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RESUMEN
Los trastornos temporomandibulares, estas se encuentran consideradas por la Organizacion
Mundial de la Salud como una problematica para los entes sanitarios a nivel mundial, es la
tercera causa de enfermedades bucodentales, y pueden estar presididas por eventos de
bruxismo, mal oclusiones, interferencias oclusales, pérdida de piezas dentales, traumas directos
o indirectos en la articulacion temporomandibular, actualmente existe una alta prevalencia en
el sexo femenino con una relacion de 3 a 1 con respecto al sexo masculino por lo que se planteo
resolver esta problematica al analizar la efectividad de la terapia manual ortopédica aplicada

como tratamiento a pacientes con trastornos temporomandibulares.

Se realizé una busqueda minuciosa en las diferentes bases de datos cientificas como: Scopus,
PubMed y PEDro. De una poblacién de 237 ensayos clinicos aleatorizados, se seleccionaron
25 que cumplian con todos los criterios de inclusion, entre ellos haber sido publicados en los

ultimos 6 afos y alcanzar una calificacion igual o mayor a 6 en la escala PEDro.

Los resultados arrojaron una gran inclinacion a favor de la terapia manual, esta combinada con
otras técnicas de fisioterapia en especial el ejercicio tiene mayor efectividad para la solucioén de
la limitacién funcional, aumento de fuerza y rango articular y mejora del dolor, asi también un
enfoque multidisciplinario de la mano de la odontologia, psicologia y traumatologia prometia

mucho en la reduccion de tiempos de recuperacion del paciente.

La mayoria de los ensayos clinicos mostraron la eficacia de la terapia manual como tratamiento
de los trastornos temporomandibulares en pacientes con este padecimiento, dando solucion a
los sintomas asociados al dolor como es la disfuncién articular y muscular la misma que afecta

al rango de apertura y por ende a la calidad de vida y participacion del paciente.

Palabras clave: Fisioterapia, Terapia manual, Trastornos temporomandibulares, Articulacion

temporomandibular, Dolor, Disfuncion.



ABSTRACT

Temporomandibular disorders, a significant health concern recognized by the World Health
Organization, rank as the third most common cause of oral diseases. Bruxism events,
malocclusions, occlusal interferences, tooth loss, and direct or indirect trauma in the
temporomandibular joint can trigger these disorders. Currently, there is a high prevalence of
these disorders in the female population, with a ratio of 3 to 1 compared to the male
population. Considering this, the study proposes orthopedic manual therapy as a promising
solution for treating patients with temporomandibular disorders, offering hope for improved
patient outcomes. A comprehensive search was meticulously cammed out in different
scientific databases such as Scopus, PubMed, and PEDro. From a population of 237
randomized clinical trials, 25 were selected that met all the inclusion criteria, including
having been published in the last six years and achieving a score equal to or greater than six
on the PEDro scale, ensuring the reliability of the study's findings. The results of the study
revealed a strong preference for manual therapy. When combined with other physiotherapy
techniques, particularly exercise, it proves to be more effective in addressing functional
limitations, increasing strength and joint range, and improving pain. The adoption of a
multidisciplinary approach, which includes dentistry for oral health, psychology for mental
well-being, and traumatology for injury management, holds the promise of significantly
reducing patient recovery times. Most clinical tnals unequivocally demonstrated the
effectiveness of manual therapy as a treatment for temporomandibular disorders in patients
with this condition. Manual therapy effectively alleviates the symptoms associated with pain,
such as joint and muscle dysfunction, which affects the range of opening and, therefore, the
quality of life and patient participation, providing reassurance about its potential to improve
patient outcomes.

Keywords: physiotherapy, manual therapy, temporomandibular disorders,

temporomandibular joint, pain and dysfunction.

Reviewed by:
Mgs. Kerly Cabezas
ENGLISH PROFESSOR

LD, 0604042382



CAPITULO I. INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) se consideran como la principal causa de dolor
orofacial y miofascial en la poblacion en general segiin la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), con mayor incidencia en pacientes femeninos (75%), respecto a pacientes masculinos
(25%), demostrando una relacion de 3:1, aqui destacan pacientes con padecimiento de
bruxismo, mal oclusiones, interferencias oclusales, pérdida de piezas dentales, traumas directos
o indirectos en la articulacion temporomandibular (ATM), este trastorno corresponde a una
afeccion especificamente localizada en la articulacion temporomandibular (ATM), musculos
masticadores y estructuras adyacentes (1),

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) los trastornos temporomandibulares son
considerados como el tercer problema de salud bucal con mayor prevalencia asociado a las
enfermedades bucodentales, por detras de las caries y las enfermedades periodontales, al no ser
abordados de manera correcta, la lesion puede ser muy dolorosa o en ciertos casos indolora sin
presentar ninguna sintomatologia, afectando estructuras adyacentes, poseen una alta tasa
epidemiologica y varios factores que ocasionan la alteracion de la calidad de vida de la
poblacion afectada limitando considerablemente su participacion en la sociedad, con
manifestaciones clinicas arraigados a un constante dolor durante la masticacion y el habla, o
incluso llegando a afectar la audicion desarrollando periodos intermitentes o permanentes de
hipoacusia relacionada a esta afeccion musculoesquelética logrando tener un alto impacto
biopsicosocial en el paciente @

Los TTM son considerados como una de las principales razones por la cual los pacientes acuden
a un centro asistencial de salud o centro de fisioterapia donde el profesional de salud desde un
abordaje no invasivo y conservador como es la terapia manual ortopédica (TMO) trata de dar
solucion a la sintomatologia y cambios morfofisioldgicos ocasionados .

La terapia manual ortopédica (TMO) es considerada como una de las técnicas mas innovadoras
en los ultimos afios, se ha demostrado su eficacia y su efectividad en el tratamiento de diversos
trastornos musculoesqueléticos, donde también se destaca el abordaje fisioterapéutico de los
trastornos temporomandibulares, segun Kaltenborn ), este tipo de abordaje posee principios
tedricos y practicos de la fisioterapia general, medicina deportiva, osteopatia, quiropraxia y la
medicina ortopédica que durante la clinica actian de manera sinérgica logrando abarcar gran
cantidad de evidencia cientifica validada para su uso y que respalda sus principios en el actuar

fisioterapéutico de la misma manera se encuentra fortalecida por el razonamiento clinico al
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momento de aplicar este tipo de abordajes a los pacientes como trastornos

temporomandibulares.

Por otra parte, la terapia manual ortopédica es aplicada desde el contexto biopsicosocial, por lo
que sus efectos estan determinados y regidos por factores como la técnica, el terapeuta, el
ambiente de aplicacion y el estado emocional y psicoldgico del paciente, estos factores
contribuyen en el resultado post-tratamiento, en el mejor de los casos logrando obtener buenos

resultados frente a la percepcion del dolor desde un estadio temprano del tratamiento .

Es de suma importancia conocer este tipo de métodos en la clinica debida a que nos brinda
varios beneficios tanto al profesional de salud como al paciente o usuario del servicio de salud,
es por ello que el objetivo de esta investigacion es analizar la efectividad de la terapia manual

ortopédica aplicada como tratamiento a pacientes con trastornos temporomandibulares.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1.Articulacion temporomandibular (ATM)

2.1.1. Anatomia de la ATM

La articulacion temporomandibular (ATM) o complejo articular craneomandibular (CACM); es
un complejo articular formado por componentes dseos como la mandibula y el hueso temporal
y componentes musculares como el musculo temporal, masetero, pterigoideo lateral y medial,

y componentes articulares como, la capsula articular, menisco y ligamentos ©.

La mandibula esta situada en la parte inferior de la cara. Se distinguen tres partes: una parte
media, el cuerpo, y dos partes laterales o ramas, estd formada por una gruesa capa de tejido

6seo compacto y de tejido dseo esponjoso ©.

El hueso temporal estd situado en la porcion inferior y lateral del craneo; se encuentra
relacionado posteriormente al hueso esfenoides, en su porcion anterior y lateral al hueso
occipital e inferior al hueso parietal, para su estudio se encuentra dispuesto en tres porciones:
una porcidon escamosa que comprende toda la porcidon escamosa con excepcion del segmento
posterior, que forma parte de la constitucion de la apofisis mastoides; una porcion petrosa o

petrotimpénica, y una porciéon mastoidea ©.

Esta articulacion etimoldgicamente toma su nombre por las estructuras anatomicas que
intervienen ya que es de tipo diartrésica, sinovial, condilea, logra articularse con el craneo por
medio del condilo mandibular, el mismo que se articulara con el hueso temporal en su zona
escamosa en la fosa mandibular, mediados o limitados por un cartilago articular, asi también

posee una intima relacion y participacion con componentes cervicales y del craneo ©.

2.1.2. Componentes articulares

2.1.2.1. Condilo Mandibular:

Hace referencia a la zona de la mandibula en la parte mas proximal de cada una de sus ramas,
la misma que lograra articularse con el hueso temporal, anatdmicamente posee una cabeza que
tendra una peculiar forma convexa y elipsoidea e inmediatamente distal poseera un cuello, este

se encuentra irrigado por la arteria alveolar inferior 7.
2.1.2.2. Cavidad glenoidea:

Se le distinguird como una fosa articular en el hueso temporal a nivel de la base del craneo en

su zona escamosa esta sera de caracteristicas muy particulares debido a que en la porcion
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posterior sera concava y en la porcion anterior sera convexa y a la vez tomara el nombre de

condilo temporal 7,
2.1.2.3. Disco articular:

Estructura que comprende el espacio interarticular de la ATM, formada por tejido conectivo de
caracter fibroso y fibras colagenas de tipo I y tipo II, ademas de proteoglicanos, estas son las
que aportan capacidades elasticas y plasticas para poder resistir fuerzas intrinsecas como

extrinsecas manteniendo una correcta congruencia articular 7.
2.1.2.4. Capsula Articular:

De capacidades laxas, protege la ATM, desde la cavidad glenoidea y condilo temporal hasta el
cuello del condilo mandibular, estabilizada por el ligamento lateral, la capsula articular trabaja
como agente encargado de la nutricion articular e interviene en la propiocepcion articular, se
encuentra internamente revestida por la membrana sinovial. En su porcion interna esta tapizada

por la membrana sinovial, asi como el paquete neurovascular de la articulacion 7.

2.1.2.5. Ligamentos:
Este complejo articular, conformado por ligamentos colaterales encargados de la biomecanica

y fijacion articular, temporomandibular, esfenomandibular, estilomandibular ®,

2.1.3. Fisiologia de la articulacion temporomandibular.

2.1.3.1. Biomecanica de la articulacion mandibular.

La ATM se caracteriza por tener ciertos movimientos favoreciendo al sistema estomatognatico:

e Movimiento de Rotacion: Hace referencia a un giro en su propio eje, abarcando los
planos horizontal, frontal y sagital.

e Movimientos de Traslacion: Se define este movimiento en la protrusién mandibular
acompafiado con un movimiento de rotacion (.

De igual manera los tres planos van a intervenir en los movimientos naturales como:

e Plano sagital: Intervienen los movimientos de apertura y cierre mandibular
e Plano horizontal: Intervienen los movimientos de lateralizacion.
e Plano frontal: Interviene ciertos movimientos bordeantes superior lateral izquierdo o

derecho, o movimiento bordeante de apertura lateral izquierdo o derecho ©.
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2.2. Trastornos temporomandibulares.

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son reconocidos por las alteraciones funcionales
que este llega a ocasionar en la articulacion temporomandibular (ATM), indicios como fatiga
de los musculos de la masticacion, caracterizado por presentar limitacion del movimiento

mandibular y presencia de chasquidos articulares ).

Los trastornos temporomandibulares comprenden una gama de alteraciones articulares y
sistémicas, e incluso en algunos casos se presentan de manera combinada logran conformar un
gran grupo de condiciones y alteraciones neuromusculoesqueléticas que afectan al componente
articular y componente neuromuscular, que forman parte del sistema estomatognatico y
desencadenan una serie de respuestas dolorosas tanto a nivel orofacial como miofascial
afectando a la funcionalidad de toda la articulacion temporomandibular constituyendo una
problematica de salud importante en la poblacion mundial de cualquier grupo de edad y sexo
@
La presencia de sintomatologia relacionada con estos trastornos se encuentra entre el 15% y
50% de los casos, asi como de signos positivos a TTM entre 30% y cerca de 90% de todos los
casos; los signos y sintomas que suelen aparecen en estos trastornos tipicos de lesion articular
son:

¢ Ruido articular o chasquido.

e Dolor muscular de cuello y cara.

e Cefaleas o dolores de cabeza.

e Otalgia o dolor de oidos.

e (Odontalgia o dolores en los dientes.

¢ Bloqueo mandibular.

e Problemas al masticar.

e Bruxismo.

e Desviaciones en la apertura mandibular.

e Alteraciones intra-articulares.

e Artralgia o dolor en la articulacion.

e Degeneracion o inflamacion de la capsula articular (9,
Para la OMS, los trastornos temporomandibulares son reconocidos como la causa mas comun

de dolor facial posterior al dolor dental y que pueden afectar de 65 a 89% de la poblacion
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mundial, segun su prevalencia los TTM se posicionan en el tercer lugar dentro de los problemas

de salud bucodental, lo que hace que su estudio se de gran impacto en el &mbito clinico (V.

Estas no solo van a afectar la funcionalidad bucal y la estética de las personas, sino también van

a tener influencia en el aspecto psicosocial, trayendo consigo un impacto negativo en su calidad

de vida D,

Un estudio de la prevalencia de los trastornos temporomandibulares realizado en Ecuador en la
Universidad de Cuenca, donde se realizé un estudio a la poblacion que acude al centro
asistencial de salud de la Universidad de Cuenca, con una muestra de 316 pacientes que
asistieron a las clinicas de diagnostico de la Facultad de Odontologia, se determiné que el 65.8%
aproximadamente 208 pacientes del total de la muestra presentaron al menos uno de los signos

o sintomas positivos para trastorno temporomandibular (%,

2.2.1. Fisiopatologia
Dentro de la fisiopatologia se van a presentar diversas clasificaciones de los trastornos

temporomandibulares, descrita por Okeson:

e Trastornos de los musculos masticatorios: Este presidido por el dolor localizado
muscular, mioespasmo y mialgia.
e Los trastornos de la ATM: Alteraciones articular por luxacion con o sin reduccién
discal, discrepancia articular y trastornos inflamatorios.
e Hipomovilidad cronica de la mandibula: Conforman la anquilosis que se genera
limitacion en la apertura bucal con deflacion parcial o total del movimiento mandibular
y la contractura muscular.
e Trastorno de crecimiento. Este tipo de alteraciones puede ser causada por agenesias,
neoplasias, hiperplasias o hipoplasias @.
2.2.2.Diagnostico
En el diagndstico de un trastorno temporomandibular es importante una correcta historia
clinica, asi como la examinacion e inspeccion fisica, ademas de cuestionarios, todos ellos

basados en los criterios mencionados y de una manera individualizada a cada paciente 2.

Se inicia desde la evaluacion de la ATM, se debe seguir parametros como la palpacion seguido
de la evaluacion de apertura bucal y los movimientos mandibulares de lateralizacion y de

protrusion, evaluaremos la presencia de dolor usando la Escala Visual Analogica del dolor
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(EVA), auscultacion del complejo articular, la evaluacion oclusales y el registro de tratamiento

de ortodoncia o exodoncia en especial de los terceros molares 1.

También incluyen el estudio de imégenes radiologicas como método diagnostico y de
confirmacion, como la radiografia panoramica que es usada en primera instancia por su mejor
relacion precio/beneficio, en casos mas complejos se debe optar por estudios mas especificos
como la tomografia computarizada (TC), la TC de haz cénico, la artrografia, y la resonancia
magnética, esta ultima es la mas usada después de la radiografia por su capacidad de mostrar

todos los componentes de la articulacion (2.

Otro método es la prueba de “Krogh Paulsen”; este consta de 9 preguntas bésicas, donde se
reflejan los signos y sintomas mas frecuentes de los desordenes de la disfuncion de la
articulacion temporomandibular. Si por lo menos 3 de estas preguntas son positivas se
diagnosticard inmediatamente una alteracion en la ATM (10,

Esta prueba nos indica que un paciente sano no presentara ningiin aspecto positivo, en caso de
que exista algin tipo de perturbacion se observara al menos un aspecto positivo, cuando el
paciente presenta dos aspectos positivos es interpretado como un paciente en riesgo y con tres
0 mas aspectos positivos el paciente presentara una disfunciéon de la ATM y por ende un
trastorno temporomandibular, una particularidad de este test hace referencia a cuando el
paciente presenta el item 6 o 9 positivos, son determinantes para el diagnéstico de un trastorno

temporomandibular (Tabla 1) (2,

Otro de los test para el diagnostico de los trastornos temporomandibulares se utilizo el indice

de Helkimo que valorara varios aspectos como:
Limitacion del rango de movimiento articular

e Apertura maxima

e Maxima protrusion

e Maximo deslizamiento a la derecha
e Maximo deslizamiento a la izquierda

Alteracion de la funcion articular

e Ruidos articulares
e Desviacion mandibular

e Apertura y cierre sin desviacion o ruido
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e Traba o luxacion)
Dolor en la ATM

e Sin sensibilidad espontanea a la palpacion

e Con sensibilidad a la palpacién periauricular unilateral o bilateral

e Lasensibilidad a la palpacion conducto auditivo externo 4.
La valoracion de cada item y su interpretacion se realizara durante la exploracion fisica del
paciente. (Tabla 2). El puntaje obtenido sera la suma de todos los items evaluados y nos

mostrara el nivel o la gravedad del trastorno o también la ausencia del mismo (%),

2.3. Terapia Manual Ortopédica
La terapia manual ortopédica (TMO) ha sido utilizada desde hace mucho tiempo para tratar el
dolor. Hasta aproximadamente la tltima década del siglo XX, se consideraba que los

mecanismos de la misma eran biomecéanicos .

Desde principios de los afios noventa se viene realizando estudios clinicos en humanos donde
se investigan los cambios neurofisiologicos que se producen en el cuerpo tras la aplicacion de
distintas modalidades de TMO, principalmente la manipulacién y la movilizaciéon, aunque
también se incluyen técnicas como la movilizacion del tejido neural. Los cambios en el umbral
de dolor a la presion, en la activacion del sistema simpatico y en la actividad motora tras aplicar

TMO pueden indicar mecanismos neurofisiologicos mediados por el sistema nervioso 1%

La International Federation of Orthopaedic Manipulative Physical Therapists (IFOMPT), por
su traduccion Federacion Internacional de Fisioterapeutas Manipulativos Ortopédica define a
la terapia manual ortopédica (TMO), como el ambito de especializacion fisioterapéutica
destinada a la evaluacion y tratamiento de las disfunciones articulares, musculares y
neurologicas, sustentada en el razonamiento clinico, la evidencia cientifica, clinica disponible
y el contexto biopsicosocial del paciente. Utilizando enfoques de evaluacioén y tratamiento

altamente especificos incluidas técnicas manuales y ejercicios terapéuticos (9.

2.4. Terapia manual ortopédica en los trastornos temporomandibulares

La terapia manual ortopédica es el tratamiento menos invasivo y conservador, ademas de
promover la regeneracion de los tejidos. Sus medios de tratamiento acogen diferentes
procedimientos que se caracteriza por la accidn mecanica directa sobre los tejidos blandos y

articulares de la ATM, previniendo formacién de adherencias (7.
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La terapia manual ortopédica (TMO), ha demostrado solucionar la sintomatologia arraigada al
dolor y la disfuncion de la articulacion temporomandibular (ATM), la efectividad de este tipo
de abordaje conservador se basa en la rehabilitacion de todas las estructuras anatomicas

adyacentes a la articulacion temporomandibular tratadas con manipulacion 4.

La terapia manual ortopédica, por lo general, es utilizada con ejercicios de tension isométricos,
y movimientos mandibulares guiados de apertura y cierre, es el tratamiento de eleccion para la
ATM, porque puede incluir movimientos controlados de la articulacion y basicamente consiste
en la movilizacion o manipulacion en direcciones especificas y a diferentes velocidades para
recuperar el movimiento. Las mismas técnicas aplicadas en tejidos blandos seleccionados

pueden también ser usadas para mejorar la movilidad y funcion de tejidos y muisculos (2.

Generalmente la terapia manual tiene diferentes efectos bioldgicos positivos como mejorar la
circulacion, reducir espasmos musculares, relajar musculos circundantes a la articulacion,
realinear los tejidos suaves, eliminar adherencias, incrementar el rango de movimiento y

disminuir el dolor 12,
Otros autores proponen varias técnicas que consisten basicamente en:

e Movilizaciones de deslizamiento anterior ventral y caudal de la ATM
e Intervenciones de los tejidos blandos para el manejo de los puntos gatillo de dolor En
los musculos masticatorios

e Induccion de terapia miofascial para las estructuras craneo-mandibulares 2,

21



CAPITULO III. METODOLOGIA
3.1 Disefio de investigacion
El tipo de disefio es documental; mediante la busqueda en formatos digitales, analizando los
diversos documentos, articulos cientificos, estudios de casos clinicos y libros, se logro
distinguir las variables del proyecto logrando cumplir con el objetivo de la investigacion que es
categorizar la informacion sobre las técnicas de terapia manual y sus beneficios en la
articulacion temporomandibular.
3.2 Tipo de investigacion
El tipo de investigacion es bibliografico debido a que se realizd una recopilacion, analisis e
integracion, tanto de la informacion cuantitativa al detallar estadisticas de la incidencia de los
trastornos temporomandibulares, como cualitativa en donde se describen los cambios en los
rangos de movimiento en la articulacion temporomandibular, misma que llega a causar dolor,
limitacién funcional, en caso de alguna disfuncion.
3.3 Nivel de investigacion
El nivel de la investigacion es de tipo descriptiva explicativa, porque permitidé explicar
conceptos acerca de la sintomatologia da los trastornos temporomandibulares.
3.4 Método de investigacion
El método de investigacién es de tipo inductivo debido a que partimos de caracteristicas
especificas a lo mas general del tema.
3.5 Criterios de inclusion y exclusion
3.5.1Criterios de inclusion
e Atrticulos cientificos publicados desde 2018 hasta 2024.
e Articulos de caréacter y rigor cientificos relacionados a ensayos clinicos aleatorizados
(ECAS).
e Atrticulos cientificos que abarquen las dos variables de investigacion; Terapia manual
ortopédica y trastornos temporomandibulares.
e Atrticulos cientificos que cumplan con una calificacidn igual o mayor a 6 segun la escala
de PEDro.
e Atrticulos cientificos que se encuentren en idioma inglés, portugués y espafiol.
3.5.2Criterios de exclusion
e Atrticulos cientificos que no contengan ninguna de las dos variables.

e Articulos cientificos con estricta politica de privacidad o acceso limitado.
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e Atrticulos cientificos incompletos o duplicados de diferentes bases de datos.

e Atrticulos cientificos publicados antes del 2018.

3.6 Poblacion
Articulos cientificos que incluyen informacion sobre una de las variables de investigacion:

terapia manual ortopédica o trastornos temporomandibulares (n= 237)

3.7 Muestra

Articulos cientificos que cumplieron todos los criterios de inclusion y exclusion (n=25)

3.8 Técnica de investigacion
La técnica de recoleccion de datos para determinar las principales bases cientificas para la
recopilacion de informacidon de caracter cientifico y aplicando los criterios de inclusion

establecidos para su seleccion.

3.9 Instrumentos de busqueda e informacion bibliografica
El instrumento de nuestra investigacion son las revistas y buscadores de alto impacto como son:
Scopus, PubMed, PEDro, como recursos para abordar el problema de investigacion al igual que

extraer informacion con respaldo cientifico.

3.10 Estrategia de busqueda
La informacion se recopil6 en la base de datos cientifica Scopus, PEDro y PubMed. La principal
estrategia de busqueda de la investigacion fue utilizar palabras clave que facilitaron explorar

los criterios de estudio.

Los términos MeSH: “manual therapy” de la base de datos Scopus se obtuvo la siguiente
busqueda, “manual therapy AND "temporomandibular disorders" OR “temporal muscle”,

generando una cantidad de 85 articulos de los cuales fueron seleccionados 12 articulos.

Mientras que en la base de datos PEDro se obtuvieron 30 articulos utilizando el termino MeSH
“manual therapy”, y los descriptores de salud “temporomandibular joint disorders”,

“temporomandibular deseases”, “temporomandibular joint”, “temporal muscle” de los cuales

solo fueron seleccionados 7 articulos.

Al igual que en la base de datos PubMed, inicialmente se obtuvieron 122 articulos utilizando
los términos MeSH “Manual therapy” /AND/ “Temporomandibular disorders” /OR/
“Temporomandibular Joint”, de los cuales se seleccion6 6 articulos que cumplian con todos los

criterios de inclusion.
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3.11 Proceso de seleccion y extraccion de datos

Para el sustento de la informacion se utilizaron bases de datos cientificas como PubMed, Scopus
y PEDro, las cuales nos proporcionaron 237 articulos cientificos para su analisis, de los cuales
80 fueron descartados por ser articulos duplicados, por otra parte al analizar el titulo y resumen
de cada articulo se excluyeron 100 por no tener las variables de estudio, 57 fueron sometidos
a la evaluacion de la escala de PEDro para evidenciar su calidad metodoldgica entre ellos 32
no cumplieron con la valoracion superior a 6 en la escala de PEDro, obteniendo asi 25 articulos

cientificos utiles para la ejecucion de la investigacion.

3.12 Diagrama de flujo
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Identificacion

Chequeo

Incluido

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

~\

J

Registros identificados a
partir de:
Scopus = 85
PEDro =30
PubMed = 122
(n=237)

Registros eliminados antes

de la proyeccion:
Registros duplicados
eliminados (n = 80)

Registros filtrados
(n=157)

Sometidos a la valoracion
con la escala PEDro
(n=57)

No poseen las variables de
estudio.
(n=100)

Eliminados por una evaluacion

menor a 6 en escala PEDro
(n=32)

Estudios incluidos en la
revision

(n=25)

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de estudios

*Adaptado del estudio de Vélez T, et al. Una propuesta metodoldgica para fia conduccion de

revisiones sistematicas de la literatura en la investigacion biomédica (17).
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Tabla 3: Articulos seleccionados calificados con la Escala de PEDro

#

Autor

Titulo Original

Titulo en espafiol

Base de

Datos

Escala
PEDro

1

Dantony
et al.
(18)

Efficacy of Aerobic Exercise
on Widespread Pain
Sensitization in Patients with
Temporomandibular

Disorders: A Preliminary

Randomized Controlled Study

del

aerdbico en la sensibilizacién

Eficacia gjercicio

generalizada al dolor en

pacientes con trastornos
temporomandibulares: un
estudio controlado

aleatorizado preliminar

Scopus

7

2

Gebska
etal.
(19)

Effect of physiotherapeutic
procedures on the bioelectric
the

activity of masseter

muscle and the range of
motion of the
temporomandibular joints in
the female population with
chronic pain: a randomized

controlled trial

Efecto de los procedimientos
fisioterapéuticos sobre la
actividad bioeléctrica  del
musculo masetero y el rango
de movimiento de las
articulaciones

temporomandibulares en la
poblacién femenina con dolor
crénico: un ensayo controlado

aleatorizado

PubMed

7

Leey
kim
(20)

Effectiveness of  manual
therapy and cervical spine
stretching exercises on pain
and disability in myofascial
temporomandibular disorders
accompanied by headaches: a

single-center cohort study

Efectividad de

manual y los ejercicios de

la terapia

estiramiento de la columna
cervical sobre el dolor y la
discapacidad en los trastornos
temporomandibulares

miofasciales acompafiados de
dolores de cabeza: un estudio

de cohorte de un solo centro

Scopus

7
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4

Garcia
et al.
(21)

Effectiveness of Dry Needling
versus Manual Therapy in
Myofascial
Temporomandibular

A Single-Blind

Randomized Controlled Trial

Disorders:

Efectividad de la puncién
seca versus la terapia manual
en los trastornos
temporomandibulares
miofasciales: un  ensayo
controlado aleatorizado

simple ciego

PEDro

6

5

Aguiar
et al.
(22)

Enhanced conventional care

with education VErsus
conventional care alone for
temporomandibular disorders:

a randomized controlled trial.

Atencion convencional

mejorada con  educacion
versus atencion convencional
sola para los trastornos
temporomandibulares: un

ensayo controlado aleatorio

PubMed

7

6

Rezaie
et al.
(23)

The Efficacy of Neck and
Temporomandibular Joint
(TMJ) Manual Therapy in
With a
Multimodal Approach in the
with T™J
Blinded

Randomized Controlled Trial

Comparison

Patients

Dysfunction: A

La eficacia de la terapia

manual del cuello y la
articulacion

temporomandibular  (ATM)
en comparacién con un
enfoque  multimodal en
pacientes con disfuncion de la
ATM: un ensayo controlado

aleatorizado ciego

PEDro

7

7

Asquini
etal.

1)

External validation of a
clinical prediction tool for the
use of manual therapy for
patients with
temporomandibular disorders:
a protocol for a prospective

observational study

Validacion externa de una
herramienta de prediccién
clinica para el uso de terapia
manual en pacientes con
trastornos

temporomandibulares: un
protocolo para un estudio

observacional prospectivo

Scopus

7
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5 Orthopedic manual therapy in  Terapia manual ortopédica en Scopus 7
Proane dysfunctions of the disfunciones de la
8 y Mera
temporomandibular joint articulacion
(10 temporomandibular
Facial Pain: RCT between Dolor facial: ECA entre el Scopus 7
Sekito  Conventional Treatment and tratamiento convencional y la
9 etal.  Fascial Manipulation® for manipulacion® fascial para
(24) Temporomandibular los trastornos
Disorders temporomandibulares
Predictors of pain reduction Predictores de reduccion del Scopus 9
following a program of dolor tras un programa de
Asquini  manual therapies for patients terapias manuales  para
10 etal.  with temporomandibular pacientes con  trastornos
(25) disorders: A prospective temporomandibulares: un
observational study estudio observacional
prospectivo
Dry needling and upper Puncion secay manipulacion PEDro 7
cervical spinal manipulation de la columna cervical
Dunning in patients with superior en pacientes con
11 etal. temporomandibular disorder: trastorno
(26) A multi-center randomized temporomandibular: un
clinical trial ensayo clinico aleatorizado
multicéntrico
Physiotherapeutic Rehabilitacion PubMed 6
Pihutet rehabilitation of adolescent fisioterapéutica de pacientes
al. (27) patients with adolescentes con trastornos

temporomandibular disorders.

temporomandibulares.
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Comparative evaluation of Evaluacion comparativa de la PEDro 7
occlusal splint  therapy terapia con férula oclusal y la
Ramy and muscle energy technique técnica de energia muscular
13 Shah  in the management of en el manejo de los trastornos
(28) temporomandibular disorders: temporomandibulares: un
A randomized controlled ensayo clinico controlado
clinical trial aleatorizado
The Application of Manual La aplicacion de técnicas PubMed 7
Techniques in Masticatory manuales en la relajacion de
Urbansk Muscles  Relaxation  as los musculos masticatorios
14 i ot al Adjunctive Therapy in the como terapia coadyuvante en
(29) Treatment of el tratamiento de los
Temporomandibular Joint trastornos de la articulacion
Disorders temporomandibular
Additional effect of pain Efecto adicional de la Scopus 8
neuroscience education to educacion en neurociencia del
craniocervical manual therapy dolor a la terapia manual
and exercises for pain craneocervical ylos ejercicios
Dos intensity and disability in para la intensidad del dolor y
Santos temporomandibular disorders: la  discapacidad en los
etal. a study protocol for a trastornos
(30) randomized controlled trial temporomandibulares: un
protocolo de estudio para un
ensayo controlado
aleatorizado
Espi- Effect of Manual Therapy and Efecto de la terapia manual y PEDro 7
Splint Therapy in People with la terapia con férulas en
lopez Temporomandibular personas con  trastornos
etal. Disorders: A Preliminary temporomandibulares: un
D) Study estudio preliminar
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Conservative therapiesto treat Terapias conservadoras para PubMed 6
pain and anxiety associated tratar el dolor y la ansiedad
Melo et with temporomandibular asociados con los trastornos
al. (32) disorders: a randomized temporomandibulares: un
clinical trial ensayo clinico aleatorizado
Effectiveness of joint Efectividad de la Scopus 8
mobilization and low-power movilizacion articular y laser
Norabue laser against joint de baja potencia frente a la
na mobilization in people with movilizacion articular en
18 etal.  temporomandibular disorders personas con  trastornos
(33) in a hospital from lima-Peru  temporomandibulares en un
hospital de lima-Peru
Evaluation of the Evaluacion del sistema PubMed 6
stomatognathic system before estomatognatico antes 'y
Manzott . . .
_ and after osteopathic después del tratamiento de
19 etal manipulative treatment in 120 manipulacion osteopatica en
(34) healthy individuals using 120 personas sanas mediante
surface electromyography. electromiografia de superficie
Clinical research on the Investigacion clinica sobre la Scopus 7
clinical effectiveness and efectividad clinica y la
cost-effectiveness of Chuna rentabilidad de la terapia
Kimet manual therapy for manual Chuna para el
20 al. temporomandibular disorder: trastorno
(35) A study protocol for a temporomandibular: un

multicenter randomized

controlled trial

protocolo de estudio para un
ensayo controlado

aleatorizado multicéntrico
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Effects of Cervico- Efectos de la terapia manual PEDro 8
Mandibular Manual Therapy cérvico-mandibular en
Delgado in Patients with pacientes con trastornos de
21 etal.  Temporomandibular Pain dolor temporomandibular y
(36) Disorders and Associated tinnitus somatico asociado:
Somatic Tinnitus: A un ensayo clinico
Randomized Clinical Trial aleatorizado
Spinal  high-velocity low Manipulacién espinal de alta Scopus 7
amplitude manipulation with velocidad y baja amplitud con
exercise in  women with ejercicio en mujeres con
Corum  chronic temporomandibular trastornos
22 etal. disorders A  randomized temporomandibulares
(37) controlled trial comparing to cronicos: un ensayo
patient education controlado aleatorizado que
compara con la educacion del
paciente
Comparative effectiveness of Efectividad comparativa de la Scopus 8
photobiomodulation and fotobiomodulacion 'y la
Brochad )
23 oetal manual therapy alone or terapia manual solas o
combined in TMD patients: a combinadas en pacientes con
(38) randomized clinical trial TTM: un ensayo clinico
aleatorizado
Effects of a Physical Therapy Efectos de un protocolo de Scopus 6
Protocol in Patients with fisioterapia en pacientes con
Garrigos . . L -
Chronic Migraine and migrafia cronica y trastornos
24 eztg:l) Temporomandibular temporomandibulares: un

A Randomized,
Single-Blinded, Clinical Trial

Disorders:

ensayo clinico aleatorizado y

simple ciego
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25

Nagata
et al.
(40)

Efficacy of  mandibular
manipulation technique for
temporomandibular disorders
patients with mouth opening
limitation: a randomized
controlled trial for comparison
with

improved multimodal therapy

Eficacia de la técnica de PEDro

manipulacion mandibular
para pacientes con trastornos
temporomandibulares  con
limitacion de la apertura
bucal: un ensayo controlado
aleatorizado para la
comparacioén con la terapia

multimodal mejorada

7
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 4. Articulos que mencionan la efectividad de la Terapia Manual en los trastornos temporomandibulares

Tipo de . »
# Autor ) Poblacion (Dx TTM) Intervencién Resultados
estudio
Gl Posterior a las 12 semanas después del
Terapia manual, ejercicio terapéutico y educacion procedimiento las intervenciones resultaron
] . al paciente. muy efectivas para los pacientes con TTM,
Ensayo 20 sujetos >18 afos ] N o )
o ] G2 pero la intervencion con fisioterapia +
Dantony et al. controlado G1 = fisioterapia = 10

(18)

aleatorizado

preliminar

G2= fisioterapia +

ejercicio aerébico = 10

Fisioterapia mas ejercicio aerébico por 30 minutos
La intervencion consistio en 6 sesiones a lo largo
de 4 semanas: 2 sesiones semanales durante las 2
primeras semanas y 1 sesion semanal durante las 2

semanas siguientes.

ejercicio aerobico fue la que mejores
resultados nos arrojo, se puede considerar que
estos efectos frente a la sensibilidad al dolor y
movilidad estan relacionados directamente

con el gjercicio.
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Gebska et al.
(19)

Ensayo
controlado
aleatorizado

simple ciego

208 mujeres de 20 a 45
anos.

G1= 104 mujeres con
TT™M

MS= 26 MLE= 26
MLA=26 MT=26

G2= 104 mujeres sanas

G1

Fisioterapia de los musculos maseteros durante 10
dias (excluidos sdbados y domingos), acompafiado

de:

e EM (magnetoestimulacion).
e MLE (magnetoledoterapia).
e MLA (magnetolaserterapia).
e TM (terapia manual).

G2

Grupo control en mujeres sanas.

Se obtuvo resultados muy significativos a
favor de la terapia manual dominando frente
a las demaés técnicas, en las pruebas de EMG
la Terapia manual aportd con una mayor
disminucion de la actividad bioeléctrica del
musculo masetero, asi también teniendo gran
efectividad para disminuir el dolor y mejorar
la movilidad en abduccion de la mandibula y
movimientos laterales, la terapia manual en
relacion a efecto significativo de la
interaccion entre el tiempo y el método indica
la mayor efectividad de todos los

procedimientos.
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34 pacientes

La intervencion consistio en fisioterapia
conservadora durante 60 minutos en ambos grupos

y 40 minutos adicionales de terapia manual

Se observaron resultados positivos dentro del

grupo experimental, refiriendo a una gran

) Estudio de ) centrada en la columna cervical y ejercicios de = ) )
Lee y kim G1= grupo experimental= o ) disminucion en la intensidad de las cefaleas
cohorte de un estiramiento en el grupo  experimental. ) ] 5
(20) 17 _ L asociadas a TTM, asi también un descenso
solo centro El tratamiento se administré semanalmente durante _ )
G2= grupo control= 17 ) ) considerable del dolor cervical y de la
10 semanas (10 sesiones de tratamiento en total). ) » )
_ articulacion temporomandibular.
Los pacientes de ambos grupos fueron evaluados
tras 5 y 10 semanas de intervencion.
Los resultados obtenidos demostraron
beneficios positivos y significativos frente al
o descenso del dolor, aumento de la apertura
Ensayo 50 individuos entre 18 a o o
) _ . ) y maxima de la boca, mejoria en la
Garcia et al. controlado 65 afnos Los sujetos recibieron 3 sesiones de puncion seca ) )
) . i ) discapacidad cervical, aumento del umbral de
(21) aleatorizado ~ G1= Puncion seca= 25 0 terapia manual, separadas por 4 dias.

simple ciego

G2= Terapia manual= 25

presion-  dolor en los  musculos

esternocleidomastoideo, masetero y
pterigoideo lateral, estos resultados no fueron

distintos para ambos procedimientos.
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] Ensayo
Aguiar et al.
controlado
(22) .
aleatorio

148 participantes
G1= control= 74

G2= intervencion= 74

El grupo de control

Atencion convencional, consisti0 en terapia
manual craneocervical y ejercicio.

El grupo de intervencion

Atencion convencional mejorada por la educacion,
consistié en Educacion en Ciencias del Dolor +
Atencién convencional.

Todos los pacientes participaron en un programa
estandarizado de 6 semanas de terapia manual
craneo-cervical y un programa de ejercicios
orofaciales y de control motor del cuello.

Cada sesion duraba 1 hora.

A las 10 semanas de tratamiento mostraron
efectos significativos y favorables para el
grupo de atencién convencional Unicamente a
la discapacidad relacionada con TTM, a
diferencia de los resultados obtenidos.
A las 18 semanas que favorecian al grupo de
atencion  convencional mejorada con
educacion en todos los aspectos como la
mejora de la  discapacidad funcional,
descenso del dolor y mejor adherencia al

ejercicio.
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Rezaie et al.
(23)

Ensayo
controlado
aleatorizado

ciego

30 pacientes

G1= grupo experimental=
15 G2= grupo control =
15

10 sesiones de tratamiento para cada grupo durante
8 semanas, los pacientes recibieron las 4 primeras
sesiones en 2 semanas.

Todos los pacientes recibieron el tratamiento
conservador habitual, que incluia estimulacion
nerviosa eléctrica transcutanea, ultrasonido y
masaje en los musculos maseteros.

La terapia manual en ATM, previo a esto se pidid
a los pacientes que abrieran y cerraran la boca 10
veces y se movilizd el condilo mandibular en
sentido medial y anteroposterior, la frecuencia de
movilizacion fue de 1 oscilacion cada 2 segundos.
La movilizacion en cada direccion fue en 3 series
de 2 minutos, con 30 segundos de descanso entre
ellas, resultando un total de 7 minutos.
La terapia manual de la columna cervical incluyé
la técnica de liberacion del tejido blando cervical y

la movilizacién cervical.

A las 8 semanas se demostr6 una inclinacion
favorable para el grupo de intervencion o
experimental registrando efectos positivos
como la disminucion del dolor relacionada
con TTM, aumento de la apertura bucal

méaxima y aumento de la flexion cervical.
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. Ensayo clinico
Asquini et al.

1)

controlado 120 sujetos

aleatorizado

La intervencion consistira en un programa de
terapia manual que consistira en 4 sesiones (una
vez por semana) de terapia manual aplicada a las
durante un

estructuras temporomandibulares

periodo de 4 semanas.

A las 8 semanas el resultado obtenido arrojo
una disminucion del 30% del dolor, que se
considera un resultado significativo y positivo
para el procedimiento con terapia manual en

trastornos temporomandibulares.

B Ensayo clinico
Proano y Mera

La intervencién consistio en la aplicacién de
terapia manual posterior a la utilizacion de varios
instrumentos de medicién y seguimiento como la
Historia clinica, Test de EVA, Regla de medicion
articular bucal, Test de Krogh Paulsen.

Se evidencio una mejora funcional post-
tratamiento de la ATM, con una reduccion
significativa de la traba en apertura y cierre en
un 14%, chasquido o crujido en un 26%,
desplazamiento anterior > 9mm en un 36% y

desplazamiento lateral > 10mm en un 38%.

controlado 42 estudiantes
(10) .

aleatorizado

28 pacientes
Ensayo ) B )
) G1: Manipulacién fascial
Sekito et al. controlado 14

(24) aleatorizado de

G2: tratamiento
dos grupos )
convencional = 14

Grupo 1

Los sujetos del grupo de Manipulacion Fascial se
sometieron a cinco tratamientos de manipulacién
fascial semanales (aproximadamente 45 min, 1 h
cada uno).

Grupo 2

Recibieron tratamiento convencional con el
aparato oclusal Michigan, inyeccion anestésica y

puncion seca de los puntos gatillo musculares.

Los resultados se mostraron semejantes sin
diferencias significativas, pero con efectos
positivos en la reduccion del dolor, mejoria
del estado funcional en apertura bucal
méaxima y asistida en relacion a los contextos
iniciales, se decir ambos

puede que

procedimientos son efectivos pero la

manipulacion fascial produce una respuesta

hipoalgésica y funcional mas rapida.
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Asquini et al.
(25)

Ensayo clinico
controlado

aleatorizado

102 pacientes

Durante 4 semanas, cada paciente recibio cuatro
sesiones (una vez por semana) de terapia manual
aplicada a estructuras craneomandibulares,
articulaciones temporomandibulares, los masculos
temporales, los musculos maseteros, los musculos
pterigoideos y los musculos suprahioideos.

Se realizaron varias técnicas, incluida la
movilizacion de la articulacion temporomandibular
con deslizamientos en diferentes direcciones,
terapia de puntos gatillo de los musculos
masticatorios, terapia de induccion miofascial,

cada sesién de tratamiento duré de 20 a 30 min.

Los resultados se orientaron hacia las
caracteristicas  psicosociales como una
determinante frente al programa de terapia
manual, los pacientes con una escala de EVA
>2 durante la apertura, dolor craneocervical
localizado, expectativas positivas y baja
puntuacion del inventario de sensibilizacion
resultado maés

central obtuvieron un

favorable.
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Dunning et al.
(26)

Ensayo clinico
aleatorizado

multicéntrico

120 pacientes

G1= grupo experimental
62

G2= comparacion activa
58

Todos los participantes recibieron hasta 8 sesiones
de tratamiento con una frecuencia de 1 o 2 veces
por semana durante un periodo de 4 semanas. En
cualquiera de los grupos, se podrian completar
menos sesiones de tratamiento si la resolucién de
los sintomas se produjera antes.

Grupo experimental

Recibieron hasta 8 sesiones de puncion seca 1 a 2
veces por semana durante 4 semanas, en 7 puntos,
durante 20 min y manipulacién cervical.

Grupo de comparacion activa

Recibieron un aparato interoclusal cada noche por
4 semanas, diclofenaco y movilizacion articular sin

empuje a la ATM.

No existieron deferencias significativas del
nimero de sesiones de cada grupo con su
respectivo procedimiento, los resultaros
favorecieron al grupo de puncion seca y
manipulacion cervical donde ser observo
mayor reduccion del dolor de manera pasiva
y durante la apertura activa de la boca estos
resultados se observaron a las 2 semanas, 6

semanas y 3 meses.
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Pihut et al.
(27)

Ensayo clinico
controlado

aleatorizado

68 pacientes de 14 a 17
afos

G1= terapia manual en el
area de los musculos
masticatorios= 34

G2= kinesioterapia con

masaje= 34

Gl

La terapia manual consiste en varios tipos de
presion y masajes de tejidos blandos. También es
manipulacion, movilizacién y neuromovilizacion
de tejidos sobrecargados. La duracion del
procedimiento fue de 25 minutos, y la serie
completa incluyé 10 procedimientos realizados
cada tercer dia.

G2

La Kinesioterapia consiste en la realizacion de
ejercicios de relajacion lentos y controlados
dirigidos a recuperar toda la longitud de los
musculos tensos, levantar la mandibula, y asi
conseguir una disminucion de la tensidn excesiva y
la eliminacion del dolor y el restablecimiento de su
buen  funcionamiento mas ejercicios de
estiramiento muscular 5 ejercicios de bajada y
elevacion de la mandibula inferior por 2 minutos y

por 5 veces. El tiempo total de 25 minutos.

Los resultados fueron significativos pero no

se difirieron entre ambos  grupos,

demostrando una mejoria del 6rgano
masticatorio por reduccion de dolor en los
masculos masticatorios, disminucion de la
discapacidad funcional y aumento de rango de
movimiento en especial para la abduccién de

la mandibula.
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Ram y Shah
(28)

Ensayo clinico
controlado

aleatorizado

160 participantes

G1= Técnica de energia
muscular= 40

G2= Terapia con férula
oclusal= 40

G3= Técnica de energia
muscular + Terapia con
férula oclusal (tratamiento
combinado)= 40

G4= Educacion para el
autocuidado y consejeria

(grupo de control)= 40

Gl

En la técnica de energia muscular se utilizaron dos
técnicas posteriores.

1)Relajacion post-isométrica

2) Inhibicién reciproca

Cada uno se aplico por 30 minutos.

G2

Se indicé el uso de la férula por la noche durante
un minimo de 12 horas con ajustes y seguimiento a
las 24 horas, 1 semana, 2 semanas, 1 mes y 3
meses.

G3

Recibieron terapia con férula oclusal y técnica de
energia muscular.

G4

Recibieron educacion para el autocuidado y el
asesoramiento sobre la patologia, cuidados,
practicas de suefio e informacion sobre el dolor y
analgeésicos.

Esto se aplicé para todos los grupos.

Para todos los grupos existieron resultados
positivos en la disminucién del dolor y
aumento de la apertura bucal maxima,
posterior a los 3 meses los grupos que mas
efectividad demostraron frente al dolor fue el
grupo de técnica de energia muscular, terapia
con férula oclusal y el tratamiento combinado
resultados significativos, mientras que en la
apertura bucal la técnica de energia muscular
y el tratamiento combinado fue el que mejores

resultados arrojo.
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Urbanski et al.

(29)

Ensayo clinico
controlado

aleatorizado

60 pacientes de 19 a 40
afos

G1l=relajacion post
isométrica= 30 pacientes
G2= liberacion

miofascial= 30 pacientes

Cada paciente recibid 10 sesiones de tratamiento de
su respectivo tratamiento segun al grupo que
correspondan

Gl

Relajacion post isométrica,

G2

Liberacién miofascial por 10 dias consecutivos,

excepto los domingos

Se observd una mejoria del ROM en
abduccion de la mandibula de ambos grupos
en especial del grupo 1, aumento del ROM en
movimientos laterales de la mandibula en
ambos grupos, reduccién del dolor articular,
periarticular y de mdsculos masticatorios y
una disminucién significativa de la actividad
eléctrica en los musculos temporal y masetero

bilaterales.

Dos Santos
15 et al.
(30)

Ensayo
controlado

aleatorizado

148 sujetos de 18 a 55
afos.

G1: educacion en
neurociencia del dolor +
terapia manual
craneocervical y
ejercicios=74

G2: terapia manual
craneocervical y

ejercicios= 74

Se aplic6 un plan tratamiento por un tiempo de 6
semanas con 2 sesiones cada semana una por
consulta externa y otra con ejercicios en casa, cada
sesion por 1 hora.

Gl

Educacion en neurociencia del dolor + terapia
manual craneocervical y ejercicios

G2

Terapia manual craneocervical y ejercicios

El resultado primario se enfoca en la
disminucion la intensidad del dolor y la
discapacidad y los resultados secundarios
serén la autoeficacia del dolor, reduccion de
la cinesiofobia y el efecto global percibido de

la mejoria funcional.
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Ensayo clinico
controlado
aleatorizado

16 participantes
G1=grupo experimental=
8

G2= grupo control=8

Ambos grupos utilizaron una férula oclusal
personalizada por 12 horas diarias durante todo el
estudio (8 semanas) y solo G1 recibi6 el protocolo
de terapia manual articular y miofascial (4

semanas)

El grupo experimental muestra resultados
significativos frente a la reduccion del dolor,
mayor umbral de dolor por presién, mejora
funcional y mayor percepcion de mejora post-

tratamiento.

Espi-lopez
16 et al.
(31)
Melo et al.
17
(32)

Ensayo clinico

aleatorizado

89 pacientes de 18 a 65
afios

G1= férula oclusal +
asesoramiento (OSCS) =
25

G2= férula oclusal (OS) =
24

G3= terapia manual (MT)
=21

G4= asesoramiento (CS) =
19

Se aplicd la terapia manual en conjunto con el
empleo de agentes térmicos (calor y crioterapia) y
ejercicios terapéuticos en sesiones de 40 minutos,
realizadas dos veces por semana durante 4
semanas.

También se indicé a los pacientes que repitieran en
casa, diariamente y que aplicaran calor local en
ATM entre 40 °C a 50 °C durante 20 minutos, tres

veces al dia durante las 4 semanas de tratamiento.

Tras un mes de tratamiento con ferula oclusal
(OS), terapia manual (MT), asesoramiento
(CS) y la combinacién de férula oclusal y
asesoramiento (OSCS) sobre el dolor y la
ansiedad en pacientes con TTM, todos los
procedimientos utilizados fueron efectivos
para reducir el dolor y la ansiedad en
de TTM. Sin

embargo, ningun tratamiento fue superior al

pacientes diagnosticados

otro en la reduccion de las variables

estudiadas.
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Norabuena
et al.
(33)

Ensayo clinico
controlado

aleatorizado

197 participantes de 18 a
72 afos

G1: laser de baja potencia
+ movilizacion articular
(LBPMA)= 117

G2: movilizacion articular
(MA)=80

Gl

El tratamiento se realizO 2 veces a la semana
con una duracion de 15 minutos para la
movilizacion articular sola y 21 minutos para laser
de baja potencia + movilizacion articular, cada uno
por 4 semanas. El procedimiento consistio en la
aplicacion de laser de baja potencia de tipo
infrarrojo, aplicado en tres puntos de los siguientes
musculos (1 minuto por cada punto): masetero
(origen, cuerpo e insercion), mausculo
temporal (anterior, medio y posterior) y alrededor
de la ATM (polo lateral).

G2

La movilizacion articular consistié en técnicas
manuales de movilizacion articular de apertura,
cierre y lateralizacion mandibular en direccion a la

sintomatologia del paciente.

A las 8 semanas de tratamiento, el
procedimiento con laser de baja potencia +
movilizacion articular fue méas efectiva para
disminuir el dolor, mientras que en la apertura
bucal maxima no asistida ambos
procedimientos fueron efectivos, pero a las 2
semanas de tratamiento mostré un mayor
ventaja el tratamiento con laser, estos
resultados fueron positivos y significativos a
favor de ambos procedimientos en especial al
tratamiento con laser de baja potencia +

movilizacién articular.
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Manzotti et al.
(34)

Ensayo clinico
controlado

aleatorizado

120 sujetos, 73 de sexo
femenino y 47 de sexo
masculino de 19 a 62
afos.

G1= grupo de tratamiento
(12 hombres, 28 mujeres)
=40

G2= grupo placebo (17
hombres, 23 mujeres) = 40
G3= grupo control (18

hombres, 22 mujeres) = 40

Cada sujeto se someti0 a una evaluacion
osteopatica con el objetivo de observar la postura
en posicion estatica, realizar un examen objetivo
dindmico 'y encontrar areas de tension,
restricciones de movilidad y mayor densidad
tisular.

Grupo control

esperaron 30 minutos para la segunda evaluacion y
los del grupo placebo se sometieron a un
tratamiento con manipulacién osteopatica +
placebo.

Grupo de tratamiento

también se sometieron a un tratamiento
manipulativo osteopatico de 30 minutos. Las
técnicas estandar aplicadas fueron la inhibicion
directa intraoral y extraoral de los musculos
maseteros, la inhibicion directa de los musculos
temporales y la inhibicion directa de los musculos

pterigoideos externos e internos.

Se observaron cambios positivos frente al
dolor y la funcionalidad para el 40% de los
pacientes intervenidos con manipulacion
osteopatica, 7.5% de pacientes del grupo
placebo y 17.5% del grupo control, mas del
75%  de

empeoramiento en el componente muscular,

pacientes  mostraron  un
siendo el procedimiento mas significativo y
efectivo la manipulacion osteopatica pero

generando variaciones a nivel muscular.
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Terapia manual Chuna

Estandarizacion de la CMT para el tratamiento de
TTM para evitar sesgo, cada participante estara
sentado en una silla o acostado en una mesa, se
aplicaran 6  técnicas, posteriormente los
participantes pasaran 10 minutos en reposo, para
observar cualquier evento adverso.

80 pacientes de 19 a 70
Atencion habitual

Ensayo afios ) L A los 6 meses no se describen resultados
) ) En este estudio, se limitard a una de termoterapia, . o )
Kim et al. controlado G1= terapia manual Chuna _ positivos o significativos mediante cada
_ ultrasonoterapia, TENS o ICT para el grupo CU, y o o o
(35) aleatorizado  (CMT)=40 o procedimiento o tecnica utilizada en cada
. » se aplicara en la zona del cuello o la ATM. La
multicéntrico  G2= atencion grupo.

_ reduccion del dolor, la anti-inflamacion, la
convencional (CU)= 40 L o
activacion muscular, la cicatrizacion y la
regeneracion de los tejidos son los mecanismos
descritos hasta ahora para estas terapias.
Cada enfoque se aplicd en un total de 8 veces
durante 4 semanas (2 veces por semana), por 20
minutos (10 minutos para el tratamiento y 10

minutos para el descanso después del tratamiento)
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Delgado et al.
(36)

Ensayo clinico

aleatorizado

61 pacientes de 18 a 65
anos.

Gl=ejercicios +
educacion=30

G2= ejercicios +
educacion + terapia

manual=31

6 sesiones de tratamiento e 30 minutos de duracion,
2 sesiones la primera semana y 4 sesiones una cada
semana por 3 semanas mas.

Gl

La intervencion incluy6 un programa de ejercicios
craneo-cervicales y ATM, automasaje de los
musculos masticatorios y educacion del paciente.
El programa de terapia de ejercicios consistié en un
enfoque mixto con ejercicios de movilidad,
educacion postural y control motor de la ATM, la
lengua y el cuello.

G2

Los pacientes asignados al grupo de terapia manual
cérvico-mandibular también recibieron técnicas de
terapia manual centradas en la ATM vy la
musculatura masticatoria y cervical: movilizacion
oscilatoria de la ATM de la intervencion de
distraccion de la mandibula durante 90 segundos,
liberacion de presion, movilizacién de tejidos

blandos y golpes longitudinales.

A los 3 y 6 meses de tratamiento los
resultados observados se inclinaron a favor
del procedimiento  con terapia manual,
ejercicios y educacion, los pacientes de este
grupo mostraron un descenso significativo del
dolor en pasivo y de la sensibilidad al dolor
por presion, asi como mejoras en la presencia
de tinitus y la discapacidad asociada, aumento

del rango de movimiento de la ATM.
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Corum et al.
(37)

Ensayo clinico
controlado
aleatorizado

60 pacientes mujeres de
18 a 50 afios
Gl=manipulacién de la
columna cervical mas
ejercicios de cuello (CSM
+ NE)= 20

G2= manipulacion
simulada y ejercicios de
cuello (SM + NE)= 20
G3= educacion del
paciente (PE)= 20

La manipulacion de la columna vertebral se realizd
mediante una técnica segmentaria especifica para
las disfunciones de la columna cervical superior, la
manipulacion simulada de la columna vertebral en
realizd en otros segmentos para obtener 1os mismos
efectos mecanicos y acusticos, en los ejercicios de
cuello se instruydé a los pacientes sobre cémo
realizar los ejercicios en casa. Se realizaron 3 series
de 5 repeticiones por serie para cada ejercicio con
un periodo de descanso de 30 a 60 segundos entre
series y cada paciente fue informado sobre las
causas y asociaciones de las quejas, las opciones de

tratamiento y el manejo de los sintomas.

Los efectos hallados fueron de gran
significancia en la apertura maxima bucal sin
dolor en todos los procedimientos a excepcion
del grupo de educacion al paciente, es
importante reconocer que estos resultados
desaparecieron en el lapso de 1 mes posterior

al tratamiento.
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Brochado et al.
(38)

Ensayo clinico

aleatorizado

51 pacientes de 21 afios 0
mas.

G1= fotobiomodulacion=
18

G2=terapia manual=16
G3= terapia combinada=
17

Grupo de fotobiomodulacion (PBM)

Se aplicd 12 veces (3 veces por semana durante 4
semanas consecutivas).

Terapia manual (MT)

Los pacientes fueron sometidos a 3 sesiones
semanales de MT de 21 minutos sobre los
musculos masticatorios y la ATM durante 4
semanas consecutivas.
Grupo de terapia combinada (CT)

En cada sesion, los pacientes fueron sometidos a
los protocolos PBM y MT 3 veces por semana

durante 4 semanas consecutivas.

Los 3 grupos refirieron un descenso del dolor
en el dia 14, sin diferencias significativas
entre grupos, esto se mantuvo hasta el dia 28
y prolongandose al dia 90 donde también se
encontraron mejoras funcionales durante la
masticacion, ejercicio y otras actividades

relacionadas.

50



Garrigos et al.
(39)

Ensayo clinico
aleatorizado y

simple ciego

45 participantes de 18 a 65
anos.

G1=grupo cervical (GC)=
22

G2=grupo cervical y
orofacial (COG)= 23

Ambos grupos recibieron un total de seis sesiones
de tratamientos administrados en un periodo de 3 a
6 semanas. La duracion de cada sesion de
tratamiento fue de 30 minutos.

G1

Recibieron tratamiento solo en la region cervical y
los participantes

G2

Se sometieron a un tratamiento cervical y también
recibieron una intervencion adicional en la region
orofacial.

A todos los participantes se les ensefid cada
ejercicio y se les explicaron todos los detalles del

programa de entrenamiento.

Tras 12 semanas desde el inicio del
tratamiento, en el grupo GC no existieron
diferencias entre el inicio y el post
tratamiento, a diferencias del grupo GOC
donde se observaron efectos significativos en
la reduccion de la intensidad de dolor, umbral

de dolor por presion y apertura méxima bucal.
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Nagata et al.
(40)

Ensayo
controlado

aleatorizado

61 pacientes, 11 hombres
y 50 mujeres

G1= Tratamiento
convencional (TE)=30
G2=Tratamiento
convencional +
manipulacion (TE+MN)=
31

Los pacientes de G2 se sometieron a la
manipulacion mandibular tipo jog como terapia
manual por parte del odontélogo predefinido a
cargo del paciente. La manipulacién del trote,
desarrollada en nuestro departamento de
tratamiento, fue una combinacién de cuatro tipos
diferentes de manipulaciones; En el Gltimo molar
se coloco un pivote de gasa.
Los pacientes de G1 fueron sometidos a al mismo
tratamiento que G2, solo que en este caso es
convencional.

Todos los pacientes tanto de G1 como de G2
recibieron terapia estandar, que incluy6
autoejercicio, terapia cognitivo-conductual (TCC)
y educacion para los trastornos

temporomandibulares.

A las 10 semanas desde el inicio del
procedimiento la terapia convencional +
manipulacion mandibular demostrd ser mas
efectiva logrando resultados durante la
apertura bucal y el sonido de la articulacion

temporomandibular.
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4.2 Discusion

La disfuncion temporomandibular segiin la OMS ocupa el tercer lugar dentro de patologias
bucodentales, por su gran incidencia en nuestra sociedad y su alta prevalencia mujeres
adultas jovenes. La investigacion tuvo un disefio documental de tipo bibliografico donde se
realizd un andlisis sistematico de 25 ensayos clinicos aleatorizados publicados en los ultimos
6 afos con el objetivo de analizar la efectividad de la terapia manual ortopédica aplicada

como tratamiento a pacientes con trastornos temporomandibulares.

La tabla de analisis general de los 25 ensayos clinicos aleatorizados seleccionados tras un
estudio minucioso de cada uno se logré6 comprender varias posturas de los autores y obtener

resultados muy favorables para el objetivo de la investigacion.

Asquini V), Asquini !9, Proafio !, Espi-lopez ?®, Gebska ®¥, Manzotti ?¥, Rezaie GV y
Sekito ¥ demostraron su inclinacién por la terapia manual como tratamiento efectivo para
trastornos temporomandibulares por sus resultados significativos en la disminucion de dolor,
aumentando el umbral de dolor por presion, mejora funcional del érgano masticatorio,
mostrando cambios fisiologicos positivos inhibiendo las alteraciones bioeléctricas del
componente muscular de la ATM, asi como cambios biomecénicos recuperando rango de
movimiento en apertura bucal méxima, todos estos beneficios para mejorar la calidad de
vida del paciente, la mayoria de autores coincidid en que le abordaje psicologico con el
paciente debe ser a la par con el abordaje terapéutico ya sea este solo o combinado con el
objetivo de reducir la incidencia de ansiedad y depresion, o controlar a quienes ya padecen
de las mismas; Existen algunos autores que destacan y proponen nuevos enfoques como
Espi-lopez ! quien plantea que las técnicas de terapia manual aisladas han mostrado efectos
positivos para los pacientes con TTM, debido a que existe una reduccion de la percepcion
de dolor relacionado con alguna disfuncién temporomandibular; Asquini (") quien concuerda
que la terapia manual atentia o desaparece la mayoria de los signos y sintomas mencionados
por el paciente y pruebas clinicas encontradas durante la historia clinica en la cual la terapia
manual resulta ser efectiva y facilita la toma de decisiones clinicas para los terapeutas

manuales que manejan pacientes con TTM.

Por otro lado, los autores que sostienen que la terapia manual funciona o muestra resultados
positivos frente al dolor y la disfuncion articular e impotencia muscular cuando se combina
con alguna otra técnica fisioterapéutica como es el caso de Dantony y Delgado de la Serna

(18, 36)  quienes afirmaron que la terapia manual funciona combinidndola con ejercicio
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terapéutico y educacion al paciente; Lee & Kim @ fusionaron la terapia manual con
ejercicios de estiramiento y fisioterapia conservadora (tratamiento térmico superficial,
terapia infrarroja, terapia con corrientes de interferencia y tratamiento con ultrasonido),
Aguiar, dos Santos y Garrigos > 3% 3% demostraron la efectividad de la atencién
convencional (terapia manual craneo-cervical y un programa de ejercicios orofaciales y de
control motor del cuello), mejorada con la educacién en ciencias del dolor; Dunning
empled la manipulacion cervical combinando con puncidn seca en la musculatura
relacionada con la articulacion temporomandibular, Ram & Shah ®® quienes probaron que
la técnica de energia muscular combinada con terapia con férula oclusal mejora los TTM al
igual que Melo ©®? que determina el efecto del tratamiento con férula oclusal combinada con
terapia manual y asesoramiento aportando también en el control de episodios de ansiedad en
pacientes diagnosticados de TTM, por otro lado Norabuena ©®* encontré resultados
significativos con la aplicacion de laser de baja potencia y movilizacion articular, mientras
que Nagata “9 propone como tratamiento efectivo la manipulacién mandibular més la

terapia convencional.

Para kim © la terapia manual o como menciona en su estudio “terapia manual Chuna”, no
aportd con mayores resultados en pacientes con trastornos temporomandibulares, por lo que
tras 6 meses de analisis y control a cada grupo concluy6 en que tanto el tratamiento con
terapia manual como el tratamiento habitual son ineficientes para el tratamiento de trastornos

temporomandibulares.

De esta manera la investigacion nos muestra un resultado favorable, con el 44% de ensayos
clinicos aleatorizados recolectados que indican la efectividad de tratamientos combinados
ya sea de la terapia manual con ejercicios, educacion, agentes fisicos, puncion seca,
estiramiento, férula oclusal, etc. En el tratamiento de la patologia planteada, el 32% de
ensayos clinicos que aprueban la utilizacion de la terapia manual sola para los TTM, lo que
nos da un total del 76% de ensayos clinicos aleatorizados que validan la terapia manual como
método unico o combinado para tratar y curar los trastornos temporomandibulares, por otro
lado el 20% de ensayos clinicos aleatorizados que mostraron resultados positivos para todos
los grupos sin diferencias significativas entre cada uno y un 4% que no avala la efectividad
de la terapia manual. En conclusion, se obtuvo un resultado negativo para la terapia manual

como técnica Unica de abordaje frente al objetivo de la investigacion.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y PROPUESTA

5.1 Conclusiones

La apreciacion de la investigacion nos permite ver la problematica real de los trastornos
temporomandibulares en la sociedad actual, la cual ocupa posiciones muy altas en incidencia
y prevalencia, por lo que uno de los tratamientos mas aceptados es la terapia manual con una
efectividad a corto plazo, pero mejorada con otras técnicas fisioterapéuticas segin la
necesidad de cada paciente permiten obtener resultados positivos frente al dolor y la

disfuncion muscular y articular.

Por lo tanto se llega a la conclusion de que la terapia manual tiene mayor efectividad como
tratamiento frente a trastornos temporomandibulares por su aplicabilidad cuando es
potenciada con otras técnicas terapéuticas y el abordaje multidisciplinario de la mano de
psicologia, odontologia y otros profesionales de salud que en conjunto buscan optimizar y
reducir los tiempos de recuperacion , desarrollar una correcta dindmica articular y mejorar
la calidad de vida de cada paciente reestableciendo sus actividades de participacion en la

sociedad.
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5.2 Propuesta
Tema de intervencion: Taller tedrico-practico de los beneficios de la terapia manual como

tratamiento de trastornos temporomandibulares.

Linea de investigacion: Salud

Dominio cientifico en el que se enmarca: Salud como producto social orientado al buen
VIVIT.

Ubicacion: Universidad Nacional de Chimborazo. Laboratorio de Fisioterapia / Plataformas
digitales.

Facultad: Ciencias de la Salud

Carrera: Fisioterapia

Catedra: Practicas Pre Profesionales

Temas para tratar:

Oral

e Trastornos temporomandibulares
e Terapia manual
e Ejercicio terapéutico

Practico

e Movilizaciones y manipulaciones de mandibula

e Movilizaciones y manipulaciones de zona cervical

e Ejercicio terapéutico dirigido al componente craneocervicomandibular
Objetivo: Capacitar a los estudiantes y profesionales de la Facultad de Ciencias de la Salud
sobre esta problematica y que sea motivo de futuras investigaciones en la carrera de

fisioterapia.
Poblacion beneficiaria directa: Estudiantes y docentes de la carrera de Fisioterapia de la
Universidad Nacional de Chimborazo.

Poblacion beneficiaria indirecta: Poblacion femenina y masculina adulta joven de la

ciudad de Riobamba.
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Tabla 5. Planificacion de la propuesta.

Tema Objetivo Descripcion Tiempo Recursos %
Trastornos Compartir una Fisiopatologia 1 hora e Humanos 20%
temporomandibulares | ponencia sobre los idemioloal T l6ai

trastornos Epidemiologia e Tecnoldgicos
temporomandibulares Etiologia e Infraestructura
Diagnostico e Materiales de
oficina
Terapia manual Explicar los principios Bases tedricas 3 horas e Humanos 50%

e Movilizacién
cervical y de
ATM

y los efectos de la
terapia manual
aplicada en los

Principios de aplicacion

Métodos de aplicacion

e Tecnoldgicos

e [nfraestructura

e Manipulacién | trastornos . .
cervical y de | temporomandibulares Beneficios e Materiales de
ATM oficina
Ejercicio terapéutico | Ejecutar una serie de Ejercicios de movilidad y 2 horas e Humanos 30%

dirigido a la ATM ejercicios de fortalecimient | T l6ai
movilidad y ortalecimiento solos e Tecnolbgicos
fortalecimiento de la Ejercicios de movilidad y e Infraestructura
ATM .. .
fortalecimiento combinados con la
terapia manual
Total 100%
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Anexos

Tabla 1. Test de Krogh Paulsen

Apertura menor a 40 mm

Irregularidades en el momento de cierre y apertura

Dolor muscular a la palpacion

Dolor en ATM

Chasquido o crujido

Traba en los movimientos de cierre y apertura

Inestabilidad entra relacion céntrica y posicion de
maxima intercuspidacion

Deslizamiento anterior, superior a 1mm

Deslizamiento lateral

Interpretacion:

Postivos Resultado
0+ Sano
1+ Perturbacién
2+ Riesgo
3omas+ | Disfuncién

* Adaptado de: Gomez E. Eficacia de los tests de Helkimo y Krogh — Paulsen en el

diagnostico de la disfuncién tempormandibular. Cienc Desarro. 2020;23(3):19.

El test de Krogh Paulsen es una herramienta usada para el diagnostico de trastornos

temporomandibulares, que valora los signos positivos del paciente en base a 9 preguntas o

items.
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Tabla 2. Indice de Helkimo

Iindice de Helkimo Puntaje

Limitacion en el rango del movimiento mandibular

Apertura maxima:

40 mm o mas: sin limitacién o apertura normal 0 puntos
30 a 39 mm: limitacion leve 1 punto
Menos de 30mm: limitacion severa 5 puntos
Méaximo deslizamiento a la izquierda y derecha : Se

examinard de manera bilateral.

7 mm o mas: deslizamiento normal 0 puntos
4 a 6 mm: limitacion leve del deslizamiento 1 punto
0 a 3 mm: limitacion severa del deslizamiento 5 puntos
Méxima protrusion:

7 mm 0 mas: movimiento protrusivo normal 0 puntos
4 — 6 mm: limitacién leve del movimiento protrusivo 1 punto
0 — 3 mm: limitacion severa del movimiento protrusivo 5 puntos
Indice de movimiento

Movilidad normal 0 puntos
Moderado deterioro de la movilidad 1 punto
Grave deterioro de la movilidad 5 puntos
Funcién de la ATM

Apertura y c_ierre con d_esviaci()n mandibular de 2mm en 0 puntos
apertura o cierre sin ruidos

Sonidos articulares o desviacion mandibular el movimiento

de apertura, o ambas cosas 1 punto
Traba o luxacion, con sonido o sin él. 5 puntos
Estado muscular

Sin sensibilidad a la palpacion/manipulacion funcional 0 puntos
Sensibilidad a la palpacion/manipulacion funcional en 3

sitios 1 punto
Sensibilidad a la palpacion/manipulacién funcional en mas

de 3 sitios > puntos
Estado de la ATM

Sin dolor espontaneo ni a la palpacion 0 puntos
Dolor a la palpacion periauricular unilateral o bilateral de la 1 punto

articulacion
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Dolor a la palpacion via conducto auditivo externo y

periauricular > puntos
Dolor al movimiento mandibular

Movimiento mandibular sin dolor 0 puntos
Dolor referido a un solo movimiento 1 punto
Dolor referido a dos 0 mas movimientos 5 puntos
Interpretacion Total
Ausencia de TTM 0 puntos
TTM leve 1 a 4 puntos
TTM moderado 5 a9 puntos
TTM severo grado 1 10 a 14 puntos
TTM severo grado 2 15 a 19 puntos
TTM severo grado 3 20 a 25 puntos

*Adaptado de: Gomez E. Eficacia de los tests de Helkimo y Krogh — Paulsen en el
diagnostico de la disfuncion tempormandibular. Cienc Desarro. 2020;23(3):19.

El indice de Helkimo es una herramienta usada para el diagnostico de trastornos
temporomandibulares, que valora la limitacion funcional y el dolor, para determinar el

grado de trastorno temporomandibular que padece el paciente.



