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FISIOTERAPIA EN LOS DESPLAZAMIENTOS DE DISCO DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

RESUMEN

Introduccién: El trastorno interno de la articulacion temporomandibular ( ATM ) se
puede definir como la anormal relacion posicional del disco con respecto a la eminencia
articular y al condilo mandibular , este tipo de patologia es bastante comun, en particular los
desplazamientos de disco ( DD ). Los signos y sintomas mas frecuentes en los
desplazamientos de disco son el dolor masticatorio y orofacial, que implican una limitacién
del movimiento mandibular. Por lo general los pacientes que padecen este trastorno no
suelen necesitar tratamiento, aunque este debe llevarse a cabo cuando los sintomas

interfieren con las actividades de la vida diaria.

Objetivo: El objetivo de esta revision es conocer la bibliografia cientifica actual

sobre el tratamiento de fisioterapia para los desplazamientos de disco de la ATM.

Material y métodos: Se ha llevado a cabo durante el afio 2021, una revisién de la
literatura cientifica en las bases de datos Pubmed, Google Scholar y PEDro. Para ello se
han utilizado los términos " “temporomandibular joint™", "disc displacement”’,
“physiotherapy”” y su variante ““physical therapy”’, obteniendo un total de 2649 de los

cuales 10 fueron seleccionados siguiendo los criterios de inclusion y exclusion.

Resultados: Se han analizado 10 articulos en los que se aplican diferentes
modalidades de fisioterapia para abordar los signos y sintomas mas frecuentes de los DD.
Algunas de ellas son las movilizaciones, estiramientos, terapia con laser, aplicacién de
TENS, ejercicio terapéutico, muy frecuentemente combinados con la educacion sanitaria al

paciente.

Conclusién: La fisioterapia obtiene resultados gratificantes en el tratamiento de los
DD, aunque se deben realizar mas estudios para hallar el protocolo fisioterapéutico de

mayor eficacia.

Palabras clave: “"Fisioterapia ( especialidad ) ;" Trastornos

Temporomandibulares™’; "Disco de la articulacion temporomandibular™.
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ABSTRACT

Introduction: The internal disorder of the temporomandibular joint ( TMJ ) can be
defined as the abnormal positional relationship of the disc in respect to the articular
eminence and the mandibular condyle , this type of pathology is quite common, in particular
disc displacements ( DD ). The most frequent signs and symptoms in disc displacements are
masticatory and orofacial pain, which imply a limitation of mandibular movement. Patients
with this disorder usually do not require treatment, although treatment should be performed

when symptoms interfere with activities of daily living.

Objective: The objective of this review is to learn about the current scientific

literature on physical therapy treatment for TMJ disc displacements.

Material and methods: A review of the scientific literature in the Pubmed, Google
Scholar and PEDro databases was performed during the year 2021. The terms
“temporomandibular joint", ““disc displacement", “physiotherapy" and its variant ““physical
therapy" were used, obtaining a total of 2649 of which 10 were selected following the

inclusion and exclusion criteria.

Results: 10 articles were analyzed in which different physiotherapy modalities were
applied to deal with the most frequent signs and symptoms of DD. Some of them are
mobilizations, stretching, laser therapy, TENS application, therapeutic exercise, very

frequently combined with health education for the patient.

Conclusion: Physiotherapy obtains gratifying results in the treatment of DD,
although more studies should be carried out to find the most effective physiotherapeutic
protocol.

Keywords: “"Physical therapy ( speciality )*’; *" Temporomandibular joint

disorders”’;" Temporomandibular joint disk™".
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APENDICE I: LISTA DE ABREVIATURAS

e AH: Acido Hialurénico

e ATM: Articulacién Temporo-Mandibular.

e CF-PDI: Craniofacial Pain and Disability Inventory.

e DD: Desplazamiento de Disco

e DDcR: Desplazamiento de Disco con Reduccién

e DDsR: Desplazamiento de Disco sin Reduccion

e DC/TMD: Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders.
e ECA: Ensayo Clinico Aleatorizado.

e EH: Ejercicios en el Hogar.

e EVA: Escala visual analégica del dolor.

e HIT-6: Six-ltem Headache Impact Test.

e JFLS-20 :Escala de limitacion de la funcién mandibular
e LLLT: Iaser infrarrojo de diodo semiconductor

e MeSH: Medical Subject Headings.

e MMO: Apertura Bucal Maxima

e NDI: Neck Disability Index.

e NRS: Cuestionario para establecer la intensidad de cada sintoma
e OMES: Evaluacién Miofuncional Orofacial

e PSS: Puncion Seca Superficial

e PSP: Puncién Seca Profunda

e SF-36: Short Form 36 Health Survey.

e TENS: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation.

e TCC: Terapia Cognitivo-Conductual

e TTM: Trastornos Temporo-Mandibulares.

e UPP: Umbral de Dolor por Presion.
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1. INTRODUCCION

Recientemente la cantidad de personas que presentan ruido articular, dolor o una
restriccion de movimiento mandibular han ido en aumento. La gran mayoria de estos casos
padecen lo que denominamos trastornos de la articulacion temporomandibular ( TTM ) que
se caracterizan principalmente por la afectaciéon de estructuras blandas y duras de la region
orofacial, dolor en los musculos masticatorios y en la zona preauricular'. Cominmente la
funcién masticatoria en este tipo de pacientes suele considerarse anormal, puesto que se
puede ir modificando debido a la interaccion de factores directos ( dolor de origen dental ) e
indirectos ( hipomovilidad mandibular, desplazamientos del disco etc. )2.

Se estima que hasta el 25% de la poblacion puede experimentar sintomas de TTM a
lo largo de la vida, pero sélo un pequefo porcentaje busca tratamiento. Aproximadamente
entre el 5% y 10% de los pacientes que padecen de TTM requieren de tratamiento y en el
40% de ellos, los sintomas disminuyen de forma espontanea 8. Hasta el 70% de los
pacientes con TTM padecen de una patologia denominada " trastorno interno " ° .

El trastorno interno de la ATM se puede definir como la anormal relacion posicional
del disco con respecto a la eminencia articular y al condilo mandibular 4, este tipo de
patologia es bastante frecuente, en particular los desplazamientos de disco ( DD ) 3.

El factor etiolégico mas comun en el desarrollo de los trastornos internos es el traumatismo.
Son considerados también factores etioldgicos frecuentes la intubacion oral junto con los
procedimientos dentales que implican una apertura excesiva o prolongada de la boca.

El desplazamiento de disco se puede considerar como una causa importante del
dolor masticatorio y orofacial, y se puede clasificar en dos grupos:

Desplazamiento del disco con reduccion ( DDcR ) sucede cuando el disco, una vez

completado el movimiento vuelve a su posicidn inicial. Este tipo de desplazamiento no suele
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causar una limitacién de apertura bucal debido a que el disco se reduce durante la
traslacion condilar ni tampoco se caracteriza por provocar dolor ',

En los pacientes que padecen de DDcR mientras su boca esta cerrada, el disco se
encuentra en una posicién desplazada lo que provoca que al abrir la boca, el disco se
reubique en la cabeza condilar ; este movimiento del disco puede producir un ruido articular
o chasquido®. La manifestacion de este ruido articular, aunque sea indoloro, junto con la
sensacién de inestabilidad dentro de la capsula de la ATM al realizar movimientos
mandibulares, en ciertos pacientes, puede ser la causa principal de la aparicion de
ansiedad®.

Desplazamiento de disco sin reduccion ( DDsR ) sucede cuando el disco no es
capaz de volver a la posicién inicial una vez realizado el movimiento. El DDsR se

caracteriza por seguir un curso con dolor y una limitacion de apertura bucal 2.

El tipo de desplazamiento discal que se da con mayor frecuencia es el
desplazamiento anterior en el cual, la banda posterior del disco se encuentra en una
posicién anterior a la prominencia anterior del condilo en toda la dimensién mediolateral de

la articulacion 7.

En estudios recientes con artrografia y resonancia magnética se ha demostrado que
también se producen con cierta frecuencia los desplazamientos laterales y mediales. Con
respecto a los desplazamientos posteriores de disco, se han descrito pocos casos puesto

que no es una patologia muy frecuente ’.

Los desplazamientos de disco por lo general no suelen necesitar tratamiento,
debido a que las estructuras de la region orofacial se pueden adaptar con el tiempo. El
tratamiento debe llevarse a cabo cuando el desplazamiento del disco es la principal queja

del paciente,es decir, cuando los sintomas interfieren con las actividades de la vida diaria °.
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Debido a esto, el objetivo actual del trabajo es conocer la bibliografia cientifica actual

sobre el tratamiento de fisioterapia para los desplazamientos de disco de la ATM.

2. MATERIAL Y METODOS

Esta revision se realizé siguiendo las directrices de los elementos de informe

preferidos para revisiones sistematicas ( PRISMA ) "',

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se realiz6 una busqueda sistematica durante los meses de abril y mayo de 2021
para identificar articulos relacionados con la etiologia, diagnéstico y tratamiento de los
desplazamientos de disco de la articulacion temporomandibular, publicados entre 2015 y
2021.

Con este objetivo,la informacion se recopilé en bases de datos como en PubMed,
PEDro y Google Scholar utilizando términos de busqueda del vocabulario Medical Subject
Headings ( MeSH ).

La busqueda se realizé en cuatro idiomas diferentes: inglés, castellano, portugues y
francés. En Pubmed y Google Scholar se utilizaron las palabras clave " temporomandibular
joint” , " disc displacement " , “physiotherapy", empleando a su vez el conector boreano
“"AND"’, entre los tres términos con el objetivo de concretar aun mas la busqueda.
Obteniendo como resultado 41 articulos en Pubmed y 2600 en Google Scholar.

Mientras que en la base de datos PEDro al no disponer de ningun tesauro, se
utilizaron términos como “ temporomandibular joint 7, “ disc displacement “, “ physical
therapy “ . También se hizo uso del conector boreano “"AND " para limitar la busqueda,

obteniendo como resultado un total de 8 articulos.
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Se incluyeron estudios observacionales, estudios prospectivos aleatorizados,
estudios clinicos aleatorizados controlados, estudios mecanisticos, estudios de caso control,
ensayos clinicos aleatorios, ensayos clinicos abiertos y ensayos clinicos prospectivos
publicados entre 2015 y 2021.

Ademas, se han establecido una serie de criterios de inclusion y exclusion para la
seleccion de los articulos a revisar. Se encuentran detallados en la Tabla 1.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion de los articulos a revisar.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Publicaciones en el intervalo 2015-2021

Que se adecuen al tema Revisiones sistematicas y metaanalisis

Ensayos clinicos aleatorios , ensayos clinicos
prospectivos,ensayos clinicos abiertos, estudios Publicaciones que no se adecuen al tema
observacionales, estudios clinicos aleatorizados
controlados, estudios mecanisticos y estudios de No humanos

caso control

PROCESO DE SELECCION Y RECOPILACION DE DATOS.

Se examinaron minuciosamente los datos de busqueda y se identificaron los
resimenes mas relevantes para la realizacion de la revision sistematica. Si el resumen no
es suficiente para satisfacer las necesidades de la busqueda, se procedera a examinar el
articulo completo. Los resumenes y articulos seleccionados fueron revisados de acuerdo
con los criterios de inclusién y exclusion.

Como resultado tras realizar la busqueda con los términos anteriormente
mencionados, se obtuvieron un total de 2649 articulos, de los cuales s6lo 10 cumplen con
nuestros criterios de inclusién y exclusion establecidos.

Los resultados de la busqueda se muestran en la Tabla 2.
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Tabla 2. Resultados de la busqueda sistematica

Ecuacién de
busqueda:
(Tempromandibular
Joint) AND (Disc
Displacement) AND
(Physiotherapy)

Ecuacién de
busqueda:
(Tempromandibular
Joint) AND (Disc
Displacement) AND
(Physiotherapy)

Ecuacién de
basqueda:
(Tempromandibular
Joint) AND (Disc
Displacement) AND
(Physical Therapy)

41 articulos

en Pubmed

2600
articulos en
Google
Scholar

U

8 articulos

en PEDro

2649 articulos en total

>

.

Razones para la
exclusién:

Férulas oclusivas: 3

-

Primera lectura
42 articulos

Tras excluir
duplicados 36

articulos en
total

A

Tratamiento quirdrgico : 4

No responden a los
objetivos: 19

Razones para la exclusion:

No realizados en humanos: 13
Articulos de opinién : 23

Revisién bibliogréfica o : 2106
metaanalisis

No responden a los objetivos:
39

Otras enfermedades: 426

Segunda Lectura: 10 articulos

@dos en la revisién sistematica
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3. RESULTADOS

Como se citaba anteriormente, de los 2649 articulos obtenidos en nuestra busqueda,
han sido unicamente 10 los seleccionados para formar parte de nuestra revision
sistematica.

Tras analizar los diferentes articulos, se ha observado que la metodologia del
estudio varia segun el autor, y por lo tanto los resultados obtenidos dependen de diferentes
variables ( tamafno de la muestra, nimero de sesiones...).

A continuacién, se encuentran detallados los hallazgos mas significativos de los
articulos que han superado los criterios de inclusion y exclusién para esta revision
sistematica.

Garrigos-Pedrén M et al."? realizaron un ensayo clinico aleatorio en el afio 2018
con el objetivo de investigar los efectos de afadir un tratamiento de fisioterapia en la zona
cervical en pacientes con migrafia cronica y trastornos temporomandibulares.

Utilizaron una muestra de 45 pacientes de ambos sexos, con edades comprendidas entre
los 18 y 65 afios y que padecian de migrafia crénica o TTM. La muestra se dividio
aleatoriamente en 2 grupos de intervencién. La intervencién realizada en el primer grupo fue
terapia fisica en la zona cervical y orofacial, mientras que el segundo grupo solamente
recibi6 terapia fisica en zona cervical.

Con respecto al tratamiento realizado en el grupo cervical y orofacial, consistia en
realizar diferentes técnicas tales como: técnica bilateral longitudinal caudal en la ATM,
inhibicion por presion en los musculos maseteros y frontales y ejercicio de coordinacion de
los musculos masticatorios. Los participantes realizaron tres series de 10 repeticiones para
cada ejercicio. Ademas, estos participantes recibieron varios consejos de autocuidado como
evitar comer alimentos duros, no masticar chicle, bostezar con la lengua en los incisivos
superiores etc. Los ejercicios se explicaron y practicaron en consulta con el fisioterapeuta y

se realizaron una vez al dia durante 5 dias a la semana en el hogar.
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El tratamiento de terapia fisica en zona cervical consistia en combinar terapia
manual y ejercicios terapéuticos en el hogar. Las técnicas utilizadas fueron inhibicion del
musculo suboccipital, movilizacion pasiva cervical en posicion supino y prono,
co-contraccion de los flexores y extensores ( incrementando la dificultad con Theraband ) y
por ultimo técnicas de movilizacion neural. Los participantes realizaron tres series de 10
repeticiones para cada ejercicio.

Para evaluar los resultados, se utilizé un cuestionario CF-PDI con el que se
recogieron datos relacionados con el dolor en las regiones facial y craneomandibular, junto
con la prueba de Impacto del Dolor de Cabeza ( HIT-6 ) que sirvié para cuantificar el
impacto y la gravedad del dolor de cabeza y la escala EVA del dolor.

Con esto los resultados obtenidos fueron que ambos grupos tuvieron una mejora
significativa en el CF-PDI, el HIT-6 y en la intensidad del dolor, aunque cabe destacar que
los resultados del grupo cervical y orofacial fueron mas prometedores.

Wianman A et al.”® también realizaron un ensayo clinico aleatorio en el afio 2020. El
objetivo del ensayo era evaluar el efecto del ejercicio fisico y de la terapia con férula de
mordida, respectivamente, en pacientes con desplazamiento discal sintomatico con
reduccion.

Se examinaron 593 personas y se incluyeron 90 sujetos de diferentes sexos 67
mujeres y 33 hombres de edades comprendidas entre 18 y 70 afios. El principal criterio de
inclusién del estudio fue que los pacientes debian sufrir un desplazamiento discal
sintomatico con reduccion y que los ruidos articulares fueran su principal sintoma.

Los pacientes fueron divididos aleatoriamente en tres grupos de 30 personas; el
primer grupo recibié un régimen domiciliario de ejercicios mandibulares, el segundo grupo
recibié una férula de elastico y el tercer grupo recibié un programa de ejercicio supervisado.

Al primer grupo se les indicé que realizasen diferentes ejercicios como: movimientos

de apertura y cierre de la mandibula diariamente durante 5 minutos después de cada

Jaime Lusquifios Pascual Pagina 11



FISIOTERAPIA EN LOS DESPLAZAMIENTOS DE DISCO DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

comida y ejercicios isométricos de apertura mandibular 10 segundos con 10 repeticiones
cada dia durante 6 semanas.

El segundo grupo recibié una férula de mordida resistente, de 4 mm de grosor. Este
aparato debia utilizarse unicamente durante la noche. Cada paciente fue contactado por
teléfono después de 1 semana para comprobar si el aparato era aceptado y utilizado.

El tercer grupo recibié un programa de ejercicio supervisado que incluia 10 sesiones
y contaba de: termoterapia, movimientos de apertura y cierre de la mandibular, apertura y la
protrusion de la mandibula contra la resistencia durante 4 minutos.Después de 3 meses de
tratamiento, todos los pacientes se sometieron a un nuevo examen clinico ciego y fueron
evaluados por el mismo examinador que al inicio del tratamiento.

En los tres grupos, las medidas de evaluacion fueron las mismas . Los resultados se
basaron en las respuestas al cuestionario RDC/TMD y en las observaciones de los
examenes clinicos ( frecuencia de los chasquidos, el bloqueo de la ATM y el dolor de
mandibula), ademas se utiliza la escala NRS para establecer la intensidad de cada sintoma.

Los tres grupos mostraron una disminucion en la severidad del ruido articular,
aunque en los grupos que recibieron tratamiento de férula y ejercicios supervisados, la
disminucion del ruido articular fue significativamente mayor. Ademas en este ultimo grupo,
disminuyeron a su vez el dolor asociado a los TTM y la incapacidad del cuello.

Ohrnell Malekzadeh B et al.™ realizaron un ensayo clinico aleatorio en el afio 2019
con el objetivo de comparar los resultados clinicos de los tratamientos conservadores y
minimamente invasivos en pacientes con desplazamiento de disco sin reduccion.

La muestra incluia 24 pacientes con diagndéstico clinico de bloqueo cerrado
sintomatico, que fueron aleatoriamente divididos en 2 grupos, el primer grupo fue sometido
a tratamientos no invasivos que incluia la provisién de informacion y entrenamiento
cognitivo-conductual sobre el trastorno, la etiologia, el prondstico y las opciones de

tratamiento de la patologia , junto con autoejercicio que consistia en el estiramiento de los
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musculos de la mandibula, durante un periodo de 10 segundos.Este ejercicio se debia
repetir dos veces al dia y duraba 2-3 minutos en total. Por otro lado el segundo grupo
recibié, a parte de la misma informacion y entrenamiento cognitivo-conductual que el primer
grupo, una artrocentesis con lavado y manipulacién de la articulacién afectada, que es
considerado un tratamiento minimamente invasivo.

Los resultados fueron evaluados a partir de la escala EVA del dolor y la apertura
bucal maxima ( MMO ). Ambos grupos tuvieron una mejoria similar en la MMO y en la
disminucion del dolor, dando como conclusién que los dos tratamientos son efectivos para el
tratamiento de los desplazamientos de disco sin reduccion.

Nagata K et al. '” también realizaron un ensayo clinico aleatorio en el afio 2019 con
el objetivo de confirmar la eficacia de la terapia manual para el tratamiento de pacientes con
trastornos temporomandibulares ( TTM ) con limitaciones para abrir la boca.

La muestra incluia 61 pacientes de diferentes sexos ( 50 mujeres y 11 hombres ),
con TTM que presentaban una limitacién de la apertura bucal, que fueron aleatoriamente
divididos en 2 grupos. El primer grupo ( n = 30 ) recibi6é un tratamiento convencional . El
tratamiento convencional incluia terapia cognitivo-conductual ( TCC ), educacion para el
TTM y autoejercicio . El autoejercicio incluia dos tipos de ejercicios: el primero consistia en
traccionar la mandibula presionando con los dedos hacia abajo sobre los molares inferiores
mientras que en el segundo ejercicio, debian combinar la apertura maxima de la boca y la
protrusion del labio con el fin de lograr una maxima apertura de la boca y maxima protrusion
de la lengua sin utilizar los dedos del paciente. Estos ejercicios fueron realizados de 3a 5
veces al dia.

El segundo grupo ( n = 31 ) recibié tratamiento convencional mas manipulacion , que
incluia el mismo tratamiento convencional que en el grupo anterior, a diferencia de que los
pacientes fueron sometidos a una manipulacion mandibular de tipo Jog que consistia en

una combinacién de cuatro tipos diferentes de manipulaciones. La aplicacion de esta
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técnica se realizé en la primera visita y en cada una de las visitas posteriores de los
pacientes hasta el restablecimiento de la limitacion de la apertura bucal <40 mm.

Los resultados fueron evaluados a partir de las Pruebas de Scheffe ( utilizado para
comparar la limitacion para abrir la boca y el dolor durante cada periodo de tratamiento ) y
de U de Mann-Whitney ( para comparar el sonido articular durante el periodo de
tratamiento ). Los resultados obtenidos no muestran diferencias significativas entre los dos
grupos del estudio, aparte de un incremento de la apertura bucal en el grupo que recibié
tratamiento convencional mas manipulacion manual.

Mehmet Cem Ozden PhD et al. 2! realizaron un ensayo clinico aleatorio en el afio
2020 con el objetivo de comparar la eficacia de puncién seca superficial (PSS )y la
puncién seca profunda ( PSP ) en pacientes con trastorno temporomandibular miofascial
relacionado con el musculo masetero.

La muestra utilizada incluyd a 40 pacientes de diferentes sexos ( proporcion H/M =
16/24 ) que presentaban puntos gatillo en el masetero, ademas de reclutar un grupo de
control sano de 20 participantes. Los 40 pacientes fueron aleatoriamente divididos en 2
grupos: el primer grupo, denominado PSS, recibié un tratamiento de puncion seca
superficial que consistié en la introduccion de agujas estériles de acero inoxidable, de 25
mm de longitud y 0,25 mm de diametro tras la asepsia de la zona con alcohol de 90°. La
profundidad de la puncion intramuscular fue de hasta 5 mm. La aguja se introdujo
perpendicularmente a través de la piel, teniendo en cuenta la relacion del masetero y los
puntos gatillo con las estructuras anatomicas circundantes.

La aguja se gir6 en el sentido de las agujas del reloj inmediatamente después de la
introduccion, y se volvié a girar pasados 10 minutos. El segundo grupo denominado PSP,
recibié un tratamiento de puncién seca profunda que se realizdé con el mismo protocolo que
la PSS a excepcidn que la profundidad de las agujas intramusculares era mayor ( 10 mm

como minimo ).
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Los resultados se evaluaron a partir de la escala EVA, el umbral del dolor por
presion ( PPT ) medido a través de la algometria y MMO. Los pacientes fueron examinados
al inicio del tratamiento, a las 3 y 6 semanas. Los resultados obtenidos muestran una
disminucion significativa del dolor en ambos grupos PSS y PSP, junto con un aumento
significativo del umbral del dolor a las 3 y 6 semanas, también en ambos grupos. No hay
cambios significativos en la apertura bucal maxima en ninguno de los grupos del estudio.

Machado BC et al. ' llevaron a cabo un estudio clinico aleatorizado en el afio 2016
con el objetivo de investigar la eficacia de combinar terapia laser de baja intensidad con
ejercicios motores orales para la rehabilitacion de pacientes TTM.

Los participantes de este estudio fueron seleccionados entre 247 pacientes que padecian
de TTM y dolor orofacial. Entre ellos 116 presentaban dolor créonico y diagnéstico de TTM,
de los cuales 104 pacientes aceptaron participar .Cinco participantes abandonaron antes del
inicio del tratamiento, 16 dejaron de participar durante el tratamiento y 1 no asisti6 al
seguimiento.

Ochenta y dos pacientes ( 76 mujeres y 6 hombres ) junto con 20 voluntarios sanos,
fueron asignados aleatoriamente a 4 grupos diferentes:

El Grupo 1 ( n =21 ) recibio tratamiento de laser infrarrojo de diodo semiconductor
( LLLT) , instrucciones sobre los TTM, los cuidados necesarios para evitar la sobrecarga
seguido de ejercicios de OM para la lengua, los labios y las mejillas y los musculos de la
mandibula ( movilidad, resistencia, fuerza muscular ). El Grupo 2 ( n=22) recibio el
protocolo completo de OMT, igual que en el Grupo 1, pero afiadiendo estrategias para el
alivio del dolor, como termoterapia, masaje y entrenamiento de relajacion. El Grupo 3
( n=21) recibi6 instrucciones sobre los TTM , aplicacién de laser realizada con una punta
inactiva sin salida de energia y ejercicio OM. Por ultimo el Grupo 4 ( n= 18 ) recibié

instrucciones sobre los TTM y LLLT.
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Los resultados fueron evaluados a partir de diferentes parametros tales como
ProTMI multiparte ( cuestionario para la autoevaluacion de la gravedad de los TTM ), escala
EVA ( Sensibilidad a la palpacion ) y el Protocolo de Evaluacién Miofuncional Orofacial
con puntuaciones ( OMES ) para evaluar el estado miofuncional orofacial.

Todos los procedimientos evaluativos se realizaron durante la fase de diagnostico
y se repitieron justo después del tratamiento y 3 meses después de finalizar el tratamiento.

Los resultados muestran que todos los tratamientos promovieron efectos
beneficiosos. Destacamos que la aplicacion de LLLT y los ejercicios de OM combinados
fueron mas eficaces que la LLLT por si sola( disminucion de los signos/sintomas y la
recuperacion funcional ) , pero no fue mejor que el protocolo completo de OMT.

Korkmaz YT et al. ?° disefiaron un ensayo clinico prospectivo en el afio 2016 con el
objetivo de comparar la eficacia de de la inyeccion Unica de acido hialurénico (AH ), la
inyeccion doble de AH y la terapia con férula para el tratamiento del desplazamiento de
disco con reduccion.

La muestra incluy6 a 51 pacientes con edades comprendidas entre 18 a 48 afios,
que fueron aleatoriamente divididos en 4 grupos: El primer grupo ( n = 13 ) denominado
grupo de control no recibié ningun tratamiento. El segundo grupo (n =13 ) se sometié a un
ciclo de inyeccién de AH de 1 mL ( Orthovisc, Anika Therapeutics Inc., MA, USA ) en el
espacio articular superior de la ATM afectada.Tras desinfectar la zona preauricular se
marco el lugar de insercion de la aguja ( 10 mm por delante del tragus y 2 mm por debajo de
la linea canto-trago ). A continuacion se administré epinefrina para la anestesia local y se le
pidio a los pacientes que abrieran ampliamente la boca para definir mejor la fosa glenoidea
vacia, y se coloco una aguja G de 19 mm en el espacio articular superior utilizando el punto
de referencia. Se inyecté un volumen de 1 mL de soluciéon de HA de alto peso molecular

mientras la boca bien abierta dentro del compartimento articular superior de la ATM.
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El tercer grupo ( n = 13 ) recibié una inyeccién doble de AH; se sometieron a dos
ciclos de inyecciones de AH de 1 mL en la ATM. Una de las inyecciones se administro al
principio del estudio y la segunda inyeccion se administré un mes después.

El cuarto grupo ( n =12 ) se sometié a una terapia de férula oclusal durante al menos 6
meses. Los pacientes sélo utilizaron las férulas por la noche.

En los 4 grupos las medidas de los resultados se llevaron a cabo con la escala EVA
( dolor en reposo y en masticacion ), MMO vy la severidad del chasquido o ruido articular.
Los resultados mostraron que en todos los grupos de tratamiento se produjo una mejora
significativa del dolor, ruido articular, MMO y calidad de vida, comparandolo con los valores
iniciales. Cabe destacar que los 2 grupos que recibieron inyeccion de AH, mostraron una
increible mejora del dolor, MMO y calidad de vida en comparacion con el grupo de la férula
de estabilizacion.

Gawriotek K et al."® realizaron un estudio en el afio 2015 con el objetivo de analizar
la eficacia de la terapia de miorrelajacion en los trastornos temporomandibulares.

Para ello se seleccionaron 78 mujeres de las cuales 32 padecian trastornos
musculares y desplazamiento del disco con una reduccion, mientras que las otras 46 eran
mujeres sanas. Los criterios de inclusion de este estudio fueron; edad de 18 a 36 afios,
quejas de dolor al abrir la boca y dificultad para masticar y chasquido de la
ATM ( <12 meses ).

La muestra fue dividida en dos grupos; el primer grupo estaba formado por los 32
sujetos que padecian trastornos musculares y desplazamiento de disco con reduccion,
mientras que en el segundo grupo se encontraban las 46 voluntarias sanas que no
recibieron ningun tratamiento.

El primer grupo recibié una terapia de autocuidado, junto con ejercicios de
miorelajacion ( estiramientos activos ) que consistié en el estiramiento activo los musculos

de la masticacién mediante la protrusion de los dientes desde la posicion de oclusion central
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hasta la posicion en la que se encuentran los bordes incisales de los incisivos superiores e
inferiores. En esta posicién, se puede iniciar el movimiento de apertura. A continuacion, la
mandibula se cierra de nuevo hasta la posicién de borde incisal. Ademas también recibieron
una férula de relajacion sublingual para uso nocturno.

Todos los hallazgos asi como los examenes funcionales, se recogieron en la primera
visita, después de 4 semanas sin intervencion, 3 semanas después de la intervenciony a
los 3 y 6 meses después.

Los resultados fueron evaluados a partir del uso de un escaner mandibular computarizado
con el dispositivo K7 ( MyotronicsNoromed Inc. ). Con este dispositivo pudo registrar el
rango de movimiento mandibular, la velocidad y el recorrido. La terapia de miorrelajacion,
junto con la férula de relajacidon han obtenido resultados gratificantes, puesto que se ha
incrementado el rango de apertura mandibular un 19%, el movimiento lateral aumento
significativamente, el movimiento protrusivo disminuy¢ ligeramente , la velocidad maxima y
media incrementaron significativamente y se produjo una disminucién del dolor.

Zhang Y et al. '® disefiaron en el afio 2020 un estudio que siguio los principios de
un ensayo controlado aleatorio, aunque se considera mas un estudio mecanistico, con el
objetivo de evaluar el efecto del TENS sobre el dolor y los patrones de movimiento tras
movimientos mandibulares repetidos en pacientes desplazamiento discal sin reduccion y
dolor en la ATM.

Los sujetos evaluados en este estudio fueron 20 participantes de diferentes sexos
( 10 hombres y 10 mujeres ), de edades comprendidas entre 25 y 38 afos que cumplian los
criterios de inclusion de artralgia crénica de la ATM y desplazamiento de disco sin reduccion
bilateral, junto con 20 individuos sanos de la misma edad y sexo.

Los participantes fueron aleatoriamente divididos en dos grupos: grupo de TENS y
de TENS simulada. Los sujetos del primer grupo debieron realizar 20 movimientos

mandibulares repetidos y estandarizados, y posteriormente recibieron la aplicacién del
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TENS, que consistia en la aplicacion terapéutica de corriente sobre la ATM, administrada a
través de electrodos de goma adhesivos durante 45 minutos . Los parametros fueron formas
de onda de corriente de pulso rectangular con una duracion de pulso de 500 Is y un
intervalo de 1,5 s. La intensidad de la estimulacion se fijé por debajo del umbral del dolor.
Se debia observar una contraccion muscular durante la aplicacion.

Para el protocolo del segundo grupo TENS simulado, se utilizé el mismo dispositivo
y la misma duracion de tratamiento que con el primer grupo, pero sin salida eléctrica. A los
participantes se les explicd que se aplicaria un tratamiento que no era doloroso y que era
normal no sentir ningun tipo de sensacién/estimulacién durante el proceso.

En los 2 grupos, las medidas de los resultados se llevaron a cabo mediante MMO,
valoracién de la motivacién del sujeto para completar la intervencion ( NRS ) ,midiendo la
velocidad de apertura/cierre y el rango maximo de movimiento horizontal. En los resultados
obtenidos, no se observan cambios significativos en MMO, aunque si se observaron
mejoras en los pacientes que padecian dolor en la ATM puesto que disminuyd el dolor en
los movimientos de apertura/cierre y horizontales, se incrementé significativamente la
velocidad de apertura/cierre e incremento significativamente el rango maximo de
movimiento horizontal.

Jiang X et al. '® realizaron en el afio 2016 un estudio con el objetivo de evaluar la
eficiencia a corto plazo de la técnica de manipulacion mandibular combinada con la terapia
de ejercicio y el tratamiento con férula, en pacientes con desplazamiento agudo anterior del
disco de la ATM sin reduccion.

Para ello reclutaron a 44 sujetos de diferentes sexos ( 37 mujeres, 7 hombres ) que
fueron diagnosticados como desplazamiento anterior de disco sin reduccion aguda y que
estuvieran confirmados por resonancia magnética.

Todos los pacientes fueron sometidos a manipulacion mandibular, combinada con terapia de

ejercicios, ( se incluyeron ejercicios de movimientos mandibulares, ejercicios de
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estabilizacion, ejercicios de reposicionamiento del disco ) y tratamiento con férulas. La

férula de reposicionamiento anterior era solo de uso nocturno. El tratamiento continué

durante 2 semanas.

Las medidas de evaluacién de resultados iniciales y finales fueron MMO, junto con

las escala EVA del dolor de la ATM. Los pacientes fueron evaluados al inicio del tratamiento

y dos semanas posteriores a la finalizacion del tratamiento. Los resultados obtenidos son

muy gratificantes, puesto que incrementé la MMO de ( 22,6 £ 6,1 ) mm al inicio del

tratamiento a (43,9 £ 3,3 ) mm, y también disminuyé el dolor de ( 3,6 + 1,5 ) al inicio del

tratamiento a (0,7 £0,25).

Como se observa en la Tabla 3. los logros principales obtenidos en los articulos tras

la intervencién, se encuentran detallados a modo de resumen. Ademas se expondran las

principales variables utilizadas para la medicion de los resultados , junto con la recopilacion

de los hallazgos mas significativos.

Tabla 3. RESUMEN DE RESULTADOS

Autor Participantes | Intervenciéon | Intervenciéon Variables | Resultados/
con la que se | utilizadas | Conclusion
compara
Garrigés-Ped | 45 pacientes GC: terapia GP:terapia fisica | CF-PDI Ambos
rén M et al."> | con migraiia fisica en zona en la zona HIT-6 grupos
cronicay TTM cervical y cervical. informaron de
: EVA :
orofacial. una mejora
significativa
en el CF-PDI,
elHIT-6yla
intensidad del
dolor.
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Wiéanman A et . GC: GP1: Cuestionario | GC: |
2113 90 pacientes Régimen Recibi6 una RDC/TMD | significativa
’ divididos en tres | domiciliario de férula de del ruido
ejercicios de elastico JFLS-20 articular
grupos (n =30) | mandibula
(Movimientos de | GP2: NDI
apertura y cierre | Recibi6 un GP1: |
mandibular y programa de NRS disminucion
apertura de la ejercicio del ruido
mandibula supervisado articular,
contra (Termoterapia, significativam
resistencia) apertura y cierre ente mayor
mandibular, que en el GC
apertura 'y
protrusion de la GP2: | del
mandibula ruido articular,
contra significativam
resistencia). ente mayor
que en el GC.
| dolor
asociado a
los TTM.
| incapacidad
del cuello.
Ohrnell 24 pacientes GC: fueron GP: fueron MMO GC:
con diagndstico | sometidos a sometidos a MMO: t
Malekzadeh clinico 3e tratamientos no | tratamientos EVA (46,3+ 7,2
B et al." bloqueo cerrado invasivos , minimamente mm).
. » (informacion, invasivo EVA: |
sintomatico autoejercicio, (informacion, (11,0 £17,1)
férulas artrocentesis GP:
oclusales) con lavado, MMO:1
manipulacion y (42,7t 6,1
autoejercicio mm)
postoperatorio) EVA: |
(10,0 £6,3)
Gawriotek K | 78 mujeres GC: GP: Ningun Escaner GC:
of al."5 (32 padec(an aplicacion tratamiento mandibular Rango de
desp!azam|ento npcturna de una computariza | apertura
del dlsc.:f) con feru]a de do mandibular: 1
reduccion. relajacion 19%
46 eran mujeres | sublingual sin °
sanas) oclusion Movimiento
combinada con lateral: 1
ejercicios de significativo
estiramiento 36%,
realizados Movimiento
diariamente .
protrusivo: |
0.5 mm
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Velocidad
maxima y
media : 1
significativo
Dolor: |
Jiang X et al. | 44 pacientes Manipulacién MMO MMO: 1 (22,6
16 diagnosticados | mandibular, t6,1)mma
de combinada con EVA (43,9£33)
desplazamiento | terapia de mm,
anterior de ejercicios EVA: | dolor
disco sin (ejercicios de (36+15)a
reduccion estabilizacién y (0,7 £ 0,25)
de
reposicionamien
to del disco)
+ tratamiento
con férulas de
reposicionamien
to anterior
Nagata K et 61 pacientes GC: GP: Prueba de GP:
al.’? con TTM tratamiento tratamiento Scheffe Scheffe:1
convencional CODVGNCi0”a| apertura
(terapia mas lacid Prueba U de | bucal
cognitivo-condu Lneajgzu aclon Mann-Whitn
ctual para el ey Sin
bruxismo y diferencias
educacion estadisticas
sanitaria) entre los dos
grupos,
aparte de la
apertura
bucal.
Zhang Y et 20 pacientes GC: GP: MMO Pacientes con
al. 18 con dolor de Grupo TENS: Grupo TENS dolor en ATM:
ATM y Fjercipi?_ . Eimul_at_jo: NRS MIVO: S
. erapéutico ercicio : Sin
323 d;)ifcz()a;ril;\ento aplic?acién de teﬂrgpégt’ico + Velocidad de cgm_b_ios_
TENS aplicacion de apertura/ significativos
reduccion y 20 TENS simulado. | cierre
voluntarios NRS: | dolor
sanos Rango en los
maximo de movimientos
movimiento | de aperturay
horizontal cierre(velocid

ad normal o
movimiento
rapido) y

horizontales
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Velocidad
apertura/cierr
e:

1 significativo.

GP3:

Rango
maximo de
movimiento
horizontal: 1
significativo.
Machado BC | 102 pacientes GP1: GP2: ProTMI Todos los
etal. " (82 (n=21) (n=22): multiparte tratamientos
presentaban LLLT, protocolo promovieron
TTMy dolor seguido de completo de EVA efectos
orofacial, y los ejercicios de OMT(igual que (Sensibilidad | beneficiosos,
20 restantes OoMT en el GC, pero ala el mas eficaz
eran voluntarios | (Educacion anadiendo palpacion) es el
sanos) sanitaria, estrategias para protocolo
ejercicios OM el alivio del OMES completo de
para la lengua, dolor, como OMT.
los labios y las termoterapia,
mejillas masaje y GP2: |
y los musculos entrenamiento significativa
de la mandibula | de relajacion). del dolor a la
(movilidad, palpacion
resistencia, GP3:
fuerza (n=21): lsintomas de
muscular) Educacion TT™
sanitaria ,
placebo,
ejercicio OM.
GP4:
(n=18):
instrucciones
sobre los TTM y
LLLT
Korkmaz YT | 51 pacientes GC: GP1: EVA:reposo | GP1: |
etal. (n=13) (n=13) yenla significativa
Ningun inyeccidn unica | masticacion | del dolor en
tratamiento de AH EVA.
(acido MMO
hialurénico) MMO:1
Chasquido significativo
GP2:
(n=13) Chasquido:|
inyeccion doble significativa
de AH del ruido
articular
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(n=12)
férula de
estabilizacion

GP2: |
significativa
del dolor en
EVA

MMO:1
significativo

Chasquido:|
significativa
del ruido
articular

GP3: |
significativa
del dolor en
EVA

MMO:1
significativo

Chasquido:|
significativa
del ruido
articular

Mehmet Cem
Ozden PhD
etal.

40

pacientes con
puntos gatillo
en el

masetero y un
grupo de control
sano de 20
participantes

GC
(n= 20)
Pacientes sanos

GP1: PSS

Se utilizaron
agujas estériles
de acero
inoxidable de 25
mm de longitud
y 0,25 mm. La
aguja no debe
entrar mas de
10 mmenla
piel.

GP2: PSP
mismo protocolo
que la PSS,
salvo que la
profundidad de
la puncién
intramuscular
fue de al menos
10 mm.

EVA

PPT

MMO

EVA: |
significativa
del dolor en
GP1Y GP2a
las 3y 6
semanas

PPT: 1
significativo
del umbral del
doloralas 3y
6 semanas en
GP1Y GP2.

MMO: sin
cambios
significativos

ATM:Articulacién temporomandibular CF-PDI:Craniofacial Pain and Disability Inventory; EVA:Escala Visual Analégica ;

GDD: Grado de desplazamiento del disco; GC: Grupo control; GP1: Grupo n° 1; GP2: Grupo n° 2; GP3: Grupo n° 3;

GP4: Grupo n° 4; Gll: Grado de incomodidad e interferencia con la vida diaria.HIT-6: Prueba de Impacto del Dolor de Cabeza;
JFLS-20 :Escala de limitacion de la funcién mandlbular; LAD; Limitacion de la actividad diaria ;
LLLT: laser infrarrojo de diodo semiconductor; MMO: Apertura bucal maxima; NDI: indice de de discapacidad del cuello :

NRS: Cuestionario para establecer la intensidad de cada sintoma; OMES: Evaluacién miofuncional orofacial

con puntuaciones; PPT: Umbral del dolor por presion; PSS: Puncién seca superficial; PSP: Puncion seca profunda;
TENS: Estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea; TTM: Trastorno temporomandibular; 1: Aumento; |: Disminucién
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4. DISCUSION

Durante la realizacion de esta revision, se ha encontrado que la informacion
obtenida de ciertos articulos presentan caracteristicas dispares, las cuales se comentaran a
continuacion.

La gran mayoria de los articulos seleccionados son del tipo ensayo clinico
aleatorizado ( ECA )'?'3141721 pero también se han incluido, un ensayo clinico
prospectivo 2° , un estudio clinico aleatorizado '°, un estudio mecanistico' ( aunque siga los
principios de un ECA no esta considerado como tal ) ,un estudio de caso control '* y un
ensayo clinico abierto °.

El tamafio de la muestra ha ido variando desde los 24 de Ohrnell Malekzadeh B et
al. "*, hasta los 102 de Machado BC et al."® que presenta el mayor nimero de participantes
incluidos en el estudio. Cominmente la muestra ha sido dividida en 2 grupos 2141%17.18 'ng
obstante, también se ha dividido en 3 grupos *#' y en 4 grupos '*%. Cabe destacar que
Jiang X et al. ' Unicamente presenta un grupo experimental.

Si la muestra del estudio es la adecuada ( sin factores de confusion o sesgos) puede
llegar a considerarse de valor clinico o de salud publica, es decir, a mayor muestra mayor
impacto y validez de los resultados. Mientras que si la muestra es pequena o insuficiente los
IC 95% seran muy amplios, llegando incluso a incluir la unidad y, por lo tanto
estadisticamente hablando los hallazgos obtenidos se pueden considerar como <<no
significativos>>.?2

En relacién al sexo de la muestra, existe un importante predominio de mujeres sobre
los hombres en gran parte de los articulos 21316171921 gunque en ciertos articulos no se
especifica el género de la muestra '82° . Es importante mencionar que la muestra de
Gawriotek K et al."® estaba formada en su totalidad por mujeres, tal vez esto se deba a que
los desplazamientos de disco y mas generalmente hablando, los TTM son mas frecuentes

en el sexo femenino ”.

Jaime Lusquifios Pascual Péagina 25



FISIOTERAPIA EN LOS DESPLAZAMIENTOS DE DISCO DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

En cuanto a los rangos de edad de la muestra, la gran mayoria parten de los 18
afios 1213152021 gunque en otros articulos se utilizan rangos de edades diferentes 25-38
afos '8'° siendo la edad maxima de los pacientes seleccionados de 70 afios " . Ademas, la
edad de los sujetos no es mencionada en algunos articulos 4161719

Con respecto a los criterios de inclusién y exclusion de las muestras, cada estudio
presenta sus propios criterios. El criterio de inclusién mas comun de los participantes fue el
diagnodstico de TTM 2171921 "junto con desplazamientos de disco sintomaticos '314.15.16.18.19.20
y como criterio de exclusion, cualquier trastorno sistémico como neoplasias, enfermedades
reumatoldgicas, cardiopatias, trastornos psicoldgicos o trastornos fisicos que pudiera
perturbar el tratamiento 2151718192021 'Gjertos articulos no presentaban criterios de
exclusion 235,

En cuanto a las variables de los resultados, gran cantidad de estudios han utilizado
la apertura bucal maxima 416182021 y g| dolor 1213.14.1516.18.1920.21 ", 1@st0 qUe son los
principales sintomas y signos de los desplazamientos de disco y TTM 24, Debemos destacar
que Mehmet Cem Ozden PhD et al.?' ha sido el unico en tener en cuenta el umbral del
dolor por presion ( PPT ). Del mismo modo solo dos de los autores '*2°, han tenido en
cuenta el ruido articular como variable de los resultados, obteniendo ambos estudios una
disminucion significativa del comunmente denominado click articular.

La escala a la que se le ha dado un mayor uso con el objetivo de evaluar las
variables mencionadas anteriormente, ha sido la escala EVA para el dolor 214.16.19.20.21
aunque muchas otras han sido utilizadas, como la escala NRS para para establecer la
intensidad de cada sintoma '8 el cuestionario ProTMI multiparte '° para la autoevaluacién
de la gravedad de los TTM, el CF-PDI 2, o la empleada por Wanman A et al.” que fue el
unico de todos en utilizar el el cuestionario RDC/TMD. EIl hecho de que gran parte de las
escalas solo aparezcan en 1 estudio, dificulta en cierta manera la comparacion entre si de

los resultados.
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Enfocandonos en los tratamientos ofrecidos durante las diferentes intervenciones, se
han aplicado diversas técnicas de fisioterapia en la region facial, y en un caso en la region
cervical '?. Destacamos algunas de las técnicas empleadas como movilizaciones 21617,
masoterapia '>'® jestiramientos '*'° ,puncién seca?', ejercicio terapéutico '21316. 17.18.19,
terapia manual '2"’, tratamiento de laser infrarrojo de diodo semiconductor ', aplicacién de
TENS ... Aunque los resultados de la gran mayoria son positivos, puesto que disminuyen
la sintomatologia de los pacientes, no se puede concluir qué técnica o protocolo es mas
eficaz, sin realizar estudios en las que se comparen entre si.

Algunos de los estudios también incluyen lo que denominamos como educacion al
paciente """ que comprende la provisidén de informacion y entrenamiento
cognitivo-conductual sobre el trastorno, la etiologia, el prondstico y las opciones de
tratamiento de la patologia, con objetivo de disminuir o revertir los habitos que incrementen
la prevalencia de la patologia.

Asimismo, como técnica complementaria a las mencionadas anteriormente algunos
autores han hecho uso de férulas oclusales '*'%%2° |legando incluso a ser comparadas con
el tratamiento fisioterapéutico '*?°. En los estudios seleccionados, las férulas parecen
proporcionar buenos resultados puesto que disminuyen la severidad de los ruidos
articulares, disminuyen el dolor e incrementan la apertura bucal maxima,aunque se debe
destacar que estos resultados son mas significativos si se combina el uso de férulas con el
ejercicio terapéutico '°°,

Con respecto a la duracion de las sesiones, varia desde 2-3 minutos ', hasta 45
minutos '®'° aunque también existen bastantes casos en los que no se especifica '31%16:17.20,
Por otro lado el numero total de sesiones realizadas varia dependiendo del estudio siendo
Mehmet Cem Ozden PhD et al.?' el que aplicé el menor nimero de sesiones 3, seguido por
Zhang Y et al."® que emplearon entre 4 y 5, Garrigés-Pedron M et al.'? 6, Ohrnell

Malekzadeh B et al."* 10 y por ultimo Machado BC et al."® que fueron quienes realizaron el
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mayor numero de sesiones 12 . Por el contrario, en el resto de articulos no se especifica el
numero total de sesiones '*1%1617.20 nor |o tanto la reproductibilidad de estos estudios se ve
dificultada o incluso impedida.

Tras haber realizado un primer examen de los sujetos, antes del inicio del
tratamiento '21314151617.19.2021 glgunos articulos '>'"'®2" realizaron un registro de las
variables junto en momento de finalizacion de la intervencion. Otros casos repiten el
proceso de registro de variables tras 3 ?', 6 %' y 12 ?semanas.

Algunos otros vuelven a hacerlo pasados 1'%, 3 13141519 /g 141520 71220y 2420
meses. Los articulos mencionados anteriormente, seran los empleados para evaluar la
eficacia de los tratamientos, debido a que nos proporcionan informacion sobre la eficacia a
largo plazo de las intervenciones.

Se debe mencionar que Machado BC et al." seleccionaron al azar 20 sujetos para
ser reevaluados por dos examinadores, utilizando los datos obtenidos para determinar la
fiabilidad intra e interexaminador.

En un porcentaje muy elevado de articulos, el tratamiento es ofrecido o supervisado
por un profesional ( fisioterapeuta, dentista... ) en una clinica. Pero también existen casos
en los que se opta por realizar un régimen domiciliario de ejercicios como Wanman A et
al."® cuyo primer grupo recibié Gnicamente un régimen domiciliario de ejercicios
mandibulares.

Otros estudios también incorporan ejercicios en el hogar 5171920 con el objetivo de
complementar el tratamiento. Es importante comprender que no se puede evaluar con
certeza los resultados de los ejercicios en el hogar cuando se encuentran combinados con
otras técnicas de tratamiento, puesto que es imposible determinar con seguridad que el
paciente los haya realizado.

Una vez analizados los resultados, se puede afirmar que la intensidad del dolor ha

decrecido considerablemente en casi la totalidad de los estudios '213:14.15.16.18,19.20.21
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menos en el caso de Nagata K et al."” que no obtuvieron resultados significativos, esto
podria ser consecuencia de que las técnicas empleadas en los dos grupos estaban
orientadas a incrementar la apertura bucal, y no tanto a la disminucién del dolor.

La MMO es otra de las variables que mejoré en muchos casos '#1516.17.18.2021 g
diferencia del articulo de Mehmet Cem Ozden PhD et al." en el que no hubo cambios
significativos en la apertura bucal, pero si se logré un incremento significativo de la PPT;
esto podria deberse a que la aplicacion de puncién seca tiene como objetivo principal la
denominada “*analgesia por hiperestimulacion”?® .

La severidad del ruido articular también es evaluada en ciertos articulos *% en los
que se obtuvo una disminucién significativa del ruido articular; debido a que en ambos
estudios se aplico la terapia con férulas oclusales.

Algunas variables menos comunes se han tenido en cuenta para la medicion de los
resultados como en el caso de Gawriotek K et al."”® y Zhang Y et al."® que evaluaron la
velocidad maxima y media en los movimiento de apertura y cierre mandibular, obteniendo
resultados favorables a favor de la fisioterapia en ambos casos. Actualmente no existe
mucha bibliografia con la que compararlos, por ello, con el objetivo de confirmar los

resultados obtenidos, se recomienda realizar mas investigacion en este campo.
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5. CONCLUSION

El desplazamiento de disco es una patologia que aparece con bastante frecuencia
en la poblacién actual y la fisioterapia ha demostrado ser un tratamiento efectivo, puesto
que se ha obtenido resultados muy positivos tras su aplicacion. Estos resultados se basan
principalmente en una disminucion del dolor y en el incremento de la apertura bucal

maxima, que son dos de los sintomas que ocurren con mayor frecuencia en este trastorno.

La fisioterapia no es el Unico tratamiento conservador efectivo, puesto que la terapia
con férulas oclusales también ha demostrado producir una mejoria de la sintomatologia,
aunque se debe resaltar que los resultados obtenidos a través de la fisioterapia en este tipo

de trastornos,se logran en un menor periodo de tiempo.

Debido a que los articulos utilizados en esta revision, hacen empleo de técnicas de
fisioterapia muy dispares en sus tratamientos, junto con el hecho de que el numero total de
sesiones, la frecuencia y la duracion de las mismas son en la mayoria de casos diferentes,
provoca que se desconozca cual o cuales son los métodos de tratamiento y las técnicas
mas eficaces.

Por lo tanto si se desea demostrar cual es la técnica mas eficaz , es necesaria la
realizacién de estudios en los que se comparen entre si, utilizando las mismas

metodologias.
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