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51Quiénes somos

QUIÉNES SOMOS

European Journal Osteopathy & Related Clinical Research (Eur J Ost Rel ClinRes), es una publicación multidisciplinar, con 
revisión por pares, electrónica y periódica, dedicada a la información técnica y científica sobre Osteopatía y Ciencias Clínicas, re-
lacionadas con la Salud. Esta revista publica trabajos de investigación originales, informes técnicos, casos y notas clínicas, trabajos 
de revisión, comentarios críticos y editoriales, así como bibliografía especializada. Usted podrá acceder a ella en la dirección web 
www.europeanjournalosteopathy.com. Este sitio web está disponible en veinte idiomas diferentes para facilitar la difusión interna-
cional. Esta revista tiene una periodicidad cuatrimestral, integrada por tres números anuales y se publica en acceso libre a todos 
sus contenidos, gratuito e inmediato (texto completo), en los idiomas español e inglés. European Journal Osteopathy & Clinical 
Related Research proviene de la revista anteriormente denominada Osteopatía Científica, la cual se encuentra indexada en SCI-
mago-SCOPUS, SciVerse-Sciencedirect , BVS (Biblioteca Virtual en Salud) ,Elsevier Journals y Latindex. Índice SJR (SCImago 
Journal & Country Rank) 2010: 0,025. Esta revista se encuentra patrocinada por entidades profesionales y científicas. Los lectores, 
autores, revisores y bibliotecarios no tendrán que realizar abonos por acceder a sus contenidos (acceso abierto) y es el medio oficial 
de difusión de las siguientes instituciones: Scientific European Federation of Osteopaths – SEFO (Federación Europea Científica 
de Osteopatía) y Madrid International Osteopathy School (Escuela Internacional de Osteopatía de Madrid – EOM). LOPD: De 
acuerdo con lo contemplado en la Ley 15/1999, de 13 de Diciembre, le informamos que sus datos personales forman parte de un 
fichero automatizado de la Escuela de Osteopatía de Madrid. Ud. Tiene la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectifica-
ción, cancelación y oposición en los términos establecidos en la legislación vigente, dirigiendo su solicitud por escrito a: Escuela de 
Osteopatía de Madrid, C/ Saturnino Calleja, 1 28002 de Madrid ( España).
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[ EDITORIAL ]
ESTRÉS, SISTEMA VISCERAL Y TRASTORNOS  
TEMPOROMANDIBULARES
Ángel Oliva Pascual-Vaca (PT, DO, PhD)1; François Ricard (DO, PhD)1; Ginés Almazán Campos (PT, DO, PhD)1. 

1 � Editor European Journal Osteopathy & Related Clinical Research

El número que les presentamos de European Journal 
Osteopathy & Related Clinical Research aborda distin-
tos temas que, como el propio análisis osteopático del 
paciente, tiene una continuidad que no debe obviarse. 
Por un lado, presentamos una revisión sistemática 
acerca de la efectividad del tratamiento osteopático en 
el estrés. Por otro lado, se aborda también la utilidad de 
la Osteopatía en el reflujo gastroesofágico, cuya sensi-
bilización es aumentada por el estrés, y que habitual-
mente genera manifestaciones musculoesqueléticas. 
Entre ellas, se encuentran los trastornos temporoman-

dibulares, que también son objeto de estudio en este 
número de nuestra revista. Y, por último, se analiza el 
papel del abordaje osteopático en los trastornos tem-
poromandibulares pero, en este caso, desde un enfo-
que vinculado a trastornos cervicales. Así, se cierra el 
círculo estrés – trastornos viscerales – trastornos tem-
poromandibulares – dolor cervical. Es conocido por 
todos que, con frecuencia, el estrés se somatiza a nivel 
cervical, afecta a nivel visceral, y se vincula igualmente 
a los trastornos temporomandibulares. Esperamos que 
disfruten de este número. 

Autor de correspondencia: angeloliva@us.es
(Ángel Oliva Pascual-Vaca)
ISSN on line: 2173-9242
© 2022 – Eur J Ost Rel Clin Res - All rights reserved
www.europeanjournalosteopathy.com
info@europeanjournalosteopathy.com
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54 Efectividad del tratamiento osteopático en pacientes con reflujo gastroesofágico: una revisión sistemática.
Ángela Díaz Villalba 

[ REVISIÓN SISTEMÁTICA ]
EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO OSTEOPÁTICO 
EN PACIENTES CON REFLUJO GASTROESOFÁGICO 
Ángela Díaz Villalba (PT, DO)1. 

1 � Mutua Midat Cyclops. Sevilla. España

Introducción: La enfermedad por reflujo gastroesofágico 
(ERGE) se define como el paso de contenido gástrico 
o duodenal al esófago en ausencia de vómitos o eructos. 
Esto ocurre por afectación de continencia del esfínter eso-
fágico inferior, que provoca este reflujo del contenido del 
estómago en el esófago. Recientemente, la terapia manual 
osteopática se ha introducido como un posible tratamiento 
en pacientes con ERGE, siendo beneficiosa para estos 
pacientes y evitando así complicaciones del tratamiento 
farmacológico y quirúrgico. 

Objetivos: Conocer la efectividad de las técnicas osteopá-
ticas en el tratamiento de la ERGE, así como su influen-
cia en la calidad.

Material y métodos: Se realizó una búsqueda sistemática 
en las bases de datos Pubmed, Scopus, PEDro, Cochrane, 
DOAJ, ScienceDirect, SAGE Journals, Lilacs, Dialnet, 
Mendeley y BVS mediante un diseño de cruces entre des-
criptores MeSH y palabras claves descritas para evitar pér-
didas de cualquier estudio que fuese de nuestro interés. Sólo 
se incluyeron ensayos clínicos aleatorizados de 10 años de 

antigüedad que realizaran terapia manipulativa como tra-
tamiento en la ERGE. Se excluyeron estudios en los que 
los pacientes estuviesen intervenidos quirúrgicamente, o la 
ERGE estuviera asociada a otras patologías. Se obtuvo un 
total de 9 ensayos clínicos que cumplían nuestros criterios.

Resultados: Los 9 ensayos clínicos recogidos fueron valo-
rados en calidad metodológica mediante la escala PEDro 
obteniendo como resultados puntuaciones medias-altas, 
entre 6 y 9 puntos. Los resultados que obtuvieron en los 
artículos en estudio han sido generalmente positivos, des-
tacando una disminución en los síntomas y en el uso de 
inhibidores de la bomba de protones. Las variables estu-
diadas más comunes han sido la intensidad de los síntomas 
y su afectación a la calidad de vida a través de sus escalas 
correspondientes. 

Conclusión: Se concluye en que el tratamiento osteopá-
tico en la ERGE disminuye los síntomas de la enfermedad 
e incrementa la calidad de vida de los pacientes, mante-
niéndose estos beneficios a medio plazo, desconociendo si 
también ocurre a largo plazo. 

	› Reflujo gastroesofágico
	› Manipulación osteopática
	› Manipulación musculoesquelética

PALABRAS CLAVE

Autor de correspondencia: andivillalba@hotmail.com
(Ángela Díaz Villalba)
ISSN on line: 2173-9242
© 2022 – Eur J Ost Rel Clin Res - All rights reserved
www.europeanjournalosteopathy.com
info@europeanjournalosteopathy.com

Recibido el 15 de febrero de 2021; aceptado el 27 de abril de 2021.
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INTRODUCCIÓN

El esfínter esofágico inferior (EEI) es un haz de fibras 
musculares lisas circulares tónicamente contraídas en la 
parte distal del esófago. Mide 2-4 cm de longitud y está 
rodeado por el hiato diafragmático1. Este esfínter man-
tiene un tono muscular permanente que impide el reflujo 
del contenido del estómago hacia el esófago2.

Los pilares del diafragma atan el esófago creando un 
canal donde el esófago ingresa al abdomen. El diafragma 
crural ejerce una acción similar a un pinchcock sobre el 
EEI durante las contracciones, ejerciendo así un efecto 
de esfínter extrínseco. El ligamento frenoesofágico une 
anatómicamente los músculos crurales y el EEI suminis-
trando un mecanismo adicional para prevenir el reflujo 
del contenido del estómago hacia el esófago. Lo que sig-
nifica, que tanto el EEI como el diafragma crural contri-
buyen a la presión de la unión esofagogástrica1. Ambos se 
relajan durante un corto período de tiempo para permitir 
el paso del bolo alimenticio durante la peristalsis esofá-
gica. Numerosos autores han demostrado la importancia 
fundamental del diafragma dentro de las estructuras de 
la unión gastroesofágica, con un papel importante en el 
mecanismo del esfínter contra el reflujo3.

La enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) se 
define como el paso de contenido gástrico o duodenal 
al esófago en ausencia de vómitos o eructos4. Tiene un 
importante impacto socioeconómico, psicológico y en la 
calidad de vida del paciente, siendo una de las enfermeda-
des crónicas más reportadas en las consultas médicas5. En 
la actualidad constituye una de las entidades nosológicas 
del aparato digestivo de mayor prevalencia en la pobla-
ción occidental, estimándose en un 7,7% 6. En nuestro 
país la prevalencia es muy elevada, presentando síntomas 
el 9,8% de la población algún día a la semana y hasta el 
31,6% algún día al año4. En cuanto a los factores de riesgo 
para su desarrollo 4,7, son la obesidad, hábitos posturales, 
hábitos alimenticios, hábitos tóxicos, niveles de estrés, 
ejercicio físico y edad. La obesidad puede aumentar la 
probabilidad de ERGE en un 300% o más8.

Actualmente el conocimiento más exhaustivo de la fisio-
patología de la ERGE permite afirmar que su patogenia 
es multifactorial, aceptándose que la ERGE sería el resul-
tado del desequilibrio entre factores defensivos y factores 
agresivos al nivel de la mucosa esofágica6. Las caracterís-
ticas clínicas son la disfagia, dolor en el pecho y la acidez 
de estómago, principalmente9. Clásicamente, los síntomas 
causados por la ERGE se clasifican en síntomas típicos 

(pirosis, regurgitación, disfagia y odinofagia) y síntomas 
atípicos o manifestaciones extraesofágicas, siendo las más 
estudiadas la tos crónica, el asma bronquial, la laringitis 
posterior y el dolor torácico6.

Los pacientes que presentan síntomas típicos de la 
ERGE pueden ser diagnosticados a través de la historia 
clínica y generalmente no requieren otras investigacio-
nes6. Son medidas de diagnóstico el uso de escalas como 
el cuestionario I-GERQ-R (10,11), The Reflux Disease 
Questionnaire (RDQ) (12), La Escala de calidad de vida 
relacionada con la salud de la ERGE (ERGE-HRQL)13,14 
y El Índice de Calidad de Vida Gastrointestinal 
(GIQLI)13–15. La manometría evalúa la peristalsis y las 
presiones contráctiles en el cuerpo del esófago, además 
de medir el tono en reposo y la relajación de los esfínteres 
esofágicos superior e inferior8. Otras medidas de diagnós-
tico son la endoscopia, pH-metría, ensayo terapéutico con 
inhibidores de la bomba de protones y estudio baritado 
del tracto digestivo superior6.

Los pacientes con síntomas de ERGE deben seguir unas 
medidas generales básicas4 que consistirán en evitar los 
factores de riesgo asociados a la enfermedad pero resultan 
de muy dudosa utilidad y no se dispone de evidencia que 
sustente su recomendación rutinaria16. Los antiácidos son 
fáciles de tomar para el paciente y brindan un alivio de los 
síntomas a corto plazo17. Los inhibidores de la bomba de 
protones (IBP) actualmente son el pilar del tratamiento 
de la ERGE16. Sin embargo, un tercio de los pacientes con 
síntomas de enfermedad por ERGE no responden sinto-
máticamente16. El procedimiento quirúrgico más común 
es la funduplicatura, que puede desencadenar complica-
ciones y efectos secundarios8.

Recientemente, el tratamiento manual osteopático 
(OMT) se ha introducido como un posible tratamiento 
en pacientes con ERGE18. La Organización Mundial de 
la Salud (OMS) considera que la osteopatía es una medi-
cina complementaria y alternativa y sugiere su uso para 
los síntomas viscerales, así como un enfoque multidisci-
plinario para los pacientes19. El diafragma crural juega un 
papel crucial en la fisiología de la unión gastroesofágica 
(UGE) y, por tanto, en la etiología de la ERGE20. Sobre 
la manipulación visceral hay una falta de investigación 
publicada5,21 y a pesar de esta escasez de investigación 
sobre los efectos de OMT en la ERGE, hay algunos estu-
dios que demuestran la eficacia clínica de otros tipos de 
manipulación manual8,22. Entre las técnicas osteopáticas 
que se realizan se encuentran el estiramiento del dia-
fragma en decúbito supino3, estiramiento manual caudal 
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en zona epigástrica en extensión activa de columna en 
sedestación19, liberación miofascial15, tracción del cardias 
y movilización de columna23 entre otros.

Esta revisión sistemática se plantea como objetivo prima-
rio evidenciar la efectividad de la OMT en el tratamiento 
de la ERGE en base a la evidencia científica que existe.

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se ha realizado una revisión sistemática siguiendo 
la guía PRISMA (Preferred Reporting Items in 
Systematic Reviews and Metaanalysis).

Estrategia de Búsqueda

La búsqueda se desarrolló en las bases de datos Pubmed, 
Scopus, PEDro, Cochrane, DOAJ, ScienceDirect, 
SAGE Journals, Lilacs, Dialnet, Mendeley y BVS. 
En cada una de ellas, se usaron las mismas palabras 

clave. En referencia al reflujo gastroesofágico, se usa-
ron los términos Medical Subject Heading (MeSH); 
“Gastroesophageal Reflux” y para el tratamiento osteopá-
tico existen dos términos MeSH: “Osteopathic manipu-
lation” y “Musculoskeletal manipulation”. 

Con la intención de evitar posibles pérdidas de estudios 
de nuestro interés, se han descrito además las siguien-
tes palabras clave en referencia a la patología en estudio: 
“GERD”, “acid reflux”, “gastro acid reflux”, “gastroesopha-
geal reflux disease”, “gastro esophageal reflux” y “esophageal 
reflux”. Y en referencia al tratamiento osteopático se usaron 
“osteopathic manipulative therapy”, “osteopathic manipula-
tive treatment”, “manual therapy”, “manipulation therapy” y 
“manipulative therapy”. Además, se han descrito otros tér-
minos en relación a otros tipos de terapia manual como 
“massage”, “chiropractic” y “visceral treatment”. Se simplifica-
ron en términos que englobaban a dos o mas de las palabras 
claves descritas. De esta forma, nos quedarían los siguientes 
términos que son los que se usaron en las bases de datos 
anteriormente citadas, representados en la Tabla 1:

Descriptores MeSH y palabras clave Boleano Descriptores MeSH y palabras clave

Esophageal reflux

AND

Osteopath*

GERD Manual therap*

Acid reflux Manipulat*

Massage

chiropractic

Visceral treatment*

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 1. Relación final de términos.

Se han incluido artículos publicados en los últimos 10 
años en español, inglés, portugués o alemán. En referen-
cia al tipo de artículos, solo se incluyeron ensayos clíni-
cos aleatorizados. Se excluyeron estudios en los que los 
pacientes tenían otras patologías asociadas o habían sido 
intervenidos quirúrgicamente y estudios donde el trata-
miento no incluyese terapia manual. 

De esta manera, en la primera recogida se recogieron 
un total de 215 estudios que fueron filtrados por resu-
men atendiendo a los criterios de inclusión y exclusión 
descritos y se obtuvieron un total de 72 artículos a texto 
completo. Los motivos mas frecuentes de exclusión de los 

143 estudios restantes fueron que el tipo de estudio no 
fuera ensayo clínico, que la patología en estudio no fuese 
ERGE o estuviera asociada a la ERGE y/o que el trata-
miento en estudio no fuese terapia manual. 

Una vez eliminados los estudios que, por encontrarse en 
más de una base de datos, estaban duplicados, el total 
de estudios se redujo a 34 estudios. Tras cribar nueva-
mente en una lectura a completa del estudio, se obtuvo 
una selección de 9 estudios que cumplieron los criterios 
de inclusión y exclusión. El desarrollo de la estrategia de 
búsqueda y selección de los estudios se representa en el 
diagrama de flujo expuesto en la Figura 1.

56 Efectividad del tratamiento osteopático en pacientes con reflujo gastroesofágico: una revisión sistemática.
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Número de registros identificados mediante 
búsquedas en bases de datos

(n = 215)

Número de registros adicionales 
identificados mediante otras fuentes 

(n = 0)

Número de estudios evaluados  
en título y resumen

(n = 72)

Estudios evaluados en título y resumen
(n = 72

Número de artículos a evaluar a 
texto completo 

(n = 34)

Número de artículos de texto 
completo excluidos  

atendiendo a criterios
(n = 25)

- �Rehabilitación sin 
terapia manual (n=5)

- �Terapia manual + 
acupuntura (n=2)

- �No eran ECA: (n=15)
- �ERGE asociada a patología 

respiratoria: (n=2)
- �ERGE asociada a 

obesidad: (n=1)

Número de estudios incluidos en la 
Revisión sistemática

(n = 9)

Número de estudios duplicados
(n = 38)

IN
CL

U
SI

O
N

ID
O

N
EI

DA
D

CR
IB

A
D

O
ID

EN
TI

FI
CA

CI
Ó

N

Número de registros excluidos
(n = 143)

	 Fuente: Elaboración propia.

Figura 1. Diagrama de flujo.

Extracción de datos y evaluación de la calidad

Una vez seleccionados los estudios, se extrajo la mues-
tra participante, los métodos de evaluación realizados, 
los tratamientos aplicados, los resultados obtenidos, sus 
conclusiones y, al ser todos ensayos clínicos aleatoriza-
dos, se les aplicó la escala PEDro para valorar la cali-
dad metodológica.

RESULTADOS

Según la escala PEDro, los estudios revisados obtuvieron 
puntuaciones medias-altas, de entre 6 y 9 puntos. En la 
mayoría de los estudios la muestra fueron pacientes adultos, 
siendo bebés dos de ellos, todos con diagnóstico de ERGE. 
Todos excluyeron pacientes con antecedentes de interven-

ción quirúrgica en EEI y/o con diagnósticos de otras enfer-
medades del tracto gastroesofágico. Las variables estudiadas 
más comúnmente han sido la intensidad de los síntomas y 
su afectación a la calidad de vida, evaluadas a través de sus 
escalas correspondientes, y en un estudio también se evaluó 
el uso de IBPs. Solo un estudio evaluó la presión del EEI 
mediante manometría. Los resultados que obtuvieron en los 
artículos en estudio han sido generalmente positivos, desta-
cando una disminución en los síntomas y en el uso de IBPs. 
En la mayoría de ellos se ha especificado que se realizaron 
técnicas de manipulación osteopática, encontrando mejo-
rías en la sintomatología de los pacientes3,18,19,23–25. Solo dos 
estudios aplicaron terapia manual inespecífica, y fueron los 
únicos en los que no se observaron cambios significativos 
tras la manipulación26,27. A continuación, se exponen estos 
nueve ensayos clínicos aleatorizados brevemente resumidos 
en la Tabla 2. 
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 DISCUSIÓN

En En seis estudios3,18,19,24,25,28 se aplicó terapia osteopática 
de tipo estructural en los sujetos del grupo experimental 
de cada estudio y todos llegaron a la conclusión de que 
había mejoras significativas en los síntomas de la ERGE 
del grupo experimental en comparación al control. Solo un 
estudio15 evaluó si los beneficios de la terapia osteopática se 
mantenían en el tiempo y observaron que tanto la dismi-
nución de síntomas como la mejoría en la calidad de vida se 
mantuvieron hasta cuatro semanas después de la interven-
ción terapéutica. Dos estudios15,24 evaluaron el impacto de 
la ERGE sobre la calidad de vida de sus sujetos a través de 
un cuestionario antes y después de la intervención. Ambos 
obtuvieron resultados favorables para el grupo control en 
comparación al grupo placebo, y en uno de ellos15 estos 
cambios se mantuvieron en el tiempo al menos hasta cuatro 
semanas post intervención. En el resto de los estudios15,26,27 
no especificaron que la terapia era osteopática, y tuvieron 
resultados diversos. En uno de ellos15, la terapia manual 
se aplicó en forma de liberación miofascial diafragmática 
(MFR), que aun formando parte de la terapia osteopática, 
se analizará de forma independiente por tratarse de una 
técnica funcional. En este estudio se observó que aplicando 
el protocolo de MFR se lograron significativas mejorías en 
síntomas de la ERGE y una disminución en el uso de los 
IBPs. Otros estudios21,29 refuerzan estos datos, ya que en 
sus estudios de caso también encontraron resultados posi-
tivos a favor de la terapia osteopática. También en estudios 
de caso30,31, observaron mejorías con respecto a la sintoma-
tología de la ERGE en niños mediante un protocolo de 
tratamiento quiropráctico. 

Hubo dos estudios26,27 en los que no se realizó OMT 
en concreto, sino que describen la terapia como masaje 
abdominal. En uno26 se aplicó una versión extendida de 
un protocolo de masaje abdominal y no hubo cambios 
positivos en ninguno de los grupos. En el otro27 se aplicó 
un masaje abdominal circular durante 10 min a todos los 
pacientes, pero al grupo control se le aplicó con aceite. 
Observaron que ambos grupos se beneficiaron del trata-
miento por lo que concluyeron que la aplicación del aceite 
no influía en los resultados y que era el masaje abdominal 
lo que producía esta mejoría. Sin embargo, en este estudio 
se combinó el masaje con el uso de omeprazol, por lo que 
no se puede discriminar cuál de las dos terapias influyó 
mas en esta mejoría de los sujetos, si la terapia manual o 
la farmacológica. En estos dos últimos estudios se aplica 
el masaje abdominal de forma inespecífica y obtuvieron 
resultados inciertos. Esto sumado a los hallazgos de los 
estudios anteriores donde la terapia osteopática se aplicó 

sobre la zona diafragmática, nos hacen pensar que el 
beneficio está en estrecha relación con el estímulo manual 
del diafragma y, por tanto, del hiato esofágico y el EEI. 
Además, en los que se evaluó con manometría la presión 
del EEI3,32, se observó un incremento de ésta tras la mani-
pulación osteopática.

También es interesante comparar con estudios en los que 
se aplica igualmente un estímulo del diafragma, pero sin 
aplicar terapia manual, sino con entrenamiento mediante 
ejercicios inspiratorios. Basándose en que las fibras del dia-
fragma crural rodean la musculatura esofágica siendo uno 
de los componentes fundamentales de la barrera antirre-
flujo y que estas se contraen activamente durante la ins-
piración, se ideó un protocolo de entrenamiento muscular 
inspiratorio ya que este podría entrenar las fibras crurales, 
influyendo positivamente en la barrera antirreflujo33. En 
cuatro ensayos clínicos13,33–35 se les indicó al grupo experi-
mental un protocolo de ejercicios inspiratorios y los cuatro 
encontraron hallazgos positivos. Entre ellos se evidenció 
un aumento de la presión del EEI, cambios positivos en 
pH-metría, disminución de los síntomas de la ERGE y 
una disminución del uso de IBPs, en general, una mejora 
de la función motora de la unión esofagogástrica que 
comprenda tanto el aumento de la presión generada por 
el componente de músculo liso del EEI como la función 
motora de la unión esofagogástrica. Obtuvieron resultados 
similares en un estudio de meta-análisis36. Esto hace pensar 
que la equilibración de este músculo es clave para el abor-
daje de la ERGE desde nuestro campo como terapeutas 
físicos, y puede combinarse con la terapia osteopática para 
mayor eficiencia del tratamiento.

CONCLUSIÓN

La revisión sistemática llevada a cabo parece indicar que 
el tratamiento osteopático en la ERGE disminuye los sín-
tomas de la enfermedad e incrementa la calidad de vida 
de los pacientes. Además, estos beneficios se mantienen en 
el tiempo a medio plazo, desconociendo si también ocurre 
a largo plazo. Concluimos en que la osteopatía puede ser 
un recurso terapéutico efectivo en esta patología que, ade-
más, evitaría los problemas sociosanitarios que supondría la 
medicación crónica y/o intervenciones quirúrgicas.

No obstante, la evidencia científica al respecto es escasa 
por lo que consideramos que son necesarias futuras 
investigaciones al respecto que contribuyan a esclarecer 
este y otros muchos interrogantes acerca del abordaje 
terapéutico ERGE. 



64 Efectividad del tratamiento osteopático en pacientes con reflujo gastroesofágico: una revisión sistemática.
Ángela Díaz Villalba

 REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

  1. � Casale M, Sabatino L, Moffa A, Capuano F, Luccarelli 
V, Vitali M, et al. Breathing training on lower esophageal 
sphincter as a complementary treatment of gastroesopha-
geal reflux disease (GERD): a systematic review. Eur Rev 
Med Pharmacol Sci. 2016;20(21):4547–52. 

  2. � Ricard F. Tratado de osteopatía visceral y medicina inter-
na: Sistema genitourinario. Madrid: Medos; 2009.

3. � Da Silva RCV, De Sá CC, Oliva-Pascual-Vaca Á, De 
Souza Fontes LH, Herbella Fernandes FAM, Dib RA, 
et al. Increase of lower esophageal sphincter pressure after os-
teopathic intervention on the diaphragm in patients with gas-
troesophageal reflux. Dis Esophagus. 2013;26(5):451–6. 

  4. � Bujanda L, Cosme Á, Muro N, Gutiérrez-Stam-
pa MDLÁ. Influencia del estilo de vida en la enfer-
medad por reflujo gastroesofágico. Med Clin (Barc). 
2007;128(14):550–4.

  5. � Almeida LC, Barros RLBS, E Silva KDA, Andrade 
VLÂ. Efetividade do tratamento osteopático na quali-
dade de vida e na percepção dos sintomas de pacientes com 
doença de refluxo gastroesofágico refratária ao tratamento 
medicamentoso. GED - Gastrenterologia Endosc Dig. 
2015;34(1):10–7. 

  6. � Arín A, Iglesias MR. Enfermedad por reflujo gastroeso-
fágico Gastroesophageal reflux disease. An sis sanit Navar. 
2017;26(2):251–68.

  7. � Pérez de Arce O E. Efecto del envejecimiento en el estu-
dio y manejo de la enfermedad por reflujo gastroesofágico. 
Gastroenterol latinoam. 2019;30:44–8. 

  8. � Jarosz R, Zimmerman TG, Van Arsdale D. Clinical 
management of gastroesophageal reflux disease. Osteopa-
th Fam Physician. 2011;3(2):58–65.

  9. � Jaffin BW. Esophageal motility disorders. Gastroentero-
logy. 2014;131–42. 

10. � Boquete L, Bocanegra DE, De-Santiago L. Color An 
nalysis in Retinogra aphy : Glau ucoma Im mage Detecc-
tion. IFMBE Proc 41 XIII Mediterr Conf Med Biol 
Eng Comput 2013. 2014;325–9.

11. � Orenstein SR. Symptoms and reflux in infants: In-
fant gastroesophageal reflux questionnaire revised 

(I-GERQ-R)-utility for symptom tracking and diagno-
sis. Curr Gastroenterol Rep. 2010;12(6):431–6. 

12. � Shaw M, Dent J, Beebe T, Junghard O, Wiklund I, 
Lind T, et al. The reflux disease questionnaire: A measu-
re for assessment of treatment response in clinical trials. 
Health Qual Life Outcomes. 2008;6:1–6. 

13. � Eherer AJ, Netolitzky F, Högenauer C, Puschnig G, 
Hinterleitner TA, Scheidl S, et al. Positive effect of 
abdominal breathing exercise on gastroesophageal reflux 
disease: A randomized, controlled study. Am J Gastroen-
terol. 2012;107(3):372–8. 

14. � Manterola D. C, Urrutia V. S, Otzen H. T. Calidad 
de vida relacionada con salud. Instrumentos de medición 
para valoración de resultados en cirugía digestiva alta. 
Rev Chil Cir. 2014;66(3):274–82. 

15. � Martínez-Hurtado I, Arguisuelas MD, Alme-
la-Notari P, Cortés X, Barrasa-Shaw A, Cam-
pos-González JC, et al. Effects of diaphragmatic 
myofascial release on gastroesophageal reflux disease: 
a preliminary randomized controlled trial. Sci Rep. 
2019;9(1):1–7. 

16. � Monrroy B. H, Cohen H. Pacientes que no responden a 
prueba con inhibidores de la bomba de protones: diagnós-
tico y manejo. Gastroenterol latinoam. 2016;27:5–8. 

17. � Stone CA. Patient management in visceral osteopathy. 
Visc Obstet Osteopat. 2007;223–83. 

18. � Bjørnæs K, Larsen S, Skauvik T, Myklebust Ø, Fosse 
E, Reiertsen O. The effect of Osteopathic Manipulation 
Therapy (OMT) in patients with Gastroesophageal Re-
flux Disease (GERD). Int J Clin Pharmacol Pharma-
cother. 2017;2(2). 

19. � Eguaras N, Rodríguez-López ES, Lopez-Dicastillo 
O, Franco-Sierra MÁ, Ricard F, Oliva-Pascual-Va-
ca Á. Effects of osteopathic visceral treatment in patients 
with gastroesophageal reflux: A randomized controlled 
trial. J Clin Med. 2019;8(10):1738. 

20. � Pauwels A, Vandingenen N, Vanuytsel T, Rommel 
N, Tack JF. Sa1092 - The Effect of an osteopathic in-
tervention on the respiratory diaphragm on lower eso-
phageal spincter function in healthy volunteers and pa-
tients with nonerosive reflux disease. Gastroenterology. 
2018;154(6):S-238. 



65Eur J Ost Rel Clin Res. 2022;17:55-65

21. � Rios Diniz L, Nesi J, Christina Curi A, Martins W. 
Qualitative evaluation of osteopathic manipulative therapy 
in a patient with gastroesophageal reflux disease: A brief re-
port. J Am Osteopath Assoc. 2014;114(3):180–8. 

22. � Fleischmann M, Vaughan B, Fitzgerald K, Grace S. Use 
of manual therapy applied to the viscera: Secondary analysis 
of a nationally representative sample of Australian osteopa-
ths. Int J Osteopath Med. 2020;36(May):19–25. 

23. � Bjørnæs KE, Elvbakken G, Dalhøi B, Garberg TH, 
Kaufmann J, Glomsrød E, et al. Osteopathic Manual 
Therapy (OMT) in treatment of Gastroesophageal Reflux 
Disease (GERD). Clin Pract. 2019;16(3):1109–15. 

24. � Rütz M, Lynen A, Schömitz M, Vahle M. World Con-
gress Integrative Medicine & Health 2017: Part one. 
BMC Complement Altern Med. 2017;17(S1):34. 

25. � Larsen S, Holand T, Bjornaes K, Glomsrod E, Kauf-
mann J, Garberg TH, et al. Randomized two-dimensio-
nal between-patient response Surface pathway design with 
two interventional-and one response variable in estimating 
minimum efficacy dose. J Clin Trials. 2018;08(04):75–83. 

26. � Neu M, Pan Z, Workman R, Marcheggiani-Howard C, 
Furuta G, Laudenslager ML. Benefits of massage Tthe-
rapy for infants with symptoms of gastroesophageal reflux 
disease. Biol Res Nurs. 2014;16(4):387–97. 

27. � Kenari HM, Akhavan M, Sadeghian M, Ghobadi A, 
Nakhaie S, Rampisheh Z, et al. Efficacy of abdominal 
massage with mastic gum oil on gastroesophageal reflux 
disease symptoms of infant: a randomized controlled trial. 
Integr Med Res. 2020;9(4):100396.

28. � Bjørnæs K, Reiertsen O, Larsen S. Does Osteopathic Ma-
nipulative Treatment (OMT) have an effect in the treat-
ment of patients suffering from Gastro Esophageal Reflux 
Disease (GERD)? Int J Clin Pharmacol Pharmacother. 
2016;1(2):1–6. 

29. � Rotter G, Brinkhaus B. Osteopathic treatment of gastroe-
sophageal reflux disease and hiatal hernia: A case report fo-
llowing the CARE Guideline. Complement Med Res. 
2017;24(6):385–9. 

30. � Alcantara J, Anderson R. Chiropractic care of a pediatric 
patient with symptoms associated with gastroesophageal re-
flux disease, fuss-cry-irritability with sleep disorder syndro-
me and irritable infant syndrome of musculoskeletal origin. 
J Can Chiropr Assoc. 2008;52(4):248–55. 

31. � Jonasson AK, Knaap SFC. Gastroesophageal reflux disease 
in an 8-year-old boy: A case study. J Manipulative Physiol 
Ther. 2006;29(3):245–7. 

32. � Correa R, Sá CC, Vecchia VD, Navarro-Rodriguez T. 
W1077 Prospective study of osteopathic manipulative te-
chnique increasing the lower esophageal sphincter pressure. 
Comparative study with control group. Gastroenterology. 
2010;138(5):S-646. 

33. � Moffa A, Oliveto G, Matteo F Di, Baptista P, Cárdenas 
A, Cassano M, et al. Modified inspiratory muscle training 
(m-IMT) as promising treatment for gastro-oesopha-
geal reflux disease (GERD). Acta Otorrinolaringol Esp. 
2020;71(2):65–9.

34. � Sousa RC, Suesada M, Sá CC, Polisel F, Navarro-Ro-
driguez T. W1076 Inspiratory muscle training can increase 
lower esophageal sphincter pressure – A prospective study. 
Gastroenterology. 2010;138(5):S-646. 

35. � De Miranda Chaves RC, Suesada M, Polisel F, 
Cristina De Sá C, Navarro-Rodriguez T. Respi-
ratory physiotherapy can increase lower esophageal 
sphincter pressure in GERD patients. Respir Med. 
2012;106(12):1794–9. 

36. � Qiu K, Wang J, Chen B, Wang H, Ma C. The effect of 
breathing exercises on patients with GERD: A metaanaly-
sis. Ann Cardiothorac Surg. 2020;9(2):405–13. 

ISSN on line: 2173-9242
© 2022 – Eur J Ost Rel Clin Res - All rights reserved
www.europeanjournalosteopathy.com
info@europeanjournalosteopathy.com

VOLVER A SUMARIO

http://www.europeanjournalosteopathy.com
mailto:info%40europeanjournalosteopathy.com?subject=


66 Efectividad del tratamiento osteopático en el estrés
Ángeles Ramírez López

VOLVER A SUMARIO

[ REVISIÓN SISTEMÁTICA ]
EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO OSTEOPÁTICO  
EN EL ESTRÉS
Ángeles Ramírez López (PT, DO)¹.

1 � SUMMA 112. Madrid. España

Autor de correspondencia: anrraloo@hotmail.com
(Ángeles Ramírez López)
ISSN on line: 2173-9242
© 2022 – Eur J Ost Rel Clin Res - All rights reserved
www.europeanjournalosteopathy.com
info@europeanjournalosteopathy.com

Introducción: El actual modelo de organización social, 
laboral y económico está convirtiendo la cronicidad del 
estrés en un problema muy común. En la actualidad cada 
vez hay más personas afectadas de una forma u otra por el 
estrés, es decir que no se trata sólo de síntomas puntuales, 
sino de situaciones que en muchos casos motivan una baja 
laboral por dicha causa. 

Objetivos: El objetivo de este trabajo es presentar una 
revisión actualizada de las evidencias publicadas en la lite-
ratura sobre la aplicación del tratamiento osteopático para 
reducir los niveles de estrés. 

Material y métodos: Revisión sistemática. La búsqueda 
se realizó en las bases de datos electrónicas Pubmed, 
Science Direct, Dialnet y Embase, para las que se uti-
lizaron los siguientes términos: estrés, cortisol, trata-
miento osteopático manipulativo, manipulación espinal, 
medicina osteopática, terapia manual y terapia craneo-
sacral. Se incluyeron ensayos clínicos aleatorizados rea-

lizados con técnicas osteopáticas como la manipulación 
vertebral y/o la terapia craneosacral. Para ello se incluye-
ron resultados como niveles de cortisol, escalas de dolor 
y cuestionarios de calidad de vida.

Resultados: La búsqueda finaliza con nueve estudios, 
que cumplen los criterios de inclusión. Cuatro de 
ellos valoran biomarcadores del estrés como el corti-
sol, inmunoglobulina A, otros tres marcadores fisio-
lógicos del estrés (tensión arterial, pulso, frecuencia 
respiratoria), el resto indicadores del estrés autoper-
cibidos como ansiedad, fatiga, depresión, dolor. En 
la mayoría de los ensayos se llevaron a cabo técnicas 
osteopáticas cráneales o craneosacrales, para reducir 
los niveles de estrés. 

Conclusiones: El tratamiento osteopático es eficaz para 
mejorar a corto plazo, los niveles de estrés percibido, y 
reducir el cortisol en pacientes con estrés, lo que conlleva 
a mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Recibido el 7 de junio de 2021; aceptado el 15 de octubre de 2021.
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INTRODUCCIÓN

Afrontar el estrés es uno de los mayores retos de la vida 
moderna, y en las últimas décadas se ha generado una 
cantidad considerable de investigaciones para examinar 
las interrelaciones entre el estrés y sus consecuencias sobre 
el bienestar de las personas1-4. El origen del concepto de 
estrés parte de las investigaciones que realizó Hans Selye, 
quien aplicó la palabra estrés, para caracterizar la respuesta 
corporal inespecífica que se producía en el organismo 
ante cualquier estímulo estresor o situación estresante que 
supusiera una amenaza para su equilibrio1,2,5,6. En general, 
el estrés ha sido conceptualizado de tres maneras. Como 
un conjunto de estímulos, de forma que existen ciertas 
condiciones ambientales que nos producen tensión o se 
perciben como amenazantes. Se denominan estresores. 
Así pues, el estrés se define como una característica del 
ambiente (estímulo). Esta idea de estrés como estimula-
ción nociva que recibe un organismo se relaciona con la 
enfermedad o la salud 6-8. Como una respuesta, es la forma 
de reacción de las personas ante los estresores. Esta res-
puesta se entiende como un estado de tensión que tiene 
dos componentes, el psicológico (conducta, pensamientos 
y emociones emitidos por el sujeto) y fisiológico (la activa-
ción corporal)7. Como un proceso que incorpora tanto los 
estresores como las respuestas a los mismos y añadiendo 
la interacción entre la persona y el ambiente de forma 
mutual. El determinante crítico del estrés es como la per-
sona percibe y responde a diferentes acontecimientos1,7. 
Desde una perspectiva integradora el concepto de estrés 
se podría definir como la "respuesta fisiológica, psicoló-
gica y de comportamiento de un individuo que intenta 
adaptarse y ajustarse a condiciones adversas internas y 
externas"6. Conceptos más modernos ven el estrés como 
una amenaza consciente o inconsciente para la homeosta-
sis, en el que la respuesta tiene un grado de especificidad, 
que depende, entre otras cosas, del desafío particular a la 
homeostasis, la percepción del organismo del factor estre-
sante y la capacidad percibida para afrontarlo9.

En términos globales se trata de un sistema de alerta 
biológico, necesario para la supervivencia, que prepara al 
organismo para la acción y la adaptación frente a situa-
ciones nuevas, con un nivel de exigencia superior o per-
cibidas como una amenaza1,10. El problema surge cuando 
el individuo es incapaz de afrontar las demandas de la 
nueva situación (excesivas, intensas y/o prolongadas) y 
la respuesta natural del organismo se activa en exceso 
(respuesta excesiva al estrés o prolongada en el tiempo). 
Si este estado se prolonga en el tiempo, la salud física 
y mental de la persona puede acabar deteriorada1,3,4. El 

estrés activa nuestro cuerpo con el fin de aumentar su 
capacidad para resolver las circunstancias amenazantes 
a las que se enfrenta. Para llegar a ese estado de alerta 
nuestro cerebro pone en marcha dos tipos de mecanis-
mos. Por un lado, activa el sistema nervioso autónomo, 
que mantiene la homeostasis del organismo; la acti-
vación simpática aumenta la secreción de adrenalina y 
noradrenalina, neurotransmisores encargados de poner 
el cuerpo en estado de alerta preparándolo para luchar o 
huir (aumentan el rendimiento cardiaco). Por otro lado, se 
activa el eje hipotálamo-hipófiso-adrenal, compuesto por 
el hipotálamo, que actúa sobre la hipófisis provocando la 
secreción de la hormona adenocorticotropina, que incide 
sobre las glándulas suprarrenales produciendo hormonas 
relacionadas con el estrés como los glucocorticoides, el 
más importante el cortisol. Este sistema ayuda al orga-
nismo a obtener más energía, aumenta la actividad del 
sistema inmunológico, disminuye la sensibilidad al dolor 
y mejora la atención8,10,11. Cuando los factores estresantes 
cesan, el organismo vuelve a su estado basal, es decir, los 
niveles hormonales se normalizan y el sistema nervioso 
parasimpático se activa, induciendo al organismo a un 
estado de calma. Ahora el organismo necesita descansar 
y recuperarse11.

Es bien sabido que, en condiciones normales, el cortisol, 
el producto final del eje hipotálamo-hipófiso-adrenal, 
proporciona la primera línea de defensa contra el estrés 
o cualquier amenaza a la homeostasis5,12. La medición 
del cortisol ha demostrado ser un indicador fiable de 
la actividad del eje hipotálamo-hipófiso-adrenal8,12,13. 
Conociéndose la relación del estrés con el sistema 
nervioso central, autónomo, hormonal, inmunitario e 
inflamatorio, existen diversas investigaciones sobre la 
presencia de biomarcadores que señalan la existencia 
de estrés en las personas sometidas a fuentes de estrés, 
concretamente señalan el cortisol como biomarcador 
neuroendocrino del estrés10,12,14. Esta hormona se libera 
en grandes cantidades en momentos de estrés; así pues, 
el estrés puede aumentar tanto la frecuencia como la 
cantidad de cortisol liberado, de modo que en un estrés 
crónico puede llegar a inhibir sus ritmos fisiológicos cir-
cadianos7,12,15. Se ha sugerido que la respuesta matutina 
de la secreción del cortisol salival es un indicador de 
estrés12,16-18 y las variaciones a lo largo del día un indi-
cador de un elevado estrés percibido19. Actualmente, el 
manejo del estrés consta de tratamiento farmacológico 
como los ansiolíticos, para reducir los síntomas de ansie-
dad, y terapia psicológica, donde se incluyen las técnicas 
de relajación y respiración controlada y técnicas cogniti-
vo-conductuales, y los últimos estudios recomiendan la 
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meditación y los estados de concentración plena o min-
dfulness que permiten mejorar la sensación de malestar e 
incomodidad. Y en cuanto al arsenal terapéutico, a parte 
de los fármacos ansiolíticos como las benzodiacepinas 
GABAérgicas serotoninérgicas y prototípicas, se inclu-
yen psicofarmacología a base de hierbas, complemen-
tos de aminoácido, vitamínicos, energizantes (ginseng, 
guaraná, metilxantinas) y relajantes (valeriana, pasiflora, 
rhodiola, hipérico) naturales, y el Vitango®, extracto de 
Rhodiola rosea con efecto normalizador sobre el cortisol 
y las catecolaminas que ayuda a controlar tanto los sín-
tomas físicos como mentales del estrés20-23.

La osteopatía puede ayudar a los pacientes a reducir los 
niveles de estrés. Ha sido ampliamente aceptado que la 
terapia manual, así como la manipulación espinal ini-
cian una cascada de cambios neurofisiológicos en varios 
sistemas, incluyendo el sistema nervioso periférico, el 
sistema nervioso autónomo y el sistema endocrino13,24. 
Existe evidencias de que la terapia craneosacral tiene 
efectos favorables sobre el sistema nervioso autónomo, 
y la disminución de los niveles de cortisol8. Varios estu-
dios han explorado la eficacia de la terapia manual para 
influir en los biomarcadores del dolor, la inflamación y 
el cortisol25-27. Adicionalmente, hay evidencia científica 
que indica que manipulación espinal puede aumentar los 
niveles de sustancia-p, neurotensina, oxitocina e interleu-
cina y puede influir en los niveles de cortisol después de la 
intervención24. De todos ellos, surge el interés de mi estu-
dio, que será analizar la bibliografía existente en la que se 
haya estudiado la eficacia del tratamiento osteopático en 
pacientes con estrés.

El actual modelo de organización social, laboral y eco-
nómico está convirtiendo la cronicidad del estrés en 
un problema muy común, estudios y publicaciones evi-
dencian que en la actualidad cada vez hay más perso-
nas afectadas de una forma u otra por el estrés2,30. Se ha 
reportado que nueve de cada diez españoles (96%) han 
sentido estrés en el último año y cuatro de cada diez 
(42,1%) lo han hecho de manera frecuente o continuada, 
porcentaje que equivale a casi 12 millones y medio de 
españoles (12.413.000)11. Los síntomas del estrés más 
registrados son la irritabilidad (46,8%), la ansiedad 
(39,5%), el insomnio (38,0%), los dolores de cabeza y 
musculares (32,2%) y la fatiga física (29,9%)11. En 2002, 
la Comisión Europea estimó los costes del estrés laboral 
en la Europa de los Quince en 20.000 millones de EUR 
al año, según un informe de la Agencia Europea para 
la Seguridad y la Salud en el Trabajo2. Adicionalmente, 
según los últimos datos de la Eurofound, los países de 

la Unión Europea invierten 20.000 millones de euros al 
año para combatirlo2.

Como objetivo principal se pretende valorar la efectividad 
del tratamiento osteopático en pacientes con estrés. Los 
objetivos específicos planteados son estudiar si la osteo-
patía es considerada como parte de las terapias empleadas 
para reducir los niveles de estrés; valorar la efectividad 
de la osteopatía en relación a los niveles de cortisol en 
pacientes con estrés; valorar la eficacia de la osteopatía 
en la calidad de vida de pacientes con estrés; analizar la 
influencia del tratamiento osteopático sobre el estado de 
ansiedad y depresión; evaluar la eficacia de la osteopatía 
en pacientes con dolor; y estudiar el efecto de la osteo-
patía sobre los marcadores de estrés fisiológico como la 
tensión arterial, ritmo cardiaco y frecuencia respiratoria.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño del estudio

El estudio es una Revisión Sistemática, llevado a cabo 
según la declaración “Preferred Reporting Items for 
Systematic reviews and meta-Analyses” (PRISMA) para 
revisiones sistemáticas.

Estrategia de búsqueda

Se realizó una búsqueda bibliográfica desde julio de 
2019 hasta diciembre de 2019. Los términos de bús-
queda empleados fueron: estrés, cortisol, tratamiento 
osteopático manipulativo, manipulación espinal, terapia 
manual, terapia craneosacral, solos y combinados tanto en 
español como en inglés. La búsqueda se realizó a través 
de las bases de datos Pubmed, Science Direct, Dialnet, 
Embase. La búsqueda se llevó a cabo mediante la com-
binación de términos MeSH empleando los operado-
res booleanos y palabras clave en inglés y español, que 
se muestran a continuación: “stress” AND “osteopathic 
manipulative treatment”, “stress” AND “spinal manipu-
lation”, “stress” AND “osteopathic medicine”, “stress” AND 
“manual therapy”, “cortisol” AND “osteopathic manipula-
tive treatment”, “stress” AND “osteopathic manipulation”, 
“stress” AND “craniosacral therapy”. En un primer tér-
mino se hizo una búsqueda general con el objetivo de 
conseguir un soporte suficiente de referencias bibliográ-
ficas relacionadas con técnicas osteopáticas empleadas 
en el tratamiento del estrés. Y se obtuvieron un resul-
tado total de 1198 citaciones. Se seleccionaron en una 
segunda fase 21 artículos considerando título, resumen 
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y palabras claves, y de acuerdo con los criterios de inclu-
sión y exclusión. En una tercera fase se analizaron por 
texto completo aquellos artículos que más se ajustaban 
y profundizaban en los objetivos de la búsqueda, lo que 
resultó en la inclusión definitiva de un total de 9 estu-
dios (n=9) seleccionados (Figura 1).

Criterios de selección del estudio

Para la selección de los artículos se tuvieron en cuenta 
los siguientes criterios. Se incluyeron artículos encon-
trados en inglés y español, que aportaban información 
sobre ensayos clínicos aleatorizados (ECA) realizados 
con técnicas osteopáticas como la manipulación ver-
tebral y/o la terapia craneosacral. Los estudios deben 
analizar la efectividad del tratamiento osteopático en el 

estrés, incluyendo resultados como niveles de cortisol, 
escalas de dolor, cuestionarios de calidad de vida entre 
otros. Se excluyeron los artículos publicados incomple-
tos, los ensayos clínicos no aleatorizados y/o aquellos 
que no incluían resultados clínicos.

Valoración de la calidad metodológica de los estudios 
seleccionados 

El instrumento empleado para la evaluación de la calidad 
metodológica fue la escala PEDro. Es una escala basada 
en la lista Delphi. Se establecen 10 criterios que deter-
minan la calidad del estudio, según la ausencia o presen-
cia de los mismos. Presenta una fiabilidad del 0,68; 95% 
IC 0.57-0.76, por lo que es ampliamente utilizada en las 
revisiones sistemáticas31.

Base de Datos:PUBMED, Science Direct, Embase y Dialnet.
(n=1.198)

Registros después de retirar los duplicados
(n=1.153)

Criterios de selección:
Inclusión/Exclusión; ECA por título, 

resumen y palabra clave.

Elección de artículos a texto completo

Excluidos 
(n=12)

- �Artículos incompletos n= 2
- �Ensayos clínicos no 

aleatorizados n=2
- �No incluyen 

resultados clínicos n=5
- �No evalúan la efectividad del 

tratamiento n=3
Estudios seleccionados 

n=9

Incluidos (n=21)
Excluidos (n=1.132)
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Fuente: Elaboración propia.

Figura 1. Diagrama de Flujo para la selección de artículos según la declaración PRISMA. 
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RESULTADOS

Los ECAs seleccionados incluyen diferentes grupos de 
personas sanas y/o diagnosticadas por estrés, y en uno 
de los estudios se incluyen pacientes con dolor crónico 
de cuello inespecífico34. Los que incluyen población 
sana, pretenden demostrar la eficacia del tratamiento 
osteopático como medida preventiva. La edad de la 
muestra de todos los estudios analizados varía entre 
18 y 60 años. Los estudios incluidos en la revisión se 
exponen en una tabla que incluye los siguientes datos 
más relevantes (ver tabla 1) 

La presencia de un grupo control es importante para 
poder valorar el efecto del tratamiento osteopático. Todos 
los estudios lo incluyen7,32,33-35,36-38, excepto el ensayo de 
Korotkov et al.39 lo que puede generar dudas respecto a 
sus resultados. En cuanto a los criterios de inclusión y 
exclusión, es común en varios de los estudios selecciona-
dos la consideración de padecer algún trastorno psiquiá-
trico importante, haber recibido tratamiento osteopático 
o manual previo y estar en tratamiento farmacológico, 
como criterios excluyentes32,33,35,36-38. No existe un tamaño 
muestral estandarizado. Los tamaños muestrales de los 
ensayos clínicos seleccionados varían entre 7 hasta 144 
pacientes. Además, en todos los estudios seleccionado 
se realizó una sesión única de tratamiento, excepto los 
estudios de Belmonte Marín E7, que realizó 5 sesiones 
por semana, durante 2 semanas consecutivas; de Haller 
et al.38 que realizó una sesión por semana durante 8 
semanas; y de Wiegand et al.35, que realizó el protocolo 
de tratamiento una vez a la semana, durante 4 semanas. 
En cuanto a la duración de la técnica, todos emplea-
ron 20 minutos en la ejecución de las técnicas, excepto 
Belmonte Marín E7 que habla de 15 minutos de dura-
ción de la intervención, y Haller et al.38 de 45 minutos. 
Se observaron intervenciones muy diversas, en el ensayo 
de Dugailly et al.32 los pacientes recibían movilizaciones 
suaves rítmicas y repetitivas, de los miembros inferiores, 
la pelvis y la columna lumbar, luego los miembros supe-
riores, tórax y columna cervical. En el ensayo de Wojcik 
et al.33 recibían las siguientes técnicas craneosacrales, 
compresión y tracción del sacro, movilización del hueso 
frontal, parietal, y huesos temporales, terminando con 
la técnica de CV4 ventrículo. En el ensayo de Saggio et 
al.34 todos los pacientes del grupo experimental recibían 
protocolariamente liberación occipitoatloidea durante 5 
minutos, levantamiento de costillas durante 5 minutos, 
y una técnica de bomba torácica durante 10 minutos. 
Wiegand et al.35 determinaron claramente que el proto-
colo de tratamiento consistía en 4 minutos de levanta-

miento de costillas, 3 minutos de liberación de la fascia 
cervical anterior, 7 minutos de inhibición del esterno-
cleidomastoideo, 3 minutos de inhibición del elevador 
de la escápula y 3 minutos de liberación occipitoatloi-
dea. Las técnicas se realizaron bilateralmente. Korotkov 
at al.39 no especifican las técnicas osteopáticas que rea-
lizaron ni el tiempo empleado. El estudio expone que se 
realizaron tratamientos osteopáticos en todo el cuerpo, y 
se usaron métodos desarrollados por la Escuela Europea 
de Osteopatía. En el estudio de Fornari et al.36 realiza-
ron a todos los pacientes técnicas craneosacrales, pero no 
se especifican las técnicas ni aparecen descritas. Vreede 
JE37 realizó técnicas de osteopatía craneal en cada sujeto 
para influir en el eje hipotálamo-hipófisis, pero no des-
cribe ni especifica la técnica desarrollada, este autor 
expone que el experto que desarrolla la técnica es el que 
determina en cada caso la técnica empleada. Haller et 
al.38 desarrolló un protocolo de terapia craneosacral, que 
incluía las siguientes técnicas: elevación frontal y parie-
tal, compresión medial de los huesos parietales, libera-
ción de la sutura sagital y la articulación occipitoatloidea, 
compresión-descompresión de las articulaciones esfeno 
basilar y temporomandibular, liberación de la base cra-
neal, liberación del hioides, diafragma y entrada torácica, 
tracción del tubo dural, liberación del diafragma respira-
torio y pélvico, descompresión lumbosacra y sacroilíaca, 
desenrollamiento fascial del cuello/ hombros y extremi-
dades inferiores, e inducción de punto fijo. Y por último 
Belmonte Marín E7, realizó el siguiente protocolo cra-
neosacral, que comenzó con el bombeo cráneo-sacral, 
posteriormente se realizó un bombeo craneal y finalizó 
con la técnica del CV4. En todos los estudios seleccio-
nados, encontramos que los tratamientos osteopáticos 
fueron realizados por profesionales en osteopatía con 
diversos grados de experiencia, desde los 2 años37 hasta 
los 20 años32. Y desarrolladas por el mismo profesional, 
excepto el estudio de Haller et al.38 que fueron 4 tera-
peutas con experiencia avanzada en terapia craneosacral.

DISCUSIÓN

Tras el análisis de las referencias bibliográficas, queda 
clara la alta prevalencia del estrés crónico en la actualidad 
así como su vinculación con modificaciones en los com-
portamientos y conductas como dormir menos, comer 
peor, fumar más practicar menos deporte y con la mani-
festación de enfermedades como la hipertensión arterial, 
la cardiopatía isquémica, el síndrome ansioso depresivo y 
los trastornos musculo-esqueléticos y digestivos como el 
colon irritable, alergias, diabetes, entre otras3,4,28,29.
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El hecho de que el estrés crónico sea un problema muy 
común, con importantes consecuencias, nos conduce 
hacia la necesidad de avanzar en el entendimiento de este 
problema, y evolucionar hacia un abordaje terapéutico 
multidisciplinar.

Dado que el cerebro es el lugar en el que se perciben los 
efectos de los estresores y se inician las respuestas conduc-
tuales y neuroendocrinas coordinadas para recuperar el 
equilibrio9, a través del la activación del sistema nervioso 
autónomo, que mantiene la homeostasis del organismo 
y del eje hipotálamo-hipófiso-adrenal, que estimula la 
secreción del cortisol a nivel de las glándulas suprarrena-
les9,10. Los protocolos de tratamiento osteopático utiliza-
dos en los ensayos analizados incluyen diferentes técnicas 
con el objetivo de influir sobre el sistema nervioso autó-
nomo, y los niveles de mediadores del dolor, la inflama-
ción y el estrés25-27. Encontramos varios estudios7,36,37 que 
miden los efectos post-tratamiento, en los niveles de cor-
tisol, considerado por diversas investigaciones el biomar-
cador neuroendocrino del estrés12,14 

La secreción de cortisol a nivel fisiológico se ajusta a un 
ritmo circadiano, es más elevado por la mañana al desper-
tar, desciende en el transcurso del día y antes de la fase de 
sueño presenta su nivel más bajo7,12,13. En situaciones de 
estrés crónico pueden llegar a inhibirse sus ritmos fisioló-
gicos circadianos, liberándose en grandes cantidades7,12,15.

Los resultados fueron dispares, en los estudios de Fornari 
et al.36 y Belmonte Marín E7 se redujo de manera esta-
dísticamente significativa el cortisol en los grupos expe-
rimentales. Sin embargo, para Vreede JE37 los resultados 
no fueron concluyentes para indicar que la intervención 
craneal disminuye los niveles de cortisol. Saggio et al.34 
midieron la inmunoglobulina A segregada, en personas 
con altos niveles de estrés psicológico. Los resultados 
fueron un aumento estadísticamente significativo de los 
niveles de IgA en saliva después de la intervención, lo que 
contribuye a disminuir la incidencia de infecciones respi-
ratorias del tracto superior, según dichos autores. Algunos 
autores32,35,38 encuentran mejoría relevante en otras varia-
bles como la ansiedad, la fatiga, la autopercepción global, 
el descanso y la calidad de vida física. El resto de estudios 
analizados33,38,39 muestran resultados objetivos positivos 
como la disminución de la presión sanguínea, frecuencia 
cardiaca y conductancia cutánea y subjetivos positivos 
indicados por los sujetos como el dolor y la discapaci-
dad funcional. El abordaje terapéutico manual de estrés 
se presenta como una alternativa de tratamiento conser-
vador, con el fin de poder evitar el sobreuso de ansiolíti-

cos o tratamiento médicos crónicos. Demostrar la eficacia 
y la validez del empleo del tratamiento osteopático en 
el estrés crónico se convierte en un camino de investi-
gación de gran interés para clínica osteopática y para el 
propio paciente, introduciendo nuevos aspectos para su 
mejora y prevención.

Limitaciones del estudio

Como factor limitante principal del presente estudio, 
hemos de destacar el bajo número de estudios de cali-
dad encontrados que investiguen en profundidad el 
tema que nos ocupa.

CONCLUSIÓN

El tratamiento osteopático es eficaz para mejorar a corto 
plazo, los niveles de estrés percibido, y reducir el cortisol 
en sujetos con estrés, lo que conlleva a mejorar la calidad 
de vida de los pacientes. Dada la revisión bibliográfica 
existente sobre el tema de estudio, sería necesaria la reali-
zación de ensayos clínicos para determinar la eficacia del 
tratamiento osteopático a largo plazo.
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Introducción: Los trastornos temporomandibulares 
poseen un origen multifactorial y se caracterizan por la 
grave afectación que generan tanto en la propia articula-
ción como en la musculatura masticatoria. La osteopatía 
es utilizada para el tratamiento de pacientes con dicha 
patología. Sin embargo, el efecto curativo de la manipu-
lación difiere entre investigadores, siendo su aplicación 
motivo de controversia.

Objetivos: analizar la eficacia de la manipulación a nivel 
mandibular, comparando los resultados obtenidos en 
diferentes ensayos clínicos.

Material y métodos: Se realizó una búsqueda biblio-
gráfica sistemática en diferentes bases de datos en 
línea (Publisher Medline, Web Of Science, Scopus y 
Physiotherapy Evidence Database), limitándose a tra-
bajos publicados en los últimos 10 años. Los térmi-
nos de búsqueda utilizados fueron “osteopathic medicine”, 
“temporomandibular joint”, “temporomandibular disorders” 
“spinal manipulation”, “musculoskeletal manipulation”, “osteo-
pathic treatment”, “osteopathic manipulation” y “osteopath*”. 

Se incluyeron los ensayos clínicos cuya intervención 
fue basada en técnicas osteopáticas, aplicadas de forma 
individual o conjunta con terapia manual, sobre pacien-
tes diagnosticados de trastornos temporomandibulares 
mayores de 18 años.

Resultados: La muestra final resultante del análisis rea-
lizado fue de 31 trabajos, todos ellos ensayos clínicos, con 
muestras aleatorias de tamaño diferentes. Los métodos 
de tratamiento que han mostrado una mayor eficacia 
han sido aquellos que aplican técnicas multidisciplinares, 
siendo los tratamientos basados en la aplicación de una 
sola técnica (de terapia manual o no) los que han reflejado 
peores resultados.

Conclusiones: Aunque existen estudios en los que se 
manifiestan beneficios a través de la terapia manual 
osteopática, no es suficiente para obtener resultados con 
mayor nivel de evidencia de la eficacia de las manipu-
laciones en el tratamiento de pacientes con trastornos 
temporomandibulares. Son necesarias, por tanto, más 
investigaciones de una calidad metodológica superior.

	› Medicina osteopática
	› Trastorno temporomandibular
	› Manipulación musculoesquelética
	› Manipulación espinal
	› Tratamiento osteopático

PALABRAS CLAVE

Autor de correspondencia:  
cordero.gessa.ana.tic@gmail.com (Ana Cordero Gessa)
ISSN on line: 2173-9242
© 2022 – Eur J Ost Rel Clin Res - All rights reserved
www.europeanjournalosteopathy.com
info@europeanjournalosteopathy.com

Recibido el 25 de mayo de 2021;aceptado el 25 de agosto de 2021.

VOLVER A SUMARIO

mailto:cordero.gessa.ana.tic%40gmail.com?subject=
http://www.europeanjournalosteopathy.com
mailto:info%40europeanjournalosteopathy.com?subject=


77Eur J Ost Rel Clin Res. 2022;17:76-95

INTRODUCCIÓN 

La articulación temporomandibular (ATM) es una 
articulación sinovial compuesta por el cóndilo mandi-
bular, la eminencia mandibular del hueso temporal, un 
disco y una cápsula articular. Hace conexiones muscu-
lares y ligamentosas con la región cervical, formando 
un complejo funcional llamado sistema cráneo-cervi-
co-mandibular. Funciona correctamente cuando existe 
sincronicidad en el movimiento de las articulaciones del 
lado izquierdo y el derecho1.

Es una de las articulaciones más especializadas y diferen-
ciadas del organismo, por la relación que mantiene con 
prácticamente todas las funciones del sistema masticato-
rio y la capacidad para realizar movimientos complejos2,3. 
Dichas funciones dependen de la actividad muscular de 
pterigoideos (medial y lateral), temporales y maseteros 
que promueven los movimientos mandibulares de protu-
sión, retracción, diducción, elevación y descenso1,3.

Es susceptible tanto de trastornos musculoesqueléticos 
como ortopédicos ya que involucra también al sistema 
estomatognático3, incluyéndose en él estructuras esquelé-
ticas (maxilar, mandíbula), tejidos blandos (glándulas 
salivares, componentes vasculares y nerviosos) y músculos 
masticatorios, las cuales deben funcionar en armonía para 
poder tragar, masticar y hablar2. Este sistema incluye tam-
bién al hueso hioides y los músculos que lo conectan con 
el manubrio esternal, mandíbula y escápula, dentro de la 
región cervical anterior1.

Las disfunciones anatomopatológicas de la ATM, se 
definen como trastornos temporomandibulares. Es una 
condición multifactorial que puede comprometer a todo 
el sistema anteriormente descrito4, caracterizadas por 
dolor musculoesquelético o miofascial, sonidos articula-
res y movimiento mandibular restringido5. Se describe 
por disfunciones del sistema masticatorio6, con posibi-
lidad de generar disfunciones a nivel cervical, cabeza y 
hombros1,2,7. Otros síntomas comunes incluyen: dolor de 
muelas, mareos, dolor de oído, problemas de audición3,8, 
maloclusión, ansiedad, estrés y disfunción postural7,9. Esto 
la convierte en una patología de diagnóstico difícil.

Se distinguen 3 tipos de disfunciones: 

•	Síndrome de disfunción del dolor miofascial, con 
afectación principal de los músculos de la masticación, 
provocada por frecuencia por tensiones y disfunciones 
somáticas procedentes de otras partes del cuerpo.

•	Lesión por trastorno interno, relación anormal entre 
disco articular y cóndilo mandibular.

•	Enfermedad articular degenerativa10.

Posiblemente el origen de estas disfunciones sea multifac-
torial, considerando factores neurobiológicos, biomecá-
nicos, neuromusculares y biopsicosociales como posibles 
causas del desorden4. Algunos estudios marcan como 
principal factor causal de dichos trastornos a la cápsula 
articular, así como otros señalan a la musculatura circun-
dante como responsable fundamental3. Upledger declaró 
incluso la relación de disfunciones sacras con esta pato-
logía1. Definitivamente, en la actualidad, su patogenia 
sigue sin estar claramente definida2,8,11, aunque se conoce 
la sucesión de cambios neuromusculares, articulares, pos-
turales y psicológicos3.

Para el adecuado manejo clínico de los trastornos deriva-
dos de la ATM es necesario un conocimiento profundo 
de su anatomía y fisiología. Aunque hasta el momento 
están claros los principios generales respecto a este tema, 
aún a día de hoy, hay controversia sobre su sistema fun-
cional, pues es escasa la información publicada hasta el 
momento, lo que limita consecuentemente las opciones 
de tratamiento1.

Debido a las difíciles condiciones para el manejo de 
dicho trastorno, su abordaje es primordialmente mul-
tidisciplinar1,12,13, predominando los tratamientos deri-
vados del ámbito de la medicina, pues este tipo de 
problemas son detectados habitualmente en consultas 
de odontología11. 

En base a los daños irreparables provocados por la apli-
cación de tratamientos permanentes o semipermanentes 
(ortodoncias y cirugías), se recomiendan las terapias no 
invasivas como método de primera elección8. Del mismo 
modo, aunque generalmente son buenos los resultados 
obtenidos con la ortodoncia, la falta de estabilidad de 
dichos resultados a largo plazo puede ser el argumento 
principal para acompañar estas intervenciones con el tra-
tamiento manipulativo14. Entre las terapias no invasivas, 
se encuentran, entre otras, el tratamiento farmacológico, 
programas de educación cognitiva-conductual7,12, férulas 
oclusales1, fisioterapia, osteopatía, meditación, métodos 
de relajación4 y electroterapia (Transcutaneous Electrical 
Nerve Stimulation y ultrasonidos)8. Se usan comúnmente 
para la reducción del dolor y mejorar el rango de movi-
miento mandibular, con el objetivo de mejorar la calidad 
funcional de la ATM1.
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Otra posible alternativa es la que abordan algunos estu-
dios en el ámbito de la nutrición que proponen dieta rica 
en omega-3, ácidos grasos, vitaminas E y C como ele-
mentos de protección ante alteraciones en la ATM, por 
tratarse de nutrientes con propiedades antiinflamatorias 
antioxidantes1. Por su parte, la Academia Estadounidense 
de trastornos cráneo-mandibulares y la Asociación Dental 
de Minnesota destacan la terapia física (incluyendo tanto 
la terapia manual como ejercicio físico) como alternativa 
eficaz para el alivio del dolor musculoesquelético y restau-
ración, tanto de la función motora oral como de la región 
cervical1,12,14. 

Las peculiaridades referidas de la patología, hacen de ella 
un problema de salud pública y de difícil tratamiento, 
afectando de manera negativa a la calidad de vida de 
aquellas personas que la padecen15,16.

La prevalencia de signos y síntomas derivados de estos 
trastornos en la población general varía según los resul-
tados de diferentes estudios17,18,19. Se estima que entre un 
40% y un 75% de la población sufre al menos un signo 
de la enfermedad. Solo el 5% de los adultos con sinto-
matología de ATM requieren tratamiento y aún menos, 
desarrollan enfermedades crónicas o alteraciones inca-
pacitantes. La prevalencia es de 3-15% en la población 
occidental con una incidencia del 2-4%3. Por otro lado, la 
prevalencia de mujeres (entre 20 y 40 años) respecto a los 
hombres es mayor (1.5 a 2 veces más), con mayor tenden-
cia a aparecer tras la pubertad. Dicha distribución sugiere 
un posible vínculo entre su patogenia y el eje hormonal 
femenino1,3,7,12. Solo un 3,5% de la población afectada 
busca algún tipo de tratamiento6.

En base a dichos datos, es evidente la necesidad de con-
tinuar desarrollando estudios de calidad que amplíen 
información sobre esta patología, con el objetivo de sol-
ventar el desconocimiento que aun en la actualidad existe 
respecto al tema en cuestión, lo cual ayudaría igualmente 
a delimitar con mayor especificidad las técnicas más 
apropiadas para su paliación, eliminando así aplicaciones 
terapéuticas ineficaces20,21,22. La literatura existente es aún 
insuficiente23,24, mostrando mucha variación en los grados 
de éxito7, careciendo a día de hoy de un consenso respecto 
al mecanismo de acción de estas terapias25, lo que sigue 
fomentando la investigación en este ámbito con nuevas 
aportaciones que proporcionen una mejor compresión de 
las respuestas clínicas a este tipo de abordaje y así poder 
establecer nuevas estrategias de tratamiento que ayuden 
al profesional a la toma de decisiones, mejorando la cali-
dad de la atención ofrecida al paciente7,16,26. 

Por todo lo expuesto, el propósito general de este trabajo es 
revisar sistemáticamente las aportaciones en este ámbito de 
estudio, con el fin de proporcionar la evidencia disponible 
respecto a la eficacia e idoneidad del tratamiento osteopá-
tico en sujetos con trastornos de la ATM, resumiendo 
tantos los aspectos cuantitativos como cualitativos de los 
estudios primarios analizados y concluyendo así las vías 
más efectivas en la actualidad para su tratamiento. 

 MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una revisión sistemática, siguiendo la decla-
ración PRISMA27 (Preferred Reporting Items for 
Systematic reviews and Meta-Analyses) y las modifi-
caciones y ampliaciones de QUOROM28,29, al objeto 
de garantizar la consecución de la calidad de la revisión 
efectuada. Se realizaron búsquedas en las siguientes bases 
de datos en línea: Publisher Medline (PUBMED), Web 
Of Science (WOS), Scopus y Physiotherapy Evidence 
Database (PEDro). Las palabras clave aplicadas en dicha 
búsqueda, todos términos MeSH Medical Subjects 
Heading (MeSH) fueron “osteopathic medicine”, “tempo-
romandibular joint”, “temporomandibular disorders” “spinal 
manipulation”, “musculoskeletal manipulation”, “osteopa-
thic treatment”, “osteopathic manipulation” y “osteopath*” 
Estos descriptores fueron combinados con los operado-
res “AND” y “OR”. 

Para completar esta búsqueda, se incluyeron aquellos 
trabajos localizados tras consultar las referencias biblio-
gráficas de los artículos seleccionados previamente, 
cumpliendo todos ellos con los criterios de inclusión 
determinados a continuación.

Criterios de inclusión y exclusión

Se incluyeron en la revisión los ensayos clínicos controla-
dos aleatorizados cuya intervención fue basada en técnicas 
osteopáticas, aplicadas de forma individual o combinándo-
las con otros abordajes derivados igualmente de la terapia 
manual, sobre pacientes diagnosticados de trastornos tem-
poromandibulares mayores de 18 años, y publicados en el 
periodo 2010-2020 en inglés y/o español. Se excluyeron 
aquellos estudios que tratan trastornos de ATM asociados 
a traumatismos o fracturas, ortodoncias, férulas, falta de 
piezas dentales, terapias psicológicas, estudios basados en 
diagnóstico y no en tratamiento, tratamientos quirúrgicos, 
aquellos que no tengan ninguna relación con la ATM, así 
como aquellos que posean otra afección comórbida grave o 
cuya valoración en la escala PEDro fue inferior a 5.
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Se localizaron 289 estudios potencialmente relevantes para 
la revisión sistemática, de los que finalmente se seleccio-
naron 51 para su lectura crítica, de los cuales 31 reunieron 

los requisitos para alcanzar el propósito de la revisión. La 
figura 1 muestra el proceso seguido durante la selección 
de los estudios.

Número de registros identificados  
mediante búsquedas en bases de datos

(n = 254)

Número de registros adicionales identificados 
mediante otras fuentes 

(n = 35)

Número de registros duplicados eliminados
(n = 60)

Número de registros cribados 
(n = 229)

Número de artículos de texto completo 
evaluados para su elegibilidad 

(n = 51)

Número artículos de texto 
completo excluido, con sus razones

(n = 20)
- �Incuficiente calidad 

metodológica: 7
- Nivel de evidencia inferior: 4
- Teóricos/descriptivos: 2
- Otras razones: 7Número de estudios incluidos  

en la síntesis cualitativa 
(n = 31)

Número de registros excluidos 
(n = 178)
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA de la revisión bibliográfica.

Una vez obtenida la muestra, se extrajo de ellos la infor-
mación relativa al diseño del estudio, muestra, calidad del 
estudio (escala PEDro), número de grupos y tratamientos 
aplicados, parámetros evaluados y resultados.

RESULTADOS

La muestra final resultante del análisis realizado, apli-
cando la metodología expuesta en el apartado anterior, 

fue de 31 trabajos, todos ellos ensayos clínicos, con mues-
tras aleatorias de tamaño diferentes, oscilando entre 10 
y 122 pacientes. Aproximadamente el 74% de las inves-
tigaciones son muestras mixtas, pero siempre el sexo 
femenino representa el mayor porcentaje, superando en 
todos los casos el 50% de las muestras. Sólo 8 trabajos de 
los seleccionados incluyen en sus muestras solamente a 
mujeres y ninguno de ellos se centra exclusivamente en 
el sexo masculino. Los resultados de la revisión se reco-
gen en la Tabla 1.
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DISCUSIÓN

Aunque los resultados muestran evidencia de cierta 
mejoría en los pacientes con trastorno de la articulación 
temporomandibular tras aplicarles diferentes sesiones de 
tratamiento osteopático (solo o conjuntamente con otras 
medidas), la eficacia no está del todo clara. Por ello, no 
nos atrevemos a afirmar que la eficacia se haya confir-
mado con los resultados obtenidos en este trabajo de 
revisión realizado.

En relación a la composición de los participantes de 
los diferentes estudios, los resultados de aquellos que 
incluyen grupos mixtos en comparación con aquellos 
que tratan exclusivamente grupos femeninos no mues-
tran diferencias significativas post-tratamiento. En la 
mayoría de los ensayos clínicos destaca la participa-
ción mixta de los participantes incluidos en los mismos, 
siendo minoría aquellos que solo realizan el análisis 
sobre grupos únicamente femeninos como es el caso de 
Bortolazzo et al.17, Calixtre et al.18, Gesslbauer et al.19 y 
Packer et al.29. Destaca la prevalencia de la mujer frente 
a la de hombres con este diagnóstico incluso dentro de 
los grupos mixtos. 

Por otro lado, cabe señalar que gran parte de aquellos 
estudios7,17,30,31 en los que se han obtenido resultados 
favorables a través de la aplicación de técnicas osteopáti-
cas, han tratado pacientes que sufrían dicho problema de 
forma crónica1,14,33,34.

En relación a la intensidad y nivel del dolor, Calixtre et 
al.18 y Von Piekartz et al.33, encontraron mejoría consi-
derable en comparación con el estado inicial de los afec-
tados, obteniendo igualmente efectos beneficiosos en la 
recuperación de la amplitud bucal, así como la funciona-
lidad del sistema estomatognático, independientemente 
de la afectación articular que presentase. Apoyando los 
resultados de dicho estudio, Kalamir et al.7, Shousha et 
al.35, Cuccia et al.1 y Guarda-Nardini et al.22, defienden las 
técnicas manuales osteopáticas como oportunidad para 
alcanzar una reducción importante de la sintomatología 
asociada a esta patología, principalmente a través de las 
técnicas manipulativas sobre cervicales y dorsales, asocia-
das a técnicas de estiramiento muscular. 

En línea con los resultados obtenidos en los estudios 
previamente referenciados, otros trabajos20,23 muestran 
efectos positivos sobre dicha sintomatología, aplicando 
en estos casos terapia combinada36,37, siendo la aplicación 

conjunta de técnicas diversas lo que más éxito clínico 
ofrece, de forma general. 

En contraposición a estos autores, otros estudios desta-
can la inefectividad de este tipo de tratamiento sobre el 
dolor29,30,38,39. Teniendo en cuenta que estos últimos, son 
ensayos en los que se aplica una sola técnica aislada sobre 
el grupo de interés y valorando el trabajo de los autores 
anteriormente nombrados, en los que se obtienen una 
mejoría significativa a través de dichas técnicas si son 
aplicadas de forma conjunta a otros tipos de tratamientos, 
podemos determinar que la aplicación única de la técnica 
no es la mejor opción para combatir la patología abor-
dada en este trabajo de revisión. En este sentido, Nagata 
et al.40 no rechaza la utilidad de las técnicas manuales 
osteopáticas, sino que simplemente referencia la efecti-
vidad limitada de la manipulación equiparada con la rea-
lización continua de ejercicios físicos específicos, a través 
de los cuales según dicho autor, se pueden obtener resul-
tados similares, chocando con la propuesta de Tuncer et 
al.41, cuyo trabajo considera la aplicación única de ejerci-
cios domiciliarios un desacierto total para la obtención de 
buenos resultados a largo plazo. 

Solo un estudio presenta resultados óptimos respecto al 
estado muscular de la articulación temporomandibular y 
una mayor amplitud bucal mediante la aplicación aislada 
de la manipulación cervical, considerando tal abordaje 
una vía interesante para la equilibración de la actividad 
electromiográfica de la musculatura en cuestión17.

Son destacables las observaciones realizadas por Von 
Piekartz et al.42, donde se expone la utilidad del trata-
miento osteopático sobre ATM no sólo para el abordaje 
de dicha estructura sino también para aliviar la sintomato-
logía referida en cabeza, principalmente en aquellos suje-
tos en los que la aplicación repetitiva de terapia cervical 
no ha sido suficiente para generar cambios en su dolencia. 
El Hage et al.43 también hace una propuesta interesante, 
al incidir sobre la actividad muscular cervical y de la mas-
ticación, mediante cambios en la posición mandibular. 

Diversos estudios3,17 muestran la efectividad de la técnica 
osteopática no sólo por una reducción del dolor en perso-
nas con este problema, sino también un incremento signi-
ficativo del rango de apertura bucal. En ellos se defiende 
la posible relación de dicha mejoría con una mayor acti-
vación de los músculos depresores frente a la relajación de 
los músculos elevadores de la mandíbula, provocado por 
la aplicación de la manipulación descrita y considerán-
dola así, una herramienta interesante para el tratamiento 
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del trastorno mandibular. De Felício et al.31 respalda esta 
idea, pues en su estudio también obtiene dicho aumento, 
así como una reducción de la gravedad y frecuencia 
de los síntomas. 

Van Grootel et al.44 remarca mayor efectividad en el trata-
miento si además de combinar diferentes técnicas propias 
de una misma disciplina, se desarrollan conjuntamente 
técnicas procedentes de diversas modalidades como la 
odontología y la fisioterapia, cuya acción conjunta multi-
plica los beneficios en el paciente. 

Finalmente, cabe resaltar, la influencia importante del tra-
tamiento multidisciplinar sobre la calidad de vida, en rela-
ción a los síntomas de depresión y ansiedad, sin encontrar, 
por el contrario, resultados favorables a través de la apli-
cación aislada de cualquier técnica sobre dichas variables, 
coincidiendo nuevamente con los resultados comentados 
previamente sobre el dolor30.

No obstante, esta revisión no está exenta de limitaciones. 
El reducido número de estudios localizados, así como 
la escasez de alternativas terapéuticas incluidas en ellos 
son algunas de ellas. Cabe destacar también la influencia 
de los aspectos psicosociales sobre la gravedad de dicha 
disfunción, lo cual dificulta la adecuada asimilación del 
tratamiento. Por tanto, la evidencia todavía es limitada, 
aunque con unos hallazgos preliminares positivos que 
dependerán de la calidad y cantidad de la investigación 
osteopática para su confirmación.

Por ello, sería interesante destacar la necesidad de futuras 
investigaciones que refieran sus mediciones principales 
a valores objetivables de diferentes parámetros fisiológi-
cos, y no únicamente los descritos por la percepción del 
paciente, así como mayor inclusión de herramientas que 
permitan identificar y relacionar dichas condiciones emo-
cionales con problemas mandibulares. 

Asimismo, no todos los trabajos incluyen en su evaluación 
las mismas variables ni tampoco las mismas escalas o ins-
trumentos de medidas en ellas, por lo que sería necesario 
interpretar las conclusiones con cierta precaución. 

CONCLUSIONES 

Los resultados de la revisión realizada evidencian, aun-
que de manera limitada, que la osteopatía es un medio 
eficaz para tratar el trastorno de la ATM. Se corrobora 
la validez y efectividad del tratamiento manual osteopá-

tico sobre esta patología, mejorando significativamente 
los signos y síntomas asociados a ella y contribuyendo 
a su desaparición en algunos casos. Dentro de esta dis-
ciplina, destacan las técnicas manipulativas como mejor 
opción para alcanzar resultados favorables, incluso por 
encima del tratamiento único odontológico convencional, 
lo cual hace evidente la necesidad del manejo interdisci-
plinario en el diagnóstico y tratamiento de los trastornos 
temporomandibulares.

La etiología multifactorial de dicho trastorno, refuerza la 
idea sobre la obtención de mejores resultados mediante la 
aplicación combinada de diferentes técnicas. La terapia 
combinada presenta mejores resultados que la aplicación 
única de una técnica específica. 

Con esto, se pretende promover el conocimiento de 
opciones terapéuticas efectivas que puedan llevarse a 
cabo, tanto de forma aislada como en combinación con 
otros tratamientos, para satisfacer las necesidades de la 
población afectada, devolviéndole la capacidad afectiva y 
productiva con el objetivo de mejorar sus relaciones inter-
personales y laborales. 
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[ REVISIÓN NARRATIVA]
EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA MANUAL EN 
CERVICALGIAS ASOCIADAS A TRASTORNOS 
TEMPOROMANDIBULARES 
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Introducción: Son cada vez más las personas que pade-
cen algún síntoma o dolor cervical a lo largo de su vida, 
y cada vez aún más frecuente que esto provoque trastor-
nos o disfunciones en la articulación temporomandibular 
(ATM) o viceversa. Estudios no sólo observan aparición 
de síntomas cervicales en la valoración de la musculatura 
cervical, sino que, además, informa de una comorbilidad 
de trastornos temporomandibulares (TTM) y cefaleas 
muy frecuentes, aproximadamente el 70% de la población 
general que sufre de dolor de cabeza también presenta 
síntomas de TTM.

Objetivos: Revisar la efectividad del tratamiento manual 
en las cervicalgias asociadas a TTM.

Material y método: Se ha realizado una búsqueda de 
ensayos clínicos y estudios de intervención en diferen-
tes bases de datos (Google Académico, Science Direct, 
PubMed, PEDro y Cochrane) entre enero y diciembre 
de 2020. La búsqueda se realizó entre enero y diciembre 

de 2020, limitándose a estudios publicados en español o 
inglés, que obtuvieran una puntuación en la escala PEDro 
no inferior a 6.

Resultados: 15 estudios fueron incluidos, con una pun-
tuación mínima de 6 en la escala PEDro. Estos estudios 
demuestran que las técnicas de manipulación cervical, 
además de tratamientos a distancia parecen ser capaces 
de ayudar a normalizar los patrones alterados de reclu-
tamiento de los músculos y la presencia de alteraciones 
musculoesqueléticas y dolor tanto en la región cervical 
como en la ATM.

Conclusión: Existe evidencia científica que avala la efec-
tividad del tratamiento con osteopatía en pacientes con 
cervicalgias y TTM, además de la importancia de un 
buen tratamiento aplicado tanto de manera localizada 
como a distancia, que, desde el punto de vista de la osteo-
patía, encuentra repercusión y mejora en ambas partes 
simultáneamente.
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	› Biomecánica
	› Tratamiento
	› Osteopatía
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INTRODUCCIÓN

La comorbilidad de patología cervical y cráneo-man-
dibular es cada vez más prevalente. Una proporción 
de estos individuos con dolor cervical no experimen-
tan una resolución completa del dolor y la discapaci-
dad1, que puede convertirse en un síndrome de dolor 
crónico más complejo2,3.

La alta incidencia de patologías cervicales es amplia-
mente conocida. Se ha estimado que el 19,5% de la 
sociedad española sufrió algún tipo de dolor cervical 
crónico en los últimos 12 meses, con una afectación 
alrededor del 50% de la población a lo largo de la 
vida4. La prevalencia es mayor en mujeres, con un 
18,2% frente al 11% en hombres. La comorbilidad 
de trastornos temporomandibulares (TTM) y cefa-
leas es muy frecuente, de forma que aproximada-
mente el 70% de la población que sufre de dolor de 
cabeza también presenta síntomas en la articulación 
temporomandibular (ATM)5. Además, el grado de 
discapacidad asociado con el dolor de cabeza se ha 
informado que es mayor en pacientes con disfuncio-
nes temporomandibulares (TMD) en comparación 
con sujetos asintomáticos6. El músculo más afec-
tado fue el esternocleidomastoideo7,8, cuya inerva-
ción por el nervio espinal (XI) y su estrecha relación 
con el segmento C0-C1-C29,10 es un claro ejemplo 
de esta interrelación cervico-craneal. Los TTM son 
un grupo heterogéneo de patologías que afectan la 
ATM, los músculos de la mandíbula o ambos. Los 
estudios epidemiológicos de TMD revelan una pre-
valencia del 82% en la población general y el 48% de 
ellos presenta características clínicas de sensibilidad 
muscular y dificultad para abrir la boca. Los TTM 
se consideran las afecciones de dolor orofacial más 
comunes de origen no dental11. Se ha reportado que 
la prevalencia de dolor de TMD y dolor de cuello fue 
de 8,6% y 46,8%, respectivamente12. La comorbilidad 
entre ellos se explica en parte por genes que influyen 
en ambos rasgos y en parte por los mismos facto-
res ambientales13.

Los TMD no sólo afectan a la ATM, sino que tam-
bién está asociada a los músculos masticatorios, 
vértebras cervicales y región craneofacial14-19. La 
musculatura suboccipital tiene directa relación con 
las vértebras cervicales, especialmente las altas1,20 y 
estas a su vez con la ATM15,16. Así, por un lado, hay 
artículos que señalan la presencia de disfunciones 
cervicales en pacientes con dolor de la ATM15,17,21,22, 

y por otro lado viceversa, que en pacientes con dis-
funciones cervicales pueden tener sintomatología en 
la zona craneal y mandibular14,16,18. La relación del XI 
par craneal con el nervio trigémino (V par craneal), a 
través del fascículo longitudinal medial23,24 y el con-
trol óculo-céfalo-giro, justifica las implicaciones en 
la postura de estos dos pares craneales (V y XI)16, y su 
posterior implicación en disfunciones cérvico-man-
dibulares asociadas. Esta relación es tan íntima que 
cuando no hay dolor en trapecio superior la actividad 
de la musculatura flexora profunda cervical era más 
activa que la del esternocleidomastoideo durante la 
flexión cráneocervical26. Sin embargo, en situación de 
dolor ocurre completamente lo contrario. Esto puede 
implicar una reorganización inmediata de los flexores 
profundos en situación de excitación nociceptiva26,27. 
Por otro lado, la musculatura suboccipital tiene una 
relación directa con la duramadre espinal a través 
de un puente miodural28, 29, por lo que podría estar 
implicada en la patología cervical.

Por tanto, en la cervicalgia mecánica crónica parece 
evidente que esta reorganización se mantiene alte-
rada de manera permanente favoreciendo el círculo 
vicioso del dolor y la alteración del control neuro-
muscular31. Las técnicas de thrust, sobre todo a nivel 
cervical para mejorar síntomas de la ATM32,33, pare-
cen ser capaces de ayudar a normalizar los patrones 
alterados de reclutamiento de los músculos18,34,35 y la 
secuenciación observada en la presencia de alteracio-
nes musculoesqueléticas y dolor3,36-38.

A pesar de haberse realizado numerosos estudios 
acerca de esta patología39,40, aún se investigan cuá-
les son las técnicas más apropiadas para su trata-
miento11,22,41,42, y esto se debe a que se han buscado 
efectos a corto plazo, a utilizar tratamientos com-
binados o la baja calidad en la metodología de 
los estudios30,31.

La mayoría de los estudios realizados se centran en 
tratar con esta técnica otros aspectos como el flujo 
arterial43, las cefaleas tensionales, el ganglio cervical 
superior, las neuralgias de Arnold, el puente miodu-
ral, etc.14-17. Además de a la musculatura isquiotibial44 
cuando, aplicando la técnica de estiramiento de los 
músculos isquiosurales, apareció significación esta-
dística en la apertura de la boca y el umbral de los 
puntos trigger de los trapecios. Incluso se podría rela-
cionar con la articulación de la cadera45. Hay pocas 
referencias a la apertura de la boca, demostrando tan 
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sólo a través de la charnela occpitoatloidea46. Otro 
estudio47 recoge información de las distintas técni-
cas de osteopatía manejadas en el tratamiento de 
pacientes con latigazo cervical48 y expone la efecti-
vidad de las diferentes técnicas empleadas, las cuales 
tienen como objetivo, restablecer la función articular 
y liberar adherencias. Sin embargo, en el aspecto clí-
nico analizado en su estudio, considera importante la 
movilización y manipulación de otras zonas afecta-
das49 como la columna dorsal50-53 y lumbopélvica54,55. 

El objetivo de este estudio es el de realizar una 
revisión de laliteratura acerca de la eficacia del tra-
tamiento osteopático en sujetos con cervicalgia y 
trastornos de la ATM, debido a la relación existente 
entre las mismas.

MATERIAL Y MÉTODO

Se ha realizado una revisión sistemática en las 
bases de datos Google Académico, Science Direct, 
PubMed, PEDro y Cochrane; en un periodo com-
prendido entre enero y diciembre de 2020. Se utili-
zaron descriptores y palabras clave en español y en 
inglés. Los términos utilizados para la búsqueda fue-
ron cervicalgia, ATM, patología, relación, tratamiento, 
osteopatía, neck pain, temporomandibular disorders, 
osteopathic treatment, osteopathic manipulation, spinal 
manipulation, musculoskeletal manipulation, osteopa-
thic medicine, manual therapy, bruxism, y osteopath*. Se 
combinaron en la estrategia de búsqueda con el ope-
rador booleano “AND”. Se incluyeron en la revisión 
ensayos clínicos y estudios de intervención sobre la 
eficacia del tratamiento osteopático en sujetos adul-
tos con cervicalgias y disfunciones temporoman-
dibulares, con un tamaño muestral no inferior a 9, 
que alcanzasen una puntuación mínima de 6 en la 
escala PEDro56. Además, debían haber sido publica-
dos entre los años 2000 y 2020, en idioma español o 
inglés. Se excluyeron del estudio aquellos artículos 
científicos que utilizaran otro medio de tratamiento 
para las cervicalgias asociadas a trastornos temporo-
mandibulares (médico, quirúrgico, inmovilización, 
ejercicios, fisioterapia convencional, psicológico), así 
como estudios en los que se hubiera utilizado el tra-
tamiento osteopático añadido a otro que sea inmovi-
lización, farmacológico o cuestionarios. También se 

excluyeron aquellos artículos que sólo trataran la cer-
vicalgia o la ATM sin incluirlas dentro del plan tera-
péutico conjuntamente. Igualmente, la participación 
de sujetos con antecedentes de cirugía en la columna 
vertebral también fue considerado motivo de exclu-
sión. La figura 1 muestra el proceso de selección de 
los estudios que se incluyeron en la revisión.

Una vez obtenidos los artículos a revisar, se extrajo 
de ellos la información relativa a la muestra partici-
pante, tratamientos aplicados, mediciones realizadas 
y resultados alcanzados. Como se ha indicado ante-
riormente, el análisis de la calidad de los estudios se 
realizó mediante la escala PEDro.

RESULTADOS 

De acuerdo con los criterios de revisión, la búsqueda 
preliminar identificó 3284 artículos potencialmente 
elegibles. Al aplicar los límites de búsqueda y los cri-
terios de selección quedaron 44 estudios en un pri-
mer lugar, para finalmente seleccionar 15 de ellos. El 
número total de pacientes que participaron en esos 
15 estudios fue 705. El resumen de todos los aspectos 
metodológicos de los artículos y características clíni-
cas se encuentran en la Tabla 1. Aquí se detallan los 
diferentes resultados encontrados tras las búsquedas 
realizadas en varias bases de datos:

Los estudios revisados consideraron desde un pri-
mer punto de vista cómo el tratamiento sobre la 
columna cervical disminuye los síntomas a nivel 
de la ATM. Algunos de los estudios se enfocaron 
en el tratamiento sobre la articulación Occipucio-
Atlas-Axis (OAA), otros sobre musculatura poste-
rior y otros sobre la región cervical anterior. Desde 
otro punto de vista, consideraron exitoso el trata-
miento osteopático de manera global y a distancia 
en diferentes zonas, como el trabajo sobre la ATM 
y su musculatura más implicada (maseteros y tem-
porales). Otros estudios mostraron el beneficio de 
añadir a ejercicios terapéuticos, tratamiento aplicado 
en distintos segmentos con mejores resultados que si 
se realizaran solamente los ejercicios sin otra inter-
vención manual. Sólo alguno de ellos no encontró 
cambios ni mejoras al aplicar el tratamiento sobre las 
partes implicadas. 
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Registros encontrados a través de búsquedas 
de bases de datos

(n = 3.284)

Registros adicionales identificados 
a través de otras fuentes 

(n = 0)

Registros duplicados después de retirados
(n = 3.179)

Registros seleccionados
(n = 110)

Artículos evaluados y excluidos  
por distinta metodología 
(revisiones sistemáticas, 

estudio piloto, etc.)
(n = 29)

Artículos evaluados y elegidos
(n = 44)

Estudios incluidos por análisis cualitativo
(n = 15)

Registros excluidos por no  
abordar el tratamiento desde  

el punto de vista de la osteopatía
(n = 66)
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Figura 1. Protocolo de revisión. Diagrama de flujo PRISMA.
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DISCUSIÓN

El estudio pretende determinar si existe evidencia cientí-
fica que avale la efectividad de la terapia manual osteopá-
tica en pacientes con cervicalgias asociadas a TTM 
llevando a cabo una síntesis de la evidencia disponible. 
Mansilla-Ferragut et al. en sus estudios46,57, demostraron 
tener efecto inmediato positivo sobre las alteraciones de 
la ATM en pacientes con cervicalgias58,59. También se 
debe considerar incluir un abordaje integral en este tipo 
de patologías, como estudios como La-Touche et al.60, 
y Mejías-López et al.61, lo que sugiere que se logran 
justificar a través de tratamientos tanto a nivel local62-64 
como a distancia. La terapia osteopática global mejora 
considerablemente en los puntos de dolor a la presión 
de maseteros y temporales, movilidad cervical y aper-
tura de la boca65,66, además de los beneficios67-70 cuando 
se añadide a otras técnicas de tratamiento71. Numerosos 
estudios evidencian la relación de los trastornos tempo-
romandibulares y cervicales, y su tratamiento desde el 
punto de vista de la osteopatía72-74. Se ha demostrado72 a 
través de una serie de técnicas suaves como la liberación 
miofascial, tensión membranosa equilibrada, energía 
muscular, técnicas articulatorias, técnica manipulativas14 
y cráneo-sacro, tanto a nivel cervical como ATM, nece-
sitando este grupo menor uso de fármacos que el grupo 
convencional. También se han relacionado los cambios 
de la postura cervical con los de la posición mandibular73. 
Por ello, esta ubicación de la mandíbula estará también 
influenciada por el movimiento a nivel cráneo-vertebral 
con o sin afectación de la columna cervical media e infe-
rior. Salom et al.74, no solo demuestran la eficacia del 
tratamiento osteopático de la musculatura occipital, sino 
que encuentra igual de beneficioso incluir el tratamiento 
de la musculatura anterior del cuello para mejorar las 
disfunciones temporomandibulares, siendo tan efectiva 
como la terapia farmacológica. La musculatura suboc-
cipital tiene directa relación con las vértebras cervicales, 
concretamente C0-C1-C267 y esta a su vez con la arti-
culación temporomandibular73,75. Incluso hay estudios 
que relacionan la articulación temporomandibular con la 
musculatura isquiotibial, obteniendo excelentes resulta-
dos en los pacientes a través de su tratamiento44,76. Así se 
demuestra su eficacia, incluso poder ser añadida a ejer-
cicios terapeúticos77 y utilizada en aquellos pacientes en 
los que la técnica de thrust esté contraindicada66,75,78,79, 
obteniendo excelentes resultados80,81.

Es así que es imposible tratar las cervicalgias sólo en 
la columna cervical, dejando de lado tantas estructuras 
anatómicas importantes, como la ATM, y que sin duda 

alguna juegan un papel relevante en el mecanismo de 
acción cráneo-vertebral82. 

Sin embargo, el efecto de la terapia manual osteopá-
tica en pacientes con TMD es en gran parte desco-
nocido, y su uso en tales pacientes es controvertido. 
Sin embargo, la evidencia empírica sugiere que la 
osteopatía podría demostrar ser eficaz para aliviar 
los síntomas, aunque algunos de ellos no obtienen 
resultados significativos después del tratamiento 
osteopático15,76,83.

Ninguno de los estudios incluidos en la revisión reporta 
efectos adversos asociados a la intervención. 

CONCLUSIÓN

Tras la revisión bibliográfica realizada se ha observado 
que existe evidencia científica que avala la efectividad 
del tratamiento osteopático en pacientes con cervicalgias 
y TTM, en aspectos como el dolor y la funcionalidad. 
Igualmente, se ha observado la utilidad del tratamiento 
no sólo local sino también a distancia. En cualquier caso, 
se prrecisan más ensayos clínicos sobre la eficacia de la 
osteopatía en este tipo de patologías asociadas, puesto 
que son muy frecuentes en consulta.
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Se respetan las normas éticas internacionales recogidas 
en la Declaración de Helsinki.
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