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RESUMEN. PALABRAS CLAVE

Introduccion: la prevalencia del bruxismo es de un 20% en la poblacion
adulta. Hay evidencia de la relacion entre disfunciones craneomandibulares
y dolor cervical cronico. El objetivo del estudio fue analizar los cambios en la
intensidad del dolor cervical cronico.

Metodologia: estudio cuasiexperimental sin grupo control con una muestra
de 18 pacientes. La variable principal fue el dolor, medida con el Neck
Disability Index (NDI). Las secundarias, el rango articular de apertura de
boca (RoM), medido con Pie de Rey, y la calidad de vida (QoL), valorada
con el cuestionario SF-36.

Resultados: se aprecido un aumento significativo del RoM entre la 12 sesion
y la 72 (de 35,56 a 45,06), una disminucion significativa del dolor crénico (de
20,28 a 7,56) y una mejora significativa de la calidad de vida en los 8 items
(todos los valores con IC 95% y p<0,05).

Conclusiones: el tratamiento osteopatico mediante técnicas miofasciales
intrabucales mejora el dolor, el RoM y la QoL de los pacientes bruxistas con
dolor cervical crénico entre 20 y 50 afios. Aun asi, se requieren estudios de
mas fuerza metodologica para poder extraer conclusiones extrapolables al

conjunto poblacional.

Palabras clave: Osteopatia, bruxismo, dolor cervical crénico, articulacion

temporomandibular, técnica miofascial intrabucal.



ABSTRACT. KEYWORDS

Introduction: the prevalence of bruxism is 20% in the adult population.
There is evidence of the relationship between craniomandibular dysfunction
and chronic cervical pain. The objective of the study was to analyze changes
in intensity of chronic cervical pain.

Methods: quasi-experimental study without control group and with a sample
of 18 patients. The primary outcome was pain, measured with the Neck
Disability Index (NDI). Secondary outcomes were articular range of mouth
opening (RoM), measured with a sliding calliper, and quality of life (QoL),
assessed by means of the SF-36 questionnaire.

Results: a significant increase of RoM between the 1st session and the 7th
session (from 35.56 to 45.06), a significant reduction of chronic pain (from
20.28 to 7.56) and a significant improvement of the quality of life in the 8
items (all values with Cl 95% and p<0.05) were observed.

Conclusions: osteopathic treatment with intraoral myofascial techniques
improves the pain, the RoM and the QoL of the bruxing patients with chronic
cervical pain aged between 20 and 50 years. Even so, stronger
methodological studies are required to be able to extract conclusions that

can be drawn for the whole population.

Keywords: Osteopathy, bruxism, chronic cervical pain, temporomandibular

joint, intraoral myofascial technique
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INTRODUCCION

Actualmente, la prevalencia del bruxismo es de un 20% en la poblacion
adulta ). Esta actividad parafuncional es uno de los factores etiologicos de
disfuncion temporomandibular (DTM) (2. De cada 10 pacientes que acuden
al dentista, 8 padecen bruxismo o DTM 3).

Segun la Guia de Préactica Clinica Neck Pain Revision del 2017 @), se estima
que entre un 22% y un 70% de la poblacién padecera dolor cervical.
Diversos autores de la revision sistematica de Rocha, C.P. et al.
consideran que sistema estomatognatico y region cervical son una unidad.
Estan conectados por muasculos y ligamentos. Los movimientos
mandibulares de la articulacion occipito-atloidea y regién cervical ocurren
simultdneamente (2. Hay evidencia de la relacion entre disfunciones
craneomandibulares y dolor cervical cronico s. Mucha poblacion coexiste
con ambas dolencias a la vez ). Por su alta prevalencia se estimé necesario

realizar un estudio para evaluar la eficacia de la osteopatia en estos casos.

Se realiz6 una busqueda bibliogréfica en las principales bases de datos y
metabuscadores mundiales (Pubmed, PEDro, Ostmed, Osteopathic
Research Web, Medes, Osteopathic Relevant Research, The Osteopathic
Research Center).

Las palabras claves utilizadas fueron: neck pain, chronic neck pain,
temporomandibular joint, temporomandibular joint disorders, bruxism,
masticatory disorders, osteopathic manipulative treatment. Para acotar la
busqueda en Pubmed se utilizaron los siguientes limites: “Guideline,
Systematic Review, Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial, Full Text,
5-10 Years, Humans. Se localizaron dos estudios relacionados con la

tematica que se expone s, 7).

La literatura cientifica actual considera el bruxismo un fenbmeno (1, s). ES una
actividad parafuncional de la musculatura masticatoria caracterizada por

apretar y rechinar los dientes (1, 9-11). Su prevalencia desciende con la
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edad). No siempre cursa con dolor (9). Tiene dos tipos de manifestaciones,
bruxismo nocturno o del suefio (BN) y bruxismo diurno (BD) @, s11). Su
etiologia es multifactorial, pero se cree que estd relacionada con
alteraciones en el sistema dopaminérgico central (1, 10. Hay factores de
riesgo como tabaco (1), acidificacion esofdgica durante el suefio (), factores
psicolégicos @, 12) Y psicosociales @, 9, 10) que se cree que aumentan o
perpetdan el BN. La proximidad anatdémica, las interconexiones neuronales y
los inputs convergentes entre las areas cervical y trigeminal impulsaron el
interés en estudiar la relacion entre ambas regiones ). La implicacion del
musculo temporal anterior, estrechamente relacionado con la impotencia

funcional cervical, aun refuerza mas estas conexiones ).

Actualmente, hay escasos estudios sobre el tratamiento osteopéatico en
pacientes con ambas alteraciones a la vez s, 7). Existe evidencia de cada
dolencia por separado 3-16). Kalamir A et al. 3) sugiere que el tratamiento
miofascial intrabucal (TMI) proporciona mejoras significativas en cuanto al
dolor y al rango articular de la boca. Cuccia AM et al. a4) explica que el
tratamiento mediante osteopatia mejora el dolor y el rango articular de la
boca en pacientes con DTM. Afaden que reduce la necesidad de
medicacion para el dolor @4). Otro estudio analiza la aplicacién de terapia
manual orofacial combinada con terapia manual convencional a nivel
cervical as). Los autores refieren mejoras significativas en la limitacion de la
movilidad cervical alta @5). Asi mismo, la revision sistematica + metaanalisis
de Slaven EA et al. @s), refiere que para reducir el dolor cervical es mas

eficaz realizar movilizaciones cervicales de los niveles especificos afectados.

Hay evidencia de los efectos inmediatos de la manipulacién occipito-atloidea
y de la inhibicion de la musculatura suboccipital por separado. Mejora la
apertura activa de la boca y disminuye la sensibilidad al dolor de los puntos
gatillo miofasciales (PGMs) latentes en temporal y masetero (7. Los
resultados de la intervencion fueron escasos. Estudios previos si

describieron efectos hipoalgésicos en PGMs de musculos cervicales tras
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intervenciones manipulativas cervicales, pero no se encontraron estudios
que analizaran el efecto de estos mecanismos sobre PGMs de musculos
inervados por el trigémino ().

También se hallé un estudio sobre pautas de ejercicios activos por parte de
los pacientes. En éste se investigd la eficacia del tratamiento mediante
ejercicios activos de mandibula e intervencién psicolégica en sujetos con
dolor craneocervical cronico. Los resultados mostraron que, para el dolor, el
grupo que realizé ejercicios e intervencion psicolégica tuvo mejoras mas
significativas. Los autores refirieron que el mal funcionamiento de la

mandibula puede causar dolor crénico en la region craneocervical ().

Tras la busqueda bibliografica, se plante6 la siguiente hipétesis de
investigacion:

El tratamiento osteopatico mediante técnicas miofasciales intrabucales
mejora el dolor, el rango de movimiento de la boca (RoM) y la calidad de
vida (QoL) de los pacientes bruxistas con dolor cervical crénico entre 20 y 50

anos.

La hipotesis nula fue que el tratamiento osteopatico mediante técnicas
miofasciales intrabucales no mejora el dolor, el RoM y la QoL de los
pacientes bruxistas con dolor cervical cronico entre 20 y 50 afios.

Como objetivo de estudio se analizaron los cambios en la intensidad del

dolor cervical cronico mediante el Neck Disability Index (NDI).
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METODOS

1. Seleccibén y descripcion de los participantes

Poblaciéon origen de los sujetos del estudio: Se realizé un estudio cuasi
experimental con pacientes bruxistas con dolor cervical crénico, que
recibieron tratamiento osteopatico en la clinica Laura de las Heras de
Barcelona.
Para minimizar los sesgos:
- Se citaron a los pacientes con 15 minutos entre visitas. Asi no
coincidieron fisicamente, evitando intercambio de informacién

entre ellos.
- Se definieron unos criterios especificos de inclusién y exclusion.

- El precio de la sesion fue mas econdmico para evitar el abandono

del tratamiento.
Tamafio muestral:

Segun el programa Granmo, para que los resultados fueran

estadisticamente significativos, la muestra fue de 18 personas (Anexo 1).

Criterios de inclusion y exclusién

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Sujetos bruxistas (diagnosticados por

un odontdlogo) con dolor cervical Falta de piezas dentales @3)
cronico
Edad entre 20-50 afos (13) DTM anterior (13)

o Historia de infeccion o enfermedad
Limitacion del RoM bucal _
asociadas (13

PGMs de musculatura masticatoria (13) El paciente no acepta la técnica

Participacion voluntaria en el estudio (13) | Fractura, luxacién o inestabilidad en
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ATM o region cervical (13)

Enfermedades metabdlicas,

Firma del Consentimiento Informado o o
reumatologicas o hematologicas (13

Patologia maligna en los ultimos 5

afos (13)

Tabla 1
2. Determinacion de grupos “no equivalentes”

No hubo grupos no equivalentes porque fue un estudio cuasi
experimental sin grupo control. La muestra fue dividida por orden

alfabético del primer apellido de los pacientes.

3. Cegado

Los pacientes no fueron cegados en cuanto a la técnica de

tratamiento porque no hubo grupo control.

4. Estadisticos

Variables

VARIABLES INSTRUMENTO DE MEDICION

Dolor (v. principal)® Cuantitativa L
Neck Disability Index (NDI)

eindependiente

RoM®@ Cuantitativa y dependiente Pie de rey

QoL @ Cualitativa y dependiente SF-36 Questionnaire

Tabla 2

Recogida de los datos

En el estudio hubo 3 investigadores con diferentes tareas cada uno. El lugar
en el que se llevo a cabo fue la Clinica Laura de las Heras de Barcelona.
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Métodos estadisticos

Los resultados de las variables fueron codificados y almacenados por un
estadistico. La base de datos utilizada fue el SPSS 23.0.

El estadistico proporcion6 dos tipos de resultados estadisticos: los

descriptivos y los inferenciales.

Los descriptivos mostraron los resultados mediante recursos visuales, como
las tablas y los graficos entre otras. En el estudio, se realizé el célculo de la

media aritmética, mediana, desviacion estandar, etc.

Los inferenciales mostraron los resultados a través del Intervalo de
Confianza (IC) al 95% y la medida asociada del Riesgo Relativo (RR).
También se facilit6 mediante el valor de la P, el nivel de significacién de la
intervencidn propuesta en el estudio. Para que ésta fuera significativa debia

ser una P<0,05.

Con estas medidas estadisticas se pudo ver la eficacia del tratamiento

propuesto.
5. Informacion técnica

Lugar de realizacién del estudio: Clinica Laura de las Heras. Paseo de
Gracia, 119, principal 22, Barcelona.

Documento informativo del estudio: Ver Anexo 2.

Consentimiento informado: éste debio ser firmado después de la lectura
del documento informativo del estudio (Anexo 3).

Aparatos

Camilla Manuxelect Enraf Nonius (C. de Nil Fabra 34, Barcelona).
MacBook Pro (Apple Store, Paseo de Gracia 1, Barcelona).

Guantes de vinilo sin polvo Peha-Soft (Rehabmedic, Av. Josep Tarradellas

95, Barcelona).
Las fuentes de medicién

El dolor se valoré6 mediante el Neck Disability Index (NDI). Este cuestionario

es el mas utilizado para evaluar el dolor cervical. Su evidencia cientifica
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muestra un respaldo entre moderado y alto para su utilizacion en pacientes
con dolor cervical agudo o crénico 7).

Permite entender como le afecta el dolor cervical en su vida diaria. Consta
de 10 preguntas con 6 posibles respuestas y esta validado en espafiol (1s)
(Anexo 4).

Para evaluar el RoM de apertura de la boca se necesito el Pie de rey. Este
es un dispositvo de medida objetiva de los movimientos
temporomandibulares. Su funcién es medir en milimetros la distancia entre

los dientes del maxilar superior y los de la mandibula (Anexo 5).

Por ultimo, la QoL se hizo mediante el cuestionario SF-36. Es una escala
genérica que proporciona un perfil del estado de salud del paciente y es
aplicable a poblacibn sana y enferma. Tiene buenas propiedades
psicométricas, las cuales se han evaluado por una gran variedad de
estudios. Consta de 36 preguntas basadas en 8 conceptos diferentes:
funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion
social, rol emocional y salud mental. La version espafiola del cuestionario
aporta suficiente evidencia cientifica sobre la fiabilidad, validez y sensibilidad

19) (Anexo 6).

Técnicas osteopaticas

La literatura cientifica respalda el abordaje osteopatico mediante técnicas
miofasciales intrabucales para generar cambios en el sistema
estomatognatico. No obstante, se precisa de mayor evidencia para extraer

conclusiones significativas (7, 13. 14, 20).

En el estudio se realizO una técnica osteopatica directa que combind
liberacion miofascial y compresion de puntos gatillo. Esta ultima fue

popularizada por Travell & Simons a finales del siglo XX (21).

No se encontré ningun estudio que mostrase la sensibilidad y especificidad

de estas terapias.
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Segun la Revisién Sistematica de McKenney et al 2013, el uso de estas
terapias cada vez es mas popular para tratar cualquier condicion

musculoesquelética (22).

Existe un estudio sobre los efectos fisioldgicos y psicoldgicos de las terapias
miofasciales. Los resultados mostraron una disminucion del estado de
ansiedad, tension arterial, frecuencia cardiaca y temperatura corporal post

tratamiento (23).

Kalamir et al 2012 investigaron la eficacia de terapias miofasciales
intrabucales en DTM miogénicas cronicas. Se evaluaron dolor, RoM de
apertura de boca y estado general. Se hallaron mejoras significativas

respecto al dolor (13).

Cuccia AM et al. 2010 evaluaron la eficacia de la terapia manual osteopatica
en el tratamiento de las DTM para aliviar la sintomatologia. Obtuvieron
mejoras significativas del dolor y menor necesidad de medicacion en el

grupo tratado con esta terapia (14).

Las técnicas utilizadas se realizaron en los musculos masetero, temporal,
pterigoideo lateral y medial. El paciente se situé en decubito supino. El
terapeuta, en sedestacion contralateral al musculo a tratar, excepto en el

temporal, que se situé homolateral (21, 24).

Para el abordaje del temporal, el indice de la mano caudal se colocé en la
apofisis coronoides de la mandibula. Los dedos indice y medio de la mano
craneal hicieron una presion gradual anteroposterior longitudinalmente sobre

sus fibras (2u).

Para el masetero, el indice de la mano caudal intrabucal se coloc6 detras del
vientre muscular. Los dedos trifalangicos de la mano craneal se apoyaron en

Su cara externa (21, 24.

Para el pterigoideo lateral, el indice de la mano caudal se coloco intrabucal
por detrds del vientre muscular. El indice de la mano craneal hizo

contrapresa en su cara externa (21, 24).
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Para el pterigoideo medial, el indice de la mano caudal se coloco en la cara
interna del musculo. Los dedos trifalangicos de la mano craneal hicieron

contrapresa por fuera de la rama ascendente de la mandibula (21, 24).

En estas técnicas se ejercio una ligera presion sobre el punto gatillo y un

sutil estiramiento fascial hasta percibir un cambio tisular (21, 24).
6. Sesgos

— Grupo control inexistente.

— Muestra pequeiia.

— Subijetividad de cuestionarios de evaluacion de variables.

— Abandono del tratamiento.

— Investigador no cegado.

— Pacientes conocedores de su participacion en un estudio (Efecto

Hawthorne).
7. Procedimiento

El tratamiento dur6 13 semanas y consté de 7 sesiones, una cada dos
semanas. El terapeuta traté dos dias/semana, 9 pacientes en lunes y 9 en
miércoles. Los 5 primeros fueron tratados en horario de mafana y los 4
altimos de tarde, empezando a las 9h y finalizando a las 19h. Cada sesion

durd entre 30 y 45 minutos.

El investigador 1 aplicé la técnica a cada paciente bilateralmente en cada
sesion. En las sesiones primera, cuarta y séptima se evaluaron las variables

establecidas.

8. Normativa ética y legal

Esta investigacion se realizd contemplando las bases de la Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Respeté los principios basicos de
la Bioética para las investigaciones médicas en humanos. Se tuvieron en
cuenta el Convenio sobre los Derechos Humanos y la Biomedicina y la Carta
de Derechos y Deberes de los pacientes.

19



Se respetaron los aspectos legales y juridicos vigentes, tanto internacionales
como del pais en el que se realiz6 el estudio. No se incluyd el nombre de los
participantes cumpliendo asi la Ley Oficial de Proteccion de Datos (LOPD).

Cada paciente fue identificado con un namero.

Finalmente, se les explicaron los posibles conflictos de intereses generados
por su participacion en el estudio (Anexo 7).
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RESULTADOS

El desarrollo del estudio cuasiexperimental en la clinica Laura de las Heras

de Barcelona se realiz6 sin ninguna incidencia en cuanto a la presentacion

del estudio, el reclutamiento de participantes y la aplicacion del tratamiento.

Conforme con el resultado del calculo de la muestra, se reclutaron 18

pacientes. No hubo grupo control y todos fueron tratados con la misma

técnica y mismo terapeuta.

Tamafio muestral
total (n=18)

Criterios exclusion

- Falta de piezas dentales
- DTM anterior

- Historia de infeccién o enfermedad asociadas
- El paciente no acepta la técnica

- Fractura, luxacion o inestabilidad en ATM o region cervical

- Enfermedades metabdlicas, reumatologicas o hematoldgicas
- Patologia maligna en los ultimos 5 afios

Excluidos (n=0)

Pacientes que
reciben tratamiento
(n=18)

Pacientes que
abandonen la
intervencion (n=0)

Pacientes analizados
(n=18)

Diagrama 1. Flujo de participacion

El reclutamiento de los pacientes empezd la semana del 01/01/18 vy

comenzaron a ser tratados el dia 05/02/18. El tratamiento durdé 13 semanas

y constd de 7 sesiones, una cada dos semanas. El terapeuta traté dos

dias/semana, 9 pacientes en lunes y 9 en miércoles. Los 5 primeros fueron

tratados en horario de mafana y los 4 ultimos de tarde, empezando a las 9h
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y finalizando a las 19h. Hubo 3 analisis de las variables (NDI, RoM y SF-36)
en 12 42y 72 sesion de tratamiento.

La escala de valoracién del dolor cervical (NDI), la medicion del RoM vy el
cuestionario de calidad de vida (SF-36) tuvieron una buena acogida por
parte de los pacientes. No se observaron incidencias ni dificultades en

ninguno de éstos.
No aparecieron efectos adversos derivados de la técnica aplicada.

La muestra final del estudio se constituyé con 18 pacientes de los cuales un
66,7% (m=12) fueron hombres y un 33,3% mujeres (n=6), con edades
comprendidas entre los 22 y 49 afos con un promedio de 37,5 afios
(DT=9,9).

La clinica basal de los pacientes valorada con el NDI resulté moderada para
9 participantes, leve para 3, severa para 3, completa para 2 y sin
discapacidad para 1. En cuanto al RoM, todos los pacientes partieron de un
valor < a 40 mm, gue indica limitacion en la apertura bucal. En referencia al
SF-36, la escala de la Funcién Fisica fue la que obtuvo mejor situacion a
nivel basal con una puntuacién media de 66,94 sobre 100. La peor situacion
fue en la escala del Rol Fisico con una puntuacion media de 25 sobre 100.

Para estudiar la evolucion de las variables de estudio en el tiempo y
determinar si hubo un cambio significativo en sus valores a través de las
sesiones, se realizé la prueba ANOVA de un factor con medidas repetidas

cuyos resultados se muestran a continuacion.

En la Tabla 3 se muestran las puntuaciones medias y desviaciones tipicas
(DT) de las escalas NDI y RoM en cada una de las sesiones, asi como los
resultados del ANOVA. ElI NDI aument6 significativamente de una medida
para la siguiente, de forma que la puntuacion en la 72 sesion fue
significativamente superior con respecto a la 42y a la 12. Por el contrario, el
RoM disminuyd significativamente de una medida para la siguiente, de forma
que la puntuacion en la 72 sesion fue significativamente inferior con respecto

ala42yalal2 En la Figura 1 se muestra la evolucion de las escalas.
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Medida, media (DT) Prueba efectos

Escala

12 EV 23 EV 32 EV F(2,34) p-valor Eta?
NDI 20,28 (9,67) 14,00 (7,71) 7,56 (6,06) 55,376 < 0,001 0,765
RoM 35,56 (3,88) 39,17 (4,55) 45,06 (4,28) 112,716 < 0,001 0,869

Tabla 3. Evolucion escalas NDI y RoM
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Figura 1. Evolucion escalas NDI y RoM
a-c. Comparaciones dos a dos de Bonferroni. Entre dos sesiones, diferentes letras indican

diferencias estadisticamente significativas a nivel 0,05.
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En la Tabla 4 se muestran las puntuaciones medias y DT de las dimensiones
de la escala SF-36 en cada una de las sesiones, asi como los resultados del
ANOVA.

La funcion fisica aumentd significativamente de una medida para la
siguiente, de forma que la puntuacion en la 72 sesion fue significativamente
superior con respecto a la 42 y a la 12. En el rol fisico y dolor corporal, la
puntuacion en la 72 sesion fue significativamente superior con respecto a la
42y a la 12, no encontrando diferencia significativa entre la 12 y 42 sesion. En
salud general y vitalidad, la puntuacion en la 72 sesién fue significativamente
superior con respecto a la 12 no encontrando diferencia significativa entre la
43 y 72 sesion. La funcion social aumenté significativamente de una medida
para la siguiente, de forma que la puntuacidon en la 72 sesion fue
significativamente superior con respecto a la 42 y a la 12. Con respecto a la
evolucion de la dimension rol social, la puntuacion en la 72 sesion fue
significativamente superior con respecto a la 12 no encontrando diferencia
significativa entre la 42 y 72 sesién. Por ultimo, la puntuacién de la dimensién
salud mental en la 72 sesion fue significativamente superior con respecto a la
42y ala 1%, no encontrando diferencia significativa entre la 12 y 42 sesion. En

la Figura 2 se muestra la evolucion de las diferentes dimensiones.

Prueba efectos

Medida, media (DT)

Escala SF 36

1EV 2 EV 3EV F(2,34) p-valor Eta2
Funcion Fisica 66,94 (22,89) 79,72 (15,95) 88,89 (13,35) 20,404 < 0,001 0,546
Rol Fisico 25,00 (42,87) 34,72 (44,67) 58,33 (42,01) 10,628 < 0,001 0,385
Dolor Corporal 36,99 (20,56) 42,49 (18,91) 54,63 (28,82) 3,856 0,031 0,185
Salud General 45,78 (16,52) 49,67 (17,63) 52,67 (18,07) 8,498 0,001 0,333
Vitalidad 46,67 (17,74) 49,17 (16,20) 56,94 (16,90) 4,885 0,014 0,223
Funcién Social 47,92 (23,97) 57,64 (19,71) 68,75 (20,67) 14,696 < 0,001 0,464
Rol Emocional 53,69 (45,93) 59,25 (45,10) 81,48 (36,56) 5,854 0,007 0,256
Salud Mental 57,22 (13,50) 58,78 (12,18) 67,39 (15,80) 7,934 0,001 0,318

Tabla 4. Evolucién dimensiones escala SF-36
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a-c. Comparaciones dos a dos de Bonferroni. Entre dos sesiones, diferentes letras indican

diferencias estadisticamente significativas a nivel 0,05.
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Para el analisis estadistico descriptivo de la muestra se emplearon los
métodos descriptivos basicos, de modo que, para las variables cualitativas,
se obtuvieron el nimero de casos presentes en cada categoria y el
porcentaje correspondiente; para las variables cuantitativas, los valores
minimo, méaximo, media y desviacion tipica.

Para determinar si hubo cambios significativos a través de las sesiones en
las variables de estudio, se realiz6 la prueba ANOVA de un factor con
medidas repetidas.

El andlisis estadistico se realizd con el programa SPSS 23.0 para Windows.
Las diferencias consideradas estadisticamente significativas fueron aquellas

cuya p < 0.05.

El estudio finaliz6 sin perjuicios para ninguno de los pacientes.
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DISCUSION

Actualmente, hay una elevada prevalencia de la coexistencia de bruxismo y
dolor cervical cronico. Una de las causas que ha incrementado el bruxismo
en los paises desarrollados es el elevado nivel de estrés, siendo éste unos
de los causantes de esta disfuncion craneomandibular y elevando las

posibilidades de padecer dolor cervical crénico.

Muchas de las personas que padecen dolor cervical crénico, como cualquier
otro dolor cronico, pueden acabar padeciendo trastornos psicolégicos que
conllevan una alteracion de su calidad de vida. Hay evidencia reciente que
muestra que entre el 50 y el 75% de esta poblacién se le asocian trastornos
psicol6gicos como depresion y/o ansiedad (2s).

Esto, junto con las alteraciones provocadas a nivel de la estructura fisica
pueden llegar a causar un estado de Sensibilizacién Central y/o Periférica.
Esta sensibilizacion a su vez podria afectar negativamente los aspectos
psicolégicos que ya se habian visto perjudicados, generando asi una
especie de circulo vicioso. Si a todo esto se le afladen estados locales de
hiperreactividad y edema tisular y cambios en el tono muscular de forma
mantenida, aln se perpetla mas la cronificacion del dolor.

El abordaje desde la osteopatia es una de las herramientas que puede
generar una reduccién del dolor y mejora de la funcionalidad, provocando
asi efectos positivos en los items de calidad de vida. Kuchera en el estudio
de Osteopathic Manipulative Medicine Considerations in Patients with
Chronic Pain especifica que es complejo el manejo del dolor crénico, pero
gue con la Osteopatia se hace una integracion de la practica de los
principios de la profesion @s). Ya a inicios del 1900, John Martin Littlejohn
expuso la importancia de entender la osteopatia como un principio global
compuesto por 4 principios. Estos hacen referencia a entender el cuerpo
como a una unidad, interrelacién entre estructura y funcion, capacidad de

autorregulacion del cuerpo y ley de la arteria suprema (27).
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Abordando el tratamiento propuesto en el estudio con los 4 principios
osteopaticos se ha podido ver cémo las variables estudiadas han mejorado
de forma significativa. AlUn asi se tiene que tener en cuenta que la
osteopatia debe ser individualizada y centrada en cada persona, aunque la

disfuncién de base sea la misma.

A principios del 2018 se publica una Systematic Review que expone que hay
evidencia de los efectos de la osteopatia en el campo del dolor crénico. Aln
asi, los autores concluyen que se precisa de mayor evidencia cientifica para
afirmar que provoca mejoras en el propio dolor cronico, en los estados de
depresion y/o ansiedad respecto a otras disciplinas (2s). Uno de los motivos
por los que se creyd importante estudiar los posibles efectos del tratamiento
osteopatico en casos de dolor cervical crénico en pacientes con bruxismo

fue los resultados obtenidos en este estudio que se acaba de comentar.

Los resultados obtenidos en el estudio cuasiexperimental tras la evaluacién
de las variables son estadisticamente significativos, pero no extrapolables a
la poblacién en general, ya que no hay grupo control con el que poder
comparar los resultados. En cuanto al RoM, se pas6é de un valor medio
inicial de 35,56 (considerado limitado) a un 45,06 (considerado normal). Para
el dolor cervical cronico, se inici6 el estudio con un valor medio de 20,28 en
la escala NDI (considerado discapacidad moderada) y se finaliz6 con un
valor medio de 7,56 (considerado discapacidad leve). En el SF-36, cualquier
item valorado cuyo resultado final esté mas cerca del valor 100 respecto al
valor inicial, denota una mejora de la calidad de vida. En dicho estudio esto
sucede en los 8 items valorados. Para la Funcion Fisica, el valor medio
inicial fue 66,94 y el final 88,89. Para el Rol Fisico, el valor medio inicial fue
25,00 y el final 58,33. En cuanto al Dolor Corporal, el valor medio inicial fue
36,99 y el final 54,63. En la Salud General, el valor medio inicial fue 45,78 y
el final 52,67. La Vitalidad obtuvo un valor medio inicial de 46,67 y final de
56,94. La Funcion Social obtuvo un valor inicial de 47,92 y el final de 68,75.
Para el Rol Emocional el valor medio inicial fue 53,69 y el final 81,48. Y para

la Salud Mental, el valor medio inicial fue 57,22 y el final 67,39.
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No se han encontrado estudios sobre el tratamiento osteopatico intrabucal
en pacientes bruxistas con dolor cervical crénico con los que poder

comparar resultados y sacar mas conclusiones.

En este estudio cuasiexperimental se puede observar como el tratamiento
osteopatico intrabucal en relacion con la ATM, genera mejoras en
sintomatologia cervical cronica, por la disminucién del dolor, el incremento

del RoM y el aumento de la calidad de vida de los pacientes tratados.

Mejorando la funciébn de la ATM ejercemos una influencia sobre las
aferencias a través del nervio trigémino (PC V) cuyo nudcleo principal se
extiende hasta los primeros niveles cervicales. Asi mismo, las conexiones de
la musculatura masticatoria tratada también influyen, mediante el hueso
temporal, sobre el hueso occipital que se articula con la primera vértebra
cervical. Ademas, el hueso occipital también se relaciona con el drenaje
venoso craneal. La mejora a nivel miofascial conseguida con las técnicas de
tratamiento propuestas favorece el buen aporte y drenaje fluidico en la zona,

con los beneficios que esto conlleva.

Cabe tener en cuenta la existencia de sesgos en este estudio.

Como sesgos de seleccion encontramos la ausencia de grupo control, el
cual reforzaria la validez de los resultados obtenidos en el grupo evaluado.
En este apartado ademéas cabe mencionar como sesgo el conocimiento de
algun paciente por parte del terapeuta realizador del tratamiento antes del
reclutamiento. También la amplia franja de edades de los pacientes
reclutados ya que se considera que la capacidad de recuperacién entre
pacientes de 20 y 50 afios es distinta. Y finalmente, también es un sesgo el
hecho de que el terapeuta que realizd el tratamiento y los pacientes
reclutados no estan cegados.

Se considera que en dicho estudio no existen sesgos de informacion.

En cuanto a sesgos de confusion hay que mencionar que se considera que
cabe la posibilidad de que algun paciente haya recurrido simultaneamente al

uso de otros tratamientos terapéuticos sin comunicarselo al terapeuta.
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Como puntos fuertes de este estudio hay que destacar que todos los
pacientes fueron tratados por un mismo terapeuta, reduciendo asi la
obtencion de posibles sesgos de recogida de informacion. Ademas, las
escalas de medicién utilizadas para evaluar el dolor cervical y la calidad de
vida, aungque son muy subjetivas, son herramientas ampliamente validadas y
utilizadas en investigacion cientifica. Otro punto fuerte es el hecho de que no
haya abandonado ningun paciente durante toda la realizacion de la

investigacion.

Seria interesante que en futuras investigaciones se valore la posibilidad de
hacer mediciones a largo plazo, con el objetivo de valorar la duracién de los
efectos del tratamiento en el tiempo. Ademas, se considera importante que
en proximos estudios se realicen grupos de tratamiento con franjas de

edades mas acotadas, o incluso segun género.

Como conclusién y en referencia a los resultados significativos obtenidos,
queda demostrado que el tratamiento osteopatico mediante técnicas
miofasciales intrabucales mejora el dolor, el rango de movimiento de la boca
(RoM) y la calidad de vida (QoL) de los pacientes bruxistas con dolor
cervical cronico entre 20 y 50 afios.g

AuUn asi se considera que se requieren estudios de mas fuerza metodoldgica

para poder extraer conclusiones extrapolables al conjunto poblacional.
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ANEXOS

Anexo 1: Calculo del tamafio muestral segun el programa Granmo
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Anexo 2: Documento informativo del estudio

En la sociedad actual, la prevalencia del bruxismo es aproximadamente de

un 20% en la poblacién adulta. Esta actividad parafuncional es uno de los

factores causantes de disfuncion temporomandibular.

De cada 10 pacientes que acuden al dentista, 8 padecen bruxismo o

disfuncion temporomandibular.

Hay evidencia de la relacion entre disfunciones craneomandibulares y dolor

cervical cronico. Mucha poblacion coexiste con las dos dolencias a la vez.

Actualmente, hay literatura cientifica que muestra las diferentes

posibilidades de tratamiento que existen para ambas disfunciones por

separado.

Por este motivo, este estudio pretende evaluar la eficacia terapéutica de una

técnica osteopatica intrabucal sobre el dolor cervical cronico en pacientes

bruxistas. Se considera que, en ellos, un sobrepuso del aparato

estomatognatico tiene una clara influencia sobre el padecimiento de su dolor

cervical cronico.

Cabe resaltar que se trata de un estudio sin animo de lucro.

Para poder evaluar los efectos que conlleva este estudio, se deberan

realizar pruebas de:

- Dolor: se utilizaran unos cuestionarios que nos permitiran ver cual es el
estado del dolor del paciente (Neck Disability Index - NDI).

- Rango Articular: se utilizard un aparato llamado Pie de rey para evaluar
cual es la apertura de la boca del paciente.

- Calidad de vida: se utilizara un cuestionario que nos permitira ver de forma
subjetiva cudl es la calidad de vida del paciente (SF-36 Questionnaire).

Estas 3 variables descritas se evaluaran en tres momentos diferentes del
estudio para ver la evolucion del paciente respecto al tratamiento propuesto.
Comentar que en caso de que cualquier paciente quisiera abandonar el
estudio, podra hacerlo en cualguier momento del tratamiento. No habra
impedimento alguno por parte de los profesionales de la salud que trabajen

en el estudio. Gracias por su colaboracion.
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Anexo 3: Consentimiento Informado

Yo en fecha__/_/_ acepto participar en el estudio

cuasi experimental titulado “Efecto del tratamiento osteopatico sobre el dolor
cervical cronico en casos de bruxismo”, disefiado para evaluar la eficacia de
una técnica osteopatica miofascial intrabucal sobre el dolor cervical cronico
en pacientes bruxistas. En consecuencia, permito a laSra

, realizar las pruebas detalladas

a continuacion:
- Valoracion del dolor mediante la Neck Disability Index (NDI).
- Valoracion del rango articular de apertura de boca con el Pie de rey.

- Valoracion de la calidad de vida mediante el SF-36 Questionnaire.

Estas valoraciones se realizaran en la Clinica Laura de las Heras siguiendo
los criterios clinicos estandares determinado por cada una de ellas.

A la vez, la participacion en este estudio tiene un caracter altruista, es decir,
no se percibird ninguna compensacion econémica, ni tampoco se derivaran
los beneficios fisicos directos por los participantes. Sin embargo, en un
futuro, el resultado del estudio puede ser positivo para otros individuos.

Los participantes del presente estudio pueden presentar un aumento de
dolor durante las primeras sesiones de osteopatia, producido por la propia
terapia.

Si en algun caso hipotético, como resultado de la participacién en el estudio
se derivara una lesion asociada, la Clinica Laura de las Heras no se

responsabilizara de la atencion meédica.

Los investigadores anteriormente referidos han explicado suficientemente
los procedimientos descritos y han contestado a las preguntas que se han
formulado con relacion al estudio. Sin embargo, si hubiera alguna pregunta
los pacientes pueden llamar al teléfono que en la charla previa de
informacion se les facilita.

Por lo tanto, doy mi consentimiento para participar en el estudio de forma
totalmente libre y sin haber sido obligado bajo ningln concepto. Asimismo,

puedo decidir en cualquier momento no continuar colaborando y retirarme
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del estudio. Ademas, el estudio se podria suspender si, por razones de
seguridad, el/los responsable/s lo consideran oportuno. Los datos
personales obtenidos de esta investigacion seran totalmente confidenciales.

Dispongo de una copia de este consentimiento para mi uso personal.

PARTICIPANTE nombre y firma TESTIGO nombre vy
firma
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Anexo 4: Neck Disability Index (NDI)

N D I Neck Disability Index
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Anexo 5: Pie de rey

| pad

Anexo 6: SF-36 Questionnaire in Spanish

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36. Version espanol

1. En general, usted diria que su saludes:

1 [0 Excelente
2 1 Muy buena
3 [1 Buena

4 [ Regular

51 Mala

2. ¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace unafio?

1 [0 Mucho mejor ahora que hace unafio
2 [1 Algo mejor ahora que hace un afo
3 (1 Mas o menos igual que hace un afio
4 [] Algo peor ahora que hace unafo

5 [J Mucho peor ahora que hace un afo

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O
COSAS QUE USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.

3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como

correr, levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

1 00 Si, me limita mucho
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2 [1 Si, me limita un poco
3 [J No, no me limitanada
. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover
una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una

hora?

1 [J Si, me limita mucho

2 [1 Si, me limita unpoco

3 [1 No, no me limita nada

. Su salud actual, ¢ le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
1 [J Si, me limita mucho

2 (1 Si, me limita unpoco

3 [1 No, no me limita nada

. Su salud actual, ¢ le limita para subir varios pisos por laescalera?

1 171 Si, me limitamucho

2 [1 Si, me limita un poco

3 [J No, no me limita nada

. Su salud actual, ¢ le limita para subir un solo piso por la escalera?

1 [ Si, me limitamucho
2 [1 Si, me limita un poco

3 [J No, no me limita nada

. Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?

1 [0 Si, me limita mucho
2 [ Si, me limita unpoco

3 [J No, no me limita nada
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9. Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilbmetro o mas?

1 [ Si, me limitamucho
2 [1 Si, me limita un poco
3 U No, no me limita nada
10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios

centenares de metros)?

1 [0 Si, me limita mucho
2 [1 Si, me limita unpoco
3 1 No, no me limita nada
11. Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100

metros)?

1 [ Si, me limita mucho
2 [1 Si, me limita unpoco
3 [J No, no me limita nada

12. Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por simismo?

1 7 Si, me limita mucho

2 [ Si, me limita unpoco

3 [J No, no me limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU
TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

13. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado al

trabajo 0 a sus actividades cotidianas, a causa de su saludfisica?
10 Si

2 1 No
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14.Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido

hacer, a causa de su salud fisica?
10 Si

21 No

15. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ tuvo que dejar de hacer algunas tareas
en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
10 Si

21 No

16.Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o

sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a
causa de su salud fisica?
10 Si

21 No

17.Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado al

trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de algun problema

emaocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

10 Si

21 No

18. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido

hacer, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido,

0 Nnervioso)?
10 Si

2 No

19.Durante las 4 Ultimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades

cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun
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problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
10 Si

2 [0 No

20.Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los

problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales
con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?
1 [J Nada

2 [ Un poco
3 [ Regular

4 [] Bastante

5 [0 Mucho

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimassemanas?

1 [0 No, ninguno
2 [ Si, muy poco
3 [ Si, un poco

4 171 Si, moderado
5 [J Si, mucho

6 [J Si, muchisimo

22.Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado

su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas
domésticas)?

1 [ Nada

2 [1 Un poco

3 11 Regular
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4 [ Bastante

5 [J Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO
Y COMO LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS.
EN CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO
SE HA SENTIDO USTED.

23.Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié lleno de
vitalidad?

1 1 Siempre

2 [1 Casi siempre
3 [1 Muchas veces
4 ] Algunas veces
5 [1 Solo alguna vez
6 [1 Nunca

24. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

1 ] Siempre

2 [1 Casi siempre
3 [1 Muchas veces
4 1 Algunas veces
5 [ Sélo alguna vez

6 [0 Nunca

25. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintio tan bajo de moral

gue nada podia animarle?

11 Siempre

2 [1 Casi siempre
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3 [1 Muchas veces
4 1] Algunas veces
5 [1 Solo alguna vez

6 [0 Nunca

26. Durante las 4 ultimas semanas, ¢, cuanto tiempo se sintiéo calmado y

tranquilo?

1 1 Siempre

2 [1 Casi siempre
3 [1 Muchas veces
4 ] Algunas veces
5 [ Sélo alguna vez

6 [J Nunca

27.Durante las 4 dltimas semanas, ¢.cuanto tiempo tuvo muchaenergia?

1 [J Siempre

2 [1 Casi siempre
3 [1 Muchas veces
4 1 Algunas veces
5 [1 Solo alguna vez

6 [ Nunca

28. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié desanimado y

triste?

11 Siempre

2 [ Casi siempre
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3 [1 Muchas veces
4 1] Algunas veces
5 [1 Solo alguna vez

6 [0 Nunca

29. Durante las 4 ultimas semanas, ¢.cuanto tiempo se sintibagotado?

1 [ Siempre

2 [1 Casi siempre
3 [1 Muchas veces
4 ] Algunas veces
5 [1 Solo alguna vez

6 [J Nunca

30. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintio feliz?

1 ] Siempre

2 [1 Casi siempre
3 [1 Muchas veces
4 1 Algunas veces
5 [1 Solo alguna vez

6 [ Nunca

31. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sinti6cansado?

11 Siempre

2 [ Casi siempre 3

[1 Muchas veces
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4 1 Algunas veces
5 [1 Solo alguna vez

6 [J Nunca

32.Durante las 4 dltimas semanas, ¢.con qué frecuencia la salud fisica o los

problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como
visitar a los amigos o familiares)?

1 ] Siempre

2 [1 Casi siempre
3 [ Algunas veces
4 [ Sélo alguna vez

5 [0 Nunca

POR FAVOR, DIGA S| LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS
SIGUIENTES FRASES.

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.

1 [ Totalmente cierta

2 [] Bastante cierta
31 Nolosé
4 [] Bastante falsa

5 [1 Totalmente falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera.

1 (] Totalmente cierta

2 [] Bastante cierta
3 Nolosé

4 [] Bastante falsa
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5 [J Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar.

1 [J Totalmente cierta
2 [] Bastante cierta

31 Nolosé
4 [] Bastante falsa

5 [J Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente.

1 [ Totalmente cierta
2 [] Bastante cierta

31 Nolosé
4 [] Bastante falsa

5 [J Totalmente falsa

Anexo 7: Documento de declaracion de conflictos de interés

El autor ha completado el formulario de declaracion de conflictos intereses
del ICMJE traducido al castellano por Medwave
(http://'www.medwave.cl/link.cgi/instrucciones.act) y declara no haber
recibido financiamiento para la realizacion de la serie; no tener relaciones
financieras con organizaciones que podrian tener intereses en el articulo
publicado, en los ultimos tres afos; y no tener otras relaciones o actividades
que podrian influir sobre el articulo publicado. El formulario puede ser
solicitado contactando al autor.

Conforme a lo estipulado en el apartado de conflicto de interés de las
Normas de Publicacion de la RAPD online y de acuerdo con las normas del

Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, es necesario
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comunicar por escrito la existencia de alguna relacion entre los autores del
articulo y cualquier entidad publica o privada de la cual se pudiera derivar
algun posible conflicto de interés.

Un potencial conflicto de interés puede surgir de distintos tipos de
relaciones, pasadas 0 presentes, tales como labores de contratacion,
consultoria, inversién, financiacion de la investigacion, relacion familiar, y
otras, que pudieran ocasionar un sesgo no intencionado del trabajo de los
firmantes de este manuscrito.

Titulo del manuscrito:

o El autor primer firmante del manuscrito de referencia, en su nombre y en el
de todos los autores firmantes, declara que no existe ningun potencial
conflicto de interés relacionado con el articulo.
............................................................... (Nombre completo y firma)

o Los autores del manuscrito de referencia, que se relacionan a
continuacion, declaran los

siguientes potenciales conflictos de interés:

Nombre del Autor y Firma
Tipo de Conflicto de

Interés

Nombre del Autor y Firma
Tipo de Conflicto de

Interés

Nombre del Autor y Firma
Tipo de Conflicto de

Interés
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Anexo 8: Tabla de recogida de datos

Andlisis 1
Sesiéon 1 (_/ /18)

Andlisis 2
Sesiéon 4 (_/ /18)

Andlisis 3
Sesiéon 7 (_/ /18)

Dolor
Neck Disability Index
(NDI)

RoM
Pie de rey

QoL

SF-36 Questionnaire
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