UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE
FACULTAD DE MEDICINA

TRABAJO DE FIN DE GRADO

GRADO EN FISIOTERAPIA

UNIVERSITAS
Miguel Hernandez

EFECTOS DE LOS PROGRAMAS DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON
TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR. REVISION BIBLIOGRAFICA

AUTOR: Judit Camus Urbano

TUTOR: José Edgar Ferrandez Gomez
DEPARTAMENTO: Patologia y Cirugia
CURSO ACADEMICO: 2022-2023
CONVOCATORIA: Junio



 Biblioteca

N UNIVERBITAS Afigwe! Hermdmdes




AGRADECIMIENTOS
Agradecer a todos los profesionales que me han ayudado en la realizacion de este trabajo, en

especial a José Edgar Ferrandez Gomez por el apoyo, implicacion y seguimiento.

Agradecer a mi familia y amigos por la fuerza y animo que me han aportado durante estos

Meses.



INDICE:
INDICE DE ABREVIATURAS

L 11 | N N 1
AB ST R A C T et iititiieiereentreentrteateeracntescssescscssencesensasescnsencnsencnsescnsssencnsensnsences 3
1. INTRODUGCCION. . cittttttettteeetieerteerneeraeesaeersaeerasesseerseeesssessnsessseesseens 5-6
1.1. Trastorno temporomandibular. ..., 5
L2, TraAMIENTO. .. e 5
1.3. Programa de autocuidado. ..........c.ooiirinii i 6
L4, JUSHIFICACION. ..o 6
2. OBJETIVOS. ..t iitiiiieeeieettneentrteatseencntescnsescscssescssencsssscnsencasssensesensnsanenns 7
3. MATERIAL Y METODOuucuutttuiiuirtiernerneerneeenerseereesserseessessessessssssnessones 9-11
3.1. Disefio de €StUAIO. .. ..eeoe i 9
3.2. Fuentes documentales consultadas. ...........c.ooviiiiiiii i 9
3.3. Estrategia de bUsqUeda. ........ ..o 9-10
3.4, Criterios de iNCIUSION. ..o e 10-11
3.5, Criterios de eXCIUSION. ... 11
3.6. Proceso de seleccion de 10S eStudios. ........o.vvviriiiniii e 11
3.7, EXtracCion de 10S dat0s. ......ovinirit it 11
3.8. Escalas de evaluacion de calidad de los estudios cientificos....................ooei 11
4, RESULTADOS. . cutttittitettietneeetnteecnsesentescnsesescasescssensesescnsescasescnsessnsnsances 13-18
4.1. Proceso de identificacion y seleccion de los estudios.............cooovviiiiiiiiiinn 13
4.2. Caracteristicas generales de los articulos incluidos..................ocooviiiiiiinn, 13-14
4.2.1. SulGratteyenas. . = B FTS BT T e 14
4.2.2.Disefio de BStUAIO. ......oeiie i, 14
4.3. Calidad de 1a eVIdENCIA. ...coevineii it 14
4.4. Caracteristicas de 1a MUESTIa. ..ottt e 14-15
441, GrupO Y tamMaifi. . ...t 14
442, Edad MeAIA. ....cvo i 14
A 3. SBXO. .ttt 15
444, AIUrA, PESOY BMI. ..o 15
445, Patologia. ..., 15
4.5. Criterios de inclusion y exCluSIiON. ... ..o, 15
45,1, CriterioS de iNCIUSION. ..., 15
4.5.2. Criterios de eXCIUSION. ... ..o 15
4.6. Caracteristicas de [a intervenCiON. . ........cooviii i 15-16
460, INEBIVENCION. ...ttt 16
4.6.2. Intensidad, repeticiones, series, frecuencia, duracién de la sesion y de la
B VNG ON. . . 16
4.7. Mediciones, seguimiento y resultados.............coooviiiiiiiii 16-17-18
4.7.1. Mediciones Yy SegUIMIENTO. ... ...oiuiii it e, 16
4.7.2. Escalas de valoracién y variables. ..o, 17
4.7.3. RESURAUODS. ... 18
4.7.4, ETECLOS QOVEISOS. ... vttt e, 18
5. DISCUSION...cuuiituirteerterteerteerreeerreesaeerseeersseerssessseesssessssessessseeessnsnen 19-20
6. CONCLUSIONES...cctittttitertitereeeeteecsenecntescacssascnsescsescnsascnssscnssscncnsasenses 21
T ANEX DS eiiiiiiiiiitietietiateateateateateatentestencescsacensensensensencsnsnnsensenensnmenne 23-34
8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS...ccuuitttetrtierteertieerenerseerseeeseersaeesnnees 35-37



INDICE DE ABREVIATURAS

ABREVIATURAS

SIGNIFICADOS

ARS Férula de reposicionamiento anterior

ATM Articulacién temporomandibular

CMO Apertura bucal cémoda

DC/TMD Criterios Diagndsticos para trastorno temporomandibular
DDwoR Desplazamiento del disco sin reduccion

ECA Ensayo clinico aleatorizado

EG Grupo educacién

ESC Autocuidado

EVA Escala visual analdgica

F Femenino

G Grupo

GC Grupo control

GE Grupo experimental

HE Ejercicios en el hogar

HPT Fisioterapia en el hogar

IMT Terapia miofascial

M Masculino

MMO Apertura bucal méaxima

MT Terapia manual

NRS Escala numérica del dolor

PT Fisioterapia + Ultrasonidos

PRP Plasma rico en plaguetas

RDC/TMD t((:e:nitg(r)iro(;smgri%gigsls;ircos de investigacion para trastorno
SC Autocuidado

TE Terapia Estandar

TMD Trastorno temporomandibular

TMoM Sensibilidad del musculo de la masticacion a la palpacion
uUs Ultrasonidos

VAS Escala Visual Analdgica




RESUMEN

Introduccion

El trastorno temporomandibular es un conjunto de afectaciones de la articulacion
temporomandibular y todas las estructuras asociadas. Afecta a ambos sexos, pero de manera
predominante a las mujeres. Los programas de autocuidado son parte del tratamiento
conservador y demuestran ser de gran utilidad en la reduccion de la sintomatologia de los
pacientes, asi como en la mejora de la calidad de vida.

Objetivos

Analizar la evidencia sobre el autocuidado en pacientes con trastornos temporomandibulares,
asi como, identificar las variables de tratamiento y las intervenciones aplicadas, evaluando los
resultados obtenidos y los posibles efectos adversos.

Material y Métodos

Se elabora una revision bibliogréfica, a partir de diferentes estudios, extraidos de diferentes
bases de datos: Pubmed, PEDro, Scopus, Web of Science y Science Direct. Solo se incluyeron
ensayos clinicos aleatorizados, desde 2013 a 2023.

Resultados

En la revision se incluyeron 6 estudios. Estos demostraron la eficacia de los programas de
autocuidado en los trastornos temporomandibulares. El dolor y la apertura bucal mejoraron en
todos los grupos de estudio, no mostrando casi diferencias entre ellos. Los sonidos articulares
tuvieron una disminucion mayor en los grupos que utilizaban férula de mordida. Ademas, se
demostrd la eficacia del autocuidado reduciendo la ansiedad y la depresion.

Conclusiones

Los programas de autocuidado evidencian mejoras de los sintomas de los pacientes, evaluando
diferentes variables de estudio como el dolor o la apertura bucal. A pesar de esto, se necesitan
mas investigaciones para tener mayor evidencia.

Palabras Clave

“Trastorno temporomandibular”, “Autocuidado”, “Articulacion temporomandibular”
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ABSTRACT

Introduction

Temporomandibular disorder is a set of affectations in the temporomandibular joint and all its
associated structures. It affects both genders but predominates in women. Self-care programs
are part of conservative treatment and prove to be useful in reducing the symptoms of patients,
and in improving the quality of life.

Objectives

Analyze the efficiency of self-care to patients with temporomandibular disorder, as well as,
identify treatment variables and applied interventions, evaluating the results obtained and
possible adverse effects.

Material and methods

A bibliographical review is elaborated, with different studies, extracted from different
databases: Pubmed, PEDro, Scopus, Web of Science and Science Direct. Only randomized
clinical trials were included from 2013 to 2023.

Results

In review, 7 articles were included. These demonstrated the efficacy of self-care programs in
tmj disorders. Pain and mouth opening improved in all studygroups, showing almost no
difference between them. Joint sounds decreased more in the bite splint groups. Also, the
effectiveness of self-care in reducing anxiety and depression was demonstrated.

Conclusions

Self-care programs evidences improvement in symptoms of patients, evaluating differents study
variables such as pain or mouth opening. Despite this, more research is needed to have more

evidence.

Keywords: "temporomandibular disorder" "selfcare" "temporomandibular joint"
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1. INTRODUCCION
1.1. TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR
La alteraciébn de la articulacion temporomandibular (ATM) produce numerosos trastornos
temporomandibulares (TTM). Se encuentra presente en 5% al 12% de la poblacion, siendo mayor la
prevalencia en mujeres. Ademas, la anomalia también se acentla con el trascurso del tiempo. (Valesan
et al., 2021). Esto es debido a la degeneracion de la ATM por la disminucion de la capacidad de
remodelacion de fibrocartilago con el paso de los afios. Las mujeres en edad menopdusica sufren una

disminucién de estrogenos, aumentando de esta manera la degeneracion de la ATM. (Yadav et al.,2018)

Esta alteracion puede aumentar la probabilidad de desarrollarse por algunos factores como el bruxismo,
masticacion unilateral, maloclusion, mascar chicle, estrés, ansiedad o depresion. (Wu et al., 2021)

Los trastornos se clasifican segln los criterios de diagndstico de investigacion para los trastornos
temporomandibulares (RDC/TMD) o los criterios de diagnéstico para los trastornos
temporomandibulares (DC/TMD), entre otros. (Valesan et al., 2021). La clasificacion, la historia clinica,

el examen fisico y las pruebas de imagen, son suficientes para establecer el diagndstico.
Se manifiesta como dolor en la articulacion y estructuras asociadas, disminucion de la apertura bucal,
ruido articular o desviacién lateral de la mandibula en su apertura, dolor en cabeza, cuello, oido o
alteracion de la postura. (Armijo-Olivo et al., 2016).

1.2. TRATAMIENTO

Siempre se llevard a cabo primero el tratamiento conservador, el cual incluye fisioterapia (terapia

manual, ejercicios mandibulares y acupuntura), terapia conductual (modificacidn de habitos y conductas

perjudiciales) (Shimada et al., 2019). Uso de férulas oclusales y/o farmacoterapia. La educacién al

paciente junto con programas de autocuidado son parte fundamental del tratamiento conservador. (Diaz
Rojas et al., 2018).

Si esto no es suficiente, se recurre a los procesos quirdrgicos, donde se realiza artrocentesis o el método

de inyecciones de plasma rico en plaquetas (PRP) y en los méas graves, se reemplaza la ATM mediante

prétesis (Wieckiewicz et al., 2015). A pesar de esto, la cirugia no esta indicada para todo tipo de

pacientes, solo donde haya ciertas anomalias articulares especificas, ya que presenta diferentes

complicaciones (Cabrera et al., 2002).
Se recomienda un tratamiento multidisciplinario basado en diferentes terapias conservadoras y en casos

especificos cirugia minimamente agresiva (Wieckiewicz et al., 2015). También, terapia manual y

movilizaciones articulares sobre la region cervical, debido a la asociacion entre las regiones cervical y
orofacial. (La Touche et al.,2020)

Estos tratamientos seran clinicamente relevantes si consiguen una diferencia minima de entre 1’4 y 3'2
puntos en la escala del dolor y de 5 mm en la apertura maxima de la boca, ya que esta, debe poder abrirse
entre 35 y 45 mm (Armijo-Olivo et al.,2016).




1.3. PROGRAMA DE AUTOCUIDADO
Una parte importante del tratamiento conservador es el autocuidado, consiste en educar a los pacientes

con enfermedades crénicas sobre la patologia y darles herramientas para aliviar sus sintomas y mejorar

el bienestar general (Story et al., 2016). Los programas de autocuidado en el trastorno
temporomandibular se enfocan en educar al paciente para evitar diferentes habitos, como apretar los
dientes, comer chicle, evitar alimentos duros, control postural o evitar la apertura excesiva de la boca

(Uribe et al., 2015). Ademas, se explican al paciente una serie de ejercicios de movilizacion,

estiramiento, coordinacion y fortalecimiento muscular, asi como termoterapia o automasaje para reducir
el dolor, tension o rigidez y mejorar la funcionalidad y flexibilidad de las estructuras asociadas (Durham
et al., 2016).

La conciencia del paciente los hace participes del tratamiento y esto aumenta el éxito de este, frenando
la progresion de la enfermedad, reduciendo la sintomatologia y mejorando la calidad de vida. (Blanquez
et al., 2018)

Los programas de autocuidado demuestran un abordaje prometedor en diferentes patologias musculo-
esqueléticas entre ellas el trastorno temporomandibular.

1.4. JUSTIFICACION
La ATM se utiliza en torno a 1500-2000 veces al dia, por lo que la alteracién de esta supone un gran

malestar (Wieckiewicz et al., 2015). Ademas, para los pacientes supone no sélo una afectacién a nivel

fisico, sino también a nivel psicoldgico, ya que muchos sufren estrés, ansiedad o depresion.
Los programas de autocuidado son una parte esencial, econémica y accesible para los pacientes, ya que
estos desempefian un papel activo en el transcurso del tratamiento, mejorando la sintomatologia y su

calidad de vida (Kroon et al., 2014), El objetivo de esta revision bibliografica es evidenciar el efecto de

estos programas en las afecciones musculoesqueléticas, principalmente la ATM.



2. OBJETIVOS

Los objetivos que se plantean para la presente revision bibliografica son los siguientes:
GENERAL:

e Analizar la evidencia sobre autocuidado en pacientes con trastorno temporomandibular.
ESPECIFICOS:

e Describir las variables de tratamiento que se analizan.

e Describir los protocolos utilizados. ¢Qué intervenciones siguen?

e Analizar los resultados obtenidos en los diferentes estudios.

e Describir efectos adversos.
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3. MATERIAL Y METODOS
El trabajo se ha realizado mediante una revisién bibliogréfica.
El estudio ha sido aprobado por la Oficina de Investigacion Responsable de la Universidad
Miguel Hernandez de Elche con el COIR TFG.GFI.JEFG.JCU.230420.
3.1. DISENO DE ESTUDIO
El método empleado ha sido siguiendo las indicaciones de la pregunta PICOS, teniendo en
cuenta 5 elementos bésicos:
Poblacion (P): Pacientes con trastorno temporomandibular.
Intervencidn (I): Autocuidado
Comparacion (C): No procede
Resultados (O): Efectos
Tipo de estudio (S): Ensayos Clinicos Aleatorizados

La basqueda de articulos se realizé entre el 15 de febrero y 10 marzo de 2023.

3.2. FUENTES DOCUMENTALES CONSULTADAS
Se utilizaron las siguientes bases de datos:
- PEDro
- Scopus
- Medline, a través de las plataformas Pubmed y OVID
- Web of science
- Science direct

Ademas, se realizd una busqueda en abanico, de la cual se extrajo algln articulo mas.

3.3. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
Para la estrategia de busqueda se utilizaron los siguientes descriptores: “temporomandibular

joint disorders”, “self care”, “self-management”, “temporomandibular joint dysfunction

syndrome”, “self-treatment”, “home”, “temporomandibular joint”, junto con los operadores
booleanos AND y OR. En algunas busquedas, anadimos “random” al final de las estrategias de
bUsqueda para centrar nuestra bisqueda en ensayos clinicos aleatorizados.

e PUBMED: Se realizaron 4 busquedas. En las 2 primeras busquedas se ha aplicado el tesauro

[Mesh] y en las 2 Gltimas [tw] para incluir términos libres.

1. ("Temporomandibular Joint Disorders“[Mesh]) AND ("Self Care"[Mesh])
AND "Random*"



2. ("Temporomandibular Joint Disorders"[Mesh]) AND ("Self Care"[Mesh] OR
"Self-Management"[Mesh]) AND "random*"
3. ("Temporomandibular Joint Disorders"[tw]) AND ("Self Care"[tw]) AND
"Random*"
4. ("Temporomandibular Joint Disorders” [tw] OR "Temporomandibular Joint
Dysfunction Syndrome" [tw]) AND ("Self care” [tw] OR "self-management"
[tw] OR "self-treatment” [tw] OR "home" [tw]) AND "random*"
PEDro: Se realizaron 3 lineas de busqueda.
1. temporomandibular joint disorders* AND self care*
2. temporomandibular joint disorders* AND self-management™
3. temporomandibular joint* AND self care*

OVID (MEDLINE): Se realizaron 3 lineas de busqueda.
1. temporomandibular joint disorders AND self care AND random*
2. temporomandibular joint dysfunction syndrome AND self care AND random*

3. temporomandibular joint disorders AND self-management AND random*

WEB OF SCIENCE: Se realizd una bdsqueda, incluyendo los mismos descriptores y la
siguiente estrategia de busqueda:

1. temporomandibular joint disorders AND self care AND random*

SCIENCE DIRECT: Se realizaron 2 lineas de busqueda.
1. temporomandibular joint disorders AND self care AND random

2. temporomandibular joint AND self care AND random

SCOPUS: Se realizaron 2 lineas de busqueda.
1. temporomandibular joint disorders AND self care AND random*
2. temporomandibular joint disorders OR temporomandibular joint dysfunction syndrome

AND self care OR self-management AND random*

3.4. CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron articulos que cumpliesen con los siguientes criterios:

Ensayos clinicos aleatorizados (ECA) publicados en revistas internacionales por pares.
Estudios realizados en personas con trastorno temporomandibular, mayores de 18 afos, de
cualquier sexo y raza.

Estudios que apliquen el autocuidado como terapia.

Estudios publicados en 2013 o posteriores.
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3.5. CRITERIOS DE EXCLUSION
Estudios que combinen autocuidado con otros tratamientos.

Estudios que incluyan sujetos con otra patologia ademas de trastorno temporomandibular.

3.6. PROCESO DE SELECCION DE LOS ESTUDIOS

Tras realizar la busqueda en las diferentes bases de datos, muchos de los articulos estaban
duplicados, estos fueron eliminados. Se procedi6 a la lectura de los titulos y resimenes de los
diferentes articulos y descartamos todos aquellos que no cumplieran con nuestros criterios de
inclusion.

Por altimo, se procedi6 a la lectura del texto completo, para seleccionar los articulos definitivos,
sobre los cuales se basa la presente revision bibliogréfica.

3.7. EXTRACCION DE LOS DATOS

Para la extraccion de datos, se extrajo informacion acerca de los autores y afios de publicacion
de los estudios, el pais donde se publico, el tipo de publicacion, la poblacién de estudio (edad
media, sexo, muestra, grupos y patologia), criterios de inclusion y exclusion de cada articulo,
caracteristicas las intervenciones realizadas (repeticiones, series, duracién, frecuencia y
seguimiento) y las variables de resultado. Se extrajeron los efectos adversos de las

intervenciones realizadas en cada estudio.

3.8. ESCALAS DE EVALUACION DE CALIDAD DE LOS ESTUDIOS CIENTIFICOS
Los estudios utilizados son ensayos clinicos aleatorizados, por lo que, para evaluar la calidad de
estos, se utilizé la escala PEDro. Esta, consta de 11 items que se valoraran si cumplen o no en
los diferentes estudios incluidos. La puntuacion total obtenida indicara si los estudios son de
mala calidad metodolégica (<4 puntos), calidad regular (4-5 puntos), buena calidad

metodoldgica (6-8 puntos) y excelente calidad metodolégica (9-10 puntos).

11
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RESULTADOS

4.1. PROCESO DE IDENTIFICACION Y SELECCION DE LOS ESTUDIOS.

Tras el proceso de basqueda filtrando los articulos publicados entre 2013 y 2023, obtuvimos
1922 resultados. Seguidamente, se descartaron por tipo de publicacion y obtuvimos 119
articulos. Una vez eliminados los duplicados obtuvimos 43 articulos y tras la lectura del titulo y
el resumen descartamos 19 articulos, de esta forma quedaron 24 articulos. Por udltimo, se
procedio a la lectura del texto completo, excluyendo 18 articulos, ya que estos no cumplian los

criterios de inclusion, quedando finalmente 6 articulos para la revision.

Registros identificados en egistros adicionales

Z n otras
be) 1 otras
o
<<
o
o
=
Ll
a
Registros tras descartar por tipo de
publicacién
(n=119)
8 Registros tras la
é elu“nr"aua.r- dF.:}{‘D cados
© (n=43)
o
Registros cribados Registros no incluidos
(n=43) (n=19)
o)
3
3 |
g
o Articulos excluidos por no cumplir con los
. criterios de inclusién (n=18)

. n=2: Utilizan otro tratamiento

e n=10: Combinan autocuidado y otras
tecnicas
3 ) e n=4: No correspondian al tipo de
g Articulos incluidos en la publicacién que indicaban

revison e n=2: No tenian suficiente evidencia

(n=6)
Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los estudios.
4.2. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ARTICULOS INCLUIDOS.

A continuacién, se desarrollaran las diferentes caracteristicas de los articulos incluidos en esta

revision bibliografica. Todos los datos quedan recogidos en el anexo 1.
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4.2.1 AUTOR, ANO Y PAIS.
Los estudios utilizados fueron elaborados por diferentes autores, afios y paises. Algunos

de los autores de los articulos utilizados fueron Tuncer et al.,2013, o Majid et al., 2021.

Los afios de publicacion varian desde 2013 hasta 2021. Los paises de publicacion varian

entre Turquia, Suecia, Arabia Saudi, entre otros.

4.2.2. DISENO DE ESTUDIO.
Los 6 articulos utilizados son ensayos clinicos aleatorizados.

4.3. CALIDAD DE LA EVIDENCIA

Una vez pasada esta escala, obtuvimos 3 articulos con una puntuacion final de 11/11, 3 articulos
con una puntuacion final de 9/11. La puntuacion media de los estudios es de 10/11 por lo que,
los articulos empleados para la revision tienen una calidad excelente.

Figura 2. Tabla de la calidad de la evidencia de los estudios segun la escala PEDro.

1 2 3 4 D) 6 7 8 9 10 11 TOTAL

Tuncer AB et al, 2013 SI Sl S| Sl Sl Sl Sl Sl S| SI SI 11
Kalamir A et al,2013 SI Sl N N Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI 11
Ucar M et al,2014 Sl SI N Sl Sl NO NO Sl Sl Sl Sl 9
Wanman A et al,2020 SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI 11
Melo RA et al, 2020 S| Sl S| Sl Sl NO NO N N S| S| 9
Majid IA et al, 2021 SI N NO Sl Sl NO Sl Sl Sl SI SI 9

4.4. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

La informacion se encuentra mas detallada en el anexo 2.

4.4.1 GRUPO Y TAMANO
El tamafio total de los 6 estudios es de 492, 173 son incluidos en los grupos de
autocuidado. En cada estudio encontramos entre 38 y 189 sujetos, estos, se subdividen

en 2 0 3 grupos dependiendo de la intervencion a la que se someta a cada grupo.

4.4.2. EDAD MEDIA
Los sujetos incluidos en estos estudios se encuentran en un rango de edad entre 18-72
afios. La edad media total es 3217 + 11°58.

14



4.4.3. SEXO
Las muestras de los estudios estan divididas en diferentes grupos compuestos por un
numero diferente de hombres y mujeres. La mayoria de los participantes de todos los
grupos eran mujeres (n=314), representando el 63"82% del total, frente al 36"18% de
los hombres totales (158).

4.4.4. ALTURA, PESO Y BMI
Con respecto a la altura y el peso, solo fueron examinados en el articulo 1, donde la
altura media de los sujetos del grupo experimental (HPT) fue 1664 + 7°5 y del grupo
control (MT-HPT) fue de 163°8 + 779, el peso medio de GE fue 626 + 9°9 y GC fue de
641 £ 876, el resto de los estudios no reflejaron estos datos.
El indice de masa corporal fue examinado en el articulo de Ucar M et al., 2014, se
obtuvo 24’9 en el GE (HE) y 2576 en el grupo GC (HE+US). El resto de los articulos
no contenian este dato.

4.45 PATOLOGIA

Todos los participantes presentaban trastorno temporomandibular. En los estudios, los

mas prevalentes eran dolor miofascial y desplazamiento del disco con y sin reduccion.
Todos los estudios (Tuncer et al., 2013; Kalamir et al., 2013; Ucar et al., 2014; Wanman
et al., 2020; Melo et al., 2020; Majid et al.,2021) utilizaron RDC/TMD (Criterios

Diagnosticos de Investigacion para trastornos temporomandibulares) para clasificar el

tipo de patologia que presentaban los sujetos.

4.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
En el anexo 3, podemos encontrar la informacién detallada de cada articulo.
4.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION

A nivel general, todos los articulos incluian sujetos mayores de 18 afios, diagnosticados

de trastorno temporomandibular mediante RDC/TMD y que presentase dolor en la
region peri-auricular. Los mas especificos que solo se encontraban en algunos estudios
eran, que no hubiesen recibido tratamiento anteriormente o presencia de chasquidos

como sintoma principal.

4.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
La mayoria de los articulos presentaban como criterios de exclusion pacientes con
trastornos neuroldgicos o psiquiatricos, uso de dentaduras postizas o enfermedades

sistémicas debilitantes. A nivel mas especifico, el estudio de Ucar et al.,2014; Majid et

al.,2020. o Melo et al.,2020 excluian sujetos que tuviesen antecedentes de trauma en la

ATM o parte superior de la espalda.
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4.6. CARACTERISTICAS DE LA INTERVENCION
En el anexo 4, se encuentran detalladamente las caracteristicas de las intervenciones.
4.6.1. INTERVENCION:
Por una parte, encontramos en todos los estudios un grupo de intervenciones centradas
en programas de autocuidado. Los programas de autocuidado tenian en comdn la
educacion al paciente, el asesoramiento sobre autocontrol de la patologia y ejercicios
terapéuticos, movilizaciones y estiramientos. A nivel particular, en los estudios de

Tuncer et al.,2013 y Ucar et al.,2014, se afiadieron cambios y consejos ergonémicos. En

los estudios de Tuncer et al.,2013; Kalamir et al.,2013 y Majid et al.,2020, se incluyeron

ejercicios de respiracion y relajacion.
Por otra parte, en el otro grupo de intervenciones se encuentran, técnicas manuales o

miofasciales realizadas por un fisioterapeuta (Tuncer et al.,2013; Kalamir et al.,2013),

uso de ultrasonidos junto a un programa de ejercicios (Ucar et al.,2014; Majid et
al.,2020) y uso de férulas de mordida (Wanman et al.,2020; Majid et al.,2020; Melo et

al.,2020).

4.6.2. INTENSIDAD, REPETICIONES, SERIES, FRECUENCIA, DURACION DE

LA SESION Y DE LA INTERVENCION:
Los programas de autocuidado tienen caracteristicas similares, los ejercicios se realizan
entre 6 y 10 repeticiones, de 2 a 5 veces por semana. Las intervenciones duran entre 4
y 12 semanas, desde el inicio del tratamiento hasta la revision final. Con respecto a las
otras terapias, las terapias manuales se realizaban 2-3 veces por semana (Kalamir et
al.,2013), las férulas se aconsejaban durante toda la noche y 2 horas al dia (Majid et
al.,2020) y los aparatos como los ultrasonidos, se aplicaban durante 3 minutos, 5 veces

a la semana, con una intensidad de entre 0"8-1 vatio/cm2 (Ucar et al.,2014).

4.7. MEDICIONES, SEGUIMIENTO Y RESULTADOS
En el anexo 5, se encuentra la informacion mas detallada de cada estudio.
4.7.1. MEDICIONES Y SEGUIMIENTO:

Todos los sujetos de los estudios han recibido informacidn previa de la patologia y de
los estudios que se iban a realizar. Seguidamente, la mayoria de los sujetos firmaron un
consentimiento informado.
En todos los estudios, se realiz6 un seguimiento de las variables de estudio segln las
intervenciones realizadas. Se evaluo a todos los pacientes al inicio y al final de las

intervenciones.
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4.7.2. VALORACION Y VARIABLES:
Se examinaron diferentes variables en los estudios. En todos los estudios se examind el
dolor, en reposo, al abrir activamente al maximo, al apretar y/o a la palpacién. En 4 de
los 6 estudios se examino la apertura méaxima y/o comoda de la boca sin dolor. Ademas,
en 3 de ellos se evalud la frecuencia con la que los participantes presentaban sonidos

articulares. En el estudio de Wanman et al.,2020, se valoré el bloqueo articular. Por

ultimo, en el estudio de Melo et al., 2020, tuvieron en cuenta, ademas de sintomas

fisicos, variables como la ansiedad y la depresion.
Para comprobar la efectividad de las intervenciones, se valoraron todas estas variables
mediante escalas o instrumentos de medicion:

Para la valoracion del dolor, se utiliz6 la escala visual analégica (Tuncer et al.,2013)

(Ucar et al.,2014), o la escala de calificacion numérica (Kalamir et al.,2013; Majid et
al.,2020), midiendo entre 0 y 10 puntos, siendo el 0 no dolor y el 10 dolor maximo. Para

considerar un cambio significativo se debe obtener una diferencia entre el inicio y el
final de 1"4 y 3"2 puntos.
La valoracién de la apertura maxima y/o comoda, se midid6 mediante la distancia

interincisal en milimetros con un calibrador (Tuncer et al.,2013) siendo esta, la distancia

entre el incisivo superior e inferior. La distancia normal de apertura es entre 35y 45
mm, por lo que, si se obtiene una diferencia entre la valoracion inicial y final de 5 mm,
esta se consideraria significativa.

El blogueo mandibular se evaludé midiendo las veces en las que se producia mediante

una escala de 5 grados (Wanman et al.,2020):

- 0: Nunca

- 1: Ocasionalmente

- 2: 10 2 veces al mes

- 3: 1vez alasemana

- 4: Varias veces a la semana

- 5: Diariamente

Con respecto a la ansiedad y la depresion, fueron medidas en el estudio de Melo et al.,.
2020, con 3 escalas diferentes (Escala HADS, escala BAI y escala STAI).
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4.7.3. RESULTADOS:
Tras el analisis de los resultados de los 6 estudios se comprobd que:
La intensidad del dolor disminuy6 significativamente en todos los grupos de estudio,
siendo mayor la disminucion en los grupos donde se combina autocuidado con otra
técnica, disminuyendo un 39°2% en el grupo control (MT+HTP) frente al 34°6% del
grupo experimental (HPT) (Tuncer et al.,2013) o utilizando otras terapias como técnicas

miofasciales disminuyendo entre 2 y 3 puntos en la escala de dolor. (Kalamir et
al.,2013). En el estudio de Melo et al.,2020 no se muestran diferencias significativas

entre grupos.
Con respecto a la apertura bucal, todos los grupos de intervencion muestran mejoras con

respecto a esta variable, excepto el estudio de Kalamir et al.,2013, que no muestra

cambios, y el estudio de Ucar et al.,2014 evidencia qué a pesar de la mejora en todos

los grupos, es mayor si se combina autocuidado con otras técnicas.

En los estudios de Tuncer et al.,2013 y Majid et al.,2021, no muestra diferencias

estadisticamente significativas, ya que todos los grupos mejoran considerablemente la

apertura. En el estudio de Ucar et al.,2014 a pesar de los buenos resultados obtenidos en

ambos grupos de estudio, eran mayores en los grupos en los que se aplicaba autocuidado
y ultrasonidos.

Los sonidos articulares y el bloqueo articular se examinaron en 3 articulos y se observd
como mejoraron los sonidos articulares en los grupos que utilizaban férula con un 70%
y ejercicio supervisado con un 63%. El blogueo articular mejoré un 37% en los grupos
donde utilizaban férula o realizaban ejercicio supervisado frente al 23% del ejercicio

realizado en casa (Wanman et al.,2020).

En el estudio de Melo RA et al, 2020, se examinaron variables como la ansiedad y la

depresion, estas variables mejoraron alrededor de un 24% tras las intervenciones

realizadas, sin obtener diferencias entre grupos.
4.7.4. EFECTOS ADVERSOS:

Los participantes de los estudios no reportaron efectos adversos, por lo que todas las

técnicas eran seguras.
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5. DISCUSION
A continuacién, se analizan los resultados, dando respuesta a los objetivos generales y
especificos planteados.
El objetivo principal de este estudio es analizar la evidencia del autocuidado en pacientes con
trastorno temporomandibular, esto quedo6 evidenciado positivamente ya que la mayoria de los
sujetos obtuvieron buenos resultados tras esta intervencion y no mostraron diferencias

significativas con respecto a otros grupos de intervencion (Melo et al., 2020)

Los principales sintomas son el dolor y la limitacién de apertura bucal, evaluados tanto en
reposo como en su maxima actividad, mediante las escalas visual anal6gica y de calificacion

numeérica y un calibrador para medir en milimetros, respectivamente (Majid et al.,2020). Dada

la importancia de este trastorno en la calidad de vida de los pacientes, el estudio de Melo et
al,.2020 analiz6 variables como la ansiedad y la depresion, midiendo las escalas HADS, BAIl'y
STAL

Los protocolos utilizados tenian por una parte programas de autocuidado, basados en educacion,

reduccion de habitos perjudiciales, automasaje y ejercicios. Por otra parte, grupos con otras

técnicas, terapias miofasciales_(Kalamir et al.,2013), uso de electroterapia o férulas_(Majid et

al.,2020). Asi, se comparan los efectos de las diferentes terapias para comprobar la efectividad
de ellas.

En relacion con los resultados, las variables de estudio mejoraron en los grupos de autocuidado,
esto es debido a las sencillas y estructuradas intervenciones que se realizan, modificando
patrones que eran perjudiciales para la articulacion, mejorando la funcién mandibular y
relajando la musculatura con el automasaje, ejercicios y movilizaciones. Mejorando esto, mejora
la calidad de vida de los pacientes y disminuye la ansiedad y depresion. A pesar de esto, la

mejora fue mayor en los grupos que combinaban 2 técnicas (Tuncer et al.,2013) ya que afiadir

terapia manual a los grupos de autocuidado ofrece un efecto neuromuscular mayor sobre la

movilidad y el dolor o el uso de férulas en la reduccion de los chasquidos (Wanman et al.,2020),

ya que, disminuye uno de los factores de riesgo mas importantes como el bruxismo. A pesar de
esto, los estudios no demuestran diferencias significativas entre grupos. Asimismo, los estudios
no reportaron efectos adversos, demostrando la seguridad de las técnicas.
Los estudios son ensayos clinicos controlados aleatorizados, por ello se evalué la calidad con la
escala PEDro, obteniendo una media de 10/11, demostrando alta calidad.

Resaltar que en el estudio de Majid et al.,2020 al grupo control se le aplica autocuidado, pero

se incluyd, ya que no combina este con otra técnica y se comprara con otras 2 terapias, pudiendo
observar los efectos de los diferentes grupos.

Cabe destacar el alto porcentaje de mujeres, protagonizando el 69°44% del total.
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La evidencia encontrada en estos estudios es similar a la de otras referencias, demostrando los

buenos resultados tras el autocuidado (Uribe et al.,2015) en el que resaltan la importancia de la

terapia de ejercicio con el fin de mejorar la actividad muscular y el rango articular (Shimada et
al.,2019). A pesar de esto, destacar la importancia de un trabajo multidisciplinar, abarcando la
patologia con tratamientos conservadores por parte del paciente y diferentes profesionales,

ademas de utilizar técnicas quirdrgicas para casos mas especificos (Wieckiewicz et al.,2015).

Por ultimo, algunos aspectos a mejorar en proximos estudios serian aumentar el nimero de
hombres y centrar los estudios en 2 grupos, uno con autocuidado y uno con un grupo sin

intervencion para evidenciar con més exactitud estos factores.

5.1. APLICACION PRACTICA

Los programas de autocuidado forman parte del tratamiento conservador de las patologias
musculoesqueléticas. Se ha demostrado que no estan contraindicados en ningun tipo de trastorno
por su simpleza y seguridad. Ademas, la adherencia al tratamiento es mayor que otras terapias,
ya que es el paciente quien las realiza.

Este tipo de intervenciones se aplica de manera individual o complementaria a otros

tratamientos, asi como, para prevencion.
5.2. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La mayoria de los estudios no comparaba con un grupo que no recibia intervencion, ni

presentaban datos numeéricos claros, esto dificultaba la evidencia de los resultados.
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6. CONCLUSIONES
Los programas de autocuidado han demostrado reducir los sintomas del paciente con trastorno

temporomandibular, por ello, es parte fundamental del tratamiento conservador.

Para valorar la eficacia de estos programas, se examinaron diferentes variables de estudio, como el dolor,
la apertura bucal, los sonidos articulares, la ansiedad y depresién de los pacientes, medidos cada una de
ellas con escalas validadas.

Las intervenciones de autocuidado constan de ejercicio terapéutico, movilizaciones, automasaje y
educacion para que los pacientes aprendan a controlar la patologia, sus sintomas y factores de riesgo.

En los estudios incluidos, los resultados obtenidos indican que los programas de autocuidado reducen el
dolor y aumentan la apertura bucal, disminuyen los sonidos articulares y mejoran el bienestar general
de los participantes. Estos estudios evidencian que programas combinados de autocuidado con otras

técnicas proporcionan mejoras significativas en la reduccion de la sintomatologia.

Con respecto a los efectos adversos, los pacientes no informaron de ninguno, por lo que esto demostrd

la seguridad de la intervencion.
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7. ANEXOS
ANEXO 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ARTICULOS INCLUIDOS

AUTOR ANO PAIS DISENO
Tuncer AB, etal. 2013 Turquia ECA
Kalamir A, etal. 2013 Australia ECA
Ucar M, et al. 2014 Turquia ECA
Wanman A, etal. 2020 Suecia ECA
Melo RA, et al 2020 Brasil ECA
Majid IA, et al. 2021 Arabia Saudi ECA

Abreviaturas: ECA=Ensayo Clinico Aleatorizado
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ANEXO 2. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

ESTUDIOS MUESTRA GRUPOS SEXO EDAD MEDIA PATOLOGIA
Tuncer,AB et al. 40 SUJETOS GE (N=20) GE: 5M-15F GE: 34’8 +12°4 RDC/TMD Eje
I (la-1b-11a)
GC: 4M-16F GC: 37+£14°6
GC (N=20)
Kalamir,A et al. 46 SUJETOS GE (N=23) GE (m:f): 8:15 GE: 28'2+6°81 RDC/TMD
GC (N=23) GC (m:f): 9:14 GC: 26'8+9°43
Ucar, M et al. 38 SUJETOS GE (N=18) GE (m/f): (7/11) GE: 29+10 RDC/TMD Eje
I (la-1b)
GC (N=20) GC (m/f): (8/12) GC: 2710
Wanman A, et al. 90 SUJETOS G1 (N=30) G1: 20F-10M G1l: 40°4+17 RDC/TMD Eje
I (lla)
G2 (N=30) G2: 24F-6M G2: 38'5+14°4
G3 (N=30) G3: 19F-11M G3:37°1+14°1
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Melo RA, et al 89 SUJETOS G1 (N=24) 17 M-72F 28+9'34 RDC/TMD Eje
I

G2 (N=21)
G3 (N=19)
G4 (N=25)
Majid, 1A et al. 189 SUJETOS GC(N=63) GC: 38%M 618%F  GC: 35:14 RDC/TMD Eje
I (Ia-111a)
GE1(N=63) GE1: 38%M 61°9%F  GEL: 34+14
GE2(N=63) GE2: 40%M 60%F  GE2: 36212

Abreviaturas: DC/TMD= Criterios diagnosticos para trastorno temporomandibular, G= Grupo, GC=Grupo control, GE=Grupo experimental, F=Femenino,
N=Numero, M=Masculino, RDC/TMD= Criterios diagnosticos de investigacion para trastorno temporomandibular
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ANEXO 3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

ESTUDIOS CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

e Diagnostico de TMD midgeno e Desplazamiento del disco sin reduccion, artritis o
cirugia previa

Tuncer,AB et al. e Diagnostico de desplazamiento anterior del disco con e Historial de tratamiento de TMD en 3 meses
reduccion anteriores
e  Sujetos con dolor sin traumatismo agudo, inflamacién activa e Trastornos neurolégicos o psiquiatricos
o0 infeccién en ATM durante al menos 3 meses
e Sujetos entre 18-50 afios e Dentaduras postizas
) e Historial diario de dolor peri-auricular (al menos ultimos 3 e Historial de malignidad Gltimos 5 afios
Kalamir,A et al.
meses)
o Artritis activas, fracturas, dislocaciones,

enfermedades metabolicas y reumatologicas
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Ucar, M et al.

Dolor en ATM con movimiento

TMD unilateral de categoria 1A-1B

e Antecedentes de trauma en ATM o parte superior de
la espalda, enfermedades reumaéticas, neurolégicas o
psiquitricas

Wanman A, et al.

Edad entre 18-70 afios

Chasquidos como sintoma principal durante el movimiento

Melo RA, et al

Diagnostico de TTM segin RDC/TMD Eje .

No hayan recibido ningln tratamiento para TTM en los
altimos 3 meses.

Edad entre 18-65 afios

e Deterioro de la capacidad cognitiva

e Antecedentes de traumatismos craneoencefalicos

e Trastornos intracraneales o dolor de cabeza

e Uso de medicamentos para tratar el dolor de musculos
0 TMD durante el periodo de investigacion

e Otras causas de dolor orofacial.
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e Dolor en region periauricular en los ultimos 30 afios que e Diagnosticados con cualquier otra condicion

empeord por actividades funcionales RDC/TMD Eje | (artritis, desplazamiento del disco

Majid, IA et al. sin reduccién) y RDC/TMD Eje Il (Trastornos
psicoldgicos)

e Presencia de desplazamiento discal con reduccion y artralgia e Antecedentes recientes de trauma en el area de la cara
y/o cuello

e Dentaduras postizas o tratamiento dental

Abreviaturas: ATM=Articulacion temporomandibular, RDC/TMD=Criterios diagndsticos de investigacion para trastornos temporomandibulares,
TMD=Trastorno temporomandibular, TTM=Trastorno temporomandibular.
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ANEXO 4. CARACTERISTICAS DE LA INTERVENCION

ESTUDIOS INTERVENCION REP/SERIES/DURACION/FRECUENCIA/SEGUIMIENTO
Tuncer,AB et al. e GE (HPT): Fisioterapia domiciliaria e Duracion sesion: 30 minutos
e GC (MT-HTP): Terapia manual + fisioterapia domiciliaria e Frecuencia: 3 veces/semana

e Duracion intervencion: 4 semanas

Kalamir,A et al. e GE (IMT): Técnicas miofasciales e Técnicas miofasciales: 3 repeticiones
e GC(ESC): Informacion patolégica, ejercicios de respiracion, Frecuencia: 3 veces/semana
gjercicios autocuidado (movilizaciones y estiramientos)
e Ejercicio autocuidado: 5 repeticiones, 10 segundos
(contraccion)

Frecuencia: Todos los dias

e Duracion intervencion: 5 semanas
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e GE (HE): Educacion al paciente y terapia de ejercicio. Ejercicios: 6 segundos/10 repeticiones
Cambios en el estilo de vida y regulacion ergonémica. Frecuencia: 2 veces/dia
Ucar, M et al. US: 3 minutos, 0"8-1 vatio/cm?2
® GE (HE+US): Programa HE + US en atm Frecuencia: 5 veces/semana
Duracion intervencion: 4 semanas
Wanman A, et al. e Gl (Férula de mordida resistente) Férula: 6 semanas, verificacion, sigue hasta 3 meses
e G2 (Ejercicio en casa): Ejercicios mandibulares Ejercicios en casa: 10 segundos/repeticion
(movimientos diarios de apertura y cierre y ejercicios Frecuencia: 10 repeticiones/dia
isométricos) Ejercicio supervisado: 10 sesiones
e G3 (Ejercicio supervisado): Programa de ejercicio con Duracion intervencion: 3 semanas
fisioterapeuta.
Melo RA, et al e Gl (Férula) Férula: 15 dias tras instalacion para adaptacion y 30 dias
después volver a adaptar.
e (G2 (Terapia manual)
Terapia manual: 40 minutos/2veces/semana
e (3 (Asesoramiento)
Duracién intervencion: 4 semanas
e G4 (Férula + Asesoramiento)
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Majid, 1A et al. e GC (Autocuidado): Educacion, compresas térmicas, e US: 2-3 minutos. 0"25 vatios/cm2
ejercicios mandibulares

e GEL1 (Fisioterapia + US) e Frecuencia: 3-4/semana

e GE2 (Férula de reposicionamiento anterior) e Duracion intervencion: 4 meses

e Férula: Noches/3 meses. 2h/dia

Duracién intervencién: 3 meses, descanso 1 mes.

Abreviaturas: ESC=Autocuidado, G=Grupo, GC= Grupo control, GE= Grupo experimental, HE=Ejercicios en el hogar, HPT=Fisioterapia en el hogar, IMT=
Terapia miofascial, MT=Terapia manual, TE=Terapia estandar, US=Ultrasonidos
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ANEXO 5. MEDICIONES, SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

ESTUDIOS

MEDICION Y SEGUIMIENTO

VARIABLES

RESULTADOS

Tuncer,AB et al.

Inicio y final de 4 semanas

Dolor en reposo y con
estrés (ESCALA VAS)

e Apertura maxima
interincisal (mm)

e VAS disminuye significativamente
en ambos grupos + en GC
(P<0.001)

e MMO aumenta significativamente
en ambos grupos (p<0,001)

Kalamir,A et al.

Inicio y final de 6 semanas

e Dolor en reposo, en
maxima apertura y al
apretar.  (Escala de
calificacién numérica)

e Apertura maxima
interincisal (mm)

e Dolor disminuye en ambos grupos
pero + en GC (p<0.001)
e Apertura ningin cambio (p=0.416)

Ucar, M et al.

Inicio y final de 4 semanas

e Dolor ATM (EVA)

e Apertura maxima (mm)

e Dolor disminuye y MMO aumenta
en ambos grupos pero + en GC
(p<0.05)
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Wanman A, et al.

Inicio y tras 3 meses

Chasquido ATM

3 grupos redujeron los chasquidos
(p=0.6) pero la reduccion fue mayor

Blogueo ATM 70% en el grupo 1y 63% en el grupo
Dolor mandibular (Escala 3.
5 grados)
e Intensidad (Escala NRS)
e Dolor (EVA) e Reduccion significativa en
los grupos tras 1 mes de
Melo RA, et al Inicio y al final del tratamiento (1 mes) e Ansiedad y depresion: terapia  (p<0°001). No
S s diferencia entre grupos.
(Escala ) ¢ Nivel de ansiedad se redujo
(Escala BAI) en todos los grupos medidos

(Escala STAI)

33

con las 3 escalas (p<0,001),
pero sin encontrar
diferencia entre los grupos.



Majid, 1A et al. GE2 (ARS): Tras 1 semanay al final de cada
mes durante 3 meses.

GC (SC) y GE1 (PT): Intervalos semanales
(4 semanas)

Seguimiento post-tratamiento: 16 semanas

Dolor 'y sensibilidad e Dolory TMoM mejora en todos los
ATM (Escala NRS) grupos (p<0.0001)

MMO y CMO: e Chasquido solo se redujo en GE2
Calibrador

Clic ATM

Abreviaturas: ATM=Articulacion temporomandibular, ARS= Férula de reposicionamiento anterior, , EVA=Escala Visual Analdgica, G= Grupo, GC=Grupo
control, GE= Grupo experimental, MMO= Apertura bucal maxima, NRS= Escala numérica del dolor, PT= Fisioterapia + Ultrasonidos, SC= Autocuidado,
TE=Terapia estandar, TMoM= Sensibilidad del mdsculo de la masticacién a la palpacion, VAS=Escala Visual Analdgica.
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