiciontal delamandibula, enlaquetodoslosmusculos
estanenunequilibriodetono postural.

Nuestra filosofia particularvaencaminadadeacuerdoala
teoriadel Dr. PedroPlanas, laRehabilitacionNeuroOclusal.
Elcraneo facial experimenta un aumento de tamafioa
expensas del desarrollo de las fosas nasales y més espe-
cialmente del aparato masticatorio. Eslaparte de nuestro
cuerpo quenecesitamayores estimulos paratipicos ensu
desarrolloparaadquiriruntamafioarmonico. Esteestimu-
loloproporciona fundamentalmente lamasticacion, en-
tendiendo ésta como los movimientos laterales de la
mandibula para conseguir unatrituracion efectiva, no

limitdndose exclusivamente amovimientos deaperturay
cierre, ademas deben existir en los movimientos de
lateralidad contactos enambos lados delaarcada (Figura
5).

Elequilibriodeunaoclusion BIBALANCEADA, con
contactos entodos los dientes superiores contratodos los
inferiores, tanto en trabajo como en balanceo con la
excepcionenelladodebalanceo,dondeel caminodejade
contactar, esparanosotros imprescindible paraobtenerun
desarrolloequilibrado del sistema estomatognatico. Una
bocabiendesarrollada que tenga oclusion bibalanceada
tiene oportunidad de durartodalavida, el 6rganodela
masticaciondebe emplearseafondodesdeelnacimiento,
soloasise produce y mantiene el equilibrio de Gysiy
cumpliendo lasleyes de Hanau.

FACTORES DEL MECANISMO
POSTURAL

Todaperturbaciondel equilibriomusculardelamandibula
entrafia una perturbacion, viahueso hioides, sobre las
cadenas muscualres postero-medianas y postero-latera-
les,jugandoambasun papel predominantesobre lapostura
delindividuo, formandounaamalgamafisiologicaconla
oclusiondentaria (Figura6).

Elhueso hioides hasido descritocomoel "giroscopio” de
equilibriocervical y delapostura craneana, sus multiples
conexiones lo hacen serun elemento clave enrelacion
alequilibrio postural siendoun factor determinanteenel
mantenimiento postural de la cabeza y el resto del
cuerpo.

Laposicionenel espacio que pueda adoptar el hueso
hioides hace que el miisculo omohioideo sufra dicha

FIGURA 5.-
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FIGURA 6.-

influencia, dando lugaraun proceso de contracciony
tension que es transmitidoa lamusculaturacervical ya
través de las cadenas musculares, continuarhacialos
miembros inferiores pudiéndose dar el camino a la
inversa.

Otro factorateneren cuentaes lalengua, unadisfun-cion
lingual,casodemordidaabiertaodeespaciosinterdentarios,
representauna posturade lalenguahaciaadelante siendo
necesarioenmuchos casosunareeducacionapropiadade
lalengua(Seldenkraif),afindeobtenerunafisiologiayuna
reequilibracionpostural (musculos gloso-hioideos) (Figu-
ra7).

Tenemos quetenerpresenteel hechode quelos fundamen-
tosdelapatologia frecuentemente obedecenaundesorden
funcional ynoexclusivamente lesional.

FIGURA 7.-

COMENTARIO

El cuerpo humanose mantieneenposicionde pie graciasa
lequilibrioexistente entodaslasestructuras quelocompo-
nen. Unaalteracionaundeterminadonivel influirdenelresto
deplanosequilibrantes, unodeellossonel formadoporla
oclusion dental -campo de nuestro trabajo-y atener en
cuentaalahoradevalorarelestado general deundeportista,
sobretodoaquéllos quedesarrollenunafacetarelacionada
directamente conel equilibrio, evitandounasobrecargaa
nivel crineo-mandibular, conrepercusionadistancia, ha-
ciendountratamiento correctivo-preventivo paraqueun
grupo muscular no se contraiga mas que el otro, con la
repercusionconsecuenteenel buenestadode formafisica
ypsicologicodetodopracticantedeundeporte.
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