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Los sistemas anatómicos se organizan a través de una red de relaciones estructurales y 
funcionales entre sus elementos. Esta red de relaciones genera un conjunto de reglas que 
guían y limitan los procesos morfogenéticos. Décadas de investigaciones han demostrado que 
el desarrollo craneofacial es una serie intrincada y compleja de eventos que resultan en el 
crecimiento, el patrón y la integración de tejidos correctos, necesarios para formar una cara. La 
matriz de tejido blando, en la que están incrustados los elementos esqueléticos, es el principal 
determinante del crecimiento, mientras que tanto el hueso como el cartílago son sitios de 
crecimiento secundarios reactivos. Ésta es la premisa fundamental de la teoría de la matriz 
funcional. 
Las prominencias maxilares faciales embrionarias desarrollan numerosos centros de osificación 
intramembranosa. Uno de ellos es el centro orbitonasal que comienza a formarse alrededor de 
la séptima semana. El ojo, la cavidad nasal, el maxilar superior y el oído externo actúan como 
matrices funcionales, influyéndose entre sí mediante un sofisticado mecanismo. Las órbitas 
completan la mitad del crecimiento posnatal durante los dos primeros años y alcanzan 
dimensiones adultas alrededor de los siete años de edad. Durante este periodo, el crecimiento 
del maxilar se relaciona con el desarrollo de la órbita, y viceversa; El crecimiento del maxilar 
depende de varias matrices funcionales, incluido el correcto funcionamiento de la boca. 
Recientemente se ha confirmado la relación entre la oclusión, el sistema de músculos 
masticatorios y la postura de la cabeza. 
Varios estudios han apoyado la conexión anatómica entre el sistema estomatognático y los 
sistemas oculares. Dado que el maxilar tiene una interfaz con todos los huesos que forman la 
órbita, las maloclusiones no tratadas pueden provocar problemas visuales. Los problemas 
visuales también pueden provocar una postura alterada de la mandíbula. También es 
extremadamente importante comprender la estrecha relación entre el sistema trigémino y el 
sistema oculomotor. Las aferencias incorrectas de un sistema pueden alterar las eferencias en 
ambos. El sistema nervioso central integra la propiocepción (incluidos los propioceptores 
mandibulares) y otros sistemas sensoriales, como la visión y el sistema vestibular, para crear 
una representación general de la posición, el movimiento y la aceleración del cuerpo. Si se 
produce una situación de tensión muscular alterada en alguna parte de la cadena (mandíbula, 
hioides, vértebras, pelvis y extremidades), se producirá una pérdida del equilibrio, dando lugar 
a mecanismos compensatorios. La alteración de la posición de la mandíbula puede provocar 
una alteración temporal de la posición de la línea pupilar, lo que lleva a que los músculos 
oculares intervengan para mantener los ojos rectos. De hecho, para seguir el movimiento de un 
objeto, el ojo debe poder coordinar el movimiento de la cabeza y el cuello. 
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Los trastornos de la motilidad ocular son muy prevalentes. Cuando la musculatura no logra 
mantener la posición de los ojos durante el enfoque, podemos tener exoforia (si los ojos se 
desvían hacia afuera). Tenemos esoforia si se desvían hacia adentro. También podemos tener 
una desviación permanente llamada estrabismo. El estrabismo es una afección en la que los 
ejes visuales de los ojos no son paralelos y los ojos parecen mirar en diferentes direcciones. La 
prevalencia general del estrabismo es aproximadamente del 5% para cualquier edad después 
de los seis años. Estos son los trastornos de la motilidad más comunes. Existe una fuerte 
correlación entre su prevalencia y la postura de la cabeza, la postura corporal y las 
maloclusiones. También debemos recordar que los seres humanos tenemos dominio ocular; 
Cuando aumenta la preferencia de un ojo, hay una tendencia a mover la cabeza hacia el lado 
opuesto del ojo dominante y, en consecuencia, a mover la mandíbula hacia el lado del ojo 
dominante, para obtener una compensación postural. 
 
De ahí que la interconexión entre sistema estomatognático y visión pase del aspecto 
morfológico al funcional. Los cambios morfológicos en la forma de la órbita pueden hacer que 
el individuo sea más propenso (actuando como factores epigenéticos) a otros problemas 
visuales comunes como miopía, hipermetropía y astigmatismo. 
La miopía es un defecto visual en el que el globo ocular se alarga y la imagen se forma antes 
que la retina. Las tasas de prevalencia oscilan entre aproximadamente el 30% en adultos de 
mediana edad y entre el 35% y el 37% en adultos jóvenes. Las maloclusiones pueden 
aumentar la prevalencia de la miopía. 
La hipermetropía o hipermetropía es una afección ocular en la que los rayos de luz entrantes 
llegan a la retina antes de converger en una imagen específica. Puede ocurrir debido a un 
acortamiento sagital del globo ocular. La prevalencia de la hipermetropía no está clara. Va del 
9,9% al 28,9%. 
El astigmatismo es una afección visual común que causa visión borrosa. Ocurre cuando la 
córnea (la cubierta frontal transparente del ojo) tiene una forma irregular o, a veces, debido a la 
curvatura del cristalino dentro del ojo. Las variaciones raciales influyen en la prevalencia y el 
grado de astigmatismo. La alteración de la forma de la órbita puede conducir a una mejora de 
la curvatura de la córnea. 
Como se mostró anteriormente existen muchos estudios que discuten la prevalencia de 
defectos de visión en la población general y también es posible encontrar algunos trabajos que 
correlacionan los defectos de visión con diferentes tipos de alteraciones de la relación 
maxilar/mandíbula. La maloclusión es una condición muy prevalente y puede alterar esta 
relación en diferentes direcciones; sagital, vertical y transversal. Considerando que, el objetivo 
de este estudio fue reforzar el concepto de correlación entre defectos visuales y maloclusiones 
dentoesqueléticas en una muestra de pacientes en crecimiento, evaluando las relaciones 
maxilar/mandíbula de los tres planos. Además, dado que la visión y la oclusión son aferencias 
importantes para establecer una postura corporal, también investigamos las compensaciones 
de la postura corporal de la muestra. 
Los problemas que ocurren en el sistema visual pueden tener como consecuencia 
desequilibrios en el sistema estomatognático o viceversa. También se enfatizó la relevancia de 
incluir exámenes oculista-ortópticos en el protocolo de evaluación del sistema estomatognático, 
para apoyar las intervenciones preventivas en población pediátrica. Mostramos una mayor 
prevalencia de defectos refractivos, defectos de vergencia fusional y alteración de los 
movimientos oculares sacádicos y de seguimiento, en casi todas las maloclusiones dentales. 
En las maloclusiones sagitales, la miopía por defecto refractivo se encontró en el 61,54% de los 
pacientes que presentaron maloclusión Clase II, mientras que el grupo control mostró una 
prevalencia del 23,53%. También presentaron alteraciones de la capacidad de movimientos 
sacádicos dos veces mayores que el grupo control. Caruso también había demostrado una 
asociación estadísticamente significativa entre la Clase II y la aparición de exodesviaciones, 
asociando la Clase II de los molares oclusales a defectos de vergencia fusional. En relación a 
los vicios refractivos estamos de acuerdo con Monaco et al. ya que encontraron una mayor 
prevalencia de defectos refractivos en pacientes con maloclusiones sagitales. También hay una 
mayor prevalencia de estrabismo en los pacientes de Clase II. Indica que son necesarias más 
investigaciones, ampliando las muestras examinadas, para poder demostrar y comprender 
mejor esta interfaz. Para los pacientes de Clase III existe una enorme diferencia estadística (5 
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veces más) en la prevalencia de astigmatismo y estrabismo. Los pacientes con maloclusión 
transversal o mordida cruzada tienen mayor prevalencia de defectos refractivos, representados 
casi exclusivamente por astigmatismo. 
Parece que existe una correlación entre las maloclusiones sagitales, transversales y verticales 
con los trastornos oculares (miopía, hipermetropía, astigmatismo y defectos de la motilidad 
ocular). Por este motivo, sería recomendable agregar los exámenes visuales a los protocolos 
de evaluación utilizados para analizar el sistema estomatognático, ya que existe una 
interrelación entre maloclusiones, problemas visuales y postura corporal. Se ha demostrado 
que la compensación corporal está presente con gran prevalencia cuando existe una 
maloclusión o defecto visual. Es necesario establecer protocolos de investigación muy bien 
estructurados para comprobar la relación causa-efecto y establecer enfoques preventivos 
cuando se trata de población pediátrica. 
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