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RESUMEN

El sindrome doloroso de disfuncién temporomandibular conlleva una serie de signos y sintomas que
pueden combinarse de diferentes maneras, dependiendo del progreso y estado del trastorno. El diag-
néstico se basa en el dolor a la palpacion de la articulacion temporomandibular (ATM), hipersensibili-
dad muscular, ruidos articulares y limitacion del movimiento mandibular de abertura.

También el dolor de cabeza puede ser un sintoma. Este articulo se basa en tres modalidades de tra-
tamiento con electroterapia (onda corta, ultrasonidos y laser), usadas en el sindrome doloroso de dis-

Su efectividad se contrasté con un grupo placebo. No se ha encontrado ninguna diferencia estadis-
ticamente significativa de éxito entre cualquiera de los tres métodos, pero cada uno fue significativa-
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ABSTRACT

The temporomandibular joint painful syndrome carries a variety of signs and symptoms that can be
combined in different manners depending on the development and state of the derangement. The
diagnosis is based on the painful temporomandibular joint palpation, muscular hypersensibility, articu-
lar sounds and limitation of the mandibular opening.

In addition, it is likely to find headaches as an adjunct symptom. This paper deals about three mo-
dalities of electrotherapy (short wave, ultrasounds and laser) used in the management of the painful

Their effectivity is compared with a placebo group. It has not been found any difference with statis-
tical significance regarding the success of any of the modalities among them, but each modality was
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INTRODUCCION

Segun la American Academy of Orofacial
Pain, el término trastornos temporomandibu-
lares (TTM) incluye una serie de alteraciones
clinicas que envuelven a la articulacion tem-

poromandibular (ATM) y al sistema muscular
masticatorio. De estos trastornos, el doloroso
es el mas frecuente. Se caracteriza por una
combinacién de los siguientes sintomas: do-
lor en el area preauricular, sobre la region de
la ATM; hipersensibilidad de los musculos
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masticatorios, siendo los musculos masetero
y pterigoideos los mas afectados; ruidos arti-
culares mandibulares, y disminucién de la am-
plitud del movimiento mandibular. En algunos
pacientes se ha observado que el dolor de ca-
beza es un sintoma adicional (Solberg, 1986).

Los trastornos temporomandibulares (TTM)
son una causa muy frecuente de absentismo
laboral (Solberg, 1986) y es una de las mayo-
res causas de remisiones a la unidad de ciru-
gia maxilar en el servicio hospitalario, aunque
su tratamiento ha pasado también a ser ob-
jeto de la Fisioterapia. El objetivo de la recu-
peracién variara en funcion de los sintomas
encontrados. No obstante, en el caso de
la disfuncién temporomandibular dolorosa
(DTMD), el objetivo principal sera el alivio sin-
tomaético del dolor. En esta linea, la bibliogra-
fia se centra en el tratamiento electrotera-
péutico como método de eleccion. Por este
motivo, el objetivo del presente trabajo ha
sido comparar el efecto de tres modalidades
diferentes de electroterapia (onda corta, ul-
trasonidos y laser) en pacientes con sindrome
doloroso de disfuncién temporomandibular,
en comparacién con el tratamiento placebo.

MATERIAL Y METODO

Este estudio se realiz6 a doble ciego, sin
que hubiese intercambio de hallazgos clinicos
entre el fisioterapeuta y el estomatélogo.

Sujetos

Todos los pacientes fueron remitidos por el
mismo estomatélogo. El estado que presen-
taron los pacientes era agudo, con sintoma-
tologia dolorosa grave. Ademas del dolor,
otros hallazgos clinicos inclufan hipersensibili-
dad de los musculos masticadores, crepitacio-

nes y blogueo de la mandibula. El dolor de
cabeza fue un sintoma adicional en la mayo-
ria de los casos. En cuanto al rango de edad
de los pacientes, era de 25 a 40 afios, y su
distribucién por sexo era del 85 % mujeres y
del 15 % en hombres.

Grupos de tratamiento

Los pacientes fueron repartidos en cuatro
grupos de aproximadamente 12 personas
cada uno, usando un criterio arbitrario. Tres
de los grupos fueron tratados con las modali-
dades seleccionadas (onda corta, ultrasoni-
dos y laser) y el cuarto recibié tratamiento
placebo con las modalidades seleccionadas,
pero sin salida de emision de los aparatos. Se
administrd tratamiento tres veces por sema-
na durante 4 semanas.

En aquellos casos en que el diagnéstico era
evidente, el paciente era tratado como a con-
tinuacion se detalla. Respecto a la afectacion
bilateral o unilateral, ya que en muchos casos
el dolor diferido hacia dificil esta valoracién,
eran tratadas ambas articulaciones o una de
ellas seguin el caso. Los protocolos de trata-
miento seguidos fueron:

Diatermia por onda corta: Dosis termal me-
dia de 150 w y una duracion de la aplicacion
de 10 minutos.

Ultrasonidos: La intensidad empleada fue
de 0,50 w/cm? con una emisién pulsante de
2:1, una frecuencia de 3 MHz y tres minutos
de duracion.

Laser; La intensidad fue de 4 J/cm?, la lon-
gitud de onda de 904 nm y 6 minutos de apli-
cacion.

El examen de la mejoria se realizd objetiva-
mente basandose en el perfil del total de los
sintomas. Los sintomas anotados pretrata-
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miento y postratamiento fueron la presen-
cia/ausencia de hipersensibilidad muscular,
ruidos articulares e hipersensibilidad de la ar-
ticulacién a la palpacion. Ademas, se midié la
amplitud articular con una cinta métrica. Se
midié tanto la abertura indolora (se le solici-
taba al paciente que abriera la boca de forma
activa hasta que le doliese) como la dolorosa
(se valoré la abertura bucal maxima). De las
tres mediciones realizadas, se tomé la media
como el valor representante de la abertura
bucal tanto dolorosa como indolora. La mejo-
ria subjetiva fue anotada basandose en la
informacion del paciente sobre su estado ge-
neral. Las posibles opciones eran: peor, sin
cambios, variable, mucho mejor o curados.

Para el andlisis de los resultados, se agrupa-
ron los pacientes en un grupo de mejorias y
otro de no mejorias. El primer grupo estaba
formado por aquellos casos en los que subje-
tivamente se refirié mejoria, que se contrasto
objetivamente. El resto de los casos compu-
sieron el segundo grupo.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los pacientes fueron repartidos aleatoria-
mente en los diferentes grupos de tratamien-
to y placebo de manera que fueron compara-
bles en términos de tamano, sin tener en
cuenta la edad y los sintomas. De 56 casos
estudiados, tras exclusiones y retiradas, 49
completaron la experiencia y fueron incluidos
en el estudio (tabla 1).

Dado que la distribucién de los mejorados y
los no mejorados era aproximadamente la
misma en el grupo placebo (a pesar de cual-
quiera que fuera el aparato inactivo emplea-
do en el tratamiento del paciente), se consi-
deraron las mejorias del grupo placebo en el
andlisis comparativo del grupo resultado de
mejorfas. Si fueran considerados aisladamen-

TABLA 1. Total de pacientes
Entraron en la prueba 56
Excluidos del analisis 3
No diagnosticados 2

Analizados, pero no completaron tratamiento 2
Acabaron tratamiento, pero fallaron la revision 0
Pacientes que acabaron el estudio 49

te, los subgrupos serian demasiado pequenos
para ser analizados estadisticamente.

Mejoria sintomatica

Las tablas 2 y 3 muestran las diferencias de
la mejoria sintomatica entre los grupos de tra-
tamiento y el grupo placebo. En la primera re-
vision, la diferencia entre los grupos no era es-
tadisticamente significativa. El 12,24 % de los
casos incluidos en el grupo placebo que fueron
tratados con el aparato inactivo informaron de
percibir una ligera mejoria de sus sintomas. Sin
embargo, en el momento de la revision final
(tabla 3) habia aparecido una diferencia defini-
tiva y significativa entre los grupos de trata-
miento y el grupo placebo. Por lo tanto, aun-
que los pacientes del grupo placebo refirieron
mejoria y mostraron alivio sintomatico en la
primera fase del tratamiento, esta mejoria no
fue mantenida. Esta cifra de aproximadamen-
te el 15 % puede reflejar el grupo de pacientes
que hubiesen mejorado en cualquier caso sin
llevar a cabo ningun tratamiento. La percep-
cion de mejoria en este grupo puede ser debi-
da a la motivacién por la atencién recibida.

Mejoria percibida y mediciones objetivas
Tan importante es la informacién obtenida

por el paciente como las mediciones objetivas
(tabla 4). Es notable que el grupo placebo, a
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TABLA 2. Mejoria sintomatica en la primera revision
Mejoria No mejoria
Modalidad Frecuencia % Frecuencia %
0.C. 12 24,48 2 4,08
u.s. 8 13.32 1 2,04
Laser 13 26,53 2 4,08
Placebo 6 12,24 5 10,2
Total 39 70,58 10 20,4

Nota: No hubo diferencias significativas en el porcentaje de éxito entre ninguno de los grupos de tratamiento o en-
tre los grupos tratados con una modalidad y el grupo placebo en esta revision.

TABLA 3. Mejoria sintomatica en la revision final
Mejoria No mejoria

Modalidad Frecuencia % Frecuencia %
0.C, 12 24,48 2 4,08
u.s. 9 18,36 0 0
Laser 15 30,61 1 2,04
Placebo 4 8,16 6 12,24
Total 40 81,63 9 18,36

Nota- Estadisticamente, no hubo diferencia significativa entre ninguno de los grupos tratados con modalidades
electroterapicas; sin embargo, todos fueron significativamente mas exitosos que el grupo placebo en este estado de

la prueba.

TABLA 4. Tabla de medidas del rango de movimiento

Primera visita

(pretratamiento) Primera revision Revision final
Méxima abertura indolora
Tratados 29,6 34,4 39
Placebo 30,2 31,8 34,5
Maéxima abertura
Tratados 35,9 40,5 43,3
Placebo 37 37,7 39,3

Nota: Abertura bucal medida entre la parte superior e inferior de los incisivos (en mm). La media de la mejorfa
en la abertura por revision fue de 4,8 mm para el grupo tratado con modalidades, pero solo fue de 1,6 mm para el

placebo.
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pesar de referir cierta mejoria subjetiva en Ia
primera revisidon, no mostré ninguna mejoria
en la evaluaciéon de la abertura bucal, Unico
parametro clinico medible. Si contemplamos
el grupo de tratamiento real, la mejoria du-
rante la primera revision hasta la segunda fue
positiva.

CONCLUSION

La finalidad de este trabajo ha sido evaluar la
efectividad de las modalidades de electrotera-
pia elegida en el tratamiento del SDDTM vy
comparar la eficacia de las diferentes modali-
dades utilizadas respecto al grupo placebo. Al
final del estudio, se consiguié que todos los
tratamientos electroterapéuticos dieran como
resultado indices de mejoria similares, tenien-
do en cuenta que, para cumplir con el propdsi-
to de este estudio, las modalidades de electro-
terapia se emplearon como tratamiento Unico.
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