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RESUMEN

Introducción: El sistema estomatognático es estudiado en el sistema tó-
nico postural y se relaciona con la columna lumbar y otros segmentos del 
cuerpo. La cabeza adelantada es un factor clave para el feedback de auto-
rregulación del movimiento. Los adultos mayores presentan un deterioro 
progresivo de su funcionalidad, en la cual la posición de la cabeza juega un 
rol importante. Objetivo: Analizar las bases neurocientíficas entre el Sis-
tema Estomatognático  y  la  posición de  la  cabeza  en el  adulto  mayor. 
Material y métodos: Revisión bibliográfica actualizada (agosto y setiem-
bre de 2021) en Pubmed, ResearchGate y SciELO, con los términos «ca-
beza adelantada», «adultos mayores», «sistema estomatognático», «control 
motor», «biotensegridad» y «postura». Se incluyeron estudios publicados 
entre 2017 y 2021. De 1052 artículos iniciales no se tuvieron en cuenta 
941. Resultados: Se encontró literatura sobre las bases neurocientíficas del 
sistema estomatognático y la cabeza adelantada respecto a la postura, la 
biomecánica con otras estructuras, la relación propioceptiva y los princi-
pios de biotensegridad. Conclusiones: Predominó evidencia sólida sobre 
alteración del sistema sensoriomotor, déficit de mineralización ósea, res-
puestas respiratorias (proceso gaseoso y mecánica), sistema vestibular y 
músculos masticatorios (masetero y digástrico). Los adultos mayores con 
dentaduras postizas fueron la población más afectada. Falta explicación 
concreta entre el sistema estomatognático y la cabeza; las bases neuroló-
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gicas se influyen por estímulos externos y representan un vínculo propio-
ceptivo importante.

Palabras clave: cabeza adelantada, adulto mayor, sistema estomatognáti-
co, control motor, biotensegridad, postura

INTRODUCCIÓN

Los adultos mayores a medida que envejecen presentan 
un cambio postural complejo con una infinidad de regu-
lación  propioceptiva  y  un  constante  feedback  que  le 
permiten adaptar el cuerpo al ambiente. Estas retroali-
mentaciones constantes se pueden ver más acentuadas en 
los adultos mayores, ya que con el paso de los años su-
fren de un deterioro orgánico continuo ya que la colum-
na  vertebral  empieza  a  inclinarse  hacia  el  frente  del 
cuerpo  y  el  ángulo  de  sustentación  va  creciendo  de 
acuerdo con esto.

Las bases neurocientíficas entre el sistema estomatog-
nático y la posición de la cabeza en el adulto mayor no 
es un tema muy estudiado. De acuerdo a nuevas infor-
maciones  disponibles  sobre  el  impacto  de  la  cabeza 
adelantada en el cuerpo humano amerita su análisis para 
la  población  mayor  que  lo  necesitan  para  una  mejor 
calidad de vida por medio de un diagnóstico y trata-
miento adecuado en el caso de sufrir este tipo de tras-
torno.

Esta  investigación  hace  una  revisión  bibliográfica 
importante en donde nos permite edificar ejes temáticos 
útiles y con fuerte sostén científico sobre las bases neu-
rocientíficas  del  sistema  estomatognático  y  la  cabeza 
adelantada con respecto a la postura, su interacción bio-
mecánica  entre  el  sistema  estomatognático  con  otras 
estructuras, la relación propioceptiva del sistema esto-
matognático con la cabeza y los principios de biotense-
gridad  en  la  cabeza  adelantada  con  todo  el  resto  de 
cuerpo creando movimiento en el cuerpo humano.

Sabemos que la columna torácica funciona como base de 
apoyo para la columna cervical e influye en la cinemática 
cervical  a  través  de  la  unión  cervicotorácica.  Este 
vínculo anatómico es importante donde el protagonista 
principal de la aceleración en la marcha, regulación sen-
soriomotora, y una amplia influencia sobre todo el cuer-
po tiene el  sistema estomatognático que resulta en la 
posición de la cabeza, marcando el comportamiento del 
sistema tónico postural del cuerpo humano.

Por eso, se ha demostrado que los cambios en la alinea-
ción torácica alteran la carga mecánica de la columna 
cervical. Es de relevancia la mayor incidencia de pro-
blemas de cuello en los adultos mayores que tienen una 
mayor prevalencia de hipercifosis torácica y los deterio-
ros de la función respiratoria. Sin embargo, una revisión 
sistemática informó resultados contradictorios con res-
pecto la relación de músculos profundos del cuello y las 
señales electromiográficas.

Por lo tanto, es necesario investigar las bases neurofi-
siológicas exhaustivamente desde el inicio de la señal 
eferente con todo su recorrido hasta llegar al  sistema 
nervioso central y viceversa donde el sistema estoma-
tognático sea una fuente o un receptor de toda la infor-
mación como para ser participe activo de la cabeza ade-
lantada.

En los adultos mayores las caídas representan un pro-
blema grave en esta población, conducen a una pérdida 
de movilidad e independencia y también pueden ser una 
causa indirecta de muerte (1). En un estudio de caracte-
rización  del  sistema  estomatognático  y  los  trastornos 
temporomandibulares predominó el  sexo femenino, la 
pérdida  dentaria  como  factor  de  riesgo.  La  principal 
manifestación clínica fueron los ruidos articulares y la 
osteoartritis  como  la  condición  de  mayor  afectación 
articular temporomandibular (2).

Por ende, existen disminuciones notorias de respuestas 
al  ambiente en el  que se desenvuelven,  afecta  grave-
mente el cuerpo de los ancianos ya que no muestran un 
movimiento postural anticipatorio hacia adelante, pero sí 
un movimiento compensatorio de la cabeza hacia delan-
te (3). En un estudio de mujeres mayores posmenopáu-
sicas presentaban problemas de equilibrio, incluidos el 
control  postural  anticipatorio,  reactivo,  la  orientación 
sensorial, la marcha dinámica y las condiciones relacio-
nadas con la tarea dual.

La postura mostró valores más altos en el ángulo dorsal 
(4) y menor inclinación sacra, menor alineación de la 
columna y una postura más prevalente con mayor cifosis 
y lordosis lumbar (5). La posición adecuada de la lumbar 
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3 debe de ser adecuada para mantener la posición de la 
cabeza sin alteraciones (6).

Además, basados en una disminución significativa de la 
complejidad  del  movimiento  relacionada  con  la  edad 
durante la abducción de hombro, lo que puede implicar 
más movimientos estereotipados y menos capacidad para 
adaptarse al estrés durante el envejecimiento (7). Estos 
trastornos se hacen obvios en el cuerpo en general, pero 
necesitamos ampliar nuestro panorama desde el punto de 
vista biotenségrico haciendo un mapeo más óptimo de 
los efectos que puede tener la  cabeza adelantada con 
respecto a la biomecánica del adulto mayor.

La posición de la cabeza responde a factores compensa-
torios como cambios degenerativos en la columna cer-
vical se relacionaron con desarrollo de puntos gatillos 
activos  en  la  musculatura  en  ancianos  con trastornos 
temporomandibulares (8). Se asociaron además con una 
pérdida  de  densidad  mineral  ósea  de  la  articulación 
temporomandibular incluso sin presentaciones sintoma-
tológicas (9) y pérdida de densidad ósea areal de la ca-
dera, el cuello femoral y la columna lumbar, alteración 
de la postura de la cabeza y desarrollo de dolor de cuello 
(10).

El uso de dentaduras postizas hace que la fuerza de la 
musculatura del cuello sea más baja, un ángulo cráneo 
vertebral más pequeño, una marcha y balanceo postural 
más largo y una longitud de balanceo postural más larga 
que el grupo que no usaba dentaduras postizas (11).

Las informaciones disponibles son complejas de unir ya 
que el sistema estomatognático tiene un sinnúmero de 
componentes  con  diferentes  funciones.  De  la  misma 
manera, al relacionarla con el resto del cuerpo lo hace 
aún más  desafiante  en  el  campo científico,  partiendo 
desde la posición de la cabeza que demostraron relación 
biomecánica entre la cifosis torácica con la postura de la 
columna cervical (12).

En otros estudios, existen cambios en diferentes aborda-
jes como: abordajes de combinación de movilización de 
la columna torácica superior y ejercicio de movilidad 
demostró resultados generales a corto plazo en el ángulo 
craneovertebral (posición de pie), extensión cervical. Sin 
embargo,  a  menor  escala  también  arrojó  resultados 
positivos al ejercicio de movilización y estabilización de 
la  columna cervical  superior  en  personas  con cabeza 
adelantada (13), hombros redondeados y dolor aunque 
no se han establecido aún su relación directa con el dolor 
(14-17).

Por el contrario, tuvo respuestas no muy positivas en 
ejercicios globales, en comparación a las técnicas espe-
cíficas  tuvieron  respuestas  menos  favorables  en  el 
empleo  de  técnicas  estándares  como  el  ejercicio  de 
McKenzie (9) y el ejercicio de Kendall, implicando un 
cambio positivo en el ángulo cráneo vertebral. Las téc-
nicas que combinaron vendaje neuromuscular también se 
encontró beneficioso en los tratamientos de cabeza ade-
lantada combinada con otros ejercicios (18).

Desde la perspectiva muscular se habla de la regulación 
del sistema muscular optimizando la relación entre el 
rendimiento muscular y el costo metabólico en una am-
plia gama de funciones musculares desde el reposo, pa-
sando por el acortamiento de baja carga hasta el soporte 
de alta carga, actuando como una caja de cambios auto-
mática.

Se  ha  argumentado  que  los  filamentos  gruesos  del 
músculo esquelético juegan un papel fundamental en la 
regulación de la contracción (19) que extiende el para-
digma bien establecido de la regulación de los filamentos 
delgados en varios aspectos. Todo esto es bien aplicado 
a los músculos del sistema estomatognático y el cuello, 
ya que la acción no es solo de soporte es también de un 
mecanismo regulador de estímulos externos en la cabe-
za.

Las vías de los filamentos delgados median la señal de 
inicio para la contracción. La regulación de los filamen-
tos gruesos iguala la respuesta del músculo a las condi-
ciones  mecánicas  externas.  El  control  sensoriomotor 
pueden ser un factor de riesgo de dolor y lesiones en el 
cuello (20). En un estudio personas con cabeza adelan-
tada  exhibieron control  sensoriomotor  anormal  y  dis-
función del sistema nervioso autónomo en comparación 
con aquellos con alineación normal de la cabeza (21,22).

Las interacciones de los nervios juegan un papel impor-
tante.  En un estudio de evaluación neurodinámica de 
conducción nerviosa en pacientes con postura de cabeza 
hacia adelante se encontró que los pacientes son más 
propensos a atrapamientos periféricos. Las diferencias 
de conducción nerviosa más significativas en pacientes 
con  cabeza  adelantada  moderada  a  grave  fueron  una 
disminución en las amplitudes del potencial de acción 
del nervio sensorial y del potencial de acción muscular 
(23,24).

Otro análisis  reveló que las configuraciones electrofi-
siológicas que reproducían un control realista del movi-
miento hacia delante de las neuronas motoras SMD y 
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RMD de  la  cabeza  son  suficientes  para  impulsar  las 
ondulaciones dorsoventrales en la cabeza y el cuello y 
que la  retroalimentación propioceptiva dirigida poste-
riormente de corto alcance es suficiente para propagar la 
onda por el resto del cuerpo (25).

La información propioceptiva del cuello es fundamental 
para suministrar al sistema nervioso central con infor-
mación sobre la orientación y el movimiento de la cabe-
za en relación con el resto del cuerpo (26). La postura de 
la cabeza hacia adelante provoca la expansión de la par-
te superior del tórax y la contracción de la parte inferior 
del tórax, y estos cambios morfológicos causan dismi-
nución de la función respiratoria (27,28), como la capa-
cidad vital forzada, espiratoria y los volúmenes de re-
serva inspiratoria,  el  volumen espiratorio forzado a 1 
segundo y el flujo máximo observado, demostrando que 
tiene un impacto inmediato en el  sistema respiratorio 
(29) inclusive la fuerza de los músculos espiratorios (30).

El adelantamiento de la cabeza es caracterizado por pér-
dida de la lordosis cervical normal (80.2%), estrecha-
miento de C0-C1 (38.4%) o una posición hioidea elevada 
(50%),  y  91.9%  tenía  congestión  (31),  hiperlordosis 
lumbar, anteversión cefálica y genu valgo frecuentes en 
pacientes con trastornos temporomandibulares (32). En 
otro estudio se evidenció que la actividad de los múscu-
los esternocleidomastoideo (33) y escaleno anterior, y 
disminuyó la capacidad vital forzada afectando función 
pulmonar y la actividad de los músculos sinérgicos res-
piratorios (34) incluyendo los músculos inferiores (35).

En algunos casos como el síndrome de apnea obstructiva 
del sueño se caracteriza por una hiperextensión de la 
columna cervical con una hipercifosis compensadora y 
una  alteración  del  acoplamiento  posturo-  respiratorio, 
aparentemente secundaria a la inestabilidad de la vía aé-
rea superior, teniendo como punto de partida la cabeza 
adelantada (36).

Los efectos de la movilización de la columna cervical 
sobre  la  función  respiratoria  y  ángulos  cervicales  de 
pacientes  con  accidente  cerebrovascular  mostraron 
resultados negativos,  lo cual apunta a que en sistema 
nervioso con lesiones no puede aplicarse esta teoría (37). 
La  resistencia  cervical  se  encontró  más  baja  en  los 
pacientes  con  dolor  crónico  de  cuello  y  la  relación 
tamaño-resistencia muscular parece volverse más com-
pleja en presencia de dolor crónico de cuello y conse-
cuencia los músculos profundos parecen verse afectados 
de manera diferencial (16).

Además se ve afectada la inestabilidad y los problemas 
de equilibrio (38). En otro estudio la postura de la cabeza 
hacia adelante no tiene ningún impacto en la rigidez, el 
tono y la elasticidad de los músculos, ni aumenta la sen-
sibilidad a la presión de los músculos superficiales del 
cuello en los trabajadores de oficina sanos y con sínto-
mas moderados (17,39).

En cuanto a las articulaciones se mostró que en la den-
sidad de la mineralización ósea en la cervical (40), en la 
articulación cérvico-torácica, el momento articular y la 
fuerza de reacción tuvieron mayores repercusiones en la 
posición de hundimiento que en las  posturas  plana y 
lordosis (41) los efectos del movimiento de la escápula 
en la alineación del cuello y los músculos en pacientes 
con  postura  de  cabeza  hacia  adelante,  que  tiene  los 
cambios estructurales  alrededor del  cuello,  cuando se 
aplica el ejercicio de estabilización escapular (32,42).

Los ejercicios de rango articular como la movilización 
de Maitland central y posteroanterior unilateral de grado 
IV demostró un aumento significativo en la fuerza de los 
flexores profundos del cuello en individuos con postura 
de cabeza hacia adelante. En las afecciones a nivel pos-
tural encontramos diferentes pistas que nos relaciona el 
sistema estomatognatico con la columna, algunos resul-
tados  describen  los  pacientes  con  trastorno  temporo-
mandibular presentan cambios posturales como: incli-
nación pélvica y hombro alto, con especial afectación 
relacionada con el diagnóstico muscular y combinado 
(43).

Otros proporcionan nueva evidencia preliminar de un 
desequilibrio vestibular en la escoliosis idiopática que se 
compensa con la retroalimentación aferente somatosen-
sorial relacionada con la carga de las extremidades infe-
riores durante la última parte de la respuesta (44). El 
sistema  auditivo  supuestamente  contribuye  al  control 
postural solo en un grado pequeño, pero de impacto sig-
nificativo y el mecanismo aún no se comprende bien, la 
capacidad de localización de una fuente de sonido fija a 
través del sistema auditivo afectando a la retroalimenta-
ción somatosensorial (45) y al paciente que camina, este 
estudio se realizó en sujetos sanos.

Por otro lado, en sujetos después de un implante coclear 
el riesgo de caídas después de la implantación disminuyó 
durante un período de tiempo más largo teniendo un 
efecto positivo en el  control  postural  ya que también 
permite  al  paciente  ubicarse  mejor  espacialmente 
(46,47).
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La articulación occipitoatloidea es de primero género el 
cual tiene un leve movimiento anteroposterior y lateral, 
en el cual el movimiento anteroposterior dirige el peso 
de la cabeza hacia enfrente. Este movimiento es regulado 
por el sistema vestibular y el sistema sensoriomotor, que 
lo  adapta  al  ambiente  creando  respuestas  en  todo  el 
cuerpo.

Investigaciones anteriores mostraron cambios biomecá-
nicos en la columna a partir de abordajes de técnicas de 
rehabilitación del complejo cervical superior que es el 
que  estabiliza  la  cabeza  con  la  articulación  occipito-
atloidea con sus musculaturas y los músculos que traba-
jan en la articulación temporomandibular (48) en el cual 
podemos  basar  nuestra  métrica  con  el  ángulo  cráneo 
vertebral en el cual se sugiere que la disminución del 
ángulo craneovertebral  y el  rango de flexión cervical 
eran factores predictivos para la aparición de dolor en la 
región cervical (49).

Además de tener en cuenta el dolor, la carga que soporta 
los músculos suboccipitales en la posición de la cabeza 
adelantada  es  considerable  (50)  para  la  biomecánica. 
Necesitamos extender aún la comprensión de la relación 
del estoma con otras partes del cuerpo, especialmente su 
componente regulador y biomecánico.

Los  trastornos  del  sistema  estomatognático  y  su 
influencia hacia la columna vertebral comprendiendo su 
interacción de estos sistemas durante los movimientos 
musculoesqueléticos  puede  abrir  directamente  una 
variedad de campos de investigación que incluyen: etio-
logía de lesiones, prevención de lesiones y prescripción 
de ejercicios terapéuticos. Uno de los principales es la 
conexión propioceptiva entre el sistema estomatognático 
con el sistema nervioso central y de ambos en la biome-
cánica del cuerpo humano.

La biotensegridad del sistema masticatorio es influen-
ciada por los movimientos del tejido blando (51). Se han 
señalado  problemas  posturales  en  más  del  90%  de 
maloclusiones, que la posición de la cabeza está vincu-
lada al  eje  corporal  y que desviaciones como cifosis, 
escoliosis y lordosis, pueden tener como consecuencia 
un cambio de postura de la cabeza (52) y el cuello influye 
en la actividad de los músculos masticatorios durante la 
función  de  masticatoria  (53)  que  produce  activación 
neural sobre el sistema estomatognático.

Dicha  activación se  inicia  sobre  receptores  sensitivos 
especializados llamados propioceptores que se encuen-
tran en diversas zonas de dicho sistema, de todas estas 

zonas parten las vías aferentes que llevan la información 
hacia el SNC, donde ésta es interpretada en áreas sensi-
bles del neocórtex y del tallo encefálico de donde parten 
las vías eferentes que retornan hacia los componentes del 
sistema estomatognático (54).

La relación existente entre estos sistemas son estrechas 
pero su función neural todavía no es muy precisa, por lo 
que amerita extender el análisis. Analizando el sistema 
estomatognático partiendo desde cuando la boca se abre, 
hay  una  combinación  de  movimiento  de  rotación  del 
espacio disco- mandibular y acción del espacio disco-
temporal traslacional; la rotación ocurre antes de la tras-
lación.

El cóndilo puede moverse lateralmente a través de una 
rotación y luego un deslizamiento anterior de la misma 
estructura condilar, y una traslación/rotación anterior en 
la dirección medial del cóndilo opuesto. El cóndilo pue-
de moverse hacia atrás, mientras que el cóndilo opuesto 
se desliza hacia adelante. La protuberancia de la ATM 
bilateral o ipsilateral se produce por deslizamiento ante-
rior (55).

Los individuos con trastornos temporomandibulares te-
nían  mayor  actividad  eléctrica  muscular  en  reposo  y 
menor  función,  presentaban más fatiga y masticación 
unilateral,  así  como  mayor  presencia  de  desviación/
deflexión y articulación con ruidos (56). Esta descripción 
mecánica podría ser un canal de transmisión de estímulos 
al SNC que modula la posición de la articulación occi-
pitoatloidea cambiando la posición de la cabeza, de este 
modo afectando el sistema vestibular produciendo cam-
bios  en  toda  la  postura  especialmente  en  la  columna 
vertebral.

La mayoría de las investigaciones sugieren algún tipo de 
relación entre las modificaciones de la oclusión dentaria 
tipo I, II, III de Angle (57) y la postural corporal. Con 
respecto a la inclinación cráneo cervical se encuentra una 
tendencia a la dorso-extensión y en la inclinación cervi-
cal; se observa al inicio una columna más recta pero sin 
ser estadísticamente significativos los cambios para am-
bas variables (58).

En otra exploración similar se sugirió que la posición 
sentada usando soportes de asistencia lumbar induce el 
mantenimiento de la postura normal del cuello y una 
reducción en el tono muscular del trapecio superior en 
los sujetos con cabeza adelantada. La inclinación cervi-
cal obliga al sistema visual horizontalizar la mirada lo 
cual es detectado por el sistema vestibular que procesa 
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cambios  lineales  y  angulares  en  el  movimiento  y  la 
orientación de la cabeza.

Las funciones principales de este sistema son: estabilizar 
la mirada cuando la cabeza se mueve en relación con el 
cuerpo; estabilizar el movimiento de la cabeza (contri-
buye a estabilizar la imagen visual en la retina) (59). 
Estos cambios adaptativos en la coordinación sensorial-
motora,  garantizan  la  conciencia  visual  del  entorno, 
detectar cambios en la configuración espacial (17).

Todo este mecanismo desarrolla la respuesta del sistema 
vestibular hacia todo el cuerpo ponderando dinámica-
mente durante la locomoción pudiendo resultar de una 
supresión selectiva de las entradas vestibulares a favor 
de una regulación del equilibrio de alimentación hacia 
adelante basada en copias de las referencias locomotoras. 
Sin  embargo,  las  viabilidades  de  un  mecanismo  de 
retroalimentación dependen de la previsibilidad de los 
movimientos de la cabeza durante la locomoción (60).

La  masticación  estimula  principalmente  las  aferentes 
trigeminales que transmiten como un mecanismo fisio-
lógico periférico que modula al SNC generalmente pre-
senta mayor pérdida de piezas dentarias lo cual agrava su 
problemática (54). Una de las principales modulaciones 
es un grupo de 20.000 neuronas que forman una estruc-
tura en una parte del cerebro llamada hipotálamo y reci-
be información directa de los ojos (52) recibiendo una 
retroalimentación sensorial de los sistemas visual, vesti-
bular y somatosensorial proporciona información al sis-
tema nervioso que se utiliza para establecer un esquema 
interno de la orientación y el movimiento del cuerpo y su 
relación con el entorno externo (59).

El  feedback en estas  estructuras son las  bases funda-
mentales de cualquier  afección al  sistema musculoes-
quelético ya que con los principios de biotensegridad la 
cabeza es uno de los principales guías del sistema tónico 
postural. En la cabeza adelantada el ángulo cráneo ver-
tebral se ve afectado y se encontró una relación entre la 
mecano-sensibilidad tisular (61,62).

Cuando esta información es recibida el controlador del 
equilibrio filtra, procesa e integra señales sensoriales del 
movimiento corporal para producir una señal de error 
entre las consecuencias sensoriales previstas y reales de 
los  movimientos  relacionados  con  el  equilibrio.  Los 
comandos compensatorios del motor se generan en res-
puesta a este error para mantener una posición erguida 
(63).

En algunas investigaciones los hallazgos muestran que la 
clase esquelética, la postura de la cabeza hacia adelante 
y  la  discrepancia  del  hombro  presentaron  asociación 
estadística con la respuesta electromiográfica simétrica 
de los músculos digástricos y maseteros (64) durante la 
deglución que los cambios anormales en la posición de 
la cabeza afectan la actividad muscular, como el grosor 
del músculo masetero (65) y digástricos durante la pro-
piocepción, el patrón de respiración y el dolor de cuello 
(66) afectándolo negativamente.

Esto representa claramente los factores compensatorios 
que son los que en el futuro se representa como patolo-
gías de desgastes biomecánicos en diferentes puntos del 
cuerpo humano. Por el contrario, existen otros estudios 
que  no  mostraron  diferencias  significativas  entre  el 
desempeño de los flexores profundos del cuello durante 
la prueba de flexión craneocervical en pacientes con ca-
beza adelantada y en individuos con postura normal de 
la cabeza, lo que desafía la creencia común de la debili-
dad de los flexores profundos del cuello en individuos 
que sostienen cabeza adelantada (67).

Sin embargo, sí se relacionó la posición cráneo- cervical 
con la fuerza de la lengua (68). Durante las tareas de baja 
carga se correlacionó moderadamente con un aumento 
en  la  actividad  eléctrica  de  los  músculos  extensores 
superficiales del cuello, demostrando así la regulación a 
nivel de control motor y respuesta locomotora (69).

Entendiendo con más claridad como el sistema estoma-
tognático influye básicamente en la biotensegridad del 
cuerpo humano, empleando el sistema tónico postural 
como fuente de trastornos musculoesqueléticos crónicos 
muy incapacitantes. Disminuyendo la infravaloración de 
su participación en la calidad de vida en todo el cuerpo 
humano podremos generar informaciones nuevas reco-
lectando  evidencia  con  sustentabilidad.  Estos  nuevos 
conocimientos nos pueden proveer de nuevos sistemas 
de diagnósticos y programas de rehabilitación más inte-
grales que ayudará a un número importante de la pobla-
ción.

En cuanto a los abordajes de la cabeza adelantada se 
encontró que los efectos de la técnica de energía mus-
cular  excéntrica  versus  los  ejercicios  de  estiramiento 
estático  combinados  con  la  movilización  segmentaria 
cervical  en  el  tratamiento  del  síndrome  de  cruzado 
superior eran igualmente efectivos para disminuir el do-
lor, mejorar el rango de movimiento cervical y reducir la 
discapacidad del cuello (70,71).
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Otros ejercicios proporcionan evidencia convincente y 
mecanicista ya que fue valorado por mediante imágenes 
de ultrasonido y electromiografía  de los ejercicios de 
extensores cervicales es más beneficiosa para la restau-
ración del desequilibrio neuromuscular que los ejercicios 
flexores cervicales en individuos con síndrome cervical 
cruzado (72,73). Además, otro estudio afirma que los 
músculos flexores del cuello son herramienta útil para la 
evaluación  de  la  cabeza  adelantada  de  los  adultos 
mayores (4).

Los  ejercicios  que  combinan  control  motor  y  movi-
mientos finos como el  Pilates,  demostró ser  eficiente 
para la alineación de la cabeza adelantada realizando una 
corrección gradual (74). Desde el punto de vista propio-
ceptivo también podemos analizar la cabeza adelantada 
como una respuesta al dolor. En un estudio se mostró 
evidencia moderada a fuerte de que los pacientes con 
cefalea  primaria  crónica  presentan  una  mayor  cabeza 
adelantada que los individuos asintomáticos y evidencia 
moderada de que los pacientes con cefalea primaria cró-
nica presentan una mayor postura hacia adelante de la 
cabeza que aquellos con cefalea primaria episódica (75).

Además, algunos hallazgos sugieren que la resolución 
del dolor miofascial puede correlacionarse con la dismi-
nución de la postura de la cabeza hacia adelante y la 
posición del hueso hioides (76). Además la relajación de 
la musculatura suprahioidea. El potencial de cambio en 
la dimensión orofaríngea y la vía aérea es evidente (76). 
El control motor es la base de la regulación de todos los 
sistemas con el ambiente y la demanda en la que se des-
envuelve.

En  un  estudio  el  protocolo  de  entrenamiento  de  los 
músculos inspiratorios combinado con la terapia manual 
y el ejercicio de control motor tuvo un mayor efecto en 
la mejora de la presión inspiratoria máxima que entre-
namiento de los músculos inspiratorios aislado en los 
fumadores moderados a corto plazo (77).

También el control motor tiene actuación sobre el sis-
tema  fonoarticulatorio  ya  que  se  evidenciaron  que  la 
postura puede desempeñar un papel más importante en 
la fatiga vocal de lo que se pensaba anteriormente con el 
esfuerzo fonatorio (78) y la postura habitual se encontró 
al músculo milohioideo más eficiente que con la cabeza 
adelantada (79).

El cuerpo humano es una integridad viva permitida por 
la organización fascial, incluido los líquidos y vísceras 
(80). Las propiedades de un sistema dado no pueden ser 

determinadas o explicadas únicamente por sus compo-
nentes, sino que es la complejidad del sistema conjunto 
que  determina  cómo  se  comportan  los  componentes 
individuales (81).

Viendo como un todo y teniendo en cuenta la biofísica 
podemos asumir que todo el sistema postural está diri-
gido por factores de biotensegridad que permiten meca-
nismos compensatorios a nivel biomecánico. La cabeza 
es el segmento más distal del suelo, que una variante en 
su composición como el sistema estomatognático y su 
conjunción con la columna cervical puede ser un estí-
mulo negativo constante.

El modelo de biotensegridad está ocupando lugar entre 
las  teorías  científicas  sobre  las  interdependencias  del 
cuerpo humano (82) desde micro a nivel celular a macro 
hasta todo el sistema locomotor (83) dirigido por el sis-
tema nervioso central  como organizador de todos los 
mecanismos de regulación (84).

El  tejido  fascial  divide,  alimenta,  sostiene,  conecta  y 
transporta mensajes para la fascia sólida a las diferentes 
partes del sistema corporal, el tejido fascial líquido se 
alimenta y transporta mensajes para la fascia sólida (85) 
pero aún necesita más investigaciones para saber cómo 
el tejido fascial cambia con respecto a la edad (86).

Nuestros resultados indican que las mayores actividades 
de los músculos del cuello en la cabeza adelantada po-
drían exigir más apoyo de los músculos del cuello y po-
dría aumentar el riesgo de lesiones. El sistema tónico 
postural es un factor importante a analizar ya que los 
efectos de una mala postura en la mecánica muscular 
tienen un impacto a corto plazo (87) y el manejo de la 
cabeza adelantada es esencial para evitar la sobrecarga 
de los músculos espinales (88,89).

Hoy en día existen varias correlaciones entre diferentes 
segmentos del cuerpo humano con otras estructuras. La 
parte superior del cuerpo juega un papel activo en el 
freno de la marcha y este mecanismo se ve afectado en 
las mujeres mayores. El acoplamiento relacionado con la 
edad del  movimiento de la  cabeza y el  tronco puede 
producir un efecto de desequilibrio en la estabilidad de 
todo el cuerpo durante el mecanismo de frenado, lo que 
conduce a un mayor riesgo de caídas (90).

Además, las orientaciones dirigidas de la cabeza y la 
mirada pueden influir en el rango articular de regiones 
específicas de la pelvis (91) columna durante una tarea 
de  flexión  hacia  adelante,  vinculando  funcionalmente 



| 52

entre los cambios en la postura de flexión-extensión del 
cuello y el movimiento de flexión-extensión de la región 
toracolumbar de la columna (28,92,93) y tratamientos 
complementarios  del  entrenamiento del  control  motor 
lumbar mejora la eficacia del entrenamiento del control 
motor del flexor cervical profundo en el dolor de cuello 
y postura de la cabeza hacia adelante (94).

Además, es considerado la eficacia de la retroalimenta-
ción de control abdominal (95) a los ejercicios de esta-
bilización escapular demostró ser superior a los ejerci-
cios de estabilización escapular por sí solos para dismi-
nuir el dolor de cuello (96) y restaurar la propiocepción, 
fuerza en mujeres con posturas de cabeza hacia adelante 
y  hombros  redondos  y  deterioro  del  movimiento  del 
cuello (97).

Los ejercicios dirigidos para cuello muestran una mejo-
ría del ángulo craneovertebral, ángulo de inclinación de 
la cabeza y ángulo de inclinación frontal de la cabeza en 
poco tiempo (98,99). Estudios realizados con diferentes 
tipos de estímulos externos que representan claramente 
su respuesta a partir de cualquier segmento donde las 
respuestas posturales y musculares como respuesta a la 
estimulación aumenta la información propioceptiva por 
medio de órtesis para adultos mayores con hipercifosis 
(100,101).

La terapia eléctrica podría mejorar la alineación estruc-
tural como la distancia acromial y con el ángulo cráneo 
vertebral  y  en  otro estudio se  realizó  la  estimulación 
vestibular galvánica revelan un déficit vestibular en per-
sonas con escoliosis idiopática (44) y se identificó un 
umbral motor objetivo para estimulación vestibular gal-
vánica basado en la aceleración de la cabeza en los par-
ticipantes de pie (102).

Además, también se demostró que un entorno de realidad 
virtual puede desencadenar el balanceo del cuerpo en una 
dirección esperada, lo que puede indicar que es posible 
mejorar la sensibilidad de la evaluación del equilibrio 
mediante la integración de entornos de realidad virtual 
inmersivos (90) señalando así que el cuerpo es capaz de 
responder a los estímulos con regulaciones propiocepti-
vas, con respuestas positivas en ejercicios de flexión de 
los músculos cervicales profundos en pacientes con do-
lor  de  cabeza  tensional  y  postura  de  la  cabeza  hacia 
adelante mejorará la calidad de vida y las actividades de 
la vida diaria al mitigar los dolores de cabeza y los tras-
tornos del sueño (22,103).

En el miembro inferior existen varios relacionamientos 
como la agudeza propioceptiva afecta a la postura y al 
miembro  inferior  (104).  Además  es  afectado  por  la 
posición de la cabeza, puede ser instigada ergonómica-
mente o asociada con un desequilibrio de tobillo y pie 
(28) y en la flexibilidad de los isquiotibiales mejorando 
el ángulo craneovertebral y el rango articular cervical en 
sujetos con dolor de cuello con la aplicación la técnica 
de inhibición del músculo suboccipital y el ejercicio de 
flexión cráneo-cervical (105).

En otro estudio muestra la respuesta del musculo sóleo 
que fueron modulados por las señales vestibulares en la 
salida corticoespinal en los niveles pre-moto- neuronal y 
motoneuronal durante la bipedestación (106). Al men-
cionar la palabra biotensegridad estamos hablando de su 
participación activa en el medio de transmisión de fuer-
zas mecánicas a la membrana basal, que a través de las 
integrinas soporta el sistema de tensegridad y activa los 
mecanismos epigenéticos celulares.

Se reveló la relación entre la actividad hemodinámica en 
el sistema vertebrobasilar y los cambios patobiomecáni-
cos del sistema musculoesquelético en pacientes de cor-
ta edad. El papel patogénico principal en la aparición de 
trastornos hemodinámicos en la arteria vertebral perte-
nece a un estereotipo estático no óptimo en la región 
cervical en forma de desplazamiento del centro de gra-
vedad regional hacia adelante con la formación de una 
posición de cabeza hacia adelante (107).

Existen otros estudios donde se relaciona la sangre y la 
linfa como parte del concepto de biotensegridad (108). 
En el miembro superior la postura de la cabeza hacia 
adelante parece estar relacionada con la cifosis torácica, 
el hombro redondeado (109) y con la atrofia del múscu-
lo serrato anterior y trapecio superior (110), lo que pue-
de contribuir al desarrollo de problemas en el hombro 
comprometiendo el balanceo de los miembros superiores 
durante la marcha.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estrategias  de  búsqueda: Se  realizó  una  revisión 
bibliográfica  de  la  literatura  electrónica  desde  el  año 
2017 hasta el año 2021. Las bases de datos electrónicas 
buscadas incluyeron PubMed, ResearchGate y SciELO. 
Se realizaron búsquedas con las palabras claves, «cabeza 
adelantada - Adultos mayores – Sistema estomatogná-
tico», «cabeza adelantada y control motor», «biotense-
grity», «postura y cabeza adelantada»
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Proceso de selección de información: Se examinó ini-
cialmente los títulos y resúmenes de los artículos resul-
tantes, después de revisar los resúmenes, se examinaron 
los documentos de texto completo para determinar su 
relevancia y descartar los artículos que no tenían relación 
competente para el estudio.

Criterios  de  inclusión  y  exclusión: Se  incluyeron 
investigaciones  experimentales,  revisiones  bibliográfi-
cas,  estudio  de  casos,  controles,  longitudinal/cohorte, 
transversal,  y  se  incluyeron  estudios  observacionales. 
Inclusión: La población con cabeza adelantada, trastorno 
del sistema estomatognático, alineación de la columna 
vertebral,  control  motor  y  propioceptivo de cualquier 
parte del cuerpo con relación a la cabeza adelantada. 
Exclusión: Las investigaciones que no lograron evaluar 
la cabeza adelantada y el sistema estomatognático con 
otras partes del cuerpo o desde el punto de vista neuro-
científico. Todos los artículos que tienen como población 
principal niños, adolescentes.

Extracción y procesamiento de datos: La información 
fue registrada en una hoja de cálculo de Microsoft Excel, 
donde se asentó año de publicación,  título,  objetivos, 
muestra,  resultado  y  conclusión.  Posteriormente  se 
realizó el análisis de datos categorizando en un mapa 
conceptual teniendo en cuenta cada eje de información, 
donde solo fueron resaltadas las informaciones relacio-
nadas a bases neurocientíficas de la cabeza adelantada o 
su relación directa con el cuerpo humano.

RESULTADOS

En general, la literatura parece sugerir la existencia de 
sólidas bases neurocientíficas entre el sistema estoma-
tognático y la posición de la cabeza en el adulto mayor, 
encontrando informaciones que implican equilibrio (4), 
control  postural  anticipatorio,  orientación  sensorial  y 
marcha dinámica (45,90).

Bases neurocientíficas del sistema estomatognático y 
la cabeza adelantada con respecto a la postura. Las 
informaciones generales encontradas fueron basadas en 
control sensoriomotor anormal, disfunción sistema ner-
vioso autónomo (21,22), que los pacientes eran propen-
sos  a  atrapamientos  periféricos  y  la  disminución  del 
potencial de acción del nervio sensorial y acción mus-
cular (23,24). Los efectos de la cabeza adelantada a todo 
el  sistema producen cambios  degenerativos  en la  co-
lumna, pérdida de densidad mineral ósea cadera y cuello 
femoral  (8,40),  cambios  morfológicos  a  causa  de  la 

expansión torácica superiormente que contrae la zona 
abdominal afectando el sistema respiratorio.

Además,  produce  degeneraciones  sin  manifestaciones 
sintomatológicas  en  el  adulto  mayor.  En  el  sistema 
muscular se encontró que la regulación del costo meta-
bólico  con rendimiento  muscular  (19)  y  debilidad  de 
músculos profundos de la cervical (38). Los filamentos 
delgados miden la señal de inicio del movimiento y los 
filamentos  gruesos  mide  las  condiciones  mecánicas 
externas de la cabeza (19). En general las resistencias 
musculares  son bajas  principalmente  en los músculos 
cervicales pero no tiene impacto en el tono y elasticidad 
(17,39).

Lo realmente llamativo fue la cantidad de información 
encontrada sobre la función respiratoria donde habla so-
bre los cambios morfológicos que afecta capacidad vital 
forzada-espiratoria (10), volúmenes de reserva, volumen 
espiratorio forzado a 1 segundo y flujo máximo. Además 
de  los  gases  la  disminución  de  la  actividad  de  los 
músculos  sinérgicos  respiratorios  (111)  y  músculos 
inferiores  (36).  La  alteración  posturo-respiratorio  con 
síndrome de apnea obstructiva del sueño (inestabilidad 
de la las vías aéreas superiores) (8).

Teniendo en cuenta que en nuestro análisis incluimos el 
concepto de biotensegridad también valoramos los cam-
bios a partir de diferentes tipos de estímulos externos 
como la respuesta a agentes físicos, donde se observaron 
efectos positivos en vendaje neuromuscular más ejerci-
cios y además la siguiente combinación de ejercicios: 
movilidad torácica, extensión cervical y columna cervi-
cal superior (12), mejora con ejercicios de estabilización 
escapular (42,96), aumenta la fuerza con ejercicios de 
Maitland central, ejercicios de energía muscular excén-
trica, ejercicios de control motor y Pilates.

Menos respuestas favorables en Mc Kenzie y Kendall 
(9).  Arrojaron resultados negativos en pacientes ACV 
(37).

Biomecánica  entre  el  sistema  estomatognático  con 
otras estructuras. En cuanto a la biomecánica se vio 
fuertemente relacionada el sistema estomatognático y la 
cabeza adelantada con la hipercifósis (36), hiperlordosis 
(112), inclinación sacra y activación de factores com-
pensatorios (5). A nivel del estomatognático los trastor-
nos  temporomandibulares  fueron  relacionados  con  la 
inclinación pélvica,  hombro alto  y  afección muscular 
(43).  Las  maloclusiones  estuvieron  relacionadas  con 
menor actividad eléctrica muscular, alteraciones de las 
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curvas fisiológicas de la columna y los esfuerzos fona-
torios aumentados (78).

Las articulaciones se encontraron la disminución del án-
gulo  cráneo  vertebral  especialmente  en  los  adultos 
mayores con dentaduras postizas, cambio en la posición 
de la escápula, estrechez C0-C1 y posición hioidea ele-
vada (32) y no tiene impacto en la rigidez (14,17). Sobre 
la oclusión en sí habló de la traslación del disco mandi-
bular (55) y tuvo efecto sobre la función masticatoria y 
la activación neural en los músculos masticatorios espe-
cialmente poca respuesta de los músculos milohioideo 
(79).

La fuerza se vio disminuida en los adultos mayores con 
dentaduras postizas, disminución de la fuerza de la len-
gua (68) y de músculos espiratorios y cambios del grosor 
del músculo masetero (65). El complejo cervical superior 
afecta mecánicamente a la columna lumbar (48), produce 
la horizontalización (59) de la mirada y mecano-sensi-
bilidad tisular (61,62).

Relación propioceptiva del sistema estomatognático 
con la cabeza. Suministra información sobre la orienta-
ción y el movimiento de la cabeza con el resto del cuer-
po (26), el sistema de feedback donde se demostró la 
activación neural en los músculos masticatorios/motoras 
SMD y RMD de la cabeza suficientes para propagar la 
onda en el resto del cuerpo (25), la activación en los 
receptores sensitivos en la masticación llevando infor-
mación al SNC para ser procesada en el neuro córtex y 
tallo encefálico para retornar por las vías eferentes al 
cuerpo y las actividades eléctricas en músculos superfi-
ciales del cuello (54).

En sistema auditivo contribuye con el control postural e 
influye  en  la  marcha  y  en  el  sistema  vestibular  se 
demuestra  un  desequilibrio  en  la  escoliosis  (45).  La 
retroalimentación aferente somatosensorial se relaciona 
con la carga de las MMII (44) y la coordinación senso-
riomotora cambios angulares y lineales para la horizon-
talización  de  la  mirada  (17).  En  cuanto  al  dolor,  la 
mayoría de los artículos hablan sobre el dolor crónico del 
cuello  que  está  relacionada  con  la  relación  tamaño 
resistencia muscular.

Esto influye en la coordinación sensoriomotora como se 
demostró la discrepancia entre hombros adelantados con 
la  señal  electromiográfica  disminuida  del  masetero  y 
digástrico (64,65). La posición del hueso hioides ha sido 
relacionada con el dolor miofascial (76).

Principios de biotensegridad en la cabeza adelantada. 
Las principales informaciones encontradas es la sobre-
carga de la mecánica en músculos espinales (89,94) en el 
tronco superior afecta el aceleramiento y frenado de la 
marcha en el sistema tónico muscular y la influencia de 
la orientación de la mirada influye sobre la pelvis (90). 
Relaciones mecánicas de la flexo- extensión de cuello 
con  flexo-extensión  toraco-lumbar  (28,92,93).  Los 
músculos flexores profundos del cuello incluso resulta-
ron útiles para la evaluación de la cabeza adelantada en 
adultos mayores (4).

Sin embargo, diferencias significativas entre el desem-
peño  de  los  flexores  profundos  del  cuello  durante  la 
prueba de flexion craneocervical en pacientes con cabe-
za adelantada y en individuos con postura normal de la 
cabeza  (67).  Además,  algunas  conclusiones  referirían 
que a mayor control motor lumbar mayor control motor 
cervical (94). Esta condición mejoraba con los ejercicios 
de estabilización escapular (96).

La cabeza adelantada hace que el  desplazamiento del 
centro de gravedad regional  hacia delante tiende a la 
aparición  de  trastornos  hemodinámicos  de  la  arteria 
vertebral (107,108). El ejercicio de cuello mejora ángulo 
cráneo- vertebral, ángulo de inclinación de la cabeza y 
ángulo de inclinación frontal. En poco tiempo se vieron 
instigados ergonómicamente o asociados al tobillo–pie 
(28). La flexibilidad de los isquiotibiales se relacionaba 
con el ángulo cráneo-vertebral (105).

DISCUSIÓN

La presente revisión de la literatura se realizó para exa-
minar las bases neurocientíficas entre el sistema esto-
matognático y la posición de la cabeza en el adulto ma-
yor. La revisión identificó cuarenta y siete estudios que 
cumplían con los criterios de inclusión especificados e 
investigó el impacto de cada eje de investigación que 
plantea la siguiente discusión.

Alteración del sistema sensoriomotor. El sistema sen-
soriomotor a nivel general implican equilibrio, control 
postural  anticipatorio,  orientación  sensorial  y  marcha 
dinámica por lo que creemos que es básicamente el eje 
del control de la posición de la cabeza del adulto mayor. 
El sistema estomatognático cumple un rol fundamental 
en la transmisión de información al cerebro, la disfun-
ción sistema nervioso autónomo (21,22), la disminución 
del  potencial  de  acción del  nervio sensorial  y  acción 
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muscular, los nervios periféricos también son propensos 
a atrapamientos (23,24).

El tamaño resistencia muscular, esto influye en la coor-
dinación sensoriomotora como se demostró la  discre-
pancia entre hombros adelantados con la señal electro-
miográfica disminuida del masetero y digástrico (64,65). 
Como bien sabemos, a medida que el ser humano enve-
jece va perdiendo la funcionalidad optima de sistemas 
básicos como el sistema auditivo y sistema visual y este 
contribuye con el control postural e influye en la marcha 
(45).

La retroalimentación y la coordinación sensoriomotora 
cambios angulares y lineales para la horizontalización de 
la mirada (17). La carga del miembro inferior se rela-
ciona con la aferente somatosensorial (44).

Afección del sistema respiratorio. Lo realmente lla-
mativo fue la cantidad de información encontrada sobre 
la función respiratoria donde habla sobre los cambios 
morfológicos (27) que afecta capacidad vital  forzada-
espiratoria, volúmenes de reserva, volumen espiratorio 
forzado a 1 segundo y flujo máximo (29), además de los 
gases la disminución de la actividad de los músculos 
sinérgicos  respiratorios  (8)  y  músculos  inferiores.  La 
alteración posturo-respiratorio con síndrome de apnea 
obstructiva del sueño (inestabilidad de la las vías aéreas 
superiores).

El sistema vestibular y los músculos masticatorios. El 
sistema vestibular es predominante para la orientación y 
el movimiento de la cabeza con el resto del cuerpo (26). 
El feedback es claramente responsable del circuito entre 
el SNC y el sistema locomotor, la activación neural en 
los músculos masticatorios/motoras SMD y RMD de la 
cabeza suficientes para propagar la onda en el resto del 
cuerpo (25), lo que hace que la activación en los recep-
tores sensitivos en la masticación llevando información 
al SNC para ser procesada en el neuro córtex y tallo 
encefálico para retornar por las vías eferentes al cuerpo 
y las actividades eléctricas en músculos superficiales del 
cuello (54).

Este retorno y regulación de la información crea un ba-
lance en todo el cuerpo que de acuerdo a su interpreta-
ción de sus elementos y la estimulación externa puede 
sufrir cambios en la tensegridad del cuerpo.

Biotensegridad. Como  sabemos,  en  la  ciencia  del 
movimiento del cuerpo humano se han sumado teorías 
que aún no prueban su relación directa una con otra, pero 

si  encontramos evidencia  que  puede hacer  un  mapeo 
productivo para lo que respecta la cabeza adelantada en 
el adulto mayor.

Desde la perspectiva macro se habla del tronco superior 
que afecta el aceleramiento y frenado de la marcha en el 
sistema tónico muscular y la influencia de la orientación 
de la mirada influye sobre la pelvis (90). Los hallazgos 
un poco más claros que encontramos es la relación de 
diferentes  métodos  terapéuticos  que  tienen  respuesta 
positiva  para  el  mejor  posicionamiento  de  cabeza 
demostrando su íntima relación con la posición y movi-
miento  como  las  relaciones  mecánicas  de  la  flexo-
extensión de cuello con flexo- extensión toraco-lumbar 
(28,92,93).

Se referirían que a mayor control motor lumbar mayor 
control motor cervical (94). Esta condición mejoraba con 
los ejercicios de estabilización escapular (96). El ejerci-
cio de cuello mejora ángulo cráneo-vertebral, ángulo de 
inclinación de la cabeza y ángulo de inclinación frontal. 
En poco tiempo se vieron instigados ergonómicamente o 
asociados al tobillo–pie (28) y la cabeza adelantada hace 
que el desplazamiento del centro de gravedad regional 
hacia delante tiende a la aparición de trastornos hemo-
dinámicos de la arteria vertebral (107,108).

Implicaciones  clínicas. La  mayoría  de  los  artículos 
considerados  en  la  revisión  informaron  explicaciones 
neurocientíficas con respecto al  sistema estomatogná-
tico y la cabeza adelantada. Fueron evidentes dos carac-
terísticas,  a  saber,  la  vinculación  sensorio-motora 
(17,22,41)  y la  implicación de la  función respiratoria 
(27,28). Por lo tanto, la revisión refuerza la inclusión de 
la evaluación sensorio-mecánica en esta población vul-
nerable.

Además, los hallazgos proporcionan la base conceptual 
para estudios que investigan la cabeza adelantada con el 
dolor  de  cuello  en  adultos  mayores  (10),  ya  que  la 
mecánica se ve afectada por las regulaciones externas 
más aún en la población de adultos mayores con denta-
duras postizas (11,32). Sin embargo, algunos estudios 
también  informaron la  ausencia  de  relación  entre  los 
músculos profundos del cuello con la cabeza adelantada.

Limitaciones. La revisión tiene algunas limitaciones. Se 
identificaron diversos métodos de estudio y medidas de 
resultado en los estudios y, por lo tanto, no se pudo rea-
lizar un metaanálisis. Como solo se determinó un ensayo 
prospectivo,  no  se  encontraron  muchos  artículos  que 
hablen sólidamente de adultos mayores, por lo tanto, no 
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se  pudo examinar  profundamente  la  relación  entre  el 
sistema estomatognático y los adultos mayores.

Recomendaciones futuras. La evidencia actual sugiere 
que  la  cabeza  adelantada,  el  sistema  estomatognático 
tienen una relación sensoriomotor muy importante en la 
regulación del tono postural. Sin embargo, los estudios 
identificados  en  este  tema son limitados.  Además,  el 
número de estudios que investigaron las contribuciones 
de la relación directa entre las variables es mínima.

Por lo tanto, la investigación adicional con un diseño de 
estudio mas amplio podría ser útil para establecer clara-
mente de como exactamente las informaciones eferentes 
colaboran en la posición de la cabeza del adulto mayor 
afectando su funcionalidad general. Por lo tanto, tam-
poco está claro el proceso de ambientación de la posición 
de la cabeza, o cual es la causa y efecto exacto de los 
intercambios de aferentes y eferentes nervioso.

Se han encontrado informaciones significativas sobre las 
bases neurológicas del sistema estomatognático y la ca-
beza adelantada que hace hincapié en bases sólidas sobre 
la influencia del sistema sensoriomotor, su respuesta en 
el sistema respiratorio tanto en el proceso gaseoso como 
en la mecánica respiratoria, el sistema vestibular y los 
músculos masticatorios, como el masetero, el digástrico 
se ven afectadas por la posición de la cabeza adelantada, 
y finalmente información sobre conceptos de biotense-
gridad  afectando  a  los  músculos  espinales,  trapecio, 
esternocleidomastoideo,  escaleno  anterior,  isquiotibia-
les, sóleo.

Las curvas fisiológicas se ven afectadas en la  cifosis 
torácica, lordosis lumbar, ángulo sacral, inclinación pél-
vica, además, las densidades de la mineralización ósea se 
vieron afectadas. Los adultos mayores con dentaduras 
postizas son los más vulnerables a este trastorno. Sin 
embargo,  la  mayoría  de la  información procesada no 
tiene una explicación concreta sobre el sistema estoma-
tognático y la cabeza.

Por lo tanto, la revisión favorece respectivamente que las 
bases neurológicas del sistema estomatognático y la ca-
beza adelantada son influidas por los estímulos externos 
y son reguladas por el sistema sensoriomotor.
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