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RESUMEN

Objetivo: valorar la eficacia de las diferentes técnicas fisicas para el tratamiento de los desordenes temporo-
mandibulares. Material y método. Disefio: revision bibliogréfica de ensayos clinicos. Bases de datos: PEDro, Me-
dline, Cochrane y Doyma. Seleccion: ensayos clinicos controlados y aleatorizados, ensayos clinicos controlados y
estudios no controlados, con antigliedad maxima de 10 afios, que efectuasen comparaciones antes-después de la
aplicacion de técnicas fisicas en los desérdenes temporomandibulares, comparaciones entre la aplicacion de téc-
nicas fisicas frente a placebo u otras terapéuticas o comparaciones entre diferentes técnicas fisicas. Estrategia de
busqueda: en funcion de las caracteristicas de la base de datos se buscaron ensayos clinicos o ensayos clinicos
aleatorizados con las palabras temporomandibular joint disorders en combinacion con las palabras physical therapy,
massage, manual therapy, acupuncture, exercise o posture. Resultados: en la presente revision se incluyeron 14
articulos; 7 trabajos probaron la efectividad del ejercicio: en 4 se combinan las movilizaciones activas y pasivas con
las correcciones posturales y técnicas de relajacion, 1 trabajo combina técnicas de relajacion, crioterapia, estimu-
lacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS), ultrasonidos y movilizaciones, mientras que en 2 se compararon las
movilizaciones con férula de descarga y ningln tratamiento. Un estudio valora la efectividad de los ejercicios y téc-
nicas manuales; y 3 trabajos probaron la efectividad de la acupuntura. Uno de los otros 3, valora la efectividad del
entrenamiento postural e instrucciones de autogestion, comparando con instrucciones solamente, y los 2 restantes
probaron la efectividad del estiramiento junto a otras combinaciones de técnicas. Conclusion: existen pruebas a favor
de la acupuntura, de ejercicios y técnicas manuales, de intervenciones sobre la postura y de la combinacion de téc-
nicas de masaje y estiramientos unidas a otras actuaciones, como el uso de calor, frio, técnicas de relajacion, elec-
troterapia o el uso de férulas de descarga.

Palabras clave: desordenes temporomandibulares, Fisioterapia, terapia manual, masaje, acupuntura, ejercicio.

ABSTRACT

Purpose: the objective of this revision is to value the effectiveness of the different physical techniques for the treat-
ment of the temporomandibular joint disorders. Material and method. Design: Bibliographical review of clinical rials.
Databases: MEDLINE, Cochrane, PEDro, Doyma. Selection: Randomized controlled trials, clinical trials and un-
controlled studies, with maximum age of 10 years, that make comparisons before-after the application of physical
techniques in the temporomandibular joint disorders, comparisons between physical techniques versus placebo or
other therapeutic or comparisons between different physical techniques. Search strategy: depending on the charac-
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teristics of the database searched randomized clinical trials or clinical trials with the words temporomandibular joint
disorders in combination with the words physical therapy, manual therapy, massage, acupuncture, exercise or pos-
ture. Results. Articles included in this review: 14; 7 works testing the effectiveness of the exercise: 4 combine active
and passive mobilizations with postural corrections and relaxation techniques, 1 work combines relaxation techni-
ques, cryotherapy, transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS), ultrasound and mobilizations while in 2 works
compared mobilizations splint download with no treatment. One study assesses the effectiveness of the exercise and
manual techniques. Three work testing the effectiveness of acupuncture. The other 3, 1 assesses the effectiveness
of postural training and self-management instructions by comparing with instructions only and the 2 remaining tes-
ting the effectiveness of stretching alongside other combinations of techniques. Conclusion: evidence in favor exist
for the use of acupuncture, exercises and manual techniques, interventions on the position and the combination of
massage and strechings together with other performances as the heat use, cold, relaxation techniques, electrothe-
rapy or the use of unloading rules.

Key words: temporomandibular joint disorders, Physical therapy, manual therapy, massage, acupuncture, exer-
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cise.

INTRODUCCION

Los desérdenes temporomandibulares (DTM) son
una subclasificacion de los desérdenes musculoesque-
léticos que engloba una amplia serie de condiciones cra-
neofaciales, con etiologia multifactorial, que presentan
una gran variedad de signos y sintomas subjetivos refe-
ridos de la articulacion temporomandibular (ATM), la
musculatura masticatoria, la musculatura cervical y es-
tructuras asociadas, tanto en adultos como en nifios.

Los trastornos de la articulacion temporomandibular
se refieren a un grupo heterogéneo de alteraciones fun-
cionales dolorosas que afectan al aparato masticatorio y
reducen la calidad de vida de los pacientes®¥. Las ma-
nifestaciones clinicas son muy variadas pudiendo ser
unilaterales o bilaterales. Los sintomas incluyen dolor en
los musculos del sistema masticatorio, en la ATM y en
los tejidos duros y blandos asociados (otalgia, cefaleas
y dolor cervical tanto muscular como articular), chasqui-
dos en la articulacién de la mandibula, problemas al mas-
ticar y limitacion o desviacion en la gama de movimiento
de la mandibula. Existen otras manifestaciones mas
inespecificas como nauseas, hiperestesia dental, pares-
tesias y lagrimeo. Finalmente, como sintomas mucho
menos frecuentes, se pueden presentar tinnitus, ligera
sordera catarral y sintomas nasofaringeos, dolor en el
vértice, occipucio o regiones postauriculares y neuralgia
en las regiones mandibulocervical“9.
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Hoy en dia no ha desaparecido del todo la contro-
versia con respecto a la denominacion de las diferentes
condiciones y a su correcta clasificacion. En primer lugar,
por la dificultad en la nomenclatura de los procesos que
afectan ala ATMy, en segundo lugar, por la ausencia de
pruebas objetivas®. Estos trastornos presentan muchas
denominaciones entre las que podrian incluirse «artro-
mialgia facial», «sindrome de disfuncion de la ATM»,
«sindrome de disfuncion de dolor miofascial (SDD)»,
«disfuncion craneomandibular y disfuncion de dolor mio-
fascialy, «alteracion temporomandibular», «sindrome de
Costen»™®), «artritis aguda y crénica de la ATM» o «des-
6rdenes temporomandibulares»®. Clasicamente, los ele-
mentos claves para el establecimiento del diagndstico se
han basado en la anamnesis, en la exploracion clinica y
en el bloqueo anestésico diagnostico®1%-", E| dolor a
la palpacion de la musculatura masticatoria, las disloca-
ciones del disco sin reduccion caracterizadas por limita-
ciones en abertura oral o la osteoartritis u osteoartrosis
caracterizadas por la auscultacion de los sonidos de la
friccion durante el movimiento de la mandibula, son pro-
cesos considerados con alta frecuencia en el contexto
de los DTM. En cuanto al diagndstico de la disfuncion se
utilizan técnicas de imagen (radiografia convencional, so-
nografia, resonancia magnética y tomografia axial com-
puterizada)® >3y |a artroscopia®.

La ATM forma uno de los sistemas sinoviales méas
complejos del organismo. Es la articulacion mas regu-
larmente usada del cuerpo humano puesto que abre y
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cierra entre 1.500 a 2.000 veces al dia, y es instrumen-
tal en varios movimientos funcionales tales como masti-
cacion, respiracion y pronunciacion(+9),

La ATM es una estructura doble y simétrica, una diar-
trosis bicondilea con una compleja gama de movimien-
tos: apertura, cierre, protrusion, retrusion y diducciones
derecha e izquierda. Esta combinacién compleja de mo-
vimientos permite tragar, hablar, asi como la masticacion
eficiente y sin dolor. Esta sometida a la influencia de dos
grupos musculares:

1. Un grupo muy potente, los mUsculos masticadores,
que cierran la boca y que son capaces de ejercer una
fuerza de presion de méas de 500 kg/cm?: masetero, tem-
poral, pterigoideo externo, pterigoideo interno y esfeno-
mandibular.

2. Un grupo menos potente, los supra e infrahioideos,
que abren la boca participando en la deglucion.

Utilizando la clasificacion de los trastornos que afec-
tan a la ATM de Welden E. Bell con algunas modifica-
ciones, podemos distinguir cinco grandes categorias®:

a) Trastornos de los musculos masticatorios: rigidez mus-
cular, irritacion muscular local, espasmo muscular, dolor
miofascial y miositis.

b) Trastornos debidos a la alteracion del complejo disco-
condilo: adherencias, alteraciones anatomicas, incoordi-
nacién disco-condilar por desplazamiento o luxacién
discal y subluxacién o luxacién mandibular.

c) Trastornos inflamatorios de la ATM: artritis, sinovitis,
retrodiscitis, capsulitis y tendinitis.

d) Hipomovilidad mandibular crénica: pseudoanquilosis,
fibrosis capsular y anquilosis.

e) Trastornos del crecimiento: seos (agenesia, hipopla-
sia, hiperplasia o neoplasia) y musculares (hipertrofia, hi-
potrofia o neoplasia).

Los DTM se han identificado como la causa mas fre-
cuente del dolor no dental en la region orofacial® 121617,
Los estudios de prevalencia han informado que aproxi-
madamente el 75 % de la poblacion tiene al menos un
signo de disfuncion en la articulacion (movimiento anor-
mal de la mandibula, ruidos en la articulacion, hipersen-
sibilidad a la palpacion, etc.), y aproximadamente el
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33 % tiene al menos un sintoma (dolor facial, dolor arti-
cular, etc.)!"619),

La presencia de signos y sintomas se modifica con la
edad, de manera que en pacientes ancianos hay mayor
prevalencia de signos clinicos y radiograficos pero menor
prevalencia de sintomas y de demandas de tratamiento
que en pacientes de edad adulta”. Los trastornos de la
articulacion temporomandibular son mas comunes en su-
jetos de 20 a 40 afios de edad y generalmente, la pre-
valencia de los sintomas es menor que la de los signos
clinicos®. En cuanto al género, la prevalencia de los
DTM es de dos a nueve veces mayor en mujeres que en
hombres!": 1012,

En el tratamiento tradicional a través de técnicas fi-
sicas para los DTM, se incluyen técnicas manuales y os-
teopéticas, técnicas de masaje, estiramientos y ejercicios
orales. Se suelen utilizar, ademas, la acupuntura y las
intervenciones sobre la postura’®-%),

Las técnicas manuales son de uso general para re-
ducir el dolor, relajar la musculatura contracturada, ree-
ducar la musculatura disfuncional, romper las fibrosis y/o
adherencias y restaurar o aumentar el rango de movi-
miento articular. Los ejercicios activos estan indicados
para la reeducacion del grupo muscular masticatorio y
para la mejora de la fuerza y la movilidad de la muscu-
latura de la region cervical. El estiramiento pasivo y ac-
tivo de los musculos se realiza para aumentar la abertura
oral y para disminuir dolor. La automovilizacion frente a
un espejo corrigiendo desviaciones, el estiramiento y la
potenciacion de la musculatura de la ATM se realizan
para intentar restablecer el equilibrio muscular normal y
devolver el ritmo de apertura normal. Las técnicas de ma-
saje se utilizan para relajar la musculatura, suprimir los
cordones mialgicos responsables del dolor local y refe-
rido, y para aumentar la vascularizacién de la zona. La
Fisioterapia también puede incluir actuaciones ante la
afectacion asociada del sistema craneocervical que pue-
de ocasionar espasmo de la musculatura cervical, dolor
cervical o dolor referido de la columna cervical™.

El papel de las técnicas osteopaticas sobre los mus-
culos variara segun el tipo de problema presentado por
el tejido diana. Si el musculo esta hipotdnico, los estira-
mientos o las técnicas funcionales no tendran efectos,
mientras que, por el contrario, técnicas de energia mus-
cular, neuromusculares o los thrusts seran eficaces. Si
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el musculo est4 hipertnico, el stretching, la inhibicion o
las técnicas funcionales permitiran «retirar energia» y re-
ducir el tono, mientras que los thrusts seran ineficaces y
dificiles de emplear. En general, se utilizan técnicas de
energia muscular, estiramientos, técnicas funcionales y
thrust®. En cuanto a la accidn osteopatica sobre los li-
gamentos, solo estan indicadas las técnicas de bombeo,
de articulacion y los estiramientos. Sobre las capsulas
articulares solo se indican las técnicas con thrust?.

Estudios anteriores revelan una relacion estrecha en-
tre la postura del cuerpo y el desorden temporomandi-
bular™®., Existen ademas distintas patologias asociadas
a los dimorfismos craneofaciales (clases I, Il 'y Ill) de-
pendiendo de la clase de oclusién dental.

En la reeducacion postural encontramos diferentes
métodos como las propuestas de Mezieres, Souchard,
Busquet o Denys-Struyff®. Souchard desarrolla el mé-
todo de Reeducacion Postural Global partiendo de los
principios desarrollados por Mezieres, pionera en este
campo, al introducir los conceptos de globalidad, tonici-
dad y cadena muscular posterior. Souchard incluye la ac-
tuacion sobre diferentes cadenas musculares, pero espe-
cialmente sobre la gran cadena estatica. Busquet, ha
desarrollado el método de las Cadenas Musculares en el
que formula nuevas ideas sobre la organizacion y fun-
cionamiento del cuerpo basandose, fundamentalmente,
en lafisiologia de los mUsculos y de la fascia y en sus ca-
pacidades de integracion funcional a través de cadenas
miofasciales rectas y cruzadas. Denys-Struyf desarrolla
el método de Cadenas Musculares y Articulares del Con-
cepto G.D.S., clasificando a los individuos en tipologias
diferentes en funcién del predominio de una u otra ca-
dena. Segun este método, el objetivo terapéutico en las
alteraciones posturales es analizar qué cadena esta en
exceso o defecto para actuar sobre ella, bien relajandola
0 bien tonificandola.

Recientes revisiones incluyen la aplicacion de técni-
cas fisicas para el tratamiento de los DTM mostrando su
uso como medio para reducir el espasmo muscular, re-
lajar la musculatura, equilibrar el tono muscular, reducir
el dolor musculoesquelético y la inflamacion y para res-
taurar la funcion y la movilidad articular® 25-%),

La acupuntura también se incluye como intervencion
porque se considera un campo de la especialidad dentro

del alcance de la practica para muchos fisioterapeu-
tas(25.27-28)
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Ademas, se ha establecido una estrecha relacion
entre alteraciones de la postura y los DTM®), asi como
entre la afectacion de los grupos musculares del sistema
masticatorio y la aparicion de dolores referidos?3?9, sien-
do la cervicalgia uno de los signos clinicos del sindrome
craneomandibular®), asi como la aparicion de cefaleas
tensionales debidas, habitualmente, a la presencia de
bruxismo(1°2", Existen también trabajos que ponen de
manifiesto la efectividad practica del tratamiento de pun-
tos gatillo a través del conocimiento del sindrome de
dolor miofascial®,

Por otro lado, la gestion del DTM implica un acerca-
miento multidisciplinario. Muchos articulos publicados
han recomendando dicho acercamiento en los que el tra-
bajo en equipo de dentistas, ortodontistas, psicologos,
fisioterapeutas y médicos sea la mejor opcion en la ob-
tencion de un correcto plan de tratamiento en el paciente
con DTM(1’4’17’23'24’31).

Como se puede comprobar, los DTM son un conjunto
de alteraciones funcionales dolorosas que afectan al
aparato masticatorio teniendo una repercusion compleja
sobre estructuras asociadas que intervienen en el control
postural. Asimismo, interfieren en la sintomatologia refe-
rida del sistema craneo-cérvico-mandibular y del sistema
estomatognatico, habiéndose identificado como la causa
mas frecuente de dolor no dental en la region orofacial.
El abordaje terapéutico incluye técnicas fisicas emplea-
das dentro del campo de la Fisioterapia. Uno de los cam-
pos emergentes dentro de los anteriores es la terapia
manual, por lo que surge la necesidad de revisar la efi-
cacia de las diferentes técnicas manuales de tratamiento
de los DTM.

Por tanto, el objetivo de esta revision es valorar la efi-
cacia de las diferentes técnicas fisicas en el tratamiento
de los desérdenes temporomandibulares.

MATERIAL Y METODO

Para cumplir el objetivo de esta revision se realizo
una busqueda de ensayos clinicos controlados y aleato-
rizados, ensayos clinicos controlados y estudios no con-
trolados, en las bases de datos PEDro, Medline, Cochra-
ne y Doyma, que estudiasen la efectividad de diferentes
técnicas fisicas para el tratamiento de los desérdenes
temporomandibulares.
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Se seleccionaron ensayos clinicos que incluian la uti-
lizacion de técnicas fisicas de tratamiento para los DTM
comparadas con otras técnicas 0 con ninguna otra téc-
nica.

Los criterios de inclusion que se utilizaron fueron:

— Ensayos clinicos controlados.

- Ensayos clinicos controlados y aleatorizados (Rando-
mized Control Trials RCTs).

— Estudios no controlados.

— Antigliedad no superior a diez afios.

En cuanto a los criterios de exclusion, se eliminaron
aquellos estudios y ensayos clinicos en los que se va-
lora la efectividad de diferentes técnicas fisicas de trata-
miento de los DTM en adolescentes (<18 afios).

La estrategia de busqueda en PEDro, se ha basado
en los siguientes limites:

— Abstract & title: temporomandibular.

— Therapy: stretching, mobilization, manipulation, mas-
sage.

— Body part: neck or head.

— Method: clinical trial.

En la base de datos Medline, se utilizaron como cri-
terios de inclusion ensayos controlados seleccionados al
azar, revisiones, estudios no controlados y ensayos cli-
nicos controlados, limitando la antigliedad de éstos a
diez afios. Las frases de busqueda fueron las siguien-
tes: manual therapy and tenporomandibular joint disor-
ders, Physical therapy and temporomandibular joint di-
sorders, acupuncture and temporomandibular joint di-
sorders, exercise and temporomandibular joint disorders,
massage and temporomandibular joint disorders, posture
and temporomandibular joint disorders.

La estrategia utilizada en Cochrane, se ha basado en
la busqueda de ensayos clinicos controlados, limitando
la antigliedad de éstos a diez afios. La palabra clave uti-
lizada para la realizacion de la presente revision fue tem-
poromandibular joint.

En la editorial especializada en publicaciones peri6-
dicas biomédicas Doyma, los términos usados para la
busqueda de articulos fueron: atm, disfuncién temporo-
mandibular.

ool \'\‘“\

Técnicas fisicas para el tratamiento de los ‘

desoérdenes temporomandibulares.
Una revision de ensayos clinicos

RESULTADOS

Finalizada la bisqueda en la base de datos Medline,
se encontraron un total de 353 articulos con informacion
relevante sobre el tema, de los cuales, un total de 13 ar-
ticulos cumplian con los criterios preestablecidos para
ser incluidos en la presente revisién. Asi mismo, en la
base de datos Cochrane, los articulos que se encontra-
ron de utilidad sobre el tema coincidian con los hallados
en la base de datos Medline. Por ultimo, tanto en Doyma
como en la base de datos PEDro, los articulos que cum-
plian con los criterios determinados aportaban informa-
cioén idéntica a la encontrada previamente. Tan solo un
estudio encontrado en Doyma aporto informacion dife-
rente y fue incluido en la presente revision. En total, se
seleccionaron (tablas 1y 2):

- 6 ensayos clinicos controlados y aleatorizados.
— 8 estudios no controlados

Ensayos clinicos controlados y aleatorizados (RCTs)

Wright y cols. (2000)®2 evaluaron la eficacia del en-
trenamiento de la postura como tratamiento en los DTM.
Sesenta pacientes con DTM fueron asignados aleatoria-
mente a dos grupos: un grupo recibié entrenamiento de
la postura e instrucciones de autogestion del DTM, mien-
tras que un segundo grupo recibi6 solamente instruccio-
nes de autogestion. Se encontraron, en el primer grupo,
mejoras significativas en la apertura oral, disminucion de
sintomas del DTM y de sintomas referidos a la columna
cervical frente al segundo grupo que no refiri6 mejoras
significativas. Los autores concluyeron que el entrena-
miento de la postura junto con instrucciones de auto-
gestion son perceptiblemente mas eficaces que la
utilizacion de instrucciones de autogestion solamente,
para el tratamiento de los pacientes con DTM.

Carmeli y cols. (2001)®3 compararon dos métodos
de tratamiento (movilizacion pasiva y ejercicios activos
frente a férula de descarga) como protocolos de trata-
miento para los DTM con desplazamiento anterior del
disco (DADTM). Treinta y seis individuos entre 19 y 43
afios con DADTM participaron en este estudio, de los
que 18 fueron asignados aleatoriamente para recibir cua-
tro semanas del tratamiento con una férula de descarga
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ESTUDIO
Wright y cols. (2000)©2

GRUPOS

G1: Entrenamiento de la
postura & instrucciones
autogestion n = 30.

G2: Instrucciones
autogestion n = 30.

Carmeli (2001)3 G1: Movilizacién pasiva &
ejercicios activos n = 18.
G2: Férula de descarga

n=18.

Yoda y cols. (2003)®¥ G1: Ejercicios n = 21.
G2: Ningun tratamiento

n=21.

Zhou y cols. (2004)9 G1: Acupuntura + US n = 34.

G2:0Cn =34

Schmid-Schwap y cols. G1: Acupuntura.

(2006) G2: Placebo.
n=23.

Smith y cols. (2007)©7 Acupuntura.
Placebo.
n=27.

y los otros 18 recibieron la movilizacion pasiva y ejerci-
cios activos. El grupo que fue tratado con movilizacién
pasiva y ejercicios activos demostré una disminucion sig-
nificativa del nivel total del dolor y mejora en la amplitud
de apertura de la boca. El grupo que recibié tratamiento
con una férula de descarga no mostré cambios signifi-
cativos. Los autores sugieren que la movilizacién manual
y los ejercicios activos son mas eficaces para el trata-
miento del dolor y la limitacion de los movimientos aso-
ciados a DADTM, que el tratamiento con férula de
descarga.

Yoda y cols. (2003)®* investigaron la eficacia del ejer-
cicio como tratamiento para los DTM con desplazamiento
anterior del disco (con reduccién). Los participantes se-

Cuest. fisioter. 2011; 40(1): 53-64

Apertura sin dolor de la boca

y algom

cuatro semanas después

S. Orcera-Garrido

R. Lomas-Vega

MEDICIONES RESULTADOS

Mejoras estadisticamente
significativas en el G1
frente a G2.

etria de presion

del inicio del estudio.

Evaluacion antes y después del
tratamiento de la amplitud de
apertura maxima de la

boca sin dolor.

Chasqu

meses después del inicio del

estudio.

Tiempo

Dolor subjetivo, apertura de la
boca y dolor muscular a la

presion
mastica

Dolor m
antesy

Disminucién significativa de la
amplitud de apertura méxima
de la boca sin dolor en G1
frente a G2.

indice de éxito del 61,9 % en G1
y 0% en G2 (p = 0,0001).

ido mandibular tres

de recuperacion. Diferencias significativas

(p < 0,05) a favor de G1.

Dolor subjetivo: mejoras
significativas (p = 0,03)

G1 frente a G2.

Apertura boca: mejora no
significativa en G1 (p > 0,1).
Dolor a la presion: mejoras

en musculos
torios y del cuello.

significativas (p < 0,05).
iofascial de la ATM Acupuntura induce mejora
después del significativa frente a placebo.

tratamiento.

leccionados para el estudio presentaban chasquido uni-
lateral a la apertura de la boca sin dolor y verificacion del
desplazamiento anterior del disco a través de RMN. Se
disefid un ensayo clinico controlado y aleatorizado divi-
diendo a los participantes (n = 42) en dos grupos: los que
recibieron tratamiento a través de ejercicios y los que no
recibieron ningun tratamiento. El indice de éxito era del
61,9 % en el grupo del ejercicio y del 0 % en el grupo
que no recibié tratamiento. El ejercicio terapéutico para
el tratamiento del chasquido de la ATM debido a un des-
plazamiento anterior del disco es perceptiblemente efi-
caz en la disminucion del chasquido, y probablemente
mucho mas conservador y rentable que el uso de férula
0 cirugia.
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TABLA 2. Estudios no controlados.

ESTUDIO

GRUPOS

MEDICIONES

RESULTADOS

Nicolakis y cols. (2000)®®

Movilizacién pasiva y activa & Dolor a la tensién, debilidad y

correccion postural
corporal & técnicas de
relajacion n = 26.

abertura de la boca, antes y
después del tratamiento.

Reduccién del dolor y la debilidad
(p <0,001). Disminucion del
porcentaje de sujetos con
apertura limitada (p < 0,005).

Nicolakis y cols. (2001)©%

Movilizacién pasiva y activa &
correccion postural corporal &

técnicas de relajacion &
técnicas manuales n = 20.

Dolor, debilidad, stress y
separacion de la mandibula.
Periodo de control de 35 dias.
Tratamiento 46 dias.

Sin cambios en periodo de
control. Mejora de los
porcentajes de sujetos afectados
en todas las medidas.

Nicolakis y cols. (2002)¢")

Movilizacién pasiva y activa &

correccion postural
corporal & técnicas de
relajacion & técnicas
manuales n = 17.

Dolor en reposo y en la
masticacion, debilidad en la
vida diaria y limitacion de la
apertura de la boca.

76% presenta separacion normal
de la mandibula y ningin dolor en
reposo.

El 59% no presenta debilidad
debido a la enfermedad.

Nicolakis y cols. (2002)#"

Movilizacién pasiva y activa &

correccion postural
corporal & técnicas de
relajacion n = 20.

Dolor en reposo, dolor en
tension, debilidad y
abertura de la boca.
Seguimiento de 6 meses.

Mejora perceptible tras el
tratamiento (p < 0,001).

Zamora y cols. (2004)@)

Cinesiterapia &
técnicas de relajacion &

Dolor, chasquido, bloqueo y
movilidad de la ATM.

Desaparicion del dolor:
79% (p=0,013).

crioterapia, Desaparicion del chasquido:

TENS y ultrasonidos 33 % (p < 0,001).

n=90. Extincion del bloqueo:
100 % (p <0,001).
Apertura de la boca normal:
93 % (p < 0,001).

De Laaty cols. (2003)“®  Masaje & US & calor & Dolor (EVA). Diferencias significativas a la
estiramientos Cuestionario de afectacion de la  presion del masetero y de los
n=26. funcién mandibular (MFIQ) musculos del pulgar en G1

Umbrales de dolor a la (p<0,02) y del temporal en G1y
presion (PPTs). Valorados G2 (p < 0,01). Disminucion del
alas2,4(G1),y6(G2) dolor en G2 un 60 %.

semanas del inicio. Mejora en MFIQ (p < 0,001).

Furto y cols. (2006)“ Técnicas & TMD Disability Index scores. Mejoria estadisticamente
ejercicios manuales. Patient Specific Functional significativa (p < 0,05).

Scale (PSFS)
Wig y cols. (2004)@ Estiramiento & Dolor y movimiento de la Mejoras en

técnicas de relajacion &
calor & frio &
férula de descarga n = 81.

mandibula: 3 veces por
semana durante 2 semanas.

la movilidad (p =0,03)
y dolor (p = 0,09).
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Zhou y cols. (2004)© compararon el efecto terapéu-
tico de la acupuntura y los ultrasonidos frente a la tera-
pia con onda corta en los DTM. Asignaron al azar sesen-
ta'y ocho pacientes con DTM en 2 grupos que recibieron
los dos tratamientos respectivamente. Los efectos tera-
péuticos encontrados parecen ser perceptiblemente di-
ferentes (p < 0,05). La acupuntura combinada con ultra-
sonido consiguié mejores resultados y en un plazo de
tiempo mas corto.

Schmid-Schwap y cols. (2006)¢® intentaron determi-
nar el efecto de la acupuntura en pacientes con DTM
comparado con tratamiento placebo. Se asignaron alea-
toriamente 23 pacientes, que referian sensacion subje-
tiva de dolor en ATM, a dos grupos de estudio. Un grupo
recibié el tratamiento mediante acupuntura mientras que
el otro recibié tratamiento placebo con laser. Los resul-
tados fueron evaluados antes y después del tratamiento:
dolor subjetivo, apertura de la boca y dolor muscular en
la presion. Sobre la base de los resultados obtenidos, la
acupuntura se puede recomendar como tratamiento
agudo de DTM.

Smith y cols. (2007)%” compararon el efecto de la
acupuntura frente a un tratamiento placebo para esta-
blecer la verdadera eficacia de la acupuntura en el tra-
tamiento de los DTM. Asignaron veintisiete pacientes a
dos grupos del tratamiento. El grupo 1 recibi6 el trata-
miento verdadero mediante acupuntura mientras que el
grupo 2 recibi6 una intervencion placebo. Los resultados
demostraron que la acupuntura verdadera tenia una
mayor influencia en la medida clinica de resultado del
dolor miofascial de la ATM que la intervencion con pla-
cebo.

Estudios no controlados

Nicolakis y cols. (2000)©® evaluaron el uso de la ci-
nesiterapia para el tratamiento de los DTM. Para ello to-
maron pacientes con sintomas que duraban al menos 3
meses, dolor en la regién temporomandibular, técnica de
imagen positiva y evidencia de disfuncién postural. Fue-
ron seleccionados veintiséis pacientes con DTM y dislo-
cacion anterior del disco. Las intervenciones fueron:
movimiento activo y pasivo de la ATM, correccion de la
postura del cuerpo y técnicas de relajacion. Las medidas
principales de resultados fueron dolor a la tension, debi-
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lidad y abertura de la boca, antes y después del trata-
miento. Después del tratamiento, el dolor y la debilidad
se redujeron perceptiblemente, constatando que 4 pa-
cientes tenian restriccién en la apertura de la boca en
contraste con 15 antes del tratamiento. El chasquido
comun desaparecio en el 13,3 % de los casos y fue re-
ducido en otro 13,3 %. Los autores concluyen que la te-
rapia mediante ejercicios parece ser Util en el tratamiento
de la dislocacion anterior del disco.

Nicolakis y cols. (2001)®® evaluaron el uso de un pro-
tocolo de tratamiento que incluyd movimientos activos y
pasivos de la mandibula, terapia manual, correccion de
la postura corporal y técnicas de relajacion para el trata-
miento de la osteoartrosis de la ATM. Los criterios de in-
clusién de los 20 participantes de este estudio que su-
frian osteoartrosis de la ATM fueron: dolor en la ATM, sin-
tomas que duran por lo menos tres meses y signos ra-
dioldgicos de osteoartritis, ademéas de no haber recibido
ningun otro tratamiento anterior. El nimero de pacientes
que no experimentaban ningun dolor en reposo (80 %) y
en tension (47 %) y ninguna debilidad (37 %) aumentd
perceptiblemente. Como conclusidn, los autores afirman
que el protocolo terapéutico parece ser un tratamiento
util para los sintomas de disfuncién clinica en la osteo-
artritis de la ATM.

Nicolakis y cols. (Jan 2002)®" intentaron determinar el
efecto a largo plazo del uso de cinesiterapia y terapia
manual para el tratamiento de pacientes con osteoartri-
tis de la ATM. Se incluyeron en el estudio 17 pacientes
con osteoartritis que fueron tratados con éxito en un es-
tudio anterior a corto plazo. Los pardmetros eran dolor en
reposo y durante la masticacion, debilidad en las activi-
dades de la vida diaria y limitacidn de la apertura de la
boca. Once pacientes (65 %) no experimentaron ningln
dolory 13 pacientes (76 %) no tenian ningun dolor en re-
poso. Trece pacientes (76 %) tenian una separacion nor-
mal de la mandibula y 10 pacientes (59 %) no sentian
ninguna debilidad debido a la enfermedad. Trece pa-
cientes (76 %), que habian sido tratados una vez con
éxito, no necesitaron tratamiento en el plazo de tres afios
tras el cese de la terapia. En opinién de los autores, la ci-
nesiterapia es una herramienta eficaz para tratar la os-
teoartrosis de la ATM.

Nicolakis y cols. (Apr 2002)“" evaluaron la eficacia
de la cinesiterapia en pacientes con DTM. Los criterios
de inclusion de los 20 pacientes elegidos para el estudio
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eran: dolor en la region temporomandibular de al menos
3 meses, ninguna evidencia de dislocacion del disco, os-
teoartritis ni sintomas de disfuncion postural y no haber
recibido ningun tratamiento anterior. El tratamiento apli-
cado consistio en ejercicios activos y pasivos de la man-
dibula, correccién de la postura corporal y técnicas de
relajacion. Los resultados (dolor en reposo, dolor en ten-
sion, debilidad y abertura de la boca) se evaluaron antes
y después del tratamiento y tras seis meses. Los resul-
tados mostraron que la cinesiterapia parece ser util en
el tratamiento de los DTM.

Zamora Y cols. (2004)“? valoraron la eficacia del mé-
todo de tratamiento de la disfuncién de la ATM mediante
técnicas de rehabilitacion. Se siguié durante un periodo
de tres afios a 90 pacientes tratados con un protocolo in-
tegral compuesto por técnicas de relajacién y concien-
ciacion, cinesiterapia, crioterapia, estimulacion eléctrica
transcutanea de los nervios (TENS), como tratamiento
inicial o secundario al fracaso de otro tratamiento con-
servador basado en medios farmacologicos o férulas de
descarga. Los pacientes se valoraron mediante un pro-
cedimiento que mide, como resultado principal, el resta-
blecimiento de la funcionalidad en la ATM y el grado en
que este objetivo se consigue. Los resultados muestran
que tras el alta se recupera la funcionalidad de laATM en
mas del 90 % de los casos. El estudio apunta hacia la efi-
cacia del tratamiento rehabilitador integral en las diversas
disfunciones de la ATM.

De Laat y cols. (2003)“3 evaluaron la eficacia de un
régimen de tratamiento que abarca el asesoramiento y la
Fisioterapia en pacientes con dolor miofascial del sis-
tema masticatorio y explora si la duracion de la Fisiote-
rapia ofrecida (4 contra 6 semanas) influenciaria el resul-
tado de tratamiento. Distribuyeron veintiséis pacientes
aleatoriamente sobre 2 grupos. Todos los pacientes re-
cibieron consejos con respecto a la relajacion de la man-
dibula, evitando costumbres parafuncionales y el uso
excesivo de la mandibula. Ademas, se inici6 un pro-
grama de Fisioterapia (masaje, ultrasonido, calor y esti-
ramiento) dos semanas después del comienzo del
estudio (grupo I, recibiendo 4 semanas de Fisioterapia)
o inmediatamente tras el comienzo del estudio (grupo Il
recibiendo 6 semanas de Fisioterapia). No habia dife-
rencias significativas entre los grupos que recibian 4 se-
manas contra 6 semanas de Fisioterapia. El asesora-
miento y la Fisioterapia dieron lugar a la mejora signifi-
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cativa en parametros del dolor y mejoras de la funcién
de la mandibula en pacientes con dolor miofascial.

Furto y cols. (2006)“4 valoraron los resultados de una
serie de pacientes con DTM que fueron tratados con in-
tervenciones manuales y ejercicios. Los pacientes reci-
bieron un tratamiento que incorporaba técnicas y ejerci-
cios manuales. La mejora en los resultados sugiere que
los pacientes con DTM que se traten mediante un pro-
grama de rehabilitacion, incluyendo técnicas y ejercicios
manuales, puedan mostrar mejoras significativas en un
corto periodo de tiempo.

Wig vy cols. (2004)“9) evaluaron cinco tratamientos
para los DTM (relajacion de la mandibula, estiramiento
de la mandibula, uso del calor y frio y uso de una férula
de descarga). Ochenta y un pacientes se incluyen en el
estudio para valorar la disminucién de la intensidad del
dolor, de la aparicién del dolor con el uso de laATM y de
la limitacién de movimiento de la mandibula con estas
cinco estrategias de tratamiento. Los resultados variaron
extensamente segun las terapias y en funcién de los ni-
veles de afectacion inicial de la patologia. Aln asi, se
asocia a mejoras en cuanto a la reduccion de la aparicion
del dolor y aumento de la movilidad mandibular.

DISCUSION

En este trabajo se puede observar que existe cierta
inquietud por el estudio de la efectividad de las diferen-
tes técnicas fisicas empleadas como tratamiento para
los DTM, habiéndose localizado hasta 14 trabajos.

Muchas son las técnicas que aparecen en la litera-
tura tradicional empleadas para el abordaje de los DTM:
técnicas manuales y osteopaticas, técnicas de masaje,
estiramientos y ejercicios orales ademas de acupuntura
e intervenciones sobre la postura. Sin embargo, no se
encontrd ninglin estudio que valorase la efectividad de
las diferentes técnicas osteopaticas empleadas en los
DTM, asi como insuficientes fueron los encontrados so-
bre el empleo de técnicas manuales. En tan solo un es-
tudio no controlado®*¥ aparecen mejoras significativas en
pacientes que recibieron tratamiento a través de ejerci-
cios y técnicas manuales.

Los ensayos clinicos que prueban la efectividad de la
acupuntura comparada con placebo®*" muestran que
dicho procedimiento se puede recomendar como trata-
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miento, ya que influye positivamente, en los participantes
con DTM en general o de origen muscular, mediante la
mejora de los sintomas. Unicamente un trabajo compara
la acupuntura combinada con US que se muestra mejor
que la terapia por onda corta®®).

Dos trabajos evaluaron, en pacientes que presentan
desplazamiento anterior del disco, la efectividad de los
ejercicios orales comparados con una férula de des-
carga®® o con ningun tratamiento®. Sin embargo, los
cinco estudios restantes que valoran la cinesiterapia no
lo hacen de manera independiente. Un estudio no con-
trolado“? apunta hacia la eficacia del tratamiento fisico
integrado por técnicas de relajacion y concienciacion, ci-
nesiterapia y electrotermoterapia especifica. Los cuatro
restantes valoran su eficacia conjuntamente con otras
técnicas, realizando movilizaciones activas y pasivas
junto con correcciones posturales corporales y técnicas
de relajacion, pero en diferentes tipos de pacientes: con
DTM y dislocacion anterior del disco®®, DTM con signos
de osteoartrosis®*#? y pacientes con DTM sin disloca-
cién anterior del disco ni osteoartrosis®". En todos ellos
la cinesiterapia parece ser Util en el tratamiento de los
DTM, encontrando mejoras en la reduccion del dolor du-
rante la puesta en tension, la debilidad y la apertura de
la boca.

Asi mismo, se encuentran dos trabajos donde no se
evallan independientemente las técnicas de masaje y
estiramiento, sino que van acompafiados del empleo
conjunto de més técnicas, como calor, US, frio, técnicas
de relajacion o el uso de férulas de descarga. En uno de
ellos se comunica una conformidad perceptible de los
participantes en cuanto a la mejora de los sintomas, pero
dicha conformidad vari6 extensamente a través de pa-
cientes y de terapias®. El otro trabajo encontré una me-
joria significativa en parametros de dolor y de la funcion
de la mandibula en pacientes con dolor miofascial“®).

El Unico trabajo que prueba la eficacia del entrena-
miento postural halld que el entrenamiento de la postura
y las instrucciones de autogestion, son perceptiblemente
maés eficaces que las instrucciones de autogestion sola-
mente para los pacientes con DTM de origen muscu-
lar®2,

A pesar de haberse localizado gran variedad de téc-
nicas empleadas para el tratamiento de los DTM a través
de medios fisicos, son pocos los trabajos hallados que
evallen independientemente cada una de las técnicas
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empleadas. Por otro lado, la etiologia de los DTM es mul-
tifactorial y engloba diferentes tipos de afecciones. En
consecuencia, se han recomendado tratamientos dife-
rentes y orientados cada uno a la mejora de diferentes
sintomas, quedando asi plasmada la heterogeneidad
entre los estudios encontrados, particularmente con res-
pecto al diagnostico de los DTM, intervencion del estudio
e intervencion elegida para la comparacién o grupo con-
trol.

Las limitaciones de este trabajo derivan de la gran
heterogeneidad metodoldgica encontrada en cuanto al
tipo de pacientes y las intervenciones realizadas sobre
ellos lo que dificulta la agrupacion de los estudios. Ade-
mas, la mayor parte de los mismos incluyen pequefios ta-
mafios muestrales, lo que junto con la pobre calidad
metodologica de muchos de ellos, limita la obtencion de
conclusiones globales.

CONCLUSIONES

Existen pruebas débiles a favor de la acupuntura, los
ejercicios y las técnicas manuales, de intervenciones
sobre la postura y de la combinacién de técnicas de ma-
saje y estiramiento unidas a otras actuaciones, como el
uso de calor, frio, técnicas de relajacion, electroterapia o
el uso de férulas de descarga. Aunque los estudios pa-
recen sugerir cierta evidencia en beneficio del empleo
de diferentes técnicas a través de medios fisicos para el
tratamiento de los DTM, no se han encontrado pruebas
solidas a favor o en contra de su uso. Por tanto, se re-
comienda la realizacién de ensayos controlados adicio-
nales, bien disefiados, que presten atencion al método
de asignacion, a la evaluacion de resultados, al tamafio
de la muestra y cuenten con un seguimiento suficiente.
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