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2. RESUMEN

OBJETIVOS: Valorar de forma comparativa los resultados inated obtenidos en
cuanto a la amplitud articular de la apertura gattde la boca y el umbral del dolor
a la presion en el pterion (UDP) entre la aplicac® no de la técnica de
manipulacion con impulso (thrust) occipito-atlo-mlea segun Fryette (TOAA)

respecto al grupo control (TC).

HIPOTESIS: La aplicacién de la técnica de manipulacién glabea la charnela

occipito-atlo-axoidea segun Fryette (TOAA), en patés con cervicalgia mecanica
y limitacidon de la apertura de la boca, producelaminmediatos en aumento de la
amplitud de la apertura vertical activa de la bpckel umbral del dolor a la presion

(UDP) en el pterion.

MATERIAL Y METODOS : Estudio experimental controlado aleatorizado,psém
ciego, con grupo control. Se han realizado medesopre/post-intervencion de la
apertura de la boca y del umbral del dolor a Isipreen el pterion. Han participado
52 pacientes, 26 en el grupo intervencion y 26l gmupo control. Utilizamos calibre

y dinamdémetro digital para la toma de mediciones.

Pilar Mansilla Ferragud, CO 7
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RESULTADOS: EI grupo intervencion obtuvo una apertura de lacab
significativamente mayor (p<0,001), con respedtgrapo control, asi como un
aumento en el umbral del dolor a la presion muyxipté a la significacion

(p=0,055) respecto al grupo control, el cual dismisignificativamente el UDP.

CONCLUSIONES: La técnica de manipulacion global OAA segun Eeye
aumenta inmediatamente la amplitud de la apertarical activa de la boca y se

aproxima al aumento significativo del UDP en erjn.

Palabras clave:dolor cervical, limitacion de la apertura de la®oumbral de dolor
a la presion, manipulacion vertebral cervical, whsion temporomandibular,

desorden craneomandibular, nacleo trigeminocervical

Pilar Mansilla Ferragud, CO 8
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3. ABSTRACT

OBJECTIVES: To evaluate by comparison the results obtainetange of motion
of oral opening and pressure pain threshold ofigrtgpoint between application or
no of upper cervical spine manipulation by OAA ofé&tte global technic (OAAT)

versus control group (CT)

HYPOTHESIS: the upper cervical spine manipulation by OAA of/dite global
technic (OAAT),in patients with mechanical neck pain and limiteduth opening,
causes inmediate changes on range of motion ofdem@andibular joint (TMJ) and

pressure pain threshold (PPT) of pterion.

MATERIAL AND METHODS: Randomized controlled experimental trial, simple
blind. Pre/post measurements about maximum mou#ning and pressure pain
threshold of pterion have taken. 52 patients haaigipated, 26 in intervention
group (OAAT) and 26 in control group (CT). We usedigital caliper and a digital

force gauge to take measurements.

RESULTS: OAAT group obtained a significantly higher TMJ open increase
(p<0,001) versus control group , and an improvenodr®PT nearly signification

(p=0,055), versus a significantly decrease of PPdontro group.

Pilar Mansilla Ferragud, CO 9
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CONCLUSIONS: The upper cervical spine manipulation by OAA thecof
Fryette causes an immediate increase of range tbmof active oral opening and

an increase nearly signification of PPT of pterion.

Key words: neck pain, oral opening limitatiompain pressure threshold, cervical
spine manipulation, temporomandibular joint dystiorg craniomandibular

disorder, trigeminocervical nucleous.
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4. INTRODUCCION

Las disfunciones temporomandibulares (DTM), tambgkefinidas como
desdrdenes craneomandibulares, consisten en ua deupatologias que afectan a la
musculatura masticatoria, a la articulacion temp@adibular y a las estructuras
relacionadas®. Habitualmente se manifiesta con uno o mas dsidpsentes signos o
sintomas: dolor, sonidos articulares, limitacionadmovilidad, sensibilidad dolorosa
muscular y sensibilidad dolorosa articdfary frecuentemente se asocian con otros
sintomas de las regiones craneal y cervical, camefalea, otalgia y disfunciones
del raquis cervicaf

La cervicalgia, considerada como dolor en la regiérvical por la mayoria
de autores, vy las alteraciones craneomandibulaogs entidades patoldgicas
altamente frecuentes en la poblacf6h La cervicalgia presenta una prevalencia
puntual del 13%' y hasta un 70% en la prevalencia a lo largo deda™ de una
persona, mientras que la disfuncion témporomanail{iiTM) afecta a mas del 25%
de la poblacién generalhasta al 50-70% de la poblacién presenta algim die
DTM, sea disfuncidon miofascial, desarreglo inteandegeneracion articular, siendo
las mujeres las més afectadas (4:1,'8'#)*especialmente entre 20-30 affd§'’a
40 afio¥® Existen numerosos articulos que determinan lai@parsimultanea del
dolor tanto en la regi6n cervical como en la regitaneofacidf > Diversos autores
han afirmado que las disfunciones en el raquisicanestan asociadas con la
sintomatologia en la ATM, especialmente en pacgeqgte cursan con dolor y fatiga

en la musculatura masticatéfia> En esta linea, Friedman y WeisHérg

Pilar Mansilla Ferragud, CO 11
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establecieron que en un tercio de los 327 paciamedTM que estudiaron estaba
implicada la columna cervical. Clafkdeterminé en un estudio comparativo caso-
control, que el 22,5% de los pacientes con DTM gmeha compromiso
craneocervical. Otros estudios confirman que losigpées con DTM pueden
28

presentar dolor y disfuncion en la regién cervitat?® A su vez, los pacientes con

disfunciones de la columna cervical pueden preselaior y disfuncidén en la region

2939 siendo mayor la prevalencia de DTM en pacientes

mandibular y facid
disfunciones en el raquis cervital especialmente del raquis cervical alto
(occipucio-atlasy, cuya disfuncién condiciona o provoca la posia@sfuncional de

la ATM®,

Esta asociacion clinica entre la patologia delisagervical y de la ATM
puede explicarse desde la integracion tanto fuatiommo patologica existente entre
ellas, justificada por la presencia del nicleoémino-cervicat’, donde convergen
los estimulos propioceptivos y nociceptivos de lasas posteriores de los 3
primeros nervios cervicales con ramas del nenigéming>® permitiendo una
coordinacién neuromuscular precisa.

Aunque otros autores han concluido que no hayeecids para afirmar que
los pacientes con disfuncion cervical presentanmagor prevalencia de signos y
sintomas en la ATM que la poblacién adulta sinutisfon cervicdt®, la mayoria
de estudios defienden la presencia conjunta delogédd cervical con alteraciones
craneomandibulares. Asimismo, se propone la nemgésie una evaluacion y
exploracion del raquis cervical en pacientes coteradiones de la esfera

0,40

estomatognatica®*® ya que en muchas ocasiones la disfuncién cénésa

asintomaticd™.
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Respecto al tratamiento del desorden craneomaiadjleé han estudiado la
efectividad del tratamiento postural y la terapenoel, combinado con un programa
de ejercicio¥*; analizando su efecto sobre la amplitud articdda ATM vy el
dolor. Concretamente, para evaluar los cambida eamplitud articular de la ATM,

otras investigacionés*’ 8

se centran en la aplicacion de técnicas sobre la
musculatura masticatoria.

Aunque diversos autores resaltan la importancidrdeimiento de la region
cervical en pacientes con alteraciones craneomaladés**® no hemos encontrado
ningun estudio que evalte de forma inmediata ett@fde la aplicacion una técnica
concreta del raquis cervical sobre la amplitudad@TM.

Atendiendo a los efectos neurofisiologicos de laimaacion vertebral, con
la consecuente disminucion del dolor, disminuci@nla hiperactividad gamma y
relajacién musculd?>? y aumento de la movilidad segment3rta proponemos el
estudio de la manipulacion de la charnela occigito-axoidea con el objetivo de
evaluar su accion, no solo permitiendo una mayowilidad craneocervical
necesaria para la apertura de la boca, sino tanshiéfecto en el sistema trigeminal,
tanto a nivel motor como sensitivo.

Nuestro estudio va dirigido a pacientes con celyi@anecanica subaguda o
cronica y que presenten limitacion de la apertuea ld boca, asociada a
sintomatologia o0 no. Nuestros objetivos son evatieforma fiable los cambios
producidos por la manipulacion vertebral de la b occipito-atlo-axoidea
mediante la TOAA segun Fryette en la apertura aatie la boca y el umbral del
dolor a la presion del pterion, utilizando paraoelin calibre digital y un

dinamémetro de presién para la algométria
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5. MARCO TEORICO

5.1- RECUERDO ANATOMICO, BIOMECANICO Y
PATOLOGICO

5.1.1- ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

5.1.1.1- ARTROLOGIA

Las ATM son unas articulaciones bilaterales de res complejas del
organism8*>>*® Representan la articulacién entre el maxilarriofey el hueso
temporal*>’, por lo también se le denomina complejo craneoibatal’® Cada
articulacion incluye, por la parte temporal, la idad glenoidea, y por la parte
mandibular, el c6ndif§. Entre estas dos superficies se interpone un ceni
conjunto estd comprendido dentro de una capsuleulart y reforzado por un
sistema ligamentosd

La ATM es una articulacion sinovial tipo bisagraergp modificada,
permitiendo los movimientos de rotacion en un @lgnal mismo tiempo, los de
deslizamiento, por lo que se le considera unawgati@n ginglimoartrodiaf->"-°8

Las superficies articulares estan cubiertas por tejido conjuntivo denso,
fibroso y avascular, , permitiendo su remodeladoespuesta al estrés, a diferencia
de la mayorfa de articulaciones sinoviales tapizgaa cartilago hialir.

La fosa mandibular del hueso temporal o cavidad articlar es parte de la
porcion escamosa del hueso temporal. Recubiertaadéago fibroso, es dificil
distinguirla del hueso. La fisura petrotimpanicanie® de salida de la cuerda del
timpano, divide a la cavidad glenoidea en una pamerior o articular,

continuandose con la vertiente posterior de la entia del temporal, y en una parte

Pilar Mansilla Ferragud, CO 14
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posterior no articular, que se confunde con laepartterior del conducto auditivo
externd®. La eminencia del temporal o tubérculo articular convexa de anterior a
posterior y ligeramente concava de medial a lgt@sth recubierto igualmente de
cartilago fibroso y junto a la parte anterior defdaa mandibular constituyen la
superficie articular del temporal, en forma de S

Los condilos mandibulares son dos eminencias oblongas, alargadas de
lateral a medial y ligeramente de anterior a pasteEstan inclinadas medialmente y
sobresalen de la cara medial de la rama de la mmaladiCada condilo presenta una
vertiente anterior, convexa, Yy otra posterior, appla y desciende casi
verticalmente, continudndose con el borde posteiéota rama mandibufar® La
superficie articular del condilo mandibular commlera vertiente anterior, la cresta
superior y la primera parte de la vertiente post&irevestida también por una fina
capa de fibrocartilago. La cabeza articular de dmdibula es de menor tamafio que
la cavidad articular, asegurandose una mayor idadf.

Las superficies articulares son ambas convexassgrmpueden adaptar, por lo
que entre ellas se establece diaco articular fibrocartilaginoso para evitar la
articulacion directa, separando la ATM en dos msegluno superior o articulacion
témporomeniscal, un nivel inferior o articulaciénemiscocondildf>*°°6:29:60.61
Tiene forma bicOncava y puede presentar variaciombgiduales adaptandose a los
componentes que lo rod8af*® Esta intimamente unido a los polos medial y
lateral del céndilo a través de los ligamentos smtondilares®* "% Es maés
grueso en su parte posterior continuandose comadairia capa de tejido conjuntivo
grueso vascularizado, los frenos posteriores, quixantre ellos tejido conjuntivo

laxo irrigado e inervado que actia como cojin méstetroarticular. Mas fino en su

Pilar Mansilla Ferragud, CO 15
Tesis para la obtencién del Diploma en Osteopatia



Efecto de la manipulacién de la charnela occipito-axoidea en la apertura de la boca

parte anterior, se inserta en la capsula articulae confunde fibras del fasciculo

superior del pterigoideo exterfidfigura 1).

Tuba auditiva Disco articular

Cabeza de la mandibula

Sl ) U \ ”9)
\ > <
\ N ./ A
R ¥ 0.4
\ 'k / % I
3 y bR
@ 1.4( y ; N
AP / !
Glandula parctida
Vasos temporales superf
A. maxilar
M. pterigoideo lat
Corte frontal de la articulacién temporomandioular. Se observa el disco ar-
ficular.

Figura 1. Corte frontal de la ATM. Se observa el disco y las superficies
articulares.

(De Velayos y Santana. Anatomia de la cabeza corfoqee
odontoestomatol6gica

Fig.5-4. Corte frontal de la articulaciéon temporondibular. Ed. Panamericana,
1998. Pag. 118.)

La ATM est4 rodeada de una capsula articular delgaldxa, que se inserta
superiormente en todo el contorno da la superfi@enporal articular, e
inferiormente, rodeando el cuello de la mandul&e compone de dos tipos de
fibras, fibras largas superficiales, que se exgandirectamente desde el temporal a
la mandibula, y fibras cortas desde el tempordhhelanenisco y desde la mandibula

hasta el menisco, formando los frenos menistales
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La capsula esta reforzada por lglamento lateral externo (figura 2),
considerado como un espesamiento de la misma inipae individualizar, siendo

el mas potente de los ligamentos de la ATM

Art. temporomandibular

Cdpsula
articular

Lig. lateral

Lig. estilomandibular

y
8oy

P

C. Art. temporomandibular iz. con el aparato ligamentario

Figura 2. Capsula articular con el aparato ligametario.
Se observa la capsula articular reforzada pogahlento lateral y
el ligamento accesorio estilo mandibular.

(De Schunke y cols. Prometheus. Texto y atlas d®ara. Tomo
3. Cabeza y neuroanatorfifaFig. C Artic temporomandibular con
el aparato ligamentario. Ed. Panamericana. 2007gB2 )

También encontramos un ligamento medial, mas delganenos resistente,
y los ligamentos accesoriosstilomandibular, esfenomandibular y el rafe

pterigomandibular>>®°® que relacionan temporal y esfenoides al anguldade

mandibulgfigura 3).
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Apof. pterigoide

famina lateral

lig plerigo-
e4DI1050

Fecotadura
de la mandibula

Lig. esfeno
mandibular

Lig. estilomandibular

Apof. pterigoide

lamima medial

D Arl. temporomandibular derecha con el aparato ligamenlario

Figura 3. Ligamentos accesorios de la ATMSe observan
el lig. Pterigoespinoso, esfenomandibular y estindibular en
una vision medial.

(De Schunke y cols. Prometheus. Texto y atlas dtoaria.
Tomo 3. Cabeza y neuroanatofflia Figura D Artic
temporomandibular con el aparato ligamentario. Ed.
Panamericana. 2007. Pag.33)

Las superficies articulares de la mandibula yesiporal, asi como las del
disco, no estan vascularizadas ni inervadas. Emicama capsula articular y el tejido
bilaminar posterior presentan gran sensibilidacdbmsa y son muy susceptibles a
sufrir procesos inflamatorios debido a la abundard® vasos sanguineos y de
inervacion (sobre todo nociceptored)a sujecién anterior del disco posee también
vasos sanguineos y nervios, pero en menor medalaqosteridt Estainervacion
sensitiva de la cépsula articular corresponde a las rammsulares de tres
divisiones del nervio mandibular (V3): nervio autmtemporal, temporal profundo y
maseterin®®® Los ramos articulares del nervio auriculotempgrahetran desde
fuera en la parte posterior de la capsula articurnervio masetérico y temporal

profundo penetran en la capsula articular por deléigura 4). En ocasiones el
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nervio facial presenta un ramo desde fuera haciarfiwulaciérf con funcién
sensitiva.

Podemos encontrar cuatro tipos diferentes de moeeseptores en las
diferentes proximidades de la articulaci8h® .Las terminaciones de Ruffini
informan sobre la posicibn momentanea de la asatidih y su cinematica; los
corpusculos de Pacini, son los receptores dinamécoda capsula articular; los
organos tendinosos de Golgi, repartidos en el redulateral de la capsula, provocan
una relajacion refleja de los musculos de la masiim como respuesta al
estiramiento; las terminaciones nerviosas librenei un papel nociceptor y

mecanorreceptot en los movimientos subitos e intensos de la ATM.

N. auriculotemporal > N.mandibular

7
s~ N.temporal

; profundo
)/ —~~ N
- . maseterino
.
-

G Inervacion sensitiva de la capsula articular de la mandibula

Figura 4. Inervacion sensitiva de la capsula artidar.
Procede de los ramos del N. mandibular.
(De Schunke y cols. Prometheus. Texto y atlas d®aria. Tomo 3.

Cabeza y neuroanatonifaFig G Inervacion sensitiva de la capsula
articular de la mandibula. Ed. Panamericana. 20B@g. 33)
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El componente vegetativo esta compuesto por aligadtico, el cual recibe
fibras parasimpaticos a través del nervio petrosnan(IX-glosofaringeo), conectan
en el ganglio 6tico y se dirigen desde medial hd@izapsula articular para la
formacién de liquido sinovial La inervacién simpatica procede del plexo caemtid
descrita en un apartado posterior por su importeetéeion con el ganglio cervical

superior.

5.1.1.2- MIOLOGIA

Los principales musculos de las masticacion sorewlporal, masetero,
pterigoideo externo y pterigoideo interfio”®%7%8% todos inervados por
ramificaciones del nervio mandibular (V3).

El temporal (figura 5) es considerado el musculo protagonista del conjunto
funcional de la ATM" y se encuentra cominmente afectado en pacientedTd,
oscilando entre uno y casi dos ter€lddy en presencia de puntos gatillo activos o
latentes puede contribuir a la cefalea tensiorfglea cervicogéniéa’ . Por sus
inserciones Oseas, une varios huesos del cranetetgba temporal, frontal,
esfenoides y la mandibdf£>®® considerandolo el muasculo de mayor influencia
sobre el crandd Aunque su funcién principal es la elevacién denndibula, sus
tres haces son capaces de actuar de forma independi sus fibras varian su
disposiciéri®, el fasciculo anterior, con las fibras verticalesaliza el movimiento
de protusion, el fasciculo medio, con las fibraicahs, presiona la mandibula hacia

arriba, para un cierre forzoso de la boca, y etitado posterior, con las fibras

practicamente horizontales, realiza la retracéfttl . Ademas, es el musculo de la
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masticacién que mayor densidad de husos neuronamssupresentd y mayor
capacidad discriminativa presefita

El masetero (figura 5), primer® o segund8 " masculo mas cominmente
afectado en DTM, es el musculo con mayores pradadiés de causar una
restriccion severa de la apertura manditildbe forma cuadrilatera, su insercion
superior recorre el arco cigomatico del tempork gpdfisis cigomatica del maxilar
superior, e inferiormente, en la superficie extedeala rama y del angulo de la
mandibula. Las fibras superficiales elevan la rmard, mientras que las fibras
profundas, con desigual orientacién en la distidftuade sus fibras, ayudan a la
retrusion>*°". Su alta proporcién de fibras de contraccién fntadica que el
musculo esta adaptado principalmente para las €angatenidas, con tan solo unas
pocas fibras para los ajustes rapidos y brevesnddgela mayor proporcion de fibras
intrafusales para el huso neuromuscular del mab&tée confiere una gran

capacidad propioceptiva en el control fino delreiete la mandibula.

FIGURA 5. Musculos temporal y masetero

(De Schunke y cols. Prometheus. Texto y atlas detoaria. Tomo Illl. Cabeza y
neuroanatomid. Fig D Mlsculos temporal y masetero. Ed. Pananaaic 2007. Pag.49 )
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El pterigoideo interno (figura 6), también cuadrilatero, se sitia en la
profundidad de la rama de la mandibula, entre taina externa de la apdfisis
pterigoides y el angulo de la mandibula, formandmtg al masetero un
cabestrilld*®*®! del que pende la mandibula, siendo béasico suileduilpara el
funcionamiento de la ATM. Su contraccion unilateralisa una desviacion lateral de
la mandibula en el sentido opuesto, y su contraduilateral asiste a la elevacion de
la mandibula y puede contribuir a la protusféii*

El pterigoideo externd*®’ (figura 6), de forma triangular, discurre entre los
dos vientres del pterigoideo interno. Su recorre$o practicamente horizontal y
consta de un haz superior y otro inferior, anaté@mjicfuncionalmente separados.
Anteriormente, la division superior se inserta anctesta infratemporal y en la
superficie inferolateral del ala mayor del esfemsidy la division inferior en la
superficie lateral de la lamina de la apofisis igt@des. Posteriormente, la division
superior manda algunas fibras a la capsula y abtlis para insertarse junto a la
division inferior en la fosita pterigoidea del doetle la mandibula. Es el principal
musculo de la apertura de la bScaambién realiza protusién y la contraccién
unilateral causa una desviacion contralateral jahtpterigoideo interno. Su escasa
densidad de husos neuromusculares por drambigual que el musculo digastrico,
una décima parte 0 menos que los otros musculaglésigos y de la masticacion,
indica que en la depresion mandibular se necegtanprecision en el control de la

posicion y el movimientt:
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M. temporal M. pterigoideo
lateral,

porcion superior
M. pterigoideo
lateral

Disco
articular

M. pterigoideo
lateral,
porcién inferior

M. pterigoideo
medial

M. pterigoideo
medial

M. masetero Lamina lateral

o de la Apéf. pterigoides
> / .

Musculos pterigoideos lateral y medial

FIGURA 6. Musculos Pterigodeo externo e interno.

(De Schunke y cols. Prometheus. Texto y atlas d®aria. Tomo 3. Cabeza y neuroanatdfhia
Fig A Musculos pterigoideo lateral y medial. Ed.nR@anericana. 2007. Pag.50 )

Aunque los principales movimientos de la ATM carra cargo de estos
musculos, es necesario recordar la musculatursistema hioideo, la cual establece
las relaciones entre la mandibula, el hueso hiojdascintura escapular, uniendo la
ATM al resto del cuerpo a través de las cadenasutares’ y miofasciale$®

El digastrico es el musculo suprahiodeo méas import&nt&u vientre
posterior se inicia en la escotadura mastoidea @@dfisis mastoides del temporal,
cubierto por las inserciones de los musculo longisde la cabeza, esplenio de la
cabeza y ECNM-®®# E| borde anterior nace en el borde inferior denkndibula,
cerca de su sinfisis. Ambos extremos se unen pdiongde un tendén comudn que se
inserta indirectamente a través de una correddnast al hueso hioides. Su
inervacion deriva de la rama alveolar del V3 pdnaentre anterior y del Vll-facial
para el vientre posterior. Su funcion, junto lomde musculos suprahioideos es abrir
la boca, siempre que los musculos infrahioideaactigen para fijar el hioidé$ El

digastrico parece ser menos importante que elgoidgo lateral para la apertura
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inicial de la boca, pero resulta esencial parelaesion maxima de la mandibula en

la apertura forzada

Processo
estiloide

M. milo-hidideo

M. digastrico
“ventre anterior
ventre posterior

Corrio do osso
hidide y
Fixacao do_ 4

cabeca clavicular ~

Dsso hidids n‘nusculyr.) estilo- 7(\" S
R hidideo no ™
M- tlreo—h\O@eo processo estiloide ¢
Cartilagem tiredidea do cranio {
M. esternocleidomastdideo —_ M. esterno-hidideo
cabeca esternal —— i, M. omo-hidideo
4

i M. digéstrico
ventre posterior’
ventre anterior:

Osso hidide i ‘ ™

Figura 7. Musculatura del sistema hioideoMusculos supra e infrahioideos.
(De Klay y Malone.Massoterapia clinféaFig 3-34, anatomia del hueso hioides y de los migsc
hioideos. Ed. Manole, 2003)

86184501 elmilohioideo, considerados

Los demas musculos suprahioid@d
derecho e izquierdo, como un diafragma movil esudlo de la boca e inervado
igualmente por el V3 unido en su partaferior al digastrico y en su parseiperior
al genihioideo,inervado por el XlI-Hipogloso y CEl estilohioideq discurre desde
la apofisis estiloides del temporal al asta membhebides, inervado por VlI-Facial.
Los musculogiioglosoy condroglosq no estan incluidos en este grupo, pero tienen
su insercion inferior directamente en el hioidesstgda mayor y menor

respectivamente) y se relacionan con las zonasalese de la lengua, ambos

inervados por XllI-Hipogloso.
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Los masculos infrahioideds™®-%;

cuya insercién superior se encuentra en

el hueso hioides, son esternohioideq esternotiroideq, tirohioideo y omohioideq

cuya inervacion depende de la anato

C1,C2,C3 y C4 con el asa del hipogloso.

mosis endrealdas anteriores de nervios

N. lingual

M. geniohioideo

R. geniohioidea
QyQ)

Asa cervical
profunda,
Raiz superior
Asa cervical
profunda,
Raiz inferior

N. hipogloso (XII)

N
Inervacion de la musculatura del suelo de la boca

FIGURA 8. Musculatura hioidea e inervacion Obsérvese la
anastomosis entre las primeras ramas cervicalelchipogloso (XII)
para inervar a la musculatura hioidea. El nerviguial, procedente del
V3, inerva el vientre anterior del digastrico ymalisculo genihioideo.

(De Schunke y cols. Prometheus. Texto y atlas déoaria. Tomo 3.
Cabeza y neuroanatonifa Fig B-c Inervacién de la musculatura del
suelo de la boca. Ed. Panamericana. 2007. Pag JL09.
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5.1.1.3- FISIOLOGIA ARTICULAR DE LA ATM

Los movimientos basicos de la ATM son los de asz@lescenso, o0 apertura
y cierre, y resultan de la combinacion de dos tigslesplazamiento: de rotacion o
bisagra de los coéndilos en la articulacibon menigonddar, y de translacion
anteroposterior de los condilos mandibulares aemtleulacién temporomeniscal

En la situacion de partida con la boca cerradaalzeza de la mandibula
descansa en la fosa mandibular del hueso tempgaosic{én céntrica). Durante los
primeros 15 grados de la abertura de la boca, 802@um, iniciada por el masculo
pterigoideo externo, el céndilo realiza una rotadidovimiento de bisagra) sobre un
eje transverso permaneciendo en la fosa mandilitsée. movimiento se realiza en la
articulacion meniscocondilar, y posteriormente apaorir mas la boca, se realiza un
movimiento de translacién anterior de la unidad isetondilar hasta la eminencia
articular del temporal, a veces incluso rebasantthé’ (figura 9). Se contraen los
haces anteriores del digastrico, tomando como pamtEpoyo el hiodes, estabilizado
por los musculos infrahiodeYs

La amplitud del movimiento en condiciones normatada de 40 a 55 min
aungue generalmente se acepta que la amplitud hamfrdma de apertura
interincisal es de aproximadamente 36-44fnSe considera que la limitacién
menor de 40 mm es debida al musculo temporal, maergue si es mas severa
(menos de 30 mm) el principal musculo implicad@lemaseterd. Una restriccion
mas fuerte de la apertura de la boca (menor 21 puajle indicar anquilosis o

espasmo muscular agddo

Pilar Mansilla Ferragud, CO 26
Tesis para la obtencién del Diploma en Osteopatia



Efecto de la manipulacién de la charnela occipito-axoidea en la apertura de la boca

M. pterigoideo lateral,
porci6n superior

Tubérculo
articular

Movimientos de la Art. Temporomandibular

Fosa mandibular
Disco articular

Cabeza de la mandibula

M. pterigoideo lateral,

porcio

Eje de rotacion

M. pterigoideo lateral,
porcin superior

Fosa mandibular
Disco articular
Capsula articular

M. pterigoideo lateral,
porci6n inferior

i
i) Boca abieta en mas de 15°

Figura 9. Biomecanica de la aperturaEl pterigoideo externo es el principal
motor de la apertura de la boca. En el primer temhp la apertura se realiza un
movimiento de rotacion (hasta 15°), en el seguigdopio, una translacion anterior
del complejo céndilo-meniscal.

(De Schunke y cols. Prometheus. Texto y atlas déoaria. Tomo 3. Cabeza y
neuroanatomi®. Fig B movimientos de la artic. TemporomandibularEd.
Panamericana. 2007. Pag 35.)

Durante el cierre de la boca, la mandibula aseieadlizando una translaciéon
posterior del céndilo seguido de un movimiento dargela. Durante el cierre de la
boca, ademas de contraerse los muasculos oclusonesetero, temporal y
pteriogoideo interno), debe existir una perfectardmacion entre el sistema
muscular y ligamentario, para mantener una relagidmonica de las distintas
estructura¥ >>° Un cierre forzoso implica la participacion de rarosos musculos

del cuello y de la cara, imbricando ademas la auemporopariet&t®
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Los movimientos de propulsién y retropulsidntienen lugar en la
articulacion meniscotemporal. En la propulsion, m@andibula se desplaza
anteriormente por traccion de los musculos ptedigms externos e internos, limitada
por la tension de los frenos meniscales posterioms una amplitud maxima de 15
mm. La retropulsion parte de una posicion previagmeanterior, realizada por la
contraccion de las fibras posteriores del maseateemnporal, y del haz posterior del
digastrico, viéndose limitada por la compresidodeelementos retromandibulares.

En los movimientos de diducci®nla mandibula se desplaza lateralmente,
con una amplitud de 10-15 mm. Del lado de la dedug¢cse contraen los haces
posteriores y medios del temporal y el condilo giodbre su eje longitudinal. Del
lado contralateral se contrae el pterigoideo exteynlas fibras anteriores del
temporal y el condilo se desplaza hacia abajoaatkely adentro.

La ATM vy la musculatura masticatoria forman partel sistema
estomatognatico, junto al raquis cervical y cintesaapular, conteniendo estructuras
como la laringe, faringe y es6fago. Gracias a lanlioacion de todos estos
movimientos realizados en la ATM, y un buen sin@om muscular, esta
articulacion cumple con su funcion dentro del sigteestomatognatico, permitiendo

la masticacién, deglucién y fonacftii>"
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5.1.2- CHARNELA OCCIPITO-ATLO-AXOIDEA

5.1.2.1- ARTROLOGIA

Definida como charnela por ser una zona de camdeiocurvatura, el
complejo occipito-atlo-axoideo es la zona de tr@asi craneo-cervical, relacionando
el craneo con las 2 primeras veértebras cervic8les.caracteristicas particulares, les
diferencia del resto de las vértebras cervicalgs$®i Su configuracion les permite
tanto soportar la carga principal de la cabeza ¢@mmodo de articulacion movil,
efectuar los movimientos de la cabeza con tresograe libertad, para ubicar los
organos de los sentidos en diversos planos de neniony, ademas, debe proteger
estructuras tan nobles como la médula espinabylbb raquide®®°

El hueso occipita) presenta en la cara exocraneal de las porciaterales y
hacia la mitad anterior del agujero magno, dosers&s articulares convexos,
elipticos y de eje mayor dirigido anteromedialmelte condilos del occipital que se
articulan con el atld3°*2®

Cabe destacar también las numerosas insercionssutares sobre el
occipital, asi como la presencia de diferentedco# para la salida de estructuras
nerviosas y vasculargs® %8788 Asi encontramos en la porcién basilar el tubércul
faringeo donde se inserta el rafe faringeo, unstangosterior o muscular que da
insercion al recto anterior de la cabeza y unaa$tfn mas anterior donde se inserta
el musculo largo de la cabeza. Su cara endocraoehbierta por duramadre, se

relaciona con la médula oblonga y el puente. Losld® laterales de la porcion

basilar esta unidos a la porcion petrosa del teatpmor fibrocartilago, el borde
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anterior se une al cuerpo del esfenoides (sinceiglresfenobasilar) y su borde
posterior forma el limite anterior del agujero magn

En las porciones laterales, anterolateralment®mdlilo occipital, se aprecia
la fosita condilea anterior, donde emerge el hipmmldespués de recorrer el
conducto hipogloso. Posterior al condilo se ub&céoka condilea, de donde nace el
conducto condileo. Lateral al condilo se extienda superficie rugosa que sirve de
insercion al masculo recto lateral de la cabezalaErara endocraneal presenta el
tubérculo yugular, surcado por una canal que oclgsnervios vago, glosofaringeo
y accesorio, para alcanzar el agujero rasgadonmsteor donde emergen separados
por las apofisis intrayugulares, éstas unidas esitpor un fasciculo fibroso, de tal
forma que la parte posterior del agujero rasgamtepior o yugular corresponde al
origen de la vena yugular interna, por el segmeoftderior de la parte anterior da
paso a los nervios accesorio y vago, separado rpéahique fibroso del segmento
anterior atravesado por el nervio glosofaringeatgréor a éste, por el seno petroso
inferior. El agujero yugular esta atravesado tamlpiér la arteria meningea posterior

y por una rama meningea de la arteria occiita(figura 10).
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Seno petroso inf,
IX par craneal
| V. yugular int

‘ Orifico yugular o resgedo post,
Espina yugular de! h. occipital
XI par craneal
A. meningea post

Visién endocraneal del agujero yugular o rasgado posterior derecho.

FIGURA 10. Agujero rasgado posterior por el cudl
emergen los nervios craneales IX, X y Xl, la vengular
interna, el seno petroso inferior, y entra la &@temeningea
posterior.

(De Velayos y Santana. Anatomia de la cabeza odogee
odontoestomatol6giéa Fig 6-6. Vision endocraneal del agujero
yugular o agujero rasgado posterior derecho. Ed.
Panamericana. 1998, Pag 131)

En la cara exocraneal de la escama del occigtalpsecia la protuberancia
occipital externa o inion, de donde parte en diggc@l agujero magno la cresta
occipital externa. Perpendicularmente a la protute@a occipital externa y de la
mitad de la cresta occipital externa, parten trarsalmente las lineas nucales
superior e inferior, que se extienden hasta ldisipdnmastoides y la apdfisis yugular
respectivamente. En su cara endocraneal presemés@lo nivel que el inion, la
protuberancia occipital interna, donde confluyendenos venosvs”

El atlas®®®® primera vértebra cervical, es la mas extensaesalmente de
las vértebras cervicales y consta de dos masaalésgtainidas por dos arcos 0seos,

uno anterior y otro posterior. En la cara suped®ias masas laterales encontramos

la carilla articular superior, concava, elipticanyentada superomedialmente para
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articularse con el condilo del occipital. En laaanferior se articula la carilla

articular inferior para el axis. Entre la cara postr de las masas laterales y el arco
posterior, presenta un surco para la arteria vexttellespués de atravesar los
agujeros transversos, y el primer nervio cerviédl.arco anterior, presenta un

tubérculo anterior para la insercién del largoaledllo y posteriormente presenta una
carilla articular concava, eliptica, de eje mayansversal, que se articula con el
diente del axis. El arco posterior presenta elrubdé posterior donde se inserta a
cada lado el recto posterior menor de la cabeza.apafisis transversas sirven de
inserciéon a la mayor parte de los musculos rotadpiftexores laterales de cabeza y

cuello (figura 11)

1- Vena yugular interna

2- Curva de la arteria vertebral

3- Nervio suboccipital

4-  Arco posterior del atlas

5- Ligamento transverso del atlas

6- Papel milimetrada  en la
odontoides y médula espinal

7- Artic. Atlo-odontoidea y nervio
espinal accesorio

8- Masa lateral del atlas

9- Arteria vertebral izquierda y
nervio espinal accesorio

FIGURA 11. Corte transversal del atlas vista superiorObservése la extremada curva de la
arteria vertebral desde el agujero vertebral disl pasteriormente para pasar por el agujero trassve
del atlas, volviendo hacia anterior para entraglesraneo a través del agujero magno.

( DeLang J. Clinical Anatomy of the Cervical Sfin€ig. 154b. Ed. Thieme Medical Publishers, Inc.
1993, P4g. 135)
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El axis®®®® segunda vértebra cervical, se caracteriza pseptar la apéfisis

odontoides o diente del axis, una voluminosa enaiaevertical que parte de la cara
superior del cuerpo vertebral destinada a artisalazon el atlas con su carilla
articular anterior y posee también en la cara postdel diente del axis una carilla

articular posterior que se relaciona con el ligaiméransverso. Las caras articulares
superiores del axis estan situadas a cada ladalieete y las caras articulares
inferiores son inferiores al extremo anterior de l@minas y presentan la misma
orientacion que las demas vértebras cervicales.

El complejo ligamentarf§ de las articulaciones de la cabeza y columna
vertebral superior posee una disposicion espdemalna vision dorsal, se encuentra
mas superficialmente la membrana atlanto-occigitaterior, como un ligamento
amarillo, desde el arco posterior del atlas al égrdsterior del foramen magno del
hueso occipital. Entre el limite anterior del coctduvertebral, adosado a la parte
posterior de los cuerpos vertebrales, esta la nemmbrtectoria, que es la

prolongacion ensanchada del ligamento longitugoaterior(figura 12)
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Lig. atlanto- Membrana
occipital lateral Ligs. alares  tectoria

_ Fasciculos

J  longitudinales | Lig. cruciforme
Lig.transverso | delatlas
delatlas

transverso

Arco posterior
del atlas

Art. atlantoaxoidea
lateral

- Disco intervertebral

Cuerpo vertebral

Arco vertebral

~ Apdf. transversa

Lig. longitudinal
] posterior

Complejo lig io de las articulaci de la cabeza
(Cradneo y columna vertebral cervical superior, visién dorsal)

FIGURA 12. Complejo ligamentario RCSuperior.
Ligamento cruciforme.

(De Schunke y cols. Prometheus. Texto y atlas de
anatomia. Tomo 1.Tronco y extremiddfes Fig A-c,
Complejo ligamentario de las articulaciones de &beza.

Ed. Panamericana. 2007. Pag.98 )

En una proyeccién mas profunda, aparece el ligiomamciforme del atlas,
que consta de una robusta rama horizontal que Sené& entre las caras
anterointernas de las masas laterales del atlagigh@s del diente del axis, y otra
rama mas débil que discurre verticalmente con ditmagitudinales que parten del
ligamento transverso y ascienden hasta el clivug; oerca del agujero magno, o
descienden hasta la parte posterior del cuerpaxdgl Finalmente se reconocen los
ligamentos alares, pares, que se extienden desdripeerficies laterales del diente
del axis a las respectivas superficies interioresla$ condilos occipitales, y el
ligamento del vértice del diente del axis, impare gliscurre verticalmente hasta el
borde anterior del foramen magno. El ligamento hycal ligamento longitudinal

anterior se contintian como el resto de las vérsetervicale¥ 8
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Las capsulas y las sinoviales de las articulasimwipitoatloideas, de tipo
condileas, y de las articulaciones atlantoaxoidegtasales, artrodias, son muy laxas

(figuras 13,14)

1- Cerebelo

2- Canal del hipogloso con el nervio
3- Condilo occipital

4-  Artic. Occipito-atloidea

5- Arteria vertebral, porcion atloidea
6- Arco posterior del atlas

7- Segundo nervio cervical

8- Plexo venoso

9- Arteria vertebral en C2

10- Artic. Atlo-axoidea

11- Escala milimétrica y liquido sinovial

FIGURA 13. Corte parasagital de las articulacionescraneocervicales Obsérvese las
superficies convexas-convexas de la articulacilinatoidea gracias al cartilago articular.

( De Lang J. Clinical Anatomy of the cervical sfih&ig 91a. Ed. Thieme Medical publishers, Inc,
1993 Pag. 64)

1- Mdusculo recto lateral de la cabeza

2- Bulbo superior de la vena yugular

3- Canal del hipogloso con el n.hipogloso
Fibras nerviosas de adosadas en la du
Extension de la aracnoides

4- Médula oblonga y art. vertebral izquier

5- Artic. Atlanta-axoidea lateral

6- Diente del axis

7- Artic. Occipito-atloidea y extensién del
cartilago hacia la superficie medial del
atlas

8- Escala milimétrica y liquido sinovial

FIGURA 14. Corte coronal de la unidn craneocervicalVision dorsal en un hombre de 35
anos.

( De Lang J. Clinical Anatomy of the cervical S$in Fig. 77. Ed. Thieme Medical publishers, Inc,
1993 P4g. 57)
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5.1.2.2- MIOLOGIA

Solo se consideran, en el sentido estricto delitér, musculos cortos de la
nuca o articulares de la cabefigyra 15)aquellos que estan inervados por la rama
dorsal del primer nervio espinal (C1, nervio suljptal), y forman parte de la
musculatura autéctona de la esp#ld€onstituyen el tracto lateral ( M. Oblicuo
inferior de la cabeza) y el tracto medial ( M. @bb superior de la cabeza y Mm.
Rectos posteriores mayor y menor). Se sitian arezlor de la fascia toracolumbar,
y discurren entre el hueso occipital y las dos pram vértebras cervicales. Actian
esencialmente sobre las articulaciones de la capeapoyan sus movimientos
diferenciados, como el ajuste preciso de la podderda cabeza gracias a su gran
capacidad de orientacion antigravitatorio, llamadfiejo ténico del cuello. Los
musculos recto anterior y lateral (inervados partaa ventral del del primer nervio
cervical), aunque se sitlan topograficamente dateljbueso occipital, pertenecen a
la musculatura prevertebral cervical junto al misdargo de la cabeza y largo del
cuello (inervados por ramas directas del raquisvicar C1-C4, C2-C6
respectivamente).

Los musculos suboccipitales controlan los movitagrfinos de rotacion y
flexo-extension, y muchas veces de escasa amgifndoluntarios, vinculados a la
funcién de algunos sentidos, como el oido, la vistholfatS™.

Su implicacién en las cervicalgias crénicas varitre el 63% al 67,6 y
contribuyen a los cuadros de cefalea tensionalryia®énica, y constituyen una
causa comun de cefalea postraumdticalLas disfunciones articulares

(particularmente entre C0-C1, C1-C2 y C2,C3) ydastos gatillo de los masculos

Pilar Mansilla Ferragud, CO 36
Tesis para la obtencién del Diploma en Osteopatia



Efecto de la manipulacién de la charnela occipito-axoidea en la apertura de la boca

suboccipitales suelen coexistir y perpetuarse muemée de forma ciclica,
especialmente en pacientes con dolor cronico.

El musculo recto posterior menores el mas medial y se origina en el
tubérculo posterior del atlas para insertarse eterelo interno de la linea nucal
inferior. Justo externamente y en una disposicamalpla en el plano frontal, se sitia
el recto posterior mayor desde la apofisis espinosa del axis al terciorakde la
linea nucal inferior. Ebblicuo superior 0 menor de la cabezae origina en la
apofisis transversa del atlas para insertarse pama de la zona de insercion del
musculo recto posterior mayor de la cabeza. El oidsoblicuo inferior de la
cabezase origina en la aposifis espinosa del axis pasariarse en la apofisis
transversa del atlas. Estos tres ultimos conforehamangulo de los rectos, cubiertos
por el esplenio y el arco posterior del atlas y imema atlanto-occipital como suelo.
Su importancia reside en el paso de la arterieebeat atravesando el suelo y el
nervio occipital mayor cruzando el techo. Este imeparte de la raiz de C2 atraviesa

el musculo oblicuo inferior en un 7,5% de los c&$os
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M. oblicuo superior—__

de la cabeza — A occipital

M. recto posterior menor—___ — N. occipital mayor

dela cabeza

M. recto posterior mayor— i{i

dela cabeza z 1/ 4
N. occipital tercero—— - 280 I (

M. oblicuo inferior
de la cabeza

_— A vertebral
_— N.suboccipital

—————  Atlas, apof. transversa

—  N. occipital menor
Axis, apof. espinosa— N. auricular mayor

— M. esternocleidomastoideo

M. esplenio de la cabeza— 5 T~ longisimo de la cabeza

M. semiespinoso M. semiespinoso
cervical de la cabeza

Triangulo profundo de la nuca
(triangulo de la arteria vertebral o triangulo suboccipital)

FIGURA 15. Musculatura del triangulo profundo de la nuca
Paso de la arteria vertebral y el nervio suboaipit

(De Schunke y cols. Prometheus. Texto y atlas d®aria. Tomol Fig C,
Triangulo profundo de la nué%. Ed. Panamericana. 2007. Pag 175)

El masculorecto anterior de la cabezdiene su origen en la masa lateral del
atlas y su insercion en la porcién basilar del buescipital. Elmusculo recto
lateral de la cabezadiscurre del la apoéfisis transversa del atlas pol&ién basilar
del occipital lateralmente a los céndilos. relisculo largo de la cabeza o recto
anterior mayor se origina en el tubérculo anterior de las apbtisinsversas de las
vértebras cervicales C3 a C6 y se insertan enrl@qmobasilar del occipital anterior
a la insercion de recto anterior. Estos tres muascukcuando se contraen
simultdneamente con su homdélogo, realizan unaditede la cabeza sobre el raquis
cervical. Su contraccion unilateral determina leimacion lateral de la cabeza. El
largo del cuellose divide en tres porciones, recta, oblicua sapgroblicua inferior
y relacionan el tubérculo anterior del atlas concéma anterior de los cuerpos

vertebrales y tubérculo anterior de las apofisindversas desde C2 a D3 endereza la
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lordosis cervical y determina la flexion cervicdésempefando un importante papel

en la estatica del raquis cervical..

5.1.2.3- FISIOLOGIA ARTICULAR

Se distinguen tres tipos de movimientos princpale la cabeza sobre la
columna vertebral: flexion y extension, inclinacidateral y rotacion. Kapandiji
considera que la articulacion atlanto-occipital jA€guivale a una enartrosis, con
superficies articulares esféricas y con tres egamavimientc™.

Los movimientos de flexion y extension se localizn las articulaciones
atlantooccipitales en torno a un eje que pasa poerdro de la curvatura de los
condilos. Segun Harrisdh la articulacion AO actGa como pivote para el
movimiento de flexoextensién del craneo, las alditiones desde el occipucio a C2
suman un rango de 23° de flexoextension. KapangjBogduk® proponen 14° de
flexoextension para la articulacion AO y aproxinaeate 12.5° para la
flexoextension de la articulaciéon AA. Durante lexilbn, el menton se acerca al torax
y se contraen bilateralmente los musculos largla dabeza y recto anterior y lateral
de la cabeza y su amplitud puede ser mayor a eapeds la flexidbn de las
articulaciones del resto de vértebras cervicalasextension de la cabeza se realiza
por la contraccion bilateral de los musculos codesla nuca. Segun Panjabi y
White’’, y Stitzel y Morningstaf, estos valores pueden variar en caso de
inestabilidad cinematica considerada como el exdesmovilidad en el complejo
articular, siendo mas frecuente una extension exemn la AO y una flexion

excesiva en la AA.
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Los movimientos de inclinacion lateral también sealizan en las
articulaciones atlantooccipitales, con una amplim@kima de 20° a cada lado, por
contraccion unilateral de los musculos largo dealaeza y recto anterior y lateral de
la cabez¥. Limitado por la tensién del ligamento alar deldacontrario, esta puesta
en tension hace girar el occipucio y el axis enidercontrario, cumpliendo la 12 ley
de Fryette en posicién neutta

El movimiento de rotacion se localiza en lascatéiciones atlantoaxiales
medias y laterales y se contraen unilateralmentectb posterior menor y mayor y
ipsilateral. Cuando el occipital gira sobre el stlparticipando en un movimiento
general de rotacion del atlas sobre el axis, sebligado a realizar una inclinacion
del lado contrario a la rotacion y una transla@atero-medial del céndilo contrario
al sentido de la rotacién por la tensién del ligato@ccipito-odontoideo lateral

Es importante considerar el movimiento del sistezr@neosacro, por la
insercion de la duramadre en el foramen magno, E2#3ta llegar a la porcion
anterior del sacro. Durante la flexion craneal, diamea a la flexion craneal del
sacro (base posterior y apex anterior), los céaddel occipucio se deslizan
anteriormente, la escama del occipital baja y iéfisis basilar sube, aduciendo el
movimiento de elevacién de la sincondrosis esfesia> % EI movimiento

inverso sucede durante la extension craneal.
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5.1.3- PAPEL DEL SISTEMA FASCIAL: RELACIONES
CRANEOCERVICOMANDIBULARES

El sistema miofascial desempefia una papel primloedi el funcionamiento
correcto de la ATN. Las tensiones pueden transmitirse pasando destnactura
proxima a la mas distante a lo largo de verdademdenas miofasciales, a partir de
lesiones osteoarticulares ubicadas a distancia ¢atalidad del cuerpd De esta
manera, diferentes estudios han relacionado laepces de acortamiento de la
musculatura isquiosural en pacientes con restricg®la apertura mandibufar®

La fascia del temporat®:64101:1021085 extensién directa de la fascia cervical.
Es fibrosa y fuerte, capaz de sostener por si medmpaso de la cabeza. Por debajo
es continua con la fascia del masetero, y poraradbbre la superficie externa de los
huesos del craneffigura 16) Se puede encontrar una relacion entre el musculo
temporal, la ATM y el sistema miofascial, con idfhcias que pueden partir de
puntos tan lejanos como el sacro.

La fascia masetérita®-04+101102103 qolgada pero resistente, envuelve al
masetero como un sobffegura 16) Se inserta superiormente en el arco cigomatico,
y su extremo inferior contintda con la fascia dekoulo esternocleidomastoideo, por
lo que la accion del ECM puede influir en los moeintos de la mandibula a través
de la fascia. La fascia masetérica se desdoblagpanaver la glandula parétida y el
conducto de Stenon en la parte externa del mus8ulporcion profunda y posterior
a la rama mandibular es continua con la fasciavidgitre posterior del digastrico,
donde se espesa y sigue con el ligamento estilordast

Los dos pterigoideos, interno y externo, compafésgia y a su vez, estan

separados entre si, por una lamina fibrosa, ldafdsterpterigoide®®! 64101102103
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que se inserta en el craneo , entre el platilloptiligoideo externo y la espina del
esfenoidegfigura 16) La parte posterior de la aponeurosis interptét@ges gruesa

y resistente, formando el ligamento esfenomandiblagarte anterior, mas delgada,
esta acribillada de orificios para el paso de vgsosrvios para los musculos tensor
del velo del paladar, pterigoideo interno y terdsrtimpano. La fascia que

envuelve al pterigoideo interno es continuaciénadiascia del masetero, y también
de la fascia de la nuca, y lo envuelve en formaalee, al igual que el masetero.
Ambos musculos no se insertan directamente en taimala, sino que contactan

con ella a través de sus fascias.

Aponeurosis temporal

Pterigoideo externo Lamina superficial

. P ¢
Agujero oval Lamina profunda

Temporal

Zona cribosa ———=

Aponeurosis

interpterigoidea Conducto de Stenon

Masetero

Pterigoideo interno Aponeurosis maseterina

Aponeurosis laterales de la cara.

FIGURA 16. Fascias de la musculatura masticatoria
Aponeurosis temporal, maseterina e interpterigoidea

( De Paoletti S. Las fascias. El papel de los tgiden la
mecénica humart&. Fig 16, aponeurosis laterales de la cara.
Ed. Paidotribo, 2004. Pag 36)
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F9’64’101'102'10,3Situada

En la region cervical, distinguimos flascia superficia
debajo de la piel y del musculo cutaneo del cueltola parte posterior se inserta en
las apofisis espinosas de las vértebras cervigadasel gran ligamento de la nuca; en
la parte superior se inserta en el periostio dardéuberancia occipital externa y en
las apofisis mastoides de los huesos temporalesu Eecorrido inferior se junta con
la espina de la escapula, el acromion y la clagigudon el manubrio del esternon, y
es continua a las fascias pectoral y deltoidea. d3&a forma, permite una
continuacion mecanica de los huesos de la caraneorcon la region cervical y
cintura escapulaffigura 17) En este plano se sitian los musculos trapeciG@M,E

ambos inervados por el nervio craneal Xl-espinal.

Apdfisis mastoides del

temporal Conducto auditivo
externo o ’
Céndilo de la mandibula
L Apdfisis coronoides

de la mandibula

Inion Apdfisis estiloides

del temporal

Mandibula

Hioides
Cartilago tiroides
Cartilago cricoides

Ligamento nucal

Traquea
Espacio suprasternal

Clavicula

Escapula Esternén

Articulacion ~ Musculo deltoides

acromioclavicular

Angulo del esternén

Limites de la fascia superficial del cuello.

FIGURA 17. Fascia cervical superficial
( De Upledger J. Terapia craneosacra Il. Mas allee da
duramadré®. Fig 2.8a, Limites de la fascia superficial deletia.
Ed. Paidotribo, 2004. P&ag.159)
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En elplano fascial intermediq existente solo en la parte anterior, se sitdan
los musculos infrahiode®s Comienza en el hueso hioides, con un relevo en el
esternon, y a continuacion se prolonga por la éasedotoracica. Constituye la vaina
del paquete vasculonervioso del cuello: carétideyular interna y vago, y forma

parte de la aponeurosis del tiroitfé¢figura 18).

Hioides

Membrana tirohioidea

Cartilago tiroides

Traquea

Fascia cervical media

Fascia cervical superficial
Fascia tiroidea

Aponeurosis perifaringea

Lamina tiropericardica

fasciculo profundo de la fascia media
Compartimento timico Eséfago
Fascla, qeftbdeaeiancol = — Fascia cervical profunda
braquiocefalico

Lamina tiropericardica —

Fascia endotoracica ~

Ligamento esterno- —~
pericardico superior

Corte sagital del cuello que muestra las fascias del cuello.

FIGURA 18. Fascias superficial, media y profunda de
cuello.

( De Paoletti S. Las fascias. El papel de los teiden la

mecéanica humart& . Fig 45, corte sagital del cuello que

muestra las fascias del cuello.. Ed. PaidotribadQ20Pag 89)

p1.1021%q e rodea la

En el plano profundo se encuentrddscia prevertebra
musculatura profunda, tanto a nivel paravertebostgrior como algunos musculos

anteriores, indispensables para los movimientotadmbeza y cuello. Nace en la
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apofisis basilar del occipital y se prolonga irdemente por la fascia endotoracia,
después de haberse insertado en D1. Posteriornteefdscia prevertebral se inserta
en el ligamento nucal y en las apofisis espinosaslad vértebras cervicales,
lateralmente se inserta en el tubérculo anteridasl@pofisis transversas y completa
su forma cilindrica cubriendo las caras anteriatedos cuerpos vertebrales. Hacia
abajo, la fascia prevertebral se junta con la éagmacolumbar, llegando a la region
lumbar , y hacia arriba, se reane el occipucioguobn las inserciones de los
musculos esplenio y semiespinoso de la calfepaa 19) Soporta el plexo cervical

y los ganglios cervicales en un desdoblamiento.

Musculo largo

[ de la cabeza

| Mdsculo recto
anterior de la cabeza
Musculo recto
lateral de la cabeza
Musculo digastrico

\ (vientre posterior)
Ia“art{culac'lo.? | VAL Musculo esternoclei-
atlantooccipitay domastoideo
Musculo longisimo
de la cabeza
Mdsculo esplenio

de la cabeza
Insercién de la fascia
prevertebral

Musculo recto posterior
menor de la cabeza

Rafe faringeo

§
Mdsculo recto posterior
mayor de la cabeza

Musculo oblicuo
superior de la cabeza

Musculo semiespinoso Musculo
de la cabeza trapecio

Inserciones de la fascia prevertebral en el craneo.

FIGURA 19. Inserciones de la fascia profunda en eranea

( De Upledger J. Terapia craneosacra |l.Mas alla de
duramadré® Fig 2.3, Inserciones de la fascia prevertebral e
craneo. Ed. Paidotribo, 2004. Pag.152)
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También encontramos en la parte anterior del @uealbs fascias
viscerale§" 191192 |3 fascia pretraqueal que rodea traquea, esofaiides, y la
fascia alar, posterior al eséfago.

Es importante destacar las relaciones de la duh@meon la charnela
occipito-atlo-axoidea, con un fuerte anclaje dell@amadre alrededor del agujero
magno del occipital y en la parte posterior declosrpos vertebrales de la segunda y
tercera vertebra cervical y segun un estudio r@addizpor Hack y col. “ la duramadre
se une a la membrana atlantooccipital medianteuamtp fibroso anteroposterior,
que a su vez entra en contacto con el misculo neetmr posterior de la cabeZ¥"

(figura 20).

-MRPMC

Relacion anatémica del musculo recto posterior menor de la cabeza.
(Oc: occipucio; MRPMC: musculo recto porsterior menor de la cabeza;
Pm:puente miodural; Dm: duramadres medular; C1: primera vértebra cervical.)

FIGURA 20. Puente miodural Interconexiéon entre la duramadre y el recto
posterior menor de la cabeza.

( De Pilat A. Terapias miofasciales: Induccién rasdial. Aspectos tedricos y
aplicaciones clinicd® . Fig 302, relacién anatémica del muasculo rectcstpdor
menor de la cabeza. Ed. McGraw-Hill - Interameri@a®003. Pag. 63)

Pilar Mansilla Ferragud, CO 46
Tesis para la obtencién del Diploma en Osteopatia



Efecto de la manipulacién de la charnela occipito-axoidea en la apertura de la boca

5.1.4- PAPEL DEL SISTEMA NEUROMUSCULAR: EL SISTEMA
TRIGEMINOCERVICAL

5.1.4.1- DESCRIPCION ANATOMICA

El nervio trigémino es el nervio craneano mas dgay contiene fibras tanto
sensitivas como motoras. Es el nervio sensitiva famayor parte de la cabeza y el
nervio motor para varios masculos, entre ellos lo®isculos de la
masticacion®#1%1% se distinguen cuatro nicleos del triggmino en la
protuberancia. Las grandes regiones nuclearestisansilel trigémino se extienden
por todo el troncoencéfalo y llegan caudalmentésHasmédula espinéligura 21)

- El nudcleo sensitivo principal o nucleo pontinp ubicado en la parte
posterior de la protuberancia, y formado por umgraupo de neuronas
sensitivas secundarias, registra la sensacion d&aato y percepcion
cutanea del rostro.

- Por debajo, se continia con elicleo espinal el cual se extiende
inferiormente a través de toda la longitud del buiquideo y en la parte
superior de la médula espinal, astas posteriorastahel segundo
segmento cervical, donde se fusiona con la sustagrs dorsal de la
médula espinal, y registra principalmente la sabsade dolor y
temperatura, especialmente la poscion mas cauéah f@ambién de
contacto.

- El'ndcleo mesencefalicocompuesto por una delgada columna de células
nerviosas unipolares primarias ubicada en la patéeal de la sustancia
gris que rodea al acueducto cerebral, se sitla pmt encima del nucleo

principal y recibe las fibras propioceptivas derussculos masticadores.
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- El nacleo motor, pequefia region nuclear, del cual parten las dibra
motoras para los muasculos de la masticacion, sa sitedialmente al
nacleo pontino. Recibe sus principales aferergasamas sensitivas del
nervio trigémino (actividad refleja) y de los hefaigos cerebrales

(actividad voluntaria).

— Ncleo
mesencefalico

— Ndcleo
trigeminal
pontino
(sensitivo
principal)

— Ndcleo
espinal del
nervio
trigémino

Nuicleo sensitivo trigeminal
(vista lateral del tronco encefdlico).

FIGURA 21. Nucleo sensitivo trigeminal Nucleo
mesencefalico, pontino y espinal.

(De Wilson-Pauwels y cols. Nervios craneales. Esalad y

la enfermedatf® . Fig. V-9,Nucleo sensitivo trigeminal (vista
lateral del tronco encefélico. Ed.Panamericana 2003

pag.91)

Las sensaciones de dolor, temperatura, tactosygor@rovenientes de la piel
del rostro y las membranas mucosas, asi como deiasas del macizo facial y fosa
craneal anterior, se propagan a lo largo de losexouyos cuerpos celulares estan
ubicados en el ganglio sensitivo del trigémino agli@ de Gasser, situado en la

cavidad de Meckel en el temporal, dentro de un skEauramadrd®®®* Las
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prolongaciones centrales de estas células formgrataraiz sensitiva del trigémino.
Aproximadamente la mitad de estas fibras se dividanramas ascendentes,
terminando en el nucleo sensitivo principal traEmdo las sensaciones de tacto y
presion, y ramas descendentes, terminando en Eanéspinal y transmitiendo las
sensaciones de dolor y temperatura. La otra miafibdas ascienden o descienden

sin dividirsé®.

Las fibras sensitivas provenientes de rlama oftalmica (V1) del
trigémino terminan en la parte inferior del nucéspinal.

- Las fibras sensitivas provenientes dedaa maxilar (V2) terminan en
la parte media.

- Las provenientes de leama mandibular (V3) terminan el la parte
superior del nucleo espinal.

- Los impulsos propioceptivos de los musculos de datioacion y de los
musculos faciales y extraoculares son transmitmhosfibras en la raiz
sensitiva del nervio trigémino que evitan el gamdiigeminal y se
dirigen al nucleo mesencefalico.

Desde los nucleos, los axones de la neurona glende orden cruzan al
plano medio y ascienden como el lemnisco trigempaah terminar en las células
nerviosas del nucelo ventroposteromedial del talanos axones de estas células
( neuronas de tercer orden o talamocorticalesudisg a través de la capsula interna
hasta la circunvalacion poscentral 8 (areas 3,1 deda corteza cerebral para hacer
conscientes las sensaciones.

Las tres ramas principales del nervio trigémimmén los siguientes puntos

de salida de |la fosa craneal media:
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- EIN.Oftalmico (V1) sale a través de la fisura orbitaria superiontdrior

de la orbita. Antes de su salida a la 6rbita, esné@gama meningearecurrente
retrograda que inerva la duramadre. Posteriormsntéivide en tres grandes ramas
N. lagrimal, N. Frontal y N. Nasociliar®'° El nervio lacrimal recibe fibras
secretomotoras parasimpaticos postganglionareseteio cigomatico (rama facial)
a través de una rama comunicante que llega a talgkh lagrimal (“prestacion
visceroeferente”). A los nervios filiares largosegsurgen del N. Nasociliar, se les
posiciona fibras simpaticas que van al musculotatlier de la pupila. Reciben
ademas fibras aferentes del reflejo corneal. Emaia nasociliar discurren fibras
sensitivas procedentes del globo ocular a travésl gdnglio ciliar hasta el
N.Nasociliar(figura 22).

- El N.Maxilar (V2) , después de entregar ur@ana meningea sale de la

fosa craneal media por el foramen redondo mayarfasia pterigopalatina, donde se
divide en nervio cigomatico, ramas ganglionareges@b ganglio pterigopalatino y
nervio Infraorbitario. Eh. cigomatico pasa a través de la fisura orbitaria inferior al
interior de la Orbita. Sus dos ramas terminales,cigomaticofacial y r.
cigomaticatemporal inervan sensitivamente la piel por el arco zigacody la sien.

El nervio infraorbitario también pasa por la fisura orbitaria inferioméérior de la
orbita, donde entra en el conducto infraorbitasios finas ramas terminales inervan
la piel situada entre el parpado inferior y el ¢alsuperior. Sus restantes ramas
terminales forman el plexo ramas alveolares supErianterior, media y posterior
(figura 22).

- ElI N._Mandibular (V3) transporta fibras aferentes y eferentes y sale a

través del foramen oval de la fosa craneal medizaHa fosa infratemporal de la
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base craneal externa. 8ama meningearegresa de nuevo a la fosa craneal media
para inervar sensitivamente la duramadre. Sus raseasitivas son ehervio
auriculotemporal (inerva la piel de la sien, el conducto auditivieeno y la
membrana timpanica y conduce fibras parasimpatobels glosofaringeo a la
glandula parotida), elervio lingual (inerva sensitivamente los dos tercios anteriores
de la lengua y transporta las fibras gustativas albs tercios anteriores de la lengua
y parasimpaticos a las glandulas submandibular ubfirgual de la cuerda del
timpano del N. Facial como prestacion visceroatergn visceroeferente), e\l.
alveolar inferior pasa por el foramen mentoniano y entrega las gafeatales
inferiores para los dientes de la mandibula y elioanentoniano, que inerva la piel
del menton del labio inferior y del cuerpo de landibula. Las fibras eferentes,
ramificaciones del n. alveolar inferior, inervannelisculo milohioideo y el vientre
anterior del digastrico. Elervio bucal pasa a través del musculo buccinador hasta la
mucosa bucal a la que inerva sensitivamente. lraag&olo motoras dejan el tronco
principal del nervio mandibular inmediatamente déspde laama meningeay se
denominan igual que al musculo que inervah fhaseterino, Nn. Temporales
profundos, Nn. Pterigoideos, N. del musculo Tensodel timpano y N. del

musculo Tensor del velo del paladarfigura 22).
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NERVIO
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LAGRIMAL . superficial
\

Nervio del seno
aéreo frontal

Nervio
frontal
Nervio supraorbitario

Nervio supratroclear
Nervio infratroclear
Nervio nasal externo

Nervio nasal interno

Nervio ciliar largo:
Nervio ciliar

cigomaticofacial fo
NERVIO CIGOMATICO

; i © Nucleo
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~ Ganglio . 3 ~ NERVIO PARA
pterigopalatino . i > EL PTERIGOIDEO
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ALVEOLAR  EL PTERIGOIDEO
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\

NERVIO NERVIO

BUCAL  MASETERINO

FIGURA 22. Distribucion del nervio trigémino.

(De Wilson-Pauwels y cols. Nervios craneales. Esaid y la enfermeda?f .
Fig. V-2,Resefa general del nervio trigémino. Eddtaericana 2003, pag.82)

De esta manera, tanto la piel de la cara como daosa de la cavidad
nasofaringea, asi como la duramadre intracranetd tesa anterior y media estan

inervados sensitivamente por las tres ramas ggniind® (figura23).
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Nervio trigémino

Evaluacion clinica de la sensibilidad.

FIGURA 23. Dermatomas del Trigémino En la region del pterion (sien)
van a converger los dermatomas de las tres ranh&sgdenino y C2.

(De Wilson-Pauwels y cols. Nervios craneales. Esdlud y la enfermeda® .
Fig. V-2,Resefia general del nervio trigémino. Eddtaericana 2003, pag.82)

A nivel cervical, C1-C2-C3 inervan sensitivametdeparte posterior del
crdneo, duramadre intracraneal de la fosa postexsdircomo sus correspondientes
articulaciones y ligamentos. Sus aferencias ergaarel asta posterior de la médula,
donde sinaptan con la neurona de 2° orden o esfAntta. Esta sensibilidad se
hace consciente cuando la neurona de 3° orden amdgspinal cumple su
funcion®®. Resumiendo sus eferencias motoras, nombradasioamiente en la
miologia, se dividen en una raiz posterior (C1 @sighmente para la musculatura
suboccipital, C2-C3 para la musculatura cervicatg@dor) y en una raiz anterior
para la musculatura anterior cervical y el sist@inaled”.

A nivel cervical no existe asta lateral para eNSNHor lo que la inervacion

simpatica procedente de los primeros segmentosaldergresta sus neuronas
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preganglionares, que viajan en direccion cefalitaletronco simpatico para hacer
sinapsis en los 3 ganglios cervical, superior, im@&dinferior del raquis cervical,
formando el SN Cérvicocefélico. El ganglio cervicalperior (GCS}>%%
voluminoso y fusiforme, llamado ganglio cervicodef@ de Hirschfeld, mide 4 cmy
se sitia en la cara anterior de las apdfisis veasas de C1 a C4, por delante del
muasculo recto anterior mayor y por detras de lasneprosis del espacio
maxilofaringeo, por lo que, debido a su ubicaciépografica, puede sufrir las
repercusiones de lesiones de occipucio, atlas,cedes superiores, sincondrosis
esfenomandibular y de la mandibula. EI GCS se carawon los ganglios superior
del vago e inferior del glosofaringeo, por un ratteamado nervio yugular, y
directamente con el glosofaringeo, el vago, eldlgso y los ramos anteriores de los
tres o cuatro primeros nervios cervicales. Del paiperior del ganglio cervical
superior parte el nervio carotideo interno, ésteeade posteriormente a la arteria
carotida interna, penetra con ella en el conduatotitleo y forma a su alrededor un
denso plexo, el plexo carotideo interno, de doradensfiletes comunicantes a los
ganglios oftalmico y esfenopalatino. EI GCS tambigam ramos vasculares o
carotideos (plexo carotideo comun), ramos faringessfagicos y laringeos, asi
como el nervio cardiaco superior

El parasimpatico vago emerge del craneo por el,Aldeurre posteriormente
a la arteria cardtida interna y a la yugular irdeem el espacio laterofarigeo. En su
recorrido cervical da un ramo meningeo, un ramdcalar, ramos faringeos,
cardiacos cervicales superiores, el nervio larirgygeerior y ramos carotideos para
luego cruzar la entrada toracica y distribuirse les Organos toracicos y

abdominale¥®
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Destacamos, por tanto, las diferentes anastordesigitas entre los primeros

nervios cervicales , las fibras procedentes decl@dro ultimos nervios craneales y

las del GC&*%%(figura 24).
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FIGURA 24. Sistema CervicocefalicoObsérvese las anastomosis entre
el GCS, los primeros nervios cervicales y los (dsrpares craneales.

(De Velayos y Santana. Anatomia de la cabeza coroqea
odontoestomatologico. Fig. 15-4, Vision general dédtema vegetativo
cefalico. Ed. Panamericana, 1998. Pag.296)
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5.1.4.2- INTEGRACION FUNCIONAL DE LA ATM Y EL RAQU IS

CERVICAL

Diversos autores han estudiado el acoplamientaidoal fisiolégico del
raquis cervical en los movimientos de la ATM, debidsus relaciones anatomicas y
biomecanicd®’.

La apertura de la ATM conlleva una extension aejurs cervical alto,
mientras que el cierre de ésta conlleva una fled&mismo, por la necesidad de un
ajuste mecanico del complejo craneo-cérvico-manaibaomo resultado de la
variacion de fuerzas antigravitatorids A su vez, segin los mismos autores (Zafar y
Eriksson), la secuencia temporal entre estos mewitos acoplados depende de la
velocidad de ejecucion del movimiento de apertucgeyre mandibular, necesitando
un ajuste mas preciso del raquis cervical en useuejon lentd® Por tanto, se
puede concluir que los movimientos articulares ifumales de la ATM conllevan
inexorablemente un movimiento articular acoplado ks articulaciones
craneocervicales, sobretodo occipucio-atlas-akigjual que el raquis cervical bajo,
por lo que se establece un agonismo-sinergismoukati entre ATM y el raquis
cervicaf’.

Esta situacion de sinergismo funcional entre lasvimientos del raquis
cervical y la ATM relaciona directamente coordidgci muscular entre la
musculatura masticatoria y la cervi¢dl lo que implica la presencia de conexiones
neurales entre el nervio trigémino y los nerviossgezomotores de la regidn

cervicaf®.
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Multiples estudios han determinado la presenciardaitos neuroldgicos que
permiten la convergencia de estimulos propioceptivaociceptivos de las ramas
posteriores de los tres nervios cervicales (C1-@ReGn ramas del nervio trigémino,
el cual da inervacién a la musculatura masticatbfiaOtros autores han descrito la
continuidad de los axones provenientes del nemgerhino con las raices de los
axones provenientes de los tres primeros nervingcedes, debido al descenso de
estos axones hasta el asta posterior de la méshilaaten C1,C2 y C@igura 25)
Esta zona de la médula espinal cervical elevadiesemina frecuentemente nucleo
trigéminocervical®>**® Debido a su posicién, recibe impulsos aferentesdio del
nervio trigémino y de las raices nerviosas dorsdee<C1l a C3, sino también del

nervio facial, el nervio glosofaringeo y el nerviagd™.

Nicleo il | Mg
nesencefalico

Mesencéfalo ——

Nucleo motor —
(masticatorio)

Nicleo ———— &

trigeminal

pontino
(sensitivo
principal)

Niicleo espinal
del nervio trigémino

Asta dorsal —

Nucleos trigeminales (vista dorsal del tronco encefalico).

FIGURA 25. Ndcleo espinal del trigémino y asta daal
cervical. El nlcleo espinal del trigémino desciende haststl
posterior de los primeros segmentos medulares.

(De Wilson-Pauwels y cols. Nervios craneales. Erdmd y la
enfermedatf® . Fig. V-8,Nucleos trigeminales (vista dorsal del
tronco encefalico. Ed.Panamericana 2003, pag.91)
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La asociacion tanto fisiolégica como patologich meuis cervical y de la

ATM puede explicar la alta prevalencia de la caexisia del dolor cervical y las

DTM?0:24-27:29.30.112-1155 a5 del nlicleo trigémino-cervi¢igura 26)

pPars caudalis

spinaj tract

FIGURA 26. Convergencia nucleo espinal del
trigémino y raices cervicales superiores.

( De Bogduk N. Cervical causes of headache and
dizzines5®. In: Grieve G, Editor. Modern manual
therapy, 2° ed. Churchill Livingstone;1986. Pag.317)

Kraus'’ propone tres teorias diferentes, basadas en lasemyencias
trigeminocervicales, para explicar la implicacioal daquis cervical como factor
precipitante o perpetuante del dolor de la musardanasticatoria o del bruxismo.

La primera teoria se basa en que las aferenciaggentes del dolor cervical
convergen en las neuronas trigeminales motoraypopando una hiperactividad y

aumento del dolor de la musculatura masticatoraiog estudios han comprobado
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que la irritacion experimental de los tejidos irs&tws por segmentos cervicales
superiores aumenta la actividad motora de la masega inervada por el
trigémind*®*?* Komiyamd?® demostré que la provocacién dolorosa en el trapeci
superior , ademas de reproducir dolor referido a&rrelgion temporomandibular,
reducia la apertura mandibular. Del mismo modolgse&ferencias nociceptivas de
los musculos cervicales pueden producir una exgiiaen las eferencias motoras del
trigémino con el resultado de una contraccién emisculatura masticatotf4*?>
también las neuronas sensitivas cervicales o tiigges pueden converger en las
neuronas motoras trigeminales-2°.

La segunda teoria establece que en condicionesates, se produce una
cocontraccion sinérgica de la musculatura mastieatmervada desde el punto de
vista motor por el nervio mandibular, y la musaulatcervical, inervada por las
ramas posteriores de los tres primeros nerviosazdes. Esta co-contraccion puede
observarse en actividades como masticar, hablarderio'?’*? La inervacion
reciproca de los musculos antagonistas ha sidocieipente estudiad®. La
musculatura de la columna cervical y los musculesla masticacion pueden
comportarse como agonistas y antagonistas enos’ell

La tercera teoria propone que el bruxismo essipuesta al dolor cervicat,

siguiendo las mismas vias neurofisiolégicas descanhteriormente.
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5.1.5- PAPEL DE LA POSTURA: EQUILIBRIO CRANEO-CERVI CO-
MANDIBULAR

Kapandj?* describe el equilibrio de la cabeza sobre el ougdl la siguiente
manera:

“ El centro de gravedad de la cabeza se encuemingeidiatamente anterior a
los condilos occipitales y, como un sistema mecariéccabeza tenderd a dirigirse
hacia delante si no existe alguna fuerza que lateraga erecta. Esta fuerza es
proporcionada por los musculos cervicales post&soEstos musculos necesitan no
s6lo oponerse a la fuerza de la gravedad que tiemdmpulsar la cabeza hacia
delante, sino también a resistir la tensién dertossculos de la masticacion y de los
musculos suprahioideos e infrahioideos durantenms/imientos funcionales de la

cabeza y el cuello, como comer, deglutir y habligura 27).

La posicién protruida de la
cabeza cambia el comportamiento
mecdnico de numerosas estructuras
de la mitad superior del cuerpo (de
Darnell, 1983): (A) crdneo; (B) miiscu-
los de masticacién; (C) mandibula;
(D) musculos suprahioideos; (E) hue-
so hioides; (F) musculos infrahioi-
deos; (G) articulacién glenohumeral;
(H) misculos prevertebrales; (I) co-
lumna vertebral; (J) musculos para-
vertebrales.

FIGURA 27. Equilibrio crAneo-cérvical.

( De Pilat A. Terapias miofasciales: Induccion ramxdial. Aspectos teoricos y
aplicaciones clinicas™. Pag. 259, fig 31. Ed. McGraw-Hill - Interamerigan
Madrid 2003)
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Este analisis ha sido estudiado y analizado efupdadad por otros autores,
destacando el modelo de péndulo invertido propugsip Gillies y col$*
demostrando la importancia de las relaciones palstirentre craneo y la region
cervical alta, entre raquis cervical ( aspectosrao posterior y lateral) y la cintura
escapular, y entre la mandibula y el maxilar, tabyo defendia Kapand;i.

Rocabad® describié la postura ideal de la cabeza colocaideentro de
gravedad de la cabeza ligeramente anterior a lamc@ cervical y la denomino
“posicién ortostatica de la cabeza y cuello”. Viggls=® encontraron que cuando
modificaban artificialmente el centro de masa dé&heo existia una amplia variacion
de las adaptaciones posturales realizadas pouje®s.

A través de los analisis realizados, se puedediedque la posicion espacial
de la cabeza y el raquis cervical podria condiciteainamica articular de la ATM.
Diversos autores determinan una relacion directiee éa posicion de la cabeza y la
presencia de disfuncion en la ATW****7 siendo la postura cefdlica anteriorizada
la alteracion mas frecuente observada en el cantelktico asi como una de las
posiciones mas patoldgicas para la musculaturacaasia®***°y una de la mas
estudiadas.

Se dice que existe una postura cefalica anteadaizcuando la cabeza
descansa anteriormente a los puntos anatomicasatenmcia descritos por Kendall y
Kendall. Los cambios en la postura cefalica adatimtincluyen una extension a
nivel CO-C1 y C1-C2, una disminucion de la lordasesvical media y un aumento
de la cifosis dorsal superior. Después apareceelenacion y una protraccion de
escapula acompafada de una aparente rotacionamtermimero. La alteracion de la

mecanica de esta postura puede conducir a fueoragresivas excesivas sobre las
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articulaciones interapofisarias cervicales y latgaposterior de los cuerpos
vertebrales, mientras que las estructuras antsricemo los musculos flexores del
cuello y los musculos infrahioideos, pueden sufnirestiramiento y, posteriormente,
alargamiento y debilidad, con elevacion del huesoides. Los musculos

suprahioideos se acortan, al igual que los muscsid®ccipitales. La tension
elastica que establecen los musculos suprahioigedsfrahioideos sobre sus
fijaciones toracicas, llevando a la mandibula ereadion inferior y posterior,

alterando la relacién del condilo mandibular confdaa temporal, provocan una
alteracion de la mecanica articular mandibular yineremento de la distancia

interoclusal*®***1*qfigura 28).

CLAVE

-~~~ Perfil de los tejidos biandos de la cabeza en la pos-

tura anteriorizada de [a cabeza

Eje del movimiento

El dangulo de la columna cervical superior dismin.

ye posteriormente en la postura anteriorizada de =

cabeza

% Aumento de tensién en las estructuras de partss
N\, blandas anteriores en la postura anteriorizada de =

cabeza

Aumento de fa dimension vertical de ociusion en 2

postura anteriorizada de la cabeza

>4 0

Efectos de la postura cefdlica anteriorizada sobre las relaciones craneomandibulares

FIGURA 28. Efecto de la postura adelantada de la t&za sobre el sistema
craneomandibular.
( De Piekarz tHV. Dolor y disfuncién craneofacialer@pia manual, valoracion y

tratamientd'’. Fig. 9.2. Efectos de la postura cefalica antddada sobre las relaciones
craneomandibulares. Ed. McGraw-Hill. 2003. Pag8)L6
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Visschet*!

analizé las modificaciones articulares en la aparmandibular a
través de la modificacion de la postura del ragarsical del paciente, analizando la
postura natural del raquis cervical, en la que apti®ne una lordosis fisioldgica del
raquis cervical y se mantiene correctamente lazbotalidad del plano masticatorio
y en la que la musculatura masticatoria presentaomsobreesfuerzo postural y la
dinamica de la ATM seria fisiologica. En la protrside cabeza, la cual conlleva a
una flexion del raquis cervical bajo y dorsal gt€7-D4) y a una extension del
raquis cervical alto (occipucio-atlas-axis), proaaun deslizamiento posterior del
complejo condilo-disco y aumenta el espacio intendar entre el complejo condilo-
disco y la eminencia articular del hueso tempdoatue implica una mejor dinamica
articular en apertura y cierre mandibular. Por @htario, en la retrusion de la
cabeza, la cual conlleva a una flexion del ragaisical alto y a una extension del
raquis cervical bajo y dorsal alto, provocando aslidamiento anterior del complejo
condilo-disco y una disminucién del espacio aréculcon una peor dinamica
articular en apertura y cierre mandibular. Los esgodel estudio justifican sus
resultados afirmando que la posicion de la caberdiciona la tension y la longitud
de la musculatura masticatoria, especialmente kcuatatura suprahioidea.

GonzaleZ*® realiz6 un profundo andlisis de las repercusiatee$a posicion
protruida de la cabeza en el sistema estomatognatfcmando las repercusiones
patolégicas para el funcionamiento de la ATM deladia posicion protuida de la
cabeza, lo que reafirma las opiniones de otrosresitque previamente habian
aseverado esta situact8h'*

También la posicidn del raquis cervical repercate el mecanismo de
oclusién dental, importante en la dindmica articulde la ATM“#>143144
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Urbanowick“*? constaté una relacién entre el raquis cervicak m@ncretamente el
complejo craneocervical y la posicion mandibulaivebsas investigaciones han
concluido que la posicion protuida de la cabezagrra un deslizamiento posterior y
superior de la mandibula, lo cual conlleva a urtiugcretrognatica de ésta**
Rocabadd™ establece una relacién entre la maloclusién fiyda posicién protuida
del raquis cervical. Nobilt® corroboré esta afirmacién, determinando que los
pacientes con maloclusion tipo Il presentan unacfsen protusion de la region
cervical y un desplazamiento postural anterior, ntngs que los pacientes con
maloclusion tipo Ill, presentan una posicion errusdn de la region cervical
asociada a un desplazamiento postural posteriar.ldPtanto, el mecanismo de
oclusion dental también se ve influenciado poritéughica articular y/o postural del
raquis cervical.

Ademas de las alteraciones posturales, los trasmmas cervicales van a

alterar el movimiento de la mandibula, especialmemn los casos de

wi plash’l.47,l48,14t:-)

5.2- TRIGGER SUTURALES, TENDER POINTS Y TRIGGER
POINTS MIOFASCIALES

L. Joned" 10152 describe 4reas de especial sensibilidad a la gétpa
presentes en diferentes tejidos (fascia, muscigamlentos, capsula y periostio) y
numerosas localizaciones, que se caracterizanrpdolor local (sin dolor referido)

y a los que denomina “puntos sensibles” o “tendantp”.
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Contemporaneamente, J. Travell y D. Simdhg describen areas de
exquisita sensibilidad a la palpacion en muscutms) dolor local y referido,
denominados “puntos gatillo miofasciales” o “triggeints miofasciales”.

Mas recientemente se describen los puntos sensibteraleS® del macizo
facial y béveda craneal. Ricarcconsidera como indicadores dolorosos las suturas
dolorosas a la palpacion, que nos indican el heesdisfuncién y los denomina
“trigger suturales”. Este autor propone que unapresion sutural actia como una
disfuncion somatica, provocando una hiperactivigacthma en los musculos de la
masticacion.

Muchos de estos puntos presentan similitudes enlosalizacion y

diagndstico, por lo que consideramos necesarioetiféar estos conceptos.

5.2.1- DEFINICION

- Punto sensibleo “Tender Point’: son zonas de especial sensibilidad a la
palpacion que se localizan en distintos tejidoseyedcadenan una sensacion local
desagradable, molesta y/o dolorosa ante la presion.

Segun Wolf F, estas éareas se consideran en elnddiico de la
fibromialgia>**>

- Punto Gatillo miofascial o “Trigger Point” Miofascial: son zonas
hiperirritables, de especial sensibilidad a la @ailpn que se localizan en diversas
partes del musculo (vientre muscular, unidon midi@rsa, insercion) que producen
dolor local y dolor referido segin patrones comgetde forma espontanea (PG

activo) o solo ante la palpacién (PG latente),s@négan una banda tensa con

reacciones de contraccion a la palpacion y resbricde la amplitud de movimiento
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en los tejidos afectados. Tienen distribucion logal regional. Se consideran

presentes en el diagndstico del sindrome de ddlfastiaf**>>*°°

- “Trigger sutural” : son los puntos sensibles a la palpacion de lasasu

,150,

craneale vy se consideran indicadores dolorosos del huesiis&mciorn”.

5.2.2- FISIOPATOLOGIA

La suturd>®®19115715%g ¢| Jugar de crecimiento del hueso, una unidnefir
entre huesos cartilaginosos, zona de movimiento.cOasistencia fibrosa, esta
constituida por células y fibras dispuestas enccimendas: los dos huesos craneales
gue deben unirse, las dos capas peridsticas medja¢ese juntan pasando debajo de
los huesos, desde la cara externa a la internay concartilago o capsula fibrosa y la
zona central entre sus capsulas fibrosas, con swas@ haces de fibras
multidireccionales y sus vasos sanguineos, pemdiieun cierto movimiento. La
duramadre tapiza la cara interna de los huesosrdaeko, reforzando la luxacion
traumatica de la sutura y dan mas elasticidad glioto. Segin Paoletfl’, la cara
externa de la duramadre encefalica tapiza todarkioterna de la caja craneal y se
adhiere a esta pared mediante prolongaciones &gressculares y nerviosas. En la
zona de las suturas, esta adherencia es fuert@oy fasciculos vasculonerviosos,
contenidos en el tejido conjuntivo laxo, abandolaagiuramadre para llegar al cuero
cabelludo por conductos sinuosos transoseos. Bacgin de disfuncion sutural, de
origen traumatico o indirectamente por el espasentadnusculatura del craneo, la
sutura va a estar en estado de facilitacion dehithocompresion de los elementos

vasculonerviosos y receptores sensitivos, pudieselo el origen de un reflejo
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neurogénico patologico, fuente de facilitacion res& en el tronco cerebral y en los

nucleo grise¥.

Aferencias sensitivas suturales
en los territorios V, y vz

Facilitacion nerviosa
del tronco cerebral

Eferencias motrices de los
ndcleos del trigémino
que producen la hipertonfa de
os misculos masticadores

FIGURA 29. Facilitacién nerviosa a partir de una dsfuncién sutural.

(De Ricard F. Tratado de osteopatia craneal. Ataoion temporomandibular. Andlisis y
tratamiento ortodéntict. Pag. 219, fig. 39A. Ed. Panamericana 2005)

D. Simong*1%3

propone la “Teoria Energética” para explicar laxfacion de
los puntos gatillo, afirmando que en el nacleopeito gatillo existe una alteracion
metabolica que acorta el sarcomero, incrementaesydratura local y reduce el
suministro de oxigeno y nutrientes. Este déficiedergia impide bombear el exceso
de calcio fuera de la célula y se genera un cocaltterrante retroalimentado. Esto
genera un grupo de loci eléctricamente activosa eatb de ellos asociado con un

nodo de contraccion y con una placa motora terndigtlncional en el masculo

esquelético.
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La desporalizacion anormal en la placa motora ebeda diferentes
mecanismos como el depdsito excesivo de aceticdéinmembrana post-sinaptica,
los defectos en la acetilcolinesterasa o las aitmmas en la regulacion de la
actividad del receptor nicotinico de la acetilcalii*®® Mc Partland® introduce la
hipotesis de la existencia de defectos genéticodaeplaca motora terminal y
defectos adquiridos relacionados con el uso deimafenicotina y el stress
fisico/psiquico.

También el SNV ortosimpatico puede estar implicadoel origen de las
zonas sensibles, activando las contracciones usas®".

R. De Stefano y col® analizaron la sustancia P inmunorreactiva de magst
de tejido en puntos sensibles, evidenciando uraidel patogénica entre el sistema
nervioso aferente y el desarrollo y la percepciéindélor miofascial.

La presencia de puntos gatillo en la musculatuaaticatoria, especialmente
en los musculos temporal y masetero, es frecuest asocian a limitacion leve o

mas severa de la amplitud de la ATM respectivamiénte

5.2.3- LOCALIZACION

Lateralmente en el tercio superior del macizoalagodemos encontrar los
puntos gatillo de las fibras anteriores del musdelmporal, puntos sensibles del

mismo musculo y los puntos gatillo suturalégura 30,31).
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FIGURA 30. Trigger points del musculo
temporal.(De Travell y Simons. Dolor y disfuncion
miofascial. El manual de puntos gatillo. Vol 1. it
superior del cuerpo. Fig. 9.1. 22 Rd. Panamericana,
2002. Pag.439)

Nota
SOM, SL, SEO-TAP, PMAS

estan localizados

FIGURA 31. Puntos sensibles del neurocraneo
(De Girardin M. Terapia manual de la disfuncion
neuromuscular y articuldr®. Fig 149-150, Localizacion de
los puntos sensibles del neurocraneo. Ed. Paidotii2004.
Pag. 167).
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Tomamos como punto de referencia el pterion, auchetesionada en caso
de cefaleas, sutura formada entre 4 huesos crareakd macizo facial, de profundo
a superficial: frontal, angulo anterior del parigetparte anterior de la escama
temporal y borde posterior del ala mayor del edtEh La sensibilidad de este
punto depende principalmente de la primera ramgenrnal, tanto a nivel
intracraneal la duramadre en la fosa anterior, cemel macizo facial, aunque en la
region del pterion pueden converger los dermataieagl, V2, V3 y C2, a través de
sus ramas que se orientan hacia el pterion: nergigpraorbitario,
cigomaticotemporal, auriculotemporal y occipitalymarespectivamente. A nivel de
la sutura coronal se anastomosan el nervio oatipitayor (C2) y el nervio
supraorbitario (V1)''.

Tapizando al pterion se encuentra el musculo teahppor lo que podemos
encontrar puntos sensibles o gatillos miofascialeslas fibras anteriores del

musculo temporal en las proximidades de la suyfigara 32)

@ TS del
pterién

TS. del
asterién

Puntos triggers suturales en las disfunciones de la
sincondrosis esfenobasilar.

FIGURA 32. Trigger point-trigger sutural . Trigger point sutural del pterion.
(De Ricard F. Tratado de osteopatia craneal. Aicion temporomandibular. Analisis y
tratamiento ortodéntict. Fig. 62, Puntos triggers suturales en las disfanes de la
sincondrosis esfenobasilar . Ed. Panamericanab2@&g. 664)
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5.3 - LA MANIPULACION OSTEOPATICA: OAA DE
FRYETTE

5.3.1- OBJETIVOS

Esta técnica de thrust global esta indicada paraegir de manera
inespecifica la movilidad de las articulacionesreerdccipucio, atlas y axis, no
permite corregir una disfuncion especifféa

Ademas de restablecer la biomecéanica craneocervicadiante el
deslizamiento de las carillas articulares, buscant@s disminucion de la
hiperactividad gamma que mantiene la disfuncion&ma normalizando la funcién
articular, provocamos un reflejo aferente y estamds la vascularizacion

produciendo un reflejo neurovascular local y aatistg®>" 164165166

5.3.2- PRINCIPIOS DE APLICACION

Es una técnica de thrust (alta velocidad y bajgplituxd) puramente
osteopatica, en rotacion alrededor de un eje catrtjue pasa por la apofisis
odontoides. No utiliza flexion ni extensidon y mugca lateroflexion. Se realiza
bilateralmente. Conseguimos una apertura a 908sledrillas articulares entre CO-

Cly C1-C2%

5.3.3- MECANISMOS DE ACCION

Mediante las técnicas de thrust, buscamos elnetdel huso neuromuscular
a un estado méas normat’, con una relajacién de los misculos, como consetae
- El estiramiento de las fibras intrafusales un estiramiento forzado del

musculo contra su resistencia propia mantenidaepbuso produce una oleada de
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impulsos aferentes de tan alta frecuencia que € 8&ta obligado, como medida
protectora, aisminuir la actividad gamma.

- el estiramiento forzado del musculo tambiénraesimite a sus tendones, lo
que provoca una descarga interna de rieseptores tendinosos de GolgiEs
probable que la influencia inhibidora ejercida pstos receptores, se extiende, no
solamente a las neuronas alfa, sino también eela®nas gamma, lo que favorece la
normalizacion entre las fibras intrafusales y dxgales.

En las técnicas de thrust, los musculos afectatos estirados contra su
resistencia antes de que el thrust sea aplicade.thsist suele acompafarse de un

157188 31 momento en el vacio intrarticular de la articida. Esta

ruido articula
apertura de la articulacion alarga probablemente elamuisculo ya estirado, asi
como los husos, colocando al tenddn bajo mayoiderssla fuerza y a medida que
se dejan hacer, aparentemente en respuesta aduicaiom del bombardeo del huso.
En la manipulacion de la charnela suboccipitaliimedamos el SN
ortosimpatico a través del ganglio cervical superiofluyendo en la descarga
aferente del huso aumentada en la hiperactividadiorpatica. Aunque los trabajos
de Orbeli fueron despreciados durante muchos afipancipios de siglo concluyé

que el simpatico mejora los mecanismos de acoptamael metabolismo celular en

el proceso contractfl
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5.3.4- DESCRIPCION DE LA TECNICA1®

- Posicién de partida Paciente en decubito supino y Ostedpata de pie de
lado contrario al que se va a manipular, con etroede gravedad por encima de la
Zona que se va a tratar (ejemplo en rotacion izdaje

- Toma de manosla mano izquierda adopta una presa craneal izpiiEon
el eje del antebrazo paralelo al eje de la apafidantoides y apoyado en la mesa y
gira la cabeza hacia la rotacion maxima. La mameadth@ controla la cara lateral
derecha del craneo: el pulgar reposa detras dastoides, el indice reposa sobre la
sien en el eje del radio, el corazon reposa eraor al ojo, el anular hacia la nariz
y el quinto dedo por debajo del mentdn, con flexd@la metacarpofalangica y en
extension de las interfalangicas. El antebrazosa&gobre el esternon del paciente, el
codo en direccion a los pies.

- Técnica

- Primer tiemppse realiza una ligera traccion cefalica. Se puypesir
al paciente una inspiracion y durante la espirasigaiente se busca la mejor barrera
motriz con circunducciones.

- Sequndo tiempose hace el thrust en rotacion pura hacia la

izquierda. Deben percibirse varios ruidos arti@gacorrespondientes a la liberacion
articular de varios segmentos a la vez.

El terapeuta, para no afiadir un componente pshgde cizallamiento, no
debe despegar el brazo de la camilla durante laipoiacion. ElI impulso que

transmite a sus antebrazos debe ser sincronizado.
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5.3.5- CONTRAINDICACIONES

Consideradas como criterios de exclusién, considesalas siguientes
contraindicaciones absoluta®®!’°!"4 |a manipulacién cervical :

-Oseas Tumor (metastasis), infeccion (tuberculosis), abéticas
(osteomalacia congénita), displasia iatrogénicartifmdes a largo tiempo),
inflamatoria (artritis reumatoide), traumatica ¢f@a), degenerativa (artrosis,
osteoporosis, osificacion periarticular), malformdaccongénita.

-Neurolégicas Mielopatia cervical, compresion medular, compresi
nerviosa (déficit neurolégico).

-Vascular Insuficiencia vértebra basilar, aneurisma, hefiofi

-Visceral Patologia ORL y pulmonar.

En cuanto a lasontraindicaciones relativad’®t’21"3

no hay un consenso
entre los distintos autores, y algunas de las reodaciones son:

- Diagnoésticos incompletos, sin consentimiento @elciente, posicion
demasiado dolorosa, post parto, anticonceptivoslegratabaco, riesgo de
manipulacion en rotacion, reacciones a manipul&@santeriores, hernias discales,

obesidad, vértigo, dependencia psicologica a laspukaciones, calcificacion de la

arteria vertebral, edad, conflicto disco radicutkficit motor o sensitivo.

5.4- PRESENTACION DEL ESTUDIO. ASPECTOS
PRELIMINARES

Debido a la multitud de relaciones anatomicasmbitanicas y neuronales
existentes en el sistema craneo-cérvico-mandibesandiaremos los efectbsde la

manipulacion del raquis cervical superior sobreislema trigeminal, objetivando
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dos variables referentes a la funcion nervio mig®: la apertura de la boca
(funcidén motora) y la sensibilidad del pterion (funcion sews ). Por lo tanto,
vamos a investigar los efectos y mecanismos deémgqmiopios de las técnicas de
thrust, aplicados sobre CO0-C1-C2, pero comprobasdoefecto en las vias
trigeminales:

- Accion refleja: El estiramiento de las capsulas articulares egtinios
mecanorreceptores (corpusculos de Ruffini) y elraastento de los musculos
monoarticulares estimula los propioceptores (canpids tendinosos de Golgi):
ambos originan un reflejo aferente hasta el cuposterior de la médula espinal que
inhibe las motoneuronas alfa y gamma, y a su updme el espasmo muscuidr
que mantiene la disfuncién articuflr Atendiendo a la convergencia de las neuronas
de primer orden de los 3 primeros nervios cervicglesl nervio trigémino en el

nucleo trigéminoespinal con la misma neurona der@erf>=>"38119

esperamos una
disminucién de la hiperactividad gamma del husaorauscular de la musculatura
masticatoria que permita una mayor apertura, asiocona respuesta de los
mecanorreceptores de la ATM y una disminucion delord en el macizo
craneofacial. De igual manera, la relajacion dentessculatura inervada por C1-C2,
permitira una correcta accién mecanica craneocrvic

- Accidn mecéanica la manipulacion abre las carillas articulares
interapofisarias suprimiendo las adherencias, dido el menisco sinovial y
restaurando el juego articular. También abre eljeagude conjuncidén y puede
producir un desplazamiento del nucleo al seno idebdntervertebral (entre C2-C3).

- Accion neurovegetativa El thrust produce reacciones neurovegetativas

locales y a distancia en el conjunto de la metantestimula los centros simpaticos o
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parasimpaticos para obtener la ruptura del ardejoeheurovegetativo patologico.

Se produce asi un reflejo neurovascular que aunteesteculacion sanguinea local y
lucha contra el edema del tejido conjuntivo. Adentas el raquis cervical alto, la

presencia del GCS con sus anastomosis con lasrparaaces cervicales, controla la
vascularizacion craneal.

También hay urefecto analgésicti® por la liberacién de endorfinas y el
principio de las compuestas de Melzack y Wally no podemos olvidar el efecto

. ., . %é7 ;.
placebo de la manipulacion por el chasquido au y el contacto fisico.

Los efectos de la manipulacion vertebral a niegVical han sido estudiados
en varias investigacion®s'”® También los efectos de la manipulacién del raquis
cervical alto asi como su efecto en el tratamieméo cefaleas cervicogénicas,
interpretando su efectividad gracias a las relasortrigeminoespinal ;
Muchos autores atribuyen a estas conexiones laaagmt patologica del raquis
cervical con los desordenes craneomandibulares lop@anto, podemos evaluar la

manipulacion del raquis cervical alto en las DTM.
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6. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

6.1-HIPOTES|S 81185

6.1.1- HIPOTESIS CONCEPTUAL

La aplicacion de la técnica de manipulacion glatella charnela occipito-
atlo-axoidea segun Fryette (TOAA), en pacientes cervicalgia mecanica y
limitacion de la apertura de la boca, produce cambimediatos en aumento de la
amplitud de la apertura vertical activa de la bpckel umbral del dolor a la presion

en el pterion.

6.1.2- HIPOTESIS ESTADISTICAS

6.1.2.1- HIPOTESIS NULAS

1- La aplicacion de la TOAA no produce cambios idrats en aumento de
la apertura vertical activa de la boca
2- La aplicacion de la TOAA no produce cambioseditos en aumento del

umbral del dolor a la presion en el pterion.

6.1.2.2- HIPOTESIS ESTADISTICAS

1- La aplicacién de la TOAA produce cambios inragmd en aumento de la
apertura vertical activa de la boca
2- La aplicacion de la TOAA produce cambios infatxs en aumento del

umbral del dolor a la presion en el pterion.
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6.2-OBJETIVOS

6.2.1- OBJETIVOS GENERALES

1- Verificar que la aplicacion de la TOAA producambios inmediatos en
aumento de la apertura vertical activa de la boca.
2- Verificar que la aplicacion de la TOAA producambios inmediatos en

aumento del umbral del dolor a la presién en eiqte

6.2.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

6.2.2.1- OBJETIVOS PRIMARIOS

1- Comprobar con un examen articular cuantitativauenento inmediato de
la amplitud de la apertura vertical activa de lagho
2- Cuantificar la disminucion inmediata de la pgaon del dolor a la

presiéon (aumento del umbral doloroso) en el ptemediante algometria.

6.2.2.2- OBJETIVOS SECUNDARIOS

1- Examinar si hay alguna relacion en los resaokadbtenidos entre el
examen articular cuantitativo y la algometria (Gdonaumento de la amplitud de la
apertura y disminucién del dolor a la presion).

2- Comprobar si se producen cambios en la amptlieuidh apertura de la boca

en la segunda medicion en el grupo control.
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7.PACIENTES, MATERIALES Y METODOS

7.1-DISENO
Se disefié umstudio experimental controlado aleatorizado, sim@ ciego

gue cumplia las siguientes caracteristicas:

- control de las condiciones bajo estudseleccion de los sujetos, método de

intervencion, método de obtencién de resultadostrumentos usados en las
mediciones.

- asignacion aleatoria de los participantes a lopas de estudioexperimental y

control.

- cegamiento de los pacientes y de los evaluadexésrnos (para reforzar el

enmascaramiento del estudio), acerca de los grdposstudio y del método de
intervencion, con objeto de minimizar los posiblessgos de informacion y
posibilitar la comparaciéon de la misma.

- técnica de intervencién bajo estudio v grupo @masivo 0 negativo

- variables de resultadeerfectamente definidas y cuantificadas antessputes de

haber recibido la intervencion.

7.2-PACIENTES
Incluimos en el estudio a 52 pacientes adultosndleoa sexos, con edades

comprendidas entre los 18 y 50 afos, ambas inguideediante el siguiente
procedimiento:

- Estudio piloto: Desde Octubre de 2006 a Febrero de 2007 seddaligropuesta
de investigacién y 5 estudios piloto, en la comsyitivada del investigador. Se

instruyo a los evaluadores externos en la pradedas mediciones.
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- Ejecucion del estudio Desde Febrero hasta Junio de 2007 se realizoet¢so de
seleccion, recogida de datos, elaboracion y reédiackel proyecto:

a) Informacion a los participanteJodas las personas susceptibles de estudio

fueron informadas a través de un folleto inforn@(apartado 15.1).

b) Formulario de datos personales y criterios deldéstina vez informadas,

cumplimentaron sus datos personales, asi comoritesias de inclusion y
exclusion (apartadol5.2.) que presentaban, en umufario entregado al
efecto, que incluye la firma del paciente y laideestigador.

c) Consentimiento informadoA los pacientes que cumplian los criterios de

inclusion y no presentaban ninguno de los criteeasluyentes, se les
entregd en persona una hoja de consentimientomafio (apartado 15.3)
que tras su lectura, firmaron junto con la firnehidvestigador.

d) Finalmente,_el proceso de seleccion y la recogidaddtos del estudio

(apartado 14) se realizo en las consulta del imaatr.

7.2.1- CRITERIOS DE INCLUSION
Han sido incluidos en el estudio pacientes cuydivoade consulta era el

dolor cervical como sintoma, diagnosticados de icalgia mecanica cronica o
subaguda, y que presentasen limitacion de la apeatitiva de la boca menor de 40
mm, como signo procedente de la ATM, con o sin hdbsarrollado sintomatologia
en esta region. Se incluyeron en el estudio tddegacientes que cumplian los
siguientes requisitos:

- Pacientes que otorgan el consentimiento poitescr

- Personas mayores de edad (entre 18 y 50 afoanbos sexos
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- Historia de dolor cervical, con una evoluciommma de 1 mes.

- Limitacion de la apertura vertical activa déoteca menor a 40 mm

- Que no hubieran recibido tratamiento osteopaicmenos 2 meses antes
del estudio.

- Que no hubieran recibido tratamiento médico ah@se2 semanas antes del
estudio.

- Que no presentasen ningun criterio excluyente

7.2.2- CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron del estudio aquellos pacientes quogléan al menos uno de
los siguientes criterios:

- Personas que hubiesen sufrido traumatismo yéuira reciente del condilo

mandibular, mandibula, raquis cervical, bévedaaabo base del craneo (6

meses).

- Personas que sufrian de osteitis, lesion reuanattomores sobre la ATM o

raquis cervical.

- Personas que habian sido intervenidas quirdrgintensobre la ATM,

macizo orofacial, boveda craneal, mandibula y/aigagervical en el periodo

comprendido entre 6 meses antes del estudio gtai@pn del mismo.

- Malformaciones congénitas del raquis suboccipital

- Alteraciones vestibulares, vértigos, acufenos.

- Test de extension-rotacion positivo ( Test deirjleo alteraciones

cerebrovasculares.

- Enfermedad infecciosa en curso.
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- Presentar alguna contraindicacion a la manipahacervical.

7.3- ALEATORIZACION Y OCULTACION DEL
TRATAMIENTO

Tras ser incluidos en la investigacion, los paegrtieron aleatorizados , y

para evitar el sesgo en el procedimiento se resggidncipio de aleatoriedad en la
asignacion a los grupos de estudio, a través deasigmacion aleatoria por azar:
dispusimos de 52 sobres cerrados, 26 conteniampgl pon la palabra control, los
otros 26 con la palabra estudio. El paciente elegéade los sobres, sin conocer lo
que contenia, y tras su eleccion, ese sobre enad®t El resultado fue la
distribucion del 50% de los pacientes al grupo raiyt50% al grupo experimental.
Para evitar el sesgo o error sistematico en lauacan de las variables
dependientes de resultado, se cegaron los grupasstdeio, la hipotesis y los
objetivos del estudio a los participantes y a logalleadores externos
simultaneamente. A ambos se les inform6 que ebestonsistia en la valoracion
cuantitativa del dolor y movimiento de la ATM. Aslpacientes se les informé de
que podian recibir o no la manipulacion antes, mter@ después de la primera o

segunda valoracién para no crear predisposicion.

7.4-GRUPOSDE ESTUDIO

Grupo _intervencién o _experimental Los pacientes del grupo intervencion

recibieron la TOAA , con mediciones pre/post.
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Grupo_control. Los pacientes del grupo control fueron sometidoglénticas

mediciones, posiciones y maniobras que los del g estudio, con la Unica

excepcion de la TOAA, sin recibir ninguna técnio&re las mediciones

7.5-INTERVENCIONES APLICADAS

7.5.1- AL GRUPO EXPERIMENTAL

El proceso de intervencion fue el siguiente:

1. Realizacion del test de Klein por parte deéstigador.

2. Localizacion y sefializacion del pterion portpatel investigador.

3. Medicion de la apertura vertical activa de la&a@re-intervencion (A-
PRE) realizada por el evaluador externo.

4. Medicion del umbral del dolor a la presion (BE.

5. Aplicaciéon de la TOAA.

6. Medicion de la apertura vertical activa de lacéb@ost-intervencion,
transcurrido un minuto tras la realizacién de keniga (A-POST),realizada
por el mismo evaluador externo.

7. Medicién del umbral a la presion (U-POST).

7.5.2- AL GRUPO CONTROL

Para el grupo control se siguieron los mismos papgs para el grupo
experimental, a excepcion de la aplicacién dedait@ osteopatica de manipulacion
con impulso (TOAA). El investigador permanecié a#becera del paciente durante

10 segundos, tiempo estimado de la duracién d®kATen los estudios piloto.
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7.6-VARIABLES DE ESTUDIO 8¢

7.6.1- VARIABLES INDEPENDIENTES
1. Edad: Variable cuantitativa discreta.

2. Sexo Variable categorica (varon / mujer): cualitattiaotdmica, de escala

nominal.

3. Grupo de tratamiento: Variable categérica (control / intervencién), dicotémica, de escala

nominal.

7.6.2- VARIABLES DEPENDIENTES
1. Apertura activa vertical maxima de la ATM: Variable cuantitativa

continua.

2. Umbral del dolor a la presion en el punto pterion Variable cuantitativa

continua.

7.7-CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL

El tamafio muestt¥'®°se calcul6 con el programa T&émafio de la

Muestra 1.1” ® , con objeto de conseguir un 6ptimo nivel de Hlidiad en nuestro
estudio, teniendo en cuenta las siguientes carstitas:

- Pardmetros para estudio clinico aleatorizado ddales continuas,
distribucion normal, con dos grupos de muestraspgaddientes (un grupo de estudio
y un grupo control), con hipétesis unidireccionahgeptdndose un nivel de error
tipo I a= 0,05 (95 %), un nivel de error tipo @=0,05 (5%).

- El tamafio muestral se calculé en base al esputliticado por Rodriguez-
Blanco et &’. Por ello, esperando detectar una diferencia iguauperior a 2
unidades entre ambos grupos; asumiendo una desviasiandar de 0,1 (10%),
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aceptando un riesgo alfa de 0,05 y un riesgo bet@,@b en contraste bilateral, se
necesitarian una media 86 sujetospor cada grupo.

- De esta forma el promedio esperado del grupaa@osgria 0,005 (0,5%) y
el promedio esperado del grupo experimental sexif, i35 (13,5%). Asi nuestro

estudio tendra una potencia estadistica d§§ £ 1-0,5 = 95%.

7.8- DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DIAGNOSTICAS Y
TERAPEUTICAS

7.8.1- TEST DE LA ARTERIA VERTEBRAL

Debido a la intima relacion de la arteria vertebaal las vértebras cervicales,
en especial con el axis y atlas hasta su entradal erdneo a través del agujero
magno occipital, es imperativo comprobar su intigti previo a la manipulaciéon
cervical.

187191 a5 un test

También denominado test de extension-rotacion &ldm
diagndstico rutinario  premanipulativo de obligadoumplimiento (aunque
actualmente esta consideracion es motivo de d@tupara algunos autores).
Consiste en hacer que el paciente, en posiciorediestacion o decubito supino con
cabeza fuera de la camilla, realice una extensi@tacion e inclinacion
homolaterd® de la cabeza. La posicién debe ser mantenida 8ftsegundos y 2
minutos, mientras el terapeuta observa la aparmgnistagmus o sintomas adversos
tales como mareo, vision nublada, habla atropelladpérdida de conciencia,

indicativos de oclusion parcial o total de la aaesertebralfoto 1) Se realiza tanto

en inclinacion derecha, como izquierda, para emplta arteria bilateralmente. Los
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mencionados signos y sintomas deben ser considecadw contraindicaciones en

tratamientos de terapia manual de la columna carvic

Foto 1. Test de Klein en sedestacion

7.8.2- TECNICA DE MANIPULACION GLOBAL SEGUN FRYETTE

El investigador aplicé la técnica a todos los gai®s de manera bilateral,
primero en rotacion derecha y segundo en rotacigmiérda, tal y como se ha

descrito en el apartado 5.3fdto2).

Foto 2. Técnica OAA segun Fryette
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7.8.3- APARATOS DE MEDICION

Ambos instrumentos fueron adquiridos para lazaalon de este estudio, por
lo que no fueron usados anteriormente.

Las mediciones de la apertura vertical de la ATeVealizaron mediante un
calibre digital marca Medid, modelo C109540, horgalio por la CE y con el
certificado 1SO9001:200@oto 3) y con las siguientes especificaciones técnicas:

- Resolucion: 0.01mm

- Alimentacion: Bateria 1,5 V

- Velocidad medida=< 1.5m/s

- Temperatura de trabajo: 0- 40°C

- Humedad relativa: <80%

- Temperatura almacenaje: -10 a 60°C.

Foto 3. Calibre Digital.
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Para la algometria utilizamos un dinamémetro depesion digital, marca
PCE,modelo FM200(foto 4) homologado por la CE con las siguientes
especificaciones:

- Pantalla 5 posiciones, LCD de 10 mm.

- Peak hold: guarda el valor maximo.

- ZERO: Puesta a cero para el modo normal y el madgaamaxima.

- Rango de medicion: 20 kg/44,101b/196,10 N

- Resolucion 1g/0,071b/0,3 N

- Precision:+-0,5% de la lectura + 2 digitos.

- Seleccidn de rango: Kg/lb/N

- Actualizacion de valores: cada 0,2s en modo rapidda 0,6s en modo

lento.

- Sobrecarga maxima: 30 Kg

- Alimentacion: 6 baterias de 2,5V

- T2relativa: 0-50°C

- Humedad operativa: menos del 80% de la humedativeela

- Dimensiones: 227x83x39mm

- Complementos: manual de uso, 1 adaptador de catteza (1 crhde

superficie), 1 varilla alargadora (120mm de longjifjul adaptador de

gancho, 1 de cono, 1 de cincel y maletin de tramspo
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Foto 4. Dinamdmetro digital utilizado para la algonetria.

7.8.4- EVALUADORES

Dos Unicos evaluadores externos que desconocidisefio del estudio, los
grupos de estudio y la naturaleza de la intervenc&alizaron:
- Una medicion pre/post intervencién de la amglite la apertura vertical activa de
la boca.

- Una medicion pre/post intervencién del umbraldtgbr a la presion del pterion.

7.9-MEDICION DE LOS RESULTADOS
Las estrategias seguidas para reducir el errotoalean las mediciones de

resultados fueron: estandarizacion del método deiod@ en el manual de
operaciones, y adiestramiento de los evaluadorésrnes. Segun el estudio de
Leher193, determind la fiabilidad inter-examinador, no @mecando diferencias

significativas en los resultados de las medicioer@se los examinadores con o sin
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experiencia, siendo mas importante el adiestramiet¢l evaluador que la

experiencia profesional en la valoracion de lotosiias de la DTM.

7.9.1- AMPLITUD DE LA APERTURA VERTICAL DE LA BOCA

Con el paciente en decubito supino y la cabeza&adia con el tronco en el
plano horizontal, sin almohada, se pidi6 al paeieqmie abriera la boc@do lo
posible sin dolor, y se colocé el calibre entreifmssivos centrales 11, 21, 31 y'34
de la arcada superior e inferior. Se consider6 cerda oclusién dental en
intercuspidaciéh®. Se procedié a la medicién siempre con el evalusitoado a la
izquierda de la cabeza del paciente, y con la pardal calibre orientada del lado
contrario, de manera que el evaluador no conociaselltado hasta terminada la

medicion.

Foto 5. Medicion de la apertura vertical activa dea boca.
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7.9.2- UMBRAL DEL DOLOR A LA PRESION

Se informé al paciente que notaria una presion rerpunto; cuando esa
presion empezase a ser dolorosa, debia avisarhadindndémetro estaba en la
posicion peak hold(carga maxima), de manera que quedaba registeagaesion
maxima en la que el paciente notaba el cambio e&@r a dolor. Con el paciente
en la misma posicién anterior, el evaluador seah la cabecera del paciente y
aplico el cabezal del dinamometro perpendicularpt@rion del lado derecho,
localizado previamente y sefializado para coincidir medicion pre/post. El
evaluador sujetaba el dinamémetro con su mano lireon la pantalla dirigida al
suelo para no conocer el resultado hasta termilaanedicion, y la mano izquierda
estabilizaba el craneo desde la parte izquierda ipgvedir cualquier movimiento de
rotacion inducido por la presion en el lado derechgue el paciente realizase una
contrafuerza a la presién. Se incremento la pregidgresivamente hasta el aviso

del paciente.

Foto 6. Medicion del umbral del dolor a la presiéren el pterion.
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7.10-PROCESODE OBTENCION DE DATOS

Después de verificar los criterios de inclusiorsigaar de forma aleatoria los

pacientes a uno de los grupos de estudio, se ilaicEcogida de datdtabla 1) Los

pacientes fueron examinados en una sala dotadaadeamilla de exploracion, con

temperatura estable entre 22 y 24 °C, y no recbigrformacion sobre el disefio del

estudio, los grupos de estudio y la maniobra deencion.

DESCRIPCION Y CRONOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO
DE RECOGIDA DE DATOS
Dias Actuacion
-Verificacion de criterios de inclusion
-Asignacion aleatoria de pacientes a grupos dantianto
Desde | Test de Klein
Febrero -Medicion amplitud apertura vertical de la bocaiptervencion
a -Mediciones umbral de dolor a la presion pre-ir@Becion
Junio -Ejecucion técnica tratamiento / Técnica control
De 2007. -Medicion amplitud apertura vertical de la boca tg
intervencion
-Mediciones umbral de dolor a la presion postrigiecion

0S

TABLA 1: CRONOGRAMA DEL PROCESO DE RECOGIDA DE

DATOS.
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Todas las mediciones fueron anotadas en una hojeamida de datos
homogénea para todos los pacientes, disefiada caqropbsito de reducir la

probabilidad de errores y establecer heterogen&iddal recogida de datos.

7.11-ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron analizados con el paquete estad&PSS version 13.0. Se

calculd la media y la desviacidon estandar de cadade las variables.

El test deKolmogorov-Smirnov mostro una distribucion normal de todas las
variables cuantitativas (P>0,05).

Las caracteristicas demograficas y clinicas iresialle los grupos fueron
comparadas con lprueba t de Student para muestras independientes para las
variables de continuidad, y la prueba@lei cuadrado (x? tests)para las variables
categodricas.

Se realiz6 un analisis de la varianza para medielastidas ANOVA test)
con tiempo (pre-post intervencion) como variabteaisujeto, y con grupo (control o
experimental) como variables inter-sujeto para camade las variables del estudio.

Se calcularon los efectos clinicos (Ef.) de cada de los grupos con la
prueba de Cohen Un efecto clinico mayor de 0,8 se considera lasgire 0,5
moderado, y menos de 0,2 pequéfio

El analisis estadistico se realizé con un interd® confianza del 95%, de tal
forma que se consideraron valores estadisticanmgiéficativos aquellos cuyp

fuese menor de 0.05.
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7.11.1- NIVELES DE SIGNIFICACION

El analisis estadistico se realizo con un interd@@onfianza del 95%, de tal
forma que se consideraron valores estadisticansgéficativos aquellos cuya p
fuese menor de 0.05 (valor que se considera adecda forma universal en

investigaciones biomédicas).

7.11.2- MANEJO DE DATOS

Los datos originales fueron vertidos manualmenteuea hoja de calculo
(Microsoft Office Excel 2003), codificando numémeante las variables cualitativas,
y verificados. A continuacidon se realizaron lasnsfarmaciones de variables
mediante férmulas de calculo con objeto de faciétaanalisis estadistico.

La tabla de datos fue exportada a un programaisttad(SPSS Windows

Version 13.0) para proceder a su analisis.

7.11.3- CONSIDERACIONES ETICAS

Los procedimientos utilizados para la realizaci@h presente estudio han
seguido los principios éticos para las investigaeso médicas en seres humanos
segun se recoge en la Declaracion de Helsinki adapén la 182 Asamblea de la
Asociacion Médica Mundial (AMM) (Helsinki, Finlarali Junio 1964), en la ultima
version revisada en la 522 Asamblea General (EdigobuiEscocia, Octubre 2000),
con nota de clarificacion del parrafo 29 (Asamigsmeral de la AMM, Washington
2002) y nota de clarificacion del parrafo 30 (AséeabGeneral de la AMM, Tokio

2004).

Pilar Mansilla Ferragud, CO 94
Tesis para la obtencién del Diploma en Osteopatia



Efecto de la manipulacién de la charnela occipito-axoidea en la apertura de la boca

8. RESULTADOS

8.1.CARACTERISTICAS INICIALES DE LOS GRUPOS

Los pacientes fueron divididos en dos grupos: gre@erimental y grupo
control. Veinte-seis pacientes, 7 hombres y 19 rasjefueron destinados al grupo
experimental, y otro 26 pacientes, 6 hombres y 2jeras, fueron destinados al
grupo control. No existieron diferencias significas de la distribucion de sexos
entre ambos grupos. La edad comprendida en el gxyperimental fue entre 24 y 50
afos, con una media de 37 afios y una desviaci@ndastde 8. En el grupo control
el rango de edad comprendia entre 21 y 50 afios,unanmedia de 36 afios
(desviacion estandar de 9). De nuevo, no existidif@nencias significativas entre la
edad de ambos grupos.

Cuando comparamos las caracteristicas de ambpsgyran lo que umbral
de dolor a la presion y apertura activa de la secaefiere, tampoco encontramos
diferencias significativas antes de la intervencida tabla 2 muestra las

caracteristicas de los grupos al inicio del estudio
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TABLA 2: CARACTERISTICAS DE AMBOS GRUPOS AL INICIO

DEL ESTUDIO
Grupo Control | Grupo Experimental P
NUmero de sujetos 26 26
Sexo (Varén / Mujer) 6/21 7/19 0,3
Edad 36+9 37+8 0,3
Apertura bucal 36,8+3,4 364 0,4
Umbral de dolor a la 0,8+0,3 0,86 £0,4 0,6
presion

Los valores se expresan como media + desviaci@mest
No existen diferencias significativas en las vddaldle estudio (p>0,05 en todas las variables)

8.2- DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO Y PERDIDA DE
CASOS

El ndmero de 52 pacientes seleccionados segurriasitede inclusion vy

exclusién participd integro hasta el final de laestigacion: en ninglin momento

existié voluntad alguna por parte de los participarde abandonar el estudio, por lo

gue la pérdida de casos fue nula.

8.3- COMPARACIONES DE LAS VARIABLES DE
RESULTADO

Para el analisis estadistico se realizaron comio@@€ intra-grupales, es

decir, dentro del mismo grupo, para el factor tienfjpre- y post-intervencioén), y

también comparaciones inter-grupales, es decire do$ sujetos de ambos grupos,
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para el factor grupo, a través de un analisis deaf@anza de medidas repetidas

(ANOVA).

El analisis de la varianza encontré diferenciaadisticamente significativas
para el factor tiempo (F = 36,39; P<0,001) paragartura bucal, pero no para el
umbral de dolor a la presion (F = 0,082; P>0,6)nbi&n se encontrd una interaccion
entre la variable tiempo y grupo para ambas vaglapertura (F = 52,34; P<0,001),
umbral de dolor a la presion (F = 9,66; P<0,01), tale forma que el grupo
experimental obtuvo mayores mejoras en ambas Vesiaimalizadas comparado con

el grupo controlt@blas 3,4, Figuras 33,3%

TABLA 3: VALORES PRE-POST INTERVENCION DEL GRUPO
CONTROL PARA CADA VARIABLE ANALIZADA

GRUPO CONTROL
Pre-intervencion | . Post- P valor
intervencion
Apertura de la boca 36,8 (3.4) 36,6 (3.9) NS (0,3)
Umbral del dolor a la presion 0,8 (0,3) 0,72 (0.3) <0,05

Los valores se expresan como media (desviaciondzsta
Los valores de P provienen de la comparacién gnugal del analisis de la varianza
(ANOVA test)
NS = No significativo
La apertura de la boca no tiene un resultado $igtio; la p <0,05 del UDP indica que es
significativo
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TABLA 4: VALORES PRE-POST INTERVENCION DEL GRUPO
EXPERIMENTAL PARA CADA VARIABLE ANALIZADA

GRUPO EXPERIMENTAL

Pre-intervencion | Post-intervencion | P valor

Apertura de la boca 36 (4) 39,2 (4,1) < 0,00}
Umbral del dolor a la presion 0,86 (0,4) 0,94 (0,4) NS
P=0,055

Los valores se expresan como media (desviaciondzsta
Los valores de P provienen de la comparacion gro@al del andlisis de la varianza
(ANOVA test)
NS = No significativa
El valor de p<0,001 es altamente significativo garapertura de la boca, y p=0,055 en el UDP no es
significativo pero se aproxima a la significacion.

El analisis intra-grupal mostré6 un incremento desdepunto de vista
estadistico en la apertura bucal (P<0,001), persiguificativo para el umbral de
dolor a la presion (P = 0,055) en el grupo expemiale aunque con tendencia a la
significacién. Por otro lado, el grupo control n@stré cambio significativo en la
apertura bucal (P>0,3), pero curiosamente presamaodisminucion del umbral de
dolor a la presion (P<0,05), probablemente debitiaitacion mecanica del punto

tras sucesivas mediciones.

La figura 33 nos muestra la comparacion de losltesns de la variable

apertura de la boca entre el grupo control y gbgrexperimental.
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FIGURA 33. COMPARACION DE LOS CAMBIOS INTRA-GRUPAL ESEN LA
APERTURA DE LA BOCA

Se produce un aumento de la apertura de la boebgeapo experimental tras la
intervencidn, y una leve disminucién en el grupotoal.

La figura 34 nos muestra la comparacion de losltens de la variable
umbral del dolor a la presién en el punto pterioniree el grupo control y el

experimental.

Pilar Mansilla Ferragud, CO 99
Tesis para la obtencién del Diploma en Osteopatia



Efecto de la manipulacién de la charnela occipito-axoidea en la apertura de la boca

S5 Grupos

Fomy s — Experimental
=] ——  Control
i

u.

= 0,94

g

=

=

H

= 0,85

=

-] a

= -

= 0,80 i

= \“x

= e 8

[-F]

=

e o8

E Dt?ﬁ - \-‘\

= ™

E B

o’

0,710 =
1 1
Pre=intervencion Post-intervencion

FIGURA 34. COMPARACION DE LOS CAMBIOS INTRA-GRUPALE S EN EL
UMBRAL DE DOLOR A LA PRESION

Se produce una disminucion del UDP en el gruporobnt un aumento en el grupo experimental.

Latablas 5 y 6muestra los valores pre- y post-intervencién gdaparacion

intra-grupal de cada uno de los grupos.
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TABLA 5: CAMBIOS EN EL PRE-POST Y COMPARACION
INTRAGRUPAL DEL GRUPO CONTROL

Cambios en el (pre-post) grupo Control

Apertura bucal -0,2 (95% IC -0.8, 0.2)

Umbral de dolor a la presion -0,08 (95% IC -0.2,0.01)

La media de la apertura de la boca post-interveneiel grupo control es de -0,2.
La media del UDP post-intervencion es de -0,08.
Los valores negativos representa empeoramiental

TABLA 6: CAMBIOS EN EL PRE-POST Y COMPARACION
INTRAGRUPAL DEL GRUPO EXPERIMENTAL

Cambios en el (pre-post) grupo Experimental

Apertura bucal 3,2(95% IC 2.4, 4)

Umbral de dolor a la presion 0,07 (95% IC 0, 015)

Los valores se expresan como media (95% intenalodfianza)
Los valores de P provienen dectamparacion inter-grupal del andlisis de la varianza (ANOVA test)
mediante el analisis de ilateraccion entre las variablesempo (pre-post) ygrupo (control o
intervencion)
Los valores positivos una mejora tras la interi@@mocon una media de 3,2mm para la apertura 'y de
0,07 para el UDP

También calculamos effecto clinico (Ef.)de las mejoras intra-grupales pre-
post intervencién, para cada grupo. En el grup@exental encontramos un efecto
clinico largo (Ef.>1) en la apertura, pero pequéfio= 0,3) en el umbral del dolor a
la presion; mientras que en el grupo control ereombs un efecto clinico pequefio

(Ef.< 0,1) en ambas variablesijla 7).
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TABLA 7: EFECTO CLINICO OBTENIDO EN AMBOS GRUPOS EN
CADA UNA DE LAS VARIABLES ESTUDIADAS

Grupo Control

Grupo Experimental

Apertura bucal

0,2

15

Umbral de dolor a la presion 0,05

0,3

Efecto Clinico (EfC) = Media post-intervencion — dile pre-intervencién

Desviacion Estandar (Post-Pre intervencion)
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9. DISCUSION

Los resultados del analisis del apartado 8 nos treues primer lugar la
comparacion intergrupal de los valores inicialegatkas las variables, dependientes
e independientes de resultado, en ambos grupopo geyperimental (TOAA) vy
grupo control (TC). Observamos una homogeneidac dos dos grupos en edad,
sexo, grupo, apertura de la boca y umbral delrdalta presion, puesto que los
resultados son p>0,05.

En esta primera observacion, podemos compararelaj@ncia de mujeres
respecto a varones en ambos grupos; si solo tenemosenta la limitacion de la
apertura de la boca como signo de DTM, coincideators estudios que confirman
que las DTM afectan mas a mujeres que hombtes 9198199 Tampién se asemeja
en cuanto a la edad, con una media de 36 afoglaeestre 20 y 40 afios segun
LeResch& y Ozar®®

Atendiendo a la limitacion media de la aperturadrgonos afirmar que la
mayor parte de los pacientes presentaba una lignitateve de la ATM,
posiblemente de origen miofaséidl Aunque no era el objetivo de este estudio
clasificar a los pacientes segun el origen de |aMDE€n la recogida de datos
observamos 3 pacientes con subluxacion meniscatgnlafectacion articular. El
resto del conjunto global de pacientes pertenegiknclasificacion no presentaban
alteraciones articulares o chasquidos meniscatgs.ros indica que la restriccion de
la movilidad es de origen miofascial, especialmeote afectacion del temporal y del

maseterd’. También se incluyeron dos casos de traumatismareemandibulares
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(mas de 6 meses), 5 de los pacientes totales habfiéatio un wiplash cervical y un
paciente estaba intervenido de hernia discal carfiace un afo. El motivo de no
excluirlos del estudio, ademas de cumplir los gagede inclusién y no presentar los
de exclusion, fue para extrapolar los resultado®do tipo de pacientes con
cervicalgia mecanica y DTM, de origen postural yaumatica, con afectacion
miofascial y/o articular.

La algometrid esta suficientemente validada y es uno de los doéto
diagndsticos mas fiables y utilizados en la mediai@l dolor orofacial y de la
musculatura masticatofia** 2% para la determinacién de los puntos sensibles y |
puntos gatillo. En nuestro estudio preferimos metlmumbral del dolor a la presion
en una confluencia sutural, facil de localizar yl giara medir la sensibilidad
dependiente principalmente de la rama oftalmica tdgémino. Rodriguez ¥
también aplico la algometria en la sutura sagitapmedir el UDP pre-post
intervencion. Pensamos que la determinacion del @DPas suturas craneales
mediante la algometria seria una buena herramubtdiagnostico y valoracion
pre/post-tratamiento.

Los resultados del apartado 8.3 nos muestran |lpa@uion intragrupal de
los valores pre y post intervencion de las varmbliel estudio: apertura de la boca y
umbral del dolor a la presion.

Podemos afirmar que los participantes incluidoslegrupo experimental han
obtenido un incremento medio de 3,2 mm +/- 4, Imrtaepertura vertical activa de
la boca . El valor p<0,001 proveniente de la comgan intragrupal nos indica que
este incremento es estadisticamente significawoque también obtenemos un

aumento en el umbral del dolor a la presi6n e &@/cnf +/- 0,4 este no es
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estadisticamente significativo (p=0,055), pero seuentra muy proximo a la
significacion.

En el grupo control, el valor post-intervencion ldeapertura de la boca ha
sido negativo, con una disminucibn media de 0,2 v 3,9 mm, no
estadisticamente significativa. Este valor negagivede compararse con el estudio
de Rodriguez €, en el cual, el grupo control obtuvo un resultad®933 en la
segunda medicion sin la aplicacion de ninguna ¢é&crideducimos de estos datos,
que con una medicidn de la apertura de la bocafiesente para medir su amplitud,
ya que una medicidn consecutiva no altera sigtifiamente el resultado, es decir,
repetir el movimiento en 2 ocasiones consecute@s,un descanso de 100 segundos
entre ellas, no aumenta el valor medio de la gaaaticular en la ATM, e incluso
existen casos en que la 22 apertura es menora &gdmetria del punto pterion del
grupo control, disminuyé el umbral del dolor a f@g%6n en 0,08 kg/cfr(+/-0,3)
resultado negativo y con p<0,05, estadisticamagtgfisativo, es decir, aumento el
dolor en la segunda medicién, posiblemente debida mritacion mecanica del
punto. icele y De La&t relatan en sus estudios que no hay cambios isigtiNbs
en la algometria de los puntos sensibles de loscutass temporal y masetero
realizadas en varios momentos del dia y en dieshah.

También calculamos el efecto clinico, obteniendalegrupo experimental
un efecto clinico largo para la apertura de la lfped), pero pequeiio para el umbral
de dolor a la presion (p=0,3). Para estas dos blasadependientes en el grupo
control, encontramos un efecto clinico pequerio.

Podemos comparar nuestro resultados obtenidos gmi@b experimental en

la apertura de la boca con los estudios de Lé8nRodriguez &, de las Pefias*®;
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que aplicaron técnicas de presion isquémica, masngrgia y TCT en la
musculatura masticatoria con el objetivo de comg@rda ganancia articular de la
ATM.

Rodriguez ¢’ comprobé en pacientes sin alteraciones de la ATBtegs la
aplicacion de la técnica de musculo energia sasrenlisculos del cierre mandibular
obtenia una ganancia de 1,9367 mm, frente a |@50,dhm que obtuvo en el grupo
al cual aplico la técnica de tension/contratensiégun L.Jones. Concluy6 que los
incrementos en la amplitud articular son mucho evddentes al aplicar las técnicas
de energia muscular que las técnicas de tensidrdtemsion. Aunque los resultados
de nuestro estudio son superiores, no podemosarangs debido a las diferencias
entre los grupos de estudio, especialmente porgueauestro estudio incluimos
pacientes con limitacion de la apertura.

Fernandez de las Pefias y &bservaron un incremento de 3.5 mm en la
apertura activa bucal tras la aplicacion de tésnitsapresion isquémica sobre puntos
trigger en el masculo masetero, en pacientes ctamaalon de la ATM. Es el
resultado mas similar al que hemos obtenido nasotro

Garcia R® describe una incremento entre los intervalos 10/122-15
minutos aplicando técnicas de presion isquémicag@el no encuentra un aumento
significativo inmediato, por lo que tampoco podemtomparar nuestros resultados
con su estudio, solo en la medicion inmediata ya ga el presente estudio no
evaluamos mediciones sucesivas en el tiempo abmoaf parte de los objetivos

generales.
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Un estudio posterior a estas dos investigaciormdirma que las técnicas de
presion isquémica son efectivas al reducir la sdmad sobre los puntos trigger
latented®®

Consideramos interesante comparar los mecanismwsfis@logicos de las
técnicas de presion isquémica, energia musculaanipulacion vertebral, con el fin
de justificar los resultados de la aplicacion de maismas. Para las técnicas de
presion sobre los puntos gatillo, varios autordéiergn en cuanto a su mecanismo.
Hou y col$® proponen la efectividad de la hiperemia reactivdaezona del punto
trigger debido a la compresion isquémica mantesmae el punto, normalmente
dolorosa para el paciente, o la respuesta refigjmal por la relajacion del masculo.
Simons* prefiere reemplazar el término de compresion istice por liberacién por
presion del punto gatillo, situando al masculo erestado de pre-tensién, indolora,
con el objetivo de igualar la longitud del sarcémesin la necesidad de aumentar la
hipoxia ya existente en el punto gatillo.

En las técnicas de energia muscular, la contrags@nétrica de un musculo
previamente estirado, estimula al mismo tiempohosos neuromusculares y los
organos tendinosos de Golgi, desencadenando uejoreihiotatico (inhibicion
reciproca de Sherrington) y un reflejo miotaticgeirso (relajacion del agonista y
contraccién del antagonista) respectivanféfité® De esta manera, y con
contracciones controladas y repetidas, se va naanalo la longitud entre las fibras
intra y extrafusales. También se produce un aumdata vascularizacion local por
la contraccion muscular.

La manipulacién vertebral comparte varios mecanssigun estas técnicas,
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- Se produce un aumento de la vascularizaciong factl, como a distancia
por la estimulacion del sistema ortosimpatico, ingrae en la charnela OAA
por la presencia del ganglio cervical superior.

- La accion refleja de los propioceptores actuandeera similar a las TEM:

el estiramiento previo de los Organos tendinos adgiGprovocan una

respuesta de inhibicion de las motoneuronas aljama, restableciendo la
longitud entre las fibras intra-extrafusales, ol#edo una relajacion

muscular. En la manipulacion vertebral, tambiénadBsgencias procedentes
de la capsula articular mediante los corpusculoBatzini, contribuyen a la
supresion de la hiperactividad gamma.

Encontramos diversos estudios que proponen elntratdo del raquis
cervical en pacientes con DTt asi como la evaluacion de los resultados en
pacientes que ha seguido un tratamiento postdrdf*°

El mas similar en cuanto a la técnica utilizadeelesstudio publicado por
Alcantara 3% en el cual aplica una técnica HVLA (técnica de Gead) sobre C1 en
una paciente con DTM y subluxacion del atlas, nagjdo la sintomatologia después
de nueve visitas. Pero, aunque coincidimos compsneipios para la aplicacion de la
técnica, no nos es Util para comparar resultadtsialrse de un estudio a proposito
de un caso. También Shagafi and €drhplicaron ajustes para las subluxaciones
cervicales y una técnica de manipulacion paragpldeamiento anterior del disco en
una paciente con dolor, limitacion y chasquidodaeATM derecha, diagnosticada
de desplazamiento anterior del disco con adhesianks eminencia articular del

temporal. Knutsoft* evalu6 el tratamiento del bruxismo en un nifio daf®s
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mediante la movilizacion y stretching del raquigveml mas una técnica de
manipulacion (HVLA) sobre el atlas, obteniendo &fsbeneficiosos.

Cuatro estudios citados en la revision bibliog@fiealizada por Mc Nelly y
col™ establecieron como objetivo primario valorar t@snbios obtenidos en la
amplitud de la apertura activa de la boca trasisegutratamiento en el cual se
incluian ejercicios activos, terapias tradicionalesntrol postural y estudio del
comportamiento durante un periodo de tiempo (4 ses)a2 meses 0 un afo).
Determinaban como criterio de inclusion pacientesdiferentes grados de DTM.

Carmeli y col& concluyeron que la movilizacién manual y los dfgos
activos eran mas efectivos en aumentar el rangmalalidad en apertura y en la
disminucién del dolor que la colocaciéon de unalééde reposicionamiento blanda.

Grace y col¥ no encontraron diferencias significativos entr ties grupos
de estudio, a los cuales se les aplico terapidgioaales, terapias tradicionales mas
ejercicios orales, solo ejercicios orales.

Komiyama y col&" , tras un seguimiento mensual durante un 12 méses
tratamiento, determinaron que la correccion poktrda vida diaria tenia un efecto
positivo en el dolor miofascial asociado a limitacide la apertura, obteniendo un
aumento de la apertura de la boca sin dolor de 883.0 mm durante los primeros
meses del tratamiento postural.

Wright y col§® concluyeron que el entrenamiento postural dirigido un
terapeuta fisico junto al autotratamiento eran mf@stivos que solo seguir las

instrucciones del autotratamiento. Se obtuvo uremento medio de 5,3 mm.
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Debemos tener en cuenta que aunque los valorestale dos investigaciones
sean superiores a los obtenidos en nuestro estsglitratan de un seguimiento a
medio/largo plazo.

Kropmans y colé'® afirman que se requiere una diferencia minima oerd
en la apertura activa de la boca para ser consideramo mejoria clinica, pero el
objetivo de nuestro estudio no fue valorar el traémto de los integrantes, solo la
aplicacion de una técnica osteopatica.

Referente a la algometria y a los cambios obtengiogl grupo control y
experimental, no podemos compararla directamente aoos estudios por la
diferencia de aplicacion. Muchos estudios utiliimmmedicion del umbral del dolor a
la presion en puntos sensibles de la musculatusdicatoria como valoracion, asi
como para comparar la algometria con otros métd@dgsosticos como la palpacion
manual de los puntos sensibles y la E$R%2?% Consideramos interesante utilizar
como meétodo diagnostico y evaluativo la mediciohutkebral de dolor a la presion
de las suturas mediante algometria como meétoddefiglra cuantificar los
resultados post-tratamiento, asi como para eswblgalores estandar en la
poblacion. La mejoria obtenida en el UDP en eligretras la aplicacion de la
TOAA puede deberse a una disminucion de la hipgrdatl gamma del musculo
temporal que mantiene en disfuncion a la suturdadrgerrupcion del arco dolorosa
por su efecto sobre el trigémino.

Con los resultados obtenidos, especialmente eariable de apertura de la

boca, podemos corroborar los diferentes esttitifod™*°

gue ratifican la asociacion
tanto fisioldgica como patoldgica del raquis ceavig la ATM, desde un punto de

vista efecte> causa.
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Por lo tanto, de acuerdo con las propuestas de atntores, consideramos
necesario incluir el examen y tratamiento del radguarvical en el abordaje de los

desordenes craneomandibulares.

9.1- LIMITACIONES DEL ESTUDIO. FUTURAS
INVESTIGACIONES.

9.1.1- SESGOS

El principal sesgo que podriamos encontrar haegemcia a la subjetividad
del paciente. El sesgo de no respuesta o efectmldatario esta determinado por el
indice de colaboracién y el umbral propio del dolor

Los datos del movimiento activo de la boca fuerecogidos tras la
exposicion de una orden sencilla como “abra la hoda lo que pueda sin dolor” y
en la valoracion de la algometria nos cerciorames & paciente entendiese que
debia avisarnos cuando “la presion empiece a deroda”, no consiste en soportar
la maxima presion tolerable. Aunque la mediciériadapertura y la algometria son
fiables, la subjetividad del paciente es inevitagleen expreso lo que sentia.

En cuanto al sesgo del evaluador externo, queddacica al ser dos
evaluadores externos quiénes realizaron las medisiopre/post-intervencion,
entrenados previamente en los estudios pilotoulzaddo que los coeficiente intra e

interobservador eran fiables, coincidiendo condistuprevios.

9.1.2- FUTURAS INVESTIGACIONES

El objetivo primordial de este estudio era ideoéfilos cambios producidos
por la manipulacién de la charnela OAA en la apartle la boca y el umbral del

dolor a la presion en el pterion, por lo que nostbgramos estrictamente necesario
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asignar unos criterios de inclusibn mas especifigzsa poder extrapolar los
resultados a pacientes con cervicalgia y DTM aslasia Basandonos en las
relaciones del nucleo trigéminocervical, decidinmaduir pacientes con cervicalgia
por la facilitacion medular que supone a nivel d8 metameras cervicales la
presencia del dolor, aunque procediesen de otrel BBgmMentarios mas inferior al
estudiado, multiples conexiones interneurales i@lan distintos niveles

cervicale$™ Por otra parte, la limitacion de la apertura y@s rindica una

hiperactividad del huso neuromuscular que manti@hendsculo en estado de
acortamiento, facilitando los ndcleos trigeminalebtroncoencéfafS.

Hubiese sido mas concreto establecer unos critdeasclusion mas exactos
que el sintoma y el signo propuesto por nuestnadast como la clasificacion del
tipo de DTM asi como el tipo de disfuncidn cervigak presentaba el paciente.

Asimismo, seria util comprobar el efecto de la i@nen pacientes sin

patologia para compararlo con nuestros resultados.
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10. CONCLUSIONES

La manipulacion de la charnela occipito-atlo-agaidoroduce un aumento
inmediato de la apertura de la boca. Este incremmmntde explicarse desde el punto
de vista neuromuscular a través del nucleo trigeraspinal, el cual explicaria
también la tendencia al aumento del UDP del pterion

Los efectos de la manipulacion mediante la técoiceapito-atlo-axoidea
segun Fryette permiten un mejor acoplamiento biémeo entre el raquis cervical y

la ATM, gracias a la mejora del sinergismo funclanastente entre ambas regiones.
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14. APENDICE I. HOJA DE RECOGIDA DE DATOS
DEL ESTUDIO

NOMBRE:
APELLIDOS:
EDAD: SEXO: N°
PACIENTE: GRUPO:
A-PRE A-POST U-PRE U-POST

* ¢ Ha sufrido algun accidente de trafico o alglanrvatismo en la zona
cervical?
» ¢ Esta intervenido quirdrgicamente de la regionical¥

» ¢ Presenta chasquidos durante la apertura o ceefeebdca?
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15. APENDICE 2. HOJA DE INFORMACION AL
PACIENTE Y CONSENTIMIENTO

15.1-HOJA DE INFORMACION GENERAL DEL ESTUDIO

TESIS PARA LA OBTENCION DEL D.O. — Pilar Mansilla F erragud C.O.

INFORMACION ACERCA DEL ESTUDIO

Centramos nuestra investigacion en el estudioddilr cervical de origen
mecanico asociado a disfuncién témporomandibulara pvalorar de forma
cuantitativa el rango de movimiento de la apertleda boca y el umbral del dolor a
la presion en un punto del craneo.

Para ello, seleccionaremos a la poblacién de iestus debera cumplir unos
requisitos (criterio de inclusion). Acto seguidoniremos dos mediciones tanto de la
apertura de la boca como del umbral del dolor,captio o no una técnica de
manipulacion de la charnela occipucio-atlas-axiesam después de la primera o
segunda medicién.

Los valores obtenidos seran objeto de estudio,isimabstadistico y
valoracion con el fin de obtener un mayor conoeito de la técnica empleada, y
con objeto de establecer las bases sobre una teoesquoracion y tratamiento, que
podria aplicarse a pacientes con dolores cervisaliciados a desérdenes
craneomandibulares. Finalmente, los resultados sexauestos ante un tribunal
facultado al efecto y podran ser divulgados a sal& medios de comunicacion

cientifica.
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15.2- FORMULARIO DE DATOS PERSONALES Y
CRITERIOS DE SELECCION

TESIS PARA LA OBTENCION DEL D.O. — Pilar Mansilla F erragud C.O.

Efecto de la manipulacién de la charnela occipitotbp-axoidea en la apertura de
la boca.

DATOS GENERALES:

Apellidos

Nombre

D.N.I

Fecha de nacimiento

Teléfono

Direccion

Localidad C.P.

Correo electrénico

Sexo Hombre Mujer

CRITERIOS DE INCLUSION Si NO

Edad entre 18-50 afios

Limitacién de la apertura de la boca (menor a 40mm)

¢, Presenta dolor cervical de mas de un mes de éwahuc

¢ Lleva sin tratamiento osteopético hace mas dendsss?

¢ Lleva sin tratamiento médico mas de dos semanas?
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CRITERIOS DE EXCLUSION

¢, Ha sufrido traumatismo y/o fractura reciente deldilo

mandibular, mandibula o raquis cervical (menos deses)?

¢, Ha sufrido traumatismo y/o fractura reciente dedhzeda

craneal o base del craneo (menos de 6 meses)?

¢ Ha sufrido o sufre de osteitis o lesidn reumatittanores en

la ATM o raquis cervical?

¢, Ha sido intervenido quirargicamente sobre la AfMcizo

orofacial, boveda craneal, mandibula y/o raquisical?

¢, Padece alguna alteracion congénita del raquissigital?

¢ Padece alteraciones vestibulares, acufenos, agrtig

actualmente?

¢, Padece insuficiencia vértebrobasilar: Test denKlesitivo?

¢, Padece alguna enfermedad infecciosa en curso?

¢, Presenta alguna contraindicacién a la manipulasdrical?

Fecha de inclusion en el estudio /

Distribucion/ Secuencia

Grupo de tratamiento __Grupo 1

__Grap

El abajo firmante, otorga su expreso consentimipata que los datos

aportados sean sometidos a un estudio mediantesapf@rmatico, asi como a su

analisis estadistico, valoracion, exposicion y aaidn en medios de comunicacion

cientifica.

Firma del solicitante

irRa del investigador

Pilar Mansilla Ferragud, CO

123

Tesis para la obtencién del Diploma en Osteopatia



Efecto de la manipulacién de la charnela occipito-axoidea en la apertura de la boca

15.3-HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOJA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO POR ESCRITO

TITULO DEL ESTUDIO:
“ Efecto de la manipulacién de la charnela occipd-atlo-axoidea sobre la
apertura de la boca”

Yo,

(Nombre y Apellidos)

He leido la hoja de informacion que se me ha eatteg
He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacion sobre el estudio

He hablado con:

(Nombre del investigador)

Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que pueda retirarme del estudio:
1. Cuando quiera.
2. Sin tener que dar explicaciones.
3. sin que esto repercuta en los cuidados sobre od.sal
Presto libremente mi conformidad para participaelesstudio.
, a de e20d

Firma del paciente Firma del investigador

Firma del testigo cuando el consentimiento
informado sea dado oralmente.
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16.BIBLIOGRAFIA

El tratamiento de la bibliografia se ajusta a laemas de la Convencion de
Vancouver, actualizadas en noviembre de 2003, d¢idds el 8 marzo de 2004 y
revisadas el 15 de marzo de 2004.

Las fuentes bibliografica®?** utilizadas han sido las que detallamos a
continuacion:

- Bases de Datos: MEDLINE (PubMed - Index Medifu&£MBASE
(Excerpta Medica), SCISEARCH (Science Citation )d€DSR (Cochrane Data-
base of Systematic Reviews), DARE (Data-base otrAbts of Reviews of Effects),
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Caribe en Ciencias de la Salud) y MeSH (Medicalj&iliHeadings).
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Medicus).
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16.1-REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. McNeill C. Epidemiology. In: McNeil C, ed. Temporamdibular
Disorders: Guidelines for Classification, Assesstnand Management."®
ed. Chicago, llI: Quintessence Publishing Co; 19922.

2. Di Fabio RP. Physical therapy for patients with TiVdDdescriptive study
of treatment, disability, and health status. J @rd?ain. 1998;12:124-135.

3. Benoit P. History and physical examination for TMID: Kraus SL, ed.
Temporomandibular Disorders. "2 ed. New York, NY: Churchill
Livingstone; 1994:71-98.

Pilar Mansilla Ferragud, CO 125
Tesis para la obtencién del Diploma en Osteopatia




Efecto de la manipulacién de la charnela occipito-axoidea en la apertura de la boca

4. Liem T. Praxis de la Osteopatia Craneosacra. Emfloffibo. Badalona
2006.

5. Gremillion HA. The prevalence and etiology of temgpuandibular
disorders and orofacial pain. Tex Dent J. 2000;30-39.

6. De Wijer A, de Leeuw JR, Steenks MH, Bosman F. Tenomandibular
and cervical spine disorders: self reported signd aymptoms. Spine.
1996;21:1638-1646.

7. Travernier C, Maifellert JF, Pirota C. Diagnostet traitement des
cervicalgies. Encycl. Méd. Chir. Apariel Locomoted#-365-A-10. Paris-
France: Elsevier; 1996. p.14.

8. Bovim G, Scharader H, Sand T. Neck Pain in the gémp®pulation. Spine
1994;19:1307-9.

9. Dworkin SF, Huggins KH, LeResche L et al. Epidinoigy of signs and
symptoms in temporomandibular disorders: clinicgns in cases and
controls. J Am Dental Assoc 1990;120:273-81.

10. Van der Donk J, Schouten JASAG, Passchier J, RoeuKd, Valkenburg
HA. The associations of neck pain with radiologiednormalities of the
cervical spine and personality traits in a gen@abulation. J Rheumatol
1991;18:1884-9.

11. Makela M, Heliovaara M, Sievers LK, Impivaara O, dfnP, Aromaa A.
Prevalence, determinants and consequences of chmenk pain in Finland.
Am J Epidemio 1991; 134: 1356-67.

12. Dworkin SF, LeResche L. Research diagnostic caterifor
temporomandibular  disorders: review, criteria, ekations and
specifications, critique. J Craniomandib disord 2;89801-355.

13. LeResche L. Epidemiology of temporomandibular disos: implications
for the investigations of etiologic factors. CetvrOral Biol Med 1997;8:291-
305.

14. Schiffman E, Fricton JR, Haley D, Shapiro BL. Theeyalence and
treatment needs of subjects with temporomandibdikorders. J Amer Dent
Assoc 1989;120:295-304.

15. Magnusson T, Egermark I, Carlsson GE. A longitatliapidemiologic
study of signs and symptoms of temporomandibulsortérs from 15 to 35
years of age. J Orofac Pain 2000 Fall;14(4):310-9

Pilar Mansilla Ferragud, CO 126
Tesis para la obtencién del Diploma en Osteopatia



Efecto de la manipulacién de la charnela occipito-axoidea en la apertura de la boca

16. Garcia AR, Souza V. Desordens temporomandibulazassa de dor de
cabeca e limitacao da funcao mandibular. Rev dalAPE98;52(6):480.

17. Vasconcelos BCE, Silva EDO, Kelner N, Miranda K8y&AFC. Meios
de Diagnéstico das Desordens Temporomandibulares. Gr Traumat
Buco-Maxilo-Facial 2002;1(2):49-57.

18. Meisler JG. Chronic pain conditions in women. J \Vdois Health
1999;8:313-20.

19. Friedman MH, Weisberg J. Application of orthopaegidnciples in
evaluation of temporomandibular joint. Phys The82;82:597-603.

20. Clark GT, Green EM, Dorman MR, Flack VI. Craniodeal dysfunction
level in a patient sample for a temporomandibulaintj clinic. JADA
1987;115:251-256.

21. Rocabado M. Biomechanical relationship of crancavical and hyoid
regions. J Craniomand Pract 1983;1:61-66.

22. Bell WE. Pains of muscle origins. In: Bell WE edrofacial pains,
classification, diagnosis, management. Chicago Me#Es Medical
Publishers 1985; 141-181.

23. Browne PA, Clark GT, Kuboki T, Adachi NY. Concurtecervical and
craniofacial pain. A review of empiric and basigesce evidence. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 1998; 86-:638.

24. Ciancaglini R, Testa M, Radaelly G. Association r#ck pain with
symptoms of temporomandibular dysfunction in theegal adult population.
Scand J Rehab Med 1999;31:17-22.

25. Padamsee M, Mehtan N, Forgione A, Bansal S. Inceleof cervical
disorders in TMD population (abstract 680). J DeR&s 1994;73.

26. De Wijer A, Steenks MH, De Leew JR, Bosman F, Held® Symptoms of
the cervical spine in temporomandibular and cehspae disorders. J Oral
Rehabil 1996;23:742-750.

27. De Laat A, Meuleman H, Stevens A, Verbeke G. Cati@h between
cervical spine and temporomandibular disorders.n Cral Investig
1998;2:54-57.

28. Visscher C, Lobbezoo F, De Boer W, van der Zadgagjje M. Prevalence
of cervical spine pain in craniomandibular painigras. Eur J Oral Sci
2001;109:76-80.

Pilar Mansilla Ferragud, CO 127
Tesis para la obtencién del Diploma en Osteopatia



Efecto de la manipulacién de la charnela occipito-axoidea en la apertura de la boca

29. Kirveskari P, Alanen P, Karskela V, Kaitaniemi Ryltdri J, Virtanen T, et
al. Association of functional state of stomatogmatystem with mobility of
cervical spine and neck muscle tenderness. Actantoddcand 1988;
46:281-286.

30. De Wijer A, Steenks MH, Bosman F, Helders PJ, Felde Symptoms of
the stomatognathic system in temporomandibular aedvical spine
disorders. J Oral Rehabil 1996;23:733-741.

31. Carossa S, Catapano S, Previgliano V, Preti G. Tiwdente of
craniomandibular disorders in patients with cenvibgsfunctions. A Clinico-
statistical assessment. Minerva Stomatology 199324233.

32. Knutson GA, Jacob M. Possible manifestation of terampandibular joint
on chiropractic cervical X-ray studies. J Manipwat Physiol Ther
1999;22:32-7.

33. Alcantara J, Plaugher G, Klemp D, Salem C. Chircjicacare of a patient
with temporomandibular disorder and atlas sublexatiJ Manipulative
Physiol Ther 2002;25:63-70.

34. Fernandez de las Pefias C, C.Alonso Blanco, Miamgol®age JC.
Integracion funcional de la articulacion temporodibolar y el raquis
cervical. Revision critica de la bibliografia. Qgissense (ed.esp.) 2004:Vol
17 (6);1-9.

35. Bogduk N. The anatomical basis for cervicogenicdaehe. J Physiol
Manipulative Ther 1992;15:67-70.

36. Clark GT, Browne PA, Nakano M, Yang Q. Coactivatioof
sternocleidomastoid muscles during maximum clerghid Dental Res
1993;72:1499-1502.

37. Abrahams VC. The physiology of neck muscles; thalke in head
movement and maintenance of posture. Can J PHy&1a1;53:332-8.

38. Hu JW, Dostrovsky JO, Sessle BJ. Functional praggedf neurones in cat
trigeminal subnucleus caudalis (medular dorsal hdin Responses to
orofacial noxious and non noxious stimuli and pcogns to thalamus and
subnucleus oralis. J Neurophysiol 1981;45:173-92.

39. De Kanter RJAM. Prevalence and etiology of craniodiaular
dysfunction. An epidemiology study of the Dutch kdyopulation
(dissertation). University of Nijmegen, the Netlagds, 1990.

Pilar Mansilla Ferragud, CO 128
Tesis para la obtencién del Diploma en Osteopatia



Efecto de la manipulacién de la charnela occipito-axoidea en la apertura de la boca

40. Antonescu E. Correlation between various investgatmethods of
stomatognatic dysfunction. Revista Médico Chiruatac a Societatii de
Medici si Naturalisti din Lasi 1998;102:183-7.

41. Fink M, Tschernitschek H, Stiechz-Scholz m. Asynmpatic Cervical spine
dysfunction (CSD) in patients with internal deramgat of
temporomandibular joint. The Journal of Craniom&nact, 2002;20 (3):192-
197.

42. Carmeli E, Shecklow SL, Bloomenfeld 1. Comparatistudy of
repositioning splint therapy and passive manuafj@aor motion techniques
for anterior displaced temporomandibular discs withdstable excursive
reduction. Physioteraphy. 2001;87:26-36.

43. Grace EG, Sarlani E, Reid b. The use of an oratcese device in the
treatment of muscular TMD. Cranio. 2002;20:204-208.

44. Komiyama O, Kawara M, Arai M, et al. Posture con@t as part of
behavioural therapy in treatment of myofascial paith limited opening. J
Oral Rehabil. 1999;26:428-435.

45. Wright EF, Domenech MA, Fischer JR Jr. Usefulnelspasture training
for patiens with temporomandibular disorders. J Abent Assoc.
2000;131:202-210.

46. Garcia Leon R. Papel de los maseteros en la liditade la apertura de la
boca (Tesis) 2003.

47. Rodriguez-Blanco C, Fernandez-de-las-Pefias C, HaezaXumet JE,
Pefia-Algaba C, Ferndndez-Rabadan M, Lillo-de-lan@nia MC. Changes
in active mouth opening following a single treatmen latent myofascial
trigger points in the masseter muscle involvingtpssmetric relaxation or
strain/counter-strain. Journal of Bodywork and Moeat Therapies 2006;
10 (3): 197-205.

48. Fernandez de las Pefas C, Fernandez Carnero Jn @ealaRio F,
Miangolarra Page JC. Are myofascial trigger ponetsponsable of restricted
range of motion? A clinical study. Journal of musskeletal pain 2004;12
(9):19.

49. Rocabado M. The importance of soft tissue mechaimcstability and
instability of the cervical spine: a functional gresis for treatment planning.
Cranio 1987;5:130-138.

50. Korr I. Bases fisioldgicas de la osteopatia. Edntiéda. Madrid 2003

51. Ricard F. Tratado de Osteopatia. Ed. Mandala. Ma®99.

Pilar Mansilla Ferragud, CO 129
Tesis para la obtencién del Diploma en Osteopatia



Efecto de la manipulacién de la charnela occipito-axoidea en la apertura de la boca

52. Mennell JM. The validation of the diagnosis “joidysfunction” in the
synovial joints of the cervical spine. J ManipulatiPhysiol Ther 1990;13:7-
12.

53. Fisher A. Application of pressure algometry in malnmedicine. Journal of
Manual Medicine 1990;5:145-50

54. Travell y Simons. Dolor y disfuncion miofascial. Elanual de los puntos
gatillo. Vol 1. Mitad superior del cuerpo. 22 ednBmericana. Madrid 2002.

55. Ricard F. Tratado de osteopatia craneal. Articaladiemporomandibular.
Andlisis y tratamiento ortodondico. 22ed. Panamnaeac Madrid 2005.

56. Gomez M, Campos A. Histologia y embriologia bucdalen2? ed.
Panamericana. Madrid 2002:191-208.

57. Okeson J. Oclusién y afecciones temporomandibulaBéed. Mosby.
Madrid 1995.

58. Olesen J. Clinical and Pathophysiological obseowatiin migraine and
tension type headache explained by integrationastwlar, supraspinal and
myofascial inputs. Pain 1991;46(2):125-32.

59. Rouvieres R, Delmas A. Anatomia humana descriptteppgrafica y
funcional. Tomo I. Cabeza y cuello. 102 ed. Mas8amcelona 1999.

60. Schunke M, Schulte E, Schumacher U. PrometheustoTexatlas de
anatomia. Tomo 3. Cabeza y neuroanatomia. Ed. Raitama. Madrid
2007.

61. Pilat A. Terapias miofasciales: induccién miofakckspectos tedricos y
aplicaciones clinicas. Ed. McGraw-Hill-InteramenaaMadrid 2003.

62. Hellsing G, Holdmund A. Development of anteriorkdidesplacement in
the temporomandibular joint: an autopsy study.akfPet Dent 1985;53:397-
401.

63. Keith DA. Developpement of the human temporomandibijoint. Br J
Oral Surg. 1982;20:217-224.

64. Velayos J, Santana H. Anatomia de la cabeza conogeef
odontoestomatolégico. Ed. Panamericana. Buenos AB68.

65. Klinenberg 1J. Influences of temporomandibularcutir mechanoreceptors
on functional jaw movements. J Oral Rehabil. 1980)7-317

Pilar Mansilla Ferragud, CO 130
Tesis para la obtencién del Diploma en Osteopatia



Efecto de la manipulacién de la charnela occipito-axoidea en la apertura de la boca

66. Zimny ML. Mechanoreceptors in articular tissues. At Anat.
1988;182:16-32.

67. Pefiarrocha M. Dolor Orofacial. Etiologia, diagndstly tratamiento. Ed.
Masson. Barcelona 1998:311-362.

68. Echevarria J, Cuenca J, Fumarola. El manual detoldgia. Ed. Masson.
Barcelona 1998: 443-546.

69. Upledged JE, Vredevoogd JD. Terapia Craneosacradl. Paidotribo.
Barcelona 2004.

70. Butler JH, Folke LE, Bandt CL. A descriptive survey signs and
symptoms associated with the myofascial pain-dygfan syndrome. J Am
Dent Assoc 1975;90:635-639.

71. Greene CS, Lerman M, Sutcher HD y cols. The TMh-pgsfunction
syndrome:heterogeneity of the patient population.Adh Dent Assoc
1969;79:1168-1172.

72. Kaye LB, Moran JH, Fritz ME. Stadistical analysisam urban population
of 236 patients with head and neck pain. Part ditidt syntomatology. J
Periodontol 1969;50:59-65.

73. Sharav Y, Tzurkert A, Refaeli B. Muscle pain indiexrelation to pain,
dysfunction, and dizziness associated with the as@él pain-dysfunction
syndrome. Oral Surg 1978;46:742-747.

74. Williams HL. The syndrome of physical or intrinsadlergu of the head:
myalgia of the head (sinus headache). Proc StafetMdayo Clin
1945;20:177-183.

75. Jaeger B. Are cervicogenic headaches due to myafgsamn and cervical
spine dysfunction? Cephalalgia 1989;9:157-164.

76. Jaeger B, Reeves JL, Graff- Rafford SB. A psycopuhygical
investigation of myofascial trigger point sensiywivs. EMG activity and
tension headache. Cephalalgia 1985;5 (suplem 3):68.

77. Chaitow L. Cranial manipulation theory and practic€hurchill
Livingstone. London 1999.

78. Moyers RE. An electromyographic analysis of certamscles envolved in
temporomandibular movement. Am J Orthod 1950;363H.

Pilar Mansilla Ferragud, CO 131
Tesis para la obtencién del Diploma en Osteopatia



Efecto de la manipulacién de la charnela occipito-axoidea en la apertura de la boca

79. Silva RS, Conti PC, Lauris JR, da Silva RO, Pegoidf. Pressure pain
threshold in the detection of masticatory myofdsu#én: an algometer-based
study. J Orofac Pain 2005 Fall;19(4):318-24.

80. Erikson PO. Muscle fiber composition system. SwedentD J
1982;12(supl1):8-38.

81. Klinenberg I. The lateral pterygoid muscle: somatamical, physiological
and clinical considerantions. Ann R Aust Coll D&oirg 1991;11:96-108.

82. Widmer CG. Jaw opening reflex actitvity in the inée head of the lateral
pterygoid muscle in man. Arch Oral Biol 1987;32:1B3%.

83. Kubota K, Masegi T. Muscle Spindle supply to thenlam jaw muscle. J
Dent Res 1977;56:901-909.

84. Clay JH, Pounds DM. Massoterapia clinica. Integoarahatomia e
tratamento. 12 ed. Brasieira. Ed. Manole. Brasii30

85. Basmajian JV, DelLuca CJ. Muscles alive. Ed.5 Wilka & Wilkins.
Baltimore 1985:431,453-456,467.

86. Schunke M, Schulte E, Schumacher U. PrometheustoTgxatlas de
anatomia. Tomo 1. Tronco y extremidades. Ed. Parieam@. Madrid 2007.

87. Todd R. Olson. A.D.A.M. Atlas de anatomia humarfaed. Barcelona:
Masson; 2004.

88. Moore K, Arthur F, Dalley. Anatomia con orientaci@tinica. 42 ed.
Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2005.

89. Lang J. Clinical anatomy of the cervical spine.eéfhe Medical Publishers
Inc. New York. 1993.

90. Levoska S. Manual palpation and apin threshol@mdle office employees
with and without neck-shoulder symptoms. Clin nPi£193;9:236-241.

91. Rosomoff HL, Fishbain DA, Goldberg M y cols. Phodi findings in
patients with chronic intractable benign pain ot theck and/or back.
Pain;1989;37:279-287.

92. Rubin D. An approach to the management of myofadaigger points
syndromes. Arch Phys Med Rehabil 1981;62:110-181.

93. Bovim G, Bonamico L, Fredriksen TA y cols. topodnapvariations of the
greater occipital nerve: autopsy study with clihicorrelations. Spine
1991;16(4):475-478.

Pilar Mansilla Ferragud, CO 132
Tesis para la obtencién del Diploma en Osteopatia



Efecto de la manipulacién de la charnela occipito-axoidea en la apertura de la boca

94. Kapandji IA. Cuadernos de fisiologia articular. Toihl: tronco y raquis.
Ed. Masson.

95. Harrison DE, Harrison DD, Troyanovich SJ. Reliagiliof spinal
displacement analysis on plain x-rays: a revieveahmonly accepted facts
and fallacies with implications for chiropractic us@tion and technique. J
Manipulative Physiol Ther 1998;21:252-62.

96. Bogduk N, Mercer S. Biomechanics of the cervicainspl: normal
kinematics. Clin Biomech 2000;15:633-48.

97. White A, Panjabi M. Clinical biomechanics of tharsp 22 ed. Lippincot
Williams & Wilkins. Baltimore 1990, p.282-3.

98. Stitzel CJ, Morningstar MW, Paone PR. The effeétbite line desviation
on lateral cervical radiographs when upper cenjmak dysfunction exists: a
pilot study. J Manipulative Physiol Ther 2003;26&el

99. Fernandez C, Fernandez J, Miangolarra JC, Casar@elacion entre la
musculatura masticatoria y la isquiotibial en pat@e con una disfuncion
craneomandibular.  Estudio  controlado aleatorizad®uintessence
2004;17:169-75.

100. Nikolakis P, Nikolakis M, Piechslinger E, EbenbiehlG, Vachuda M,
Kirtley C, y cols. Relantionship between craniomanthr disorders and poor
position. Journal of Craniomandibular Practice 2080106-12.

101. Paoletti S. El papel de los tejidos en la mecahio@ana. Ed. Paidotribo.
Barcelona 2004.

102. Upledger JE. Terapia Craneosacra Il. Mas alla deldeemadre. Ed.
Paidotribo. Barcelona 2004.

103. Smith-Agreda V, Ferres-Torres E. Fascias: prinapite anatomo-fisio-
patologia. Barcelona: Editorial Paidotribo; 2004.

104. Hack G, Koritzer R, Robinson W, Hallgren R, Greennfa Anatomic
relation between the rectus capitis posterior mmascle and the dura mater.
Spine 1995; 20(23):2484-6.

105. Snell. Neuroanatomia clinica. 52 ed. Panameriddadrid 2003.
106. Wilson-Pauwels L, Akesson EJ, Stewart PA, Spacey. 3[@rvios

Craneales. En la salud y en la enfermedad. 22c&dP&americana. Buenos
aires 2003.

Pilar Mansilla Ferragud, CO 133
Tesis para la obtencién del Diploma en Osteopatia



Efecto de la manipulacién de la charnela occipito-axoidea en la apertura de la boca

107. Eriksson PO, Zafar H, Nordh E. Concomitant mandibalnd head-neck
movements during jaw opening-closing in man. J @ethabil 1998;25:859-
70.

108. zafar H, Nordh E, Eriksson PO. Temporal coordinatibetween
mandibular and head-neck movements during jaw ogeclpsing tasks in
man. Arch Oral Biol 2000;45:675-82.

109. Makosfsky HW. The effects of head posture on musocletact position.
The sliding cranium theory. Jof Craniomandibulaad®rl989;7:286:92.

110. Bogduk N. Anatomy and physiology of headache. Bidriarmacother
1995;49:435-45.

111. Piekartz HV, Bryden L. Dolor y disfucion craneofaci Terapia manual,
valoracion y tratamiento. Mc Graw-Hill Ed 2003.Matr

112. Clark GT. Examining temporomandibular disorder ¢ats for
craniocervical dysfunction. J Craniomand Practi@84t2:56-63.

113. Cachiotti DA, Plesh O, Bianchi P, y cols. Signs aythptoms in simples
with and without temporomandibular disorders. J n@namandib Disord
1991;5:167-72.

114. Braun BL, DiGiovanna A, Schiffman E, y cols. A csesectional study of
temporomandibular joint dysfunction in post-certidteauma pacients. J
Craniomandib Disord 1992;6:24-31.

115. Visscher CM, Lobbezzo F, de Boer W, y cols. Clihtest in distinguishing
between persons with or without craniomandibularcervical spinal pain
complaints. Eur J Oral Sci 2000;108:475-83.

116. Bogduk N. Cervical causes of headache and dizzihes&rieve G, editor.
Modern manual therapy. Edinburgh (UK): Churchillvingstone. ' ed.
1994:317-31.

117. Kraus S. Temporomandibular disorders, head anchoiafpain: Cervical
spine considerations. Dent Clin N Am 2007;51:1638-19

118. Hu JW, Yu XM, Vernon H y cols. Excitatory effect areck and jaw
muscle activity of inflammatory irritant applied toervical paraspinal
muscles. Pain 1993;55:243-50.

119. McCough G, Deering J, Ling T. Location of receptdos tonic neck
reflexes. J Neurophysiol 1951;14:191-6.

Pilar Mansilla Ferragud, CO 134
Tesis para la obtencién del Diploma en Osteopatia



Efecto de la manipulacién de la charnela occipito-axoidea en la apertura de la boca

120. Sumino R, Nozaki S, Katoh M. Trigemino-neck refléx. Kawamura Y,
Dubner R, editors. Oral Facial sensory and motanctions. Tokyo:
Quintessence Books Publishing co Inc 1981:p.81-8.

121. Wyke BD. Neurology of the cervical spinal joints.hyBiotherapy
1979;65:72-6.

122. Funakoshi M, Amino N. Effects of the tonic refler the jaw muscles of
the rat. J Dent Res 1973;52:668-73.

123. Komiyama O, Arai M, Kawara M, y cols. Pain pattersd mandibular
dysfunctions following experimental trapezius masphin. J Orofac Pain
2005;19:119-26.

124. Svensson P, Arendt-Nielsen L. Muscle Pain modul@estication: an
experimental study in humans. J Orofac Pain 1998:18.

125. Sessle BJ, Hu JW, Amano M, y cols. Convergentautdreeous, tooth pulp,
visceral, neck and muscle afferents onto nocicepimd nonnociceptive
neurons in trigeminal subnucleous caudalis andmfdications for referred
pain. Pain 1986;27:219-35.

126. Carlson CE, Okesson JP, Falace DA, y cols. Reduatigain and EMG
activity in the masseter region by trapezius triggeint injection. Pain
1993;55:397-400.

127. Ehrlich R, Garlick D, Ninio M. The effect of jaw ahching on the
electromyographic activities of 2 neck and 2 trunkscles. J Orofac Pain
1999;13:115-120.

128. Eriksson PO, Haggman-Henrikson B, Nordh E, y cd®-ordinated
mandibular and head-neck movements during rythamcgctivity in man. J
Dent Res 2000;79:1378-84.

129. Smith AM. The coactivation of antagonist musclesanCJ Physiol
Pharmacol 1981;59:733-47.

130. Ganong WF. Fisiologia médica. 192 ed. Manual Mauoleiviéxico DF
2004:71-131.

131. Isaccsson G, Linde C, Isberg A. Subjective symptom$patients with
temporomandibular joint disc displacement versusepts with myogenic
craniomandibular disorders. J Prosthet Dent 198%(51.

132. Gillies GT, Broaddus WC, Stenger JM, Taylor AG. idrhechanical model
of the craniomandibular complex and cervical sgwased on the inverted
pendulum. J Med Eng Technol 1998;22:263-9.

Pilar Mansilla Ferragud, CO 135
Tesis para la obtencién del Diploma en Osteopatia



Efecto de la manipulacién de la charnela occipito-axoidea en la apertura de la boca

133. Vig P, Rink J, Shoufety K. Adaptation of head postin response to
recolocating the centre of mass: a pilot stuy. A@rthod 1983;83:138-42.

134. Passero P, Wyman B, Bell J, Hirschey S, SchlosseFamporomandibular
joint dysfunction syndrome. Phys Ther 1989;65:12087.

135. Braun B. Postural differences between asymptonmén and women and
craniofacial pain patients. Arch Phys Med Reha®911;72:653-56.

136. Darlow F, Pesco J, Greenberg M. The relationshiposture to myofascial
pain dysfunction syndrome. J Am Dent Assoc 19872345

137. Sgobbi CR, Berzin F. Electromyographic study of temporal, masseter
and suprahyoid muscles in the mandibular positidn.Oral Rehabil
1998;25:776-80.

138. Gonzalez HE, Manns A. Forward head posture: itecgiral and functional
influence on the stomatognathic system, a conckpsiiady. Cranio
1996;14:71-80.

139. Preiskel HW. Some observations on the posturakiposof the mandible. J
Prosthethic Dentistry 1965;15:625.

140. Janda V. Extracranial causes of facial pain. J obsthetic Dent
1986;56(4):484-87.

141. Visscher CM, Huddleston JR, Lobbezzo F, Naeije Kinematics of the
human mandible for different head postures. J Reddabil 2000;27:299-305.

142. Urbanowick M. Alteration of vertical dimension aitd effects on head and
neck posture. J Craniomandibular Pract 1991;9:074-7

143. Solow B, Siersbaeck-Nielsen S. Cervical and cramacal posture as
predictors of craniofacial growth. Am J Orth 19821:449-58.

144. Goldstein DF, Kraus S, Williams WB, Glasheen-Wray Mfluence of
cervical posture on mandibular movement. J Prastbent 1984;52:421-26.

145. Rocabado M. Physical therapy and dentistry: an voeer J
Craniomandibular Pract 1983;1:46-9.

146. Nobili A, Adversi R. Relationship between posturel acclusion: a clinical
and experimental investigation. Cranio 1996;14:834-

Pilar Mansilla Ferragud, CO 136
Tesis para la obtencién del Diploma en Osteopatia



Efecto de la manipulacién de la charnela occipito-axoidea en la apertura de la boca

147. Haggman-Henrikson B, Zafar H, Eriksson PO. Distdrfzav behaviour in
whiplash-associated disorders during rhythmic jasvements. J Dent Res
2002;81(11):747-751.

148. Burgess J. Symptom characteristics in TMD patiegp®rting blunt trauma
and/or whiplash injury. J Craniomandib Disord 1%8351-257.

149. Golberg M. Posttraumatic temporomandibular disader Orofac Pain
1999;13:291-94.

150. Girardin M, Hoppner JP. Terapia Manual de la disfén neuromuscular y
articular. 22 ed. Ed. Paidotribo. Barcelona 2004.

151. Chaitow L. Técnica Neuromuscular. Tratamiento detégidos blandos. Ed.
Bellaterra. Barcelona 1980.

152. Chaitow L. Terapia Manual. Valoracion y diagnostiém. McGraw-Hill-
Interamericana. Madrid 2001.

153. Mense S, Simons D. Muscle Pain. Understandingatare, diagnosis, and
treatment.Ed. Lippincott Williams & Wilkins. Baltiare 2001.

154. Wolff F. The relation between tender points anddibyalgia symptoms
variables: evidence that fibromyalgia is not a dite disorder. Ann Rheum
Dis 1997;56:268-271.

155. Wolff F, Simons D, Fricton J, et al. the fiboromyalgand myofascial pain
syndromes: a preliminary study of tender points @ugdjer points in persons
with fibromyalgia, myofascial pain syndrome and disease. J Rheumatol
1992;19(6):944-51.

156. Graff-Radford S. Myofascial pain: diagnosis and agament. Curr Pain
Headache Rep 2004;8(6):463-7.

157. Pritchard JJ, Scott JH, Girgis FG. Structure ancelbpment of cranial and
facial sutures. J Anat 1956;90:73-86.

158. Michael DK, Retzlaff EW. A preliminary study of arial bone movement
in the squirrel monkey. JAOA 1975;74:866-9.

159. Wheeler AH. Myofascial pain disorders: theory toertpy. Drugs.
2004;61(1):45-62.

160. McPartland J. Travell trigger points. Molecular andsteophatic
perspectives. JAOA 2004;104(6):244-49.

Pilar Mansilla Ferragud, CO 137
Tesis para la obtencién del Diploma en Osteopatia



Efecto de la manipulacién de la charnela occipito-axoidea en la apertura de la boca

161. Hubbard DR, Berkoff GM. Myofascial trigger pointhasv spontaneous
leedle EMG activity. Spine 1993;18(13):1803-7.

162. De Stefano R, Selvi E, Villanova M, et al. Imagalgsis quantification of
substance P inmunoreactivity in the trapezius neusui patients with
fibromyalgia and myofascial pain sindrome. J Rhetoh2000;27(12):2906-
10.

163. Ricard F.Osteopathic treatment of pain originatithie craneocervical area.
Neck Pain, torticullis, cervicobrachial neuralgii®adaches, migraines and
vertigo. Ed. Deverlague. Provence 1990.

164. Greenman PE. Principios y practica de la mediciramual. 22 ed. Ed.
Panamericana. Madrid 2000.

165. Lewit K. Terapia Manipulativa para la rehabilitacidel aparato locomotor.
Ed. Paidotribo. Barcelona 2002.

166. American Osteopathic Association. Fundamentos de Madicina
Osteopatica. 22 ed. Ed. Panamericana. Buenos 20

167. Zusman M. Spinal manipulative therapy: Rewiew oimeo proposed
mechanisms and a new hypothesis. Australian Joafrithysiotherapy 1986;
32:89-99.

168. Herzog W, Yuan T, Zhang PJ, Conway Dc, Greg N, &awk, DC.
Cavitation sounds during spinal manipulative treatta. Journal of
manipulative and physiological therapeutics 19%{8):523.

169. Gibbons P, Tehan P. Spinal manipulations: indicatioisks and benefits. J
of bodywork and movement therapies 2001:5(2):110-19

170. Di Fabio RP. Manipulation of the cervical spinesk an benefits. Physical
Therapy 1999;79(1):50-65.

171. Vautravers P, Maigne JY. Manipulations cervicales peincipe de
precaution. Rev Rhum 2000;67:349-54.

172. Haynes MJ. Cervical rotacional effects on vertelaery flow: a case
study. Chiropractic J 1995;25(2):73-6.

173. Hurwitz EL, Aker PD, Adams AH, Meeker WC, ShekelleG.
Manipulation and mobilization of the cervical spiesystematic review of
the literature. Spine 1996;21(15):1746-1757.

Pilar Mansilla Ferragud, CO 138
Tesis para la obtencién del Diploma en Osteopatia



Efecto de la manipulacién de la charnela occipito-axoidea en la apertura de la boca

174. Herzog W, Scheele D, Conway PJ. Electromyograptspanses of back
and limb muscles associated with spinal manipwatherapy. Spine 1999;
24: 146-153.

175. Wright A. Hypoalgesia post-manipulative therapyregiew of a potential
nerophysiological mechanism. Manual Therapy 19955.1

176. Melzack R, Wall PD. Pain mechanisms: a new the&gience. 1965
Nov;150 (699):971-9.

177. Conway PJW, Herzog W, Zhang Y, Hasler EM, LadlyRérces required
to cause cavitation during spinal manipulationha# thoracic spine. Clinical
Biomechanics 1993; 8:210-214.

178. Martinez-Segura R, Fernandez-de-las-Pefias C, FRaaiz-9, Loépez-
Jiménez C, Rodriguez-Blanco C. Immediate effectsi@rk pain and active
range of motion after a single cervical high-vetpcilow-amplitude
manipulation in subjects presenting with mechameak pain: a randomized
controlled trial. J Manipulative Physiol Ther. 2086p;29(7):511-7.

179. Shekelle PG, Coulter I. Cervical spine manipulatismmmary report of a
systematic review of the literature and a multigiboary expert panel. J
Spinal Disord 1997;10(3):223-8.

180. Kjellman GV, Skargren El, Oberg E. A critical ansi of randomized
trials on neck pain and treatment efficacy. A rewvief the literature.
Scandinavian Journal of Rehabilitation Medicine2;32:139-152.

181. Icart Isern M.T. y Canela J. El uso de hipotesis l@ninvestigacion
cientifica. Atencion Primaria. 1998; 21:172-178.

182. Hulley SB, Cummings SR y Eds. Disefio de la invesiign clinica. Un
enfoque epidemioldgico. Barcelona: Doyma, 1993.

183. Roca J. Como y para qué hacer un protocolo. Med, @B96; 106: 257-
262.

184. Martinez-Almagro A, Aleixandre R, Fernandez T,srid, Navarro M.
Terminologia, método cientifico y estadistica e en ciencias de la salud.
Ed. Morphos. Murcia 2007.

185. Ruiz A, Morillo L. Epidemiologia Clinica. Investgion clinica aplicada.
Bogota: Panamericana; 2004. p. 67-85;103-140.

186. Ruiz I. Variables del estudio. Cap. 6. En: RebaglM, Ruiz I., Arranz M.
Metodologia de investigacion en epidemiologia. MhdEd. Diaz de Santos;
1996.

Pilar Mansilla Ferragud, CO 139
Tesis para la obtencién del Diploma en Osteopatia



Efecto de la manipulacién de la charnela occipito-axoidea en la apertura de la boca

187. Cote P., Kreitz B. G. Cassidy J. D., Thiel H. Ttaidity of the extension-
rotation test as a clinical screening procedureteeheck manipulation: a
secondary analysis. Department of OrthopaedicsaRdyiversity Hospital,
Saskatoon, Saskatchewan, Canada. J Manipulativ@dPiyer 1996;19.

188. Reid DA, Hing WA. AJP Forum: Pre-manipulative tegtof the cervical
spine. Australian Journal Physiotherapy 2001;4 7163

189. Mirallas Martinez  JA. Complicaciones vascularesrebrales post-
manipulacion vertebral cervical. Rehabilitacion 2087(1): 33-39.

190. Thiel H, Rix G.Is it time to stop functional preamipulation testing of the
cervical spine?. Man Ther. 2005; 10 (2): 154-8.

191. Thiel H, Wallace K, Donat J, Yong-Hing K. Effect gfrious head and
neck positions on vertebral artery blood flow. @ai Biomechanics 1994; 9:
105-110.

192. Viel E, Esnault M. Lumbalgias y cervicalgias de dasicion sentada.
Barcelona: Masson; 2001.

193. Leher A, Graf K, Phoduc JM, Rammelsberg P. Is tlaed#ferences in the
reliable measurement of temporomandibular disordggns between
experienced and inexperienced examiners? J Orofain P2005
Winter;19(1):58-64.

194. Gutierrez E, Iglesias P. Técnicas de ayuda odogittAfestomatoldgica.
Editex. Barcelona. 2004:89-91.

195. Linch M, Brightman V, Greenberg M. Medicina bucak dBurket.
Diagnéstico y tratamiento. 92 ed. McGraw-Hill ir#erericana. Londres
1996:302-312.

196. Cohen J. Statistical power analysis for the behlavieciences Hillsdale
(NJ): Lawrence Erlbaum Associates; 1988.

197. Ozan F, Polat S, Kara |, K¢tk D, Polat HD. Premak study of signs and
symptoms of temporomandibular disorders in a Tirkigpulation

198. Da Cunha SC, Bessa Nogueira RV, et al. Analysishelkimo and
craniomandibular indexes for temporomandibular miso diagnosisi on
rheumatoid arthritis patients. Rev Bras Otorrinioigol 2007;73(1):19-26.

199. Pedroni CR, De Oliveira AS, Guaratini MIl. Prevalerstudy of signs and
symptoms of temporomandibular disorders in univgrstudents. J Oral
Rehabil 2003 Mar;30(3):283-9.

Pilar Mansilla Ferragud, CO 140
Tesis para la obtencién del Diploma en Osteopatia



Efecto de la manipulacién de la charnela occipito-axoidea en la apertura de la boca

200. Fricton JR. Musculoeskeletal measures of orofapmh. Anesth Prog.
1990;37:136-43.

201. List T, Helkimo M, Falk G. Reliability and validitgf a pressure threshold
meter in recording tenderness in the masseter lmwmod the anterior
temporalis muscle. Cranio 1989;7:223-9.

202. Visscher CM, Lobbezoo F, Naeije M. Comparison ofjoatetry and
palpation in the recognition of temporomandibulesodder pain complaints.
J Orofacial Pain 2004; summer 18(3):214-219.

203. Isselée H, De Laat A, bogaerts K, Lysens R. Startrtreproducibility of
pressure pain thresholds in masticatory musclessuned with a new
algometer. J Orofac Pain 1998 summer;12(3):203-9.

204. List T, Helkimo M, Karlsson R. Influences of pressurates on the
reliability of pressure threshold meter. J Craniodib Disord 1991
summer;5(3):173-8.

205. Pallegama RW, Ranashingje AW, Weerasinghe VS, &ilne MA.
Influence of masticatory muscle pain on electrommgpbic activities of
cervical muscles in patients with myogenous temmardibular disorders. J
Oral Rehabil 2004 May;31(5)423-9.

206. Farella M, Michelotti A, et al. The diagnostic valof pressure algometry
in myofascial pain of the jaw muscles. J Oral Ré®00 Jan;27(1):9-14.

207. Rodriguez J. Efectos de la vibracion mecanica stiseuntos dolorosos
de las suturas craneales: aplicacion sobre lassagital. (Tesis). 2003.

208. Fryer G, Hodgson L. The effect of manual pressetease on myofascial
trigger points in the upper trapezius muscle. Jaluwf Bodywork and
Movement Therapies 2005.

209. Hou CR, Tsai LC, Cheng KF, et al. Inmediate effesftvarious physical
therapeutic modalities on cervical myofascial pand trigger point
sensitivity. Arch Phys Med Rehabil 2002;83:1406-14.

210. Guyton A, Hall J. Tratado de fisiologia médica. &} McGraw-Hill
interamericana. Madrid 1999:45-111.

211. Chaitow L. Técnicas de energia muscular. Ed. PalotBarcelona 2000.
212. Alcantara J, et al. Chiropractic care of a patwith temporomandibular

disorder and atlas subluxation. Journal of Manitfngaand Physiological
therapeutics. 2002 January;25(1):63-69.

Pilar Mansilla Ferragud, CO 141
Tesis para la obtencién del Diploma en Osteopatia



Efecto de la manipulacién de la charnela occipito-axoidea en la apertura de la boca

213. Saghafi D, Curl DD. Chiropractic manipulation oftemorly displaced
temporomandibular disc with adhesion. J Manipu&ati®hysiol Ther
1995;18:98-104.

214. Knutson GA.Vectored upper cervical manipulation fomronica sllep
bruxism, headache and cervical spine pain in achiManipulative Physiol
Ther 2003;26(6):e16.

215. McNeely ML, Armijo Olivo S, Magee DJ. A systematieview of
effectiveness of physical therapy interventions f@mporomandibular
disorders. Phys Ther 2006:86;710-725.

216. Kroppmans TJ, Dijkstra PU, Stegenga B, StewarteRbaht LG. Smallest

detectable difference in outcome variables rel&beghinful restriction of the
temporomandibular joint. Journal of Dentristy Resbd 998;78:784-789.

16.2-REFERENCIAS DE INTERNET

- Busqueda bibliografica. Hojas consultadas:

www.pubmed.com, www.elsevier.com, www.idealibragyn, www.jaoa.com,

www.lwwonline.com, www.healthinternetwork.net, wwireme.org,
cjo.oupjournals.org, www.thieme.com, www.sciencedircom,
www.chiroweb.com, www.link.springer.de, www.catcha@om,
www.karger.com, www.cochrane.or, www.bmj.bmjjousabm,
www.clinicalevidence.com, www.biomedcentral.com,

www.systematicreviews.com

-Anatomia cervical y craneomandibular.Hojas consultada:

http://www.monografias.com/trabajos/anatomiagratamiagral.shtml

http://www.anatomia.tripod.com/columna vertebrahht

http://www.apuntesdeanatomia.com/

Pilar Mansilla Ferragud, CO 142
Tesis para la obtencién del Diploma en Osteopatia



Efecto de la manipulacién de la charnela occipito-axoidea en la apertura de la boca

- Introduccion al concepto craneosacro: la duramade espinal.Hoja consultada:
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