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RESUMEN

El bruxismo causa trastornos temporomandibulares que se asocian con
disfunciones cervicales. A su vez, el bruxismo se asocia a la migrafia. Para ver la
prevalencia de disfunciones somaéticas cervicales y mandibulares en pacientes con
bruxismo y migrafia, se realizé un estudio descriptivo transversal. Se cogié una
muestra de 33 pacientes de los cuales 24 cumplieron los criterios de inclusion y 9
fueron descartados. Se realizd6 una exploracion de la movilidad pasiva en los
segmentos de C1 a D4 y se registré el umbral de dolor a la presion mediante un
algdbmetro en los musculos paravertebrales y la abertura de la boca con un pie de
rey. Los resultados mostraron una mayor incidencia de disfunciones somaticas en
los segmentos vertebrales de C2 en mujeres y C5 en hombres. A su vez, las
disfunciones a nivel de C7 y D4 siempre fueron acompafiadas de una disfunciéon
en otro nivel cervical. Dichos segmentos vertebrales corresponden a los cambios
de curvas, lo cual sugiere que la postura de la cabeza juega un rol importante en
las migrafias. En cuanto a la ATM sélo el 33% presentaban disfuncion mandibular

siendo mas importante en mujeres que hombres.

PALABRAS CLAVE: migrafia, bruxismo, disfuncion temporomandibular y

disfuncién cervical
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ABSTRACT

Bruxism causes temporomandibular disorders associated with cervical
dysfunctions. In turn, bruxism is associated to migraine. To see the prevalence of
cervical and jaw somatic dysfunction, in patients with bruxism and migraine, a
transversal descriptive study was done. A sample of 33 patients was taken which
24 met the inclusion criteria and 9 were discarded. An exploration of the passive
mobility segments from C1 to D4 and the pain threshold to pressure in paraspinal
muscles by algometer and mouth opening with a caliper was performed. Results
showed a higher incidence of vertebral somatic dysfunction in women segments
C2 and C5 in men. In turn, dysfunctions C7 level and D4 were always
accompanied by a dysfunction in another cervical level. Such vertebral segments
correspond to changes in curves, suggesting that the position of the head plays an
important role in migraines. As for the ATM had only 33% being more important

jaw dysfunction in women than men

KEYWORDS: migraine, bruxism, temporomandibular dysfunction and cervical

dysfunction
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1. INTRODUCCION

Existen diversos estudios que asocian el bruxismo nocturno generado por el
estrés, a migrafas (1-6). Dado que el bruxismo es la actividad involuntaria de los
muasculos mandibulares caracterizada por apretar los dientes sin ninguna
funcionalidad, tiende a causar  hipertrofia  muscular y trastornos
temporomandibulares (TTM) por sobrecarga de la ATM (7). Otros estudios afirman
que la columna cervical (CC) estd implicada en la migrafia (8-12). A su vez
numerosos estudios relacionan los TTM con la CC, y mas en concreto con los
segmentos altos (7,11-22). No obstante, hasta el momento, no se ha encontrado
ningun estudio parecido.

Este estudio pretende ir un paso mas alla para tratar de ver si hay un predominio
de una disfuncion temporomandibular (DTM) en concreto ver la relacién de esta
con la limitaciéon del rango articular de la CC y en concreto si hay predominio de
la disfuncién somatica (DS) de algun segmento cervical. Para la exploracion de
las DS cervicales se utilizé el test de flexo-extension, test de rotacién y test de
deslizamiento posteroanterior del raquis cervical (TDPARC) (9,10,23,24) . Para las
disfunciones de ATM se usoé un pie de rey para medir la abertura de la boca (25) y
un algémetro para valorar disfunciones de la musculatura implicada (26,27), ya
que segun Irvin Korr una disfuncién articular se mantiene por la interaccion del
sistema motor a través de las aferencia procedentes de los husos musculares y
organos tendinosos de Golgi y las eferencias sensitivas que controlan la longitud y
el grado de contraccion muscular, y asi la posicion y funcion articular. La
“facilitaciéon” de dicho segmento lo hace mas reactivo en respuesta a aferencias

neurolégicas locales (23,28,29).

A nivel epidemiologico, el bruxismo es mas frecuente en nifios (7-38%) y tiende a
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declinar con la edad hasta alrededor de un 5% en sujetos de 45 a 65 afios. En
cuanto a la migrafa, tiene prevalencia la poblacién adulta sobretodo de 25 a 34
afios siendo mas frecuente en mujeres que en hombres, ya que se vincula al
estrés y a las hormonas femeninas (12).

El bruxismo no solo se limita a producir DTM, ya que una alteracion en la oclusion
provocara una alteracion en la posicion mandibular que a su vez se relacionara
con occipital-C1-C2 para compensar la posicion del craneo. Varios autores han
relacionado las DTM con los problemas de las vértebras cervicales (30-33).
Mediante el uso de electromiografia en pacientes con disfuncion mandibular
craneocervical miogénica, los investigadores encontraron que los sintomas en los
musculos esternocleidomastoideos y masetero se correlacionaron con habitos
parafuncionales y la posicion corporal (34).

La Migrafia es un tipo de cefalea que se manifiesta por su presentacion pulsatil
(latidos) e intensidad entre moderada y severa, iniciado generalmente de forma
unilateral, y que se asocia a nauseas y vomitos o susceptibilidad a la luz, sonidos
y olores. Suele tener una duracién comprendida entre 4 y 72 horas. Este dolor
fisiologico, en su manifestacién repetida, genera un malestar psicoldgico, de
caracter ansioso (7).

La relacion de las migrafias con las DTM viene dada por tensiones en la
musculatura masticatoria (10). El muasculo temporal suele provocar dolores
comprimiendo la sutura esfenoescamosa. Una hipertonia de la musculatura
hioidea influye sobre la vena yugular, ya que junto a la arteria carétida coman vy el
nervio vago, puede verse comprimida al paso por el triangulo formado por los
musculos omohioideo, esternocleidomastoideo y porcion posterior del digastrico.
Otra relacion de la ATM es la disfuncion del temporal, ya que puede dificultar el
drenaje venoso al estrechar el agujero rasgado posterior y al generar tension en
la membrana dural.

Ademas de estas relaciones articulares, musculares y fasciales, también existe
una relacion neurologica desde el nervio masetero a traves del nervio mandibular
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hacia el nucleo cervical del nervio trigémino (C1-C3). Esta relacién justificaria las
disfunciones en las cervicales altas asi, como la correlacion de la migrafia con el
bruxismo, ya que una inflamacion del sistema trigeminovascular, desencadenara

en migrafna (35,36)

Otro factor desencadenante de las migrafias son las tensiones de la duramadre
que influyen sobre los vasos venosos y arteriales como, por ejemplo, la a.
meningea media. Dado que se inserta en el pefiasco del temporal, una disfuncion
del temporal producida por el bruxismo, puede dar dicha disfuncion en la
duramadre (11).

El objetivo general de este estudio fue analizar la prevalencia de disfunciones

cervicales y temporomandibulares en pacientes que sufren migrafia y bruxismo.

Los objetivos especificos fueron:
- Analizar qué segmentos cervicales estan predominantemente en
disfuncion en gente con migrafia y bruxismo
- Analizar el porcentaje de pacientes con DTM
- Analizar si hay mas predisposicion de padecer estas dos patologias

segun sexo, edad

Para encontrar dicha informacion sobre articulos actuales relacionados, se
utilizaron los buscadores de pubmed, metacercadorupf, sciencedirect y la base de
datos de la revista Elsevier, osteopatia cientifica utilizando como palabras clave:
migrafa, bruxismo, disfuncion temporomandibular y disfuncion cervical. Ademas,

también se utilizaron libros de la biblioteca de la EOB
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2. MATERIALES Y METODOS

2.1.DISENO
Estudio descriptivo transversal de prevalencia

2.2.MATERIAL

e Camilla

e Taburete

e Sabana

e Pie de rey Mitutoyo

e Algbémetro analégico FDK20

e Hoja informativa del estudio y consentimiento informado

e Hoja con Criterios de inclusion y exclusion

e Ordenador para registrar la informacion dada por los pacientes

e Programa SPSS de andlisis estadisticos para el calculo y la elaboracion de

datos

2.3.PRODECIMIENTOS Y DESCRIPCION DE LA MUESTRA

El estudio se realiz6 en 2 consultas de fisioterapia y osteopatia ubicadas en
Barcelona. Los sujetos, diagnosticados de migrafia y bruxismo, fueron derivados
por las Clinicas Guang An men de Barcelona y el CAP de la Vila olimpica y por
varios odontologos y psicologos.

Las personas que participaron en el estudio recibieron una hoja de
consentimiento informado (anexo 1) donde se daba a conocer los aspectos
generales del estudio, y otra con un cuestionario de criterios de inclusion y

exclusion (anexo 2).

El consentimiento fue firmado por el participante y el investigador.
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Se precisaron 60 sujetos, diagnosticados de migrafia y bruxismo por un

profesional médico diferentes sexos de entre 20 y 55 afios que cumplan los

siguientes criterios de inclusion:

A. Al menos cinco crisis que cumplan con los criterios B-D.
B. Crisis de cefalea que duran 4-72 h (no tratadas o tratadas sin éxito).
C. La cefalea tiene al menos dos de las siguientes caracteristicas:

1. Localizacién unilateral

2. Caracter pulsatil

3. Intensidad del dolor moderada a intensa

4. Agravado por actividad fisica habitual o que hace que se evite
D Durante la cefalea, al menos uno de los siguientes:

1. Nauseas 0 vOmitos

2. Fotofobia o fonofobia
E No se atribuye a otro trastorno.

J Bruxismo con desgaste dentario o rechinamiento

Los criterios de exclusiéon fueron:

- Tener sintomatologia asociada a fiebre, pérdida de conocimiento reciente,

alteraciones neuroldgicas.

- Intervenciones yl/o fracturas recientes de cualquier hueso del

Desdentados totales no rehabilitados por proétesis

- Desdentados monomaxilares

craneo

- Desdentados parciales con ausencia de dientes anteriores tanto superiores

como inferiores, donde no se pudiera medir la abertura bucal.

- Enfermedades reumaticas, neuroldgicas, tumores, malformaciones de la

columna cervical, diabetes, alteraciones cardiovasculares, embarazo.

12
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2.4.DESCRIPCION DE LA EVALUACION

2.4.1. Valoracion de la movilidad pasiva de los segmentos C1 a D4

El examen de la columna cervical (9,10,23,24) realiz6 con el paciente en
sedestacion a fin de estabilizar la pelvis y la columna dorsolumbar y prevenir la

aparicién de mareos, sincopes o caidas por cuadros vertiginosos.

Para valorar OCCIPITAL - ATLAS se realiz6 el test de flexo-extension:

El terapeuta en bipedestacion se situé a un lado del paciente. Con la mano
ventral fijo la frente del paciente, y puso la mano dorsal con el pulgar a nivel del
condilo occipital contralateral y dedo indice en el espacio entre apoéfisis mastoides
y rama ascendente de la mandibula, donde esté transversa del atlas.

Se realiz6 un movimiento de flexo-extensién del occipital poniendo presion
a nivel de presa ventral para crear compactacioén entre occipital y atlas, al realizar
el movimiento se valor6 una apertura y un cierre, teniendo en cuenta que el
movimiento fisiologico es de 0 a 30° se valord bilateralmente para ver si habia
restriccion de movimiento.

Para valorar C1-C2 se realizé el test de rotacién: La posicion inicial es igual que el
test anterior pero con la mano ventral a nivel de frontal y la otra con el indice y el
pulgar encima de las apdfisis trasversas de C2 para valorar la rotacion entre atlas
y axis. Se provoco una rotacion hacia un lado y hacia el otro y se observo si habia
una restriccién de movimiento de un lado respecto al otro.

De C2 a C7 se realiz6 el TDPARC poniendo el dedo indice a nivel de la apdfisis
espinosa y el pulgar encima de las apofisis trasversas de la vértebra inferior. Se
realiz6 un movimiento de flexoextension para valorar la apertura entre espinosas,
o bien side bending para ver la calidad del movimiento.

Para testar de C7 a D4, se realiz0 una flexion cervical hasta notar tension en el
segmento a explorar, y se valorara la movilidad combinando los movimientos de
rotaciéon y side bending.

Con tal de aumentar la fiabilidad del test, solo se considerdo que el segmento
13
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estaba en disfuncién cuando coincidia con los resultados de UDP (ver 2.4.3), (23,
28, 29)

2.4.2. Medida de la Apertura activa de la boca

Se utilizé un pie de rey (Mitutoyo) por considerarse un medio reproductible y fiable
para medir el movimiento mandibular en abertura. La fiabilidad intraevaluador es
alta (CCl =0,90-0,98) (25). Todas las mediciones se realizaron tres veces, y se
consideré la media de las tres mediciones. La medicion se realiz6 con el
individuo en decubito supino. Se le pidi6 al sujeto que «abriese la boca lo maximo
posible sin dolor ni molestia». Al final de esta posicion, se midi6 la distancia entre
los incisivos superiores e inferiores en milimetros.

El criterio de restriccion de la movilidad de la ATM establece que se considera

restriccion de movimiento cuando la obertura de la boca sea menos de 39mm (25)

2.4.3. Valoracion del Umbral de dolor a la presiéon (UDP) mediante

agometria

El UDP se define como la minima cantidad de presion capaz de generar dolor.
Para este estudio se utilizé un algbmetro analégico FDK20 . Es un instrumento
contiene un émbolo de goma, con un area de 1 cm2, sujeto a un medidor de
fuerza. El valor obtenido se refleja en kg/cm2.

Estudio previos han determinado una fiabilidad intraobservador entre 0,6 y
0,97(25).

Primeramente se hizo una palpaciéon de los musculos masetero y trapecio
superior, elevador de la escapula, ECOM y paravertebrales a nivel de cada
segmento de C2 a D4 para encontrar engrosamiento o sensibilidad. Se anotd
SI/NO en cada musculo y si el resultado fue Sl, se aplico la presion perpendicular
con el algbmetro, y se anot6 el resultado al aparecer el dolor. Se realizaron 3
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mediciones consecutivas del UDP con un intervalo de 30 s entre cada una y se

considero6 la media.

2.5.PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
2.5.1. Variables

- Variable cuantitativa independiente: Edad

- Variable cualitativa independiente: sexo

- Variables cualitativas dependientes:

e DTM: Sl (abertura boca <39mm) No (abertura boca >39mm)

e Localizacion de las disfunciones vertebrales de C1 a D4 (Solo se
consideraron como segmento en disfuncién aquellos en que
coincidieron los resultados obtenidos en el test de valoracion

pasiva y UDP)

2.5.2. Recogida de datos

Los datos fueron recogidos en unas plantillas (anexo 3) por Damia Lois y
Carlos Cid en los meses de Marzo, Abril y Mayo y posteriormente se

introdujeron al ordenador.

2.5.3. Andlisis de datos

El informe estadistico consta de dos partes.

La primera corresponde a la descriptiva de toda la muestra, donde se
presenta la media, desviacion estandar (DE), mediana, minimo y maximo
para la variable continua edad; y el nUmero de casos y el porcentaje para

las variables categoricas.

La segunda corresponde al analisis comparativo entre variable categoricas
donde se presentan las tablas cruzadas entre variables y el p-valor

correspondiente a la comparacion.
15
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Tanto el analisis descriptivo como el comparativo se realizaron para el

conjunto de la poblacién y separando por subgrupos (sexo y edad).

Para la comparacion de las variables continuas entre subgrupos se utilizé
el Test t-d’'Student si seguian una distribucion Normal o el Test de
Wilcoxon en caso contrario. Para la comparacion de las variables
categoricas se utilizo el Test de Chi-cuadrado o el Test de Fisher segun el
namero de casos en las celdas de las tablas (<5 casos Test de Fisher).

Se realiz6 el mismo analisis diferenciado por sexos y grupos de edad (20-
30, 30-40, >40) afios.

Para que fuese mas visible que disfuncion prevalece en un mayor nimero
de sujetos, a parte de los porcentajes, también se presentaron los datos en
un diagrama de barras.

Se realiz6 el andlisis de los datos recolectados mediante el software SPSS

version 20.0 para Windows.

Nota: El andlisis descriptivo separado por subgrupo contiene el p-valor

correspondiente a la comparacion de las variables segun subgrupo.

2.5.4. Normativa ética y legal

Los componentes de este grupo declaran no tener ningun conflicto ético ni
financiero en la realizacion de este proyecto. Con tal de preservar la
confidencialidad, a cada paciente le fue asignado un numero,
manteniéndolo asi en el anonimato. Igualmente tal y como se detalla en la
hoja de informacion de la L.O.P.D. los investigadores se comprometieron a

no difundir datos de caracter personal.

16



PROYECTO DE INVESTIGACION

Escola d'Osteopatia
de Barcelona

3. PLANIFICACION DE LA BUSQUEDA Y CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

Contactar con odontdlogos y
colaboradores (Carlos)

Exploracién y recogida de datos
(Carlos y Damia)

Introducir datos a SPSS (Damia)

Analisis de datos y extraccion de
conclusiones (Damia)

Redaccion proyecto
(Damiay Carlos)

Modificar proyectos
(si fuese necesario)

Este cronograma muestra graficamente la planificacion realizada en el protocolo
del proyecto de color negro. No obstante dicha planificacién se vio modificada por
dificultades que se expone en el apartado de discusion. En rojo, se puede apreciar
los cambios respecto a la planificacion original. En gris se aprecian las tareas que

no se realizaron en el tiempo previsto.
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4. RESULTADOS

- Todala muestra (n=24)

scola d'Osteopatia
de Barcelona

En total tuvimos 33 pacientes de los cuales 9 no cumplian los criterios de

inclusién, por estar fuera de la edad establecida o por tener otro tipo de cefalea

gue no correspondia con la migrafa.

Media DE Mediana Minimo Maximo
Edad 37.21 11.45 36.5 22 55
Tabla 1. Andlisis de la variable edad
n %
Femenino 19 79.17
Sexo
Masculino 5 20.83
NO 16 66.67
DS ATM
Si 8 33.33
C1 3 8.10
C2 11 29.73
C3 1 2.70
Localizacion DS
cervical de C1-D4* C4 1 2.70
C5 12 32.43
C7 4 10.81
D4 5 13.51

Tabla 2. Porcentajes de la muestra diferenciados por sexo, con o sin DS de ATM, y por DS cervicales

*En la tabla se muestran el nimero de DS cervicales aunque hay 12 pacientes

(pts) con més de una DS cervical: (3 pts C5+D4),

(1 pt C3+C7), (2 pts C2+D4), (1

pt C2+C7), (2 pts C1+C5), (1 pt C1+C2), (1 pt C5+C7) y (1 pt C2+C5+C7).
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La media de edad para la muestra es de 37.21 afios (DE 11.45), siendo un

79.17% de los pacientes del sexo femenino. Hay un 33.33% de pacientes con DS

de ATM (<39 mm de apertura) y todos padecen algun tipo de DS cervical entre C1

y D4, pudiendo tener mas de una DS cervical. La mayoria de DS cervicales se
localizan en C2 (29.73%) y C5 (32.43%). Cabe destacar que todas las DS

cervicales encontradas en la C7 y la D4 no son Unicas, es decir quien padece DS

en C7 o D4 tiene también algun otro tipo de DS cervical entre C1 y D4.

- Variables principales segln sexo

Sexo Femenino (n=19, 79.17%)

Sexo Masculino (n=5, 20.83%)

Media| DE | Mediana | Min | M&x | Media| DE | Mediana | Min | Max varl)c-)rl
Edad | 35.63 | 11.10 35 22 | 55 | 43.2 [11.94 44 24 | 55 | 0.248

Tabla 3. Comparativa Test t-d’Student de la variable edad segin sexo

La media de edad para el sexo masculino es mayor (43.2 afios) que en el sexo

femenino (37.21 afios) aunque no resulta estadisticamente significativo (p=0.248).

20
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Sexo Femenino Sexo
Masculino
(n=19, 79.17%) (n=5, 20.83%)
n % n % p-valor!
No 12 63.16 4 80.00
Disfuncion ATM 0.631
Sl 7 36.84 1 20.00
C1 3 9.68 0 0.00
Cc2 10 32.26 1 16.67
C3 1 3.22 0 0.00
Localizaciéon disfuncion
cervical de C1-D4* C4 1 3.22 0 0.00 0.594
C5 8 25.81 5 66.67
C7 3 9.68 1 16.67
D4 5 16.13 0 0.00

Tabla 4. Test de Fisher. Comparativa de porcentaje de DS segun sexo

*En la tabla se muestran el numero de DS cervicales aunque hay 12 pacientes
(pts) con méas de una DS cervical: (3 pts C5+D4), (1 pt C3+C7), (2 pts C2+D4), (1
pt C2+C7), (2 pts C1+C5), (1 pt C1+C2), (1 pt C5+C7) y (1 pt C2+C5+C7).

Un 36.84% de las mujeres y un 20% de los hombres padecen disfuncién en ATM.
Respecto a la localizacion de las DS entre C1 y D4, en la mayoria de casos las
mujeres presentan DS en C2 (32.26%) mientras que en los hombres predomina la
DS en C5 (66.67%), aunque también tienen DS en C2. No se observan
diferencias (p=0.594) entre la localizacion de las disfunciones cervicales para
mujeres y hombres.

Ninguna de las variables resulta estadisticamente significativa segin sexo.
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- Variables principales segun edad

Escola d'Osteopatiz
de Barcelona

Edad

[20, 30] afios

Edad

(30, 40] afios

Edad

> 40 afios

(n=7, 29.17) (n=8, 33.33) (n=9, 37.50%)
n % n % n % p-valor’
Femenino 6 85.71 8 100.00 5 55.56
Sexo 0.066
Masculino 1 14.29 0 0.00 4 44.44
NO 5 71.43 6 75.00 5 55.56
Disfuncién ATM 0.754
Sl 2 28.57 2 25.00 4 44.44
C1 1 11.11 1 6.25 1 8.33
C2 1 11.11 5 31.25 5 41.67
. _ C3 0 0.00 1 6.25 0 0.00
Localizacion
disfuncién C4 1 11.11 0 0.00 0 0.00 0.577
cervical de C1-D4*
C5 5 55.56 3 18.75 4 33.33
C7 0 0.00 3 18.75 1 8.33
D4 1 11.11 3 18.75 1 8.33

Tabla 5. Test de Fisher Comparativa de disfunciones por grupos de edades

*En la tabla se muestran el nimero de DS cervicales aunque hay 12 pacientes
(1 pt C3+C7), (2 pts C2+D4), (1
pt C2+C7), (2 pts C1+C5), (1 pt C1+C2), (1 pt C5+C7) y (1 pt C2+C5+C7).

(pts) con mas de una DS cervical: (3 pts C5+D4),
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Dividiendo la edad en los intervalos de [20,30], (30,40] y >40 afos los grupos
resultan bastante balanceados. La mayoria de pacientes de sexo femenino tienen
menos de 40 afos, mientras que la mayoria de hombres tienen mas de 40 afios.
La comparacion no resulta estadisticamente significativa. No se observan
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de edad y la disfuncion
o no de ATM. La mayoria de disfunciones cervicales de la C2 se concentran en los
grupos de (30, 40] (45.45%) y > 40 afios (45.45%), la mayoria de disfunciones
cervicales de la C7 y la D4 se encuentran en el grupo de (30, 40] afios con un 75%
y un 60% respectivamente, en el resto de disfunciones cervicales no se observan
diferencias descriptivas. La localizacion de las disfunciones cervicales entre la C1
y la D4 no resulta significativamente diferentes entre los grupos de edad
(p=0.577).

Disfuncién en ATM segun grupo de Edad Disfuncién cervical entre C1y D4 segun grupo de Edad

© wn -
B [20,30] afios E [20,30] afios
B (30,40] afios (30,40] afios

B >40 afios

B >40 afios

-
o 1 l
Cc2 C3 C4

>=39 <39 C1 C5 Cc7 D4
Numero de pacientes con disfuncion en ATM Numero de pacientes con disfuncién cervical entre C1y D4
Fig 3. DS de ATM (mm.) segun edad Fig 4. DS cervicales segun edad
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- Relacién entre la disfuncion ATM y la localizacion de la disfuncion cervical

C1-D4
Localizacion disfuncion cervical de C1-D4*
n (%) -
cl c2 c3 c4 c5 c7 D4 P-
valor
NO 2(54) 8(21.6) | 1(2.7) | 0(0.0) | 7(18.9) | 3(8.1) 138
DTM (10.8) | (848
Sl 1(2.7) | 3(8.1) |0(0.0)|1(2.7)|5(135) |1(2.7) | 1(2.7)

Tabla 6. Test de Fisher relacién de disfuncion de ATM con disfunciones cervicales

*En la tabla se muestran el nimero de disfunciones cervicales aunque hay 12
(1 pt C3+C7),
(2 pts C2+D4), (1 pt C2+C7), (2 pts C1+C5), (1 pt C1+C2), (1 pt C5+C7) y (1 pt
C2+C5+C7).

pacientes (pts) con mas de una disfuncion cervical: (3 pts C5+D4),

Tanto en los pacientes con DS de ATM (abertura>= 39mm) como en los sin DS
de ATM (<39mm) la mayoria de casos se concentran las DS cervicales en C2 y
C5. Mas concretamente el 21.6% de los pacientes con DS de ATM tienen DS en
C2,yun 18.9% en C5.

De los pacientes con DS de ATM, el 8.1% tienen disfuncién en la C2 y un 13.5%
en la C5.

La mayor parte de las DS cervicales se encuentran en los pacientes con DS de
ATM, un 67.57%.

No se observan diferencias entre padecer disfuncién en ATM vy la localizacién de
la disfuncion cervical (p=0.848).
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5. DISCUSION

El dato mas llamativo de este estudio es que solo un 33, 33% de los pacientes que
padecen migrafia y bruxismo presentaron DTM. Estudios previos demuestran que
hay una relacion entre la DTM y la migrafia (37,38) Dado que el Gnico parametro
considerado para determinar que habia disfuncion ha sido la restriccion de
movilidad, podemos afirmar que el 33,33 % de los pacientes tienen restriccion de
movilidad en ATM. Este error fue cometido al intentar acotar la multitud de
variables que influyen la relacibn de migrafia y el bruxismo. No obstante, en
futuras investigaciones se debera tener en cuenta que una DTM el término
general usado para cualquier proceso que afecta a dicha articulacién (ATM) y no
solo se da en una restriccion de abertura bucal, sino que puede haber problemas
de oclusion, diduccion. También es muy importante analizar la posicion de la
mandibula, (condilo anterior, posterior, rerognatismo, prognatismo, desviacion
lateral) ya influird en el esquema corporal.

No obstante, la comparativa entre pacientes con restriccion en la abertura bucal
permite ver que no se observan diferencias en cuanto a localizacion de la
disfuncion cervical (p=0.848)

Otra variable que se desestimdé durante la realizacion del protocolo por
considerarse digna de analisis en un estudio aparte, es el estrés percibido en

pacientes con migrafia y bruxismo.

La mayoria de DS cervicales se localizan en C2 (29,73%) y C5 (32,43%)

La predominancia de la DS en C2 se entiende por la relacion con el nervio
trigémino. Bogduk (39) denomina nucleo trigémino cervical a la continuacién de la
sustancia gris del tracto espinal del nervio trigémino y las astas dorsales de los
tres segmentos cervicales superiores de la meédula espinal. Este investigador

escribe: “Como tal, el nucleo trigémino cervical es el nucleo nociceptivo esencial

26



PROYECTO DE INVESTIGACION

Escola d'Osteopatia

de Barcelona

del tercio superior del cuello, la cabeza y la faringe. Sea cual sea la innervacién
real de las estructuras de esta region, los estimulos lesivos a partir de ellas

estaran mediados por el nucleo trigémino cervical’.

La transmisién de la nocicepcién en la DTM por medio del nervio auriculotemporal,
tronco posterior del nervio mandibular, al tracto espinal del nervio trigémino, el
nacleo trigémino cervical y las motoneuronas de las vértebras cervicales es el
probable mecanismo mediante el que la DTM causa dolor cervical y cambios de la

tension muscular (40).

Cabe destacar que todas las disfunciones encontradas en C7 y D4 no son Unicas,
sino que van acompafadas de otras disfunciones entre C1 y D4.

Las desviaciones posturales de la cabeza asociadas a una postura adelantada de
la cabeza incluyen la extension de las articulaciones atloidoccipitales (de CO a
C2), acompafada de una flexion de la columna cervical inferior (de C4 a C7) y una
posible rectificacion de la lordosis cervical. Esta posicion de la cabeza, puede venir
dada como compensacion de la posicion de la mandibula y produce una
disfuncion articular que origina una alteracion de la informacion aferente que
afecta el reflejo cervical tonico y fomenta la adopcién gradual de una posicién
adelantada de la cabeza. El movimiento de extension de las cervicales superiores
puede provocar una compresion de las estructuras craneocervicales originando la

migrafia (10).

A pesar de no estar estipulado en el apartado de métodos, una vez obtenidos los
resultados del analisis se ha considerado interesante profundizar el estudio con
otro analisis complementario.

Los resultados muestran que el porcentaje de disfunciones de C2 (29,73%) y C5
(32,43%) respecto al total de disfunciones encontradas. No obstante, si
estudiamos respecto al porcentaje de pacientes, encontramos que estos
porcentajes son todavia mas significativos. En el caso de C2 el 45,83% de los
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pacientes tiene este nivel vertebral en disfuncion y C5 lo esta en un 50% de los
casos.

Por otro lado, el 91,66% (22 de 24) de las vértebras en disfuncion, son vertebras
pivots o de cambio de curva (C0-C1, C2, C5, C7, D4) consideradas de gran
importancia en el equilibrio de curvas en el modelo biomecénico de lineas de
fuerza de Littlejohn. Este hecho refuerza la idea que la postura de la cabeza y el

esquema corporal, juega un rol importante en las migrafias (29).

En cuanto al estudio comparativo por sexos, no se aprecian diferencias
significativas mas alld de la epidemiologia donde la muestra confirma una
predominancia de los pacientes de sexo femenino con un 79,17%.

En cuanto al estudio comparativo por intervalos de edad, la mayoria de pacientes
de sexo femenino tiene menos de 40 afos y la mayoria de hombres mas de 40,
pero no se aprecia diferencia en la localizacion significativa de las disfunciones

cervicales.

Los resultados de este estudio han estado condicionados por:

- Lalimitacion del tiempo marcado por la EOB

- La edad: se establecié un criterio en base a la edad que suelen tener los
pacientes a los que suelen tener acceso los investigadores y al
promocionar el estudio hubo muchos pacientes que querian participar y no
pudieron por estar por debajo de la edad del criterio establecido. De cara a
futuros estudios sera conveniente no acotar la edad o hacerlo teniendo en
cuenta la epidemiologia de las patologias a estudiar.

- Eltipo de cefalea: no todas eran migrafiosas y venian con otros problemas
como por ejemplo sinusales u oculares. Gracias a la hoja de criterios de
inclusion-exclusion, no se perdid tiempo realizando la exploracién a los

pacientes que no cumplieron los criterios.

Todos estos factores no permitieron conseguir la muestra deseada No obstante,
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se han podido extraer datos interesantes que invitan seguir en esta linea de

investigacion de cara a nuevos estudios.

Otro factor a tener en cuenta fue la dificultad para encontrar métodos fiables para
localizar las disfunciones. Debido a los limitados recursos econdomicos se ha
utilizado un algémetro analégico FDK20 y para aumentar la fiabilidad habria sido
mas apropiado usar un algometro digital. De todos modos, la presion con el

algbmetro analdgico se correspondia con la clinica del paciente.
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6. CONCLUSIONES

Los resultados del estudio muestran una mayor incidencia de disfunciones en C2 'y
C5. A su vez, también se ha detectado que las disfunciones a nivel de C7 y D4
siempre van acompafadas de una disfuncion en otro nivel cervical. Dichos
segmentos vertebrales se corresponden con cambios de curvas, lo cual sugiere
que la postura de la cabeza juega un rol importante en las migrafias. No obstante,
hacen falta mas investigaciones en esta linea para verificar el hallazgo, ya que la

muestra analizada no es suficientemente representativa.
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8. ANEXOS

ANEXO 1

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

TRABAJO DE INVESTIGACION PARA LA OBTENCION DEL D.O.: Damia Lois
Cayuela y Carlos Cid Sanchez

TITULO DEL PROYECTO:

PREVALENCIA DE LAS DISCFUNCIONES CERVICALES Y TEMPORO-
MANDIBULARES EN PACIENTES CON MIGRANA Y BRUXISMO.

Las exploraciones son sencillas, sin dolor y no se han descrito ningun riesgo en
su realizacion y constaran de lo siguiente:

1°. Valoracion de la movilidad pasiva de las vértebras de la columna cervical y
dorsal. El voluntario estara sentado. El ostedpata hara pequefios empujes de cada
vértebra cervical para valorar si falta movimiento de alguna vertebra.

3° Valoracion de la obertura de la boca. Mientras el voluntario est4 tumbado, el
ostedpata le pedird que abra la boca, se medira con un pié de rey (mm)

La participacion es voluntaria y se puede retirar en cualquier momento sin dar
explicaciones.

4% aloracion del umbral del dolor de la musculatura implicada. Se medira con un
algébmetro la presion gue se puede aplicar sin dolor a ciertos musculos implicados
en problemas de migrafia y bruxismo

Todos los datos se guardaran en el ordenador sin la mencién del nombre.

Los resultados obtenidos seran sometidos a un estudio, analisis estadistico y
valoracion, finalmente expuestos en forma de papel y pdf para entregarlo a la

Escuela de Osteopatia de Barcelona
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INICIALES DEL NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

DECLARO QUE:

Los sefiores Damia Lois y Carlos Cid me han solicitado participar en formar parte
del estudio para obtener el D.O.: de la Escuela de Osteopatia de Barcelona.

Antes de firmar el consentimiento informado he leido esta hoja informativa y he
estado informado en que consiste el estudio, de las exploraciones que se
realizaran, y que no hay ningun riesgo en su realizacion. Mi colaboracion es de
forma libre y voluntaria, y se podra suspender siempre que una de las dos partes

lo decida.

Barcelona,...... Ao, del 2014

Signatura del participante Signatura del investigador
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Escola d'Osteopatia
de Barcelona

ANEXO 2
HOJA DE CIRTERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION SI NO

A. Al menos cinco crisis que cumplan con los criterios B-D.

B. Crisis de cefalea que duran 4-72 h (no tratadas o tratadas
sin éxito).

C. La cefalea tiene al menos dos de las siguientes
caracteristicas:

1.- Localizacion unilateral

2.- Cardcter pulsatil

3.- Intensidad del dolor moderada a intensa

4.- Agravado por actividad fisica habitual o que hace que se
evite

D. Durante la cefalea, al menos uno de los siguientes:
1. Nauseas o vomitos
2. Fotofobia o fono fobia

E. Le falta algtn diente?

F. ¢ Tiene dolor, hormigueo o corrientes que van hacia los
brazos?

G. ¢Ha tenido pérdida conocimiento recientemente?

l. ¢ Tiene usted entre 20 y 55 afios?

J. ¢ Ha padecido alguna fractura reciente en el maxilar inferior,
columna cervical o craneo?

K. ¢ Padece algun tipo de enfermedad reumatica, neuroldgica
o cardiovascular?

L. ¢Ha padecido algun tumor en el tltimo afio?

M. ¢ Ha padecido alguna intervencion del ATM, columna
cervical o facial?

N. ¢ Tiene alguna malformacion de la columna cervical?

O. ¢ Es diabético?

P. ¢ Esta embarazada?

Q. ¢Bruxismo con desgaste dentario o rechinamiento?
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Escola d'Osteopatia

ANEXO 3

Hoja de informacién de la L.O.P.D y consentimiento del usuario

En virtud de los articulos 4,5y 6 de la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre,
los miembros de este grupo de investigacidbn ponen en su conocimiento que se
dispone de un fichero con los datos de caracter personal.

La finalidad de su creacion es la de disponer de toda la informacién posible para el
buen desarrollo del proyecto.

La informacion serd registrada por los 2 miembros que conforman el grupo de
investigacion y guardada en un fichero bajo llave.

En cualquier caso, usted puede ejercer los derechos de oposicidn, acceso,
rectificacion y cancelacion en el ambito reconocido por la Ley 15/1999 de 13 de
Diciembre.

El responsable de dicho fichero es Damia Lois Cayuela, delegado de grupo y
colegiado n°® 4574,

Consentimiento del usuario:

Autorizo a los miembros del grupo de investigacion, a ceder los datos que sean
estrictamente necesarios. En caso contrario, no se podra realizar el estudio y
quedara excluido de este.

NOMBRE Y DNI:

40



PROYECTO DE INVESTIGACION

ANEXO 4

Escola (J‘(J',':'_")}_'.IYY\'

e Darcal

PACIENTE N° SEXO:

EDAD:

DISFUNCIONES CERVICALES

DISFUNCIONES MUSCULARES

CO0: Izqg./Dcha. CO0: Izqg./Dcha.
C1: 1zg./Dcha. C1: 1zg./Dcha.
C2: 1zg./Dcha. C2: 1zg./Dcha.
C3: 1zg./Dcha. C3: 1zg./Dcha.
C4: 1zg./Dcha. C4: 1zg./Dcha.
C5: 1zg./Dcha. C5: 1zg./Dcha.
C6: I1zq./Dcha. C6: Izq./Dcha.
C7: 1zq./Dcha. C7: 1zq./Dcha.
T1:1zqg./Dcha. T1:1zqg./Dcha.
T2: 1zq./Dcha. T2:1zg./Dcha.
T3: 1zq./Dcha. T3: 1zq./Dcha.
T4: 1zg./Dcha. T4: 1zg./Dcha.

DISFUNCION ATM masetero
OBERTURA: mm. trapecio

LATEROTRUSION mm. | Angular escapula

DCHA:
LATEROTRUSION 1ZQ: mm. ECOM

ona
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