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1. RESUMEN:

Introduccion: la articulacion temporomandibular (ATM) contiene un disco articular que permite
realizar movimientos que facilitan el habla, la deglucion y la masticacion. Cuando se ve afectada
disminuye el rango de movimiento de la mandibula, manifiesta dolor en los musculos masticatorios
y en la articulacion, ruidos articulares durante el movimiento y limitaciones funcionales.
Normalmente se ve afectada la poblacion entre 20-40 afos, padeciéndola entre el 20 y 25% de la
poblacion total. La fisioterapia es una intervencion conservadora muy frecuente para tratar esta

patologia y devolver su funcionalidad.

Objetivos: conocer y aportar informacion actualizada de los mejores tratamientos fisioterapéuticos
para las patologias de la ATM. Ademas, comprobar y observar qué tratamiento es eficaz para

reducir el dolor, aumentar el ROM mandibular y aumentar la calidad de vida de los pacientes

Material y métodos: busqueda bibliografica en diferentes bases de datos cientificas: Pubmed,

PEDro y Cochrane Library, incluyendo un total de 16 articulos.

Resultados: los articulos han utilizado métodos como el TENS y el MENS, ejercicios de relajacion
post-isométrica (PIR) y de liberacion miosfacial, tratamiento de LLLT (terapia laser de bajo nivel),

terapia manual (MT) y puncion seca, demostrando que estas intervenciones son eficaces.

Conclusiones: la fisioterapia es una herramienta eficaz para tratar patologias de la ATM de forma
conservadora y asi, mejorar la calidad de vida. Aunque se necesitan estudios con una mayor
poblacion a estudiar para verificar las intervenciones fisioterapéuticas mas efectivas, estos estudios

muestran resultados positivos.

Palabras clave: “Articulacion temporomandibular”, “Trastorno de la articulacion
p

temporomandibular”, “Modalidades de Fisioterapia”, “Fisioterapia”.



2. ABSTRACT

Introduction: The temporomandibular joint (TMJ) contains an articular disc allowing movements that
facilitate speaking, swallowing and chewing. When it is affected, the range of motion of the jaw decreases,
there is pain in the chewing muscles and the joint, joint noises during movement and functional
limitations. Normally, the population between 20-40 years old is affected, with between 20 and 25% of
the total population suffering from it. Physiotherapy is a very common conservative intervention to treat

this pathology and restore its functionality.

Objectives: know and provide updated information on the best physiotherapy treatments for TMJ
pathologies. In addition, check and observe which treatment is effective in reducing pain, increasing

mandibular ROM and increasing the quality of life of patients.

Material and methods: bibliographic search in different scientific databases: Pubmed, PEDro y

Cochrane Library, including a total of 11 items.

Results: Articles have used methods such as TENS and MENS, post-isometric relaxation (PIR) and
myosfacial release exercises, LLLT (low level laser therapy), manual therapy (MT) and dry needling,

demonstrating that these interventions They are effective.

Conclusions: Physiotherapy is an effective tool to treat TMJ pathologies conservatively and thus improve
quality of life. Although studies with a larger population are needed to verify the most effective

physiotherapy interventions, these studies show positive results.

Key Words : “Temporomandibular Joint”, “Temporomandibular Joint Disorders”, “Physical Therapy

Modalities”, “Physical Therapy”



3. INTRODUCCION.

Los trastornos de la articulacion temporomandibular (TMD) constituyen un amplio grupo de
problemas clinicos que afectan la musculatura masticatoria, la articulacion temporomandibular
(ATM), los componentes 6seos y los tejidos blandos circundantes, o cualquier combinacion de

estas estructuras anatomicas’.

Concretamente la articulacion ATM es una articulacion sinovial que contiene un disco articular,
permitiendo movimientos de bisagra y deslizamiento. Esta compleja combinacion de
movimientos facilita la masticacion, deglucion y el habla de manera eficiente e indolora. Las
superficies articulares de la ATM estan recubiertas por tejido conectivo fibroso, avascular y no
inervado, sin embargo, la capsula de la articulacion sinovial y la musculatura circundante si estan
inervadas, siendo la principal fuente de dolor en los trastornos de la ATM?” Las funciones
principales de la ATM incluyen la masticacion y el habla. Los musculos fuertes regulan el
movimiento de la mandibula y de la ATM. El musculo temporal, que se conecta con el hueso
temporal, eleva la mandibula. EI mtsculo masetero, encargado de cerrar la boca, es el principal

musculo utilizado en la masticacion®.

Los sintomas de la TMD abarcan una reduccion del rango de movimiento de la mandibula, dolor
en los musculos masticatorios, dolor en las articulaciones, ruidos articulares durante el
movimiento, y limitaciones funcionales o desviaciones en la apertura de la mandibula, esto es un

problema bastante comtin'.

La TMD se observa con mayor frecuencia en personas de entre 20 y 40 afios y es mas comun en
mujeres que en hombres. Algunas encuestas indican que en la actualidad entre el 20 % y el 25 %

de la poblacién presenta sintomas de TMD?.



3.1. VINCULO CON LA FISIOTERAPIA.

Los tratamientos para los diversos trastornos de la ATM varian desde la fisioterapia y otras
opciones no quirdrgicas hasta procedimientos quirurgicos. Normalmente, se inicia el tratamiento
con terapias conservadoras, reservando la cirugia como ultima opcion. Los pacientes con TMD
suelen recurrir a la fisioterapia para preservar la lubricacion de la articulacion sinovial y asegurar

un rango completo de movimiento en la mandibula®.

La fisioterapia destaca como uno de los tratamientos conservadores mas efectivos para aliviar el
dolor asociado con la TMD. Dado que la ATM forma parte del sistema musculoesquelético, la
fisioterapia puede abordar el dolor asociado con estas articulaciones de manera similar a como lo
hace con otras articulaciones del cuerpo. La fisioterapia incluye una variedad de modalidades para
tratar el dolor relacionado con la TMD, como la inflamacion, el dolor muscular masticatorio, la
hipo/hipermovilidad de la ATM, el desplazamiento del disco, el bruxismo y la adhesion fibrosa.
Como se ha visto en algin articulo* de afios anteriores al aplicar fisioterapia en la ATM se
producen cambios fisioldgicos en dicha articulacion, que producen cambios en el dolor, movilidad

y funcionalidad, pero falta por investigar mas al respecto.

El tratamiento tiene como objetivo liberar las tensiones de las diferentes cadenas musculares para
permitir que el organismo recupere su funcionamiento natural, por lo que algin autor’ lo divide
en tres etapas:

e En el primer paso, se enfoca en el tratamiento sintomatico para aliviar el dolor y lograr una
descompresion de la articulacion, asi como una relajacion muscular. Esto ayuda a romper el
ciclo de dolor-contraccion al liberar la tension muscular.

e [asegunda etapa se centra en el tratamiento de los factores subyacentes, como las dispraxias
oro-faciales (trastornos respiratorios, disfunciones linguales, para funciones) y los trastornos

posturales.



e FEn el tercer paso, se trabaja en la reprogramacion de una cinética mandibular normal vy,
especialmente, en una apertura bucal centrada. Después de liberar las tensiones musculares,

se busca modificar el patrén motor alterado y sustituirlo por un esquema corregido.

3.2. JUSTIFICACION DEL TEMA.

Esta revision surge para aportar una vision clara de cudles son los tratamientos mas efectivos,
debido a las numerosas personas con patologia de la ATM y a los pocos fisioterapeutas que se
dedican a tratar explicitamente esta patologia. Muchas personas van directamente al odont6logo
para solucionar el TMD donde le aplican férulas de descarga y otros procedimientos quirtrgicos,
pero con el trabajo de la fisioterapia podemos prevenir estos procedimientos, por eso es crucial
que el profesional esté actualizado sobre cudles son los mejores tratamientos y tenga un amplio
abanico de herramientas para tratar al paciente y devolverle su funcionalidad, asi podra mejorar
la calidad de vida del paciente. Ademas, dar un enfoque mas actual de los mejores tratamientos

fisioterapéuticos, se pretende buscar una mayor eficacia obteniendo buenos resultados reduciendo

el tiempo de tratamiento.



4. OBJETIVOS:

Para seguir la pregunta de investigacion se ha seguido la metodologia PICO.

4.1. PREGUNTA PICO
P: personas con patologia y/o dolor en la ATM
I: tratamiento fisioterapéutico
C:

O: alivio del dolor y mejoria de la funcionalidad de la ATM

En las personas con patologias y/o dolor en la ATM ;Cuales son los mejores tratamientos de

fisioterapia para reducir el dolor y mejorar la funcionalidad de la ATM?

4.2. Objetivo general:
El objetivo primordial de este estudio es conocer y aportar una vision e informacion actualizada

de los mejores tratamientos fisioterapéuticos para las patologias de la ATM.

4.3. Objetivos especificos:
Comprobar y observar qué tratamiento es mas eficaz para:
e Reducir el dolor.

e Aumentar el ROM mandibular.



5. MATERIAL Y METODOS

Este estudio ha sido aprobado por la Oficina de Investigacion Responsable de la Universidad de
Miguel Hernandez de Elche, que tiene por Codigo de Investigacion Responsable:

TFG.GFI.OMC.AJCS.240315.

La metodologia del estudio ha consistido en una revision bibliografica donde se ha buscado en
diferentes bases de datos. Esta bisqueda bibliografica se ha llevado a cabo entre el 1 de enero
de 2024 y el 6 de marzo de 2024. Se ha realizado en 3 bases de datos cientificas: Pubmed,

PEDro y Cochrane Library.

Para llevar a cabo la ecuacion de busqueda se ha empleado las siguientes palabras claves:
“Temporomandibular Joint”, “Temporomandibular Joint Disorders”, “Physical Therapy
Modalities”, “Physical Therapy”, “Physiotherapy”. Ademas, se ha hecho uso de los

operadores boleanos “AND” y “OR?”, tras seleccionar los estudios se realizé una busqueda en

racimo utilizando la ecuacion de busqueda que se adjunta en (7abla 1.Sintesis de busqueda).

Para acotar la busqueda se aplicaron los siguientes criterios de seleccion:
5.1. Criterios de inclusion:

- Ensayo clinico o un ensayo controlado aleatorio.

- Cualquier idioma de publicacion.

- Cualquier rango de edad.

- Ambos sexos.

- Humanos.

- Ultimos 5 afios
5.2. Criterios de exclusion:

- Tratamiento no basado exclusivamente en fisioterapia.

- Estudios que incluyan como tratamiento el uso de férula oclusal.

- Patologias que no sean especificas de la ATM.



- Estudios que no impliquen al menos un tratamiento directo sobre la ATM.
- Articulos que incluyan la presencia de analgésicos.

- Tratamientos osteopaticos.

La estrategia de buisqueda realizada se muestra en el diagrama de flujo (Figura 1. Diagrama de

flujo PRISMA)



6.

RESULTADOS

6.1. Resultados de la evaluacion de la calidad metodolégica

De los 16 articulos propuestos para el estudio:

6,7,8,9

e 4 articulos tienen una puntuacion en la escala PEDro de 6.

10,11,17,18

e 4 articulos una puntuacion de 7.

12,19,20

e 3 articulo una puntuacion de 8.

13,14,15,16,21

e 5 articulos con una puntuacion de 9.

Obteniendo una puntuacion media de los articulos en su calidad metodologica de 7,56.

La evaluacion de calidad metodologica se muestra en Anexos (Tabla 2. Evaluacion de la calidad
metodologica), esta escala consta de 11 items, el item 1 se refiere a la validez externa del estudio,
a la aplicabilidad del ensayo, y no se aplicara para la puntuacion total. La puntuacion total en la
escala se utiliza para determinar que el estudio tenga una buena calidad y validez interna para que
sus resultados sean interpretados. La puntuacion de 0 a 3 tendra una calidad metodologica mala,

si es de 4 a 5 moderada, de 6 a 8 buena, y de 9 o 10 excelente.

.2. Tamafnos muestrales

Los estudios tuvieron una muestra total de 758 pacientes, todos mayores de edad, la mayoria ha
aplicado un rango de edad muy amplio entre muestras, excepto 3 articulos:

0 19-40 afos’.

0 18-37 afios'.

0 20-45 afios’.

Las muestras en todos los estudios eran mixtas, predominando mas el sexo femenino, excepto en
, 10 . , . . . ,
un articulo™ que solo incorporé mujeres. Las muestras se recogieron de diferentes paises como

Espatfia, Polonia, Japon, Brasil, etc.



6.3. Parametros de medicion. Escalas, instrumentos y pruebas diagnésticas.

En los estudios se utilizaron diferentes instrumentos, escalas y pruebas diagnosticas para
evaluar y medir las muestras.
e Instrumentos:

o Un estudio'’ utilizé un gonidémetro para medir el ROM tanto de la flexion como de la extension
de la columna cervical.

o Regla milimétrica en un estudio’ para medir de manera lineal el rango de movilidad
mandibular.

o 2 articulos” usaron electromiografos para medir la actividad eléctrica (SEMG) con el
aparato NeuroTrac MyoPlus 4 o el NeuroTrac MyoPlus 2 de dos canales con el software
NeuroTrac.

o 1 estudio' utilizé un escaneo T para llevar a cabo el registro oclusal digital y determinar los
puntos de contacto oclusal, ademas del porcentaje de fuerza oclusal.

o 1 articulo™ usé un espectroscopio de infrarrojo cercano (NIRS) para medir la saturacion de
oxigeno muscular del masetero.

o Pinzas milimétricas para medir le rango de apertura de la boca de acuerdo con DC/TMD?,

o 1 estudio® utiliz6 un elastico graduado para la medicion de la apertura méaxima de la boca y
la medicion de la distancia entre los dientes centrales superior e inferior desde el borde
incisal de los dientes.

o 1 estudio" utiliz6 un algémetro de presion para medir el dolor a la palpacién en maseteros.

10



e [Escalas:

La percepcion de la intensidad del dolor se midio6 en:
o 9 articulos con la escala analégica visual (VAS).
o 1 articulo’ lo midié con la escala numérica NRS.

o 1 articulo' lo evalud con una escala de dolor de 0 a 3.

Para evaluar la calidad de vida:

o 2 articulos'®'? lo hicieron a través del perfil de impacto en la salud oral (OHIP-14).

La dificultad para realizar el ejercicio y su implementacion se evaluaron en 2 articulos

mediante un cuestionario autoadministrado.

e Pruebas diagnésticas:

o En un estudio? se utiliz6 muestras de sangre, donde se midi6 los parametros de los
biomarcadores hs-CRP, IL-6 e IL-8, relacionados con la intensidad del dolor y la
inflamacion de la ATM.

= Se utilizé6 un kit de reactivo de inmunoensayo Elecsys IL-6 (Roche
Diagnostics, Rotkreuz,Suiza) para la determinacion cuantitativa de 1L-6.

= Un kit de inmunoensayo de proteina C reactiva (Latex) de alta sensibilidad
(Roche Diagnostics, Suiza) para la determinacion cuantitativa de hs-CRP en
el suero humano recogido.

= Un kit ELISA comercial de Elabscience para medir los niveles de IL-8 en el
suero, que se proceso utilizando un analizador COBAS 6000.

o Enunarticulo'' se utiliz6 la prueba de sharp-purser y la prueba de esfuerzo de flexion

lateral y rotacion para testar los ligamentos cervicales.

11



6.4. Intervenciones

En todos los estudios se llevo a cabo un intervencionismo de ensayo clinico:
e 6 estudios aleatorizados con ciego Unico paralelo.

e 5 estudios aleatorizados con dos grupos paralelos.

e 2 estudios aleatorizado Doble ciego.

e 3 estudio aleatorizado, Doble ciego cruzado.

12



7.DISCUSION

Esta revision bibliografica retine articulos de ensayos clinicos con el que se pretende dar un
enfoque actual sobre las técnicas mas efectivas para el tratamiento de la ATM. Aunque no se ha
podido demostrar que tratamiento es mejor, abordamos esta discusion enumerando a continuacion

posibles tratamientos para la ATM:

7.1. TENS y MENS.
Dos estudios®'” compararon el TENS con el MENS, en los que comprobaron que ambos
reducen el dolor y mejora la apertura de la boca, sin embargo, el MENS se mostré mas eficaz
ya que se demostro:

e Alusar el MENS se tuvo mejor resultado en la apertura de la boca, pero por el contrario

el TENS tuvo una respuesta mas rapida.
e El dolor disminuy6 mas rapido en los MENS.
e [os efectos secundarios de los TENS como la sensacion de hormigueo y parestesias

no ocurren en los MENS.

7.2.RELAJACION POST-ISOMETRICA y LIBERACION MIOFASCIAL.

Hay dos estudios”'® que demostraron que el uso del método de relajacion post- isométrica y
liberacion miosfacial son igual de efectivos para el tratamiento mandibular ya que disminuye
la actividad eléctrica de los musculos masticatorios en reposo, aliviando de  esta manera el
dolor y reduciendo la tension muscular de los musculos masticatorios, obteniéndose asi

buenos resultados sin causar sensacion de dolor mientras se aplican estos métodos.

7.3. TERAPIA MIOFUNCIONAL OROFACIAL COMBINADA CON

LA FOTOBIOMODULACION (LASER DE BAJO NIVEL,
LLLT).

10,12, 16,19

Segun algunos autores el LLLT es efectivo cuando se combina con otra técnica como

la terapia miofuncional, reduciendo el dolor'®, mejorando el rango de movimiento mandibular

13



y su apertura maxima'®, disminuyendo la inflamacién de la ATM'® y mejorando asi la calidad
de vida de los pacientes'®". Esto es debido a que el LLLT regenera el tejido diana, regula las

110

funciones celulares y fisiologicas, aumentando la microcirculacion local”® y como

consecuencia relajando la musculatura®.

Corroboran estos datos otros dos estudios anteriores a nuestra revision (2013% y 2018%)

22,26

mostraron que el LLLT reduce el dolor ***, mejora la apertura maxima de la boca?, reduce

el edema® y aumenta el riego sanguineo de la zona®.

7.4. TERAPIA MANUAL y TRATAMIENTO DE RUTINA.
Seglin otro articulo encontrado'', al afiadir al tratamiento de rutina (US, TENS y masaje
suave en el masetero), terapia manual de la columna cervical y de la ATM se obtienen

mejoras significativas, sobre todo en la intensidad de dolor de la mandibula y el ROM.

Lo confirma otro estudio?’ el cudl no entra en los criterios de seleccion al hacer uso de
analgésicos, donde demuestra que tras aplicar terapias manuales cervicales- mandibulares
combinados con el ejercicio y la educacion dio mejores resultados que aplicar solamente

educacion mas ejercicios.

7.5. PUNCION SECA (PS).
En un estudio® el autor usa la técnica de puncion seca como desprogramador
neuromuscular como primer paso en el proceso terapéutico, demostrando que la PS es
eficaz en los tratamientos de la ATM. Lo que dio como resultado:

e Reduce el dolor de la ATM de manera rapida, pero a corto plazo.

e Reduccion de la actividad muscular.

e Megjora la posicion estatica y el movimiento de la mandibula.

e Megjora la simetria del arco al abrir y cerrar la boca.

14



Confirman estos datos otro de nuestros estudios seleccionados® que ademas menciona que

la puncion seca superficial tiene ain mayores beneficios que la profunda.

En un ensayo clinico'” donde se aplicé puncion seca en el masetero, se pudo demostrar lo
siguiente:

e En el masetero hay un aumento de la saturacion de oxigeno tisular.

e Aumenta el dolor inmediatamente, aunque luego se reduce.

e Disminucion del dolor después de 24-72 horas.

Por lo tanto, al mejorar la oxigenacion del miisculo se consigue una mejora en el dolor, asi
lo afirma un estudio® del 2019 en el que mostré que las muestras con TMD tenian una
disminucién del 90% en la oxigenacion del musculo masetero®, por esto la puncion seca

seria una buena técnica para conseguir una mayor oxigenacion muscular.

7.6. EJERCICIOS DE APERTURA MANDIBULAR CON O SIN DOLOR.

Segtin un estudio encontrado®, los ejercicios de apertura de la mandibula hasta tener la
percepcion del dolor son mas efectivos que realizar los ejercicios sin tener dolor, ya que tras
los ejercicios el rango maximo de apertura de la boca sin asistencia mejoro.

De esta manera en el 2017 un estudio® también puso de manifiesto que el ejercicio de

apertura con dolor de la mandibula contribuye a la prevencion de dolor de la TMD.

7.7. PROGRAMA DE ASESORAMIENTO O ASESORAMIENTO CON
EJERCICIO.

Tras analizar otro estudio'* se demostré que el asesoramiento combinado con ejercicio tuvo

una mejora significativa en el dolor, ademas mejoro el clic articular después de 30 dias a

diferencia del grupo de asesoramiento postural que no mejoro.

También esta de acuerdo un estudio® que se publico en el 2013 donde muestra que los

ejercicios terapéuticos son efectivos para el tratamiento de la ATM.

15



7.8. TERAPIA MANUAL.

La terapia manual es la forma mas efectiva de tratamiento en pacientes con limitacion del
ROM, dolor y tension en la musculatura masticatoria, pudiendo ser complementada con las
otras terapias, segun un estudio encontrado’ . Lo confirma otra investigacion*' donde afirma

que la terapia manual es una intervencion simple y segura que beneficia potencialmente a los

pacientes que padecen TMD mostrando muy buenos efectos analgésicos.

LIMITACIONES:

Tras analizar detenidamente todos los estudios incorporados en esta revision bibliografica
podemos tener un enfoque mas actual de los tratamientos para mejorar la ATM, sin embargo
estos estudios tienen ciertas limitaciones, como el bajo nimero de muestras, el corto tiempo de
estudio tras el tratamiento y que la mayoria de las muestras son mujeres, por lo que para futuras
investigaciones vendria bien aumentar el tamafio muestral y que los estudios se prolonguen en
el tiempo para analizar los efectos de los tratamientos mas a largo plazo y no tanto para un
periodo a corto plazo. Ademas se podria separar los estudios en géneros masculinos y
femeninos para ser mas especificos con el tratamiento, ya que como podemos ver, la diferencia
genética entre ambos sexos hacen que el género femenino sea mas propenso a padecer

patologias de la ATM y de la musculatura implicada en ello.

16



8. CONCLUSION:

Se han encontrado muchas técnicas para tratar las diferentes patologias de la ATM,
quedando evidencia de que son eficaces. El problema es que ningtn articulo las compara

entre ellas, no sabiendo por tanto cuales son mas efectivas.

Los mejores tratamientos para reducir el dolor son los TENS y MENS siendo mejor los MENS
ya que reducen los efectos secundarios, la terapia manual y la puncion seca, demostrando que
tienen un efecto inmediato del alivio del dolor. La puncién seca aplicada a la musculatura de la

ATM aumenta la oxigenacion muscular y por tanto la recuperacion.

Para mejor el ROM es conveniente realizar los ejercicios de méaxima apertura de la boca hasta
llegar al dolor, también es efectivo realizar los ejercicios de relajacion post-isométrica y liberacion
miofascial ademas de la terapia laser de bajo nivel, esta ltima resulta efectiva por si sola para
reducir el dolor, pero cuando se combina con terapia miofuncional los resultados son mucho

mejores, por lo que seria aconsejable combinar estos dos tratamientos.

Es necesario que se realice mas estudios donde investiguen que tratamiento es el mas eficaz para

tratar las patologias de la ATM.
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9.ANEXO.

Tabla 1. Sintesis de busqueda.

Base de
datos

Ecuacion de busqueda

Articulos
encontrados

Articulos con
filtros

Articulos
incluidos

Pubmed

((((((Temporomandibular
JointfMeSH Terms])) ) OR
(Temporomandibular Joint
Disorders[MeSH Terms])) OR
(Temporomandibular
Joint[Title/Abstract])) OR
(Temporomandibular Joint
Disorders| Title/Abstract]))
AND ((((((Physical Therapy
Modalities] MeSH Terms]) OR
(Physical Therapy[MeSH
Terms])) OR
(Physiotherapy[MeSH Terms]))
OR (Physical Therapy
Modalities| Title/Abstract])) OR
(Physical

Therapy| Title/Abstract])) OR
(Physiotherapy[Title/Abstract]))

1618

46

15

PEDro

Temporomandibular Joint
AND Physiotherapy

31

12

Cochrane
library

((Temporomandibular Joint
OR Temporomandibular Joint
Disorders) AND (Physical
Therapy Modalities))

34

[TOTAL

1683

66

16
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(Tabla 2.Evaluacion de la calidad metodologica. Escala PEDro)

ESCALA PEDro 1 |2 |3 4 |5 6 7 8 9 10 | 11 | Total
B Saranya, et al 2019 SI|SI|NO |SI| NO |[NO|NO [SI |SI |SI|SI|6

Ozden MC PhD, et al 2020 SI | SI|SI |SI|NO |SI SI [SI |NO [SI|SI |8
Piotr Urbanski, et al 2021 SI | SI| NO [SI | NO | NO |NO | SI |SI SI | SI|6
Giorvan Anderson Dos Santos SI | SI| NO | SI | SI NO | NO | SI SI SI|SI|7
Alves, et al 2021

Dias WCFGDS, et al 2022 SI | SI|NO [SI|SI | NO| SI |SI |SI SI | SI|8
Rezaie, et al 2022 SI | SI|SI |[SI|{SI |[No |SI |NO |NO |SI|SI|7
Juan Dib-Zakkour, et al 2022 SI | SI| SI SI | SI NO | SI SI SI SI|SI|9

Abdalwhab Ma Zwiri, et al 2022 SI | SI| SI SI | SI NO | NO | SI SI SI|SI|8

Shoko Tobe,et al 2022 SI | SI| NO [SI|NO [NO |SI |NO |SI |[SI|SI|é6

Carolina Antunes Santa Cecilia SI | SI| SI ST | SI SI | NO | SI SI SI|SI|9
Simoes,et al 2023

Carolina Ferreira de Macedo, etal | SI | SI | SI SI | SI SI | NO | SI SI SI|SI|9
2023

Goli Chamani,et al 2023 SI|SI|NO |SI|SI |SI |SI |SI |[SI |SI|SI|9

Magdalena Gebska,et al 2023 SI| SI|NO |SI|NO |NO|NO [SI |SI |SI|SI|6

Jha AK, et al 2023 SI|SI|NO |SI|SI |[NO| SI |NO|SI |SI|SI|7

Gebska M, et al 2023 SI|SI|{SI |SI|SI |NO|NO |SI |[NO |SI|SI|7

Ggbska M,, et al 2023 SI|SI|SI |SI|NO |SI SI | SI |SI |SI|SI|9
Media 7,56

Los criterios de eleccion fueron especificados.

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos.

La asignacion fue oculta.

Los grupos fueron similares al inicio con relacion a los indicadores de prondstico mas importantes.

Todos los sujetos fueron cegados.

Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados.

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados.

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas del 85% de los sujetos
inicialmente asignados a los grupos.

Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados al
grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron
analizados por “intencion de tratar”.

Los resultados de comparaciones entre grupos fueron informados para al menos un resultado clave.

El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave.

(1) = PRESENTE; (0) = AUSENTE

Se incluye un criterio adicional (Criterio 1) que se relaciona con la validez externa (“Aplicabilidad del
ensayo”). Siguiendo las recomendaciones de la escala PEDro, no se tendra en cuenta este criterio en el calculo
de la puntuacion final.

Calidad metodologica: Excelente (puntuacion entre 9 y 10), buena (puntuacion entre 6 y 8), mala calidad
(entre 4y 5)
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Tabla 3. Tabla resumen de articulos.

Autor/Titulo/Afo

Objetivos

Material y métodos

Resultados

Conclusiones

Comparacion de la
estimulacion nerviosa
eléctrica transcutanea
(TENS) y la
estimulacion nerviosa
de microcorriente
(MENS) en el manejo
del dolor muscular
masticatorio: un estudio
comparativo.

Saranya B, et al 2019

(6)

Comparar que método
entre el TENS y el
MENS es mas eficaz
para el manejo de
dolor muscular,
valorando a los
pacientes segun la
escala analogica visual
(VAS).

Los pacientes con TMD se
dividieron al azar en dos grupos.

e Grupo A (15 pacientes): TENS,
durante 20 min, consta de
subgrupos:

o En el subgrupo 1 se modifico
la corriente hasta que el
paciente estuviera en un rango
de 1-5 VAS

o En el subgrupo 2 en un rango
que fuera de 6-10 en VAS.

e Grupo B (15 pacientes): MEN,
durante 20 min, consta de subgrupos:

o En el subgrupo 3 se modificod
la corriente hasta que el
paciente estuviera en un rango
de 1-5 VAS

o En el subgrupo 4 en un rango
que fuera de 6-10 en VAS.

En cada subgrupo se modifico la corriente
ajustando la frecuencia (f) e intensidad (I)
para llegar al rango de VAS deseado.

Tratamiento: 5 dias consecutivos.

Hubo mejoras muy
significativas
estadisticamente en el

subgrupo MENS 4, aunque
los demas subgrupos también
tuvieron una mejora en el

VAS.

Se encontro que TENS
y MENS son efectivas
para mejorar la
apertura funcional de la
boca, pero MENS
mostrd un efecto mejor
e inmediato en el alivio
del dolor.
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Tabla 3. Tabla resumen de articulos. Continuacion.

Autor/Titulo/Ano

Objetivos

Material y métodos

Resultados

Conclusiones

La aplicacion de
técnicas manuales en la
relajacion de los
musculos masticatorios
como terapia
complementaria en el
tratamiento de TMD

Piotr Urbanski, et al 2021

()

Comparar el grado
de relajacion de los
musculos temporales
y maseteros,
mediante el uso de
métodos de
relajacion post-
isométrica y
liberacion
miofascial.

60 pacientes (19 a 40 afios) en 2 grupos

e Grupo I: PIR (relajacion muscular
post- isométrica)

e Grupo II, liberacion

miofascial. 10 sesiones en dias

consecutivos

Evaluacion: antes comenzar, dia 10 y dia

14.

En ambos grupos se notaron

las siguientes mejorias:

e Movimientos
mandibulares.

e Eneldolorala
palpacion en
musculatura masticatoria
y temporomandibulares.

e Eneldolorenla
articulacion y
estructuras
periarticulares durante
los movimientos
pasivos.

Ambos tratamientos son
igual de efectivos ya que
los dos grupos reducen de
manera muy similar la
tension de los musculos
temporales y maseteros,
ademas disminuye la
actividad eléctrica de los
musculos masticatorios
en reposo y alivian el
dolor.

Efectos de la
fotobiomodulacion
asociada con la terapia
miofuncional orofacial
en TMD

Alves GADS, et al 2021

(10)

Investigar la
influencia de la
fotobiomodulacion
asociada con la
terapia miofuncional
orofacial (OMT) en
pacientes con
trastornos del
musculo
temporomandibular
(TMD).

Muestra de 11 mujeres con TMD

muscular divididas en 2 grupos.

e Grupo experimental (EG): 5
mujeres, terapia miofuncional
orofacial asociada con
fotobiomodulacion.

e Grupo control (CG): 6 mujeres,
terapia miofuncional orofacial
asociada con fotobiomodulacion
inactiva (placebo).

12 sesiones: 1 evaluacion, 10

sesiones de terapia y 1 reevaluacion.
Para los resultados, se considero la
percepcion del dolor utilizando la escala
analogica visual

(VAS), la sensibilidad a la palpacion

y la verificacion de la calidad de

vida.

El EG aument6 las
mediciones de los
movimientos mandibulares
de apertura y protrusion y
mejoro la evaluacion de la
calidad de vida.

La terapia miofuncional
orofacial, cuando se asocia
con la fotobiomodulacion,
contribuye a aumentar el
rango de movimientos
mandibulares, con
importantes mejoras en la
percepcion de la calidad
de vida y con una mejora
significativa en las
condiciones dolorosas de
los voluntarios con TMD.
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Tabla 3. Tabla resumen de articulos. Continuacion.

Autor/Titulo/Afo

Objetivos

Material y métodos

Resultados

Conclusiones

La eficacia de la
terapia manual del
cuello y la ATM en
comparacion con un
enfoque multimodal
en los pacientes con
disfuncion de la
ATM: un ensayo
controlado aleatorio
ciego.

Khaled Rezaie, et al 2022
(11)

Evaluar la eficacia de
la terapia manual y el
tratamiento de rutina
en comparacion con el
tratamiento de rutina
sobre el dolor, la
apertura maxima de la
boca (MMO) y el
rango de movimiento
cervical (ROM) en
pacientes con TMD

30 pacientes con TMD en 2 grupos:

e (l: terapia manual mas

tratamiento de rutina.

e (32: tratamiento convencional.
10 sesiones. Cuyo resultado primario
fue la intensidad del dolor.
Evaluacion: Dia 1, 10 y después de 4
semanas.

En comparacion con la
linea de base:

e G1 mostr6 mejoras
significativas en dolor,
en MMO y en el ROM
(P<0,001).

e (G2 mejord
significativamente solo
el dolor y el MMO
(P<0,05).

Los hallazgos mostraron
que afadir la terapia
manual de la columna
cervical superior y la ATM
al tratamiento de rutina
podria ser una intervencion
efectiva para los pacientes
con TMD

Evaluacion de la
eficacia de la
puncion seca en el
tratamiento de los
trastornos
miogénicos de la
ATM

Juan Dib-Zakkour,
et al 2022

(13)

Determinar la eficacia
de la técnica de
puncion seca (DDN)
(desprogramacion
neuromuscular) en el
tratamiento de la
ATM. Evaluando la
actividad del musculo
masetero, la fuerza de
la mordida, el rango
de apertura de la boca,
la simetria, los
cambios en la posicion
de la mandibula
después de aplicar
DDN.

36 pacientes en dos grupos.

e Grupo experimental (Grupo E):
DDN en el musculo masetero.

e Grupo de control (grupo C):
simulacion de DDN sin retirar la
pieza de seguridad para no pinchar
al paciente.

Evaluacion: antes de la técnica, 10
minutos después y después de 15
dias.

Se evaluo el dolor utilizando VAS
(escala analdgica visual) y el algometro
de presion, ademas, el patron de
apertura de la boca, sonidos articulares,
oclusion dental y tono muscular de los
musculos masetero.

La puncion seca
mostro mejoras
significativas en:

e Tiempo de la
declusion
posterior.

e Tiempo necesario
para alcanzar la
fuerza maxima.
Dolor.

Simetria del arco
al abrir y cerrar la
boca.

Aumento del rango

de apertura de la

boca.

La puncion seca demostro
ser efectiva ya que reduce
el dolor facial
significativamente y se
acompaiia de una
reduccion notable en la
actividad muscular.
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Tabla 3. Tabla resumen de articulos. Continuacion.

Autor/Titulo/Afio Objetivos Material y métodos Resultados Conclusiones
Un ensayo El proposito de 32 participantes en tres grupos: e [L-8: diferencia Podemos ver que LLLT y
controlado este estudio fue ¢  GI (tratamiento conservador n=10) significativa en la el combinado es una mejor
aleatorizado que comparar: e GII (LLT, terapia laser de media de los tres opcion como tratamiento.
evalua los niveles de e Biomarcadore bajo nivel n=11) grupos. Ademas, de IL-8 e IL-6,
los biomarcadores s hs-CRP, IL- e  GIII (tratamiento combinado n=11). e IL-6: aumentd son biomarcadores que
hs-CRP, IL-6 e IL-8 6 ¢eIL-8 con una mejor indican dolor y la
en (citocinas 5 sesiones durante 10 dias. media en el grupo condicion de dolor en la
Pacientes con proinflamatori Se evalud con muestras de sangre LLLT sin ATM
trastorno as al principio del tratamiento y al diferencias
temporomandibul ). terminar. significativas.
ar tratados con Intensidad del dolor. El andlisis de la variabilidad del dolor e hs-CRP: sin
LLLT, Con diferentes fue medida con la escala VAS (escala diferencias
tratamiento estrategias de analogica visual) entre grupos
conservador tratamiento(LLLT, e Intensidad del dolor:
tradicional y una tratamiento redujo

combinacion de
ambos

Zwiri AM, et al 2022
12)

conservador estandar
y combinacion) para
pacientes con TMD.

significativamente el
grupo combinado y el
AL

Efectos de los
ejercicios de apertura
de la mandibula
con/sin dolor para
los trastornos

Evaluar los efectos de
los ejercicios de
apertura de la
mandibula con y sin
dolor en TMD,

57 participantes en 2 grupos:
Grupo (JE con dolor, n=30):
ejercicio de apertura de

mandibula con dolor

Grupo (JE sin dolor, n=27), de

El rango de apertura de la
boca y la intensidad del
dolor de la TMD
mejoraron en ambos
grupos, pero el grupo de

Los ejercicios de apertura
de la mandibula hasta la
aparicion de dolor son mas
efectivos que los ejercicios
de apertura sin dolor.

temporomandibulare especificamente en ejercicio de apertura de JE con dolor mostro

s: un ensayo piloto relacion con la mandibula sin dolor. diferencias significativas,
aleatorizado intensidad del dolor y

controlado el rango de apertura de | Se realiz6 durante 8 semanas.

la boca en pacientes Se evaluo: antes de comenzar,

con TMD semana 2,semana 4 y semana 8.
Tobe S, et al 2022 La intensidad del dolor se evalu6
con la escala analdgica visual
®) (VAS).
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Tabla 3. Tabla resumen de articulos. Continuacion.

Autor/Titulo/Ano

Objetivos

Material y métodos

Resultados

Conclusiones

Tratamiento de

Comparar la

34 pacientes en 2 grupos:

Hubo una mejora

El ejercicio con

asesoramiento frente efectividad para e Grupo prueba: instrucciones significativa en el recomendaciones
a asesoramiento reducir el dolor en para TMD mas ejercicios de grupo prueba, mostré mejores
asociado con la atm del mandibula mostrando mayor resultados.
egjercicios de programa: e Grupo control: instrucciones de TMD eficacia a lo largo de
mandibula en o De las evaluaciones en
pacientes con asesoramiento. De El dolor se analiz6 por palpacion comparacion con el
desplazamiento de asesoramiento con utilizando una escala de dolor de grupo de control.
disco con reduccion: ejercicios de cero a tres:
un ensayo clinico mandibula. o 0:solo presion.
ciego unico, o l:Dolor leve.
aleatorizado y o 2: dolor moderado.
controlado. o 3:dolor severo.
Evaluacion: al inicio, 24 h, 7 dias y 30 dias.
Simodes CASC, et al 2023
(14)
La puncion seca del Investigar la A las 32 muestras (18-37 afos) se le Encontramos una Muestran:

punto de activacion
aumenta la
oxigenacion del
musculo masetero en
pacientes con TMD

Macedo CF, et al 2023

(15)

oxigenacion muscular
y el dolor
inmediatamente
después de la
aplicacion de DDN
(puncion seca) en el
musculo masetero de
pacientes con TMD

aplicaron 2 intervenciones para cada
uno:
e PS (puncion seca).
e Sham (aplicacion farsa,
sin procedimiento
activo).

Las técnicas se realizaron con un
intervalo de 7 dias.

Evaluacion: antes y después del
tratamiento. La saturacion de oxigeno
del masetero se midi6 con
espectroscopia de infrarrojo cercano
(NIRS) y el dolor con la escala
analogica visual (VAS).

diferencia significativa en
la saturacion  de
oxigeno (sat O2) del
musculo masetero
después de las
intervenciones DN. El
dolor aument6
inmediatamente después
de DN

e Aumento en sat O2
tisular después de la
intervencion de DDN
en el musculo
masetero.

e El dolor
aumenta
inmediatamente
después del
DDN debido al
procedimiento
de puncion.

Por lo tanto, implica que
la DN produce cambios a
nivel tisular.
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Tabla 3. Tabla resumen de articulos. Continuacion.

efectos terapéuticos y
placebo.

Chamani G, et al 2023

(16)

Tratamiento: 10 sesiones (2 por semana).

Evaluacion: al comienzo, semana 1, 2, 3,
4y
5.
Se midi6 segun VAS vy los indicadores
de la tasa de movimiento de la
mandibula.

la mandibula
hacia adelante.
Pero no para la
maxima apertura de
la boca.
No se observo ninguna
diferencia significativa
entre los grupos al final
del estudio

Autor/Titulo/Afio Objetivos Material y métodos Resultados Conclusiones
Comparacion de la Investigar el efecto 42 pacientes divididos en 3 grupos: Todos los grupos mostraron | El tratamiento de
terapia con laser de terapéutico o placebo e Grupo A (n=14), LLLT. una mejora significativa en: LLLT no es mas
bajo nivel (LLLT) y de LLLT para la e Grupo B (n=15), placebo. e Movimientos eficaz que el
el tratamiento TMD, y compararlo e Grupo C (n= 13), tratamiento laterales dela tratamiento
estandar para TMD: con los métodos de estandar. mandibula. estandar, sin
una evaluacion de los | tratamiento estandar. e Movimiento de embargo, el

tratamiento estandar

que incluye la

terapia fisica reduce
significativamente el

dolor y mejora la funcion

de los pacientes con
TMD.

Efecto de los
procedimientos
fisioterapéuticos
sobre la actividad
bioeléctrica del
musculo masetero y
el rango de
movimiento de la
ATM en la poblacion
femenina con dolor
Cronico: un ensayo
controlado aleatorio

Ggbska M, et al 2023

)

Evaluar los factores
manuales y fisicos
que influyen en la
reduccion o
eliminacion del
dolor y el aumento
de la tension
muscular en
pacientes con TMD

208 muestras (20 - 45 afios) en 2 grupos:
e Grupo experimental (G1,n =
104), se dividi6 en 3
subgrupos.
o Magneto Estimulacion (EM).
o Laser (MLA).
o Terapia manual (MT)
e Grupo de control sin TMD (G2,
n=104).

Mediciones diagnosticas: rango de
movimiento de la ATM,
intensidad del dolor.

Tratamiento: durante 10 dias
consecutivos Evaluacion: justo después
de la terapia, 5° y 10° dia.

Hay diferencias
estadisticamente
significativas de Gl y G2
en:

e Valores de SEMG
de los musculos
maseteros.

e ROM dela ATM.

e Intensidad del dolor.

Aunque en MT se demostro:

e Mayor
disminucion en el
SEMG del
musculo masetero,

p
< 0,000.

e Mas aumento de la
ROM enla
mandibula.

e Mayor disminucion de la
intensidad del dolor.

La terapia manual (MT)
es una forma efectiva de
tratamiento en pacientes
con dolor, aumento de la

tension muscular

masticatoria y limitacion

en la ROM de la
mandibula.
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Tabla 3. Tabla resumen de articulos. Continuacion.

Autor/Titulo/Afio Objetivos Material y métodos Resultados Conclusiones

Eficacia de dos tipos de | Comparar la eficacia e Grupo I (n=30), TENS, 20 min. El grupo C (MENS) Tanto el TENS como el
estimulacion nerviosa del TENS y el MENS o Subgrupo A: f(0-5) y VAS (1-5) | tuvo una reduccion MENS son efectivos pero
no invasiva en el manejo | en las molestias o Subgrupo B: f (6-10) y VAS (6- considerable del dolor. el MENS proporciona un
del dolor miofascial musculares 10) alivio del dolor més eficaz
causado por trastornos masticatorias. e Grupo IT (n=30), MENS, 20 min. y rapido.

de la articulacion
temporomandibular
(TM)

Jha AK, et al 2023

a7

o Subgrupo C: f(0-5) y VAS (1-5)
o Subgrupo D: f(6-10) y VAS (6-
10)

Evaluacion: al comienzo, dia 3,4,5y 1
mes. Se midio segun VAS.

Evaluacion de
electromiografia
superficial de
intervenciones manuales
y de fisioterapia
seleccionadas en
mujeres con dolor en la
articulacion
temporomandibular y
movilidad limitada.
Ensayo controlado
aleatorio (RCT)

Ggbska M, et al 2023

(18)

Evaluar la eficacia a
corto plazo de
tratamientos
fisioterapéuticos
sobre el musculo
masetero en
pacientes con dolor
y movilidad
limitada de la ATM.

186 muestras en 7 grupos:

1. magnetoestimulacion

2. magnetoleterapia.

3. Magnetolaseroterapia.

4. terapia manual - liberacion posicional
y ejercicios terapéuticos.

5. terapia manual - masaje y ejercicios
terapéuticos.

6. terapia manual - PIR y ejercicios
terapéuticos.

7. autoterapia - ejercicios terapéuticos

Mediciones diagnosticas: rango de
movimiento de la ATM,
intensidad del dolor.

Tratamiento: durante 10 dias
consecutivos Evaluacion: justo después
de la terapia, 5° y 10° dia.

El grupo4y 5
redujeron
completamente el
dolor, ademas ganaron
ROM los grupos 4,5 y
6.

Los tratamientos de
terapia manual (grupo
4,5 y 6 ) son superiores a
los demas tratamientos.

26




Tabla 3. Tabla resumen de articulos. Continuacion.

Autor/Titulo/Ano

Objetivos

Material y métodos

Resultados

Conclusiones

Efectos de la
fotobiomodulacion
combinada con la
terapia miofuncional
orofacial en la calidad
de vida de las personas
con trastorno
temporomandibular

Dias WCFGDS, et al
2022

(19)

Analizar el impacto de
la LLLT combinada
con la terapia
miofuncional (OMT)
en la calidad de vida
de la salud oral.

34 pacientes divididos en 2 grupos:
e Grupo 1, OMTHLLLT.
e Grupo 2, OMT.

Tratamiento: 13 sesiones (1 por semana).

Se midi6 segun VAS y con el Perfil de
Impacto en la Salud Oral - Formulario
Corto (OHIP-14).

Los pacientes de ambos
grupos percibieron
mejorias pero se notd
mas en G1 respondieron
positivamente

El tratamiento combinado
tuvo una mejoria en la
calidad de vida aunque
también mejoro el G2.

Eficacia de la aguja seca
en pacientes con
trastornos
temporomandibulares
miofasciales
relacionados con el
musculo maséter.

Ozden MC PhD, et al
2020

21)

Comparar la
eficacia de la
puncion seca
superficial de la
profunda en
pacientes con
trastorno
temporomandibular
es.

40 muestras en 2 grupos:
e Puncion seca superficial.
e Puncion seca profunda.

Tratamiento: 3 sesiones (1 por semana).
Se midi6 segun las mediciones del
umbral de dolor por presion (PPT), con
VAS y con la apertura maxima de la

boca.

Evaluacion: semana 3 y 6.

La puncion seca
superficial mostré una
reduccion
significativamente mejor

Es mas eficaz realizar la
puncion seca superficial
ya que reduce el dolor y
aumenta el ROM
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Tabla 3. Tabla resumen de articulos. Continuacion.

Autor/Titulo/Afio Objetivos Material y métodos Resultados Conclusiones
Evaluacion de la Evalta la eficacia de 82 pacientes divididos en 3 grupos: Todos  los  grupos La MT junto al TE son
eficacia de la terapia los ejercicios e Ejercicio terapéutico (TE). mostraron una mejora intervenciones simples que
manual de tejidos terapéuticos en e Terapia manal (MT) y (TE). significativa del dolor beneficia potencialmente a
blandos y los ejercicios | pacientes con e Relajacion post-isométricatMT+TE. | pero las formas de MT los pacientes.
terapéuticos en patologias de la tuvieron mas resultados.
pacientes con dolor y musculatura del Tratamiento: 10 sesiones (1 por
movilidad limitada masetero y movilidad dia consecutivo).
ATM: un ensayo de limitada. Evaluacion: al terminar cada
control aleatorio (RCT) tratamiento Se midi6 con la escala
NRS.

Gebska M, et al 2023
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