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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo evaluar la evidencia disponible en torno a la
relacion de los trastornos temporomandibulares con la musculatura flexora cervical
profunda, donde se tuvo en cuenta el instrumento empleado para cada estudio.

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura de 2.221 articulos en las bases de
datos de Pubmed y Science Direct donde se abarcé informacién mas amplia y precisa
seleccionando 6 estudios principales de 1995y 2022, se realizé un analisis de riesgo
de sesgo y calidad metodoldgica siguiendo las indicaciones de Cochrane. Se
determind que si existe relacion entre la musculatura cervical profunday los trastornos
temporomandibulares con una respuesta significativa durante las pruebas que
consideraron una mejora en el rendimiento de la musculatura flexora cervical profunda
en pacientes con trastornos temporomandibulares.

Palabras clave: trastornos, cérvico-craneal, musculo, temporomandibular,
resistencia, contraccion, fuerza, dolor, test.

ABSTRACT

The present work aims to evaluate the available evidence around the relationship of
temporomandibular disorders with deep cervical flexor musculature, where the
instrument used for each study was taken into account.

A systematic review of the literature of 2,221 articles was carried out in the Pubmed
and Science Direct databases where broader more accurate information was covered
by selecting 6 main studies from 1995 and 2022, an analysis of risk of bias and
methodological quality was carried out following the indications of Cochrane. We
determined that there is a relationship between deep cervical musculature and
temporomandibular disorders with a significant response during tests that considered
an improvement in the performance of deep cervical flexor musculature in patients
with temporomandibular disorders.

Keywords: disorders, cervical-cranial, muscle, temporomandibular, resistance,
contraction, strength, pain, test.



INTRODUCCION

El sistema estomatognatico es una unidad morfofuncional constituida por una serie
de estructuras que forman parte del macizo craneofacial. La complejidad de este
funcionamiento propicia que con facilidad se produzcan incoordinaciones, con la
posterior ruptura de toda su armonia fisiol6gica e integridad anatomica. (1)

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son un término colectivo para una serie
de problemas que involucran la musculatura masticatoria, las articulaciones
temporomandibulares y estructuras asociadas. Al menos un signo o sintoma de TTM
estd presente en el 39% de la poblacion general (2). Los trastornos
temporomandibulares se consideran un importante problema de salud publica, ya que
son la principal fuente de dolor orofacial crénico y la categoria mas prevalente de dolor
en la region orofacial. Los pacientes con trastornos temporomandibulares tienen
cambios en la masticacion del patrén muscular y estimulos nociceptivos a nivel
craneomandibular, lo que puede influir en la activaciéon de la musculatura masticatoria
y cervical. La musculatura cervical profunda, se encuentra dentro de los sindromes
dolorosos que mas frecuentemente afectan esta region porque en esta se insertan los
musculos directamente en la columna vertebral, cruzando uno o0 pocos segmentos, y
estos poseen capacidad limitada para generar movimiento, donde la mayor parte de
la estabilidad de la columna cervical es proporcionada por la musculatura profunda
causando un déficit en la fuerza isométrica de la musculatura craneocervical, asi
como en la resistencia de dichos musculos en pacientes con trastornos dolorosos del
cuello. La influencia de la gravedad y la duracion del dolor craneomandibular y cervical
en TTM y la actividad de los musculos masticatorios se continta investigando (3,4).
Muchos de los pacientes que refieren cervicalgia o “dolor de cuello” presentan
sintomas de bruxismo. Este ultimo provoca fuertes contracturas cervicales.

La disfuncion de la musculatura flexora cervical profunda se reporta en varios
sindromes de origen cervical como el sindrome de latigazo cervical o el dolor de cuello
inespecifico. Existen muchas formas de evaluar la relacién que existe entre las
patologias craneomandibulares y las cervicales, el test de flexion craneocervical
(TFCC) es una de estas, la cual consiste en una prueba clinica de la accion anatomica
de la musculatura flexora cervical profunda para evaluar la actividad de los masculos
flexores, el longus capitis y colli. Ha evolucionado a lo largo de 15 afios como una
herramienta clinica de investigacion y fue ideado en respuesta a investigaciones que
indican la importancia de los musculo flexores cervicales profundos en apoyo de la
lordosis cervical, segmentos de movimiento y observaciones clinicas como los puntos
gatillo, estos reflejan puntos donde las sarcoOmeras se sobreactivan, es decir, es una
zona del mdasculo que estd en continua contraccion causando deterioro y
desencadenando dolor en el cuello.(13,17) Se planteé la problematica: Puede existir
relacion entre la musculatura flexora cervical profunda y los trastornos
temporomandibulares. ¢ También puede el test de flexion craneocervical mejorar la
condicion de los pacientes con trastornos temporomandibulares con relacion a la
musculatura flexora cervical profunda respecto a otras pruebas? Los beneficios de



acuerdo al conocimiento de esto requieren su estudio para determinar si se obtiene
mejoria en los pacientes. Es de gran relevancia el conocimiento y el enfoque de
manera integral y multidisciplinaria en odontologia para dedicar un estudio exhaustivo
para tales disfunciones.

El objetivo del presente estudio fue evaluar la evidencia disponible en torno a la
relacion de los trastornos temporomandibulares con la musculatura flexora cervical
profunda, donde se tuvo en cuenta el instrumento empleado para cada estudio.



MARCO TEORICO:

El trastorno temporomandibular (TTM) es el término general usado para cualquier
proceso que afecta la articulacion temporomandibular (ATM). Se considera que su
causa es multifactorial y se ha atribuido a alteraciones oclusales (2); bruxismo; causas
térmicas, quimicas o eléctricas, y factores psicogénicos/emocionales. Entre los signos
y sintomas encontramos dolor orofacial, cansancio y debilidad de los musculos
masticatorios, dolor en la articulacién temporomandibular (ATM), ruidos articulares y
en algunos casos limitacion de la apertura bucal; ademas, pueden presentarse otros
sintomas, como dolor de oido. La transmision de la nocicepcion en las disfunciones
temporomandibulares por medio del nervio auriculotemporal, tronco posterior del
nervio mandibular, al tracto espinal del nervio trigémino, el nucleo trigémino cervical
y las motoneuronas de las vértebras cervicales es el probable mecanismo principal
por el que mediante las disfunciones temporomandibulares causan dolor cervical y
cambios de la tension muscular.

De igual manera, los patrones de proyeccién del dolor neurofisioldgico entre la parte
superior del cuello y la region facial se encuentran fuertemente relacionados como el
mecanismo de conexion de TTM y trastornos de la columna cervical. Por medio de
este mecanismo, una estimulacion aferente de cualquier estructura que esté inervada
por uno de los tres nervios cervicales superiores puede ser procesada y
potencialmente el dolor sera distribuido hacia las fibras sensitivas y motoras del nervio
trigémino (3, 4,5). Esta entrada del complejo trigeminocervical esta sujeta a una
modulacion de las estructuras del tronco encefalico, como las periacueductales
materia gris, nacleo raphe magnus y médula rostroventral (14). Si los pacientes con
TTM tienen una mayor probabilidad de presentar dolor en las regiones
craneomandibular y cervical, estos trastornos pueden influir en el comportamiento
motor de los musculos implicados en la masticacion y extenderse a la region cervical.
Es importante conocer la prevalencia del dolor en la region craneomandibular y
cervical en individuos con TTM y analizar el efecto de estos trastornos en la activacion
bilateral de los musculos flexores cervicales profundos (7,12). En estudios como el de
Calixtre en 2021 “Effects of myofascial release applied to neck muscles and
craniocervical flexor training in patients with chronic myofascial TMD” se analizaron y
compararon patrones electromiograficos de los musculos flexores cervicales
profundos. El autor determind que la presencia de los puntos gatillo ocasionan un
rendimiento deficiente causando una contraccion retardada de la musculatura flexora
cervical profunda con relacion a algun trastorno temporomandibular; mediante
ejercicios de estabilizacion para los musculos profundos del cuello se logré reducir la
intensidad del dolor, mejorar la funcion mandibular y la resistencia de los flexores
profundos del cuello en sujetos con Trastornos temporomandibulares (8). Lo que
plante6 que los puntos gatillo miofasciales en la musculatura flexora cervical
superficial influye significativamente en la actividad de los musculos masticatorios y
la musculatura flexora cervical (9). Con base a esto, los pacientes con TTM difieren
de los individuos sanos por lo que se excluyeron articulos realizados en pacientes
sanos.



METODOLOGIA

Estrategia de busqueda

Esta revision se realiz6 consultando las bases de datos de las ciencias de la salud en
Pubmed y Science Direct. Se realizaron busquedas bibliograficas entre 1995 y 2022.
Con el objetivo de abarcar todas las publicaciones del cual se utilizaron las siguientes
palabras clave: ‘“trastornos temporomandibulares” “dolor y articulacion
temporomandibular’ “temporomandibular joint” “temporomandibular disorders”
“Biofeedback” “sensor” “Measure” “Electromyography” “Electromyography test”
“Craniocervical Flexion Test”. "TMD and CCFT"

Seleccion de los estudios

Los limites de busqueda correspondieron a las fechas de 1995 y 2022 en espafiol y
en inglés, el cual su seleccién se obtuvo con referencia al titulo y resumen en las
bases de datos y se seleccionaron estableciendo un andlisis critico de concordancia
de acuerdo a la evaluacion de la relacion de los trastornos temporomandibulares y la
musculatura flexora cervical profunda correspondiente a estudios potencialmente
relevantes.

Evaluacion de la calidad metodologica

Se realizé una evaluacion de riesgo de sesgo segun Newcastle-Ottawa para estudios
de casos y controles, el cual determiné riesgo de sesgo bajo en todos los estudios.
Se obtuvo un riesgo de sesgo de 7 Ballenberger, Howard y Piekartz; y de 8 en los
estudios de Calixtre, Armijo y Greenbaum. (Tabla 2)

Extraccion de datos

Se realiz6 la extraccion de los datos teniendo en cuenta el autor principal, afio y pais.
Se registraron los valores obtenidos en cada estudio. Tres autores valoraron
pacientes con TTM y MFCP haciendo una comparacion con pacientes sanos en los
grupos de control. Los datos fueron extraidos por medio de las bases de datos de
Pubmed y Science Direct. Se extrajeron los datos teniendo en cuenta las
caracteristicas de cada articulo, inicialmente se seleccion6 en base a titulo y el
resumen en funcion a los criterios de seleccién. Mediante la ayuda de Rayyan, un
software especializado en esta area, los estudios obtenidos tras este primer filtro, se
recopilaron, compararon y se recuperan los articulos completos. Estos articulos
podemos encontrarlos en Google Académico o Sci-Hub. Con los textos completos y
tras la evaluacion de los criterios de inclusion y exclusion, se depuré aun mas el
namero de articulos. Todo el proceso de seleccion de estudios termina con la
representacion grafica llamada diagrama de flujo. Este contiene los niumeros exactos
de los estudios elegidos segun el titulo, de textos completos, de estudios excluidos y
del namero final de estudios incluidos. (Figura 1)



RESULTADOS

Se obtuvo alrededor de 2.221 resultados de los cuales posteriormente tras leer titulo
y resumen se seleccionaron 50, de los cuales se evaluaron 20, y finalmente de
acuerdo a los criterios para la revision sistematica se seleccionaron 6 investigaciones
cientificas principales referente a estudios comparativos con relaciéon a los trastornos
temporomandibulares y la musculatura flexora cervical profunda (Figura 1). Todos los
autores confirmaron tener una relacién significativa en relacién a los TTM y MFCP
menos para Calixtre et al, 2021 puesto que refirid que el resultado no fue muy
relevante. En cuanto al riesgo de sesgo se consideraron que las evaluaciones
seleccionadas fueron analizadas en conjunto con un estudio de eficacia determinando
gue el riesgo de sesgo fue bajo segun Newcastle-Ottawa verificando que
principalmente fueron estudios de casos en pacientes y afirmando la utilizacién de un
instrumento para la valoracion del estudio en cada articulo. Ademas, se tuvo en
cuenta la comparacion de la respuesta que se obtuvo para cada grupo de pacientes
en cada estudio. Se encontrd que todos los casos elegibles fueron de interés durante
el periodo de tiempo y fue adecuado para todos los casos en esta revision sistematica.
Para Calixtre, Armijo y Greenbaum se obtuvo que tenian una compatibilidad de
calidad metodoldgica del 100% obteniendo riesgo de sesgo de 8. En comparacion
con Ballenberger, Howard y Piekartz se obtuvo un riesgo de sesgo de 7. Para
Ballenberger y Piekartz los casos no fueron la primera aparicion en el articulo.
Finalmente, para Howard no obtuvo la misma respuesta que los demas grupos ya que
fue el primer estudio que se realizé y solo se evalu6 en 4 sujetos sin especificacion
de la poblacion (Tabla 2). Todos los autores realizaron intervenciones y 3 realizaron
pruebas complementarias. De 6 autores 3 hicieron controles y 4 describieron en los
resultados que sus pacientes tuvieron mejoria, Howard et al, 1995 y Piekartz et al,
2020 no refirieron esto en su estudio. (Tabla 3)

Se encontrd que el 83,33% de los articulos determind que existe relacién entre la
musculatura cervical profunda en pacientes con trastornos temporomandibulares, y
gue ademas la respuesta fue significativa durante las pruebas. En el seguimiento
clinico de estos pacientes se determiné que hubo mejoria en el estadio final del
estudio comparada con el estado inicial donde tuvieron limitaciones en la actividad
muscular por la deficiente capacidad en realizar contracciéon. El 16,66% refirid6 que
hubo una diferencia minima que no fue significativa en la relacion de los TTM y MFCP.
En la tabla 1 se pueden observar las caracteristicas de los estudios, donde todos
fueron reportes de casos, se observan los participantes del estudio, el instrumento y
la conclusién de cada autor en su articulo. En cuanto a los resultados de la extraccion
de los datos en los estudios se obtuvieron los siguientes datos: Calixtre=130.42 P;
Armijo=0.82 P; Greenbaum= 0.005 P; Ballenberger= 0.001 P; Howard= 0.55 P;
Piekartz= 30.4 P. Donde Calixtre determin6 que su resultado obtuvo menor
relevancia. (Tabla 3)



Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccidn bibliogréafica. Elaboracién
a partir de las recomendaciones PRISMA.

-.
-
A 4




Tabla 1. Caracteristicas de los estudios

ESPECIFICACION DE
SEXO O EDAD

AUTORES TIPO DE ESTUDIO PARTICIPANTES INSTRUMENTO

CALIXTRE ET AL., 2021 | REPORTE Y SERIES DE CASOS 14 MUJERES (23 - 32 EMG Y TFCC
CON CONTROL ANOS)

ARMIJO ET AL., 2012 REPORTE DE CASOS 154 SUJETOS SIN EMG Y TFCC

GREENBAUM ET AL.,
2020

REPORTE, SERIES DE CASOS Y
GRUPO DE CONTROL
(COMPARACION PACIENTES SIN
TTM)

116 SUJETOS: 86
MUJERES Y 30 HOMBRES
(21-75 ANOS) 14 SUJETOS
SANOS (SIN TTM)

EMG, TFCC Y TFR

BALLENBERGER ET
AL., 2017

REPORTE DE CASOS
(COMPARACION CON
PACIENTES SANOS)

144 SUJETOS
SIN ESPECIFICACION DE
SEXO O EDAD

EMG, TFCCY TFR

HOWARD ET AL., 1995

REPORTE

4 SUJETOS SIN
ESPECIFICACION DE
SEXO O EDAD

SENSOR
ACELEROMETRO

PIEKARTZ ET AL., 2020

REPORTE, SERIES DE CASOS Y
CONTROL. (COMPARACION
PACIENTES SIN TTM)

23 SUJETOS SIN
ESPECIFICACION DE
SEXO O EDAD.

TFCC Y OTROS
INSTRUMENTOS
DE VALORACION

TABLA 2. Andlisis de riesgo de sesgo segun la escala Newcastle Ottawa

Seleccio Comparabilid | Exposici Total | Riesgo

n ad on (SjSSgO
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,(Oéronig? * **** * ** 8 bajo
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BT A O Kl O S o O R A i
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Se observa riesgo de sesgo bajo.




TABLA 3. Extraccion de los datos sobre los estudios realizados entre 1995 y
2021 con respecto a los Trastornos temporomandibulares y la Musculatura
flexora cervical profunda.

AUTORES ANO | PAIS GRUPOS INTERVE | PRUEBAS CONTROL | RELACION
CON NCION COMPLEME TTMY MFCP
PACIENTES NTARIAS
SANOS
CALIXTRE 2021 | BRASIL NO Sl NO Sl NO
ARMIJO 2012 | CANADA NO Sl NO Sl SI
GREENBAUM 2020 | ISRAEL Sl Sl Sl NO SI
BALLENBERGER | 2017 | AUSTRALI | SI Sl Sl Sl SI
A
HOWARD 1995 | ESTADOS | NO Sl NO NO SI
UNIDOS
PIEKARTZ 2020 | ALEMANI Sl Sl Sl NO SI
A

TTM=TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES; MFCP= MUSCULATURA
FLEXORA CERVICAL PROFUNDA P=PUNTOS



DISCUSION

El objetivo fue analizar la relacion de la musculatura flexora cervical profunda con los
trastornos temporomandibulares en cada estudio. En todas las investigaciones se
encontrd relacién con los trastornos temporomandibulares y la musculatura flexora
cervical profunda; estos estudios se realizaron mediante electromiégrafo con la
evaluacion del test de flexion craneocervical. Se detecto la distribucion de las cargas
musculares en contacto y en posicion de reposo mandibular. Algunos autores como
Calixtre et al. en el afio 2021, el cual Incluyo el Test de Flexion Craneocervical (TFCC)
y su objetivo fue evaluar los efectos de la liberacion del punto gatillo miofascial
aplicada a los musculos superficiales del cuello y la resistencia de los musculos
flexores profundos en pacientes con trastornos temporomandibulares miofasciales
(mTMD). La prueba se realiz6 en catorce mujeres que presentaron trastornos
temporomandibulares y puntos gatillo (TrPs). Se incluyeron los mauasculos
esternocleidomastoideos, suboccipital y trapecio superior. Fueron evaluados en dos
ocasiones durante un periodo basal (con 3 semanas de diferencia) sin intervenciéon y
una tercera vez después de 5 semanas se realiz6 protocolo de intervencion.

Mediante el desarrollo del estudio se determin6 un efecto positivo donde el masculo
se contrae al final la actividad muscular en el nimero de repeticiones realizadas por
cada paciente en la fase concéntrica del proceso fisiologico normal, lo cual fue
favorable para los pacientes porque mejoro la capacidad de contraccion muscular.
Ademas, resalté que hubo una diferencia media de 130 puntos en la puntuacion TFCC
después de la intervencidn es mas de dos veces mayor que la diferencia clinica
minima (MCID) de 60 puntos. El proceso del cual los pacientes recibieron
instrucciones para realizar flexion craneocervical en 5 etapas de presién progresiva,
en incrementos de 2 mmHg (de 20 a 22, de 20 a 24, de 20 a 26, de 20 a 28, y 20-30
mmHg). En cada etapa, se suponia que cada paciente debia hacer diez repeticiones
del movimiento de asentimiento, manteniendo cada movimiento por 10 s. La
intervencién basada en la terapia en combinacion con estabilizacion mediante
ejercicios para tratar los TTM demostraron efectos positivos en cuanto a la reduccién
de la intensidad del dolor orofacial, mejorar la mandibular y mejorar el rendimiento de
los musculos cervicales profundos. (6,15)

En cuanto a Armijo et al en el afio 2012, donde realiz6 un estudio con 154 pacientes.
Todos los pacientes se sometieron a una serie de pruebas fisicas y evaluaciéon
electromiografica, es decir, postura de cabeza y cuello, fuerza maxima del masculo
flexor cervical, prueba de resistencia de los musculos extensores y rendimiento del
musculo flexor cervical para determinar las deficiencias musculoesqueléticas
cervicales. Se consider6 una fuerte relacion de pacientes que se encontraban entre
la imposibilidad de mover el cuello y la mandibula, aunque con una diferencia de 3,3°.
Describid que los sujetos con TTM no tuvieron diferencias significativas en la actividad
de EMG de los musculos flexores cervicales profundos en comparacion con sujetos
sanos (P = 0,07), ya que se refleja una diferencia minima relevante entre los grupos
(tamafios del efecto que oscilaban entre 0.42 - 0.82). Sin embargo, resalté que los



sujetos con TTM con dolor en la MFCP tuvieron un tiempo de retencion
estadisticamente mas bajo que los sujetos sanos y los sujetos con TTM en la prueba
de resistencia maxima con respecto a la musculatura flexora cervical profunda que
fue del 25% en la maxima capacidad de contraccion(MCC). El autor concluyé una
fuerte relacion por la limitacién en el movimiento del cuello y la mandibula en sujetos
con trastornos temporomandibulares presentando con un patron anormal de
contraccion y fatigabilidad de los musculos flexores cervicales en comparacion con
sujetos sanos. Los resultados de los estudios analizados proporcionaron una
importante contribucion clinica al area de Trastornos temporomandibulares y
fisioterapia. Las deficiencias identificadas en la columna cervical en pacientes con
trastornos temporomandibulares podrian ayudar a guiar a los médicos en la
evaluacion y prescripcion de intervenciones mas efectivas para los individuos con
trastornos temporomandibulares. (10, 11,16)

Greenbaum et al. en el afio 2020, mediante la prueba de flexion craneo-cervical se
realizo biorretroalimentacién a presion para evaluar la capacidad muscular durante la
movilidad de la parte superior del cuello. Esta prueba clinica registra la resistencia de
la musculatura de los flexores craneo-cervicales. Se observdo un rendimiento
deteriorado de los flexores profundos del cuello con relacion en pacientes con
trastornos temporomandibulares. Este estudio revelo significativamente diferencias
entre los grupos especificos con trastornos temporomandibulares evidenciando el test
de flexion-rotacion derecha e izquierda (P < 0,005). La movilidad de la parte superior
del cuello en pacientes con dolor relacionado y los grupos mixtos de trastornos
temporomandibulares fueron mas limitados que la de los pacientes del grupo de
estudio de control. En la mayoria de los pacientes con TTM con dolor en la MFCP, el
final del rango fue limitante. El factor de la prueba de flexion-rotacién fue el dolor.
Grupo TTM: 73% a la derecha y 64% a la izquierda; grupo mixto de TTM: 65% a la
derecha y 60% a la izquierda) mientras que en la mayoria de los pacientes con
intraarticular TTM, el factor limitante fue la resistencia firme (88% a la derecha y el
94% a la izquierda), de manera similar a los controles sanos (95% a la derecha 'y 93%
a la izquierda). Las capacidades musculares de la parte superior del cuello fueron
significativamente diferentes entre los grupos especificos de TMD para ambas
activaciones y rendimiento de los flexores profundos del cuello (P < 0,005). Los grupos
de TTM con dolor en la musculatura flexora cervical (pero no el grupo intraarticular)
tuvo peores resultados en estos parametros en comparacion con el grupo de control.
(14)

Segun Ballenberger et al. en el afio 2017, realizé su estudio con 144 participantes en
el cual, el autor dividié en 3 subgrupos: en pacientes con dolor artrdgeno, con dolor
miégeno y del grupo mixto (el cual fue la combinacién de los dos primeros) y
determind que este ultimo es el grupo mas afectado, con limitaciones de moderadas
a grandes dimensiones. El autor ademas mediante un analisis determind cinco
factores independientes que representan cinco dimensiones clinicas. El autor refiere
gue el factor 1 representa la dimension clinica de "mecanosensibilidad”, ya que
incluye todas las variables que miden mecanosensibilidad de los sitios musculares en



la masticacién y region cervical, asi como la variable "signos cervicales". El factor 2
por la dimensién clinica, que incluye el movimiento en todas las direcciones. Factor 3
comprende disfuncion masticatoria y cervical medida por los cuestionarios NDI y
CONTI, asi como como la presencia de dolor al realizar el rango de flexién
craneocervical (coeficiente rango: 0,47-0,72). Como consecuencia, los autores
llaman a esta dimension clinica "Disfuncién cervical/masticatoria con dolor". El factor
4 representa la dimension clinica "movimientos de la mandibula”, que incluye el
movimiento de la ATM en todas las direcciones (rango de coeficientes: 0.43-0.7). El
ultimo factor consiste en la dimension clinica en Rotacion cervical superior de flexion
de rango final (FRT), Mediciones del rango de movimiento de la ATM (ROM) y el Test
de Flexién craneocervical (TFCC) (rango de coeficientes: 0.45-0.78). (20)

De acuerdo con Howard en 1995, de acuerdo con su investigacion participaron cuatro
sujetos como ocupantes de un vehiculo en una serie de 10 pruebas de impacto de
baja velocidad, esto proporcioné datos para describir las fuerzas generadas en la ATM
durante el movimiento del cuello en cuanto a extension-flexion relacionado con el
impacto. Howard concluyd en su estudio que las lesiones a la ATM atribuidas a el
"latigazo cervical" (lesion que se produce por un movimiento rapido y enérgico del
cuello, hacia atras y hacia adelante, como el chasquido de un latigo) de baja velocidad
y que no logré explicar concretamente el mecanismo sobre como actua la fuerza de
manera conjunta durante la prueba. Se resalta que la extensién del cuello produce
fuerzas musculares que tienden a deprimir y retruir la mandibula. Describe que las
fuerzas generadas en los musculos suprahioideos e infrahioideos son una funcién de
la elasticidad y friccion del tejido cuando la extension es gradual, pero aparentemente
incluye respuestas de contraccion / reclutamiento muscular reflejo sobre todo durante
la extension rapida. (19)

En cuanto al estudio de Piekartz et al., en el afio 2020, bas6 mediante veintitrés
expertos que completaron todas las rondas de la encuesta Delphi, y 34 herramientas
de evaluacién se consideraron clinicamente Utiles después de las tres categorias de
pruebas clinicas: 1) cuestionarios, 2) deteccién del dolor herramientas y 3) pruebas
de examen fisico (nueve fueron cuestionarios, ocho pruebas para el dolor y 18 para
examen fisico). Se determiné un deterioro en el movimiento cervical que puede
desarrollarse en primera por personas con bruxismo generando alteraciones en la
estructura del macizo craneal y estructuras asociadas cémo la articulacion
temporomandibular. Por variables se midieron los pardmetros fisicos del cuello,
incluido el cervical, movimientos fisiologicos, el test de flexion craneocervical (FRT),
Movimientos accesorios pasivos posteroanteriores unilaterales y centrales (PAM),
gue no fueron significativamente diferentes en términos de rango de movimiento
cervical (ROM), pero fueron significativamente diferentes en términos de intensidad
del dolor durante estas pruebas. Una explicacién para esto puede ser la acumulacién
de entrada nociceptiva del tejido miofascial y dental (pulpa) que puede causar un
aumento en el procesamiento nociceptivo del trigémino. Las aferencias del trigémino
de la region orofacial convergen en el nucleo trigémino cervical junto con las
aferencias cervicales. Esto puede explicar el nivel de mecanosensibilidad probando



el movimiento cervical y la medicion de umbral de dolor por presion. Estos hallazgos
también sugieren que si los médicos realizan una prueba clinica cervical que es
dolorosa, este dolor puede no estar directamente relacionado con el deterioro cervical.
(17, 18)

Teniendo en cuenta todas las investigaciones analizadas, la evaluacion de la fuerza
es un importante factor para la valoracion de la relacion que existe con la musculatura
flexora cervical profunda y los trastornos temporomandibulares, y de acuerdo a los
analisis se encontré que existe una estrecha relacion que se observo influyente en la
respuesta a los estudios realizados causando limitaciones en la prueba de esfuerzo
evidenciado en el TFCC.



CONCLUSION

Teniendo en cuenta lo anterior, diversos autores refirieron que si existe relacion entre
la musculatura cervical profunda y los trastornos temporomandibulares, la cual fue
observada en cada estudio mediante un protocolo clinico experimental que determiné
la calidad investigativa. En la mayoria de los casos, en la practica clinica, y asi lo
reflejan estos estudios que los pacientes con trastornos temporomandibulares
presentaron un patron anormal de contraccion de los musculos flexores cervicales y
una mayor fatigabilidad de los musculos cervicales flexores y extensores en
comparacién con pacientes sanos. Se abord6é que hubo deterioro en la resistencia
que determiné una baja capacidad de rendimiento de los musculos cervicales
observados a través de las pruebas y ejercicios cervicales en pacientes con trastornos
temporomandibulares donde en alguno de los casos hubo mejoria durante el
seguimiento clinico. Para finalizar, es importante sefialar que se debe ampliar el
conocimiento sobre esta relacion para mejorar la funcién y la calidad de vida en los
pacientes con trastornos temporomandibulares y dolor en la musculatura flexora
cervical profunda.
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