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RESUMEN:

Introduccién: La articulacion temporomadibular es la responsable de la apertura y cierre
bucal; sus principales funciones son masticacion, deglucion, bostezo y expresiones
faciales. El bruxismo es una disfuncién temporomandibular que altera el comportamiento

de toda la articulacion; incluyendo la musculatura masticatoria.

Objetivo: Describir los distintos métodos empleados en el abordaje fisioterapéutico para
adultos con bruxismo, comparando la evidencia cientifica, a través de una revision

bibliografica.

Metodologia: La investigacion es de disefio documental, tipo bibliografica y nivel
descriptivo; basada en una recopilacion bibliografica permitiendo analizar resultados de
investigaciones previas publicadas en bases de datos como PubMed, WorldWideScience,
Elseiver, Scielo, Springer link, Cochrane library y Physiotherapy Evidence Database;
utilizando un método inductivo para analizar las particularidades del bruxismo y el
impacto de la intervencion fisioterapéutica.

Resultados: Tras la obtencion de 130 articulos cientificos se ejecutd un filtrado mediante
criterios de inclusion y exclusion; obteniéndose 25 ensayos clinicos aleatorizados aptos
para el analisis, en los que se aplicaron técnicas de abordaje fisioterapéutico en adultos
con bruxismo, evaluados metodolégicamente mediante la escala Physiotherapy Evidence
Database. En el andlisis las técnicas fisioterapéuticas con mayor relevancia fueron la
aplicacion de kinesiotape, terapia manual, masaje y ejercicios de estiramiento.
Conclusion: Existen diversas técnicas fisioterapéuticas con resultados favorables para el
abordaje del bruxismo; presentando mayor respaldo la terapia manual, al brindar mejoria
en la apertura bucal y disminucion del dolor; los tratamientos odontoldgicos evidencian
resultados desde los tres meses, mientras que los fisioterapéuticos obtienen cambios desde

la primera sesion.

Palabras clave: bruxismo, abordaje fisioterapéutico, terapia manual, férula oclusal.



ABSTRACT

The temporomandibular joint is responsible for mouth opening and closing. Its main
functions are chewing, swallowing, yawning, and facial expressions. Bruxism is a
temporomandibular dysfunction capable of altering the behavior of the entire joint,
including the masticatory and adjacent musculature. To describe the different methods
used in the physiotherapeutic approach for adults with bruxism, comparing the scientific
evidence through a literature review. The research is of documentary design, of
bibliographic type and descriptive level, based on a bibliographic compilation that allows
the analysis of previous research results published in databases such as PubMed,
WorldWideScience, Google Scholar, AElsevier, Scielo, Springer Link, Cochrane Library,
using an inductive method to analyze the particularities of bruxism and the impact of the
physiotherapeutic intervention. The population studied consisted of 25 randomized
clinical trials in which physiotherapy techniques were applied in adults with bruxism,
methodologically evaluated using the Physiotherapy Evidence Database or PEDro scale,
as it is an evidence-based physiotherapy database. In the analysis, the most relevant
physiotherapeutic techniques were the application of Kinesio tape, manual therapy,
massage, and stretching exercises. Several physiotherapeutic techniques provide
favorable results for treating bruxism; manual treatment has the most excellent support,
as it allows for better results in opening the mouth and reducing pain. On the other hand,
dental treatments provide results after three months, while physiotherapeutic treatments

obtain brief results.

i E'Keywora’s: bruxism, physiotherapeutic approach, manual therapy, occlusal splint.
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CAPITULO L. INTRODUCCION

La articulacion temporomadibular (ATM) es identificada como la articulacion
responsable de la apertura y cierre bucal; dentro de sus principales funciones destacan la
masticacion, deglucion, bostezo y expresiones faciales. Las ATM trabajan de forma

simétrica, en conjunto con cuatro pares de musculos efectores de los movimientos V),

Al existir un funcionamiento adecuado se posibilita la apertura y cierre bucal sin dolor ni
molestias; mientras que, al presentarse alguna clase de dolor, es signo de una disfuncion
muscular, nerviosa u 6sea; que trae como consecuencia la pérdida o disminucion de

alguna de las funciones V.

La ATM esta formada por el condilo mandibular, la eminencia y fosa articular del
temporal, que forman la cavidad glenoidea; por otra parte, el disco articular y la
membrana sinovial caracterizan la forma de trabajo de la articulacion; mientras que la

capsula articular protege toda la estructura osteomuscular V.

Una caracteristica diferencial es que las superficies articulares no estan cubiertas por
cartilago hialino; sino, por una capa de tejido fibrocartilaginoso, con la capacidad de
soportar presion; ademas de ser avascular y carecer de inervacion, siendo un tejido que

se adapta bien a las compresiones .

Existen varias alteraciones temporomandibulares y una de ellas es el bruxismo;
considerado como un trastorno que influye negativamente en la funcion del sistema
estomatognatico, siendo capaz de alterar el comportamiento de toda la articulacion
temporomandibular, incluyendo el estado de la musculatura masticatoria y adyacente; la
repercusion de dicha alteracion abarca la destruccion de piezas dentales por inestabilidad

oclusal, disfuncion masticatoria, cambios en la guia anterior y complicaciones estéticas
(2)

En el Dorland’s Illustrated Medical Dictionary se menciona que la palabra bruxismo
proviene del griego brychein, que significa rechinar los dientes o bruxism en inglés, cuyo
significado se traduce en movimientos oscilantes repetitivos y es un término planteado
para nombrar un problema dentario desencadenado por el movimiento mandibular

anormal @)

El bruxismo, tradicionalmente ha sido conceptualizado como una parafuncion

manifestada por apretamiento mandibular conocido como bruxismo céntrico y por
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rechinamiento o bruxismo excéntrico, otorgandole a la desarmonia en la posicion dental
la razén causal. Sin embargo, en la actualidad esta alteracion se concibe como una
disfuncion neuromuscular, subdividida en consciente o bruxismo diurno e inconsciente o
bruxismo nocturno. Al bruxismo diurno se le asocia con estimulos externos psicosociales

y ambientales, mientras que al nocturno con una disfuncion central neuromotora .

El bruxismo es considerado como el mas prevalente, complejo y destructivo de los
desordenes orofaciales; siendo los datos de prevalencia en la poblacion mundial son de
6-91% @, en América se registra segin los datos de la organizacion de bruxismo en los
Estados Unidos que este habito afecta al 10 % de la poblacion, presentandose en ninos y
adultos ®¥; sin embargo, en paises como Cuba, representa un problema sanitario al
registrarse como prevalencia entre el 79% y 85% en pacientes, teniendo una mayor
incidencia en el sexo femenino ). A pesar de que el bruxismo ha sido estudiado a lo largo
de los afios, en el Ecuador no se han encontrado registros estadisticos sobre la patologia

debido a las escasas investigaciones 7).

Al ser una patologia que involucra la articulacion temporomandibular el tratamiento de
primera linea es odontoldgico; a pesar de ello, la fisioterapia como tratamiento
coadyuvante se enfoca en reducir la sintomatologia, sobre todo a nivel muscular y
articular ®. Atin no existe un tratamiento definitivo para el bruxismo; sin embargo, dentro
de las diferentes opciones terapéuticas cabe destacar la intervencion con: férulas

oclusales, farmacologia, fisioterapia y la educacion al paciente ©.

Debido a la complejidad del bruxismo no se cuenta con un protocolo de tratamiento fijo
para la afeccion; ademas de ello, el método de tratamiento para el paciente puede variar
de acuerdo con la sintomatologia; enfocandose en la reeducacion de movimientos
mandibulares 0 como coadyuvante en la disminucién del dolor producido por la
intervencion odontolégica. Siendo una patologia altamente prevalente a nivel mundial,
resulta indispensable la implementacion de nuevas formas de tratamiento, con el fin de

disminuir los sintomas de quienes que lo padecen.

A pesar de las multiples investigaciones realizadas aun existen vacios en el tratamiento
fisioterapéutico de esta disfuncion debido a su caracter multifactorial; por lo que esta
investigacion tiene por objetivo describir los distintos métodos empleados en el abordaje
fisioterapéutico para adultos con bruxismo, comparando la evidencia cientifica, a través

de una revision bibliografica.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1 Bruxismo

El bruxismo es definido como una actividad parafuncional caracterizada por el
apretamiento o rechinamiento de los dientes, producido de forma involuntaria o
espasmodica con un objetivo diferente a los movimientos de masticacion, lo que puede
llegar a generar un trauma oclusal. En cuanto a lo mencionado, se entiende como una
disfuncion neuromuscular que se divide en: consciente, considerada como bruxismo
diurno o en vigilia, asociado a estimulos externos ambientales y psicosociales; e
inconsciente, que constituye el bruxismo nocturno o del suefio al que se le asocia una

disfuncion neuromotora central !9,

Resulta mas apropiado utilizar dos definiciones separadas, que se desarrollaron segtn el
Consenso Internacional en 2018. Por bruxismo del suefio se debe entender “una actividad
de los musculos masticatorios durante el suefio que se caracteriza como ritmica o fasica
y no ritmica o tonica; ademas, no es un trastorno del movimiento ni un trastorno del suefio
en personas sanas”. Mientras que; el bruxismo despierto es "una actividad de los muasculos
masticatorios durante la vigilia que se caracteriza por el contacto dental repetitivo o
sostenido y por el refuerzo o empuje de la mandibula, no es un trastorno del movimiento

en individuos sanos" 9.

En la oclusion correcta, mientras se aprietan los dientes fuertes, la ATM no esta sujeta a
mayores cargas; por el contrario, cuando se trata de la aparicion de contactos prematuros,
es posible observar un crecimiento de las fuerzas oclusales, que aumentan la tension en

los musculos masticatorios ®.

Estos trastornos pueden ser naturales y también pueden ser el resultado de las acciones
de los dentistas, ambos pueden provocar patrones de masticacion antinaturales. Este
patron de masticacion anormal ocurre en posiciones antinaturales dentro de la ATM y los
discos articulares, lo que provoca dislocacion, ruidos articulares y dolor dentro y
alrededor de la ATM. Con la edad también se producen cambios en la morfologia del

coéndilo: la cabeza del condilo y el nodulo articular se aplanan @

13



2.2 Anatomia de la articulacién temporomandibular

La articulacion temporomadibular (ATM) es la articulacion formada entre el condilo
mandibular y el condilo temporal que hace posible abrir y cerrar la boca; se encuentra

ubicada anterior a la oreja y es bilateral 7).

Las ATM trabajan en simetria y apoyadas por cuatro pares de musculos que crean sus
movimientos; cuando el funcionamiento es correcto, existe la posibilidad de apertura y
cierre bucal sin dolor; mientras que si el dolor aparece es indicativo de que alguna
estructura muscular, nerviosa u Osea, se encuentra comprometida, reflejando entidades

clinicas 7.

La articulacion temporomandibular forma parte del sistema estomatognatico que es una
unidad morfofuncional constituida por una serie de estructuras que forman parte del
macizo craneofacial; la complejidad de este funcionamiento propicia que con facilidad se
produzcan incoordinaciones, con la posterior ruptura de toda su armonia fisiologica e
integridad anatomica; por lo cual, se deteriora con mayor rapidez que otras articulaciones

del organismo V).

2.2.1 Huesos

La ATM articula los maxilares superiores, maxilar inferior, a la base del craneo con el
hueso temporal. Se describen de sus superficies articulares el condilo de la mandibula y

el tubérculo articular de la fosa mandibular del hueso temporal ®.
Maxilar superior

Existen dos huesos maxilares que se fusionan en la sutura palatina media y constituyen la
mayor parte del esqueleto facial superior. El borde del maxilar se extiende hacia arriba
para formar el suelo de la cavidad nasal y el de las orbitas. En la parte inferior, los huesos
maxilares forman el paladar y las crestas alveolares, que sostienen los dientes; los huesos
maxilares estan fusionados de manera compleja con los componentes 6seos que circundan

el craneo, siendo el componente estacionario del sistema masticatorio ®
Maxilar inferior

El maxilar inferior es el hueso mas grande y fuerte de la cara; es el inico movil de la
cabeza. En su vista lateral, puede apreciarse que esta formado por el cuerpo, que es una

parte curva y horizontal; y dos ramas perpendiculares, unidas por un angulo; las ramas

14



presentan una apofisis condilea posterior, que se articula con la fosa mandibular y el
tubérculo articular del hueso temporal, formando la articulacion témporo-mandibular y
una apo6fisis coronoides en la que se inserta el masculo temporal. La depresion que existe

entre las ap6fisis coronoides y condilea se denomina escotadura mandibular ).
Temporal

El condilo mandibular se articula en la base del craneo con la porcion escamosa del hueso
temporal; esta porcion esta formada por una fosa mandibular concava en la que se sitia
el condilo y que recibe el nombre de fosa glenoidea. Por detras de la fosa mandibular se
encuentra la cisura escamotimpanica en sentido mediolateral. En su extension medial,
esta cisura se divide en una porcidn petroescamosa, en la parte anterior, y una
petrotimpanica, en la posterior. Justo delante de la fosa se encuentra una prominencia

dsea convexa denominada eminencia articular .

Hueso temporal

Maxilar

Mandibula

Figura 1. Componentes éseos de la articulacion temporomandibular
*Tomado de: Okerson J. Tratamiento de oclusion y afecciones temporomandibulares.

7™ ed. Barcelona: ELSEVIER; 2013.

2.2.2 Atrticulacion

La articulacion temporomandibular es una articulacion trocoide y artrodia combinadas,
también se la considera como una articulaciéon en ginglimo; formada por la apofisis
condilea de la mandibula, la fosa mandibular y el tubérculo articular del hueso temporal.
La ATM es la tnica articulacion movil de las articulaciones del craneo, todas las demas

son suturas; es decir, carecen de movimiento o son poco méviles .

Los componentes de esta articulacion son:
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Disco articular (menisco): Disco de fibrocartilago que separa la cavidad sinovial
en un compartimento superior y uno inferior, cada uno con una membrana
sinovial.

Capsula articular: Envoltura delgada bastante laxa que rodea toda la
articulacion.

Ligamentos colaterales: Dos bandas cortas en la superficie lateral de la capsula
articular, que se extienden en direccion posteroinferior, desde el borde inferior y
el tubérculo de la apofisis cigomatica del hueso temporal hasta el borde
posterolateral del cuello de la mandibula. El ligamento lateral esta cubierto por la
glandula pardtida e impide el desplazamiento de la mandibula. Las inserciones de
los ligamentos discales permiten una rotacion del disco en sentido anterior y
posterior sobre la superficie articular del cédndilo. En consecuencia, estos
ligamentos son responsables del movimiento de bisagra de la ATM, que se
produce entre el condilo y el disco articular.

Ligamento capsular: El ligamento capsular actia oponiendo resistencia ante
cualquier fuerza medial, lateral o inferior que tienda a separar o luxar las
superficies articulares. Una funcion importante del ligamento capsular es envolver
la articulacion y retener el liquido sinovial, el ligamento capsular esta bien
inervado y proporciona una retroalimentacion propioceptiva respecto de la
posicion y el movimiento de la articulacion.

Ligamento temporomandibular: La porcion oblicua del ligamento TM evita la
excesiva caida del condilo y limita, por tanto, la amplitud de apertura de la boca.
Esta porcion del ligamento también influye en el movimiento de apertura normal
de la mandibula.

Ligamento esfenomandibular: Banda delgada que se extiende en direccion
inferoanterior, desde la espina del hueso esfenoides hasta la rama de la mandibula.
No contribuye en forma significativa a aumentar la fuerza de la articulacion.
Ligamento estilomandibular: Banda engrosada de la fascia cervical profunda,
que se extiende desde la apofisis estiloides del hueso temporal hasta el borde
posteroinferior de la rama de la mandibula. Este ligamento separa la glandula
parétida de la glandula submandibular y limita el movimiento de la mandibula en

la articulacion temporomandibular ®»©).
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Figura 2. Componentes articulares de la articulacion temporomandibular
*Tomado de: Tortora G, Derrickson B. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13** ed.

México: Editorial Médica Panamericana; 2013.

2.2.3 Musculos

Los musculos que mueven la mandibula en la articulacion temporomandibular se conocen
como musculos de la masticacion; de los cuatro pares de musculos involucrados, tres
cierran con fuerza la mandibula y son responsables de la fuerza de la mordida: masetero,
temporal y pterigoideo medial ©.

De ellos, el masetero es el musculo de la masticacion mas potente; tiene dos fasciculos:
el profundo, que interviene en el cierre, la retrusiéon y lateralidad contrayéndose
unilateralmente; y el superficial, que participa en la protrusion, el cierre y la lateralidad
en el lado contrario al profundo V.

Los musculos pterigoideos medial y lateral colaboran con la masticacion desplazando la
mandibula de un lado al otro para ayudar a triturar los alimentos; los musculos
pterigoideos laterales permiten la protrusion de la mandibula, el musculo pterigoideo
externo tiene dos fasciculos que funcionan de manera independiente: el inferior durante
la apertura, protrusion y lateralidad; el superior es activo durante el cierre bucal y la
elevacion mandibular ).

El musculo temporal participa en el cierre y retrusion ).
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Figura 3. Musculatura masticatoria
*Tomado de: Tomado de: Tortora G, Derrickson B. Principios de Anatomia y Fisiologia.

13Y* ed. México: Editorial Médica Panamericana; 2013.

2.3 Biomecanica de la ATM

La articulacion es sinovial bicondilea; sin embargo, su comportamiento es de encaje
reciproco cuando el condilo estd en la cavidad glenoidea. Un movimiento como la
apertura bucal implica que el condilo salga de la cavidad articular relacionandose con la
eminencia articular; ademas, el menisco desempaiia un papel fundamental en el
movimiento de la articulacion, ya que divide la articulacion en dos compartimientos: uno

suprameniscal o temporal y otro inframeniscal o mandibular ®.

Las superficies que componen la ATM tienen un papel en el movimiento de la
articulacion: la vertiente posterior de la eminencia articular regula el angulo de
desplazamiento de la mandibula, al situarse por medio del condilo debe deslizarse por

ella cuando sale de la cavidad glenoidea en los movimientos mandibulares amplios .

2.1 Prevalencia del bruxismo

El bruxismo es considerado como el mas prevalente, complejo y destructivo de los
desordenes orofaciales; siendo los datos de prevalencia en la poblacion mundial son de
6-91% @, en América se registra segiin los datos de la organizacion de bruxismo en los
Estados Unidos que este habito afecta al 10 % de la poblacion, presentandose en nifios y
adultos ®; sin embargo, en paises como Cuba, representa un problema sanitario al

registrarse como prevalencia entre el 79% y 85% en pacientes, teniendo una mayor
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incidencia en el sexo femenino ). A pesar de que el bruxismo ha sido estudiado a lo
largo de los afios, en el Ecuador no se han encontrado registros estadisticos sobre la

patologia debido a las escasas investigaciones ©%).

2.2 Etiologia

La etiologia del bruxismo es multidimensional considerando que factores
neurobioldgicos, biomecéanicos, neuromusculares y biopsicosociales pueden contribuir al

trastorno ('),

Se ha mencionado la posibilidad de herencia del bruxismo, debido a que entre el 21 y
50% de las personas afectadas poseen un familiar cercano que lo padecié en su infancia,
sugiriendo la intervencion de factores genéticos; sin embargo, la manifestacion del
bruxismo esta relacionada también a la edad y al entorno “?. Una de las causas maés
utilizadas para explicar el bruxismo es el estrés, comprobado debido al incremento de
casos durante la pandemia de COVID-19 y estudios aplicados en personas jovenes,

oficinistas y estudiantes universitarios “?.

2.3 Factores de riesgo

Dentro de los factores de riesgo modificables se encuentran el estrés, ansiedad, fumar
tabaco, consumo de bebidas con cafeina, alcohol, drogas y en los no modificables esta la
edad, el sexo siendo mas prevalente en mujeres, trastornos de déficit de atencion e

hiperactividad, trastornos gastroesofagicos, trastornos del suefio y epilepsia 4.

2.4 Signos y sintomas

La sintomatologia desencadenada por el bruxismo varia segtn el nivel de alteracion y las
estructuras involucradas. Puede incluir dolor orofacial de oido y de la ATM, relacionado
con la irritacién de raices nerviosas; laterodesviacion mandibular durante la apertura
bucal, derivada de espasmos musculares homo y contralaterales; limitacion en la apertura
bucal, chasquido meniscal, tinitus, vértigo, cefaleas, cervicalgias, dolor muscular y

articular .

. Dolor orofacial, de oido y de la ATM: Relacionados con el conflicto
articular, la irritacion de la raiz sensitiva de C3, o por los dolores referidos musculares.
° Laterodesviacion de la mandibula durante la apertura de la boca:
Causadas por los espasmos musculares del haz posterior del temporal homolateral y

del pterigoideo externo contralateral. También puede estar relacionado con el bloqueo
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mandibular debido al hecho de que el condilo anterior sale primero durante la
abertura.

. Disminuciéon de la apertura de la boca: Por la contraccion de los
musculos del cierre de la boca, alteraciones condilo-meniscales.

. Chasquido meniscal: Por un conflicto articular temporo-menisco-
mandibular: sobre todo en caso de hipermovilidad reaccional del lado anterior.

. Incoordinacion motriz: Entre el musculo pterigoideo externo y los demas
musculos masticadores.

. Zumbidos: De predominio en el oido medio.

. Vértigos: Pueden darse por disminucion de la vascularizacion en la arteria
vertebral o por afectacion del VIII par craneal.

o Cefaleas: Fijaciones en los niveles vertebrales de C1 a C3 pueden afectar
a la arteria vertebral y al nervio de Amold y ser responsables de generar espasmos
musculares. También pueden venir dadas por dolor referido de los miusculos
masticatorios.

o Cervicalgias: Se explican por la relacion antigravedad del trapecio
superior. Existe una relacién miofascial entre los muasculos del cuello y los musculos
masticadores

. Alteracion del rango de movimiento: La apertura oral es el movimiento
mandibular cuya limitacion estd mas presente en los pacientes, y puede estar en
relacion con el dolor muscular y articular.

° Dolor muscular: Los musculos duelen por una sobresolicitacion de la
actividad de estos sin que haya un reposo suficiente. La contraccion mantenida de los
mismos en el tiempo contribuye a comprometer la circulacion venosa de retorno y
dificulta la eliminacion de los catabolitos proinflamatorios lo que a largo plazo puede
ser la causa de la fatiga y el dolor muscular, asi como el espasmo o contraccion.
Ademas de la afectacion de musculos mencionados anteriormente encontramos
también afectados el Trapecio y el Esternocleidomastoideo que por relaciones
anatomofuncionales se van a ver comprometidos causando dolor local o referido.

° Dolor articular: Las alteraciones articulares mas comunes en este tipo de
disfunciones son; los ruidos articulares y el dolor, seguido de la laterodesviacion
mandibular. La artralgia es desencadenada por los nociceptores de los tejidos blandos

que rodean la articulaciéon distinguiendo; los ligamentos discales, los ligamentos
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capsulares y los tejidos retrodiscales; cuando los dos primeros se distienden y los
ultimos se comprimen, aparece el dolor. La mayoria de las veces el disco articular a
causa del apretamiento de los dientes, se altera, cambia de forma y de posicion y acaba
luxandose, siendo esa la causa mas importante de los ruidos, los dolores y los

bloqueos de los movimientos mandibulares .
2.5 Tratamiento

La etiologia del bruxismo es multidimensional considerando que factores
neurobioldgicos, biomecanicos, neuromusculares y biopsicosociales pueden contribuir al
trastorno 'V, Por lo que, en la literatura los tratamientos incluyen educacion del paciente,
programas de atencién domiciliaria, fisioterapia, abordaje manual musculoesquelético,
farmacoterapia, farmacos antiinflamatorios no esteroides (AINE), anestésicos locales,
inyeccion intracapsular de corticosteroides, relajantes musculares, antidepresivos, terapia
con aparatos oclusales, ajuste oclusal y cuidado quirargico .

Sin embargo, la fisiopatologia multifactorial del dolor relacionado con la ATM esta lejos
de comprenderse completamente y ain no se ha establecido un tratamiento eficaz del

dolor D,

Ademas del dolor que puede localizarse en la cabeza, el cuello y la cara, los sintomas de
los trastornos temporomandibulares pueden incluir limitaciones o desviaciones del

movimiento mandibular y sonidos articulares con o sin dolor !V,

En cuanto a los tratamientos conservadores no médicos y no dentales, los abordajes
manuales musculoesqueléticos (MMA) se destacan por su impacto en los tejidos

bioldgicos que involucran efectos biomecéanicos y neurofisiologicos (1.

Seglin los Medical Subject Headings (MeSH) de la Biblioteca Nacional de Medicina de
los Estados Unidos (NLM), los enfoques manuales musculoesqueléticos (MMA) son
diversas manipulaciones de tejidos corporales, muisculos y huesos mediante manos o
equipos para mejorar la salud y la circulacion, aliviar fatiga y promover la curacion.
Actualmente, la evidencia sugiere que el MMA es eficaz en el tratamiento del dolor
musculoesquelético en una variedad de trastornos del movimiento en la columna, la

cabeza y las extremidades superiores e inferiores '),

2.5.1 Tratamiento fisioterapéutico
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El primer paso para desarrollar un tratamiento fisioterapéutico es la anamnesis, siendo
importante indagar toda la informacion posible proveniente del paciente. Se registran
datos generales como nombre, edad, sexo, ocupacion, antecedentes propios y familiares,
cudl es el malestar actual; al tratarse de bruxismo es necesario identificar la presencia de
sintomas como dolor en la mandibula al despertar, dolor sin motivo aparente, chasquidos,
dolores de cabeza, calidad del sueno, tinitus entre otros. El bruxismo se asocia también al
estrés existiendo la necesidad de conocer el entorno biopsicosocial del paciente e
identificando los posibles momentos en los que ocurren los episodios bruxistas y factores

que agravan o alivian la sintomatologia V).
e Evaluacion fisica:

La evaluacion de la estructura craneofacial es importante, especialmente cuando existe
sospecha de un trastorno temporomandibular. Se debe diferenciar caracteristicas como
una cara larga o corta; el tamario, las proporciones, la posicion del maxilar y la mandibula,
la forma del paladar, posible desgaste de piezas dentales y el volumen de las estructuras

intraorales 1),

En el bruxismo la evaluacion de la estructura craneofacial se asocia también al cuello,
columna toracica y miembros superiores. El fisioterapeuta debe reconocer los cambios en
la funcion de la actividad muscular; el movimiento de la articulacion temporomandibular,
la reduccion del rango de movimiento, la movilidad y la fuerza muscular, el

posicionamiento en reposo y en movimiento de la ATM V.

Dentro de la movilidad se valora la apertura, protraccion y retraccion. En los adultos la
apertura normal se considera de 40mm a 54mm entre los incisivos superiores y los
inferiores tomando como referencia un espacio de 3 dedos. Para la protraccion y
retraccion el paciente debe ser capaz de adelantar la mandibula 10mm aproximadamente.
En el caso de dificultad o imposibilidad en la ejecucion, existe una restriccion en la

movilidad de la ATM “?).

Durante esta prueba es necesario que el evaluador coloque los dedos indice y pulgar uno
por delante y otro por detrds de los condilos mandibulares, identificando posibles

asimetrias en el movimiento o chasquidos “?.

A mas de ello es indispensable la palpacion de las estructuras musculares en busqueda de

tensiones y puntos dolorosos 4%,
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Dentro de la fisioterapia ain no se ha determinado un protocolo especifico para el

tratamiento de pacientes bruxistas; sin embargo, la evidencia encontrada sugiere:
e Terapia manual:

Movilizacion de flexion cervical superior e inferior modificada (C0-C4): Con el paciente
en decubito supino con la columna cervical en una posicion neutra, el terapeuta sostiene
el hueso occipital con el primer dedo y el aspecto medial de una mano, la otra mano se
coloca sobre la frente del paciente; se aplica presion caudal usando la mano en la frente,
produciendo una traccion cefalica. Esta técnica se aplica con una velocidad lenta durante

10 minutos ¥,

Movilizacion central posterior-anterior modificada (C4-C5): Con el paciente en dectbito
prono el terapeuta coloca la punta del pulgar en la superficie posterior de la apofisis
espinosa C4-CS5, un pulgar en cada una de las apo6fisis espinosas C4-CS5 y los otros dedos
se colocaron suavemente alrededor del cuello. La movilizacion se aplicé a una velocidad

lenta ),

e Ejercicios de estabilizacion de los flexores craneocervicales: Los ejercicios de
estabilizacion de los flexores craneocervicales se centra en los musculos flexores
cervicales profundos. Con el paciente en posicion supina se solicita una flexion
del cuello y la cabeza; manteniendo la contraccion durante 10 segundos .

e Ejercicios de estiramiento en la region cervical: Los musculos trapecio
superior, escaleno, semiespinoso de la cabeza, esplenio de la cabeza y
esternocleidomastoideo estan directamente involucrados en la posicion de la
cabeza. Los ejercicios de estiramiento se realizan con los pacientes en sedestacion
durante 25 a 30 s ¥

e Puncidén seca: La afeccion se asocia a una alteracion de la capsula de la ATM, el
disco articular y los musculos de la masticacion. Por este motivo; las agujas se
dirigen en la cabeza inferior del pterigoideo lateral, el musculo masetero, el
temporal y la cépsula periarticular de la ATM posterior. La profundidad de
insercion de la aguja varia de 10 mm a 35 mm, dependiendo de la estructura
anatomica 2.

e Kinesiotape: La aplicacion se realiza durante la noche y en el recorrido del
musculo masetero; primero se limpia la zona con una gasa empapada en alcohol

antiséptico. Posteriormente se mide el musculo masetero desde el arco cigomatico
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hasta el angulo mandibular; se corta la cinta redondeando. Se coloca la cinta en el
angulo mandibular; luego, se solicita al paciente que abra la boca y se estira la

cinta hacia el arco cigomatico, con una tension del 40% (9.
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CAPITULO I1I. METODOLOGIA
3.1 Diseiio de Investigacion

El disefio de investigacion es de caricter no experimental documental, basado en una
recopilacion bibliografica que permite analizar los resultados de investigaciones previas
en las diferentes bases de datos, mismas que son cientificamente comprobadas y
enfocadas en los conceptos, caracteristicas, efectos, beneficios y aplicacion de diferentes

estrategias de intervencion fisioterapéutica en adultos con bruxismo.

3.2 Tipo de Investigacion

La investigacion es de tipo bibliografica a través de la recopilacion de informacion
mediante buscadores cientificos como: PubMed, WorldWideScience, PEDro, Elseiver,
Scielo, Scopus, Cochrane library, de fuentes cientificas validadas y publicadas en revistas

de alto impacto.

3.3 Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es descriptivo enfatizando las caracteristicas de la articulacion
afectada, la sintomatologia que desencadena, los métodos aplicados para el tratamiento;
y a su vez explicativo al exponer conceptos sobre la anatomia, fisiopatologia y la relacion

que existe entre ambas para desencadenar el fenomeno de estudio.

3.4 Método de investigacion

El método de investigacion es inductivo porque se realiza una investigacion de las
variables de estudio, permitiendo analizar las particularidades que presenta el bruxismo

y el impacto de la intervencion fisioterapéutica.

3.5 Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccion de datos fue la busqueda de diversas fuentes de informacion
confiable, recopilacion de articulos cientificos y ensayos clinicos aleatorizadas de alto

impacto en bases de datos veridicos.
3.6 Criterios de inclusion

e Articulos cientificos que aborden las dos variables.
e Articulos cientificos relacionados a ensayos clinicos aleatorizados y estudios

retrospectivos.
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e Articulos cientificos que cumplan con una calificacion igual o mayor a 6 segin la
escala metodologica PEDro.
e Articulos cientificos publicados desde 2014 hasta 2024.

e Articulos cientificos que se encuentren en los idiomas inglés, portugués y espaiiol.
3.7 Criterios de exclusiéon

e Articulos cientificos que no cumplan con ninguna de las dos variables.
e Articulos cientificos con estricta politica de privacidad.

e Articulos cientificos con costo.

e Articulos cientificos incompletos.

e Articulos cientificos duplicados de diferentes bases de datos.

e Articulos cientificos que no cumplan con la puntuacién minima sobre la escala de

PEDro.
3.8 Poblacion

La poblacion consiste en 25 ensayos clinicos en los cuales se aplicaron técnicas de
abordaje fisioterapéutico en adultos con bruxismo, para lo cual se utilizo la base
Physiotherapy Evidence Database o PEDro, siendo esta una base de datos de fisioterapia

basada en la evidencia.
3.9 Métodos de analisis y procesamiento de datos

El trabajo final esta basado en un proceso de recopilacion documental y bibliografica; que
posterior a un analisis critico de los articulos cientificos encontrados en las diferentes
bases de datos mencionadas, se excluyeron multiples estudios debido a los criterios de
seleccion como se evidencia en el diagrama de flujo. En el proceso de identificacion se
encuentran 130 articulos referentes al tema “Abordaje fisioterapéutico en adultos con
bruxismo”, de los cuales se excluyen 18 articulos por ser duplicados, quedando 112 de
los cuales al analizar los titulos se excluyen 57; registrando 55 articulos y posteriormente
eliminando 5 por ser de afios inferiores al 2014. De los 50 articulos restantes se eliminan
12 tras realizar el analisis de resumen y conclusiones. Se registran 38 articulos, de los que
se excluyen 13 al obtener una puntuacion inferior a 6 en la escala de PEDro; con una

recopilacion final de 25 articulos.
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Figura 4. Diagrama de flujo para recoleccion de fuentes bibliograficas 12

*Tomado de: Ramirez R, Meneses J, Flores M. A methodological proposal for conducting

systematic reviews of the literatura in biomedical research. CES Movement and Health,

2013: 61-73.
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Tabla 1. Analisis de articulos cientificos segiin escala de PEDro

N.

Autor

Afo

Titulo original del
articulo

Titulo traducido al espaiiol

Base de datos

Escala de
PEDro

1

(13)

(14)

2024

2024

Effects of respiratory
exercises in sleep
bruxism and associated
obstructive sleep apnea: a
double-blind,  placebo-
controlled  randomized
clinical trial

Effects of athletic tape on
orofacial pain and jaw
movements after 24 hours
of use: a randomized
clinical trial

Efectos de los ejercicios
respiratorios en el bruxismo del
suefio y la apnea obstructiva del
suefio asociada: un ensayo clinico
aleatorizado, doble ciego,
controlado con placebo

Efectos de la cinta deportiva sobre el
dolor orofacial y los movimientos de
la mandibula después de 24 horas de
uso: un ensayo clinico aleatorizado

PubMed

PubMed

7

(15)

2023

Effectiveness of Dry
Needling versus Manual
Therapy in Myofascial
Temporomandibular
Disorders: A Single-
Blind Randomized
Controlled Trial

Efectividad de la puncion seca
versus la terapia manual en los
trastornos temporomandibulares
miofasciales: un ensayo controlado
aleatorio simple ciego

PubMed

(16)

(17)

2023

2023

Efficacy of the
transcutaneous
electrostimulation in
treatment dysfunctions of
the TMJ associated with
occlusion distortions

The reliability of using

~light therapy compared

Eficacia de la electroestimulacion
transcutanea en el tratamiento de
disfunciones de la ATM asociadas a
distorsiones de oclusion.

La confiabilidad del wuso de

fototerapia en comparacion con

PubMed

PubMed
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6

(18)

2023

with LASER in pain
reduction of
temporomandibular
disorders: a randomized
controlled trial
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

LASER en la reduccién del dolor de
los trastornos temporomandibulares:
un ensayo controlado aleatorio

Efectividad de la terapia manual y
los ejercicios de estiramiento de la
columna cervical sobre el dolor y la
discapacidad en los trastornos
temporomandibulares miofasciales
acompainados de dolores de cabeza:
un estudio de cohorte de un solo
centro

PEDro

7

8

(19)

(20)

2023

2023

Surface
electromyography
evaluation of selected
manual and physical
therapy interventions in
women with
temporomandibular joint
pain and limited mobility.
Randomized controlled
trial (RCT)

Evaluation of the efficacy
of manual soft tissue
therapy and therapeutic
exercises in patients with
pain and limited mobility

Evaluacion de electromiografia de
superficie de intervenciones
seleccionadas de fisioterapia y
manual en mujeres con dolor en la
articulacion temporomandibular y
movilidad limitada. Ensayo
controlado aleatorio (ECA)

Evaluacion de la eficacia de la
terapia manual de tejidos blandos y
ejercicios terapéuticos en pacientes
con dolor y movilidad limitada de la
ATM: un ensayo de control

~aleatorio (ECA)

PEDro

PEDro
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TMJ: a randomized
control trial (RCT)

9

10

@1

(22)

2022

2022

Effect of manual physical
therapy on sleep quality
and jaw mobility in
patients with bruxism: A
biopsychosocial

randomized  controlled

trial

Dry needling and upper
cervical spinal
manipulation in patients
with temporomandibular
disorder: A multi-center
randomized clinical trial

Efecto de la fisioterapia manual
sobre la calidad del suefio y la
movilidad de la mandibula en
pacientes con bruxismo: un ensayo
controlado aleatorio biopsicosocial

Puncidén seca y manipulacion de la
columna cervical superior en
pacientes con trastorno
temporomandibular: un ensayo
clinico aleatorizado multicéntrico

PubMed

PubMed

11

12

(23)

(24)

2022

2022

The efficacy of neck and
temporomandibular joint
(TMJ) manual therapy in
comparison  with a
multimodal approach in
the patients with TMJ
dysfunction: a blinded
randomized  controlled
trial [with  consumer

summary]

Evaluation of the
Efficacy of Low-Dose
Botulinum Toxin

Injection Into the

La eficacia de la terapia manual del
cuello y la articulacion
temporomandibular  (ATM) en
comparacion con un enfoque
multimodal en pacientes con
disfuncion de la ATM: un ensayo
controlado, aleatorizado y ciego

Evaluacion de la eficacia de la
inyeccion de toxina botulinica en
dosis bajas en el misculo masetero

PubMed

PubMed
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13

(25)

2021

Masseter Muscle for the
Treatment of Nocturnal
Bruxism: A Randomized
Controlled Clinical Trial
Comparison of Kinesio
Taping and  manual
therapy in the treatment
of patients with bruxism
using shear-wave
elastography-A
randomised clinical trial

para el tratamiento del bruxismo
nocturno: ensayo clinico controlado
aleatorizado

Comparacion de Kinesio Taping y
terapia manual en el tratamiento de
pacientes con bruxismo mediante
elastografia de ondas de corte: un
ensayo clinico aleatorizado

Cochrane library

14

(26)

2021

Botulinum toxin
treatment of
temporomandibular joint
pain in patients with
bruxism: A prospective
and randomized clinical
study

Tratamiento con toxina botulinica
del dolor de la articulacion
temporomandibular en pacientes
con bruxismo: un estudio clinico
prospectivo y aleatorizado

PubMed

15

27

2021

Comparative evaluation
of occlusal splint therapy
and muscle energy

technique in the
management of
temporomandibular

disorders: A randomized
controlled clinical trial

Evaluacion comparativa de la
terapia con férula oclusal y Ila
técnica de energia muscular en el
tratamiento de los trastornos
temporomandibulares: un ensayo
clinico controlado aleatorio

PubMed

16

(28)

2020

Effects of  cervico-
mandibular manual
therapy in patients with
temporomandibular pain

Efectos de la terapia manual
cervicomandibular en pacientes con
trastornos de dolor
temporomandibular y  tinnitus

PubMed
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disorders and associated
somatic tinnitus: a
randomized clinical trial

somatico asociado: un ensayo
clinico aleatorizado

17

18

19

(29)

(30)

(€29

2020

2019

2019

Effect of treatment with a
full-occlusion
biofeedback splint on
sleep bruxism and TMD
pain: a  randomized
controlled clinical trial
Efficacy of mandibular
manipulation technique
for temporomandibular
disorders patients with
mouth opening
limitation: a randomized
controlled  trial  for
comparison with
improved multimodal
therapy

Comparison of kinesio
taping and occlusal splint
in the management of
myofascial  pain  in
patients ~ with  sleep
bruxism

Efecto del tratamiento con una
férula de biorretroalimentacion de
oclusion total sobre el bruxismo del
sueio y el dolor por TTM: un ensayo
clinico controlado aleatorio

Eficacia de la técnica de
manipulacion  mandibular  para
pacientes con trastornos
temporomandibulares con
limitacion de la apertura de la boca:
un ensayo controlado aleatorio para
comparar con la terapia multimodal
mejorada

Comparacion de kinesiotaping vy
férula oclusal en el tratamiento del
dolor miofascial en pacientes con
bruxismo del suefio

PubMed

PEDro

PubMed

20

(32)

2018

Masticatory muscle
stretching for the
management of sleep
bruxism: A randomised
controlled trial

Estiramiento de los musculos
masticatorios para el tratamiento del
bruxismo del suefio: un ensayo
controlado aleatorio

PubMed
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21

(33)

2018

Immediate and short-term
effects of phototherapy
on pain, muscle activity,
and joint mobility in
women with
temporomandibular
disorder: a randomized,
double-blind,  placebo-
controlled, clinical trial

22

23

24

25

(34)

(35)

(36)

(37

2018

2017

2015

2014

Efectos inmediatos y a corto plazo
de la fototerapia sobre el dolor, la
actividad muscular y la movilidad
articular en mujeres con trastorno
temporomandibular:  un ensayo
clinico aleatorizado, doble ciego,
controlado con placebo

PubMed

Onabotulinum  toxin-A
injections  for  sleep
bruxism: A double-blind,

‘placebo-controlled study

Efficacy of botulinum
toxin in treating
myofascial pain  and
occlusal force
characteristics of
masticatory muscles in
bruxism

Effects of Massage
Therapy and Occlusal
Splint Usage on Quality
of Life and Pain in
Individuals with Sleep
Bruxism: A Randomized
Controlled Trial

Effects of  massage
therapy and occlusal
splint therapy on

Inyecciones de toxina A de
onabotulinum para el bruxismo del
suefio: un estudio doble ciego
controlado con placebo

Eficacia de la toxina botulinica en el
tratamiento del dolor miofascial y de
la fuerza oclusal caracteristicas de
los musculos masticatorios en el
bruxismo

Efectos de la terapia de masaje y el
uso de férulas oclusales sobre la
calidad de vida y el dolor en
personas con bruxismo del suefio:
un ensayo controlado aleatorio

Efectos de la terapia de masaje y la
terapia con férula oclusal sobre el
rango de movimiento mandibular en

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed
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mandibular range of individuos con
motion in individuals temporomandibular:
with temporomandibular clinico aleatorizado
disorder: a randomized

~ clinical trial

un

trastorno
ensayo

En la tabla | se presentan datos generales de cada ensayo clinico utilizado para desarrollar los resultados de la investigacion, con su respectiva base

de datos de obtencion y la calificacion metodoldgica segiin la escala de PEDro.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.Analisis de resultados

f!‘abla 1. Analisis de resultados de articulos

N.

1

AUTOR

(13)

TIPO DE
ESTUDIO
ECA

POBLACION

15 individuos con
bruxismo del sueno.

INTERVENCION
Fisioterapia respiratoria

G1: Entrenamiento muscular inspiratorio.
G2: Entrenamiento muscular espiratorio.
G3: Placebo.

indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh y
Polisomnografia.

RESULTADOS
A las 12 semanas

El dolor al despertar fue

significativamente diferente entre
GlyG3

La fisioterapia respiratoria para la
apnea obstructiva en bruxismo
mejoro los niveles de despertar en
un 80 y un 67% del niimero de
contracciones  del  musculo
masetero, en comparacion con el
placebo.
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~ sindrome

de y el uso de parches de la empresa

2 (14) ECA 22 adultos con Gl: Aplicacion de la cinta atlética sobre el A las 24 horas.
trastorno masetero con un 40% de estiramiento.
temporomandibular Alivio del dolor en la articulacion
G2: Aplicacion de la cinta atlética sobre el temporomandibular en G1.
masetero sin estiramiento.
Sin diferencias en los
movimientos mandibulares
después de la intervencion.
3 (15) ECA 50 pacientes Gl: Puncion seca en puntos gatillo Reduccion del dolor en la muestra
diagnosticados  con miofasciales. general del estudio.
trastornos
temporomandibulares. G2: Terapia manual; técnica neuromuscular La puncion seca y la terapia
y de Jones. manual resultaron efectivas para
reducir el dolor y la discapacidad
cervical asociada, mejorar el
rango osteomuscular de apertura
bucal activa y aumentar Ila
tolerancia a la presion en puntos
gatillo.
Sin diferencias  significativas
entre los grupos.
4 (16) ECA 54 pacientes con La terapia compleja también incluia terapia El tratamiento complejo fue

eficaz en el 87% de los pacientes;
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disfuncion
temporomandibular
sometidos
previamente a un
tratamiento dental de
endodoncia.

"Aganyan". El parche portatil incluye un
sustrato flexible, un aglutinante y una capa
adhesiva, con una lamina de electrodo unida
al mismo. Los pacientes aplicaron un parche
detras de cada ATM durante ocho horas
cada tres dias durante tres meses.

después de 3 a 5 meses, el dolor
disminuyé gradualmente, los
ruidos en las articulaciones y la
restriccion de la apertura y el
cierre de la boca desaparecieron.
Los pacientes recuperaron sus
funciones masticatorias, estado
psicoemocional

5 (17) ECA 60 pacientes en 3 Grupo A dispositivo de luz LED en los A las 3 semanas
grupos (20 para cada puntos de activacion sin encender el
grupo) dispositivo. Grupo B y C mejora
estadisticamente significativa en
Grupo B luz LED roja durante 5 minutos en el valor del dolor (P <0,05)
los musculos sensibles.
Sensibilidad: resultados
Grupo C terapia LASER de bajo nivel insignificantes en el grupo B.
durante 30 s.
6 (18) ECA Treinta y cuatro Gl: Fisioterapia conservadora. Desde el inicio del tratamiento

pacientes con dolores
de cabeza y disfuncion
temporomandibular

G2: Terapia manual, ejercicios de
estiramiento de columna cervical.

Disminucion  significativa  de
disfuncion  del  cuello y
temporomandibular en G2.

A las 10 semanas
Disminucion — significativa de

dolor de cabeza y mandibular en
G2.
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bruxismo

G2. Masaje de striptease profundo, que
incluia dos hombres y 13 mujeres

7 (19) ECA 186 mujeres con GIl: Magnetoestimulacion. A los 10 dias
trastornos
temporomandibulares  G2: Magnetoledoterapia. G4 y G5 condujeron a la
diagnosticados y 104 resolucion completa del dolor con
mujeres sin G3: Magnetolaseroterapia. una diferencia minima
diagndstico. clinicamente entre ambos.
G4: Terapia manual-liberacion posicional y
ejercicios terapéuticos.
G5: Terapia manual. - masajes y ejercicios
terapéuticos.
G6: Terapia manual - PIR y ejercicios
terapéuticos.
G7: Autoterapia - ejercicios terapéuticos.
8 (20) ECA 186 mujeres de entre Gl: Ejercicios terapéuticos. A los 10 dias
20 y 45 afios; 82 con
trastornos G2: Terapia manual — masajes y ejercicios G2 mejores resultados que el resto
temporomandibulares  terapéuticos. de grupos, resultd efectiva
diagnosticados y 104 después de la primera
sin diagnostico. G3: Terapia manual — PIR y ejercicios intervencion.
terapéuticos.
9 (21) ECA 45 pacientes con Gl. Estimulacion nerviosa eléctrica. G2 con mejoras significativas en

los valores medios del PSQI,
rango de movimiento
osteomuscular en movimientos
mandibulares.

38



G3. Liberacion de presion, en el que Mejor tolerancia a la presion
participaron cuatro hombres y 11 mujeres  condicion posterior a la prueba en
G2 en comparacion con G1 y G3.

10 (22) ECA Ciento veinte G1l: Puncidon seca mas manipulacion de la A las 2 semanas, 6 semanas y 3
pacientes con columna cervical superior (n = 62). meses.
disfunciones

temporomandibulares. G2: Terapia con férula interoclusal, Gl experimentaron mayores
diclofenaco y movilizacién articular de la reducciones en la intensidad
ATM (n = 58). promedio del dolor en la

mandibula que G2.

Los efectos favorables en Gl
fueron notables desde la primera

sesion.
11 (23) ECA Un total de 30 GIl: Terapia manual mas tratamiento de Luego de 10 sesiones.
pacientes con ATM rutina
fueron aleatorizados En GI1 se experimenta reduccion
en 2 grupos: G2: Tratamiento convencional; TENS, significativa del dolor y un
ultrasonido y masaje (control) aumento del rango de movimiento
de flexion cervical después del
final del tratamiento y después del
periodo de seguimiento.
12 (24) ECA 22 pacientes que GIl: Inyeccion de Botox. A las 2 semanas, 1 mes y 3 meses
padecian dolor en el
musculo masetero G2: Placebo, recibieron una intervencion El dolor disminuye
simulada. significativamente en G1.
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debido al bruxismo
nocturno.

Al sexto mes el dolor reaparece.

Electromiografia:  disminucion
significativa en la actividad
muscular en el G1.

13 (25) ECA 32 pacientes de entre Gl: Terapia manual y ejercicios de Luego de4 semanas.
18 a 65 afos con estiramiento.
bruxismo. En G2 el dolor en la region
G2: Kinesiotape del 0 al 5% de tension en temporal bilateral y occipital
los musculos maseteros y terapia manual derecha del mausculo trapecio
disminuy6 considerablemente en
comparacion con G1.
14 (26) ECA 40 pacientes con Grupo 1: Inyeccion de toxina botulinica en Disminucion de dolor:
bruxismo masetero Sin cambios significativos entre
ambos grupos.
Grupo 2: Férula oclusal
Fuerza maxima de mandibula:
Gl disminuyd en la segunda y
sexta semana; aumento en el
tercer mes.
G2 no hubo cambios hasta el
tercer mes.
15 (27) ECA 160 pacientes con Gl: Técnica de energia muscular A los 3 meses

disfunciéon
temporomandibular

G2: Terapia con férula oclusal

Disminucion de dolor y aumento
de apertura bucal en todos los
grupos.
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hombres, 50 mujeres,
edad media 49,6 + 25)

G3: Técnica de energia muscular + terapia Apertura bucal: mejora
con férula oclusal (tratamiento combinado) significativa en G1 y G3.
G4: Educacion para el autocuidado y
asesoramiento (grupo de control)
16 (28) ECA 61 pacientes con Gl: Fisioterapia convencional (30 personas) Después de un mes.
problemas de tinitus
causados por G2: Fisioterapia y terapia manual (31 Los pacientes que reciben
disfunciones personas). ejercicio, educacion y la terapia
temporomandibulares; manual mostr6 una mayor
disminucion (grandes tamaiios del
efecto) en cuanto al dolor, rango
de movimiento mandibular,
sensibilidad a la presion y la
7 gravedad del tinitus.
17 (29) ECA Cuarenta y un GIl: Férula de biorretroalimentacion de Al 1 mes
pacientes con oclusion completa. Sin diferencias estadisticamente
bruxismo significativas entre G1 y G2.
G2: Férula oclusal ajustada.
A los 2 meses
En G1 reduccion significativa en
todos los resultados del bruxismo.
18 (30) ECA Se analizaron G1: Manipulacién de la mandibula tipo jog. A las 10 semanas.
estadisticamente 61
pacientes (11 G2: Terapia miofuncional simplificada. En la comparacion general de los

dos grupos de tratamiento, Gi
tendié a ser superior a G2 con
respecto a la limitacion de la
apertura de la boca y el sonido de
la ATM.
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19 (31) ECA 34 pacientes con Gl: 16 personas tratadas con kinesiotapping A las 5 semanas.
bruxismo. a una tension del 40%. Reduccion significativa del dolor
en ambos grupos.
G2: 18 personas intervenidas con férula
oclusal. Se concluye que el kinesiotapping
es al menos tan eficaz como la
férula oclusal para el tratamiento
de bruxismo.
20 (32) ECA Veinticuatro personas G1: Higiene del suefio. A las diez sesiones.
con bruxismo durante G2: Aumento del numero de
el suefio sin dolor. G2: Ejercicios de estiramiento muscular. episodios de bruxismo por hora de
suefio.
La intervencion del G2 no fue
efectiva para reducir el bruxismo
del suefio en ausencia de dolor o
disfuncion.
21 (33) ECA Sesenta mujeres Fototerapia con diodos emisores de luz laser A las 48 horas
fueron asignadas super pulsado (905 nm), rojo (640 nm) e Diferencias medianas en
aleatoriamente a infrarrojo (875 nm). reduccion del dolor Grupo 1y 2.
cuatro grupos Se utilizaron las siguientes dosis en cada
punto de aplicacion: Grupo 1 — 2,62 J; A las 24 horas
Grupo 2 — 5,24 J; Grupo 3 — 7,86 J; grupo Diferencias medianas en
placebo. reduccion del dolor Grupo 3.
22 (34) ECA 23  pacientes con Gl: Inyeccion de toxina botulinica. Sin cambios significativos en

bruxismo del suefio. cuanto a dolor.

~ G2: Placebo
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G1: mejoria en el tiempo total de
suefo y el nimero de episodios de
bruxismo.

G3: Grupo de control sin intervencion.

23 (35) ECA Veinticuatro pacientes G1: Inyeccion intramuscular bilateral de A los 3 meses
diagnosticados  con BTX-A
bruxismo, divididos El dolor en reposo y al masticar
aleatoriamente en tres G2: Placebo con inyecciones de solucion disminuyé en el grupo 1 vy
grupos (n = 8) salina. permanecio6 constante en los otros

grupos Hubo un  cambio
G3: Grupo de control donde no se significativo en la fuerza oclusal
administraron inyecciones. maxima en el grupo 1 en
comparacion con los otros dos
7 grupos.

24 (36) ECA Cien mujeres con Gl: Terapia de masaje (n = 25) A las cuatro evaluaciones.
diagnéstico de Los tratamientos presentaron
bruxismo del suefio G2: Férula oclusal (n = 25) mejoria significativa en relacion

al grupo de control.

G3: Terapia de masaje + férula oclusal (n =

25) G3 fue estadisticamente mejor
que G2.

G4: Grupo control (n = 25).

25 (37) ECA Veintiocho G1: Terapia de masaje. A las 4 semanas.
voluntarios con Efecto clinico pequefio a
disfuncion G2: Férula oclusal. moderado en G2 con respecto a la
temporomandibular. excursion lateral derecha e

izquierda en comparacion con G1.

La tabla 2 presenta como contenido datos necesarios para la elaboracion de la discusion y conclusiones de la investigacion; aborda la poblacion

de estudio, el tipo de intervencion y los resultados obtenidos en cada ensayo clinico aleatorizado.
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4.2 Discusion

La revision bibliogréfica se basa en describir los distintos métodos empleados en el abordaje
fisioterapéutico para adultos con bruxismo, comparando la evidencia cientifica. En el
analisis las técnicas fisioterapéuticas con mayor relevancia fueron la aplicacion de
kinesiotape, terapia manual, masaje y ejercicios de estiramiento. Sin embargo, la aplicacion
de agentes fisicos como electroterapia y laser también presentan resultados positivos como

una terapia convencional.

El estudio desarrollado por Gouw ©? se menciona que el ejercicio de estiramiento de
musculos masticatorios incrementa el nimero de episodios de bruxismo durante el suefio,
sefalando que no es efectivo como tratamiento; siendo esto demostrado mediante
electromiografia y la escala de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI). Por el contrario;
Volkan-Yazici ** refiere que el ejercicio de estiramiento es efectivo al ser combinado con
terapia manual; logrando disminuir la tension en la musculatura masticatoria y una mejoria

en el dolor segln la escala de EVA.

Por otra parte; es de conocimiento que el tratamiento de primera linea para el bruxismo es
odontologico mediante férulas miorelajantes o intervenciones ortoddnticas; sin embargo;
estudios como el de Keskinruzgar ! contrasta la efectividad del uso de férulas oclusales
nocturnas y la aplicacion de kinesiotape en los musculos maseteros al 40% de tension,
aportando con que ambos tienen una efectividad similar. Asi como; Gomes % defienden
que el tratamiento de férulas oclusales proporciona un efecto favorable; sin embargo, deberia
ser acompafiado por una terapia de masaje para obtener mejores resultados en cuanto a la

disminucion del dolor de la musculatura masticatoria.

Abordando mas técnicas fisioterapéuticas; los estudios **» @7 @) (9 ¢coinciden en que la
terapia manual contribuye significativamente en la reduccion del dolor en los musculos
masticatorios, proporcionando una menor sensibilidad a la presion y contribuyendo en el
alcance de un mayor rango de movimiento mandibular, incluso mitiga sintomas como el

tinitus y los chasquidos.

En cuanto a efectos inmediatos el estudio de Dunning *» refiere que la puncion seca en
puntosgatillos miofasciales del temporal consiguen efectos terapéuticos a partir de la primera
sesion de tratamiento. Mientras que Lee '® también consiguié efectos inmediatos al aplicar
terapia manual mas ejercicios de estiramiento de columna cervical. Otro punto es el de Faria

(14 quien menciona que la aplicacién de kinesiotape en el masetero con una tension del 40%
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alivia el dolor desde las 24 horas; a pesar de ello, este tratamiento no brinda diferencias

significativas en cuanto a la apertura bucal.

Segtin la evidencia obtenida el abordaje ideal para el bruxismo resulta de la combinacion de
la terapia convencional con agentes fisicos y masajes, sumada a métodos terapéuticos mas
invasivos como la terapia manual y la puncion seca, adicionandole la aplicacion nocturna de

kinesiotape al 40% para conseguir un efecto miorelajante.

A pesar de que los estudios analizados demuestran resultados clinicamente importantes, la
evidencia utilizada en la investigacion es moderada por el limitado nimero de ECAs o

ensayos clinicos aleatorizados actualizados y de alta calidad metodologica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Las técnicas fisioterapéuticas brindan resultados favorables para el abordaje del
bruxismo; siendo la terapia manual la que presenta mayor respaldo y brinda mejores

resultados tanto en la disminucién del dolor como en la apertura bucal.

Una de las técnicas de tratamiento con resultados inmediatos fue la puncion seca,
logrando un efecto en la reduccion de la tension muscular y alivio del dolor a partir
de las 24 horas de aplicacion.

Es relevante considerar que los tratamientos dentales brindan resultados a partir de
los tres meses, mientras que los tratamientos fisioterapéuticos en su mayoria
presentan cambios en la sintomatologia desde la primera sesion de tratamiento y
técnicas como el kinesiotaping evidencian efectos similares a los del uso de una

férula oclusal.
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CAPITULO VI: PROPUESTA
6.1 Propuesta

Institucion: Universidad Nacional de Chimborazo.
Area: Laboratorio de Fisioterapia/ Plataformas digitales.

Tema de intervencion: Taller tedrico sobre el abordaje fisioterapéutico en adultos con

bruxismo.
Facultad: Ciencias de la Salud
Carrera: Fisioterapia

Participantes: Estudiantes y docentes de la carrera de Fisioterapia de la Universidad

Nacional de Chimborazo.
Fecha: 2025-enero-13
Introduccion:

La articulacion temporomadibular (ATM) es identificada como la articulacion responsable
de la apertura y cierre bucal; dentro de sus principales funciones destacan la masticacion,
deglucion, bostezo y expresiones faciales. Las ATM trabajan de forma simétrica, en conjunto

con cuatro pares de musculos efectores de los movimientos (!,

Al existir un funcionamiento adecuado se posibilita la apertura y cierre bucal sin dolor ni
molestias; mientras que, al presentarse alguna clase de dolor, es signo de una disfuncion
muscular, nerviosa u dsea; que trae como consecuencia la pérdida o disminucion de alguna

de las funciones "

Existen varias alteraciones temporomandibulares y una de ellas es el bruxismo; considerado
como un trastorno que influye negativamente en la funcién del sistema estomatognatico,
siendo capaz de alterar el comportamiento de toda la articulacion temporomandibular,
incluyendo el estado de la musculatura masticatoria y adyacente; la repercusion de dicha
alteracion abarca la destruccion de piezas dentales por inestabilidad oclusal, disfuncion

masticatoria, cambios en la guia anterior y complicaciones estéticas ),

El bruxismo ha sido poco explorado y no se cuenta con un protocolo de tratamiento fijo para
la afeccion; ademas de ello, el método de tratamiento para el paciente puede variar de

acuerdo con la sintomatologia; enfocandose en la reeducacion de movimientos mandibulares

47



o como coadyuvante en la disminucion del dolor producido por la intervencion odontologica.
Siendo una patologia altamente prevalente a nivel mundial, resulta indispensable la
implementacion de nuevas formas de tratamiento, con el fin de disminuir los sintomas de

quienes que lo padecen.

A pesar de las multiples investigaciones realizadas ain existen vacios en el tratamiento

fisioterapéutico de esta disfuncion debido a su caracter multifactorial
Planteamiento del problema:

El motivo de ejecucion de esta propuesta es porque el bruxismo es reconocido como una
disfuncion neuromuscular, que especificamente afecta a la articulacion temporomandibular
y las estructuras osteomusculares que la componen; no se conoce con exactitud el origen de
esta parafuncion mandibular; por lo que tampoco se cuenta con un protocolo de tratamiento
especifico. La opcion de tratamiento recomendada es recurrir a la odontologia; sin embargo,
se ha comprobado que el tratamiento fisioterapéutico va de la mano con el tratamiento
odontologico; mientras el uno se centra en la correccion 6sea de la mandibula, la fisioterapia
se enfoca en la reduccion de la sintomatologia presentada en la musculatura y estructuras

adyacentes; mediante la combinacion de diferentes técnicas como la terapia manual.

A lo largo de la carrera de Fisioterapia; se habla del trabajo multidisciplinario entre un
médico y un fisioterapeuta, mas no entre el fisioterapeuta y el odontologo; por lo que

considero relevante el conocimiento de esta disfuncion temporomandibular.

Objetivo: Informar a los estudiantes de noveno semestre sobre el abordaje fisioterapéutico
en adultos con bruxismo mediante un taller tedrico que le permita tener un conocimiento

mas profundo sobre la tematica.

Poblacion beneficiaria directa: Estudiantes y docentes de la carrera de Fisioterapia de la

Universidad Nacional de Chimborazo.
Poblacion beneficiaria indirecta: Adultos diagnosticados con bruxismo
Temas para tratar:

e Anatomia de la articulacion temporomandibular
e Bruxismo (fisiologia, causas, diagndstico)
e Técnicas de abordaje fisioterapéutico en bruxismo.

Tabla 3. Cronograma de actividades
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Hora Tema Objetivo Descripcion Recursos Tiempo | %
7:00 —9:00 | Anatomia de la Ejecutar un recuento Articulacion Humanos 2 horas | 30%
aeacion sobre las artes t dibul i logi
temporomandibular p emporomandibular ecnologicos
anatomicas que Huesos Infraestructura
conforman la Ligamentos Materiales de
articulacion Musculos oficina
temporomandibular.
9:00 — Bruxismo Conocer la definicion y Definicion Humanos 2 horas | 30%
11:00 _— :
caracteristicas de la Causas Tecnologicos
disfuncion estudiada. Epidemiologia Infraestructura
Tipos de bruxismo Materiales de
Sintomatologia oficina
Tratamiento
11:00 - Abordaje Exponer las técnicas Ejercicios de Humanos 2 horas | 40%
13:00 fisioterapéutico en GiSREEEaE 5ok tiramient T 16gi
b p estiramiento ecnologicos
mejores resultados en el Puncion seca Infraestructura
abordaje del bruxismo Terapia manual
Kinesiotaping
Total 6 horas | 100
%
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En la tabla 3 se presentan datos sobre el taller oral de la propuesta; los temas a tratar, el objetivo de cada tema, subtemas, horas de requerimiento,

recursos a emplear y porcentaje de cumplimiento de las actividades.
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