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RESUMEN Recibido el 21 de Julio de 2014; aceptado el 22 de Octubre de 2014

Objetivos: Explicar la relacidn existente entre las disfunciones a nivel suboccipital y los trastornos
temporomandibulares (TTM) que se presentan en la articulacién temporomandibular (ATM), asi
como los cambios que se producen en ambas estructuras tras la aplicacion de diferentes técnicas
de osteopatia descritas en la bibliografia consultada.

Material y métodos: Las bases de datos consultadas para la obtencidn de articulos y estudios
fueron Medline, Cochrane, Teseo y ScienceDirect. Se han incluido aquellos textos que aportaban
informacion relevante dentro del campo de la osteopatia, asi como articulos de autores de
relevancia para sustentar ain mas la revision, dado el escaso numero de estudios que se manejan
en la actualidad al respecto.

Resultados: En esta revisién encontramos 41 estudios y articulos en referencia a la ATM, de los
cuales 12 estudios no tenian grupo control o eran casos clinicos aislados, y fueron descartados,
por lo que consideramos a los 29 estudios restantes; de éstos, 9 describen la incidencia de la
patologia cervical, patologia de la ATM y relaciones entre ellas; 8 describen el diagnéstico de los
TTM; 9 versan sobre la relacion entre el tratamiento con diferentes técnicas del segmento
suboccipital y 3 explican las relaciones entre el tratamiento de la regiéon mandibular y sus
resultados sobre ella.

Conclusiones: Tras el analisis de los articulos seleccionados, encontramos resultados favorables
a la aplicacidn de técnicas suboccipitales en relacidn a los trastornos temporomandibulares, ya
que se han apreciado significaciones estadisticas en los estudios expuestos, lo cual hace
considerar a las técnicas de la region suboccipital, como procedimentos de eleccién para el
tratamiento de las disfunciones TTM.
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INTRODUCCION

La patologia cervical y la patologia craneo-
mandibular (CM) presentan una gran incidencia en
nuestra sociedad. Pinto-Meza' describid la prevalencia
de la patologia cervical, y estimd (en 2006) que el
14,7% de la sociedad espafiola sufrid algun tipo de
dolor cervical cronico en los Ultimos 12 meses, cifra
que aumenta hasta el 23,7% cuando se calculaba la
prevalencia-vida. Ademas, en este caso, las mujeres
presentaron una prevalencia mayor que los hombres
tanto en dolor cervical en los Ultimos 12 meses (18,2%
frente al 11%) como en prevalencia-vida (29,4% frente
al 17,7%). Rodriguez-Ozores?> y Bermejo Fenol®
reportan que la  prevalencia de los Trastornos
Temporo-mandibulares (TTM) de la Articulacion
Temporo-mandibular (ATM), estaria entre el 20% y el
40% de la poblacién y que entre un 40-75% de la
poblacién presenta o ha presentado algin signo de
disfuncion de la ATM.

Otros estudios describen valores elevados de
prevalencia de estas alteraciones*.En una muestra de
1.201 sujetos, con edades comprendidas entre los 15
afios en adelante, se informa* de valores altos de
prevalencia (31,89 %), con sintomas compatibles con
los TTM; en el 47,3 % de la poblacién se evidenciaron
signos clinicos sugerentes de estos trastornos.
También podemos destacar en este estudio el
incremento de porcentaje de TTM segun avanza la
edad del paciente, pero cabe destacar que la horquilla
varia desde un 26,85% en pacientes de 15-19 afios,
pasando por el 57,14% en pacientes de entre 50-59
afos, hasta llegar al 69,16% en pacientes de 70 afios
en adelante. Es interesante destacar nuevamente la
mayor incidencia sobre el sexo femenino (49,08%)
frente al masculino (44,78%)*.

En el estudio de Hormiga Sanchez® se
observa una prevalencia de uno o mas signos clinicos
de TTM en el 63,5% de la muestra, siendo el
chasquido articular y el dolor a la apertura los signos
mas recurrentes, con un 33,10% y un 33,33%
respectivamente. Encuestas realizadas dan una
presencia de ruidos en la ATM en un 50% de la
poblacion, mientras que Dworkin® cifra entre un 3% vy
un 7% los pacientes que buscan ayuda profesional.

Dichas patologias afectan a la globalidad de
los pacientes ya que se interrelacionan estos
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segmentos desde un punto de vista neurolégico,
articular, vascular y muscular. La alteracién en el
sistema estomatognatico puede repercutir sobre la
estatica, la postura, la biomecanica, y por lo tanto
sobre la salud del paciente’ 0,

Claros ejemplos de esta interrelacion cervical-
craneal, es el estudio de Hormiga Sanchez® donde,
ademas de los datos de prevalencia de uno o mas
sintomas de TTM, se desprenden datos de aparicion
de sintomas cervicales en la valoracion de la
musculatura cervical, donde se interpreta que la
prevalencia de dolor leve, moderado 0 severo a la
palpacién en la musculatura del cuello fue de 82,0%. El
musculo mas afectado fue el esternocleidomastoideo
(recordemos su inervacion por el nervio espinal (XI) y
su estrecha relacion con el segmento C0-C1-C27); la
presencia de puntos gatillos en el cuello se advirti6 en
76,2% de los casos; en el 18,5% de ellos, se aprecio
alteracion en la postura cervical.

En relacion con la movilidad del cuello, el
36,0% presentd limitacion leve en algin movimiento
del cuello. Al evaluar la relacion entre signos y
sintomas de TTM con las condiciones musculo-
esqueléticas cervicales, se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de
algin signo o sintoma de TTM con el dolor y la
presencia de puntos gatillo en el cuello (p<0,001).

Asimismo hubo asociacion entre el dolor del
cuello moderado-severo y el ruido articular (p= 0.017) y
la presencia de dolor en la musculatura facial evaluada
(p<0,05).

Visscher'" menciona también una fuerte
coexistencia entre las afecciones CM y cervicales,
reportan datos del 13% al 31% de trastornos cervicales
en pacientes sin patologia CM, elevandose esta cifra
hasta el 58% al 70% en el caso de los pacientes que si
tenian algun tipo de patologia CM.

Por ofro lado, las relaciones del segmento
occipital-atlas-axis y sus repercusiones sobre la ATM
podrian explicarse gracias a:

1. Nervio Espinal /(XI):
1.1 Las neuropatias de compresién de este nervio

son responsables directas del tono de los
musculos trapecio superior (con repercusion
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directa sobre el occipital) y el ECOM (con
repercusién sobre la sutura occipito-
mastoidea y el temporal) con lo que una
disfuncion de este puede justificar
alteraciones en el tono muscular de
maseteros, temporales y estructuras del
agujero rasgado posterior.

1.2 Las causas mas frecuentes de desorgani-
zacion neurolégica a este nivel son las
disfunciones somaticas del segmento C1-
C2-C3.

2. Nervio Hipogloso’ (XII):

2.1. Nervio exclusivamente motor que inerva los
musculos de la lengua y los musculos
infrahioideos (inervados por el asa
hipoglosa).

2.2. Su rama descendente se anastomosa con el
plexo cervical profundo surgido de las raices
de C2-C3 con el fin de formar el asa
hipoglosa, asi pues las disfunciones a este
nivel deben de ser corregidas de forma
imperiosa, ya que la facilitacién neurolégica
puede ser origen de desequilibrios
estomatognaticos.

3. Interdependencia craneal y estomatognatica
segln el esquema de Brody®.

4. Nucleo caudal del trigémino situado en la materia
gris espinal a nivel de C1-C3'.

MATERIAL Y METODOS

Este articulo de revision hace referencia a
una busqueda bibliografica durante el periodo
noviembre de 2011 Abril de 2012. Los términos de
busqueda empleados fueron: osteopatia, musculos
suboccipitales, articulacién temporomandibular,
musculatura masticatoria, maseteros, puntos trigger,
técnica de inhibicion muscular, técnica de thrust tanto
en espafiol como en inglés. Las bases de datos
consultadas incluyeron: Medline, Cochrane, Teseo,
Science Direct, asi como el metabuscador Google.

Se han incluido aquellos textos que
aportaban informacion relevante dentro del campo de
la osteopatia, asi como articulos de autores de
relevancia para sustentar ain mas la revision, dado el
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escaso numero de estudios que se manejan en la
actualidad al respecto.

En esta revision encontramos 41 estudios y
articulos en referencia a la ATM, de los cuales 12
estudios no tenian grupo control o eran “a propésito de
un caso” y fueron descartados, por lo que
consideramos a los 29 estudios restantes ademés de
varias referencias bibliograficas de interés. De ellos, 9
describen la incidencia de la patologia cervical,
patologia de la ATM vy relaciones entre ellas, 8
describen el diagnostico de los TTM, 9 estudios
analizan la relacién entre el tratamiento con diferentes
técnicas del segmento suboccipital y 3 manuscritos
investigaron las relaciones entre el tratamiento de la
region mandibular y sus resultados sobre ella.

BASES DATOS:
Medline, Cochrane, Teseo,
Sciencedirect
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Figura 1. Diagrama de Flujo de la Seleccién de
Articulos, segun la Declaracion PRISMA 1273,
para Informes de Revisién Sistematica y Meta-
anélisis en Estudios del Cuidado de la Salud.

RESULTADOS

* Los Trastornos temporomandiculares: La
Asociacion Dental Americana define los TTM como una
serie de condiciones dolorosas que afectan a las
estructuras dentales y orofaciales, diferenciadas por la
extension del dafio muscular y/o articular®. Controversia
que surge con posteriores definiciones sobre los TTM
segun refleja el profesor Celtic™ en su trabajo,
considerandolos como el conjunto de sintomas y signos
presentes en el sistema masticatorio. Son un grupo de



padecimientos con signos y sintomas similares: dolor,
sonidos articulares, movimiento mandibular limitado,
traumatismo, dolor facial, mareos, etc. También se
considera un frastorno psicofisioldgico, aunque las
variables psicolégicas y psicosociales no se
incorporan habitualmente a los esquemas utilizados
para el diagnéstico del TTM. Esta expresion permite la
inclusién de la ansiedad, la depresion o el estrés
debido a la presencia de dolor cronico o dolor crénico
disfuncional. Por lo tanto, los TTM pueden ser también
reconocidos por la presencia de estados de dolor
cronico de cabeza o de espalda que impactan en la
salud del sujeto provocando la interferencia y la
limitacién de las actividades cotidianas del individuo
causado por el dolor 6 1518,

Asi pues, de una forma casi consensuada, se hace
una clasificacién de los TTM que sirve para facilitar el
diagnostico y la interpretacién de la sintomatologia del
paciente?.19:20;

a) Los factores predisponentes son alteraciones que
estan presentes y, que en un momento dado, pueden
por si solos o0 asociados ser desencadenantes de los
TTM. Incluyen caracteristicas: estructurales,
neuroldgicas, vasculares, hormonales y metabolicas
individuales; ademas, estos factores pueden aumentar
las cargas articulares, por ejemplo, la psoriasis puede
predisponer a cambios artriticos sistémicos, pudiendo
éstos darse en la articulacién temporomandibular. El
hipotiroidismo puede predisponer al paciente al dolor
muscular.

b) Los factores desencadenantes son aquellos que
pueden, en un momento dado, originar estos
desdrdenes de la ATM. Generalmente pueden dividirse
en cuatro categorias:
(1) Trauma externo de gran intensidad en la cabeza,
cuello o mandibula.
(2) Trauma externo, repetitivo y de baja intensidad
como mordisqueo de ufas, chicles o lapiceros,
incluso en intérpretes de violin por la posicién
necesaria para la practica de este instrumento?"
(3) Trauma interno, repetitivo y de baja intensidad,
como bruxismo o apretar los dientes?2 3%
(4) Stress que sobrepasa un cierto umbral (que
puede ser individual para cada paciente).

c) Los factores perpetuantes o contribuyentes son
aquellos que ayudan a la continuacion de los
sintomas. Como ejemplo se pueden incluir
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enfermedades sistémicas subyacentes y patologia
crénica de la columna cervical. Estas tres categorias se
suelen solapar (lo que puede ser un factor
predisponente en un paciente), y en otro puede
suponer un factor perpetuante o incluso desenca-
denante.

* Técnicas osteopaticas aplicadas en el segmento
suboccipital: Las técnicas osteopaticas aplicadas en la
regidn cervical provocan numerosos cambios tanto en
el segmento suboccipital propiamente dicho,
modificando la movilidad cervical?® 24, como cambios
del umbral doloroso de puntos suboccipitales?*
utilizando técnicas de toggle recoil y técnicas de
inhibicion de los suboccipitales, respectivamente.
También existen cambios a distancia como ocurre en la
musculatura isquiotibial tras aplicar una técnica de
inhibicién de suboccipitales (TIS) tras la que se aprecia
una modificacién en la elasticidad y un aumento del
umbral del punto trigger del semimembranoso. Aunque
no se apreciaron cambios en el punto trigger del
semitendinoso ni en el biceps femoral?®
Posteriormente, Bretischwedt constato alin mas esta
globalidad cuando, aplicando la técnica de estiramiento
de los musculos isquiosurales, aprecié significacion
estadistica en la apertura de la boca y el umbral de los
puntos trigger de trapecios?.

Nos centraremos en aquellos estudios que
tienen una significacién estadistica entre el tratamiento
de la region suboccipital y los resultados en la region
CM como es el caso de Mansilla-Ferragud?” (2008), en
el que valora la apertura vertical de la boca y el umbral
de dolor a la presion (UDP) en el pterion tras la
manipulacion Occipucio-Atlas-Axis (OAA) segun
Fryette, obteniendo resultados significativos en la
mejora de la apertura media de la boca (3,2 mm) y
resultados préximos a la significacion estadistica en el
UDP (0,07 kg/lcm?), datos muy interesantes si se
comparan con el grupo control que apenas tuvieron una
variacién significativa. Posteriormente, Mansilla-
Ferragut?® (2009) analizaron nuevamente los resultados
de apertura de la boca y el UDP de la region trigeminal
en mujeres con dolor de cuello tras aplicar una
manipulacion directa Occipito-altoidea, obteniendo
nuevamente resultados positivos en cuanto a la
apertura de la boca y en el UPD se aprecié una mejoria
mayor que en el grupo de control. Eldridge % (2005)
propone el tratamiento osteopatico en pacientes con
dolor de cabeza de origen cervical con técnicas de
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thrust acompafadas de una bateria de ejercicios; en
este caso los resultados nos muestran una mejora en
el dolor cervical y una disminucion de la frecuencia
durante el periodo del tratamiento.

Oliveira Campello®® (2010) compararon los
efectos producidos en la apertura de la boca y en el
UDP de la musculatura masticatoria aplicando a un
grupo una técnica de manipulacion Atlanto-Ocipital,
otro grupo que recibié la TIS y un grupo control, en
este caso los resultados fueron de aumento inmediato
de la apertura de la boca (1,5mm) y aumento del UPD
en masetero (0,2 kg/cm?) y temporal (0,2 kg/cm?) y la
TIS produjo un aumento en la apertura (0,5 mm) de la
boca y el UDP en temporal (0,2 kg/cm?) pero no en
masetero (0,0 kg/cm?), mientras que la maxima
apertura media de la boca se produjo en el grupo al
que se le aplico la técnica de thrust. La Touche®' (2009)
investigb los efectos de la movilizacion de las
articulaciones y ejercicios dirigidos a la columna
cervical en la intensidad del dolor y la sensibilidad a la
presion del dolor en los musculos de la masticacién en
pacientes con TTM. Diecinueve pacientes (14
mujeres), con edades entre 19-57 afios, con miofascial
TMD fueron estudiados, y recibieron un total de 10
sesiones de tratamiento durante un periodo de 5
semanas (dos veces por semana). El tratamiento
incluia técnicas de terapia manual y ejercicios dirigidos
a la columna cervical. Las medidas de resultado
incluyeron umbral de dolor a la presion bilateral (PPT)
sobre los musculos masetero y temporal, apertura de
la boca (mm) y dolor (escala analdgica visual) y se
evaluaron todas las variables pre-intervencion, a las 48
horas después del ultimo tratamiento y en el
seguimiento de 12 semanas. De la conclusién final se
desprende que la aplicacion de un tratamiento dirigido
a la columna cervical puede ser beneficioso en la
disminucion de la intensidad del dolor, el aumento de
PPT en los musculos de la masticacién y una mayor
apertura de la boca en los pacientes con TTM.

Autor Téenica mbio UDP ros datos
Mansilla Ferragut?® OAA Fryette Pterion 0,07Kg/cm? 32mm e —
Mansilla Ferragui O0AA Mejora Isquiotibi Smm | e

Eldridgez Thrust C0-C3 Mejora (sin datos) Inlensndafi QYAS »
Frecuencia sin datos
Masetero 0,2 Kgicm?
o . OAA Temporal 02 Kgiom?_| 1> MM | s
Oliveira C llo®
() 00Kglom? | o6 mm | e
Temporal 0,2 Kg/cm? '
. ; Aumento 8°-12° mov.
123 essssssssssessssssssssssssssssase essssssssses
Wayne Whittingham Toggle Recoil Cervical

Tabla 1. Publicaciones Sobre Tratamiento
Suboccipital Y Sus Repercusiones A Distancia.
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* Comparativa del tratamiento suboccipital, y el
tratamiento de los maseteros: Tras analizar los
resultados de los cambios estomatognaticos
producidos tras el tratamiento suboccipital, es
necesario comparar estos resultados con estudios en
los que se ha realizado un tratamiento a nivel de la
musculatura de la boca, mas concretamente sobre
maseteros, asi encontramos a Rodriguez Blanco32
(2006) que aplicd una técnica de tension/contra-
tension y una técnica de musculo energia de la ATM
y se compararon entre si, apreciandose que la
amplitud media tras la técnica de musculo energia
fue de 1,9 £ 1,3 que fue el mayor incremento
intergrupal, mientras que el grupo que recibi6 la
técnica de tension/contra-tension fue en el que mas
aumento la fuerza de mordida con una media de 42,2
+ 27,6 N . Ibafez Garcia®® (2009) realizaron un
estudio sobre pacientes con puntos trigger activos,
aplicando a un grupo una técnica neuromuscular y a
otro grupo una técnica de tensién/contra-tension,
dando resultados contrarios ya que se aprecié un
aumento de la apertura de la boca sélo en el grupo
que se aplico Jones, y un aumento de los UDP en
ambas técnicas con respecto al grupo de control,
pero no entre ellas. Por dltimo Mendoza Puente®
(2011) nos indica que en la técnica de energia
muscular de los maseteros no se produce ningun
efecto en el umbral de dolor a la presién en las ramas
V/1y V2 del nervio trigémino, mientras que si produce
un aumento inmediato en el umbral de dolor a la
presion en la rama V3 del nervio trigémino y del PGM
del masetero y un incremento en la apertura bucal
maxima en boxeadores con TTM.

Autor Técnica UDP /mdsculo Apertura Otros
Rodriguez | Tensién fcontra-tens |  ——ooeeemee sin valor Mordida +42,2 nw
Blanco® [T T 7 R R—— 1,9*1,3mm | Mordida +33,5 nw
Tec. neur I Cambios con Sin cambi
Ibafiez ©C. NEUTOMUSCUAN™ | raspecto a contro! | | E— -
Garcia® Jones Cambios con Leves
respecto a control cambios
Mend V1 sin cambios
PSenl‘:: : Energia Muscular V2 sin cambio Aumento | T
V3 aumento

Tabla 2. Resultados De Tratamiento Sobre Maseteros.

DISCUSION y CONCLUSIONES

El presente trabajo se ha centrado en el
analisis de las relaciones existente entre la region
suboccipital y las afecciones craneo-mandibulares,
ante lo cual acordamos que existe relacion sustentada



por la bibliografia revisada que permite explicar
mediante resultados estadisticos la asociacion entre
ambas estructuras. Ademas, existen estudios que
sustentan la eficacia de las técnicas utilizadas en la
terapeltica de los TTM, ya que hemos encontrado
resultados significativos respecto a las técnicas de
thrust, misculo energia, inhibicidn de musculatura y
toggle recoil (tabla 1). Ademas, en nuestra revision
comparativa entre las técnicas suboccipitales y el
tratamiento de los maseteros, encontramos evidencias
de su utilidad, con resultados favorables (tabla 2), ya
que encontramos efectos positivos de la aplicacion de
las técnicas suboccipitales en relacion a los trastornos
temporomandibulares, ya que se han apreciado
significaciones estadisticas en los estudios expuestos,
llegando a ser mas significativas que algunos de los
tratamientos de la musculatura maseterina, dado que
alguno de ellos no aprecié significacio estadistica con
respecto a los grupos de estudio, sélo con respecto al
grupo de control®®, lo cual hace considerar las técnicas
de la regidén suboccipital como técnicas de eleccién
para el tratamiento de las disfunciones CM y algunos de
los TTM como puede ser la apertura de la boca o dolor
en la musculatura masticatoria, aunque, por otro lado,
hay que considerar las conclusiones de algunos de los
estudios expuestos, los cuales hacen referencia a la
necesidad de realizar mas investigaciones al respecto
por la escasez de estudios y lo limitado de los
resultados propios de cada estudio.
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