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Resumen:

Introduccién: La Articulacion Temporomandibular (ATM) es la encargada de realizar funciones
esenciales como la succidn, respiracion, deglucidon, masticacion y fonacion. Cuando ocurre un
Trastorno temporomandibular estas funciones no se desempefian correctamente; una de estas
alteraciones es la Luxacion Discal sin reduccion, en la cual el disco se encuentra dislocado con
relacién al céndilo y durante los movimientos normales de la mandibula no retorna a su posicion
normal respecto al céndilo. Esta condicidn puede ser abordada por diferentes técnicas halladas
en la fisioterapia. Objetivo: Realizar una revisidn sistematica basada en el tema seleccionando
“La Fisioterapia como alternativa para Tratamientos fisicos como la luxacion sin reduccién en
pacientes adultos”, de acuerdo a la metodologih de las normas Prisma para llevar a cabo la
creacién del articulo, analizar efectividad de las mismas. Método: Se realiz6 una bisqueda
sistematica de articulos publicados desde el afio 2001 hasta 2022 en MeSH donde en primera
instancia se encontraron 391 articulos de los cuales fueron seleccionados 52 articulos teniendo
en cuenta los criterios de inclusién y exclusion acerca de la luxacion discal sin reduccion y de
acuerdo a estos criterios se seleccionaron finalmente 26 articulos. Resultados: Se obtiene como
resultados articulos de tipo revisiones sistematicas, metaanalisis y estudio de casos, de estos,
se analizaron que las terapias fisicas mencionadas en el cuerpo de la revisién, son una de las
técnicas utilizadas para tratar este tipo de trastorno, y del mismo modo resaltan que son poco
invasivas y muy eficaces. De los 26 articulos en total, 25 de ellos arrojaron eficacia con la
fisioterapia, 1 no presento resultados positivos al utilizar este tratamiento frente a este trastorno.
Conclusiones: Los tratamientos fisicos tienen efectos positivos al mejorar los sintomas de los
pacientes que presentan luxacién discal sin reduccién, sin embargo, se recomienda el uso de
terapias fisicas combinadas.

Palabras Claves: Articulacion Temporomandibular, Adulto, Fisioterapia, Férulas oclusales,
trastornos de la articulacién temporomandibular, Terapia fisica, luxacion discal.
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Abstract:

Introduction: Introduction: The Temporomandibular Joint (TMJ) is responsible for performing
essential functions such as suction, breathing, swallowing, chewing and phonation. When a
temporomandibular disorder occurs, these functions are not performed correctly; One of these
alterations is Disc Luxation without reduction, in which the disc is dislocated in relation to the
condyle and during normal movements of the mandible it does not return to its normal position
with respect to the condyle. This condition can be addressed by different techniques found in
physical therapy. Objective: To carry out a systematic review based on the theme selecting
"Physiotherapy as an alternative to physical treatments such as dislocation without reduction in
adult patients", according to the Prisma standards methodology to carry out the creation of the
article, analyze the effectiveness of the same. Method: A systematic search of articles published
from 2001 to 2022 in MeSH was carried out, where in the first instance 391 articles were found,
of which 52 articles were selected taking into account the inclusion and exclusion criteria on disc
dislocation without reduction and according to these criteria, 26 articles were finally selected.
Results: Articles of systematic reviews, meta-analyses and case studies are obtained as results,
from which it was analyzed that the physiotherapies mentioned in the body of the review are one
of the techniques used to treat this type of disorder, and in the same way, they emphasize that
they are minimally invasive and very effective. Of the 26 articles in total, 25 of them showed
efficacy with physiotherapy, 1 did not present positive results when using this treatment against
this disorder. Conclusions: Physical treatments have positive effects by improving the symptoms
of patients with disc dislocation without reduction, however, the use of combined physiotherapy
is recommended.

Keywords: Temporomandibular joint, Adult, Physiotherapy, Occlusal splints, temporomandibular
joint disorders, Physical therapy, disc dislocation.

INTRODUCCION

La articulacién temporomandibular (ATM) es
una de las estructuras mas importantes del
sistema estomatognatico, ya que es la
encargada de las funciones esenciales como
la succidn, respiracion, deglucién, masticacion
y fonacién. Sin embargo, pueden generarse
Trastornos temporomandibulares los cuales
evidencian el mal desempefio de actividades
generadas por el sistema estomatognatico;
segun lo descrito por el doctor Timothy Collins
(1), esta alteracion se define como una
afeccion musculo esqueléticas que afecta la
articulacion teniendo en cuenta musculos
masticatorios y estructuras de esta.

Una de estas alteraciones, es la que se conoce
como luxacion discal sin reduccion, en la que
el disco se encuentra dislocado con relacion al
condilo y durante los movimientos normales de
la mandibula no retorna a su posicién normal
respecto al condilo (2). Esta condicién algunas
veces se conoce como "“close lock" o "bloqueo
en cierre". Cuando es agudo se caracteriza por
una repentina y marcada limitacion de la
apertura bucal por fijacion o apifiamiento del
disco luego que ha sufrido una deformacion, o
adhesion o distrofia, por ende, la boca no
puede abrirse al maximo ya que la situacion de
blogueo impide la traslacion completa del

céndilo. Como caracteristica de este trastorno
se presenta una apertura inicial de sélo 25 a
30 mm, que corresponde a la rotacion pura del
condilo (3).

Si el bloqueo cerrado se mantiene, el condilo
se situara crénicamente sobre los tejidos
retrodiscales. Estos no poseen una estructura
anatémica ni histolégica para soportar
compresiones, de modo que es probable que
sufran alteraciones de caracter inflamatorio.

Se informa que el 93% de la poblacién general
presenta algun signo o sintoma relacionado a
los TTM. A su vez, se dice que es el segundo
trastorno neuromuscular y musculoesquelético
con esta frecuencia (5). Teniendo en cuenta la
luxacion sin reduccion, se realizé un estudio a
121 pacientes con deformidades dento-
faciales y segun su clasificacion de Angle clase
II; 37 pacientes presentaron esta condicion (6).
Por otro lado, se plantean unos tratamientos
que ayudardan a reducir ese indice de
porcentaje, como son los cognitivos, oclusales,
farmacoldgicos, fisicos y quirdrgicos.

El manejo de los TTM debe ser gestionado
de forma multidisciplinar, es decir que
intervienen; odontélogos, médicos generales,
cirujanos  maxilofaciales, fisioterapeutas,
psicélogos e, incluso, unidades del dolor (7).
Es importante tener en cuenta que los



tratamientos para los TTM se llevan a cabo
desde hace muchos aflos , y en
el transcurso del tiempo se observa un
mayor conocimiento en el tema y técnicas
gracias a la tecnologia. Algunos autores
como; Thilander, Kawamosa, Storey y Lund se
enfatizaron en el papel de la neurofisiologia
como tratamiento de los TTM, Laskin publica
su  concepto psicofisiologico acerca
de los responsables o causantes de los
sintomas del sindrome de disfuncion dolorosa.
Son el espasmo de la musculatura y la fatiga.
(7). Por esta razdn y en ciertos casos es
recomendable comenzar los tratamientos en
estados iniciales, como la fisioterapia; que
consta de un “numero de técnicas fisicas que
son utilizadas para aliviar el dolor
musculoesquelético y acelerar la recuperacion
de los tejidos " (8) por medio de masajes,
movilizacion articular o} ejercicios
mandibulares. En Reino Unido, una encuesta
realizada a odontoélogos revel6 que el 72% de
los encuestados consideraba la fisioterapia
como una opcién de tratamiento eficaz para los
trastornos temporomandibulares, basada en el
ejercicio 'y en la terapia manual
fundamentalmente, fomentando asi, un
enfoque multidisciplinar de la patologia(9). Es
por esto la importancia de conocer los
tratamientos fisicos para poder disminuir el
indice de trastorno como luxacién sin
reduccion.

En la literatura se encuentran diferentes
técnicas y diferentes tratamientos, pero con
menor frecuencia la terapia fisica para estos
casos. De acuerdo a esto, se dice que la falta
de evidencia en cuanto a los tratamientos
fisioterapéuticos de los trastornos de la
articulacion temporomandibular es de gran
interés para esta investigacion.

Con la fisioterapia se busca restaurar la
funcion y la movilidad en la ATM logrando una
movilidad articular adecuada y completa a
nivel de la misma, como la: (apertura-cierre,
lateralidades, protrusion-retrusion) del mismo
modo buscando la posicion fisioloégica de la
ATM, mejorar la relacion coéndilo-discal,
obtener una simetria en el movimiento, una
alineacion corporal y reeducar al paciente para
que mejore y presente una correcta higiene
postural (10). Para aliviar el dolor
musculoesquelético y acelerar la cura de los
tejidos con técnicas poco invasivas y eficaces
en gran parte de casos verificados
bibliograficamente.

Algunas de las técnicas fisicas que se pueden
realizar son:

Los masajes; estos deben ser lentos y
profundos, pueden ocasionar molestia y un
leve dolor; para realizarlos se debe ejercer
presion gradualmente colocando la yema de
los dedos del profesional sobre y alrededor de
los puntos gatillos (areas dolorosas) |,
deslizandose hacia diferentes direcciones,
primero: hacia arriba, el centro (la nariz) y
abajo (la mandibula), haciendo presion en
ocasiones repetidas lo cual esto produce una
alteracién en la entrada sensorial y ejerce una
influencia que va impidiendo el dolor,
reduciendo el edema y aumentando el flujo
sanguineo local hacia el area ( 7, 11,12,13,4).

La acupuntura es un procedimiento que
promueve la relajacion muscular y equilibrio
energético debido a que presenta propiedades
antiinflamatorias y ansioliticas (14). Esto se
logra mediante el bloqueo del dolor de una
zona afectada hacia el cerebro. En esta
conduccion nerviosa estan involucrados los
neurotransmisores llamados endorfinas vy
encefalinas lo cual justifica la analgesia del
tratamiento (16).

Acerca de los ejercicios mandibulares existen
variedades de ejercicios que se pueden
realizar como son los Movimientos laterales
con la boca cerrada en oclusiéon realizar las
lateralidades.

Movimientos de apertura y cierre con la lengua
pegada en el paladar y evitando que esta se
despegue.

Movilidad anterior con la boca cerrada en
oclusién realizar movimientos de protrusiva.

Todos estos movimientos se pueden llevar a
cabo también implementando la técnica
contra-resistencia es decir generando fuerza a
nivel contrario de hacia donde se realiza
movimiento est& generalmente se realiza con
la mano.

Estos ejercicios deben ser practicados por un
profesional. Pero también se pueden llevar a
cabo los siguientes ejercicios autdnomos en
casa que son (movimientos activo-asistidos,
estiramientos musculares y movimientos de
apertura y cierre(18).

Por otro lado, la movilizacién articular pasiva,
es usada generalmente cuando hay apertura
oral limitada, por ende se requiere restaurar el
movimiento y mejorar su funcionamiento a
través de oscilacion de maxima amplitud
dentro del recorrido disponible , movimientos



en recorrido completo, movimientos de
pequefia amplitud al final del recorrido que
mueve la articulacion més all4 de la restriccion

(7) (13)..

La ultrasonoterapia consiste en ondas sonoras
de alta frecuencia que promueven el
calentamiento profundo de los tejidos
afectados ,produciendo una accion
estimulante sobre los nervios sensitivos, lo que
ocasiona una vasodilatacion y un aumento del
flujo sanguineo en los tejidos y asi , logrando
disminuir el dolor. (18) (21).

Otra técnica como la crioterapia consiste en la
aplicacion de frio con ayuda de compresas
frias o a través de agentes de rapida
evaporacion como: spray criogénico, éter
etilico, pulverizaciones de cloruro de etilo, etc.
(19) (20) Se coloca en la zona lesionada para
destruir localmente y de forma controlada los
tejidos, provocando la ruptura de la membrana
celular y asi, obtener unos fines terapéuticos
aliviando la inflamacién y el dolor.

Por ultimo, la termoterapia consiste en utilizar el
calor como mecanismo principal, ya que el
calor aumenta la circulacion en el area de
aplicaciébn. La termoterapia crea una
vasodilataciéon en los tejidos comprometidos,
reduciendo de esta manera los sintomas del
dolor. Cabe resaltar que para que un agente
fisico se considere caliente debe estar entre los
34 y 36° C como minimo y el limite superior no
debe sobrepasar los 58°C con respecto a la
sensibilidad cutanea (18) (20).

El objetivo de este articulo es realizar una
revision sistematica basada en el tema
seleccionando “La Fisioterapia como alternativa
para Tratamientos fisicos como la luxaciéon
discal sin reduccidon en pacientes adultos”,
teniendo en cuenta la eficacia de estos de
acuerdo a la metodologia de las normas
Prisma para llevar a cabo la creacion del
articulo.

La metodologia que se realizé en el presente
articulo fue una blsqueda sistemética por el
buscador MeSH donde se aborda el tema
“Temporomandibular Joint Disorders” el cual
arroja 391 resultados de articulos en inglés,
espafiol y otros idiomas. Posteriormente, se
realiza una pre-seleccién de 52 articulos el cual
aborda palabras claves y articulos en inglés y
espafiol; cada investigador busco sus fuentes
en las bases de datos y se incluyeron
tratamientos  generales para trastornos
temporomandibulares.

Asi  mismo, se seleccionaron revisiones
sistematicas de 26 articulos los cuales cumplen
con todos los criterios de inclusién y exclusion
abordados en el trabajo.

A su vez, se distinguieron articulos que
estuviesen desde el afio 2001 hasta el 2022.
Por Ultimo, se tuvieron en cuenta motores de
busqueda como Pubmed, Springer, Science
Direct, donde se emplearon las palabras
claves. (Tabla I Motores de Busqueda y
Articulos obtenidos)

Adicionalmente se tuvieron en cuenta articulos
que presentaran tematicas sobre la luxacién
discal sin reduccién, terapia fisica utilizada para
trastornos de la ATM, tratamientos fisicos,
pacientes adultos, tratamientos no invasivos,
articulos en inglés, articulos en espafiol ,
fisioterapia para los trastornos
temporomandibulares, articulos con revisiones
sistematicas sobre tratamientos para la
luxacion discal sin reduccién, reportes de
casos que emplearon los tratamientos fisicos
para luxacién discal sin reduccion .

Se excluyeron articulos que no estuvieran en la
base de datos como Pubmed, Springer,
Science direct, a su vez no presenten
teméticas sobre la luxacion discal sin
reducciéon, no hablen sobre terapia fisica
utilizada para trastornos de la ATM, articulos
que no mencionan tratamientos fisicos, que no
hablen sobre pacientes adultos, articulos que
no refieran sobre los tratamientos no invasivos,
articulos que no utilicen idiomas como el inglés
y espafiol , que no mencionan la fisioterapia
para los trastornos temporomandibulares,
articulos con revisiones sistematicas que no
hablen sobre tratamientos para la luxacion
discal sin reduccion, subluxacién, luxacién
discal con reduccién, tratamientos quirargicos
y reportes de casos que no emplean los
tratamientos fisicos para luxacién discal sin
reduccion.



Tabla Il. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusién

Articulacién temporomandibular

Articulos que no incluyeran resultados

Pacientes adultos

Pacientes de otras edades

Fisioterapia

Otro tipo de terapias que no sean
fisicas

Luxacion discal sin reduccion

Otro tipo de luxaciones

Articulos que estén en inglés o
espafol

Articulos que no estén en inglés y
espafiol

Motores de bldsqueda como Pubmed,
Springer, Science direct

Articulos de otros motores de
bldsqueda

Inclusion and exclusion Criteria

RESULTADOS

Después de realizar la busqueda sistematica
con los articulos teniendo en cuenta los
criterios de inclusion, se obtiene como
resultado que la literatura acerca del tema es
un poco escasa pero se analiza que la mayoria
de los articulos seleccionados (26) de ellos
con rangos de fechas de 2001 al afio 2022 de
tipo revision sistemética, metaanalisis y
estudio de casos los cuales respaldan que las
terapias fisicas mencionadas en el cuerpo de
la revision, es una de las técnicas mas
utilizadas para tratar los  trastornos
temporomandibulares como la luxacién discal
sin reduccién , y también se resalta que son
técnicas poco invasivas y muy eficaces.

A continuacion, se presentan algunos de los
articulos obtenidos de la revision sistemética
que respaldan y no el tema escogido en la
siguiente tabla, en la que; 1 Articulo de tipo
reporte de caso menciona que los tratamientos
fisicos realizados en base a un estudio por un
afio completo no arrojaron resultados positivos
ni avances en la terapéutica de los pacientes
estudiados con TTM.

Adicionalmente a lo largo del estudio se
hallaron 10 articulos con estudios de casos los
cuales respaldan la fisioterapia; el masaje y la
aplicacién de calor y frio como efectivos para
estos trastornos, ademas 5 de los articulos
hablan acerca de un caso clinico con la
utilizacibon de la acupuntura en varios
pacientes y esta técnica resulté ser bastante
efectiva en la mayoria de los casos
seleccionados. En 1 articulo mencionaron y
eligieron la educacion al paciente, la terapia
cognitiva conductual y variedad de técnicas
empleadas en la fisioterapia en los trastornos
de la ATM, arrojando como resultados mejoria
en los sintomas con el uso de la terapia
combinada. Por otro lado, en 1 articulo
realizaron un estudio comparativo de la terapia
de ejercicio y el uso de férulas oclusales, la
terapia fisica mostr6 resultados significativos y
mas rapidos en comparacion de las férulas.
Por (ltimo, se encontraron 9 articulos de
revision bibliografica analizando y
enfocandose en las técnicas y tipos de
tratamientos fisicos (masajes, termoterapia,
crioterapia, ultrasonido, acupuntura) y su
efectividad frente a la luxacion discal sin
reduccion. Tabla M Resultados.



Tabla lll. Resultados

TITULO AUTORES RESUMEN
A Case Series | Yiu-kai Se presenta un régimen de tratamiento que combina acupuntura,
of Wong, férula oclusal y terapia de inyeccién puntual para los trastornos
Temporoman | Jason temporomandibulares (TMD). Se encontr6 que 73 (85%) de los
dibular Cheng pacientes con TTM tuvieron alivio de los sintomas dentro de las
Disorders seis visitas bajo este régimen. El tratamiento con acupuntura, en
Treated with combinacion con la terapia de férula y la terapia de inyeccién
Acupuncture, puntual, parece ser eficaz para controlar el TMD
Occlusal
Splint and
Point Injection
Therapy
randomized B. Craane, | Este estudio evalud el efecto de un afio de terapia fisica sobre el
controlled trial | Dijkstra, dolor y la disfuncion mandibular asociados con el desplazamiento
on Physical anterior del disco sin reduccion de la articulacion
therapy  for | K. temporomandibular (bloqueo cerrado). La fisioterapia no tuvo un
tMJ closed | Stappaerts | efecto adicional significativo en pacientes con desplazamiento
lock ,ADe Laat | anterior del disco, sin reducciéon, de la articulacion
temporomandibular
Randomized | T. Haketa, | El ejercicio terapéutico tiene un buen prondstico, especialmente
Clinical Trial | K. Kino, M. | para el desplazamiento anterior del disco sin reduccion.
Sugisaki, | Realizaron un estudio comparativo para verificar la hip6tesis de
of Treatment | M. gue la eficacia del tratamiento no diferiria para el ejercicio y las
for TMJ Disc | Takaoka, | férulas oclusales. Resultados: el ejercicio terapéutico trae una
Ohta recuperacién mas temprana de la funcién de la mandibula en
Displacement comparacion con las férulas.
Fisioterapia Sofia Revision sistematica en las bases de datos, fueron seleccionados
en trastornos | Prado- 17 articulos. Se aplican diferentes modalidades de fisioterapia
temporomand | Posada, para abordar los signos y sintomas que cominmente se
ibulares: una | Iria Da | manifiestan en los pacientes con TTM, como ultrasonidos,
revisiéon Cufia- movilizaciones, técnicas neuromusculares, estiramientos,
sistematica Carrera, masoterapia, terapia laser o ejercicio terapéutico. La fisioterapia
Yoana obtiene resultados positivos en el tratamiento de los TTM.
Gonzalez-
Gonzélez
and
Alejandra
Alonso-
Calvete
Estudio de la | Théo Estudio de la eficiencia de la fisioterapia en individuos con
eficiencia de | Sanchez disfuncion de la articulacion temporomandibular. Objetivos:




la fisioterapia
en individuos
con

disfuncion de
la articulacion

Demostrar la eficiencia de la fisioterapia en individuos con
trastornos de la articulacion temporomandibular (ATM) para
mejorar las manifestaciones clinicas y la funcionalidad de la
articulacion. Proponer una sintesis de recomendaciones de
fisioterapia para el tratamiento de los trastornos de la articulacion

temporomand temporomandibular. Resulto ser efectiva la fisioterapia mejorando
ibular. sintomas y demas manifestaciones clinicas.
Acupuntura Bressiani | La acupuntura uno de pilares de la medicina tradicional China, se
como M. Rasera | viene aplicando con resultados bastante efectivo, ya que
alternativa V. promueve la relajacién de la musculatura, el alivio de los dolores y
para el un equilibrio fisico y emocional de los pacientes. El tratamiento con
tratamiento acupuntura promovié el bienestar fisico y emocional de la paciente
de la y proporciono una relajacién muscular y en consecuencia una
disfuncion liberacién de los contactos prematuros , mejorando la funcién
temporomand masticatoria.
ibular.
Actualizacién | Garcia Se realiz6é una revisién bibliogréfica con el objetivo de actualizar
terapéutica de | Martinez las diferentes alternativas terapéuticas que se disponen por parte
los trastornos | Indira, de los profesionales para el tratamiento de los trastornos
temporomand | Jiménez temporomandibulares. Se observaron que hay diferentes
ibulares. Quintana | alternativas de tratamiento como los masajes, movilizacién
Zuilen articulatoria, terapias de calor y frio, ultrasonidos.
Effectiveness | Armijo- Se evalud la calidad metodolégica de los ensayos controlados
of Manual | Olivo S, | aleatorios que examinaron la efectividad de las intervenciones de
Therapy and | Pitance L, | MT y ejercicio terapéutico en comparacion con otras
Therapeutic | Singh V, | intervenciones activas o la atencidén estandar para el tratamiento
Exercise for | Neto F, | de TTM, se obtiene como resultado terapias como los ejercicios a
Temporoman | Thie N, | nivel de la ATM, mejoro significativamente los sintomas y
dibular Michelotti | disfunciones en la misma.
Disorders: A
Systematic
Review and
Meta-
Analysis.
Temporoman | Gauer RL, | Reporte de caso en la cual buscan alternativas de tratamientos
dibular joint [ Semidey para problemas de la atm, La mayoria de los pacientes mejoran
diseases. MJ. con una combinacién de terapias no invasivas, que incluyen
Diagnosis and educacion del paciente, autocuidado, terapia cognitiva conductual,
treatment fisioterapia. La derivacion a un cirujano oral y maxilofacial esta
indicada para casos refractarios.
Revision Radul Se realiz6 una busqueda sistematica en la base de datos Pub-Med
Bibliogréfica. | Frugone para identificar todos los ensayos clinicos aleatorios en humanos
Manejo de [ Zambra.1 | que evaluaron el manejo de los trastornos temporomandibulares
trastornos Patricio de acuerdo con los Criterios de diagnostico de investigacion para
temporomand | Oliva trastornos temporomandibulares. Para el manejo de los trastornos
ibulares.Revis | Mella.2Ant | temporomandibulares se encontré que la aplicacién local de
ion entre 2007 | onio pomada, los masajes articulares , inyeccion de toxina botulinica ,
y 2011. Jimenez la terapia con laser y la acupuntura fueron las acciones con mayor

Silva.

base cientifica.




Disfuncion Castillo Se encontraron diferentes estudios donde analizan la efectividad
temporomand | MF, Rico | del tratamiento de TTM con acupuntura y plantean explicaciones
ibular y| SMC, sobre el mecanismo de accién especialmente en dolor; en general,
acupuntura Rivas JLC, | los estudios aceptan la efectividad de la acupuntura, es, al menos,

Rodriguez | mejor que el placebo y con persistencia de su efecto positivo a

CJm, largo plazo.

Botello

PXH
Terapéutica El tratamiento no quirdrgico continda siendo efectivo para tratar la
actual de los | CABRERA | gran mayoria de los pacientes que presentan dolor y disfuncion
trastornos VILLALOB | temporomandibulares, este articulo es una revision sistematica
temporomand | OS, gue se basa de mencionar las técnicas fisioterapéuticas para
ibulares Yanelys; tratar los trastornos temporomandibulares.

ALBORNO
Analgesia por | R. Utilizacion de agentes fisicos utilizados por la Fisioterapia en un
medios fisicos | Fernandez | estudio de casos clinicos con el objetivo de disminuir y/o
en la | Cervantes | disipar sintomas de forma constante, en la patologia que afecta a
patologia de| 1S. Patifio |la articulacion temporo-mandibular (ATM), se presentaron
la ATM. Nafez 1A. | resultados positivos al utilizar estos agentes fisicos.

Martinez

Rodriguez.
Ventajas de la | Dra. Se realiz6 un estudio descriptivo, comparativo y prospectivo de
ultrasonotera | Katiusca 132 pacientes con disfuncién de la articulacion temporomandibular
pia en | Matos clasificados segun el grado de severidad desde marzo del 2009
pacientes con | Frémeta, | | hasta septiembre del 2010, a fin de determinar los beneficios
disfuncion de | Dra. Arelis | obtenidos con la terapia ultrasonica en los enfermos. Al aplicar las
la articulacion | Guerra terapias ultrasénica y convencional, el grupo que recibi6
temporomand | Santana tratamiento con la primera fue el que evolucioné
ibular satisfactoriamente.
Eficacia de la [ Osma Esta revisién propone llevar a cabo estudios que analicen
terapia y/o los | Lopez, exclusivamente la efectividad del ET en los TTM y estudios que
ejercicios Beatriz. incorporen la educacién de la neurociencia del dolor junto a esos
terapéuticos programas de ejercicio. Dicha combinacién podria suponer nuevas
en pacientes estrategias de tratamiento para mejorar el prondstico de los
con trastorno trastornos témporo-mandibulares.
temporomand
ibular
Acupuncture | michele Participaron pacientes con trastornos temporomandibulares
for  treating ml mediante radiografias panoramicas. Los participantes recibieron
temporomand WelGar,ti una serie de 8 a 10 tratamientos de acupuntura semanales y
ibular T vair calificaron su dolor a través de una escala analdgica visual. El
disorder: i\/laim(’)n_ tratamiento con acupuntura fue una metodologia segura y eficaz
retrospective m’ para aliviar el dolor de los pacientes que sufrian un trastorno
study on|=—— | temporomandibular sin componente articular 6seo detectable.
safety and M

Lev Ari

efficacy
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Enfoque

fisioterapéutic | Arista El objetivo de la investigacion consiste en evaluar la eficacia del
(o] de la | Apolinario, | Enfoque Fisioterapéutico en el tratamiento del trastorno de
luxacion Joseline luxacion de la articulacién temporomandibular, para lo cual realizé
temporomand | Briggitte una revision literaria de articulos cientificos. En conclusién, la
ibular fisioterapia es un método eficaz en el tratamiento de las
luxaciones, porque busca optimizar y potencializar el movimiento
de la articulacién temporomandibular por medio de técnicas para
modular el dolor, incrementar la movilidad articular, reequilibrar la
fuerza y funcionalidad de los musculos, mejorando asi el estilo de
vida de las personas afectadas.
Efectividad de Revisién de literatura sobre la eficacia de la terapia manual en el
la terapia | Ortiz G, | tratamiento de algunos de los trastornos temporomandibulares. En
manual en | Quito la mayoria de los estudios se observo la influencia que tiene el
trastornos Vallejo E asesoramiento profesional y las charlas para el control de habitos
temporomand en el tratamiento con terapia manual. la realizacién de los
ibulares. ejercicios en casa. La terapia demostré ser efectiva en la mayoria
Revisin  de de los TTM.
literatura
Manual Se realiz6 una revision de la literatura relacionada con la terapia
therapy  for| Allan manual para los TTM entre septiembre y diciembre de 2005. Los
temporomand | Kalamir, resultados de los ensayos de terapia manual para esta condicion
ibular Henry sugieren que la terapia manual es un enfoque viable y util en el
disorders: A/ Pollard, manejo de TMD. También se ha demostrado que la terapia manual
review of the | Andrew L. | es mas rentable y menos propensa a los efectos secundarios que
literature Vitiello, el tratamiento dental. Se describen algunas técnicas de
Rod manipulacién para la ATM.
Bonello
Management
of pain in]|Gil- El objetivo de esta revisibn es evaluar la evidencia reciente,
patients with [ Martinez identificar desafios y proponer soluciones desde un punto de vista
temporomand | A, Paris- | clinico para pacientes con dolor craneofacial y TTM. El tratamiento
ibular disorder | Alemany | que proponemos se estructura en un enfoque multimodal basado
(TMD): A, Lopez- | en un enfoque bioconductual que incluye tratamientos médicos,
challenges de-Uralde- | fisioterapéuticos, psicoldgicos y dentales
and solutions | Villanueva
I, La
Touche R
Uso da
acupuntura ZOTELLI,
no manejo da | Vera
dor em | Lucia El objetivo de este trabajo es presentar el caso clinico de un
pacientes Rasera; paciente con Trastornos Temporomandibulares, tratado con
com MEIRELL |acupuntura, y los resultados obtenidos por esta técnica
alteracdes na ES, Maria terapéutica. La paciente arrojo resultados favorables con la
articulacéo Paula utilizacion de esta técnica, mejorando dolor y bruxismo que
temporomand Maciel presentaba.

ibular(ATM).




Frontline Los TTM pueden presentarse junto con muchos sindromes de
Temporoman | Lisa dolor comdrbido, como dolor miofascial, dolor de cabeza y rigidez
dibular Germain de cuello y espalda con rango de movimiento limitado. El
Joint/Orofacia | 1,  Louis | diagnéstico y manejo de los TTM es complejo y, muchas veces,
[ Pain [ malcmach | multidisciplinario. Sin embargo, los dentistas pueden proporcionar
Therapy for| gr 2 a sus pacientes una terapia de primera linea como la fisioterapia
Every Dental para el dolor temporomandibular/orofacial con capacitacion
Practice didactica y practica que proporcione una mejor comprension y un
enfoque conservador para el tratamiento de los TTM.
Acupuntura
como Bressiani
alternativa M. Rasera | Describir el caso clinico de una paciente, con dolor orofacial
para el V. Sousa | bilateral, movimientos musculares reducidos y un cuadro tipico de
tratamiento M. ansiedad. El tratamiento con acupuntura promovié el bienestar
de la fisico y emocional de la paciente y proporciond una relajacion
disfuncion muscular y, en consecuencia, una liberacion de los contactos
temporomand prematuros, mejorando asi la funcién masticatoria.
ibular.
Revista int.
acupuntura.
Clinical
effectiveness | Huang Y, | Reporte de casos de 20 pacientes con TTM fueron tratados con
of laser Lin J, Yang | laser K de diodo una vez a la semana en cuatro puntos de dolor
acupuncture | H Se utilizé una escala analdgica visual de 10 cm (0 sin dolor y 10 el
in the dolor mas intenso) para medir la intensidad del dolor antes y
treatment of después del tratamiento. Diecisiete de 20 pacientes (85%)
temporomand mostraron varios grados de alivio del dolor después del tratamiento
ibular joint con acupuntura laser.
disorder
Enfoque Se realizé una revision literaria de articulos cientificos y/o libros
fisioterapéutic | Arista que enriquecen el tema de estudio. En conclusion, la fisioterapia
o] de la | Apolinario, [ es un método eficaz en el tratamiento de las luxaciones, porque
luxacion J.B busca optimizar y potencializar el movimiento de la articulacion
temporomand temporomandibular por medio de técnicas para modular el dolor,
ibular. incrementar la movilidad articular, reequilibrar la fuerza y
funcionalidad de los musculos, mejorando asi el estilo de vida de
las personas afectadas
Tratamiento Revision sistematica sobre (ejercicios activos, movilizacion,
fisioterapico | S,Liebana, |reeducacion postural y propioceptiva, laser, relajacion) dos sobre
en la| B. Codina. | |4ser, uno sobre reeducacion postural, uno sobre masoterapia.
disfuncion Los ejercicios activos y la movilizacion manual. El laser, las
temporomand técnicas de relajacion, asi como la reeducaciéon postural, son
ibular efectivos en el tratamiento de la disfuncion temporomandibular.
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DISCUSION

Numerosas investigaciones reportan
resultados satisfactorios con la utilizacién de
terapia minimamente invasiva como
la utilizacion de tratamientos fisicos para los
trastornos temporomandibulares,
respaldando a la terapéutica con técnicas
fisicas frente a los trastornos de la
ATM, unas de ellas , los autores Ros SM,
Grau LIB, Moreno CY (24) s. realizaron un
estudio cuasiexperimental en 48 pacientes
mayores en la Clinica de Especialidades
Estomatologicas de Bayamo tratando

4 pacientes con luxaciones discales sin
reduccién acudieron a consulta con dolor
intenso y espontaneo en la region articular,
que se incrementa el movimiento, a la
mayoria de pacientes se redujo la luxacion
con la utilizacién de las técnicas manuales
como ; masajes, termoterapia y estiramiento
muscular. La evolucion de 3 pacientes de los
4 fue buena, pues no aparecieron nuevas
luxaciones ni dolor a lo largo de tres meses

Manfredini (25) a través de un meta analisis
compar6 el manejo de tratamientos
conservadores e invasivos en la luxacion
discal sin reduccion. El autor concluyé en
que en la mayoria de las comparaciones
ejecutadas no se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas entre los
tratamientos invasivos y conservadores.

Por otro lado, la Dra. Katiuska Matos
Frometa y colaboradores (21) realizaron un
estudio con 132 pacientes que presentaban
disfunciéon en la ATM en la Clinica
Estomatoldgica Provincial de Cuba por un
afio aplicando terapias con ultrasonido y
convencional (con medicamentos), Los de
ultrasonido recibieron 15 sesiones, una
diaria por 10 minutos y fueron evaluados a
los 5, 10 y 15 dias de tratamiento. Segun lo
analizado se observaron una diferencia
estadisticamente significativa a favor de los
pacientes tratados con ultrasonoterapia
mejorando sus cuadros sintomatoldgicos.

En el articulo: “Corrientes dinamicas y
ultrasonido en el tratamiento de las
disfunciones temporomandibulares” (26)
mencionan segun lo analizado que el
ultrasonido result6 ser efectivo para el alivio
total y parcial del dolor muscular articular en
los pacientes con disfuncion
temporomandibular, pero resaltan que es

necesario aplicar la técnica en las primeras
etapas del tratamiento, ya que después de
esto lo ideal seria tratar la causa que
provoco dicha disfuncién.

También Noiman et al (2010), reportaron
disminucién del dolor en 39 pacientes con
DTM que fueron tratados con acupuntura
tradicional (27). Law et al (2015), en un
metaandlisis concluyen que hay que tener
en cuenta que la acupuntura tradicional
requiere la insercion de agujas por lo cual
esta  técnica requiere de  mucho
cuidado y puede causar dafio al paciente si
la persona encargada de realizar esta
terapia no tiene buen conocimiento de ella,
por esta razon hay que tener en cuenta que
los resultados estan asociados con el
conocimiento previo de los puntos indicados
para el manejo de la alteracion y su
aplicacion precisa, de ahi la importancia de
que el tratamiento sea ejecutado por
personas altamente capacitadas en el
tema.

CONCLUSION

Segun la revision sistematica que se realizé
en el estudio, se identificaron los diferentes
tratamientos fisicos que existen para tratar
TTM, en el cual se hallan técnicas como los
masajes, crioterapia, termoterapia,
movilizacion  articular,  ultrasonido vy
acupuntura. Ademas de esto se deduce que
la mayoria de autores consideran la
fisioterapia como efectiva ya que en los
estudios mejoraron los sintomas de los
pacientes que presentan trastornos de la
ATM como la luxacidn discal sin reduccion,
por otro lado, en algunos escritos
recomiendan el uso de terapias fisicas
combinadas, las cuales demuestran tener
mejores resultados en un menor lapso de
tiempo al momento de rehabilitar los
pacientes frente a estos problemas.

El tratamiento inicial para este tipo de
trastornos debe ser un manejo no invasivo
como la utilizacion de estas técnicas fisicas
mencionadas anteriormente y en caso de
que no se evidencien resultados favorables,
se debe optar por los otros tipos de
tratamientos que existen.



Se dice que el manejo de estos trastornos es
importante abordarlos

multidisciplinariamente y de forma
combinada ya que estos pueden ser
asociados a diferentes causas como por
ejemplo microtraumatismos, aumento de la
actividad muscular, problemas de oclusion
entre otros. Por esta razén es necesario
acudir a diferentes tipos de tratamientos
fisioterapéuticos y no enfocarse en uno solo
para asi tener una mejor eficacia; Sin
embargo, la evidencia actual esta un poco
limitada frente a este tema.

Cabe resaltar que esta revision sistematica
no presenta  conflicto de interés,
simplemente es un articulo informativo para
la rama de la ciencia investigativa.
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