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EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA MANUAL EN TRASTORNOS DE LA ATM

Resumen:

-Objetivo: Comprobar la eficacia de la terapia manual y las movilizaciones en los trastornos de
la articulacion temporomandibular.

-Material y método: Se realizé una busqueda bibliografica de ensayos clinicos aleatorizados en
las bases de datos Pubmed, PEDro y Cochrane, con los descriptores “TMJ dysfunction”
“Manual therapy” y “Mobilization”. Se escogieron articulos publicados desde 2006 hasta la
actualidad.

-Resultado: Tras la revisidon se obtuvieron un total de 448 articulos, de los que finalmente,
atendiendo a los criterios de inclusion y exclusidn, se seleccionaron 8 para validar la terapia
manual como tratamiento para las disfunciones de la articulacién temporomandibular.

Conclusion: La terapia manual obtiene muy buenos resultados en las disfunciones de la ATM,
qgue combinado con otro tipo de tratamientos tiende a mejorar mucho mas.
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Abstract:

-Objective: To test the efficacy of manual therapy and mobilizations in temporomandibular
joint disorders.

-Methodology: We performed a systematic review of randomized controlled trials in the
PubMed, PEDro and Cochrane data jobs. We used the following key words: “TMJ dysfunction”
“Manual therapy” and “Mobilization”. We choose articles from 2006 to the present.

-Results: 448 initially results were obtaines, which were selected from 8 to validate manual
therapy as treatment for temporomandibular joint disorders.

-Conclusion: Manual therapy obtain good results in the treatment of temporomandibular joint
disorders, but if we combine with others treatments, the results are better than only manual
therapy.
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1-.INTRODUCCION
-1.1 ANATOMIA DE LA ATM:

La ATM comprende un conjunto de estructuras anatdmicas que establecen una relacién entre
el hueso temporal, en la base del craneo, y la mandibula. Esta dispuesta entre el céndilo de la
mandibula y la eminencia y fosa articular del temporal. Cuando los dientes estan en contacto,
en oclusion dentaria, las 2 articulaciones temporomandibulares forman la articulacion de la
mandibula con el craneo y con el esqueleto facial superior.

Fig. 36.6 Articulacién temporomandibular _
El céndilo o cabeza de la mandibula se articula con la fosa mandi-
bular en la articulacién temporomandibular.

Tubérculo articular Fosa mandibular

Disco articular

Cabeza de la mandibula

(Imagen extraida de Prometheus: Atlas de anatomia (2008) Editorial: Médica Panamericana)?

La ATM es una de las mas complejas del organismo, clasificada como ginglimoartroidal o
diartrosis bicondilea, que a pesar de estar formada por 2 huesos, es considerada como
compuesta, y funcionalmente es la Unica articulacion bilateral.

-Elementos anatémicos
La ATM esta constituida por los siguientes elementos anatéomicos:

¢ Condilo mandibular, articula bilateralmente con la base del craneo. Tiene forma convexa y
posee la superficie articular de la mandibula.

e Eminencia articular y fosa articular (cavidad glenoidea) del temporal, forman la parte
craneana de la articulacion temporomandibular. Constituyen las superficies articulares del
hueso temporal.
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e Disco articular, es un disco movil, especializado, que se relaciona y amortigua el trabajo de
las piezas articulares. Separa la cavidad articular en 2 compartimentos: supradiscal e
infradiscal.

¢ Membrana sinovial, cubierta interna articular que regula la produccién y composicién del
liguido sinovial. Mediante este mecanismo mantiene la vitalidad de los tejidos articulares. El
liguido sinovial es un fluido de matriz extracelular amorfa que participa en la nutricién vy
defensa de los tejidos articulares.

e Capsula articular, que envuelve y protege a la articulacion. !
-Musculatura ATM

Los musculos que intervienen en los movimientos de la ATM son:

e Depresores: vientre anterior delmusculo digastrico y musculo milohioideo.
Accesoriamente también el musculo geniohioideo y todos los musculos infrahioideos para
mantener fijado el hueso hioides.

e Elevadores: Fibras verticales del musculo temporal, misculo masetero, musculo
pterigoideo interno.

e Proyectores hacia delante: Los dos pterigoideos externos contrayéndose
simultaneamente.

e Proyectores hacia atrds: musculo digdstrico, fibras horizontales del musculo temporal.

e Diductores: Los pterigoideos internos y, sobre todo, los externos, contrayéndose

alternativamente de un solo lado. 2

-1.2 DISFUNCIONES DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.

Las alteraciones patoldgicas de la ATM adquirieron importancia a principios de 1930, cuando
Good Friend publica su trabajo original en 1933, seguido poco después por el trabajo
ampliamente difundido de Costen en 1934, quien nota que las quejas de sus pacientes no se
limitaban a los sintomas tipicos de artritis.> Una consecuencia de este trabajo fue la aparicién

del término sindrome de Costen.

Este tema es y ha sido muy controvertido a través del tiempo, pues existe gran diversidad de
criterios en relacion con su denominacidén y etiologia, asi como con su diagndstico y

tratamiento.

En 1955 Schwartz utiliza el término de sindrome dolor disfuncién de la ATM.! Mas tarde

aparecio el término alteraciones funcionales de la ATM, acufiado por Ramfjord y Ash.?



https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_dig%C3%A1strico
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_milohioideo
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_geniohioideo
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_temporal
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_masetero
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_pterigoideo_interno
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_pterigoideo_interno
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_dig%C3%A1strico
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_temporal
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Algunos términos describian los factores etiolégicos sugeridos, como es el caso de trastorno
oclusomandibular y algunas consideraciones sobre los trastornos temporomandibulares
mioartropia de la ATM. Otros resaltaban el dolor, como el sindrome de dolor disfuncién y el

sindrome de dolor disfuncién temporomandibular.

La disfuncion temporomandibular (TMD) o sindrome de Costen, es una entidad patoldgica
relacionada con problemas funcionales de la ATM y/o de los musculos que mueven la
mandibula (musculos masticatorios). Dado que los sintomas no siempre estan limitados a la
ATM, algunos autores creen que estos términos son demasiado restrictivos, y que debe

utilizarse una denominacién mas amplia, como la de trastorno craneomandibular.?
Bell sugirid el término trastorno temporomandibular, que ha ido ganando popularidad.®

Esta denominacion no sugiere simplemente problemas limitados a la ATM, sino que incluye
todos los trastornos asociados con la funcién del sistema masticatorio. Los trastornos de la

ATM incluyen problemas relativos a las articulaciones y musculos que la circundan.

A menudo, la causa del trastorno de la ATM es una combinacién de tensién muscular y

problemas anatémicos dentro de las articulaciones. ?

-1.3 ETIOLOGIA.

Estos son los factores que pueden influir o actuar en el desarrollo de patologia disfuncional de

la ATM.
Se describen tres factores:
-1. PREDISPONENTES:

-Patofisioldgicos: Se pueden considerar los neuroldgicos, vasculares, hormonales,

nutricionales... es decir los propios de cada uno.

-Estructurales: La angulacién de los céndilos o el insuficiente desarrollo, que junto a

sobrecargas funcionales son factores que favorecen la aparicion de disfunciones.

-Psicopatoldgicos: Todos los individuos tienen un cierto nivel de stress. Cuando este

supera cierto umbral, se puede considerar como un factor predisponente.
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-2. PRECIPITANTES:

-Macrotrauma

‘Microtrauma repetido extrinseco e intrinseco
-Stress

-3. PERPETUANTES

‘Aquellos que ayudan a la continuidad del problema, como las alteraciones

sistematicas subclinicas o las patologias de la columna cervical. ®
-1.4 EPIDEMIOLOGIA.

Se plantea que los trastornos de la ATM son las causas mas comunes de dolor facial después
del dolor dental y que puede afectar hasta el 15% de la poblacién general. Estudios
epidemioldgicos y clinicos realizados en Estados Unidos y en los paises escandinavos por
Agerber y Carlsson’, Agerberg y Osterberg?, y otros, en etapas més recientes, demostraron que

mas del 50 % de la poblacién adulta examinada padecia algin signo de trastorno de la ATM.

Los trastornos de la ATM afectan con mayor frecuencia al sexo femenino, en una relacién de
4:1 y de 2:1, segun otros autores. Este dato es muy interesante, porque los estudios precisan
que las mujeres de edades comprendidas entre los 25 y los 35 afios presentan trastornos de la
ATM con mas asiduidad. Al parecer, la condicién estrogénica de las mujeres hace que este
grupo de poblacion sea uno de los mas afectados, aunque deben darse otros factores de

oclusion y parafuncién mandibular.

La franja etaria predominante es entre los 20 y 40 afios; otros autores sefialan que la mayor
incidencia de afectacién se encuentra entre los 21 a 30 afios. Sin embargo, hay quienes

exponen no haber encontrado diferencias importantes entre los distintos grupos de edades.

El que esta disfuncién sea tan frecuente no quiere decir que en todos los casos necesite
tratamiento, pues solo del 5 al 6 % lo necesitan. Los demas afectados padeceran casos leves, e

incluso transitorios.

Con este trabajo llegamos a la conclusidon de que los trastornos de la ATM son un problema
muy frecuente, aproximadamente el 80 % de la poblacidn general tiene al menos un signo
clinico de esta disfuncidn, ruidos, desviacion mandibular o bloqueo. Alrededor del 33 % tiene

sintomas como dolor y limitacién funcional. ?
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-1.5 SINTOMAS

Los trastornos temporomandibulares se caracterizan por evolucionar con muy variados
sintomas, algunos considerados tipicos como el dolor provocado por las alteraciones de la
ATM o de la musculatura masticatoria, otros consistentes en espasmo muscular, incapacidad
para abrir la boca, ruidos articulares (chasquido o crepitacidn) y desviacién mandibular, entre
otras. ®

-1.6 DIAGNOSTICO

Estudios contemporaneos recomiendan utilizar 4 factores para establecer el diagnéstico y
precisar la evolucidn de los desérdenes articulares:

Factor 1:  Compuesto por la limitacidon al movimiento, asi como dolor en la diduccién y ala
palpacion capsular

Factor 2: Desviacién lateral, rigidez mandibular, chasquido bilateral reproducible en
apertura o cierre y crepitacion bilateral fina

Factor 3:  Chasquido reciproco y bilateral, reproducible en lateralidad

Factor 4: Crepitacion bilateral gruesa

Indiscutiblemente, con la aplicacion de técnicas novedosas como la tomografia axial
computarizada (TAC) y la resonancia magnética (RM) se han aportado valiosos conocimientos
sobre el problema, pues si la primera permite ver la zona de exploracidon en forma de cortes
transversales consecutivos y produce imagenes libres de efectos de ocultacion por estructuras
superpuestas, la segunda garantiza visualizar no solo los tejidos duros, sino también los
blandos, unidas a la sonografia, magnetografia, radiografias, quinescografia y vibroanalisis, que
ayudan en gran medida a confirmar trastornos en la ATM,? cuya gravedad se mide a partir de
diversos indices propuestos, entre los que se encuentran: el de Smith, el de Helkimo y el de
Maglione

Después de analizar los indices establecidos, no caben dudas de que su conocimiento
epidemioldgico reviste gran importancia para valorar la gravedad de las manifestaciones
clinicas, con la finalidad de establecer indicadores de control, no solo por el grado de
afectacién de la salud, sino por las posibilidades que nos brinda para determinar una asistencia
priorizada y un control real y objetivo de la terapéutica aplicada®®

1.7 TRATAMIENTO MEDIANTE LA FISIOTERAPIA

Los trastornos de la articulacion temporomandibular se pueden tratar mediante la fisioterapia
con diferentes medios técnicos:

-Magnetoterapia por su efecto sedante, antiinflamatorio y regenerativo.
-Termoterapia: US

-Electroterapia analgésica

-TENS en el tratamiento del dolor crénico.




EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA MANUAL EN TRASTORNOS DE LA ATM

Nosotros vamos a centrarnos en el tratamiento mediante la terapia manual y movilizaciones
gue podemos aplicar al paciente.

-Movilizacidn de tejidos blandos:

-Cabeza y musculatura de la mandibula: Desactivacion de los puntos gatillo,
tratamiento miofascial, masaje puntual...

-Movilizacidn articular:

-Articulaciones extremadamente irritables: Desactivar puntos gatillo, estiramiento
postisométrico por medio de la técnica de Mitchell.

-Oscilacion de maxima amplitud dentro del recorrido disponible
-Movimientos en recorrido completo

-Movimientos de pequefia amplitud al final del recorrido que mueve la articulacion
mas alla de la restriccion.

-Coordinacion neuromuscular de ATM

Se realiza tras movilizar los tejidos blandos. Se usan isométricos en todas las
direcciones de movimiento seguido de estiramientos.

-Cabe destacar ademads la terapia manual ejecutada por el propio paciente como son los
estiramientos pasivos que se deben de ensefiar para que se puedan llevar a cabo en casay los
ejercicios de automovilizacién.




EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA MANUAL EN TRASTORNOS DE LA ATM

2 OBJETIVOS
Los objetivos de esta revision son:

-ldentificar el nimero de estudios en las bases de datos relacionando la terapia manual
con los trastornos de la articulacién temporomandibular.

-Conseguir las principales evidencias disponibles actualmente acerca de la terapia
manual con los trastornos de la articulacion temporomandibular

-Determinar el uso de la terapia manual en los trastornos de la articulacion
temporomandibular dentro de las consultas de fisioterapia basandonos en su efectividad.

3 MATERIALES Y METODOS

-3.1 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La busqueda se realizé entre los meses de Febrero a Abril de 2016, en las bases de datos
PUBMED, COCHRANE y PEDro.

Las palabras clave o descriptores (todos términos Mesh) que se utilizaron para llevar a cabo la
busqueda fueron “TMJ”, “Dysfunction”, “Manual therapy”, “Mobilization”. Estos descriptores
se combinaron con el operador booleano AND y OR. En las imagenes 1y 2 se puede observar
el resultado de la busqueda y el diagrama de flujo, basandose en los criterios de inclusion y
exclusién, donde se empieza con 448 articulos y finalmente quedan 8 ensayos clinicos para la
revision sistematica.

-3.2 CRITERIOS DE INCLUSION

La busqueda tiene la meta de obtener una muestra de todo lo que se ha investigado hasta
ahora sobre la terapia manual aplicada a pacientes con disfuncién de la articulacion
temporomandibular y su eficacia. Partiendo de esto los criterios de inclusion son:

-Tipo de estudio: Ensayo clinico aleatorizado y controlado.
-Tipo de intervencién: Ensayos en los que se realice terapia manual de cualquier modalidad.
-Idioma: Estudios publicados en inglés y/o espafiol

-Poblacién: Humanos con disfuncidon de la articulacién temporomandibular, sexo tanto
masculino como femenino, sin limites de rango de edad.

-Afio de publicacidn: La busqueda estd limitada a los ultimos 10 afios (de 2006 hasta la
actualidad)

-Calidad metodoldgica de los estudios: 24 en la escala PEDro, ya que se han encontrado pocos
articulos para la revision.
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-3.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

Se  excluyeron los articulos que no cumplian los siguientes criterios:
-Estudios publicados antes de 2006.

-Aquellos en un idioma distinto a los que se citan en los criterios de inclusién.
-Los que no se pudieron obtener a texto completo en la Universidad de Jaén.

-Aquellos con una calificacion <4 en la escala PEDro

3.4 EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA DE LOS ESTUDIOS.

Los articulos seleccionados para la revisién fueron evaluados respecto a su calidad usando la
escala especifica para la evaluacidn metodoldgica para ensayos clinicos aleatorizados, la escala
Pedro.

Esta escala consta de 11 items. Cada uno, evaluado como presente o ausente, (exceptuando el
primero que a diferencia de los otros tiene validez externa), contribuye con un punto al total
de la puntuacion (0 a 10 puntos)

Segun Moseley et al., 1? los estudios con puntuacion igual o mayor a 5 en la escala Pedro son
calificados como de alta calidad metodoldgica y bajo riesgo de sesgo.

La puntuacion en la escala Pedro de los estudios de esta revisidn varia desde un minimo de
4/10 hasta un maximo de 8/10.

En la tabla nimero 3 se puede observar la puntuacién de cada articulo incluido en la revisidn.
3.5 VARIABLES DE RESULTADOS.

Las escalas para medir los resultados de los estudios han sido:

‘Medicién del dolor: Escala analdgica visual.

-Gravedad del trastorno temporomandibular: TMI (Se valora la musculatura, la articulacién y la
funcionalidad total)

-Afectacion a la vida diaria causado por trastornos temporomandibulares: MFIQ (Cuestionario
del deterioro de la funcién temporomandibular)

-Apertura y diduccion: Escala métrica (Unidad: milimetros)
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4-.RESULTADOS

Finalmente, como antes se ha mencionado, 8 articulos han sido seleccionados para comprobar
la eficacia de la terapia manual en los trastornos de la articulacién temporomandibular.

En la tabla 4 se muestran las principales caracteristicas de cada articulo y a continuacién se
expone un resumen de cada uno:

1-Intraoral Myofascial Therapy for Chronic Myogenous Temporomandibular Disorder: A
Randomized Controlled Trial (Alan Kalamir, et al, 2011) 3

En este estudio se evalud la terapia manual intraoral para un grupo de 93 pacientes entre 18 y
50 afios con dolor crénico de mandibula.

Se formaron 3 grupos aleatoriamente:

- 31 pacientes recibieron terapia manual intraoral en dos sesiones semanales durante 5
semanas, que se basaba en relajacién del temporal y técnicas articulatorias de la ATM.

-31 pacientes recibieron la misma terapia manual intraoral en dos sesiones semanales durante
5 semanas, y ademas se les dio informacién acerca de la anatomia y funcionamiento de la ATM
y se les ensefid ejercicios para realizar dos veces al dia en casa.

-31 pacientes se quedaron en la lista de espera con la posibilidad de elegir tratamiento al final
de la dltima revisién.

Se llevaron a cabo 3 revisiones, la primera, 6 semanas después del tratamiento, la segunda, 6
meses después y la tercera un afio después.

Los parametros que se midieron son: rango de apertura, dolor en la mandibula en el cierre,
dolor mandibular en la apertura, dolor en la mandibula en reposo e informe de los cambios
globales.

La conclusion es que todos los parametros mejoraron sin mucha diferencia en el grupo que
recibié terapia manual y en el que recibio terapia manual ademds de ejercicios para realizar en
casa respecto al grupo control en las dos primeras revisiones. Sin embargo en la Ultima
revisién, se vio que el grupo que realizaba los ejercicios en casa, obtuvo mejores resultados a
lo largo del afio que el que recibio solo terapia manual.

2-.Effects Of Massage Therapy and Occlusal Splint Therapy on Mandibular Range of Motion
in Individuals With Temporomandibular Disorder: A Randomized Clinical Trial (Cid André
Fidelis de Paula Gomes et al., 2013)%*

En este estudio se evalud la eficacia de la terapia manual (masoterapia) y una férula dental
para aumentar el rango articular de mandibula en pacientes con trastornos de la ATM.
Posteriormente se compararon los resultados obtenidos con los de un grupo sin
sintomatologia.
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Se dividieron los 42 participantes del estudio en 3 grupos:

Grupo 1: Consta de 14 personas. Se les aplicé terapia manual que consistia en masoterapia
durante 4 semanas, 3 veces a la semana, cada sesién de 30 minutos.

Grupo 2: Consta de 14 personas. Se les aplicé una férula dental durante 4 semanas.

Grupo 3: Consta de 14 personas sin sintomas en la ATM que fueron examinadas 2 veces con 4
semanas de diferencia.

Las variables que se estudiaron fueron el rango maximo de apertura y los movimientos
laterales de la ATM.

Los resultados fueron evaluados antes del tratamiento y después del tratamiento, observando
que tanto la terapia manual como la férula dental tuvieron muy buenos resultados en las
variables observadas y obteniendo al final del estudio los pacientes con disfuncién de la ATM
unos rangos de movilidad muy similares al grupo asintomdtico. En la movilidad lateral se
encontrd una ligera mejora respecto al grupo de masoterapia.

3-.Effectiveness of manual therapy and home physical therapy in patients with
temporomandibular disorders: a randomized controlled trial (Aysenur Besler Tuncer et
al.,2013) **

El objetivo de este estudio es comparar la efectividad a corto plazo en trastornos de la ATM de
ejercicios de fisioterapia para realizar en casa y de estos mismos ejercicios pero combinados
con terapia manual.

Se formaron dos grupos:

Grupo 1: Lo forman 20 personas (5 hombres y 15 mujeres) que recibieron informacion
postural, informacion de los trastornos de la ATM y ejercicios para realizar en casa, que
incluyen ejercicios articulares y estiramientos. Se les motivo a seguir los ejercicios después de
la dltima revisidn para evitar el dolor.

Grupo 2: Lo forman 20 personas (4 hombres y 16 mujeres) que recibieron la misma
informacidn que el grupo 1. Ademas, a los componentes de este grupo se les aplicé terapia
manual que se basa en movilizacién de los tejidos mediante masaje intraoral y extraoral,
movilizacién de la ATM, estabilizacion mediante isométricos, movilizacidon de las cervicales y
estiramientos y relajacion para los musculos masticadores y del cuello. Sesiones de media hora
3 veces a la semana durante las 4 semanas del tratamiento.

Las variables que se estudiaron fueron la intensidad del dolor y el rango méximo de apertura
de la ATM sin dolor.

Se observé que ambos grupos mejoraron a corto plazo, sin embargo, el grupo que recibio
terapia manual tuvo muchos mejores resultados en la disminucién del dolor y en el aumento
del rango de apertura de la ATM sin dolor.
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4-.Myofascial Pain of the Jaw Muscles: Comparison of Short-Term Effectiveness of Botulinum
Toxin Injections and Fascial Manipulation Technique.(Luca Guarda-Nardini et al., 2012)¢

Este estudio compara los efectos a corto plazo de la toxina botulinica y la terapia manual
miofascial en pacientes con trastornos de la ATM, concretamente dolor miofascial en los
musculos mandibulares.

Se formaron dos grupos de 15 personas cada uno:
Grupo A: Recibieron una sola sesién de varias inyecciones de toxina botulinica.

Grupo B: Recibieron tres sesiones de 50 minutos de terapia manual miofascial a la semana
durante un periodo de 2 a 4 semanas. La terapia manual consistia en el trabajo a nivel
miofascial de determinados puntos de la musculatura elegidos por el terapeuta segun las
necesidades de cada paciente.

Las variables que se estudiaron fueron el dolor mandibular y el rango de apertura de la ATM.
Se hicieron dos revisiones, una al principio del estudio y otra a los 3 meses de terminar. El
dolor también se media justo después de las inyecciones de toxina botulinica o después del
ultimo tratamiento de terapia miofascial.

Los resultados demuestran que ambas terapias mejoraron a los pacientes respecto al
comienzo. La efectividad de las dos terapias es parecida a los 3 meses de recibir el tratamiento,
aunque la terapia miofascial mejora mas el dolor y la toxina botulinica mejora mas el rango de
apertura. La mayoria de terapeutas recomiendan la terapia manual miofascial. Por ultimo dice
gue se necesitan estudios a mads largo plazo para poder conocer realmente la efectividad de
estos tratamientos.

5-.0steopathic manual therapy versus conventional conservative therapy in the treatment of
temporomandibular disorders: A randomized controlled trial. (A.M.Cuccia et al.,2009)*’

En este articulo el objetivo es comparar la efectividad de la terapia manual osteopatica
respecto a la terapia manual conservadora en pacientes con disfunciones de la ATM. A todos
los pacientes se les dejaba hacer uso de analgésicos si los necesitaban.

Se escogieron pacientes con disfunciones de la ATM y se hicieron dos grupos:

Grupo OMT: 25 pacientes, que recibieron sesiones de terapia manual osteopatica de 15-25
minutos, compuestas por técnicas miofasciales de relajamiento, musculo energia,
movimientos articulatorios, manipulaciones y terapia crdneo-sacra. Las sesiones se aplicaban
cada dos semanas.

Grupo CCT: 25 pacientes, que recibieron un tratamiento basado en estiramientos y técnicas de
relajacidn, electroterapia y termoterapia, aplicado también cada dos semanas.

Los parametros que se estudiaron fueron intensidad del dolor y medidas del rango maximo de
apertura de la ATM vy diduccién. Se evalud a los pacientes al comienzo del tratamiento, 6
meses después cuando finalizé el tratamiento y dos meses después del finalizar el tratamiento.
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La conclusion del estudio es que los dos tratamientos son efectivos y mejoran
considerablemente a los pacientes, destacando que los que recibieron terapia manual
osteopatica no tuvieron que tomar tantos analgésicos como el otro grupo y obteniendo
ligeramente mejores resultados.

6-.Short-term efficacy of physical therapy compared to splint therapy in treatment of
arthrogenous TMD. (F. Ismail et al., 2007)8

Este estudio compara la efectividad de la aplicacién de una férula dental para pacientes con
disfuncion de la ATM (en este caso ATM artrogena) con el mismo tratamiento pero
acompanado de terapia manual.

Se realizaron dos grupos

Grupo 1: 13 pacientes que fueron tratados con la férula de Michigan, que debian llevar
durante 24 horas al dia excluyendo solamente el tiempo de las comidas.

Grupo 2: 13 pacientes que ademds de la férula de Michigan recibieron terapia manual,
principalmente movilizaciones de la ATM vy ejercicios de los musculos elevadores de la
mandibula. Cuando estos tenian buen tono, se aplicaba un masaje. Esto se realizaba 45
minutos dos veces a la semana.

Los criterios evaluados son el dolor (diferenciando intensidad, dolor durante el movimiento
mandibular, intensidad sin movimiento mandibular...) y maxima apertura activa y pasiva de la
ATM. Se realizaron controles 1, 4, 8 y 12 semanas después de empezar el tratamiento.

Ambos grupos mejoraron significativamente tanto la movilidad de la ATM como la intensidad
del dolor. Se pudo observar en el grupo que recibié la terapia manual que obtuvo unos
resultados muy superiores respecto a la movilidad que el grupo que solo usé la férula de
Michigan. Respecto al dolor no hay diferencias significativas entre ambos grupos.

7 Randomized Controlled Trial on Physical Therapy for TMJ Closed Lock (B.Craane et al.
2012)%°

Este estudio evalia el efecto que tuvo un nimero de sesiones de fisioterapia en un aflo en
trastornos de la ATM (causadas a raiz de un desplazamiento anterior de disco sin reduccion)

Se realizaron dos grupos, uno que recibid las sesiones de fisioterapia (principalmente terapia
manual) y un grupo control

Grupo PT: Conformado por 23 personas. Recibieron 9 sesiones de fisioterapia en las que se les
realizaban movilizaciones articulares, ejercicios y masaje. En cada evaluacion y en cada sesion,
se les daba a los pacientes informacidn acerca de los cuidados de la ATM y habitos orales.

Control: Cada vez que acudian a las evaluaciones recibian informacién acerca de los cuidados
de la ATM y habitos orales.
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En este estudio se evalué la intensidad del dolor y los distintos rangos articulares de la ATM, en
una revisién inicial, y 3, 6, 12, 26 y 52 semanas después.

Los dos grupos mejoraron significativamente por lo que se llega a varias conclusiones: la
terapia manual no tiene un efecto adicional en pacientes con disfunciones de la ATM
producidas por desplazamiento de disco, que la informacién e instruccidon de los pacientes
tiene efectos muy positivos y que el curso natural de la disfunciéon de la ATM es benigno pero
autolimitado, probablemente por la capacidad adaptativa de las estructuras involucradas

8. Treatment of myogenic temporomandibular disorder: a prospective randomized clinical
trial, comparing a mechanical stretching device (TheraBite®) with standard physical therapy
exercise. (Sophie Kraaijenga et al., 2014) ?°

Este estudio compara la aplicacidn de un dispositivo de estiramiento mecanico (TheraBite) con
la fisioterapia estandar, en las disfunciones de la ATM (en este caso dolor miofascial)

Se hicieron dos grupos:

Grupo PT: Formado por 41 personas. Recibieron informacién acerca de cuidados vy
funcionamiento de la ATM y consejos sobre postura y habitos para mejorar la patologia. La
fisioterapia consistido en masoterapia de los musculos masticatorios, ejercicios de coordinacién
y estiramientos. Recibieron 4 sesiones de 30 minutos cada una.

Grupo TB: Grupo formado por 38 personas. Una sola sesion en la que se explica la forma de
usar el TheraByte. Se les ensefia a aplicarlo de forma que produzca estiramiento de los
musculos de la mandibula y aplicarselo 5 veces al dia.

Los parametros que se examinaron fueron la percepcion del paciente de la funcién
mandibular, el dolor, y la apertura activa y pasiva maxima de la ATM.

Ambas terapia resultaron ser igual de efectivas, mejorando de forma muy similar en todos los
pardmetros estudiados. La Unica diferencia es que el TheraByte dio mejores resultados y mas
rapidamente durante la primera semana de tratamiento.
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5 DISCUSION

En esta revisidn el objetivo es llegar a una conclusidn acerca de la eficacia de la terapia manual
en los diferentes trastornos de la articulacion temporomandibular.

Se evalud la terapia manual por si sola o comparandolo con otras técnicas, en diferentes
trastornos de la ATM.

Después de revisar los 8 articulos llegamos a la conclusidn de que la terapia manual es efectiva
en el tratamiento de los trastornos de la ATM, principalmente en las variables estudiadas en
estos articulos como son el dolor, la movilidad, y el aumento de rango de apertura de la
mandibula.

Se han propuesto varios tipos de tratamiento por dentistas, odontélogos, psicélogos vy
fisioterapeutas pero con unos resultados muy dispares segun los resultados publicados en los
estudios (Cascos-Romero et al. 2009) 2

Para tratar las disfunciones, se recomienda un enfoque multidisciplinario que incluya la
participacién de varios expertos?

Dentro del campo de actuacién de los trastornos de ATM dos de las ramas mas involucradas
son la fisioterapia y la odontologia, como se observa en los estudios de Cid André Fidelis de
Paula Gomes et al,.}* y F.Ismail et al.®

En el estudio de Cid André Fidelis de Paula Gomes et al**, se compara la eficacia de la terapia
manual con la de una férula dental y ambas con un grupo control. Los resultados demuestran
que los dos primeros grupos mejoran tanto dolor como movilidad de la ATM sin diferencias
entre ambos grupos. Por otra parte en el estudio de F.Ismail et al'® se compara la eficacia de
una férula dental, con la eficacia de esta misma férula dental pero aplicando sesiones de
terapia manual. Los resultados respecto a la variable del dolor son muy parecidos, mejorando
en ambos grupos, no como respecto a la movilidad y rango articular de apertura de la
mandibula, en el cual el grupo que tiene la férula y recibe terapia manual consigue una
considerable mejoria respecto al grupo que solo tiene la férula. Esto apunta a que un
tratamiento multidisciplinar va a dar mejores resultados.

En varios articulos se estudia la fisioterapia realizada en casa por el propio paciente, ya sea
para estudiar su eficacia frente a la terapia manual o combinada con otros tratamientos.

La fisioterapia realizada en casa para la ATM incluye auto-cuidados, educacién del paciente,
modificaciones del estilo de vida y evitar los factores agravantes de las disfunciones de la ATM.
Especificamente, esto incluye movimientos activos de la mandibula, ejercicios de estiramientos
y correcciones de la postura corporal y de la cabeza. Es relativamente simple y tiene muy poco
coste comparado con otros tratamientos. (Michelotti et al., 2005).% La fisioterapia realizada en
casa ha mostrado proporcionar alivio del dolor de los musculos masticatorios y articulaciones
(Hanten et al., 2000; Michelotti et al 2004).24?>

De los 8 estudios revisados, aparece la fisioterapia realizada en casa en los de Allan Kalamir et
al., 2 Aysenu Bester Tuncer et al., * y el de B.Craane et al. *°
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En el estudio de Aysenu Bester Tuncer et al., 1 se evalla la fisioterapia realizada en casa en un
grupo, respecto a otro que recibe terapia manual. Los resultados favorecen claramente al
grupo que recibié terapia manual mejorando considerablemente mds en todas las variables
estudiadas tales como dolor en apertura maxima de mandibula, rango mandibular y dolor con
la mandibula en reposo, a pesar de que ambos grupos mejoraron.

En el estudio realizado por Allan Kalamir et al., 13 se hace referencia a la fisioterapia realizada
en casa aplicandola a un grupo que estd recibiendo terapia manual. No es por lo tanto el
objetivo del estudio evaluar la fisioterapia realizada en casa, sino observar sus efectos
combinandola con otra terapia como la manual, ya que los otros dos grupos del estudio son un
grupo control y otro que solo recibe terapia manual. A largo plazo, los resultados demuestran
que el grupo que recibiéd ambas terapias mejoré respecto al que solo recibié terapia manual
tanto el dolor, como el rango de movilidad. Los resultados sin embargo no coinciden con el
realizado por B.Craane et al., ° que realizando un estudio con dos grupos similares, los
resultados demostraron que no habia diferencias entre ambos a pesar de que los dos
mejoraron. Esto puede ser debido a la diferencia de tiempo de ambos estudios, ya que en el
realizado por Allan Kalamir et al., 1* el estudio dura 1 mes durante el cual el grupo de terapia
manual recibe tratamiento durante todo el estudio, mientras que en el realizado por B.Craane
et al., ¥ el estudio dura 1 afio, recibiendo sesiones el grupo de la terapia manual solo durante
las 6 primeras semanas.

La terapia manual tiene varias ramas como puede ser la terapia manual osteopatica.

Solo unos cuantos estudios evaltian el efecto de la terapia manual osteopdtica. Monaco et al.,
(2008) sugirid que la terapia manual osteopatica puede inducir cambios en la dindmica
estomatogndtica, ofreciendo un soporte clinico vdlido para el enfoque de las disfunciones
temporomandibulares. En el estudio realizado por A.M.Cuccia et al., ¥ se compara la terapia
manual osteopdtica frente a la fisioterapia convencional conservadora en disfunciones de la
ATM. Los resultados son similares en ambos grupos, mejorando los dos en el dolor y la
movilidad de la ATM, diferenciandose que el grupo que recibié terapia manual osteopatica
tuvo que tomar menos relajantes musculares y analgésicos. Por lo tanto, utilizar la terapia
manual osteopdtica es recomendable para reducir la ingesta de medicamentos analgésicos.

En un estudio, la terapia manual, en este caso miofascial, se compard con la inyeccién de
toxina botulinica. Luca Guarda-Nardini et al., ¥ obtuvieron buenos resultados en ambos
grupos, mejorando con la terapia manual el dolor ligeramente mas que en el grupo de la
toxina botulinica, mientras que en este mejord ligeramente mas la movilidad de la ATM. Por lo
tanto para aplicar uno de los dos tratamientos deberiamos plantearnos cuales son los
objetivos a conseguir con cada paciente.

Por ultimo, el estudio de Sophie Kraaijenga et al., ®* compara la efectividad de la terapia
manual con la de un dispositivo de estiramientos y movilidad pasiva llamado Therabite, que
fue disefiado especificamente para pacientes con limitacidén de la apertura e hipomovilidad.

A corto plazo las mejoras en el Therabite respecto al dolor y la funcidn mandibular fueron
mejores que en el grupo de la terapia manual. Sin embargo en las siguientes revisiones los
resultados a pesar de mejorar en ambos grupos no fueron estadisticamente diferentes entre
los dos. Esto apunta a que la terapia manual aunque de forma mds gradual, consigue los
mismos efectos que los dispositivos actuales para las disfunciones de ATM.

&
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6 CONCLUSION

Segun la evidencia cientifica encontrada tras la revisidn critica de los 8 estudios la terapia
manual es una técnica notablemente efectiva para el tratamiento de disfunciones en la ATM,
reduciendo el dolor y mejorando varios pardmetros funcionales.

Este conjunto de técnica presenta una buena efectividad por si sola, no obstante lo apropiado
segun los resultados obtenidos seria combinarlos con otros tratamientos como pueden ser las
férulas dentales, técnicas como la inyeccidn de toxina botulinica o algo tan sencillo como una
buena informacion del paciente acerca de su patologia y ensefiar correctamente unos
ejercicios para casa, algo que segun los articulos revisados es muy efectivo.

Por otra parte, se deberian de realizar estudios aumentando las técnicas de terapia manual
que se suelen limitar a estiramientos, masoterapia, técnicas de relajacidon y movilizaciones,
excluyendo técnicas también manuales como las osteopaticas y que han demostrado ser
eficaces y evitar el excesivo consumo de medicamentos debido al efecto analgésico.

Proponemos el uso de terapia manual para las disfunciones de la ATM en las consultas de
fisioterapia y siempre que se considere necesario, derivar a otro profesional que pueda ayudar
como el odontdlogo, ademads de incorporar al tratamiento la debida informacién acerca de la
patologia y proponer ejercicios para realizar a diario en casa, ya que prevendrdn las recaidas.

Destacamos también que el avance tecnoldgico auin no ha sido muy efectivo en esta patologia,
atendiendo al estudio que demuestra que el dispositivo Therabite, relativamente moderno, no
es mas efectivo que la terapia manual.

Por ultimo, a pesar de los buenos resultados de la terapia manual tanto respecto a grupos de
control como respecto a otras técnicas, destacamos la necesidad de investigar mas acerca de
los pacientes con disfunciones de la ATM vy la realizacion de nuevos ensayos clinicos
aleatorizados, atendiendo al tamafio muestral, la duraciéon del estudio, la evaluacion de
resultados y el método de asignacién para evaluar la eficacia terapéutica y la validez de la
terapia manual.
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7 ANEXOS
Tablas e imagenes.

Tabla 1.

Base de datos Términos Resultados

Pubmed TMJ Dysfunction + Manual Therapy 65
TMJ Dysfunction + Mobilization 109
TMJ + Manual Therapy 262

PEDro TMJ Dysfunction + Manual Therapy 2
TMJ Dysfunction + Mobilization 5
TMJ + Manual Therapy 1

Cochrane TMJ Dysfunction + Manual Therapy 2
TMJ Dysfunction + Mobilization 1
TMJ + Manual Therapy 1

B
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Tabla 2

| v
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Tabla 3

Autor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total

A"an * * * * * * * * * 8/10
Kalamir et

al. (2001)

Cid André * * * * * * * * 7/10
Fidelis de

Paula

Gomes et

al. (2013)

Aysenur & & & & & & & & 7/10
Besler

Tuncer et

al. (2013)

Luca * * * * * 4/10
Guarda-

Nardini et

al. (2012)

A.M. * * * * * * * 6/10
Cuccia et

al. (2009)

F.Ismailet * * * * * * 5/10
al. (2007)

B. Craane * & & & & < & & < 8/10
et al.

(2012)

Sophie * * * * * 4/10
Kraaijenga

etal.

(2014)

Criterios de la escala PEDro: 1. Se especifican los criterios de selecciéon (no incluido en la
puntuacion total) 2. Los sujetos se asignaron a los grupos de forma aleatoria. 3. La asignacion
se realizé de forma oculta. 4. Al inicio los grupos fueron similares en los indicadores de
prondstico mas importantes. 5. Se realizdé cegamiento a los sujetos. 6. Se realizé cegamiento
del terapeuta. 7. Se realizé cegamiento del evaluador por lo menos en un resultado clave. 8. Al
menos en uno de los resultados clave participd el 85% de la muestra inicial. 9. Se obtuvieron
medidas de resultado de todos los sujetos, o bien un resultado clave fue analizado por
intencion de tratar. 10. Se realizaron comparaciones entre los grupos en al menos un resultado
clave. 11. El estudio proporciona al menos un resultado clave.

E
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Tabla 4

Tamaiio Muestral Intervencion Frecuencia Resultados

Allan Kalamir et RCT 93 Pacientes entre  G1: Terapia manual intraoral (Relajacion del G1: 2 sesiones a la Enelgrupoly?2

al. (2011) 18-50 afios temporal y técnicas articulatorias de la ATM) semana durante 5 mejora el dolor en
G2: Mismo tratamiento, aparte de ensefiar semanas. apertura, reposo y
ejercicios para casa y proporcionar informacién G2: 2 sesiones a la cierre de la mandibula
para concienciar sobre la importancia de la semana durante 5 respecto al grupo
ATM. semanas control (P<0.05). A
G3: Lista de espera G3: 5 semanas partir de la revisidon

anual, el grupo 2
mejora mas que el

grupo 1.
Cid André RCT 42 pacientes G1: Masoterapia G1: 3 sesiones a la El grupoly?
Fidelis de Paula BUSCAR EDAD G2: Férula dental semana durante 5 mejoraron el rango
Gomes et al. G3: Grupo control semanas articular de apertura y
(2013) G2: Férula durante 4 el rango de diduccién
semanas respecto al grupo
G3: 4 semanas control (P<0.05) La

diduccién mejoro
levemente mas en el
grupo 2 queenell.

E




Aysenur Bester
Tuncer et al.
(2013)

Luca Guarda-
Nardini et al
(2012)

RCT

RCT
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40 pacientes entre
18-72 afios

30 personas entre
23-64 afos

G1: Informacion para la concienciacion sobre la
importancia de la ATM y ejercicios para realizar
en casa.

G2: Mismo procedimiento del G1, a lo que se

le afadié masoterapia, movilizaciones de la
ATM y cervicales y técnicas de relajacion.

Grupo A: Una sesidn de varias inyecciones de
toxina botulinica
Grupo B: Terapia manual miofascial

G1: 1 sesidn

G2: 3 sesiones
semanales de 20
minutos durante 4
semanas

Grupo A: Una sesion
Grupo B: 3 sesiones de
50 minutos en un
rangode2 a4
semanas.

Ambos grupos
mejoraron tanto el
dolor con la mandibula
en reposo y con estrés
como el rango maximo
de apertura sin dolor.
Sin embargo, el G2
mejord
considerablemente
mas que el G1, en
aspectos como el
rango maximo de
apertura sin dolor
(P=0.009) y el dolor en
reposo y con estrés,
que en porcentaje, en
G1 fue 34,6% vy 35.7%
respectivamente,
mientras que en G2 fue
59.7% y 91.3%

Ambos tratamientos
obtuvieron resultados
positivos. El grupo B
mejoré mas el dolor en
la ATM, mientas que el
grupo A mejord mas en
la movilidad de la
mandibula.




A.M. Cuccia et
al.
(2009)

F. Ismail et al.
(2007)

B. Craane et al
(2012)

RCT

RCT

RCT
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50 personas entre
18-50 afios

26 personas.

49 personas.
Edad media 36.6
anos.

Grupo OMT: Técnica miofascial, musculo
energia, movilizaciones articulares,
manipulaciones y terapia lumbosacra
Grupo CCT: Estiramientos, ejercicios de
relajacion, electroterapia y termoterapia

G1: Férula dental

G2: Movimientos articulares de la ATM,
ejercicios elevadores de mandibula 'y
masoterapia, ademas de la misma férula
aplicada al G1.

G1: Informacidn para concienciar sobre la
importancia de la ATM y terapia manual
(Movilizaciones, ejercicios articulares y

Grupo OMT: 1 sesidn
cada dos semanas
mientras dure el
estudio

Grupo CCT: 1 sesién
cada dos semanas
mientras dure el
estudio.

G1: Todo el dia durante
la duracién del estudia
G2: sesiones de 45
minutos, dos veces a la
semana durante la
duracién del estudio

G1: 9 sesiones durante
las 6 primeras semanas
de estudio (2 sesiones

Se tomaron mas
antiinflamatorios y
relajantes musculares
en el grupo CCT que en
el OMT (P<0.001). El
dolor segun la escala
VAS, disminuyé
considerablemente en
ambos grupos sin
diferencia estadistica
entre ellos (P<0.00) al
igual que en la
movilidad (P<0.00)

La apertura activa de
mandibula obtuvo
mejores resultados en
el G2 que en el G1
(P<0.005). El dolor
mejoro
significativamente en
ambos grupos sin
diferencia estadistica
entre ellos.

Para todas las variables
de movilidad y dolor
no hubo diferencias
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masoterapia)

G2: Informacién de concienciacidn sobre la
importancia de la posturay la ATM y
correcciones.

a la semana las
primeras dos semanas
y una sesion las 3
semanas siguientes).
Recibid la informacion
en cada revision del
estudio ademas de la
inicial.

G2: En cada revision
que se hacia para el
estudio ademas de la
inicial.

significativas entre los
dos grupos (P<0.144).
Ambos grupos
mejoraron
significativamente a
pesar de no haber
diferencias estadisticas
entre ellos.

Sophie
Kraaijenga et
al. (2014)

RCT

79 personas entre
17-73 ahos

Grupo TB: Informacion funcional de la ATM e
informacidn necesaria para usar el dispositivo
de estiramiento TheraBite.

Grupo PT: Misma informacién acerca de la
ATM acompanado de masoterapia, ejercicios
de coordinacion y estiramientos.

Grupo TB: Aplicacién 5
veces al dia

Grupo PT: 4 sesiones
de 30 minutos.

A las 6 semanas, el
grupo TB mejoré la
funcién mandibular
respecto al grupo PT
(P=0.0050). Las demas
variables mejoraron en
ambos grupo sin
diferencia. En las
siguientes revisiones (6
semanas y 3 meses
después), las variables
habian mejorado en
ambos grupos
significativamente pero
sin diferencias
estadisticas entre ellos.

E
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