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PALABRAS CLAVE Resumen

Sindrome de Costen; Objetivos: El objetivo de este trabajo es dar a conocer una nueva entidad dentro de los tras-
Disfuncion tornos temporomandibulares, el compromiso articular temporomandibular (CAT), enfermedad
craneomandibular; limitante del movimiento mandibular de causa traumatica extraarticular, y evaluar la tasa de
Migrana; respuesta y seguridad del tratamiento. La causa limitante del movimiento mandibular es la falta
Mareos; de espacio entre la rama mandibular y el maxilar superior. Los principales sintomas del CAT son
Tinnitus; cefalea, mareo y acUfenos. En muchos casos, la cefalea esta previamente diagnosticada como
Trastorno migrana.

temporomandibular Material y métodos: Se recogieron los datos de 54 pacientes con edades entre 6 y 59 afios que

tenian diagnostico confirmado de migrana segln la 3.2 edicion de la Clasificacion Internacional
de las Cefaleas de la IHS de 2018, y que fueron tratados de CAT en una clinica dental. Pre-
sentaban, ademas, otros sintomas otorrinolaringologicos. Se realizo un estudio retrospectivo
cuasi-experimental sin grupo control, por imperativo legal, debido al caracter bondadoso del
tratamiento.

Resultados: Tras el tratamiento del CAT, los sintomas de migrana desaparecieron en 52 pacientes
(96,3%; p<0,001), persistiendo en 2 (3,7%), aunque ambos con mejoria clinica. Igualmente
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Introduccion

hubo mejoria en el resto de sintomas asociados: desaparicion de mareo en 23 de 27 pacientes
afectados (85,21%; p<0,001) y desaparicion de acufeno en los 31 pacientes afectados (100%;
p<0,001). No se observaron efectos secundarios relacionados con el tratamiento.
Conclusiones: Este estudio evidencia una alta tasa de respuesta y seguridad del tratamiento
del CAT.

© 2020 Sociedad Espafola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier
Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

The temporomandibular joint compromise as a cause of acute and chronic headaches
and other otoneurological symptoms

Abstract

Objectives: The aim of this work is to introduce a new condition within temporomandibu-
lar disorders, temporomandibular joint compromise (TMJC), a mandibular movement limiting
disorder of extra-articular traumatic cause, and evaluate the response rate and safety of treat-
ment. The limiting cause of mandibular movement is the lack of space between the mandibular
ramus and maxilla. The main symptoms of TMJC include headache, dizziness, and tinnitus. In
many cases, the headache is previously diagnosed as a migraine.

Methods: Data were collected from 54 patients aged between 6 and 59 years that had a
confirmed diagnosis of migraine according to the 3rd Edition of the International Headache
Classification of the International Headache Society of 2018, and were treated for TMJC in
a dental clinic. They also presented with other otolaryngological symptoms. A retrospective
quasi-experimental study without a control group was carried out due to ethical considerations
related to the harmless nature of the treatment.

Results: After treatment of TMJC, migraine symptoms disappeared in 52 patients (96.3%,
P<.001), and persisted, although with clinical improvement, in 2 (3.7%). There was also an
improvement in the other associated symptoms: dizziness disappeared in 23 out of 27 affected
patients (85.21%, P<.001), and tinnitus disappeared in the 31 affected patients (100%, P<.001).
No significant treatment-related side effects were observed.

Conclusions: This study shows the high rate of response and safety of the treatment of TMJC.
© 2020 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
Espana, S.L.U. All rights reserved.

«trastorno temporomandibular», que es incluido en 2020
en la primera edicion de la Clasificacion Internacional del

El interés que despierta este articulo es dar a conocer una
nueva entidad, el compromiso articular temporomandibular
(CAT), causante de cefaleas y otros sintomas otorrinolarin-
gologicos entre los que destacan mareo y acufenos.

Costen' relaciond en 1934 la disfuncidn de la articulacion
temporomandibular (ATM) con la cefalea y otros sintomas
ORL como sensacion de taponamiento auditivo, acufeno,
otalgia y mareo, en un grupo de 11 pacientes con sobre-
mordida (los dientes inferiores quedan cubiertos por los
superiores al cerrar). Cuando se corregia la sobremordida,
los sintomas ORL y la cefalea desaparecian. Costen localizo
el origen de los sintomas en la ATM, que por culpa de la
sobremordida producia una compresion del nervio auriculo-
temporal y una irritacion de la meninge de la fosa media por
su proximidad anatémica a estas estructuras. Lo que Costen
describi6 pasé a convertirse con el tiempo en el sindrome
de Costen y a dia de hoy es mas conocido como disfuncion
craneomandibular (DCM). A lo largo de los anos, la DCM ha
recibido multitud de nombres. Desde 1993, la American Aca-
demy of Orofacial Pain (AAOP) utiliza el término genérico

Dolor Orofacial’ y abarca una amplia variedad de proble-
mas clinicos de las ATM, los musculos masticatorios y de
sus estructuras asociadas. Estas disfunciones son la causa
mas frecuente de dolor no dental en la region orofacial, y
constituyen un problema en aumento en los Ultimos afos®.
Los trastornos temporomandibulares de la AAOP se incorpo-
raron posteriormente a la categoria 11 de la Clasificacion
Internacional de las Cefaleas (ICHD-3)".

Nuestra intencion es describir el CAT como una nueva
entidad dentro de este grupo de trastornos temporoman-
dibulares. El CAT es una enfermedad traumatica limitante
del movimiento articular causada por el impacto de la
rama mandibular contra el maxilar superior debido a la
falta de espacio entre ambas estructuras. Incluir el término
«compromiso» en el nombre de esta enfermedad se debe a
que se considera que una articulacion esta «comprometida»
cuando tiene la amplitud de sus movimientos limitada por
alguna causa. La causa limitante del movimiento del CAT
es la falta de espacio entre la rama mandibular y el maxi-
lar superior, que ocasiona el impacto de alguna estructura
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Figura 1 Imagen de movimiento de lateralidad mandibu-
lar derecho comprometido por la falta de espacio en el lado
izquierdo, en donde se puede observar como se ve limitada la
amplitud del movimiento de la articulacion al golpear la cara
interna de la rama mandibular izquierda contra el molar supe-
rior izquierdo extruido, generando CAT.

situada en la parte movil del aparato masticatorio contra
la zona posterior de los maxilares superiores (fig. 1). Algu-
nas causas muy habituales que reducen este espacio son
exostosis dseas, piezas dentales extruidas, protesis dentales
demasiado grandes, compresion por habitos de descanso o
masticatorios y el aumento de la divergencia de las arcadas
dentales por ortodoncia. Estas situaciones limitan el libre
movimiento de la mandibula y su musculatura durante la
masticacion, la deglucion, la fonacion o el bostezo.

EL CAT lo describe el Dr. Larena-Avellaneda® a partir de
un «paciente 0», al que al solucionarle un problema a nivel
posterior del maxilar superior le desaparecen una serie de
comorbilidades sin encontrar, en principio, explicacion para
ello.

Los principales sintomas del CAT son cefaleas agudas y
cronicas, mareo y acufenos, y otros menos habituales como
el sindrome de boca ardiente, hiperacusia y xeroftalmia. En
muchos casos, la cefalea es clinicamente compatible con la
migrafa y los pacientes tienen ya un diagnostico previo de
migrafa. Los sintomas del CAT se diferencian claramente
de los de la DCM (dolor articular, chasquidos e impotencia
funcional). Estos tres sintomas del CAT (cefalea, mareo y
aclfenos) ya han sido ampliamente relacionados en la lite-
ratura con trastornos temporomandibulares:

e La migrana presenta una alta prevalencia, afectando
a todos los grupos de edad. No existe tratamiento
curativo en la actualidad y las recidivas pueden suceder
a lo largo de toda la vida. La migrana es hoy en dia
un importante problema de salud publica con un alto
impacto economico. Es la segunda causa mundial de
afios perdidos por discapacidad en 2016°, la sexta causa
segln la Organizacion Mundial de la Salud en 20137. Se
desconoce con exactitud el mecanismo patogénico de
la migraia, pero se ha descrito al sistema trigémino-
vascular (STV) como responsable final del dolor®. Este

sistema se activaria secundariamente a una descarga
trigeminal. En este trabajo se plantea la hipétesis de que
el CAT sea el desencadenante de esa descarga trigeminal,
activando asi la secuencia necesaria: descarga trigeminal
> sensibilizacion del STV > migrafna.

e Otros autores han sugerido también, el papel de la
disfuncion masticatoria en la patogenia de cefalea y
migrafna’, y son muchas las referencias bibliograficas
que ven alta asociacion entre migrafa y trastornos
temporomandibulares'®"", llegando a encontrar los tras-
tornos temporomandibulares en el 78% de los pacientes
con migrana episodica y en el 100% de los pacientes con
migrafia crénica'?.

e Lo mismo pasa con los pacientes que sufren mareo. Son
muchos los estudios que ven una relacion epidemiologica
entre migrana y vértigo'?, probablemente por compartir
principios fisiopatologicos, habiendo series publicadas en
las que la incidencia de la migrafa es del 35% en pacien-
tes con vértigo'#. Apoyado en estos datos se reconoce
a la migrana vestibular’® como entidad independiente
y esta ya incluida en la ICHD-3. La migrana vestibular
es una entidad cada dia mas conocida, pero todavia
infradiagnosticada'®, estando publicado que puede ser la
causa mas frecuente de vértigo episodico’’. También se
sospecha que la migraha comparte principios fisiopatolo-
gicos con el vértigo paroxistico benigno de la infancia'®,
entidad incluida también en la ICHD-3 y considerada un
posible precursor de la migrana.

e El acufeno es otro sintoma habitual de los pacientes con
CAT. El acUfeno tiene una prevalencia 8 veces superior en
pacientes con trastornos temporomandibulares'®. Cuando
ambas situaciones se asocian, afecta fundamentalmente
a poblacién joven?, al contrario de lo que pasa con
el resto de los acufenos a los que no se encuentra
causa. Los pacientes explican en muchas ocasiones como
movimientos extremos de la mandibula ejercen un efecto
«liberador» sobre sus acifenos o como el actifeno cambia
de intensidad con la masticacion, sin haber encontrado
hasta hoy una relacion directa para ello.

El objetivo de este estudio es determinar la tasa de res-
puesta y seguridad del tratamiento del CAT en pacientes con
migrafa y otros sintomas ORL.

Material y métodos

Diagnéstico del compromiso articular
temporomandibular

La historia clinica fue el instrumento principal en el diagnés-
tico del CAT. Se considera fundamental analizar la cronologia
de aparicion del dolor para poder identificar los mecanismos
etiopatogénicos del CAT, tanto estaticos como dinamicos,
para poder clasificarlos (fig. 2) a fin de aplicar las pautas de
tratamiento necesarias para eliminarlos.

Se realizé una exploracion funcional y neuroldgica del
aparato masticatorio. La exploracion funcional extraoral
empezo por la palpacion de las ATM y de las apdfisis coronoi-
des, invitando al paciente a abriry cerrar la boca lentamente
para identificar si existia dolor, considerandola en este caso
palpacion positiva y ademas se valoraba si este era uni o
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Clasificacion
diagnéstico-etiologica
del CAT

Mecanismo
etiopatogénico

[

Apertura IActivo | | Pasivo |
Cierre
Lateralidad
Protrusion | [Protrusion| | Posturas
Subluxacién Flexién de
mandibular cervical | |descanso

Localizacién

IMandl'bulal |Mdsculo temporall
Contra el Contra el arco
maxilar cigomatico
superior (SMT*)

Figura 2 Clasificamos el CAT segin el mecanismo etiopatogénico y su localizacion.

*SMT: sindrome del musculo temporal.

Figura 3 Imagen de la palpacion de la zona yugal derecha en
la cara interna de la rama mandibular, a la que llamamos «zona
del CAT».

bilateral. Se comprob¢ la presencia o no de subluxacion de
las ATM. En la exploracion funcional intraoral se valoro si
existia espacio libre suficiente entre la rama mandibular y
el maxilar superior, a lo que nos referimos como «zona del
CAT» (fig. 3), para los movimientos mandibulares de aper-
tura, cierre y lateralidad. A continuacion, con la palpacion
intraoral se localizo la zona dolorosa del CAT a cada lado.
La palpacion se considerd positiva si habia dolor y negativa
en su ausencia.

Especial importancia tenia la exploracion funcional intra-
oral del cierre dental, y si habia desviacién mandibular por
interferencias oclusales, pues estas obligan a avanzar la
posicion de la mandibula. Fue importante el analisis minu-
cioso del sentido y de la magnitud del desvio mandibular,
ya que marco la sistematica a seguir en el tallado selec-
tivo. También se exploraron los movimientos de lateralidad
mandibular para averiguar su lado habitual de masticacion,
derecho o izquierdo, habito que hay que tener en cuenta al
marcar las pautas de tratamiento.

La exploraciéon neuroldgica consistid en realizar un exa-
men de los pares craneales, los reflejos corneal, nasal y
de nauseas, ademas de una evaluacion de la sensibilidad
tactil y dolorosa en la piel de la cara, mucosa oral y len-
gua. Los reflejos se valoraron como normales o disminuidos
y las sensibilidades como normales o disminuidas (hipoafia e
hipoalgesia).

Se intenté determinar con la exploracion el «lado de
mayor CAT». El CAT suele ser bilateral, pero siempre hay
un lado con sintomatologia mas florida, al que se denomina
como «lado de mayor CAT».

Como prueba complementaria de rutina se usoé la orto-
pantomografia. En esta imagen se buscaron los molares
superiores incluidos y el tamano de las tuberosidades de los
maxilares superiores con el fin de calcular el espacio libre a
obtener tras su eliminacion con la cirugia.

Tratamiento del compromiso articular
temporomandibular

Una vez identificado y clasificado el CAT, la estrategia
de tratamiento se basé en 4 pautas: 1) pauta de postu-
ras y habitos; 2) pauta oclusal; 3) pauta de aparatologia,
y 4) pauta quirtrgica (fig. 4). El tratamiento del CAT es
puramente odontoldgico, pero es importante saber que la
primera pauta, la de posturas y habitos, es la fundamental
en nuestras consultas porque incluye las recomendaciones
que podemos dar antes de enviar a los pacientes a la consulta
odontologica especializada, y muchos pacientes presentaran
una mejoria significativa solo con estas recomendaciones.

Pauta de posturas y habitos

En primer lugar, al paciente se le marcaba la postura de dor-
mir y el lado de masticar. Ademas, que dejara de hacer todo
habito oral (onicofagia, comer pipas, chicle, etc.), aficion
(ordenador, coser, «whatsappear», etc.) o deporte (nata-
cion, pesas, ciclismo, etc.) que requiriera flexionar el cuello
hacia delante o protruir la mandibula.

154



Medicina de Familia. SEMERGEN 47 (2021) 151-160

| Pautas del tratamiento del CAT |

y habitos
Dormir I Sobremordida |
decubito
supino.
Masticar
lado del
dolor. Aparatologia: I No doble oclusién | I Doble oclusién |
Evitar Equi-Plan y
flexién Equi-Plano
cervical, invertidos, F3-3
progresién y F3+3
mandibular
y hébitos Aparatologia: Tallado
orales. Equilibrador selectivo
invertido

Aparatologia:
Equilibrador
invertido

Figura 4

Pauta oclusal

En esta fase del tratamiento se actuaba sobre la superficie
de contacto dental para eliminar las interferencias oclusales
en el trayecto de cierre y en las lateralidades mediante el
tallado selectivo sistematizado por Larena-Avellaneda®'.

Pauta de aparatologia

Fue empleada una nueva aparotologia disehada por
Larena-Avellaneda y Gonzélez-Esmoris???°, junto a otra
aparatologia basada en la Rehabilitacion Neuro-Oclusal?®
modificada para el tratamiento del CAT.

Pauta de cirugia

Exodoncias de ultimo molar superior de cada lado y ostec-
tomia mediante fresado quirlrgico de tuberosidades oseas
de los maxilares superiores.

Seleccion y descripcion de los participantes

La planificacion de este estudio retrospectivo cuasi-
experimental se realizé en junio de 2014 partiendo de una
cohorte de 325 pacientes seleccionados entre junio de 1998
y mayo de 2014, a los que se habia tratado de CAT en una
clinica dental.

De la muestra inicial solo se incluyé a los pacientes que
cumplieron con los siguientes criterios:

1. Diagnoéstico de migrana confirmado por un neurélogo

segln los criterios de la ICHD-3 de 2018.

Cumplieron con el tratamiento que se indico para el CAT.

. Accedieron a realizar una visita control entre julio y
diciembre de 2014.

La muestra final se compuso de 54 pacientes con edades
comprendidas entre los 6 y 59 anos (tabla 1).

| 8. Aparatologia |

| F3-3y F3+3 |
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Equi-Plany Equilibrador Tuberosidad I Molar |
Equi-Plano invertido maxilar
invertidos

Ostectomia | IExodoncial

Pautas del tratamiento del CAT.

Tabla 1 Las variables numéricas son medias y SD o media-
nas e IQR. Las variables categoricas son frecuencia y
porcentaje
NUmero de pacientes 54
Edad, afios 28,3 (14,5-38,2)
<14 anos 13 (24,1)
14-18 anos 3 (5,6)
> 18 anos 38 (70,4)
Sexo
Mujeres 48 (88,9)
Varones 6 (11,1)

Tiempo de seguimiento, meses
Motivo de consulta
No migrana
Migrana derecha
Migrana izquierda
Migrana bilateral
Diagndstico original de la migrana
Neurodlogo
Otros
Medicacion analgésica habitual
Tratamiento de ortodoncia
Portador de férula
Cronologia nocturna de la migrafia
Le despierta en sueno
Amanece con el dolor
Hallazgos exploratorios
Cambio de lado de masticacion
Doble oclusion
Caracteristicas de la intervencion
Posturas y habitos
Oclusal
Aparatologia
Cirugia

27,3 (10-60,9)

12 (22,2)
12 (22,2)
14 (25,9)
16 (29,6)

23 (42,6)
25 (46,3)
47 (87,0)
11 (20,4)
19 (35,2)

25 (46,3)
33 (61,1)

16 (29,6)
34 (63,0)

54 (100,0)
31 (57,4)
51 (94,4)
25 (46,3)

IQR: rango intercuartilico; SD: desviacion estandar.
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Tanto en el inicio del tratamiento como en el control, se
realizaron las mismas exploraciones.

El intervalo de tiempo tan grande permitié incluir en el
estudio pacientes con mucha antigliedad y pacientes muy
recientes, quedando el tiempo de seguimiento (en meses)
con una mediana de 27,3.

Los pacientes incluidos en el estudio o sus tutores legales
recibieron la informacion necesaria y dieron previamente
su consentimiento informado. El estudio obtuvo el certifi-
cado de aprobacién de un Comité de Etica hospitalario. Este
comité aprobo no incluir un grupo control por tratarse de un
tratamiento bondadoso, que éticamente impedia dejar de
tratar al grupo control.

Informacion técnica

En la pauta de posturas y hdbitos (que se aplico en el 100%
de los pacientes), en primer lugar, se valora la postura de
dormir o de descanso. Si el dolor despierta al paciente
de madrugada (46,3%) o amanece con dolor (61,1%) este
obedece a una causa postural de descanso. La explicacion
se debe a las posturas mas frecuentes al dormir, declbito
lateral o prono, es decir, cuando ocurre una etiopatoge-
nia por pillowing?’. El lado del dolor y el lado de dormir
coinciden porque se comprime la zona del CAT ipsilateral.
Hasta ahora no se habia encontrado una explicacion del
por qué a los pacientes les despierta el dolor de madru-
gada o se despiertan, amanecen con dolor o después de la
siesta.

Si el dolor aparece a lo largo del dia se analizan las
posturas de trabajo, ejercicio fisico, aficiones (leer, coser,
«whatsappear», etc.) u otras actividades cotidianas. Todo
habito, aficion o deporte que requiera flexionar el cuello
implica una protrusion de la mandibula y la posibilidad de
golpear la zona del CAT, y por eso se contraindica a los
pacientes. También aqui se encuentra la respuesta al por
qué aparece el dolor después de estas actividades.

Si el dolor aparece o aumenta después de las comidas,
se relaciona con la masticacion y el dolor afecta al lado
contrario al de masticar porque la masticacion unilateral,
por ejemplo, derecha, hace que la mandibula se desplace
a ese mismo lado, con lo que se comprime la zona del CAT
izquierda (fig. 1). Esto genera asi CAT izquierdo y hay que
revertir esta situacion masticando por el lado «malo», el
izquierdo en este caso. Se recomienda por ello hacer dieta
blanda y que se mastique por el lado de mayor dolor. El que
se recomiende masticar por el lado de mayor dolor parece
un error, pero es lo correcto en el CAT.

A modo de resumen: si sospechamos CAT izquierdo (por
compresion de la zona del CAT izquierda), recomendamos
reposo y no comprimir la zona (no masticar y dormir boca
arriba); en caso de masticar (dieta blanda) o dormir de lado,
hay que empujar la mandibula a la izquierda para descompri-
mir esa zona del CAT, lo que implica masticar por la izquierda
y dormir del lado derecho.

La pauta oclusal (se aplico en el 57,4%) la marca la pre-
sencia o no de sobremordida. Si no hay sobremordida el
tallado selectivo es necesario si existe doble oclusion (63%),
con el objeto de eliminar las interferencias oclusales que
hacen protruir a la mandibula en cierre. Es imprescindible
eliminar la doble oclusion antes de colocar la aparatologia

porque de lo contrario el paciente no se siente comodo y
somete a tensiones al aparato, lo que puede conducir a su
rotura. El tallado oclusal esta indicado en dientes tempora-
les y en dientes permanentes a partir de los 18 anos. Si hay
sobremordida no es necesaria la pauta oclusal, pero exige
asegurar, igualmente, que la aparatologia se articule en cén-
trica para no someterla a tensiones y lograr la comodidad del
paciente con el fin de facilitarle el tratamiento.

En la pauta de aparatologia (se aplico en el 94,4%) tam-
bién es la presencia o no de sobremordida la que marca el
tipo de aparato. La aparatologia del CAT es invertida para
contribuir a la limitacion de la protrusion mandibular.

La pauta quirurgica (se aplico en el 46,3%) se realiza en
pacientes que tienen terceros molares superiores o tube-
rosidades maxilares grandes. El objetivo de esta pauta
es ganar espacio para que la mandibula pueda moverse
libremente.

Estadistica

La variable principal fue la presencia o ausencia de migrana
en la visita control del estudio. Segun la ICHD-3, se con-
sidera ausencia de migrana cuando el paciente refiere no
haber padecido ninguna crisis con caracteristicas de dolor
migrafoso en los ultimos 3 meses. En nuestro estudio, la
intensidad del dolor se evaluo al inicio del tratamiento y
durante la visita control mediante una escala visual analo-
gica.

Entre otras variables secundarias, se analiz6 la recu-
peracion de algunos sintomas y signos neuroldgicos, tales
como reflejos, inestabilidad/mareo/vértigo, aclfeno, etc.
Se determin6 también, la presencia o no de otras comorbi-
lidades: DCM, sindrome de boca ardiente (SBA) o ansiedad.
Los resultados en la visita control se compararon con los
datos basales antes del inicio de tratamiento, disponibles
en la historia clinica de los pacientes.

Las variables categoricas se resumieron en frecuencias
y porcentajes y las numéricas, como la edad y el tiempo
de seguimiento, en media y desviacion estandar (SD) o en
mediana y rango intercuartilico (IQR) segin se diesen o
no los supuestos de normalidad. Las medianas se compa-
raron con el test de Wilcoxon para datos emparejados y los
porcentajes con el test de McNemar. Un contraste de hip6-
tesis se considero estadisticamente significativo cuando el
correspondiente valor de p fue inferior a 0,05. Los datos se
analizaron con el paquete R, version 3.1.0 (R Development
Core Team, 2014)%.

Resultados

Al inicio del tratamiento, 33 pacientes (61,1%) presentaban
migrafna sin aura 'y 21 (38,9%) migrana con aura. En la visita
control, en 52 pacientes (96,3%; p <0,001) habia desapare-
cido la migrana, aunque en 5 de ellos persistia una cefalea
que ya no cumplia los criterios clinicos de migrafia. Los 2
pacientes del total (3,7%) que seguian padeciendo migrana
con aura referian haber mejorado en frecuencia e intensi-
dad.

El estado de las comorbilidades y otras manifestaciones
en el momento basal y en la visita control se muestra en
la tabla 2. En la esfera ORL, destaca la desaparicion del
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Tabla 2 Incidencia de comorbilidades y otras manifestaciones clinicas antes de iniciar el tratamiento (control basal) y en la

visita de control

Al inicio Al control Valor de p
n=>54 n=54

Migrana <0,001

No 0 52 (96,3)

Sin aura 33 (61,1) 0

Con aura 21 (38,9) 2 (3,7)
Comorbilidades

DCM 7 (13,0) 0 0,023

SBA 4 (7,4) 0 0,134

Ansiedad 10 (18,5) 1(1,9) 0,008

Convulsiones 4 (7,4) 0 0,134
Manifestaciones clinicas

Parestesias craneales derechas 10 (18,5) 0 0,004

Parestesias craneales izquierdas 12 (22,6) 2 (3,7) 0,004

Xeroftalmia derecha 9 (16,7) 1(1,9) 0,013

Xeroftalmia izquierda 10 (18,5) 2 (3,7) 0,013

Bruxismo 25 (46,3) 2 (3,7) < 0,001

Subluxacion ATM derecha 27 (50,0) 4 (7,4) <0,001

Subluxacion ATM izquierda 27 (50,0) 6 (11,1) <0,001

Mareo 27 (50,0) 4 (7,4) < 0,001

Vértigo 12 (22,2) 1(1,9) 0,003

Acufeno derecho 14 (25,9) 0 < 0,001

Acufeno izquierdo 17 (31,5) 0 < 0,001

Sindrome de Meniére 2 (3,7) 0 0,480
ATM: articulacion temporomandibular; DCM: disfuncion craneomandibular; SBA: sindrome de boca ardiente.
Tabla 3  Exploracion neuroldgica de los pacientes antes de iniciar el tratamiento y en el control

Al inicio Al control Valor de p
Disminucion del reflejo corneal derecho 9 (16,7) 0 0,008
Disminucion del reflejo corneal izquierdo 11 (20,4) 0 0,003
Disminucion del reflejo nasal de estornudo derecho 4 (7,4) 0 0,134
Disminucion del reflejo nasal de estornudo izquierdo 4 (7,4) 0 0,134
Disminucion del reflejo faringeo 6 (11,1) 0 0,041
Hipoafia 1.2 rama trigémino derecha 3 (5,6) 0 0,248
Hipoafia 1.2 rama trigémino izquierda 7 (13,0) 0 0,023
Hipoafia 2.2 rama trigémino derecha 5(9,3) 0 0,074
Hipoafia 2.2 rama trigémino izquierda 8 (14,8) 0 0,013
Hipoafia 3.2 rama trigémino derecha 4 (7,4) 0 0,134
Hipoafia 3.2 rama trigémino izquierda 7 (13,0) 0 0,023
Hipoalgesia 1.2 rama trigémino derecha 1(1,9) 0 1
Hipoalgesia 1.2 rama trigémino izquierda 7 (13,0) 0 0,023
Hipoalgesia 2.2 rama trigémino derecha 5(9,3) 0 0,074
Hipoalgesia 2.2 rama trigémino izquierda 8 (14,8) 0 0,013
Hipoalgesia 3.2 rama trigémino derecha 3 (5,6) 0 0,248
Hipoalgesia 3.2 rama trigémino izquierda 8 (14,8) 0 0,013
mareo y de los acUfenos. Otros sintomas y signos neuro- Discusion

logicos desaparecieron en su totalidad en la visita control
(tabla 3).

No se observaron efectos secundarios directamente atri-
buibles al propio tratamiento.

En este estudio retrospectivo cuasi-experimental se con-
firma el objetivo del trabajo y el resultado es valido y
confiable.
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Segun la guia de la IHS para el estudio de tratamientos
preventivos de las crisis de migrana crdnica en adultos, tra-
dicionalmente se ha buscado una reduccion del 50% en el
nimero de dias sintomaticos o de dias con cefalea mode-
rada o severa®. El tratamiento del CAT produjo la ausencia
de migrana en el 96,3% (p<0,001) de la muestra estudiada
y beneficio clinicamente significativo en el 3,7% restante.
Ademas, se consigue la desaparicion de mareo en 23 de los
27 pacientes afectados (85,21%; p<0,001) y desaparicion
de acufeno en los 31 pacientes afectados (100%; p <0,001).
Estos datos indican la evidencia cientifica.

El estudio evalla los resultados al inicio y en el control
de este nuevo tratamiento. Por ser un tratamiento novedoso
no es posible hacer una comparativa con ningln tratamiento
anterior. No existen antecedentes de este tipo de trata-
miento.

La explicacion de que el CAT produzca cefalea es por-
que el impacto en la «zona del CAT» produce la compresion
de tejidos blandos (musculos, tejido conectivo, vasos, ner-
vios, fascias, mucosa oral, periostio, etc.) y el estimulo de
las terminaciones sensitivas trigeminales, asi como de fibras
sensitivas y motoras del sistema vegetativo, generando la
descarga trigeminal necesaria para la activacion del STV.
EL CAT activa los receptores nocioceptivos®® de las neuro-
nas seudounipolares de primer orden del trigémino (ganglio
semilunar) en su division mandibular y maxilar, especial-
mente con las aferencias del nervio bucal, rama sensitiva
del tronco anterior de V3. Las relaciones del vegetativo se
establecen a través de las conexiones del sistema reticu-
lar del tronco encefalico de los 4 nicleos parasimpaticos
(Edinger-Westphal, salival superior, salival inferior y dorsal
del vago) y/o a través de la irritacion del V al estar impli-
cados los 4 ganglios parasimpaticos (ciliar, esfenopalatino,
otico y submandibular). Todo ello desencadena un cortejo
de sintomas motivados por las conexiones con los ner-
vios craneales, principalmente cefalea de tipo migranoso,
pero también cuadros de inestabilidad, mareo, vértigo y
acufeno.

La inclusion de una poblacion heterogénea en este estu-
dio permite observar que la prevalencia del CAT afecta sin
distincion de edad. Se observa un alto porcentaje (24,1%) de
pacientes menores de 14 anos, probablemente debido a que
neurologos infantiles y pediatras de atencion primaria extra-
hospitalaria en 2011 incorporan el CAT en el Protocolo para
el Manejo de la Cefalea en Atencién Primaria Pediatrica®
en la provincia de Las Palmas. La alta prevalencia del CAT
entre la poblacion pediatrica puede estar causada por el
aumento de volumen que genera la formacion y erupcion
de los molares superiores permanentes de los 6 y 12 anos,
edades que coinciden con los picos de mayor frecuencia de
migrafa en la infancia. También se observa que para ali-
viarse el dolor que les provoca la erupcion de los molares
permanentes, los jovenes adquieren el habito de protruir
la mandibula para poder morderse y comprimir la mucosa
inflamada por la erupcion de dichos molares. Este habito de
avance mandibular acaba desencadenando el CAT.

La mayor incidencia del CAT en el sexo femenino (88,9%)
se debe a que la mujer realiza un menor esfuerzo mastica-
torio que el varon, lo que se traduce en un menor desarrollo
y volumen de su aparato masticatorio. Esto es importante
porque el CAT es un problema de espacio ya que se ha

Figura5 Evolucion del aparato masticatorio. Representacion
esquematica de un craneo de Australopithecus (izquierda) y de
Homo sapiens (derecha). Perder desarrollo posteroanterior ha
hecho que la arcada dental del Homo sapiens se haya tenido
que ensanchar para que quepan el mismo nimero de dientes.

perdido volumen en el aparato masticatorio humano con-
secuencia directa de la evolucion por la dieta «civilizada».
Nuestra boca es mas corta que la de nuestros ancestros,
y sin embargo se ha mantenido constante el nimero de
dientes (fig. 5). Al reducir su desarrollo posteroanterior y
tener menos hocico, nuestras arcadas dentales han tenido
que ensancharse en la parte posterior para que quepa el
mismo nUmero de dientes, robando asi espacio para el libre
movimiento lateral de la mandibula®?.

Hay situaciones cotidianas que se vinculan con el meca-
nismo etiopatogénico del CAT. Entre ellas destacamos los
tratamientos previos de ortodoncia (lo habia tenido el
20,4%), que ensancha las arcadas dentales para alinear los
dientes, y las férulas de descarga (la usaba el 35,2%), que
roba espacio entre la rama mandibular y el maxilar superior.
Por este motivo se contraindican en general los tratamientos
de ortodoncia y las férulas de descarga no solo porque pue-
den empeorar el CAT, sino también producirlo. Igualmente
vemos pérdida de espacio en pacientes con protesis denta-
les excesivamente grandes. Estos pacientes mejoran en poco
tiempo recortando la protesis.

Es recomendable hacer el tratamiento de forma bilateral
porque la experiencia indica que, aunque el paciente refiera
dolor mayoritariamente en uno de los lados, son ambos los
que habitualmente se encuentran afectados. Los sintomas
del lado de mayor CAT pueden ocultar los sintomas del CAT
contralateral. Si solo se trata el peor, al mejorar este, el
contralateral se convierte en peor y afloraran sus sintomas,
pareciendo erroneamente que es un fallo o efecto secunda-
rio del tratamiento.

Cabe destacar varias cuestiones que resaltan la impor-
tancia de este estudio:
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e La primera, y para nosotros la mas significativa, es
que conseguimos la ausencia de la migrana sin actua-
cion farmacoldgica. Es importante recalcar el hecho
de que en este estudio no se ensayé un tratamiento
nuevo para la migrafa. Estamos tratando el CAT, y para
ello estamos usando técnicas novedosas en estomato-
logia/odontologia. El CAT actuaria como gatillo de la
cefalea y otros sintomas de dificil control en nuestra cli-
nica diaria (mareo, actfeno, SBA, etc.).

o La segunda cuestion es el estado de salud de los pacien-
tes: coexistian con la migrana otros signos neurolégicos
graves, comorbilidades y un deterioro significativo de su
estado de animo como la ansiedad (18,5%). En su mayo-
ria habian agotado el circuito sanitario disponible, para
los pacientes en esta situacion (neurdlogos, psiquiatras,
otorrinolaringdlogos, cirujanos maxilofaciales, traumato-
logos, reumatologos, fisioterapeutas, acupuntores, etc.)
ya habian pasado por las pruebas radioldgicas de rutina
(TC y RM de craneo, senos paranasales, etc.) en estos
casos.

e En tercer lugar, destacamos la rapida resolucion de los
sintomas de migrafa, en algunos casos tras tan solo 3
meses después del inicio del tratamiento, y la ausencia de
recidiva después de una mediana de 27,3 meses de segui-
miento. No se ha estudiado el tiempo medio de resolucion
del CAT, pero se prevé que sea al menos de 12-18 meses,
tiempo que estimamos minimo necesario para que se con-
soliden los cambios funcionales de los habitos posturales
y orales, asi como las modificaciones morfologicas oseas
y dentales realizadas.

Este trabajo presenta diversas consideraciones metodo-
logicas y limitaciones:

e En primer lugar, al tratarse de un estudio retrospec-
tivo cuasi-experimental desarrollado integramente con
pacientes en una clinica dental, los recursos disponibles
eran limitados. Esta limitacion afecta también a que des-
conocemos la prevalencia del CAT en toda la poblacion
migrafosa y en la poblacion en general.

e En segundo lugar, si el paciente en la visita control indi-
caba ausencia de la migrana, se confirmaba revisando la
anamnesis en su historia clinica. Asi evitabamos la sobre-
estimacion de los resultados debido al llamado sesgo de
cortesia, donde el paciente trata de complacer al inves-
tigador dandole la respuesta que cree sera aprobada.

e En tercer lugar, debido al disefio retrospectivo cuasi-
experimental del estudio, no fue posible establecer una
asociacion temporal exposicion-efecto. Aun asi, habla
a nuestro favor el hecho de que una enfermedad cro-
nica como la migraha empiece a mejorar tan pronto tras
comenzar el tratamiento del CAT. Este corto espacio de
tiempo reduce la posibilidad de la influencia de factores
externos.

e Por ultimo, debido a la naturaleza traumatica de esta
enfermedad, tras su tratamiento y curacion cabe la posi-
bilidad de que el paciente vuelva a padecer CAT si sufre
alglin cambio en sus habitos, posturas o en su dentadura,
que vuelvan a propiciar el impacto y compresion en la
zona del CAT.

Conclusiones

Este estudio evidencia la alta tasa de respuesta y seguri-
dad del tratamiento del CAT en pacientes con migrafa y
otros sintomas ORL. A la vista de los resultados se reco-
miendan nuevos estudios que incluyan una mayor muestra,
y se propone a la comunidad cientifica introducir esta nueva
posibilidad de tratamiento para la migrafa y otros sintomas
ORL.
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