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GLOSARIO DE TERMINOS:

ATM: Articulacion temporomandibular

TTM: Trastorno temporomandibular

TMJ: Temporomandibular joint

TMD: Temporomandibular disorder

LLLT: Terapia con l&ser de baja intensidad

OST: Terapia con férula oclusal

EVA: Escala Visual Analdgica

SEMG: Electromiografia de superficie

US: Ultrasonido

TENS: Estimulacion nerviosa transcutanea del nervio
ROM: Rango de movimiento

UDP: Umbral de Dolor a la Presion

RDC/TMD: Criterios de Diagnostico de Investigacion para los Trastornos
Temporomandibulares

PGM: Punto gatillo miofascial

A.O: Asociacion para el Estudio de la Osteosintesis



RESUMEN:

Introduccion: Actualmente, los trastornos temporomandibulares tienen una gran
incidencia y prevalencia en la poblacion espafiola y europea, ademas de presentar
dificultades en la realizacion de ciertas actividades de la vida diaria. Es por ello que la
fisioterapia tiene un papel de suma importancia a la hora de tratar y reducir estas
alteraciones de la ATM. Sin embargo, son pocos los estudios en los que se unifica un
protocolo de tratamiento de fisioterapia especifico dirigido a los TTM.

Obijetivo: conocer los diferentes tratamientos fisioterapéuticos aplicados sobre la
ATM y sus trastornos, para posteriormente crear y aplicar un protocolo de intervencion
de fisioterapia con los tratamientos y técnicas mas eficaces.

Metodologia: se realizd una revision bibliografica a través de diferentes bases de
datos y motores de busqueda para revisar los diferentes tratamientos de fisioterapia
sobre los TTM. Posteriormente se elabord un protocolo de intervencion de fisioterapia
aplicado sobre una paciente con un TTM.

Resultados: se seleccionaron 18 articulos para la revision bibliografica, en los cuales
se trata los trastornos temporomandibulares a través de diferentes técnicas de
fisioterapia. Mediante una ficha técnica de valoracion fisioterapéutica aplicada sobre
un paciente, se obtuvo una serie de datos y hallazgos sobre la ATM y sus trastornos.
Conclusion: no hay un modelo y parametros especificos de tratamiento sobre la ATM
y sus trastornos, de manera que se requiere de la creacion de un protocolo de
intervencion por parte del fisioterapeuta para las alteraciones de la ATM, tanto en el

ambito curativo, como el preventivo y educativo.

Palabras clave: trastornos temporomandibulares, fisioterapia, tratamiento, terapia

fisica.



ABSTRACT:

Introduction: temporomandibular disorders currently have a high incidence and
prevalence in the Spanish and European population, in addition to presenting
difficulties in carrying out certain daily life activities. That is why physiotherapy plays
an utmost importance role when it comes to treating and reducing these TMJ
alterations. However, there are few studies in which a specific physiotherapy treatment
protocol, aimed at TMDs, is unified.

Objective: to know the different physiotherapeutic treatments applied to the TMJ and
its disorders, in order to subsequently create and apply a physiotherapy intervention
protocol with the most effective treatments and techniques.

Methodology: a bibliographic review was carried out through different databases and
search engines to review the different physiotherapy treatments on TMD. A
physiotherapy intervention protocol, applied to a patient with a TMD, was developed
afterwards.

Results: 18 articles were selected for the bibliographic review, in which
temporomandibular disorders are treated through different physiotherapy techniques.
Through a physical therapy assessment sheet applied to a patient, a series of data and
findings, related to TMJ and its disorders, were obtained.

Conclusion: there is no guideline or specific treatment parameters for the TMJ and its
disorders, so the creation of an intervention protocol by the physiotherapist is required,

both in the curative field, as well as in the preventive and educational field.

Key words: temporomandibular disorders, physiotherapy, treatment, physical therapy.
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1. INTRODUCCION

Definimos la articulacion temporomandibular como una estructura anatomica
de tipo bicondilea que conecta el condilo mandibular con la superficie glenoidea del
hueso temporal. Esto permite que la dinamica de la ATM se genere mediante una
combinacién de movimientos de rotacién, y traslacion con deslizamiento. Asimismo,
esta articulacion interviene en importantes y diversas acciones faciales, como la
fonacion y la comunicacién, y actda a nivel del sistema estomatognatico para la

nutricion, como son la masticacion o la deglucion.

La etiologia del cuadro disfuncional de la ATM es multifactorial, incluye una
variedad de condiciones asociadas con el dolor y disfuncion de la articulacion.
Cualquier problema a nivel muscular o articular que involucre a la ATM puede
desencadenar en trastornos temporomandibulares. Los TTM son identificados como la
causa principal de dolor maxilofacial de origen no dental, con sintomatologia muy
variable, que pueden afectar las actividades de la vida diaria como masticar alimentos,
interferir con la capacidad de concentracion y suefio, o incluso ser un limitante laboral .
Esto nos indica que su tratamiento debe realizarse de forma inmediata y eficaz para
que las personas tengan una calidad de vida 0ptima, de ahi la importancia de hacer este

estudio.

Los signos y sintomas clinicos mas comunes, entre los TTM, que la poblacion
general experimenta son: chasquidos y ruidos articulares, sensibilidad a la palpacién
lateral y posterior de la ATM, limitacion de los movimientos mandibulares, el rechinar
nocturno y el apretar exagerado e involuntario de los dientes (bruxismo), las cefaleas,
y/o la dificultad durante la masticacion.

Estos trastornos afectan a una parte importante de la poblacién siendo asi que
el 80% de la poblacion europea tiene al menos un signo clinico en relaciéon con estas
disfunciones 2, con una edad media de 34 afios y una proporcion de 3 mujeres por cada
hombre, afectando a 3 millones de personas en Esparfia (8% de adultos jovenes y 16%
de mayores). 3

Referente a la poblacion canaria, no hay casi datos estadisticos que indiquen la
incidencia de la ATM, a excepcidn de un estudio realizado en la Universidad de La

Laguna de 2019. De un total de 60 usuarios, un 58,33% (35) de los participantes



presentaban sobrepeso; de los que el 29% tenian una alteracion moderada-grave de la
ATM. Por otro lado, en los usuarios con normopeso (41,66%) la alteracion moderada-
grave estuvo presente solo en el 8%. Un 30% manifiestaba dolor a los movimientos de
la ATM, de los que el 11% los expresaba a la apertura maxima de la boca y el 10% al
de diduccion derecha. *

Por tanto, considerando los datos e informacion presentados, es imprescindible
realizar un estudio que abarque los diferentes tratamientos que estén indicados para

disminuir el dolor y mejorar la sintomatologia en los trastornos temporomandibulares.

El desarrollo e investigacion de este trabajo es de gran importancia en vista de
que en los ultimos afios los odontélogos se han ocupado de este tema tan crucial como
es la ATM vy sus disfunciones, obviando a los fisioterapeutas y su papel determinante
en esta patologia.

El dentista realiza un abordaje desde el punto de vista quirdrgico utilizando
diferentes técnicas como la artrocentesis o la artroscopia, o desde un punto mas
conservador con la utilizacion de férulas de estabilizacion, realizando cambios
estructurales sobre la ATM, o derivando al paciente al propio servicio de fisioterapia.®
Por su parte, la fisioterapia emplea técnicas conservadoras y mayoritariamente poco
invasivas, salvo el uso de la puncion seca entre otras, centrandose en la sintomatologia
e incidiendo en la modificacion de los diferentes habitos cotidianos que afectan a la
articulacion. Asimismo, se pautan ejercicios de movilidad y tonificacion para la
mandibula en los que el paciente participe de forma activa en el tratamiento.

En definitiva, el fisioterapeuta, tanto en el sistema sanitario publico como
privado, utiliza un tratamiento muy sistematico a la hora de tratar esta alteracion. Por
lo tanto, el revisar la literatura nos podria abrir un abanico de posibilidades de
tratamientos y poder valorar la mejora de los sintomas y poder plantear protocolos de

actuacién en cuanto al abordaje de los sintomas .

En cuanto al objetivo principal de este trabajo, creemos necesaria la creacion
de un protocolo de intervencion por parte del fisioterapeuta para las alteraciones de la
ATM. Por ello, realizaremos una revision bibliografica de los tratamientos que aporten
los resultados mas eficaces sobre la disfuncion de la ATM y desarrollaremos un
protocolo de tratamiento disefiado por nosotros, que sera aplicado, posteriormente,

sobre un caso clinico, pues cada fisioterapeuta trata la articulacién temporomandibular



de forma distinta y creemos que el consensuar todos los criterios de abordaje de la

ATM puede ser de gran utilidad.

2. MARCO TEORICO

2.1. Anatomia de la ATM:

2.1.1. ESTRUCTURAS ESQUELETICAS:

La articulacion temporomandibular es una estructura anatomica compuesta
principalmente por tejido 6seo, muscular, ligamentoso ° y un disco articular. Un
conjunto de estructuras que permite a la mandibula ejecutar importantes movimientos
fisiolégicos aplicados a la funcion masticatoria, como es la apertura, cierre, protrusion,

retrusion y lateralizacién mandibular.

La ATM esta formada por el condilo mandibular y la superficie glenoidea del
hueso temporal. Estos dos huesos estan separados por un disco articular que divide la
articulacion en dos compartimentos independientes: el espacio temporo-discal o
superior, y el espacio condilo-discal o inferior. La articulacion esta provista de capsula

y ligamentos directos e indirectos. &

- CONDILO MANDIBULAR -

El condilo mandibular es la porcion de la mandibula que se articula con el
craneo, tiene una superficie fuertemente convexa en sentido anteroposterior y
ligeramente convexa en sentido transversal.® Este se divide en tres porciones, la
cabeza, el cuello y la fosa pterigoidea. El cuello condilar es la porcion dsea que separa
la parte mas craneal, bien definida por su mayor tamafio, y la rama mandibular, que
comienza a la altura de la escotadura mandibular que separa el cuello del condilo de la
apofisis coronoidea. El condilo mandibular posee dos importantes protuberancias
laterales denominadas I6bulos lateral y medial, que sirven de insercién a los
ligamentos colaterales discales y a los refuerzos capsulares, sobre todo a nivel del
I6bulo lateral, que ademas, es facilmente palpable al explorar la articulacion

temporomandibular, justo por delante del conducto auditivo externo. °



- SUPERFICIE GLENOIDEA DEL TEMPORAL -

La porcién temporal de la ATM esta compuesta por la region escamosa de
dicho hueso, que tiene una cavidad en la parte posterior y una eminencia articular
Ilamada céndilo del temporal, en la parte anterior. La cavidad glenoidea es concava
tanto en sentido transversal como en sentido anteroposterior.'® Desde el punto de vista
funcional, la cavidad mandibular o glenoidea, solo sirve de receptaculo para el condilo.
La parte superior estad constituida por la superficie concava superior del menisco
interarticular y el condilo de la mandibula. Funcionalmente, las articulaciones en
general, tienen superficies correspondientes (cdncavo-convexas) pero es posible
observar que en la ATM esta correspondencia no existe ya que el condilo mandibular,
que es convexo en todos sentidos, se relaciona con la eminencia articular que es
convexa también en dos sentidos.!! Esta incongruencia articular requiere de la

presencia del disco articular para adecuar ambas superficies articulares. 8

- DISCO ARTICULAR -

Es una estructura de naturaleza fibrosa, densa, que se interpone entre las
superficies Oseas previamente descritas, y cuya morfologia engrana con las mismas.
Posee una superficie inferior concava para el condilo, y una superficie supero-anterior
concava para el tubérculo articular y supero-posterior convexa para la cavidad
glenoidea. Al estar interpuesto entre el condilo y la fosa, divide anatdbmicamente la
articulacion en dos compartimentos, condicionando un espacio suprameniscal y otro
inframeniscal, también denominados temporo-discal (de mayor tamafio e importancia
en la dindmica mandibular) y céndilo-discal, respectivamente. Aunque esté conectado
a la capsula articular posee libertad de movimientos y acompafia al condilo mandibular
en sus desplazamientos. EI disco articular es fundamental en la mecanica
temporomandibular y por ello se considera responsable de las manifestaciones
patolégicas méas habituales de la articulacion, como son el dolor, los bloqueos del

movimiento o los ruidos articulares. 2

- CAPSULA ARTICULAR -

El hueso temporal y la mandibula estdn unidos por una cépsula articular

reforzada por dos ligamentos laterales. Esta se inserta en la parte media y lateral de la



cavidad glenoidea llegando hasta el céndilo del temporal y en el cuello del céndilo

mandibular. La capsula es delgada y bastante laxa por encima de la insercion del disco,

para permitir libertad de movimientos del disco sobre el hueso temporal. La funcion

de la capsula articular es nutrir a los elementos articulares y realizar la propiocepcion

articular.1013

2.1.2. LIGAMENTOS:

La funcion de union de la capsula se ve reforzada por una serie de ligamentos,

que no intervienen en la funcion de la articulacion, sino que constituyen dispositivos

de limitacion pasiva para restringir el movimiento articular.!? Segtn su disposicion

podemos diferenciar en ligamentos propios 0 accesorios (en relacion con la distancia

con la capsula articular)

- Directo:

0]

Ligamento temporomandibular: es el medio de union mas
importante y se dispone lateralmente a la capsula articular. En
todo movimiento mandibular siempre se mantiene en un estado
intermedio entre tenso y relajado, por lo que este ligamento no
restringe el movimiento de la ATM, dando estabilidad a la

articulacion.?

- Indirectos:

0

Ligamento esfenomandibular: este une las apofisis pterigoides
del esfenoides con la mandibula por su parte interna, y se
encarga de mantener el condilo, el disco y el hueso temporal en
intimo contacto, ademas limita la propulsion excesiva de la
mandibula. 1014

Ligamento estilomandibular: se extiende desde la apofisis
estiloides hasta el borde posterior de la rama ascendente de la
mandibula un poco por encima del angulo mandibular. Se le
asigna un papel limitador débil de la protrusion exagerada de la

mandibula. &



nto esfenomandibular

nandibular (por transparencia)

Vision lateral de los ligamentos mandibulares (15)

2.1.3. MUSCULOS:

El complejo articular craneo mandibular se caracteriza por conjugar un grupo

variado de estructuras anatdmicas. Se incluye en este grupo el tejido muscular que

controla los movimientos de la articulacion y de entre los que resaltan:

Musculo masetero: es el mas superficial de los musculos masticatorios.

Es un musculo grueso y rectangular adherido a la cara lateral del &ngulo
y rama ascendente de la mandibula que termina en el borde inferior del
arco cigomatico. Segun la distribucion de sus fibras distinguimos dos
fasciculos: el profundo que interviene en el cierre, la retrusion y
lateralidad contrayéndose unilateralmente, y el superficial que participa
en la protrusion, cierre y lateralidad en el lado contrario al

profundo.tt14

Mdusculo temporal: musculo en forma de abanico que ocupa la fosa

temporal del craneo, desde donde sus fasciculos convergen hacia la
apofisis coronoides de la mandibula por dentro del arco cigomatico. Las
fibras anteriores descienden casi verticalmente mientras que las fibras
posteriores lo hacen de forma horizontal. La accion de las fibras son

elevacion y retraccion de la mandibula respectivamente.®

Mdusculo pterigoideo medial o interno: es el mas profundo de los
musculos masticatorios. Se extiende desde la fosa pterigoidea al borde
interno del angulo de la mandibula. Este eleva la mandibula y también

contribuye en la desviacion lateral y en la protrusion.®



- Mdsculo pterigoideo lateral o externo: musculo corto, aplanado

transversalmente que se extiende desde la apdfisis pterigoidea hasta el

cuello del condilo mandibular. Se caracteriza por presentar dos

fasciculos (esfenoidal y pterigoideo).2 En conjunto, el musculo

pterigoideo lateral tracciona del condilo, del disco y de la cépsula

articular de la ATM en direccion hacia el tubérculo articular en el

movimiento de apertura de la boca. Ademas, tiene una accion

antagonista al musculo temporal en lo referente a la retraccion de la

mandibula. 1°

Disco articular de la articulacion
temperomandibular

Tubérculo articular
Musculo pterigoideo lateral
Ligamento esfenomandibular

Masculo prerigoideo medial

, = (15)
Visién lateral de masculos implicados en la masticacion

2.2. CINEMATICA:

(15)

Vision lateral de musculos implicados en la masticacion

La ATM se mueve por rotacion y traslacion:

e Rotacion: el movimiento se produce entre la superficie superior del

condilo y la inferior del disco.

e Traslacidn: en este movimiento la mandibula se desplaza de atras hacia

adelante . Se realiza entre el complejo condilo-disco y fosa articular.

En

los movimientos normales de

la mandibula se Illevan a cabo

simultaneamente la rotacion y traslacion.” En lineas generales los movimientos de

rotacion se ejecutan en el compartimento inferior de la articulacién y los de traslacion

en el superior. 12



2.3. BIOMECANICA MANDIBULAR:

Los movimientos que realiza la mandibula son diversos e incluye los
siguientes:

0 Movimiento de descenso y elevacion de la misma, con apertura y cierre
simultaneos de la boca.

0 Desplazamiento hacia delante y hacia atras (protrusion y retrusion)

o0 Movimientos de lateralidad

- APERTURA -
En el movimiento de apertura se llevan a cabo 3 fases:

1. En primer lugar, se lleva a cabo un movimiento rotacional en el
espacio condilo-menisco (movimiento de rotacion de los condilos
sobre su eje)

2. Se produce una traslacion en el espacio temporo-meniscal. De esta
manera, el condilo es arrastrado por el avance del condilo en un
sentido anterior y medial.

3. En lafase final, se produce una nueva rotacion condilar en el cenit de

la eminencia del temporal.

Los musculos involucrados en la apertura son el pterigoideo lateral inferior y

el digastrico.

- CIERRE -

En el cierre, del mismo modo que en la apertura, suceden 3 fases. El inicio del
cierre, primera fase, es totalmente pasivo. Es decir, el cierre comienza por la relajacién
de los musculos de la apertura y por la tension del tejido retrodiscal que tira del disco
arrastrando asi el condilo. En ese momento es la porcién superior del pterigoideo
externo la que de manera excéntrica se activa para controlar la vuelta del disco a su
posicién original. Los musculos involucrados en el cierre son el temporal, pterigoideo

medial y masetero.



- PROTRUSION —

La protrusion es un movimiento de traslacion anterior de los condilos, por
tanto, se produce el movimiento en la region suprameniscal, con una leve apertura para
evitar el contacto con los incisivos. El movimiento es gobernado por los pterigoideos
laterales, el masetero y el temporal

- RETRUSION -

Se produce un movimiento contrario al de la protrusion. Desde protrusion se
lleva la mandibula de regreso a oclusion céntrica por accién de las fibras posteriores
del temporal.

- LATERALIDAD -

En los movimientos de lateralidad, se producen dos movimientos simultaneos
en cada articulacion. Por un lado, en la articulacion hacia la que se desplaza
lateralmente la mandibula, el condilo rota sobre un eje vertical, introduciéndose en la
cavidad glenoidea. En la articulacion contralateral, sucede un movimiento contrario.

Cabe destacar, que el disco se desplaza anterior y medialmente.

Los musculos involucrados en este movimiento son los dos vientres musculares

de los pterigoideos laterales y temporales. 136

3. REVISION BIBLIOGRAFICA

Actualmente se priorizan multitud de patologias por encima de la ATM dado
su desconocimiento e infravaloracion como trastorno, teniendo esta una gran
importancia sobre nuestro organismo en diversas funciones y acciones faciales como
la fonacidn, el habla, la masticacion y deglucion. También se le atribuye una funcién
postural para mantener el equilibrio. Teniendo en cuenta nuestra visién holistica o
integral del cuerpo humano, afirmamos que si no funciona correctamente dicha
articulacion, puede tener una gran repercusion con la aparicion de diversos signos

clinicos.



Ademas, en los ultimos afios los odont6logos se han ocupado de este asunto
tan notable como es la ATM y sus disfunciones, obviando a los fisioterapeutas y su
papel determinante en esta patologia, la cual debe tratarse desde un punto de vista
fisioterapico y/o musculoesquelético y no solamente por los dentistas y sus técnicas.

3.1. Objetivos:

3.1.1. Objetivo general:

Creacidn de un protocolo de intervencion por parte del fisioterapeuta para las
alteraciones de la ATM.

3.1.2. Objetivos especificos:

- Realizar una revision bibliografica de los tratamientos aplicables y
eficacia de los mismos sobre la disfuncion de la ATM.

- Plantear un protocolo de tratamiento/intervencion fisioterapica propio,
para consensuar todos los criterios de abordaje de la ATM.

- Presentacion de un caso clinico, donde se pondra en préactica el

protocolo planteado.

3.2. Estrateqgia de busqueda y seleccion de articulos:

Para obtener informacion sobre los articulos o estudios mas recientes en el
campo de la fisioterapia en relacién con la ATM, hemos realizado una revisién
bibliografica a través de las siguientes bases de datos: PEDro, Scopus, Medline
(EBSCO), Scielo, ScienceDirect, y Cochrane Library. A su vez, empleamos el motor
de busqueda PubMed, el cual utiliza varias bases de datos.

Para realizar esta revision bibliografica se han seguido los siguientes criterios

de inclusion y exclusion:

Criterios inclusion:

- Se acota la busqueda a articulos publicados entre 2014 y 2022.

- Las publicaciones han de estar redactadas en espafiol o inglés.

10



- Se incluyen ensayos clinicos, revisiones bibliogréaficas y metaanalisis.
Al igual que estudios de prueba de concepto, estudios preliminares y
ensayos controlados aleatorizados.

- Los articulos deben permitir el acceso completo a todo el texto.

- Elacceso y lectura de las publicaciones debe ser totalmente gratuito.

Criterios exclusion:

- Aquellos estudios que no cumplan con los criterios de inclusion
previamente mencionados.

- Todos aquellas publicaciones que tengan como campo de estudio la
odontologia/estudios no relacionados con la fisioterapia.

- Se descartan todos aquellos articulos que se hallen incompletos.

- Aguellos articulos que no tengan resultados especificados en el mismo.

- Se excluye todos aquellos articulos que se enfoquen en la pediatria.

- Estudios hechos en animales.

- Se eliminan estudios en los que al leer el resumen indican un tema no

relacionado con la bdsqueda.

Durante la basqueda bibliografica se emplearon las siguientes palabras claves:

2 9

“Temporomandibular joint disorders", ”Physiotherapy”, ”Physical therapy”, “Manual

Therapy”, “Treatments”, “TMJ”, y ”Disorders”.

En cada base de datos se hizo uso de distintos términos o combinaciones para
obtener un mayor numero de articulos que pudiesen ser empleados en esta revision
bibliografica. A su vez, se hizo uso del operador booleano “and” con el fin de acotar
dicha busqueda. En la siguiente tabla (Tabla 1) se muestran, a modo resumen, las

diferentes combinaciones de términos empleados para la busqueda de los articulos.
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Términos empleados Base de datos Combinaciones de términos

#1 Temporomandibular joint disorders | S€opuUs #1LAND #2 #LTANDH7  #1IAND#H3
#2 Physical thrapy

#3 Treatment ScienceDirect #1 AND #2 AND #3 H1ANDH7ANDH#3
#4TMIJ

#5 Manual therapy #TAND #2Z ANDH7

#6 Disorders PEDro #1AND#2  #4 ANDS

#7 Physiotherapy

Pubmed #1 AND #2 AND #3

Cochrane Library | #4 AND #6 AND #2 AND #7 #1L-ANDH2

#4 AND #7 #1 AND #5

Scielo #1 AND #3

Medline (EBSCO) |#1AND #2 AND #7

Tabla 1: Combinacién de términos empleados en la bisqueda bibliogréfica. Elaboracidn propia.

3.3. Sintesis y analisis de los resultados:

3.3.1. Scopus:

La busqueda en esta base de datos se realizd usando la combinacion
”Temporomandibular joint disorders and physical therapy", obteniendo inicialmente
470 resultados. Posteriormente se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion
previamente nombrados, quedando un total de 44 documentos. Se probaron otras
combinaciones, tales como “Temporomandibular joint disorders and treatment”, o
“Temporomandibular joint disorders and physiotherapy”. Sin embargo, a pesar de
haber aplicado los criterios de inclusion y exclusion, fueron desechadas debido a que
el resultado de la busqueda era demasiado grande y poco relacionado con el tema de

la busqueda (abordaje odontoldgico, articulos en animales,...).

3.3.2. ScienceDirect:

Para la revision de esta base de datos se introdujo la siguiente combinacion:
“Temporomandibular joint disorders and physical therapy and treatment”, haciendo
uso ademads del término “Dentistry” dentro de la busqueda, con el operador booleano
NOT, para excluir todos aquellos articulos relacionados con la Odontologia. Se obtuvo
un total de 268 referencias. Sin embargo, tras aplicar los criterios de inclusion y

exclusién seguian apareciendo bastantes articulos no relacionados con el tratamiento
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fisioterapico de la ATM, por ello se decidié aplicar un nuevo filtro sobre esta base de
datos. En el apartado “Publication title” se seleccionaron aquellas opciones que
ofrecian resultados relacionados con el tema, y son: ”Journal of Manipulative and
Physiological Therapeutics”, ”Brazilian Journal of Physical Therapy”, “Journal of
Chiropractic Medicine”, Journal of Acupuncture and Meridian Studies” y “Manual
Therapy”, obteniendo asi un total de 16 articulos. Otras combinaciones como
“Temporomandibular joint disorders and physiotherapy and treatment” o
“Temporomandibular joint disorders and physical therapy and physiotherapy” fueron

utilizadas sin éxito debido a que no incluian articulos de interés en ellas.

3.3.3. PEDro:

En la busqueda en esta base de datos se usO la siguiente combinacion de
palabras clave: “Temporomandibular joint disorders and physical therapy", y
obteniendo asi 17 resultados. Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion,
quedaron 8 resultados. “TMJ and manual therapy” fue otra combinacion de palabras
usada para la obtencion de resultados, con la que surgieron un total de 7 resultados.

Aplicando posteriormente los criterios, quedan 5 articulos.

3.3.4. PubMed:

Para la busqueda en PubMed se utilizo la siguiente combinacion de palabras
claves: "Temporomandibular joint disorders and physical therapy and treatment". Se
obtuvieron 278 resultados que, tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se

redujeron a 10 articulos.

3.3.5. Cochrane Library:

Para la busqueda en Cochrane Library a través del ‘gestor de busqueda’, se
emplearon las palabras “TMJ”, “disorders”, “physical therapy” y “physiotherapy”
haciendo uso del operador booleano AND. De esta blusqueda obtuvimos inicialmente
11 resultados, quedandonos finalmente con 7 al aplicar los criterios de inclusion y
exclusién. Sin embargo, ninguno de los resultados conseguidos fue utilizado

posteriormente para la revision. Otras combinaciones previas que se usaron fueron:
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“temporomandibular joint disorders and physical therapy”, “tmj and physiotherapy”,

y “temporomandibular joint disorders and manual therapy”.

3.3.6. Scielo:

La revision en esta base de datos fue realizada usando la siguiente combinacion
de palabras claves: “Temporomandibular joint disorders and treatment”. Se hizo uso
del operador booleano NOT con “animal” para excluir todos aquellos articulos que
tuvieran en el titulo la palabra animal. Se obtuvieron 80 resultados que tras aplicar los
criterios de inclusion y exclusién quedaron en 44. No obstante debemos destacar que
tuvimos que afadir filtros en esta base datos, pues muchos articulos no tenian que ver
con el tema de la bdsqueda. De manera que en el filtro “WoS subject categories”
seleccionamos las opciones “Medicine” y “General”, quedando un total de 27 articulos

tras aplicar dicho filtro.

3.3.7. Medline (EBSCO):.

En la busqueda avanzada de esta base de datos hecha el 11/2/2022 se uso la
palabra “temporomandibular joint disorders” en combinacion con “physical therapy”
y “physiotherapy”, obteniendo asi un total de 111 resultados. Tras aplicar los criterios

tanto de inclusion como de exclusion, la basqueda se redujo a 16 resultados.

3.3.8. Seleccidn de articulos: (ver Anexo 1)

Tras realizar busquedas en las bases de datos utilizando los criterios, tanto de
inclusion como de exclusion expuestos anteriormente, se obtuvieron un total de 133
articulos. Del total de publicaciones que cumplian con los criterios, fueron elegidos 18
para la revision bibliografica (Figura 1). 115 estudios fueron excluidos por las

siguientes razones:

- Algunas referencias que se usan en el articulo son de pago, no se puede obtener
la informacién completa.
- No muestran los resultados o no se han publicado.

- No tratan de fisioterapia y del tratamiento sobre la ATM.
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- Técnicas de tratamiento de fisioterapia no descritas.

- Algunos articulos se encuentran duplicados.

- Controversia en los métodos usados dentro del estudio.

Articulos que tratan los TTM pero desde un punto de vista odontoldgico o
quirdrgico.

Por cuestion de especificidad y falta de descripcion de las técnicas, se desechan

las revisiones sistematicas, bibliogréaficas y metaanalisis.

Términos empleados para la bisqueda:
"Temporomandibular joint disorders",
“Physiotherapy”, “Physical therapy”, "Manual
therapy”, "Treatments", “TMJ", "Disorders"

-
' ' l ' ! . ¢

Scopus ScienceDirect PEDI0 Pubmed Cochrane Scielo Mediine n=1242
=470 =268 n=24 n=278 '-'n‘;';l'y =80 n=111

scopus | ['sciencebirect| [ PEDIO Pubmeg | | Cochrane Scielo Medine o
n=44 n=16 =13 n=10 ketd n=27 n=16

115 articul

scopus | [ Sciencepirect PEDIO Pubmed Cotrare Scielo Mediine o
n=44 n=16 n=13 n=10 D;;'V n=27 n=16

9 articulos
duplicados

Figura 1: Diagrama de flujo. Articulos seleccionados para el estudio. Elaboracion propia
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“Effects of low-level laser therapy versus soft occlusive splints on mouth opening

and surface electromyography in females with temporomandibular dysfunction: A

randomized-controlled study” Shousha T, et al 1’

En el afio 2021 Shousha T. et al. llevaron a cabo un ensayo clinico controlado
aleatorizado en el que evallan la eficacia de LLLT con OST en el indice de apertura
de la ATMy la electromiografia de superficie de los musculos masticatorios. Paraello,
contaron con 112 mujeres, de entre 21 y 30 afios que padecian TTM midgeno
unilateral, y se dividieron en 3 grupos sometidos a diferentes terapias: 37 pacientes
fueron asignadas a LLLT; 37 recibieron terapia con férula oclusiva blanda; 38 fueron
colocadas en la lista de espera como controles.

El grupo intervenido con LLLT tuvo un total de 10 sesiones. La terapia se
aplicé de forma perpendicular a cada punto sensible de los masculos previstos con un
diodo de bajo nivel con los siguientes pardmetros 940nm, 0.2W, y 2J. Los musculos
masetero y temporal se evaluaron bilateralmente con presion constante para definir la
sensibilidad. Para el segundo grupo se utilizaron férulas oclusales blandas disefiadas
individualmente para la arcada superior de cada paciente. Se indico a las pacientes que
hicieran uso continuo de las férulas excepto para las comidas y la higiene bucal.

Después del tratamiento, el analisis dentro del grupo demostro una disminucion
significativa (P<0.05) en EVA, indice de apertura mandibular (TOI) y SEMG dentro
de los grupos LLLT y OST. EIl analisis entre grupos demostrd una diferencia no
significativa (P>0,05) en los valores medios previos al tratamiento, pero si en los
valores medio post-tratamiento. Con este estudio se mostrd el evidente efecto
terapéutico a corto plazo de laLLLT en lamejora de laEVA, TOIl, y sSEMG en mujeres

con TTM midgeno.

“Short-term morphological changes in asymptomatic perimandibular muscles after

dry needling assessed with rehabilitative ultrasound imaging: A proof-of-concept

study” Botticchio A, et al. 18

Botticchio A. et al realizaron un estudio de prueba de concepto con el fin de
evaluar objetivamente las dimensiones de la ATM y los masculos perimandibulares
antes y después de una sola intervencion de puncion seca en sujetos asintomaticos de

la ATM vy cuello. Dicho estudio distribuye a 17 sujetos en dos grupos, utilizando un
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lado de la cara para la intervencion con puncion seca y el contralateral como control,
para un total de treinta y cuatro lados de la cara. Ocho sujetos fueron tratados del lado
derecho y nueve del lado izquierdo con puncion seca. Se analizd la apertura de la boca
y el espesor del disco temporomandibular y masculos temporales, maseteros y ECOM,
midiéndose estos antes, inmediatamente después y un mes después de la intervencion.

Para la intervencion de puncion seca se insertd una aguja de acupuntura estéril
(40-0,25mm). La aguja se manipuld para provocar respuestas de contraccion locales y
luego se dejé dentro durante 10s.

Segun los resultados obtenidos, la puncion seca disminuye el grosor tanto del
disco de la ATM como de los musculos objetivo, y aumenta la apertura de la boca a
corto plazo en comparacion al lado de la cara perteneciente al grupo control. Sin
embargo, después de un mes dichos valores vuelven a ser los iniciales previos a la

intervencion.

“Terapias fisicas en pacientes con _trastornos de la  articulacion

temporomandibular” Matos Frometa K, et al. °

En este estudio se pretende evaluar la efectividad de diferentes terapias fisicas
en pacientes con TTM. Para ello, 264 integrantes son distribuidos y evaluados en 4
grupos distintos: grupo US, grupo laserterapia, grupo magnetoterapia, y grupo TENS,
cada uno conformado por 66 participantes. En este estudio se utilizaron las variables
“Efectividad terapéutica” y “Grado de trastorno de la ATM” para valorar cada uno de
los grupos. Esta Ultima dividié a los pacientes en diferentes categorias segun la
gravedad del trastorno de la ATM : ”sin disfuncion”, ”leve”, “moderada” y “severa”.
Se considerd la efectividad terapéutica cuando la respuesta al tratamiento result6
satisfactoria en 90 % o mas de los pacientes.

Los parametros en la aplicacion de las diferentes terapias fisicas fueron: -
Magnetoterapia: 15 sesiones de 10 minutos, con una frecuencia de 30Hz y una potencia
baja de 10 gauss; - Laserterapia: densidad de energia de 2-3J/cm y densidad de
20,5W/cm.; - Terapia TENS: dosificacion minima de hasta 20 minutos y una
frecuencia de 1-4Hz, duracion del estimulo de 200-300m/s.; - US: ondas mecanicas
con frecuencias que oscilaron entre 0,7 y 3Mz.

En cuanto a la efectividad terapéutica, destaca el ultrasonido por encima de los

demas grupos con un 97% de efectividad sobre los sujetos. El grupo laser y el grupo
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de magnetoterapia tuvieron un 93,9% de efectividad terapéutica. EI grupo TENS fue

el que tuvo menor efectividad con un 89,4%, por lo tanto no consiguié ser efectiva.

“Comparative efficacy of low-Level laser and TENS in the symptomatic relief of

temporomandibular joint disorders: A randomized clinical trial” Chellappa D, et

al.20

Chellappa D. et al. realizaron un ensayo clinico aleatorizado cuyo principal
objetivo fue comparar la efectividad del TENSy LLLT para el tratamiento de pacientes
diagnosticados de TTM de multiples causas. Para este estudio se seleccionaron 60
sujetos, que posteriormente fueron divididos aleatoriamente en 2 grupos de
tratamiento. EI Grupo A (n=30), recibid terapia con laser de bajo nivel, y el Grupo B
(n=30), fue el grupo que recibio tratamiento con TENS. Todos los pacientes recibieron
ambos métodos de tratamiento en 6 semanas consecutivas.

El tratamiento del Grupo A se realizé en dias alternos; dos sesiones/semana

durante 3 semanas. El transporte de LLLT se realizé a través de 3W, con 50mW y 3J
por punto de fluencia (masetero, region temporal, region condilar y porcién intra-
auricular). Cada punto sensible se expuso a 120 segundos de LLLT.
Los pacientes del Grupo B fueron sometidos a terapia TENS, dos sesiones/semana
durante 3 semanas en dias alternos durante 15 min por sesion. La terapia se administrd
con una unidad de dos electrodos a 20W con la frecuencia maxima de 60Hz. Se
colocaron cables adhesivos con electrodos sobre los puntos sensibles y las areas de
dolor, y la intensidad se fijo segun la tolerabilidad del paciente.

En este estudio, se evaluaron las puntuaciones EVA y el ROM después de
LLLT o TENS para evaluar la reduccién del dolor y la mejora en la apertura de la boca
inmediatamente después de la terapia. Los resultados mostraron una mejoria
significativa en ambos grupos. Sin embargo, en el analisis intragrupo, el grupo LLLT
tuvo un mejor resultado en comparacién con el grupo TENS, lo que fue evidente en la
mejoria de los sintomas clinicos y una marcada mejoria en la apertura de la boca, que

también fue estadisticamente significativa.
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“Effect of manual therapy and splint therapy in people with temporomandibular

disorders: A preliminary study” Espi-1.6pez GM, et al. 2

Espi-Lopez GM, et al. llevaron a cabo un estudio preliminar para determinar si
un programa combinado de técnicas de terapia manual mas terapia de férula tradicional
mejora el dolor y la disfuncion clinica en 16 sujetos con TTM. Los participantes fueron
asignados aleatoriamente en 2 grupos: grupo de terapia manual con férula oclusal
(n=8), y grupo de férula sola (n=8). En ambos se analizaron la percepcion del dolor, el
UDP, la disfuncién temporomandibular y la percepcion del cambio después del
tratamiento.

En el grupo de terapia manual se aplicd un protocolo de movilizacion accesoria
y técnicas miofasciales durante 4 semanas con una sesion de 45 minutos por semana.
El protocolo consistio en una combinacion de nueve técnicas aplicadas en las areas
cervical, suboccipital y temporomandibular: Técnica de movilizacion de accesorios
del cuello en la vértebra C7; Movilizacion del cuello central con movilizacion
posterior-anterior de la vértebra C5; Movilizacion de la parte superior del cuello;
Técnica de inhibicion suboccipital durante 2 minutos; Movilizacion de accesorios
suboccipital con empuje occipito-atlo-axoidea; Técnica de los puntos gatillo en
musculos masetero, temporal y esternocleidomastoideo; Técnica miofascial en los
musculos masetero, pterigoideo lateral y medial; Técnica de movilizacion de la ATM;
Masaje temporomandibular.

El grupo de terapia manual mas terapia férula mostr6 mayor reduccion en el
dolor percibido, mayor UDP, mayor mejora de la discapacidad causada por el dolor y
percepcion positiva del cambio en comparacién con el grupo de terapia con férula sola.
Ademas, el efecto de la terapia manual se mantuvo significativamente a lo largo del
tiempo, concretamente un mes, en cada una de las variables anteriormente
mencionadas. Cabe destacar que el 50% de los participantes del grupo de férula y
terapia manual sintieron “mucha mejoria” después del tratamiento, mientras que el
50% del grupo de férula sola se sintieron “minimamente peor”. Por tanto estos
resultados afirman que la terapia manual combinada con el uso de férula puede ser un

tratamiento mas efectivo que solo el uso de férula.

19



“Effects of 4-Week Diacutaneous Fibrolysis on Myalgia, Mouth Opening, and Level

of Functional Severity in Women With Temporomandibular Disorders: A

Randomized Controlled Trial” Leite W, et al. %

En el estudio publicado por Leite W, et al. se pretende evaluar los efectos de
un protocolo de 4 semanas de fibrélisis diacutdnea en comparacion con fibrolisis
diacutanea simulada sobre la mialgia y la apertura de la boca. Por esta razon realizaron
un ensayo controlado aleatorizado simulado con 34 mujeres con TTM vy dolor
miofascial que dividieron en 2 grupos, cada uno conformado por 17 sujetos.

La aplicacion de ambos protocolos se realizd durante aproximadamente 10
minutos en 2 sesiones a la semana con un total de 8 sesiones. En el grupo de fibrdlisis
diacutanea se realizaron siete tracciones cortas y rapidas en direccion transversal a los
bordes de los musculos masetero y temporal 3 veces. La fibrolisis diacutanea simulada
se aplico a nivel superficial y sin que se produjera ninguna accion mecanica sobre las
capas profundas del tejido.

El grupo de fibrdlisis diacutanea obtuvo una mayor reduccion del dolor (33%)
en la EVA con respecto al grupo de simulacion (17,7%) después de 4 semanas. Lo
mismo ocurrio con el UDP. Previa a la intervencion, los pacientes de ambos grupos
tenian un 37,5% de valores de apertura de la boca por debajo de 40mm, y el 62,5%
poseian valores por encima del punto de corte de 40 mm. Después de 4 semanas, el
grupo de simulacion ain no mostraba diferencias, sin embargo, el grupo de fibrolisis
diacutanea mostré diferencias significativas en las frecuencias, con un 17,6% de los
participantes por debajo y un 82,4% por encima de 40 mm. Por lo tanto, dichos
resultados confirman que ha habido una mejora de las variables, destacando los valores
del grupo de la fibrdlisis diacutanea por su mayor significancia, lo que sugiere la
utilidad de esta técnica como una posible opcion conservadora para tratar los sintomas
de los TTM y mejorar la apertura de la boca, especialmente si su tiempo de uso es

mayor a 4 semanas.

“Efectividad de la magnetoterapia en pacientes con trastornos de la articulacion

temporomandibular” Matos Frometa K, et al. %

Matos Frémeta K. et al. evaluaron la efectividad de la magnetoterapia en 132

pacientes con disfuncién de la ATM distribuidos en 2 grupos (66 sujetos/grupo): grupo
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de magnetoterapia y grupo de tratamiento convencional. Se analizo la efectividad
terapéutica y el grado del trastorno antes de iniciar el tratamiento, a los 5, 10 y 15 dias.
Se consider0 efectiva cuando la respuesta al tratamiento resulto satisfactoria en el 90%
0 mas de los pacientes.

En el grupo de magnetoterapia se indicaron 15 sesiones de 10 minutos, con una
frecuencia de 30Hz y una potencia baja de 10 gauss. En el grupo de terapia
convencional, se basaron en la utilizacion de antiinflamatorios no esteroideos
(ibuprofeno 400 mg), relajante muscular (metocarbamol 500 mg) y fomentos tibios.

Los resultados nos cuentan que la terapia de magnetoterapia result6 efectiva en
93,9% de los pacientes; sin embargo, en el grupo de terapia convencional esto no se
logré puesto que solo el 74,2% de los afectados remitieron el cuadro sintomatico.
Ademas, la magnetoterapia resulto superior en el alivio del dolor en comparacion con

el otro grupo.

“Efectividad de la movilizacion articular y laser de baja potencia frente a la

movilizacion articular en personas con trastornos temporomandibulares en un
hospital de Lima-Perii” Norabuena Robles MA, et al. %*

Norabuena Robles MA, et al. llevaron a cabo un estudio cuantitativo
longitudinal en 197 participantes con el objetivo de determinar la efectividad de la
movilizacion articular y LLLT frente a la movilizacién articular sola en personas con
TTM. Se crearon 2 grupos de tratamiento: grupo de movilizacion articular mas LLLT,
y grupo movilizacién articular, con 117 y 80 personas respectivamente.

Para ambos grupos, la duracion de las terapias fue similar, entre 15 y 20 minutos
con una frecuencia de 2 veces a la semana durante 4 semanas. La laserterapia consistio
en la aplicacion de laser de baja potencia de tipo infrarrojo de 830nm, 4J/cm?y 200mw,
en tres puntos de los siguientes musculos (1 minuto por cada punto): masetero (origen,
cuerpo e insercién), muasculo temporal (anterior, medio y posterior) y alrededor de la
ATM (polo lateral). La movilizacion articular consistio en técnicas manuales de
movilizacién articular de apertura, cierre y lateralizacién mandibular en direccién a la
sintomatologia del paciente.

Los resultados demuestran cambios en las puntuaciones de las variables de
estudio en ambos grupos de tratamiento. EIl dolor a la apertura bucal méaxima no

asistida disminuye significativamente en el grupo de laser mas movilizacién en
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comparacion al grupo de movilizacion sola, a las 2, 4, y 8 semanas. Al igual ocurre
con la apertura maxima bucal, pero solo a las 2 semanas. Concluimos que la terapia
laser ayuda a mejorar los resultados y reducir los sintomas de los pacientes con TTM,
siempre que esté acompafiada de otro tipo de terapia como lo es la movilizacion

articular.

“Comparative Analysis of the Influence of Selected Physical Factors on the Level

of Pain in the Course of Temporomandibular Joint Disorders” Kopacz L. et al.

El estudio realizado en 2020 por Kopacz L. et al. consistio en un ensayo clinico
controlado aleatorizado en el que se incluy6 a 60 pacientes de ambos sexos con TTM
de naturaleza miofascial. Los participantes fueron divididos en 2 grupos, cada uno
formado por 30 personas. Cada grupo fue sometido a terapias diferentes, en las que se
aplicaron terapia de luz LED con campo electromagnético (MLT), y crioterapia. Este
estudio tenia como objetivo examinar los efectos de los factores fisicos seleccionados,
en el nivel de dolor experimentado por el paciente y comparar sus efectos analgésicos.
La duracion completa del tratamiento con ambos agentes fisicos fue de 3 semanas
durante las cuales se realizaron 15 tratamientos de fisioterapia.

Para la realizacion de la MLT se utilizé un dispositivo de luz roja 640nm vy luz
infrarroja 830nm. La fisioterapia MLT se realizd mediante un campo electromagnético
a una intensidad de 6, y frecuencia de los pulsos basicos en el rango de 180-195Hz
durante 10 minutos. El procedimiento de crioterapia local se realiz6 1 vez al dia. La
ATM fue enfriada por una boquilla especial dirigida al sitio de tratamiento. La
duracion del procedimiento fue de 2 minutos.

Las conclusiones basadas en los resultados indican que los métodos de
tratamiento seleccionados demuestran un efecto analgésico en términos de malestar
general en el curso de TTM, y que pueden ser una alternativa para el alivio del dolor,
reduciendo asi la ingesta de analgésicos por parte del paciente. Sin embargo, al
comparar ambos métodos terapéuticos, se logré una mayor reduccion en el nivel de

dolor percibido con MLT.
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“Fffects of Cervico-Mandibular Manual Therapy in Patients with

Temporomandibular Pain Disorders and Associated Somatic Tinnitus: A

Randomized Clinical Trial” Delgado de la Serna P. et al. %

Este ensayo clinico aleatorizado, realizado por Delgado de la Serna P. et al.,
investigo en 2020 los efectos de agregar terapias manuales cérvico-mandibulares en
un programa educativo y de ejercicios sobre resultados clinicos en personas con
tinnitus asociados a TTM. Sesenta y un pacientes fueron asignados aleatoriamente a
un grupo de ejercicio y educacion (n=30) y a uno de ejercicio y educacién mas terapia
manual (n= 31). Ambos recibieron 6 sesiones de tratamiento, 2 sesiones la primera
semana y 4 sesiones posteriores para completar el tratamiento de fisioterapia
multimodal de 30 minutos de duracion en un mes.

El programa de terapia de ejercicios consistio en un enfoque mixto que incluia

ejercicios de movilidad, educacion postural y control motor de la ATM, la lenguay el
cuello; se proporcionaron instrucciones para la posicion de la mandibula en reposo, la
posicién de la cabeza/cuello y la postura. Se pidié a los pacientes que realizaran los
ejercicios 2 veces/dia durante el periodo de intervencion. La educacion terapéutica del
paciente incluyd una breve descripcion del mecanismo neurofisioldgico del dolor,
estrategias activas de afrontamiento, estrategias de distraccion, cambio de conductas
sobre el dolor y correccion de conductas inapropiadas de la ATM.
Los pacientes asignados al grupo de terapia manual cérvico-mandibular recibieron
técnicas de terapia manual centradas en la ATM, y automasaje de la musculatura
masticatoria (masetero y temporal) y cervical durante las sesiones de tratamiento.
Ademas, se aplicaron diferentes terapias manuales que incluian liberacion de presion,
movilizacién de tejidos blandos o movimientos longitudinales de los musculos
masetero, temporal, ECOM vy trapecio superior.

Este ensayo clinico encontro que la inclusion de terapias manuales especificas
dirigidas a la ATM y la musculatura cervical y masticatoria en un programa de
fisioterapia, que incluye educacion vy ejercicios, concluye en resultados
significativamente mejores a los 3 y 6 meses que la aplicacion de educacion y ejercicio
solo en pacientes con tinnitus somatico atribuido a TMD. Estos hallazgos sugieren que
los enfoques de fisioterapia para pacientes con tinnitus somatico deben ser
multimodales al incluir terapia manual, ejercicio y educacion para facilitar mejoras

multidimensionales en esta poblacién.
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“Assessment of the Short-Term Effectiveness of Kinesiotaping and Trigger Points

Release Used in Functional Disorders of the Masticatory Muscles” Lietz-Kijak D, et

al. %

En el caso del estudio de Lietz-Kijak D, et al. se evalUa el efecto del método
de kinesiotaping y la inactivacion de puntos gatillo en la eliminacion no farmacolégica
del dolor en pacientes con TTM. Para cumplir este objetivo, se seleccionaron 60
pacientes con trastornos funcionales dolorosos dentro de los musculos masticatorios
de caracteristica miofascial, sin limitaciones en los movimientos de la mandibula y sin
alteracion del disco y dolor articular. Se dividieron aleatoriamente en 2 subgrupos:
grupo kinesiotaping activo (n=30) y grupo compresion isquémica (n=30). Se tomd
como variable los valores medios de dolor antes y después de realizar los
procedimientos, medidos con la EVA.

En el grupo de kinesiotaping activo, se utilizo para la region del masetero una
cubriendo el sitio de tratamiento sin tension. En cambio, el otro grupo fue sometido a
fisioterapia con liberacion de puntos gatillo por el método de compresion isquémica.
La localizacion de los puntos gatillo se hizo de manera palpable con las arcadas
dentarias apretadas, utilizando un agarre de pinza cubriendo el tejido denso interior y
exterior de la mejilla. La terapia de puntos gatillo se realizé dentro de la insercién
superior e inferior del masetero derecho e izquierdo.

Los autores concluyen este estudio afirmando que ambos grupos tuvieron
efectos analgesicos sobre el tratamiento de trastornos funcionales de los musculos
masticatorios. No obstante, los valores medios de los cambios después de aplicar
ambas terapias sugieren que el método de kinesiotape proporciona una mayor mejora

en la reduccién del dolor.

“Comparative effectiveness of photobiomodulation and manual therapy alone or

combined in TMD patients: a randomized clinical trial” Brochado FT. et al. 28

En este ensayo clinico aleatorizado, Brochado FT, et al evaluaron la efectividad
de la fotobiomodulacion (PBM) y la terapia manual (MT), sola o combinada (CT), en
la intensidad del dolor, los movimientos mandibulares, los aspectos psicosociales y los

sintomas de ansiedad de pacientes con TTM durante 4 semanas consecutivas. Para
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ello, seleccionaron a 51 pacientes y los asignaron aleatoriamente a 3 grupos: grupo
PBM (n=18), grupo MT (n=16) y grupo CT (n=17).

La PBM fue aplicada a 808nm, 100mW, 133 J/cm?, 4J y 40s de tiempo de
exposicion por punto. Se aplico PBM 12 veces (3 veces por semana). Durante la
terapia, los pacientes recibieron PBM en 12 puntos: 5 en la region de la ATM (superior,
anterior, lateral, posterior y posteroinferior al condilo) y 7 en los masculos temporal,
masetero e insercion del pterigoideo medial.

Los pacientes del grupo de terapia manual fueron sometidos a 3 sesiones en los
musculos masticatorios y ATM. Para la MT extraoral, el profesional realizaba
movimientos circulares con los dedos, deslizando y comprimiendo, desde las zonas
proximales a distales de la cara, con presidn constante y progresiva compatible con la
situacion de cada tejido y la sensibilidad de cada paciente. Luego, del lado opuesto al
sitio de tratamiento, se realizd6 movimientos circulares en la region intraoral del
masetero y pared lateral también durante 3 minutos cada lado; La MT en la ATM se
realizd intermitentemente por 1 minuto y 3 repeticiones.

En el grupo de terapia combinada los pacientes fueron sometidos a los protocolos PBM
y MT también durante 12 sesiones.

Los resultados de este estudio indicaron que todos los protocolos probados
pudieron promover el alivio del dolor, mejorar los movimientos y algunas funciones
mandibulares y reducir los efectos negativos de los aspectos psicosociales y los
sintomas de ansiedad de los pacientes con TTM. Ademas, mostraron que las terapias
mejoran la capacidad funcional y la reanudacion de las actividades diarias. Sin
embargo, una combinacion de PBM y MT no promovid un aumento en el efecto de

ambas terapias solas.

“Towards an optimal therapy strategy for myogenous TMD, physiotherapy

compared with occlusal splint therapy in an RCT with therapy-and-patient-specific

treatment durations” van Grootel R, et al. 2°

El primer objetivo del presente estudio fue evaluar el resultado del tratamiento
de fisioterapia en comparacion con el de la terapia con férula de TTM midgenos,
utilizando el indice 'Control de duracién del tratamiento' (TDC). El segundo objetivo
fue examinar si se puede preferir la fisioterapia o la terapia con férulas como

tratamiento inicial en la atencion escalonada.
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Setenta y dos pacientes fueron asignados aleatoriamente en 2 terapias: OST
(n=35) y fisioterapia del sistema masticatorio (n=37) con una duracion de tratamiento
prevista entre 12 y 30 o0 10 y 21 semanas respectivamente. Un evaluador cegado
registrd datos anamnésicos y clinicos para determinar los valores de TDC después del
tratamiento y un seguimiento de 1 afio, lo que arrojé una tasa de éxito (SR) y
efectividad (media de TDC) como resultados del tratamiento.

Para los pacientes que fueron asignados a la OST, se aplico el aparato oclusal
(tipo Michigan) en la mandibula superior y se le indico al paciente que usara la férula
tanto como fuera posible, al menos por la noche durante un minimo de 10 a 12 horas.
El objetivo de la fisioterapia era aprender técnicas para evitar el dolor relacionado con
el estrés del sistema masticatorio y aliviar este dolor mediante el automasaje y la
relajacion. Durante las primeras 3 semanas, todos los pacientes participaron de 2 a 3
Veces por semana en un programa intensivo con instrucciones y ejercicios sobre:
(Npostura de cabeza, cuello, hombros, mandibula y lengua, y (II)movimiento de
apertura de la mandibula, con control de rotacion y traslacion, (lll)relajacion
progresiva de los musculos de la mandibula utilizando el método de Jacobson,
(IV)asesoramiento para evitar la apertura mandibular excesiva y habitos como morder
objetos y masticar unilateralmente, (V)aliviar el dolor mediante automasaje de los
musculos faciales y/o mandibulares doloridos o adoloridos, (V1)estiramiento intraoral
de los musculos que cierran la mandibula usando el pulgar.

Los valores a largo plazo sobre la eficacia de la terapia fueron similares para la
fisioterapia y la OST, independientemente del grupo de pacientes. La intensidad del
dolor predominante del sistema masticatorio disminuyd significativamente para ambas
terapias, al igual que las tasas de éxito y efectividad. Debido a que la duracion de la
fisioterapia es en promedio 10,4 semanas mas corta, se puede preferir la fisioterapia
como terapia inicial a la terapia con férulas oclusales en el cuidado escalonado de los

TTM midgenos basicos.

“Short-term transcutaneous electrical nerve stimulation reduces pain and improves

the masticatory muscle activity in temporomandibular disorder patients: a

randomized controlled trial” de Lima Ferreira AP, et al. *°

El ensayo controlado aleatorizado de Lima Ferreira AP, et al. trata de investigar

el efecto a corto plazo del TENS en pacientes con TTM doloroso crénico. Para ello,
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analizan las siguientes variables, las cuales fueron evaluadas al inicio (TO0),
inmediatamente después (T1) y 48 horas después del tratamiento (T2): intensidad del
dolor con la escala EVA, UDP, actividad electromiogréafica durante la posicion de
reposo mandibular, contraccion voluntaria maxima y masticacion habitual.

Un total de 40 pacientes con TTM miofascial fueron divididos aleatoriamente

en 2 grupos: grupo TENS activo (n=20) y grupo placebo TENS (n=20). En el grupo
TENS activo, los electrodos fueron colocados tanto en los musculos maseteros como
en los haces del musculo temporal anterior. Los pardmetros utilizados en este estudio
fueron: duracion del pulso solo hasta la activacion sensorial (<100 us) e intensidades
altas, pero con un limite establecido para evitar la contraccion muscular y permitir el
méaximo confort durante la terapia. EI tiempo total de tratamiento fue de 50 minutos
utilizando variaciones de baja y alta frecuencia, con un barrido de 4Hz (primeros 25
min) y 100Hz (ultimos 25 min).
En el grupo antagonista, el equipo de placebo permitio el paso de corriente al
participante por solo un corto periodo de tiempo (40 segundos), y su vez, dicha
corriente se fue reduciendo paulatinamente. El procedimiento de placebo se realizo
con los mismos parametros actuales utilizados para el grupo de prueba.

Los autores concluyen que los efectos terapéuticos a corto plazo del TENS son
superiores a los del placebo, debido al dolor facial informado, la sensibilidad al dolor
profundo y la mejora de la actividad EMG del musculo masticatorio. En consecuencia,
recomiendan el uso de TENS como una opcion eficaz para el tratamiento a corto plazo
(T1 y T2) del dolor miofascial masticatorio. Sin embargo, se requieren mas
investigaciones para determinar si esta eficacia también esta presente en los efectos a

largo plazo.

“Low-level laser therapy associated to occlusal splint to treat temporomandibular

disorder: controlled clinical trial” de Oliveira Melchor M,et al. 3!

de Oliveira Melchor M,et al. realizaron un ensayo clinico controlado para
evaluar el efecto de la asociacion de LLLT y OST para tratar los TTM. Veinticinco
participantes diagnosticados se dividieron aleatoriamente en 2 grupos: grupo de férula-
laser y grupo de férula sola, con 10 y 15 participantes respectivamente. Se cred otro
grupo formado por 12 sujetos asintomaticos, emparejados por edad y sexo con los

sujetos con TTM, denominado grupo control. Se investigaron los movimientos
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mandibulares, el dolor a la palpacion y la autopercepcion de los signos y sintomas
antes y después del tratamiento. El dolor a la palpacion se investigd en los musculos
trapecio (parte superior) y ECOM (parte media), los sujetos indicaron la intensidad del
dolor en una escala numérica de 0 a 10, donde O es sin dolor y 10 el peor dolor
imaginable. Para investigar la percepcion que tienen los sujetos de sus signos y
sintomas, estos respondieron al cuestionario “Protocolo para determinar signos y
sintomas de TTM para centros multiprofesionales”.

En cuanto a los tratamientos y su descripcion, en el grupo de férula sola fueron
tratados con férula oclusal sola fabricada y ajustada por un dentista. EI otro grupo fue
tratado con LLLT junto con una férula oclusal fabricada y ajustada también por un
dentista. Los pacientes fueron tratados con terapia laser de bajo nivel 3 veces por
semana durante las 5 semanas de tratamiento con la férula oclusal, siendo asi un total
de 10 sesiones. Los parametros utilizados fueron 780 nm, 70mW y dosis de 105J/cm?.
El tiempo de exposicion fue de 60 segundos por punto doloroso. Cada sesion involucro
la aplicacion de laser en cinco puntos predeterminados de la ATM.

Se obtuvo una mayor amplitud de los movimientos de la mandibula con una
diferencia significativa después del tratamiento para ambos grupos, pero ligeramente
mayor para el grupo multimodal. También se hallo una disminucion significativa en el
dolor a la palpacion y el dolor informado segun la autopercepcion de signos y sintomas
para ambos grupos, sin embargo, mas significativo para el grupo de terapia
multimodal. El protocolo de asociacion de terapias propuesto en este estudio ha
mostrado resultados mas positivos en comparacion con el tratamiento convencional
aislado, lo que sugiere que la terapia complementaria con LLLT potencia sus efectos

cuando se aplica simultdneamente.

“Effect of Upper Thoracic Manipulation on Mouth Opening and

Electromyographic  Activity of Masticatory Muscles in  Women With

Temporomandibular Disorder: A Randomized Clinical Trial” Carine Packer A, et

al. 32

En este ensayo clinico aleatorizado realizado por Carine Packer A, et al, se
escogieron a 32 mujeres diagnosticadas previamente con TTM con el objetivo de
evaluar el efecto de la manipulacion torécica superior sobre la apertura vertical de la

bocay la actividad electromiografica en reposo y durante la contraccion isométrica de
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los musculos masticatorios (maseteros, temporales anteriores y suprahioideos). Estas
32 mujeres se dividieron aleatoriamente en 2 grupos: grupo de manipulacion toracica
(n=16) y grupo de manipulacion simulada o placebo (n=16).

La manipulacion toracica superior se aplicé al segmento vertebral T1 en el
grupo experimental. Desde una posicién supina y promoviendo una flexion de la
columna torécica, se instruyd al voluntario para que inhalara profundamente y, durante
la exhalacion, se administré un empuje de alta velocidad y baja amplitud en direccion
posterosuperior. Los voluntarios del grupo placebo se colocaron en la misma posicién
que los del grupo experimental, con la excepcion de que la mano del terapeuta se dejé
abierta y no en la empufadura de pistola sobre el segmento a manipular. Una vez en
posicion, se instruy6 al voluntario para que inhalara y después de una exhalacion
profunda, se completd la aplicacion simulada.

No se encontraron diferencias significativas en cuanto a la apertura vertical de
la bocay la actividad electromiogréafica en los musculos masticatorios entre los grupos
experimental y placebo ni entre los diferentes tiempos de evaluacion en cada grupo.
Sin embargo, se observo un efecto de tratamiento moderado en el grupo experimental
para el misculo masetero izquierdo y suprahioideo, los cuales aumentaron su actividad
electromiografica durante la depresion mandibular isométrica, inmediatamente
después de la manipulacion. Con el relato de estos hallazgos, los autores afirman que
el hecho de que los resultados solo se encontraran en un lado y solo en dos musculos
sugiere que los hallazgos fueron aleatorios y, a consecuencia, insuficientes para la
evidencia cientifica. Por lo tanto, en base a los resultados, la manipulacién
administrada al area vertebral T1 parece no tener efecto sobre la apertura vertical de la
boca y la actividad electromiogréafica de los musculos masticatorios en mujeres con
TTM.

“Effects of massage therapy and occlusal splint therapy on mandibular range of

motion in individuals with temporomandibular disorder: A randomized clinical

trial”, André Fidelis de Paula Gomes C, et al. 33

Esta publicacion se trata de un ensayo clinico controlado aleatorizado que tiene
como fin investigar los efectos de la terapia de masaje en comparacion con la terapia
con férulas oclusales en el ROM mandibular en individuos con TTM. Se escogieron

28 voluntarios siendo distribuidos aleatoriamente en 2 grupos: grupo de terapia masaje
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(n=14) y grupo OST (n=14). Ademas, se cred otro grupo, denominado grupo control,
de también 14 sujetos, pero asintomaticos.

Respecto a la descripcion de los protocolos, ambos se realizaron durante 4
semanas consecutivas. El grupo de masaje fue sometido a 3 sesiones semanales de 30
minutos de masaje de los musculos masticatorios. La masoterapia consistié en un
movimiento unidireccional desplazandose desde la porcion proximal a la distal de la
cara con una presion constante y progresiva compatible con el estado de cada tejido.
El amasado consistia en una maniobra de prension de un grupo muscular o porcion de
musculo, con movimientos intermitentes de compresion y descompresion.

El grupo OST fue sometido a tratamiento con férula oclusal. El grupo de comparacion
asintomatico no fue sometido a ningun tipo de intervenciéon y fue evaluado en 2
ocasiones, con un intervalo de 4 semanas entre evaluaciones.

En el andlisis intergrupal, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la maxima apertura activa de la boca entre el grupo de comparacion
asintomatico y los grupos de masaje y férula oclusal antes de los protocolos de
tratamiento. En el analisis intragrupo, los resultados condujeron a un aumento
significativo en el ROM para todas las medidas en los grupos de masaje y férula
oclusal. Este estudio pretende divulgar que ambas terapias son validas para aquellas
personas con TTM y limitacion del ROM mandibular, lo que nos hace pensar que la
terapia masaje puede ser la méas adecuada debido a que no es invasiva, ademas de por

su bajo coste con respecto a la terapia de férula oclusal.

“Effectiveness of a Home Exercise Program in Combination with Ultrasound

Therapy for Temporomandibular Joint Disorders” Ucar M. et al. **

El propdsito de este estudio fue comparar la efectividad del ejercicio en el
hogar solo (HE) versus el ejercicio en el hogar combinado con ultrasonido (HE+US)
para pacientes con TTM. En este estudio participaron un total de 38 pacientes que
fueron asignados aleatoriamente a 2 grupos: el grupo de HE (programa de ejercicio
domiciliario y educacion del paciente), y el grupo HE+US.

El grupo HE recibi6 solo HE, lo que involucré educacion del paciente y terapia
de ejercicio. Se informo a los pacientes sobre técnicas para tratar el dolor de la ATM
a través de cambios en el estilo de vida, mecanismos de afrontamiento y regulacién

ergondmica. Se les proporciond un programa de ejercicios que constaba de ejercicios
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lentos de apertura y cierre de la boca activos y pasivos, ejercicios isométricos de la
boca, ejercicios de estiramiento de la boca, y ejercicios resistidos de la boca. Cada uno
debia realizarse durante 6 segundos, 10 repeticiones, y 2 veces/dia durante 4 semanas.
Los pacientes HE+US recibieron US en 5 sesiones por semana, también durante 4
semanas, ademas del programa HE. Se aplico la terapia de ultrasonido 3 minutos a 0.8-
1 Watt/cm? en la region de la ATM y los mdsculos masticatorios.

Los resultados de este estudio mostraron que las puntuaciones de la EVA de
ambos grupos disminuyeron después del tratamiento, y la disminucion de las
puntuaciones de dicha escala fue mayor en el grupo HE+US que en el grupo HE.
Ademas, la maxima apertura de la boca sin dolor en ambos grupos aumentéd después
del tratamiento y el aumento también fue mayor en el grupo HE+US. En definitiva, la
combinacion de ejercicio en el hogar con ultrasonido parece ser mas eficaz para aliviar
el dolor y aumentar la apertura de la boca que el ejercicio en el hogar solo para

pacientes con TTM.

3.4. Discusion:

Todos los estudios seleccionados para esta revision bibliografica tenian como
objetivo tratar los trastornos temporomandibulares a través de diferentes métodos y
técnicas pertenecientes a la fisioterapia. Para ello, tienen en cuenta variables como el
rango de apertura maxima de la boca, intensidad del dolor, movimientos mandibulares,
espesor de los musculos relacionados con la ATM y percepcion del cambio después

del tratamiento.

Diversos autores como Shousha T. et al, Chellappa D. et al, Norabuena Robles
MA, et al y de Oliveira Melchor M. et al, entre otros, aplicaron para sus estudios la
terapia laser de baja intensidad, la cual fue utilizada como terapia unimodal o, en la
mayoria de casos, como terapia multimodal acompafiada de otro tipo de terapia
(movilizacion articular, TENS, OST,...). En todos los estudios recogidos ponen énfasis
en la terapia laser, tanto sola como acompafada, reduciendo los sintomas de los
pacientes, sobre todo en el aumento del rango de apertura maxima de la boca e
intensidad del dolor. No obstante, los parametros utilizados para aplicar la terapia eran
diferentes en todos los casos, tanto en la longitud de onda como la potencia y dosis.

Los puntos de aplicacion de la terapia laser variaban. Desde la articulacion
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temporomandibular hasta mudsculos cercanos a ella tales como el masetero, temporal,
ECOM o trapecio. Toda esta informacion nos hace reflexionar sobre la falta de
uniformidad del tratamiento de la terapia laser de baja intensidad. Se requiere de
nuevas investigaciones que permitan determinar la dosis exacta, pues aun se

desconocen cuéles deben ser los tiempos, intensidades y frecuencias méas adecuadas.

Con respecto a la terapia manual, movilizaciones y masajes a nivel craneo-
mandibular, cervical o toracico, varios articulos investigan el uso de estas técnicas
solas 0 en comparacién con otras terapias, como pueden ser las férulas oclusales o un
programa educativo y de ejercicios. En dichos articulos, autores como Espi-L6pez
GM, et al, Delgado de la Serna P. et al. y van Grootel R, et al, afirman que la terapia
manual combinada con otras puede ser un tratamiento mas efectivo y, a la vez,
refuerzan que los enfoques de fisioterapia en el abordaje terapéutico de los pacientes
con TTM deben ser multimodales para facilitar mejoras multidimensionales en esta
poblacion. Sin embargo, en el estudio de Carne Packer A. et al se llega a la conclusion
de que la manipulacion toracica superior (T1) administrada no parece tener diferencias
significativas en relacion con los objetivos planteados para dicho estudio. Los autores
afirman que los resultados, siendo unilaterales y discriminatorios en cuanto a
musculos, sugieren que fueron aleatorios y, a consecuencia, insuficientes para la

evidencia cientifica.

Por otro lado, aparte de la terapia laser, otras terapias fisicas también fueron
bastante utilizadas para tratar la ATM. Destacamos el estudio de Matos Frometa K, et
al. en el que evaluaron la efectividad de la magnetoterapia, laserterapia, terapia TENS
y ultrasonido. Todas las terapias resultaron efectivas por encima del 90% en los
sujetos, salvo la terapia TENS, por lo tanto no obtuvo el requisito necesario para ser
considerada como una terapia eficaz. En cambio, la terapia de ultrasonido fue la
modalidad con mejores resultados, con un 97% de efectividad sobre los sujetos. Este
dato sirvid a los investigadores para reclamar que el US debe incluirse como una nueva
modalidad de tratamiento con resultados alentadores tanto a escala nacional como
internacional. Ademas el articulo reivindica que el TENS fue la Unica terapia que no
fue eficaz, un dato con el que no estaria de acuerdo Lima Ferreira AP, et al, quién
recomienda el uso de TENS como una opcidn eficaz para el tratamiento a corto plazo

del dolor miofascial masticatorio.
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Chellappa D, et al. realizaron un ensayo clinico cuyo objetivo fue comparar la
efectividad de dos grupos de estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea y terapia con
laser de bajo nivel para el tratamiento de pacientes con TTM. Los resultados mostraron
una mejoria significativa en ambos grupos, aunque con mejores resultados en el grupo
de LLLT, donde la escala EVA y el rango de movimiento mandibular mejoraron de
manera mas significativa.

No obstante, este tipo de terapias fueron evaluadas igualmente de forma
aislada, como es el caso también de Matos Frometa K, et al, donde se evaluo6 la
efectividad de la magnetoterapia sobre sujetos con TTM, en comparacion a una terapia
basada en el uso de AINES y relajantes. Se demostr6 que la terapia de magnetoterapia
resulté mucho mas Gtil con respecto a la terapia convencional, tanto en dolor como en
efectividad terapeutica. Reafirmando, como dijo Matos Frometa K , et al.
anteriormente con la terapia de US, que la magnetoterapia puede incluirse como una
nueva modalidad de tratamiento con resultados prometedores a escala internacional.

Todos estos articulos reflejan grandes resultados en terapias como ultrasonido,
magnetoterapia y TENS sobre la ATM. A su vez, ninguno de ellos establece unos
parametros y dosis especificas a la hora de aplicarlos en los TTM, lo que nos sugiere

que no hay un protocolo en concreto establecido, entre ellos, sobre esta patologia.

Sin embargo, algunas terapias no tan tradicionales fueron de gran uso y con
una alta efectividad en el tratamiento de los TTM. Lietz-Kijak D, junto a sus
colaboradores, evaluaron en su estudio el efecto del método de kinesiotaping y la
inactivacion de puntos gatillo en la eliminacion no farmacoldgica del dolor, en el cual
obtuvieron como resultado unos mejores efectos analgésicos sobre el tratamiento de
trastornos funcionales de los muasculos masticatorios en los pacientes que recibieron
Kinesiotaping con respecto al grupo de compresion isquémica.

En el estudio de prueba concepto realizado por Botticchio A, et al. se aplico
una Unica intervencion de puncién seca, en sujetos asintomaticos, sobre las
dimensiones de la articulacion temporomandibular y los masculos perimandibulares
para obtener unos resultados que indicaron que dicha técnica tiene una influencia
positiva en la apertura de la boca a corto plazo, pero no a medio-largo plazo. A su vez,
los autores afirman que al tratarse de una Unica intervencion de puncion seca,

probablemente el potencial de la misma no se muestra en su totalidad.
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Finalmente, resulta interesante analizar el estudio realizado por Leite W, et al.
Estos autores evaluaron el efecto de la fibrolisis diacutdnea en comparacion con la
fibrélisis diacutdnea simulada mostrando, tras las intervenciones, una mejora de las
variables del grupo de la fibrolisis diacutanea, lo que sugiere la utilidad de esta técnica
como una posible opcidn conservadora para tratar los sintomas de los TTM y mejorar

la apertura de la boca, especialmente si su protocolo de uso es mayor a 4 semanas.

Estas publicaciones ponen de manifiesto que los TTM pueden ser tratados de
multitud de formas a través de diferentes herramientas. No obstante, en algunos de los
articulos, segun los autores que los realizan, recalcan que son de los primeros estudios
en observar aspectos positivos, sobre la ATM, utilizando una terapia y unos parametros
en concreto, ya sea puncion seca, fibrdlisis diacutanea u otros, siendo aplicados en
sujetos asintomaticos, en sujetos con trastornos de la ATM, etc. Ademas, la mayoria
de los articulos concluyen de la misma forma; reclaman que es necesario realizar
estudios de mayor poblacion para asi confirmar los resultados previamente expuestos
en sus articulos. Esto nos hace plantear que hay poca informacion y evidencia sobre

los tratamientos de la ATM.

3.5. Conclusiones:

1.- No hay un modelo especifico de tratamiento o intervencion de fisioterapia

sobre la ATM y sus trastornos.

2.- Se cree necesaria la creacion de un protocolo de intervencion por parte del
fisioterapeuta para las alteraciones de la ATM, en el ambito curativo, preventivo y

educativo.

3.- La terapia multimodal posee un mayor impacto que la terapia unimodal en

el tratamiento sobre la articulacién temporomandibular.

4.- Se ha demostrado que modalidades como la terapia manual, terapia laser o
ultrasonido tienen resultados positivos sobre los TTM, a pesar de que sus dosis,

intensidades y tiempos no estan bien definidos.

5.- Se requiere de més estudios para determinar que las terapias que muestran

ser eficaces a corto plazo también presentan efectos a largo plazo.
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4. PROTOCOLO DE INTERVENCION DE FISIOTERAPIA DE
LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES

4.1. Justificacién:

Actualmente, la evidencia publicada sobre el tratamiento de la ATM muestra
que son pocos los estudios en los que se unifica un protocolo de tratamiento de
fisioterapia especifico dirigido a la articulacion temporomandibular y sus alteraciones.
Por este motivo se plantea la creacion de un protocolo de abordaje multimodal
fisioterapéutico orientado a los TTM, conformado por una valoracion de fisioterapia y
un conjunto de procedimientos (tratamiento de fisioterapia y/o educacion sanitaria)
seleccionados entre los resultados obtenidos tras la busqueda bibliografica.

4.2. Objetivo:

Elaborar un protocolo fisioterapéutico dirigido al abordaje de la disfuncién
temporomandibular, utilizando procedimientos y técnicas vistas en la revision

bibliogréafica.

4.3. Poblacion:

Criterios de inclusion:

- Sujetos de entre 18 y 65 afios

- Dolor y/o chasquidos en la ATM.

- Limitacion en la movilidad de la ATM.

- Limitacion en las actividades de la vida diaria (masticacion, deglucién,
comunicacion verbal,...).

- Pacientes no intervenidos quirargicamente de la ATM.

Criterios de exclusién:

- Sujetos que han recibido tratamiento de fisioterapia sobre la articulacién en los
altimos seis meses.

- Sujetos que han recibido tratamiento odontoldgico sobre la ATM en los Gltimos
tres meses.

- Personas con posible fractura del condilo mandibular o mandibula.
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4.4. Valoracion de fisioterapia: (ver Anexo 2)

4.4.1. Anamnesis

Antecedentes personales: se debe investigar por un lado diagndsticos médicos

(céncer, infeccién, trastorno visceral...) que pueda irradiar y afectar a la ATM

(banderas rojas) y/o signos de alerta o banderas amarillas, tales como factores

cognitivos o biopsicosociales para determinar de qué manera inciden en los sintomas

actuales del paciente.®® Para detectarlas, se realizaran preguntas de caréacter general

como: ¢padece o ha padecido algun tipo de cancer/infeccion? o ¢se encuentra en una

situacion de estrés continua en su dia a dia?.

A continuacion se le realizara al paciente una serie de preguntas relacionadas con

su patologia y sintomatologia:

¢Cuando comenzd su problema?
¢Dicho comienzo fue espontaneo o secundario?
¢Padece algun tipo de dolor en la ATM, cara o cuello?
¢Donde se ubica el dolor?. ¢ Dicho dolor se irradia a otra zona?
¢Cémo percibe su dolor?:
a. Punzante  b. Sordo c. Compresivo
d. Hiperalgesia o hipoalgesia (aumento o disminucion de sensibilidad)
e. Neuropatico (hormigueo) f. Otros
¢Cuénto dura el dolor?. ¢El dolor va y viene o es constante?
¢Percibe crujidos o chasquidos en la ATM?
¢Es unilateral o bilateral (dolor, chasquidos, etc.)?
¢Ha notado en estos ultimos 30 dias un bloqueo de la mandibula o un
impedimento para abrir la boca?
¢Le duele cuando duerme?. ;Le despierta el dolor?
En los ultimos 30 dias, ¢ha tenido dolor o rigidez en la mandibula al
despertarse? > a. No b. Si
En los ultimos 30 dias, ¢alguna de las siguientes actividades produjo algun
cambio en el dolor (es decir, lo aliviaron o lo empeoraron) en la region de la
mandibula o la sien de uno u otro lado?

A. Masticar alimentos duros o correosos
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a. No b. Si (especificar).
B. Abrir laboca o mover lamandibula hacia adelante o hacia el costado.
a. No b. Si (especificar).
C. Habitos mandibulares, como mantener los dientes juntos, apretarlos,
rechinarlos o masticar chicle.
a. No b. Si (especificar).
D. Otras actividades mandibulares, como hablar, besar o bostezar.
a. No b. Si (especificar).

- ¢El dolor, empeora o mejora con: el frio, el calor, el movimiento, hablar,
bostezar, apretar los dientes, tocar la zona, ejercicio, suefio, cambios del
tiempo, acostarse, estrés, ruidos fuertes, fatiga 0 menstruacion? %

- ¢Toma algln tipo de medicacion para aliviar el dolor?

- ¢Cuando fue la ultima vez que estuvo sin dolor?

4.4.2. Exploracidn fisica:

4.4.2.1. Valoracion del dolor

La Escala Visual Analogica (EVA) sera utilizada, la cual nos permitira medir
la intensidad del dolor que describe el paciente. Consiste en una linea horizontal en
cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de un sintoma. En el izquierdo
se ubica la ausencia 0 menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad. Se pide
al paciente que marque en la linea el punto que indique la intensidad. La valoracién
sera: 3¢

- Dolor leve si el paciente puntda el dolor como menor de 3.
- Dolor moderado si la valoracién se sitlia entre 3y 7.

- Dolor intenso si la valoracion es igual o superior a 8.

Escala Visual Analégica (EVA) 37)

Esta escala sera aplicada sobre el paciente antes, durante y después del plan de

intervencion (10 dias después).
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4.4.2.2. Inspeccidn/observacion:

e Test de la plomada: el paciente se coloca en bipedestacion, en una

posicion que le sea lo méas natural posible, sin dolor. De esta manera se
evaluard la postura desde dos planos, sagital y frontal, con el uso de una
plomada como punto de referencia. Los siguientes puntos son los que
coinciden con la linea de referencia en el alineamiento ideal en vista

lateral; 38

- Ligeramente por delante del maléolo externo

- Ligeramente por delante de la linea media a través de la la
articulacion de la rodilla

- Através del trocanter mayor del fémur

- Cuerpos de las vertebras lumbares

- Articulacion del hombro (acromion)

- Cuerpos de la mayoria de las vértebras cervicales

- Meato auditivo externo

- Ligeramente por detras del vértice de la sutura coronal

En el plano frontal vista posterior se observa la posicion de la columna
lumbar y la columna torécica para detectar escoliosis. Se pueden comparar las alturas

de los hombros, junto con la masa muscular de la cintura escapular. *°

Las desviaciones respecto a la linea de la plomada se definiran como

leves, moderadas o graves, en grados o cm. 38

4.4.2.3. Palpacién:

Colocaremos al paciente en posicion de decubito supino sobre una camilla y
exploraremos las siguientes estructuras: ATM y la musculatura propia (pterigoideo
lateral y medial, masetero y temporal). Se buscara dolor, chasquidos articulares, PGM,
hipertonias e hipotonias musculares, etc. Para la exploracion de estas estructuras se

requerira del uso de guantes como medida de higiene principal.
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e ATM: en la exploracion de esta estructura nos basaremos en el dolor a
la palpacién. Para ello se debe palpar toda la ATM para obtener una
impresion de la presencia de dolor articular inflamatorio. De forma que
se realizan tres maniobras manuales para investigar el ligamento
temporomandibular, la lamina retrodiscal inferior y el tejido
retrodiscal. El paciente debe tener la cabeza algo girada hacia el lado
opuesto. La boca debe estar ligeramente abierta (10mm) y con ligera
protrusion. Para la exploracion del ligamento temporomandibular, el
fisioterapeuta colocard el pulgar de la primera mano sobre los Gltimos
molares superiores y el dedo indice sobre la porcién inferior de la
mandibula. Con la otra mano estabiliza la cabeza del paciente, mientras
que los dedos indice y medio palpan el ligamento. Desde esa posicion,
el fisioterapeuta aplicara una fuerza inferior y posterior con el pulgar.
Para evaluar el tejido retrodiscal, con una mano en la misma posicion
utilizada para el ligamento temporomandibular, pero con la otra mano
colocada en el angulo de la mandibula, el profesional debe aplicar una
fuerza compresiva mediante el pulgar
Son positivas estas maniobras cuando el paciente presenta dolor local
o referido y cuando el dolor provocado reproduce cualquiera de los

sintomas del paciente. %

e Musculo masetero: a la hora de palpar este musculo, se puede realizar

de dos formas: extra e intrabucal. A nivel extrabucal/superficial, se
realiza una palpacion plana segun la irritabilidad del paciente. En
cambio, cuando se trata dentro de la boca se debe palpar la rama
ascendente de la mandibula e inmediatamente al lado de esta, buscar el
vientre muscular del masetero, palpando una especie de “bolsillo
muscular”. Una vez localizado el vientre se presiona con el dedo indice
en busca de dolor y PGM, realizando una palpacion plana. También se
puede realizar dicha palpacion en pinza (pulgar-indice) sobre dicho
bolsillo. Para una mejor localizacion del masetero en ambos niveles, le

pedimos al usuario que apriete los dientes repetidamente.

e Musculo temporal: la palpacién plana transversal a las fibras

generalmente revela maltiples bandas tensas. Las fibras anteriores
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(verticales) se palpan por encima del arco cigomatico y por delante de
la ATM. Las fibras medias (oblicuas) se palpan justo por encima de la
ATM y del arco cigomatico. Las fibras posteriores (horizontales) se
palpan por encimay por detras de la oreja. Para una mejor localizacién
de este mGsculo podemos pedirle al paciente que apriete los dientes.

e Mudsculo pterigoideo lateral: Para la palpacién de este musculo, se debe

realizar con apertura bucal y desviacion lateral hacia el lado estudiado.
El fisioterapeuta realiza una palpacion con el dedo indice a lo largo del
vestibulo bucal hasta alcanzar la lamina lateral de la apdfisis
pterigoidea, de forma que se presiona el musculo con la yema del dedo

indice en busca de dolor y molestia. %

e Musculo pterigoideo medial: La exploracion manual de este muasculo

implica la palpacion intrabucal, dirigiendo el pulpejo del dedo indice
hacia los molares hasta encontrar el borde 6seo anterior de la rama de
la mandibula. La parte media del vientre del musculo se encuentra
inmediatamente mas alla de este borde 6seo. La palpacion provocara
un dolor de este musculo en el paciente con PG, de manera que este

procedimiento se debe practicar con suma prudencia. *

e Musculatura del cuello: En los vientres musculares del trapecio

superior, suboccipitales, suprahioideos, y ECOM, se buscan de forma
superficial bandas tensas mediante la palpacion plana o en pinza a lo
largo de dichos vientres. La palpacion del ECOM se hace de forma
bilateral cerca de su insercion en la superficie externa de la fosa
mastoidea, por detras de la oreja. Se palpa toda la longitud del musculo,

descendiendo hasta su origen cerca de la clavicula.®®

4.4.2.4. VValoracion de la movilidad:

Del mismo modo que la palpacién, se colocara al paciente en la posicion supina
para valorar la ATM, y en sedestacion para la valoracion de la regién cervical de la

columna vertebral.

= Anivel de la ATM:

40



La evaluacion de la amplitud de movimiento mandibular comprende:

La apertura no asistida de la boca sin dolor: se le pedira al paciente
que abra la boca todo lo que pueda, sin que aparezca dolor al
realizarla.®®

La apertura maxima no asistida (aun si se percibe dolor): se le pedira
al paciente que abra la boca todo lo que pueda.®

La apertura méaxima asistida (aunque se perciba dolor): el
fisioterapeuta posicionard sus manos a lo largo del cuerpo, angulo y
rama ascendente de la mandibula, asistiendo dicho movimiento.®

Las desviaciones laterales: se le pedira desplazamientos laterales sobre
la mandibula hacia ambos lados.*®

La excursion protrusiva: desde la posicion de maximo contacto entre la
arcada superior e inferior, llevar la mandibula hacia delante evitando el
contacto entre las muelas. EI movimiento deberia producir un

adelantamiento hacia anterior de los incisivos inferiores.3®

Los pardmetros normales en la medicion de la amplitud articular activa son los

siguientes: Apertura bucal indolora (35-40mm); Desviacion lateral (7mm); Excursion

protrusiva (8-10mm).3®

=> A nivel cervical:

Se valoraran las mediciones de los recorridos articulares de los siguientes

movimientos fisiologicos a nivel cervical de forma activa:

Flexion cervical: 0° - 35%/45° (AO)
Extension cervical: 0° - 35°/45° (AO) ¥
Rotacion cervical: 0° - 60°/80° (AO) *°
Lateralizacion: 0° - 45° (AQ) 3°

Dichas mediciones se realizaran con el uso de un goniémetro mientras el

paciente realiza el movimiento, en posicion de sedestacion, hasta donde el dolor le

permita hacerlo.
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4.4.2.5. Balance muscular:

Los grupos musculares a valorar en este apartado se realizaran mediante la

Escala Daniels, técnicas de balance muscular.*

Antes de explorar los musculos maxilares, hay que comprobar si la articulacion

temporomandibular presenta dolor espontaneo y crepitacion. Ante cualquiera de estos

signos conviene evitar las pruebas manuales y observar, simplemente, cbmo se abre y

cierra la boca. 4°

e Musculos de la masticacion:

Musculo pterigoideo lateral y muasculos suprahioideos
(accion:depresion mandibular): el paciente debe abrir la boca al
méaximo y mantenerla contra la resistencia manual aplicada por
el terapeuta en sentido vertical ascendente, tratando de cerrar la
boca. El terapeuta coloca la palma de una mano bajo el mentén

y la de la otra sobre la corona de la cabeza para estabilizarla. *°

Musculo masetero, musculo temporal y masculo pterigoideo
medial (accidn: elevacion mandibular): el paciente cierra con
fuerza los maxilares. El terapeuta sujeta la barbilla del paciente
con sus dedos pulgar e indice y apoya con fuerza su pliegue
interdigital sobre el menton. Coloca la otra mano encima de la
cabeza del paciente para estabilizarla. La resistencia se aplica
con un movimiento vertical descendente para intentar abrir la

mandibula cerrada. *°

Musculo pterigoideo medial y pterigoideo lateral (accion:
desviacion lateral mandibular): el paciente desvia la mandibula
hacia la derecha y luego hacia la izquierda. El terapeuta coloca
la cara palmar de los dedos de una mano en la mandibula para
aplicar resistencia. Coloca la otra mano, con los dedos y la
palma, en la sien contraria para estabilizar la cabeza del
paciente. La resistencia se aplica en sentido lateral para

desplazar la mandibula hacia la linea media. *°
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Estos mdusculos también se valoran para la protrusion
mandibular. El paciente protruye la mandibula, de forma que
los dientes inferiores se proyectan mas all& que los superiores.
El terapeuta estabiliza la cabeza del paciente colocando una
mano detras de la misma. La mano con la que aplica resistencia
se apoya sobre la barbilla con el pliegue interdigital del pulgar;
la mandibula se sujeta con el pulgar y el indice. La resistencia

se aplica en direccion posterior en un plano horizontal. 4

e ECOM: para aislar este masculo, el paciente se coloca en decubito
supino con la cabeza apoyada en la camilla y girada a la izquierda o
derecha (para el esternocleidomastoideo derecho o izquierdo
respectivamente). La mano del terapeuta se coloca en la region
temporal sobre la oreja para ejercer resistencia. Se le pide al paciente
que levante la cabeza separandola de la camilla. %°

e Trapecio superior: el paciente se coloca en decubito prono con la

cabeza fuera de la camilla. La mano del terapeuta se coloca sobre la
region occipitoparietal para ejercer resistencia, y la otra, bajo el
mentén, preparada para sostener la cabeza si cede de repente al aplicar

resistencia. El paciente extiende el cuello sin inclinar el mentdn.

e Madsculos suboccipitales: el paciente se coloca en decubito prono con

la cabeza fuera de la camilla. Este extiende la cabeza inclinando el
mentén con un movimiento de asentimiento mientras el terapeuta
coloca la mano que hace resistencia sobre el occipucio. La otra mano
se coloca bajo la cabeza sobresaliente, preparada para sostenerla por si
cede con la resistencia, que se aplica en direccion opuesta al

movimiento de la cabeza. *°

La musculatura mencionada serd evaluada, de cero a cinco, mediante la
siguiente tabla (Tabla 2):
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Escala de Daniels

El muasculo no se contrae, paralisis completa.

El musculo se contrae, pero no hay movimiento. La contraccién puede palparse o visualizarse, pero no hay movimiento.

El musculo se contrae y efectta todo el movimiento, pero sin resistencia, no puede vencer la gravedad
(se prueba la articulacion en su plano horizontal).

El musculo puede efectuar el movimiento en contra de la gravedad como Unica resistencia.

El musculo se contrae y efecttia el movimiento completo, en toda su amplitud, en contra de la gravedad y
en contra de una resistencia manual moderada.

El misculo se contrae y efecttia el movimiento en toda su amplitud en contra de la gravedad y
contra una resistencia manual maxima.

Tabla 2: Escala de Daniels (41)

4.4.2.6. Test especificos y escalas:

e Test de la arteria vertebral: Este test se realiza con la finalidad de

explorar la arteria vertebral y asegurar la integridad del paciente a la
hora de realizar maniobras y movilizaciones sobre el cuello. El paciente
se coloca sentado, realizando una rotacion y extension de cuello. Es
positivo si el paciente siente mareo, nauseas o pérdida de vista al
realizar dicho movimiento. Esta maniobra debe realizarse previamente
a cualquier test que involucre al cuello durante la realizacion de este

protocolo.

e Prueba de compresidn (sobrepresion) de la ATM: a través de esta

prueba se pone en evidencia la irritabilidad tisular con la aplicacién de
una sobrepresion que aumenta las fuerzas compresivas sobre el disco y
la ATM durante la evaluacion de la amplitud de movimiento
mandibular. El paciente de forma activa realiza tres movimientos:
apertura de la boca y desviacion lateral derecha e izquierda. El usuario
se coloca en posicion supina y, mientras realiza los movimientos
anteriormente mencionados, el terapeuta aplica una carga compresiva
favoreciendo el movimiento y llevando la articulacion a una situacion
de estrés, provocando dicha irritabilidad tisular.

Las cargas compresivas se pueden aplicar en sentido craneal, dorsal, o

dorso craneal. %
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e Nervio trigémino: dado que este presenta neuronas motoras y

sensitivas, se deben valorar los dos aspectos de la inervacién. Ambas
son valoradas con el paciente en decubito supino. #?

Para la valoracion de las neuronas motoras, se le pide al paciente que
apriete los dientes a la vez que se lleva a cabo la palpaciéon de los
musculos temporales y masetero. Después, se le pide al paciente que
mueva la mandibula a ambos lados. Si el paciente tiene dificultades
para apretar la mandibula o para moverla hacia los lados, presenta
debilidad de los musculos masetero y pterigoideo lateral. En
consecuencia, esto indicaria una afectacion de las neuronas motoras de
este nervio. #?

Para la valoracion de las neuronas sensitivas, se le pide al paciente que
cierre los ojos mientras contactamos un trozo de algodon con diversas
partes de su cara en ambos lados de ésta. El paciente debe indicar
cuando siente el roce del algodon sobre su piel. En caso de que no sepa
identificarlo correctamente o falle, posiblemente las fibras sensitivas

del trigémino estén afectadas. *?

4.4 3. Diagnéstico de fisioterapia:

Para elaborar un buen diagndstico de fisioterapia se debe tener en cuenta la
informacion recopilada en los apartados previos, de anamnesis y exploracion fisica,
los cuales hacen referencia a las deficiencias y discapacidades del paciente en relacién
con la ATM.

El diagndstico de fisioterapia sera elaborado por apartados de mayor a menor

relevancia.

4.4.4. Objetivos:

Dependiendo de aquellas deficiencias y/o discapacidades ilustradas en el
diagnostico de fisioterapia, los objetivos se adaptaran a las actividades que haga el
paciente en su dia a dia, seleccionando unos objetivos generales como: mejorar la
movilidad de la ATM y/o de la region cervical, aliviar el dolor, o mejorar la capacidad

funcional para realizar ciertas actividades.
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4.45. Abordaje de fisioterapia:

4.45.1. Tratamiento de fisioterapia:

Estara compuesto por un conjunto de terapias establecidas en el siguiente

orden:

e Terapia manual:

- Técnica miofascial: el paciente se posiciona en decubito supino.
Una mano del terapeuta se coloca en el arco cigomatico y la otra
realiza movimientos longitudinales lentos sobre el musculo
masetero durante 5 minutos. Después se procede a introducir el
dedo indice en el Gltimo molar y se aplica presion en direccion
posterior y cefalica en la region del pterigoideo lateral y medial

durante 5 segundos cada uno. 2

- Masaje temporomandibular: el paciente se acuesta en decubito
supino. Se realizan fricciones, compresiones y amasamientos
superficiales y profundos sincronizados con presion moderada,
sobre los musculos temporal anterior, masetero y ECOM,

bilateralmente durante 2 minutos. %

- Compresion aplicada a la banda tensa de la porcién anterior
del musculo digastrico: el terapeuta palpa bilateralmente ambos
musculos digastricos y aplica deslizamientos sobre el borde
inferior de la mandibula mientras el paciente se encuentra en

decubito supino. *®

- Deslizamiento longitudinal dinamico aplicado a la banda tensa
del muasculo temporal: el terapeuta aplica el deslizamiento
longitudinal o transversal sobre la banda tensa del punto gatillo
con ambos pulgares en sentido craneal (cigomatico) a caudal

(mandibular) al mismo tiempo que el paciente abre su boca.®®

e Ultrasonido: el paciente se coloca en sedestacion o decubito supino. Se
aplica el cabezal del ultrasonido en la regién de la ATM y musculos

masticatorios (masetero principalmente) durante 6 minutos. Los
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pardmetros son: US continuo, a una frecuencia de 1IMHz e intensidad
de 1W/cm?.

Magnetoterapia: el paciente se coloca en dectbito supino con la cabeza
rotada hacia un lado, de forma que el lado afecto quede por encima. Se
utilizard un equipo de cama magnética con un solenoide de pequefio
tamario aplicado sobre la ATM y la regidn de la mejilla. La duracién de
esta terapia serd de 10 min con una frecuencia de 30Hz y una potencia
baja de 10 gauss.

Puncidn seca: el paciente se coloca en decubito supino con la cabeza
en posicion neutra. Previamente a la aplicacion de las agujas, se explora
los musculos masticatorios y perimandibulares en busca de bandas
tensas y dolorosas. Una vez identificadas, se desinfecta la piel y se
inserta la aguja perpendicular a la piel sobre el punto gatillo
identificado, de forma que se manipula para provocar respuestas de
contraccion local durante 10 segundos. Después de retirar la aguja se
aplica presion isquémica para evitar cualquier sangrado durante 10

segundos. 8

Laser de baja potencia: para la aplicacion de esta terapia es obligatorio

el uso de gafas protectoras tanto por parte del paciente como del
terapeuta. El paciente se coloca en decubito supino con la cabeza en
posicién neutra. Se usa el laser tipo infrarrojo de 830nm de longitud de
onda, con una dosis de 3J y potencia de emision de 100 mW en 3 puntos
de los siguientes musculos, a 1 minuto por punto: muasculo masetero
(origen, cuerpo e insercién) y musculo temporal (anterior, medio y

posterior).

Kinesiotape: el paciente se coloca en decubito supino con la cabeza en
posicién neutra. La aplicacion muscular
se utiliza para la region del masetero
con una cinta cortada en 2 partes, que
cubren los sitios de tratamiento sin

tensién. La base se sitlia en la region de

la ATM. La parte superior de la cola 27)
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atraviesa la superficie bucal de la cara hacia la nariz, mientras que la
parte inferior de la cola se dirige hacia el menton 'y, por lo tanto, incluye
el masetero. Esta modalidad se debe aplicar al final del tratamiento,
previo a los ejercicios, con el fin de relajar la zona una vez realizadas
las demas terapias. Se aplica en el masetero pues es la musculatura que

presenta mas hipertonia en los TTM. %/

Los pacientes con TTM presentan patrones de movimiento anormales de la
ATM vy limitaciones funcionales de la mandibula. Es por ello que la ejecucién de
diferentes ejercicios terapéuticos provee diferentes mecanismos de accién con el
objetivo general de facilitar la recuperacion y prevenir lesiones adicionales del sistema

musculoesquelético. %

e FEjercicios de movilidad y fortalecimiento de la ATM:;

- Movimientos activos de la boca sin resistencia: se le pide al
usuario que realice los movimientos de apertura activa de la
boca, movimientos laterales retrusion y protrusion. Durante el
ejercicio de apertura bucal, la punta de la lengua debe
mantenerse apoyada sobre el paladar a fin de fijar un limite de
apertura, especialmente en pacientes con hipermovilidad de la
ATM. La realizacion de estos ejercicios permite relajar la
musculatura mandibular, mejorar la lubricacion de la ATM y

lograr una movilidad mandibular simétrica y controlada. *

- Movimientos activos de la boca con resistencia: se realiza los
movimientos apertura activa de la boca, movimientos laterales,
retrusion y protrusion mandibular con resistencia. El paciente
debe colocar su dedo indice debajo o al lado del mentén, segun
el movimiento que desee, para aplicar poca resistencia,
reclutando el mayor nimero posible de unidades motoras

musculares masticatorias y mejorar la fuerza.®

- Técnica de mordida cruzada con presion en el cuerpo del

condilo mandibular: es un ejercicio de automovilizacién activa
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en el cual el paciente coloca su mano en la ATM homolateral y
el talon de su otra mano, sobre el lado contralateral del menton.
El paciente debe abrir y cerrar la boca, ejerciendo presion con
sus manos. De tolerarse, la presion debe aumentarse con cada

apertura sucesiva. ®

Movimientos activos con el uso de la lengua como iniciador del
movimiento: el paciente saca la lengua hacia adelante y hacia
los lados derecho e izquierdo para inducir una
apertura/protrusion o movimientos laterales de la mandibula.
En este caso, el profesional debe enfatizar mas el movimiento
de la lengua que el de la mandibula al ensefiar al paciente como
hacer estos ejercicios. Estos ejercicios se realizan de acuerdo
con la tolerancia del paciente y en caso de que los movimientos

mandibulares iniciales no se puedan realizar. *®°

Autoestiramiento en apertura bucal: con la ayuda de dos dedos,
el paciente se asiste en la apertura bucal. Puede realizarlo
mientras se mira a un espejo y observar si gana rango de

movimiento. %

e Fortalecimiento musculatura a nivel cervical:

Flexores profundos y superficiales cervicales: el paciente se
coloca en decubito supino, realizando un movimiento de asentir
con la cabeza de manera suave y lenta, como si dijera “si”. Se

debe evitar apretar la mandibula durante este ejercicio.

Extensores  cervicales profundos y  superficiales
(suboccipitales): el paciente se coloca sentado y realiza el
movimiento de extension de cabeza sin realizar una extension
cervical o de cuello. Le podemos indicar que mire el techo sin

arquear el cuello y espalda. *®
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e [Estiramientos cervicales:

Los estiramientos, excepto de los musculos suboccipitales, se realizan de forma
activa o activo-asistida segun la tolerancia del paciente. La postura se mantiene durante

aproximadamente 30 segundos, y finalmente se vuelve a la posicién inicial.

- ECOM: en sedestacion con la espalda recta, el paciente realiza
una extension, inclinacion contralateral del cuello, y una
rotacion homolateral de la cabeza. El paciente se podra ayudar

con la mano contraria hacia la inclinacion.

- Trapecio superior: en sedestacion, se inclina la cabeza hacia el
lado contrario del trapecio a estirar y se flexiona la cabeza
ligeramente hacia delante, todo ello con la ayuda de la mano
contraria sobre la cabeza. El brazo homolateral se colocara a lo
largo del tronco y se estirara como si se quisiera tocar el suelo

con los dedos.

- Suboccipitales: el estiramiento de estos musculos se realizara
de forma pasiva en posicion de decubito supino. El terapeuta
colocara la mano caudal de manera que frene el movimiento de
la columna cervical superior, mientras que la mano proximal se
ubicara a nivel del occipital. Se flexiona la columna cervical
superior, manteniendo la estabilizacion de la mano caudal. Para
completar el estiramiento, se le podrd pedir al paciente que

acompaiie dicho estiramiento.

4.4.5.2. Educacidn sanitaria y promocion de la salud:

Se le indicaran al paciente una serie de pautas y recomendaciones dirigidas a
mejorar 0 mantener la funcionalidad e integridad de la ATM, evitando asi un
agravamiento del TTM que padezca.

Previamente a la explicacion de los habitos saludables, el terapeuta debe
ensefiar como funciona la anatomia de la ATM, la funcion normal de los muasculos

mandibulares e informar que su uso excesivo puede estar relacionado con la
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sintomatologia referida. El terapeuta debe ensefiar la posicion relajada de la mandibula

y de los musculos masticatorios en reposo sin ningun contacto entre los dientes.

En cuanto a los habitos de vida saludable para proteger la ATM:

- Realizar ejercicio fisico regularmente

- Control del estrés, evitar apretar y rechinar los dientes

- Masticar alternando lado de la boca para evitar sobrecarga del
lado afecto

- No morderse las ufias o chicle

- Tener precaucion con alimentos duros, masticando lentamente
y sin excesiva fuerza.

- Preferible trocear los alimentos que dar grandes bocados

- Bostezar siempre con la cabeza flexionada

- Utilizar cucharas de menos tamafio de lo habitual para evitar
forzar la ATM.

Consejos de higiene postural. Se le informara al paciente sobre una serie de
sugerencias relacionadas con el mantenimiento de la postura en ciertas actividades de
la vida diaria a través de unas ilustraciones, con el fin de optimizar la alineacién del

sistema craneo-mandibular y reducir la tension a nivel cervical y de la ATM.

4.5. Sequimiento:

El usuario acudira una y dos veces en semana para la educacion sanitaria y el
tratamiento de fisioterapia, respectivamente, durante 6 semanas.

Para un correcto seguimiento, se realizard una valoracion a las 2, 4 semanas y
2 meses, una vez aplicado el tratamiento y ensefianza de buenos habitos.

La frecuencia del tratamiento puede variar conforme avance el protocolo segin

la sintomatologia y gravedad pertinente al caso.

4.6. Recursos

4.6.1. Humanos:
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Para la aplicacion de este protocolo de intervencion de fisioterapia, se requerira
de dos fisioterapeutas bien cualificados en la ATM y sus trastornos y, minimo, un
paciente con un diagndstico médico de TTM.

4.6.2. Materiales:

A fin de poner en marcha dicho protocolo, se necesitard de unos materiales
especificos:
- Camilla
- Guantes
- Algodon
- Goniometro y plomada
- Ultrasonido
- Kinesiotape (K-Active Tape Classic)
- Dispositivo laser de baja potencia
- Agujas de puncion seca (Seirin, tipo J; 40-0,25 mm)

- Dispositivo de magnetoterapia con solenoide.

4.7. Indicadores de salud

Se utilizaran los siguientes indicadores:

e Indicadores de actividad:

o Ndmero de sesiones de fisioterapia realizadas / nimero de

pacientes atendidos

e Indicadores de resultado:

o Numero de usuarios dados de alta por mejoria o logro de
objetivos / nUmero total de usuarios tratados

o Numero de usuarios dados de alta sin mejoria / nimero total
de usuarios tratados

o Numero de pacientes con mejoria en mas o igual a la mitad
de las variables / numero de pacientes dados de alta

o Encuesta de satisfaccion del usuario. Con preguntas basicas
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sobre el servicio recibido, la comodidad en las sesiones,...
Con la finalidad de mejorar la calidad y conocer las
necesidades de los pacientes participantes en el protocolo.

5. CASO CLINICO:

Previo a la aplicacion del protocolo de intervencion, se obtuvo el

consentimiento informado de la paciente (ver Anexo 3).

Paciente de 54 afios que acude a la unidad de ATM del Hospital Nuestra Sefiora
de Candelaria por un problema en la articulacion temporomandibular, secundario a
una ortodoncia, de 4 afios de antigiiedad. Entre sus diagnosticos médicos destacamos:
rinitis alérgica, asma, escoliosis leve y endometriosis. Ademas, el estrés laboral que
sufre es considerado como un factor psicosocial importante. La paciente indica que

hace uso ocasional de una férula de descarga.

La paciente sitia su dolor en la ATM con predominio del lado derecho,
irradidndose este hacia la cabeza. Describe su dolor como compresivo y constante, y
que bajo las siguientes circunstancias empeora: frio, movimiento, apretar los dientes,
cambios de tiempo, estrés y ejercicio. El dolor se acentta en las horas nocturnas,
llegando incluso a despertarla. Para la reduccién de su molestia, toma relajantes
musculares e ibuprofeno.

Se intensifica su dolor a la hora de realizar ciertas actividades como abrir la boca,
masticar alimentos duros, o bostezar. También afirma que al realizar movimientos
mandibulares sufre de crujidos/chasquidos en la articulacién, pero solamente del lado

derecho.

En cuanto a la valoracion del dolor percibida a través de la Escala Visual
Analdgica, la paciente describe su dolor como intenso, dandole una puntuacién de 8
sobre 10 en la escala.

Con respecto a la inspeccidn postural a través del test de la plomada, pudimos
observar anomalias tanto en la vista lateral como frontal posterior: cabeza adelantada,

ligera rotacion cervical izquierda, y hombro derecho descendido.
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Encontramos dolor a la palpacion en estructuras cercanas a la ATM (ligamento
temporomandibular y Iamina retrodiscal inferior del lado derecho), y puntos gatillo en
musculos masetero, temporal, pterigoideo medial, trapecio superior y suprahioideos

de ambos lados, y musculos suboccipitales del lado izquierdo.

Palpacién de misculos maseteros
(Imagen de elaboracién propia)

Palpacién de musculos suprahioideos
(Imagen de elaboracién propia)

Palpacién de musculos pterigoideo
medial y lateral
(Imagen de elaboracién propia)

La apertura no asistida de la boca sin dolor se encontraba limitada, siendo
menor a 40 mm (25 mm). La excursién protrusiva también se encontré limitada (5mm).
En la movilidad global cervical, la flexion fue de 0°- 45°, la extension de 0°-
30°, la rotacion derecha fue de 0°-40° y la izquierda de 0°-30°. La lateralizacion

derecha de 0-45° mientras que la izquierda de 0°-35°.

A la hora de realizar la valoracion muscular por medio de la escala de Daniels,

todo los musculos evaluados obtuvieron un grado 4 sobre 5.

A

Valoracion muscular: mdsculos maseteros
(Imagen de elaboracién propia)
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En la realizacion de los test especificos, la prueba de compresion

(sobrepresion) de la ATM fue positiva durante la apertura de la boca. El resto de los

test fueron negativos.

A partir de los datos y/o hallazgos obtenidos en la ficha técnica de valoracion

fisioterapéutica, podemaos realizar el siguiente diagnostico de fisioterapia:

Presencia de PGM en musculo masetero, temporal, trapecio y
suboccipitales.

Limitacion en la apertura bucal y desviaciones laterales,
secundarias al dolor.

Disminucion de la movilidad cervical global, especialmente
hacia las rotaciones.

Debilidad parcial en musculatura cervical y masticatoria (grado
4 en escala Daniels).

Una vez realizado el diagndstico de fisioterapia, se plantean una serie de

objetivos a cumplir durante el tratamiento:

Reducir dolor y PGM (principalmente en musculo masetero).
Mejorar la movilidad mandibular y cervical.
Fortalecer musculatura masticatoria.

Concienciar sobre higiene postural.

El plan de tratamiento se vera conformado por un conjunto de técnicas,

descritas previamente en el protocolo de intervencion:

Masoterapia y técnica miofascial en mudsculos masetero y
trapecio.

TENS y ultrasonido pulsatil en masculo masetero.

Ejercicios de movilidad y fortalecimiento de la ATM.
Estiramientos de musculatura cervical y misculo masetero.

Pautas de higiene postural.

Limitaciones del caso: por una cuestion de tiempo no se pudo aplicar sobre la

paciente el tratamiento fisioterapéutico perteneciente al protocolo de intervencién

elaborado.
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7. ANEXOS

ANEXO 1

Titulo

Tipo de estudio

Poblacion/ Muestra

Objetivos

Variables

Resultados

Effects of low-level laser therapy
versus soft occlusive splints on mouth
opening and surface
electromyography in females with
temporomandibular dysfunction: A
randomized-controlled study

2021

Ensayo controlado
aleatorizado

112 mujeres con TTM midgeno unilateral. Se
dividieron en 3 grupos:
- LLLT: 37 sujetos
- OST blanda: 37 sujetos
- Controles: 38 sujetos

Evaluar la eficacia de LLLT en comparacidn con
la OST en el indice de apertura de la ATM y la
sEMG de los misculos masticatorios.

Apertura bucal activa y pasiva. EVA y

sEMG para la evaluacidn de la funcidn

muscular y la disfuncién en reposo, asi
como durante la oclusidn.

Reduccidn significativa en el indice de apertura de la ATM, EVAy
sEMG dentro de los grupos LLLT y OST, asi como una
disminucidn significativa en todos los resultados entre los grupos
a favor del grupo LLLT. Mientras tanto, hubo una disminucidn no
significativa de los valores dentro del grupo control.

Short-term morphological changes in
asymptomatic perimandibular
muscles after dry needling assessed
with rehabilitative ultrasound imaging:
A proof-of-concept study

2021

Estudio de prueba
de concepto

17 sujetos asintomaticos de cualquier tipo de
TTM. Se asignaron a 2 grupos, utilizando un lado
de la cara para la intervencidn con puncidn seca y

el contralateral como control.

Evaluar objetivamente las dimensiones de la
ATM y los misculos perimandibulares antes y
después de una Unica intervencidn de puncidn

seca en sujetos asintomaticos.

Medicidn de la apertura de la boca.
Evaluaciones ecogréficas del espesor
de la ATM y misculos
perimandibulares.

La intervencion de puncidn seca disminuye el grosor tanto del
disco de la ATM como de los misculos objetivo a corto plazo. Sin
embargo, después de un mes dichos valores vuelven a ser los
iniciales, previos a la intervencidn. La puncidn secatiene una
influencia positiva en la apertura de la boca a corto plazo.

Terapias fisicas en pacientes con
trastornos de la articulacidn
temporomandibular

2021

Ensayo clinico
aleatorizado

264 integrantes con trastornos de la ATM
distribuidos en 4 grupos:
- Grupo terapia US: 66 sujetos
- Grupo laser: 66 sujetos
- Grupo magnetoterapia: 66 sujetos
- Grupo TENS: 66 sujetos

Evaluar la efectividad de las terapias fisicas en
pacientes con TTIM.

Grado de trastorno de la ATM antes de
iniciar el tratamiento, a los &, 10 y 15
dias. Efectividad terapéutica.

Todos los grupos tuvieron alta efectividad terapéutica, destacando
el US con un 97%. El grupo TENS fue el que tuvo menaor
efectividad con un 89% aproximadamente.

Comparative efficacy of low-level
laser and TENS in the symptomatic
relief of temporomandibular joint
disorders: A randomized clinical trial

2020

Ensayo clinico
aleatorizado

60 sujetos con dolor orofacial se dividieron
aleatoriamente en 2 grupos para el tratamiento:
- Grupo A: LLLT (n=30)

- Grupo B: TENS (n=30)

Evaluar y analizar la eficacia del TENS y la
LLLT en pacientes que sufren de dolor
asociado con la disfuncidn de la ATM, y

comparar ambas terapias.

Puntuaciones de la EVA y la maxima
apertura de la boca sin dolor.

Actravés de las puntuaciones de la EVA y la maxima apertura de
la boca sin dolor después de cada visita, se observd una mejora
significativa en el ROM y el alivio del dolor para ambas terapias.

Effect of manual therapy and splint
therapy in people with
temporomandibular disorders: A
preliminary study

2020

Estudio preliminar

16 participantes con TTM divididos en dos
grupos:
- Grupo terapia manual y terapia férula (n=8)
- Grupo terapia férula sola (n=8)

Determinar si un programa combinado de
técnicas de terapia manual mas terapia de
férula tradicional mejora el dolor y la disfuncidn
clinica en sujetos con TTM.

Percepcion del dolor, UDP, disfuncidn
temporomandibular y percepcidn del
cambio después del tratamiento.

El grupo de terapia manual mas terapia de férula mostrd mayor
reduccién en el dolor percibido, mayor UDP, mayor mejora de la
discapacidad causada por el dolor y percepeidn positiva del
cambio en comparacion con terapia con férula sola.

Tabla 3: Articulos seleccionados de la revision bibliografica. Elaboracién propia.
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Titulo

Tipo de estudio

Poblacién/ Muestra

Objetivos

Variables

Resultados

Effects of 4-Week Diacutaneous
Fibrolysis on Myalgia, Mouth
Opening, and Level of Functional
Severity in Women With
Temporomandibular Disorders: A
Randomized Controlled Trial

2020

Ensayo controlado
aleatorizado

34 mujeres con TTM y dolor miofascial se

dividieron aleatoriamente en:
- Grupo fibrélisis diacutdnea: 17 sujetos

- Grupo fibrdlisis diacutanea simulada: 17 sujetos

Ewvaluar los efectos del protocolo de 4 semanas
de fibrélisis diacutanea en comparacidn con
fibrdlisis diacutanea simulada sobre la mialgia y
la apertura de la boca.

Apertura maxima de la boca, dolor
percibido, UDP, nivel de gravedad de
trastornos temporomandibulares.

El grupo de fibrélisis diacutanea mejord la apertura de la boca y
disminuyd la frecuencia de la gravedad en los participantes con
TTMcon respecto al grupo de fibrélisis diacutanea simulada, lo
que sugiere un uso potencial de la fibrélisis diacutanea para
mejorar la apertura de la boca.

Efectividad de la magnetoterapia en
pacientes con trastornos de la
articulacién te mporomandibular

2020

Ensayo clinico
aleatorizado

132 pacientes con disfuncidn de la ATM
distribuidos en 2 grupos:
- Grupo tratamiento magnetoterapia: 66

- Grupo de tratamiento convencional : 66

Evaluar la efectividad de la magnetoterapia en
pacientes con trastornos de la articulacidn
temporomandibular.

Grado de trastormo de |a articulacidn
temporomandibular antes de iniciar el
tratamiento, a los 5, 10 y 15 dias.
Efectividad terapéutica.

El grupo de magnetoterapia tuvo una respuesta mas efectiva con
respecto al grupo de tratamiento convencional .

Efectividad de la movilizacidn
articular y laser de baja potencia
frente a la movilizacidn articular en
personas con trastornos
temporomandibulares en un hospital
de Lima-Perd

2020

Estudio
cuantitativo
longitudinal

197 participantes diagnosticados con TTM

divididos en dos grupos de tratamiento:

- Grupo de movilizacidn articular mas laser de

baja potencia: 117 personas.

- Grupo movilizacién articular: 80 personas

Determinar la efectividad de la movilizacidn
articular y laser de baja potencia frente a la
mavilizacidn articular en personas con TTM.

Apertura bucal maxima no asistida.
Dolor ala apertura bucal maxima no
asistida. Aspectos psicosociales.

Se encontrd mejoria en todas las variables medidas en ambos
grupos. El grupo de movilizacidn articular y laser de baja potencia
tuvo mejores resultados que el grupo de solo la movilizacidn
articular en la mayoria de variables.

Comparative Analysis of the Influence
of Selected Physical Factors on the
Level of Pain in the Course of
Temporomandibular Joint Disorders

2020

Ensayo controlado
aleatorizado

60 pacientes de ambos sexos con TTM. Los
participantes fueron divididos aleatoriamente

en 2 grupos:
- Terapia de luz LED: 30 paciente s
- Crioterapia: 30 pacientes

Evaluar el impacto de factores fisicos
seleccionados: terapia de luz LED con campo
electromagnético y crioterapia para el nivel de

dolor, en el tratamiento de pacientes que sufren
TTM.

Dolor evaluado utiliazando la EVA.

Cada uno de los grupos demostrd una disminucién considerable
en el nivel de la percepcidn del dolor. Al comparar ambos
métodos terapéuticos utilizados, se logré una mayor reduccion en
el nivel de dolor percibido con terapia de luz LED con campo
electromagnético.

Effects of Cervico-Mandibular Manual
Therapy in Patients with
Temporomandibular Pain Disorders
and Associated Somatic Tinnitus: A
Randomized Clinical Trial

2020

Ensayo controlado
aleatorizado

61 pacientes con tinnitus atribuido a TTM fueron

asignados aleatoriamente a 2 grupos:

- Grupo de ejercicio y educacidn: 30 sujetos
-Grupo de ejercicio y educacidn + terapia manual:

31 sujetos

Investigar y comparar los efectos de la inclusidn
de terapias manuales cervico-mandibulares en
un programa educativo y de ejercicios en
pacientes con tinnitus atribuido a TTM.

EVA Test de incapacidad del tinnitus,
Test de de discapacidad y dolor
craneofacial, encuesta corta de salud
de 12items, Inventario de Depresidn de
Beck, UDP, y ROM.

Exhibieron mayores aumentos en el ROM, mayor disminucidn del

dolor, de 1a sensibilidad al dolor por presidn, y de la gravedad del

tinnitus en el grupo de ejercicio/educacidn + terapia manual que
aquellos que recibieron ejercicio y educacidn solo.

Tabla 3: Articulos seleccionados de la revision bibliografica. Elaboracién propia.
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Titulo

Tipo de estudio

Poblacion/ Muestra

Objetivos

Variables

Resultados

Assessment of the Short-Term
Effectiveness of Kinesiotaping and
Trigger Points Release Used in
Functional Disorders of the
Masticatory Muscles

2018

Ensayo clinico
aleatorizado

60 pacientes con trastornos funcionales dolorosos
dentro de los midsculos masticatorios de
caracteristica miofascial. Se dividieron
aleatoriamente en 2
subgrupos:

- Grupo kinesiotaping activo: 30 personas
- Grupo compresidn isquémica: 30 personas

Evaluar el efecto del método de kinesiotaping y

lainactivacidn de puntos gatillo en la

eliminacidn no farmacoldgica del dolor en

pacientes con TTM.

Valores medios de dolor antes y
después de realizar los procedimientos.

Ambos grupos tuvieron efectos analgésicos sobre el tratamiento
de trastornos funcionales de los misculos masticatorios. Sin
embargo, el grupo de kinesiotaping proporciona una mayor mejora
en la reduccidn del dolor con respecto al grupo de compresidn
isquémica -

Comparative effectivene ss of
photobiomodulation and manual
therapy alone or combined in TMD
patients: a randomized clinical trial

2018

Ensayo clinico
unicéntrico,
aleatorizado,
simple ciego

51 pacientes diagnosticados con TTM miogénico
y atrogénico fueron asignados al azaren 3
grupos:

- Grupo de fotobiomodulacidn: 18 pacientes
- Grupo de terapia manual: 16 pacientes
- Grupo de terapia combinada: 17 pacientes

Evaluar la efectividad de la fotobiomodulacion y
la terapia manual, sola o combinada, en la

intensidad del dolor, los movimientos

mandibulares, los aspectos psicosociales y los
sintomas de ansiedad de los pacientes con

TTM.

EVA RDC/TMD y el Inventorio de
Ansiedad de Beck.

Las terapias mejoraron la capacidad funcional mandibular y la
reanudacidn de las actividades diarias. Ayudaron a reducir los
aspectos psicosociales negativos y los niveles de ansiedad. Sin
embargo, la combinacidn de fotobiomodulacion y terapia manual
no promovid un aumento en la efectividad de ambas terapias por
si solas.

Towards an optimal therapy strategy
for myogenous TMD, physiotherapy
compared with occlusal splint therapy
in an RCT with therapy-and-patient-
specific treatment durations

2017

Ensayo controlado
aleatorizado

72 pacientes con TTM midgenos basicos fueron
asignados aleatoriamente a un tratamiento de
fisioterapia o a una terapia con férula.

Se plantean 2 objetivos: evaluacidn del

resultado del tratamiento de fisioterapia en
comparacidn con el de |a terapia con férula
utilizando el indice de control de duracidn del
tratamiento (CDT). Y examinar si se puede
preferir 1a fisioterapia o la terapia con férulas

comoa tratamiento inicial en la atencidn
escalonada.

Tasade éxito, RDC/TMD, CDT, ylad
de Cohen.

La tasa de éxto y la efectividad fueron similares para el
tratamiento de fisioterapia y la terapia con férula tanto a corto
plazo como a largo plazo. La intesidad del dolor predominante del
sistema masticatorio disminuyd significativamente a largo plazo, y
fue similar para ambas terapias.

Short-term transcutaneous electrical
nerve stimulation reduces pain and
improves the masticatory muscle
activity in temporomandibular
disorder patients: a randomized
controlled trial

2017

Ensayo controlado
aleatorizado

40 pacientes con trastorno temporo mandibular
miofascial divididos en dos grupos:
- Grupo TEMS activo: 20 pacientes.
- Grupo placebo TENS: 20 pacientes.

Investigar el efecto a corto plazo del TENS en
pacientes con trastorno temporomandibular.

Intensidad del dolor, UDP, actividad
electromiografica durante la posicidn de
reposo mandibular, contraccién
voluntaria maxima y masticacidn
habitual.

Los efectos terapéuticos a corto plazo del TENS son superiores a
los del placebo, debido al dolor facial informado, la sensibilidad al
dolor profundo y la mejora de |a actividad EMG del mdsculo
masticatorio.

Tabla 3: Articulos seleccionados de la revision bibliografica. Elaboracién propia.
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Titulo

Tipo de estudio

Poblacién/ Muestra

Objetivos

Variables

Resultados

Low-level laser therapy associated to
occlusal splint to treat
temporomandibular disorder:
controlled clinical trial

2017

Ensayo clinico
controlado

25 participantes diagnosticados de TTM se
dividieron aleatoriamente en 2 grupos:
- Grupo de férula : 15 sujetos.
- Grupo de férula-laser : 10 sujetos

Evaluar el efecto de la asociacion de LLLT y
QST para tratar los TTM.

Mavimientos mandibulares, el dolor a la
palpacidn y la autopercepcidn de los
signos y sintomas antes y después del
tratamiento.

Hubo una disminucidn significativa en el dolor ala palpacidn y el
dolor informado para ambos grupos. Sin embargo, el grupo de
férula oclusal-laser mostrd resultados mas positivos y, por lo
tanto, una disminucidn mas marcada del dolor en comparacidn
con el tratamiento del grupo de férula sola. La terapia
complementaria LLLT aumenta los efectos de laférula oclusal
cuando se aplica simultdneamente.

Effect of Upper Thoracic Manipulation
on Mouth Opening and

Ele ctromyographic Activity of

Ma sticatory Muscles in Women With
Temporomandibular Disorder: A
Randomized Clinical Trial

2015

Ensayo clinico
aleatorizado

32 mujeres diagnosticadas con TTM divididas
aleatoriamente en :
- Grupo de manipulacidn toracica: 16 personas
- Grupo manipulacidn simulada o placebo: 16
personas

Evaluar el efecto de la manipulacidn tordcica
superior sobre la apertura vertical de la bocay
la actividad electromiografica de los misculos

masticatorios en reposo y durante la
contraccion isométrica, en mujeres con TTM.

Apertura vertical de la boca. Actividad
electro miografica de los misculos
masticatorios en reposo y durante la
contraccidn isométrica.

Mo se encontraron diferencias en cuanto a la apertura vertical de
la boca o actividad electromiografica de los misculos
masticatorios entre los grupos. La manipulacidn administrada al
dreavertebral T1 parece no tener efecto sobre la aperturavertical
de la bocay la actividad electromiografica de los misculos
masticatorios en mujeres con TTIM.

Effects of massage therapy and
occlusal splint therapy on mandibular
range of motion in individuals with
temporomandibular disorder: A
randomized clinical trial

2014

Ensayo clinico
aleatorizado

28 voluntarios con TTM se distribuyeron
aleatoriamente en 2 grupos:
-Grupo terapia masaje: 14 sujetos
- Grupo OST : 14 sujetos

Investigar los efectos de la terapia de masaje
en comparacidn con OST en el rango de
movimiento mandibular y comparar los
resultados obtenidos con el ROM en un grupo
de individuos sin este trastorno.

ROM mandibular (maxima apertura
bucal activa y excursion laterales).

La terapia de masaje y el uso de una férula oclusal condujeron a
un aumento del ROM mandibular con respecto a la maxima
apertura activa de |la boca yla excursidn tanto a la derecha como
a la izquierda. Medidas similares a las de un grupo de
comparacion asintomatico.

Effectivenass of a Home Exercise
Program in Combination with
Ultrasound Therapy for
Temporomandibular Joint Disorders

2014

Ensayo clinico
aleatorizado

38 pacientes fueron dividios en 2 grupos
diferentes de manera aleatoria:
- Grupo de ejercio domiciliario
- Grupo de ejercicio domiciliario + US

La comparacidn de la efectividad del
ejercicio en el hogar solo versus el ejercicio
en casa combinado con sesiones de US.

Intensidad del dolor evaluada mediante
la EVA y maxima aperturade la boca
sin dolor.

Después del tratamiento, la EVA disminuyd y las puntuaciones de
apertura maxima de la boca sin dolor mejoraron significativamente
en cada grupo. Ambos valores fueron mas altos en el grupo de
ejercicio domiciliario combinado con US que en el grupo de
ejercicio domiciliario.

Tabla 3: Articulos seleccionados de la revision bibliografica. Elaboracién propia.
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ANEXO 2

FICHA TECNICA DE VALORACION FISIOTERAPEUTICA

Paciente: Edad: Fecha:

ANTECEDENTES PERSONALES:

- Patologias o diagnésticos médicos relevantes:

- Factores psicosociales:

ANAMNESIS:

¢Cuéndo comenzo su problema?

¢ Dicho comienzo fue espontdneo o secundario?

éPadece algun tipo de dolor en la ATM, cara o cuello? [dsi [InNo

éDoénde se ubica el dolor?

¢Dicho dolor se irradia a otra zona? [] Si (especificar) 1 No

¢Como percibe su dolor?
[ punzante sordo [ compresivo [JHipoalgesia/Hiperalgesia
[ Neuropatico [[] Otros

¢Cudnto dura el dolor? ¢El dolor va y viene o es constante?

¢Percibe chasquido o crujidos enlaATM?  [1Si [INo
En caso afirmativo: [ JUnilateral [Isilateral
ile despiertaeldolor? [Jsi [INo
En los dltimos 30 dias:
- ¢Ha notado un bloqueo de la mandibula o un impedimento para abrir la boca? [JSi [INo
- ¢Alguna de las siguientes actividades produjo algiin cambio en el dolor?:

A. Masticar alimentos duros o correosos  [1Si  [INo
B. Abrir la boca o mover la mandibula hacia delante o hacia el costado []Si [ No
C. Habitos mandibulares, como mantener los dientes juntos, apretarlos, rechinarlos o masticar

chicle [1si  [[INo

D. Otras actividades mandibulares, como hablar, besar o bostezar []Si [INo
- éHa tenido dolor o rigidez en la mandibula al despertarse?  [1Si [INo
¢El dolor empeora () o mejora (¢) con..?  [IFrio [Jcalor [IMovimiento  [JHablar
[] Apretar los dientes [dTocar la zona [IEjercicio
[JSuefio  [] Cambios del tiempo  []Estrés [“]Fatiga
[1 Acostarse [CJRuidos fuertes [ Menstruacién
¢Toma algun tipo de medicacién para aliviareldolor? [ si [ No

¢Cudndo fue la ultima vez que estuvo sin dolor?




VALORACION DEL DOLOR:

0 10
Escala analogica visual
Describa el dolor en una escala de 0 a 10
gtésgmk:)ia Leve Moderado Intenso El peor dolor
olor posible
0 1 2 a 4 5 8 9 10
| | | 1 | | | | I
OBSERVACION:
- Test de la plomada:
Desviaciones con respecto a la linea de la plomada
Vista lateral:
Vista frontal:
INSPECCION PALPATORIA:
Dolor, PGM, u otras alteraciones de la:
e ATM:
Ligamento temporomandibular +/- D/l
Lamina retrodiscal inferior +/- D/l
Tejido retrodiscal +/- D/l
e Musculatura:
Musculo masetero +/- D/l
Musculo temporal +- D/1
Musculo pterigoideo lateral +/- D/I
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Musculo pterigoideo medial +/- D/
Trapecio superior +/- D/
ECOM +/- D/I
Musculatura del cuello Suboccipitales +/- D/l
Suprahioideos +/- D/I
VALORACION DE LA MOVILIDAD:
e ATM:
o Apertura no asistida de la boca sin dolor: mm
o Apertura maxima no asistida: mm
o Apertura maxima asistida: mm
o Desviaciones laterales: mm (D/1)
o Excursion protrusiva: mm
e Cervical:
o Movilidad global:
Flexion -
Extension -
Rotacién (D/1) - N
Lateralizacién (D/1) B B
VALORACION MUSCULAR: Escala Daniels
. 0 1 2 3 4 5
sl D/ D/l | D/t | D/t | D/I | D/

Musculatura

Musculo masetero

Musculo temporal

Musculo pterigoideo lateral

Musculo pterigoideo medial




Grado

D/l D/ D/I D/I D/I

D/I

Musculo trapecio superior

Musculo ECOM

Musculos suboccipitales

Musculatura

Musculos suprahioideos

TESTS ESPECIFICOS:

e Test de la arteria vertebral:

e Prueba de compresion (sobrepresidn) de la ATM:

e Nervio trigémino:

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO:

OBJETIVOS:

PLAN DE INTERVENCION:

ANOTACIONES:
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ANEXO 3

HOJA DE INFORMACION AL USUARIO

Titulo: Estudio sobre el abordaje fisioterapico de los trastornos de la articulacién temporo-mandibular
en la poblacion adulta.

INVITACION:

Estimado usuario, estd siendo invitado a participar en este estudio de investigacién sobre las
alteraciones de la articulacion temporo-mandibular . El objetivo de este estudio es conocer la
incidencia de este problema de salud, ademas de otros trastornos asociados en la region cervical y
alteraciones de la postura corporal.

Es importante que usted lea y entienda las siguientes instrucciones, antes de firmar este
documento dando su consentimiento a participar en este estudio.

La participacién en este estudio es voluntaria y su posible negativa a participar no afectaria,
en ninguna manera, a su atencién sanitaria. Asi mismo, y en caso de aceptar participar, podra
retirarse en cualquier momento, ni tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en su
atencién sanitaria.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

La razén para llevar a cabo este estudio es conocer la incidencia de las alteraciones en la
articulacion tempero-mandibular en la poblacion adulta. Ademés, se pretende analizar otros
trastornos que podrian estar relacionados con la prevalencia de los mismos.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION:

Si usted se compromete a participar en este estudio se recogerd informacion personal de su
historial médico. Estos datos seran usados y procesados por los investigadores designados que
trabajan en este estudio.

No obstante, su nombre no sera registrado, de modo que nadie sabra que la informacién se
refiere a usted, ya que, a partir de estos datos, no se podra averiguar su identidad.

Estos datos seran recogidos con fines exclusivos de investigacion y la base de datos se
conservara durante al menos 15 afios de acuerdo con la legislacién de las Autoridades Sanitarias.

El tratamiento, la comunicacion y la cesién de los datos de caréacter personal de todos los
sujetos participantes se ajustara a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
proteccion de los datos de caracter personal.

POSIBLES BENEFICIOS Y MOLESTIAS:

Por su participacion en este estudio no obtendra beneficios concretos inmediatos, pero los
datos que se pueden adquirir con la participacion de usuarios como usted puede generar nuevos
conocimientos y posibles mejoras en el abordaje de alteraciones de la articulacion
tempero mandibular.

La participacion en este estudio descriptivo no implica ningun riesgo adicional para usted.

COMPENSACION POR SU PARTICIPACION EN EL ESTUDIO:
No se ofrecera ninguna compensacioén econémica por participar en el estudio, pero su participacion
tampoco le supondra a usted ningun coste afadido.

SEGURO:
Al tratarse de un estudio observacional y no de intervencién no se precisa ningun tipo de pdliza de
seguros para cubrir dafos y perjuicios.

Muchas gracias por molestarse en leer esta hoja de informacion. Si esta de acuerdo en participar en este
estudio, se le entregaré Una copia de esta hoja y del formulario de consentimiento informado
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: Estudio sobre la incidencia de los trastornos de la articulacién temporomandibular en fa
poblacion adulta.

e He leido y entiendo la informacién al paciente de este estudio.
Han respondido a todas mis preguntas sobre el estudio.

e He tenido tiempo suficiente para considerar mi participacion en este estudio y soy consciente
de que la participacion en este estudio es totalmente voluntaria.

e Entiendo y acepto que mis datos se recogeran a partir de mi entrevista clinica y valoracion
fisioterapica y sean transformados (de forma manual y por ordenador) por los investigadores
del estudio.

e Se mantendra la confidencialidad de los datos facilitados y no se utilizaran en las
publicaciones mi nombre ni otras caracteristicas identificativas.

Doy libremente mi consentimiento a participar en este estudio.

>,

Nombre del Paciente

Firma del paciente
Fecha 24/oy; /22_

|,

Firrha del Investigador
Fecha Zl(/‘j_f‘/%~
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