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RESUMEN

Introduccidn: Los trastornos temporomandibulares tienen una elevada prevalencia entre la poblacién. Debido a la influencia
que tiene esta patologia dentro de la poblacién en el estado de salud y en la calidad de vida de quien la padece, se plantea la
necesidad de realizar una revision bibliografica que analice estudios y permita conocer los tratamientos no quirdrgicos efectivos. El
objetivo de este estudio es conocer la efectividad de los tratamientos no quirurgicos y los basados en la terapia manual. Material
y métodos: Se llevé a cabo la busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed, Cochrane y PEDro (enero 2003-octubre
2013). La busqueda inicial se llevo a cabo con los términos «temporomandibular joint», «temporomandibular disorder» combina-
do con terapias fisicas (453 estudios). Resultados: De las dos busquedas, 18 ensayos clinicos y 5 revisiones sistematicas que
cumplieron los criterios de inclusién, se analizaron y seleccionaron. Conclusiones: Los tratamientos manuales mejoran signifi-
cativamente los sintomas de los trastornos temporomandibulares. Ademas, se constata la existencia de una estrecha relacion
entre la articulacion temporomandibular y el raquis cervical. La terapia manual en el raquis cervical mejora la apertura de la boca
y los sintomas de la articulacion temporomandibular y viceversa. Asi mismo, la fisioterapia manual por si misma mejora los tras-
tornos temporomandibulares. Sin embargo, todas las revisiones sistematicas y algunos ensayos clinicos revisados recomiendan
la realizacion de mas estudios e investigacion sobre esta patologia.

Palabras clave: Articulacién temporomandibular, rehabilitacién, terapia manual, terapias fisicas.

ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular joint disorders have a high prevalence among the population. There are many existing treatments
in different fields of practice, such as surgical, dental, pharmacological, medical, physiotherapy, etc. In the field of physiotherapy
and due to the impact of this pathology within the population on the health condition and quality of life of the sufferer, the need
to conduct a literature review is addressed in order to analyze studies enabling effective nonsurgical treatments. The aim of this
study was to determine the effectiveness of nonsurgical and manual therapy-based treatments. Material y methods: A literature
search was conducted in the scientific databases PubMed, Cochrane and PEDro (January 2003-October 2013). Initial search
was undertaken with the words «temporomandibular joint», «temporomandibular disorder» combined with physical therapies
(453 studies). Results: From the two searches 18 clinical trials and 5 systematic reviews met the inclusion criteria and were
analyzed. Conclusions: Manual treatment significantly improves symptoms of temporomandibular joint disorders. Moreover, the
existence of a close relationship between temporomandibular joint and cervical spine is found. Manual therapy on the cervical
spine improves mouth opening and temporomandibular joint symptoms and vice versa. Likewise, manual therapy itself improves
temporomandibular joint disorders. However, all systematic reviews and some clinical trials revised recommend further studies
and research on this topic.

Key works: Temporomandibular joint, rehabilitation, manual therapy, physical therapy modalities.

INTRODUCCION
* Fisioterapeuta. Graduada en Fisioterapia. S Los trastornos temporomandibulares (TTM) son muy frecuen-
*#* Graduada en Fisioterapia. Doctora en Fisioterapia. Licenciada en . . . .
Fisiattfa y Kinesiologfa. tes entre la pobllacmn.. Laf artlculgcmn temporomandlbular
### Graduada en Fisioterapia. Doctora en Fisioterapia. (ATM) es una articulacién influenciada por diferentes factores
que pueden desencadenar diferentes sintomas como dolor,
Departamento de Fisioterapia. Facultad de Fisioterapia. Universidad de impotencia funcional y limitaciones articulares!:2.

Valencia. Espafia .
P Los factores desencadenantes pueden ser microtrauma-

Recibido para publicacion: agosto, 2014 tismos, macrotraumatismos, oclusion anormal, anormalida-
Aceptado para publicacién: noviembre, 2014. des del disco articular y las superficies articulares, habitos
parafuncionales como el bruxismo, ansiedad, estrés, y otras

condiciones pueden causar inflamacién, dafio capsular, dolor

Este articulo puede ser consultado en versién completa en 2.5
r<-.

http://www.medigraphic.com/medicinafisica 0 espasmo muscula

82 Rev Mex Med Fis Rehab 2014;26(3-4):82-93



Efectividad de la terapia manual en los trastornos temporomandibulares

En la mayoria de los casos, la causa se desconoce. Aparte
de los efectos producidos por el estrés fisico y emocional sobre
las estructuras alrededor de la articulacidn, la postura tiene un
importante papel en esta patologia. Otras posibles causas de
sintomas relacionados con la ATM son, entre otras: artritis,
fracturas, dislocaciones, problemas estructurales, capsulitis
retréctil, luxaciones discales, inflamaciones, infecciones y
miopatias'-3,

Multitud de tratamientos estdn enfocados desde el punto
de vista dental. Las férulas dentales son muy utilizadas, pues-
to que este tipo de problemas son detectados habitualmente
en las consultas dentales. Ademads de este tipo de Ortesis,
se ha comprobado que existen tratamientos procedentes de
distintas disciplinas. Desde el punto de vista de la fisiotera-
pia, existen multitud de técnicas que nos permiten obtener
excelentes resultados: masaje, estiramientos, movilizacién
articular, terapia miofascial, ejercicios de relajacion, terapia
manipulativa osteopdtica, tratamiento de puntos gatillo,
reeducacion postural global, electroterapia puncién seca o
acupuntura’.

En este estudio nos planteamos realizar una exhaustiva
revision bibliogréifica sobre la efectividad de la terapia manual
en los TTM. El objetivo es conocer, mediante los ensayos y
revisiones de la literatura cientifica, los tipos de tratamientos
conservadores aplicados en trastornos de la ATM basados en
el tratamiento con terapias manuales y su efectividad.

MATERIAL Y METODOS

Desde febrero a octubre de 2013 se llevé a cabo una revisién
de la literatura cientifica en las bases de datos de PubMed,
Cochrane y PEDro de estudios publicados desde enero de
2003 hasta octubre de 2013 (5 y 10 afios antes), en lengua
inglesa, que incluy6 ensayos controlados aleatorios y revisio-
nes, con pacientes adultos con TTM, que aplicasen terapias
manuales, osteopatia, quiropraxia, estiramientos, terapia
miofascial, movilizaciones articulares, programas de ejer-
cicios, masaje, reeducacion postural global, puntos gatillo,
relajacién, puncidén seca y acupuntura. Se excluyeron los que
se asociaban a traumatismos o fracturas, ortodoncias, férulas,
ortesis, falta de piezas dentales, ingesta de farmacos, terapias
psicoldgicas, electroterapia, estudios basados en diagndstico y
no en tratamiento, tratamientos quirtrgicos, relacionados con
problemas graves de oido, injertos, enfermedades, y aquéllos
que no tenfan ninguna relacién con la ATM.

La busqueda se realiz6 con el término MeSH «temporo-
mandibular joint» y posteriormente «temporomandibular
disorder», asociados con el booleano «<AND». La estrategia
incluyé ambas biisquedas en combinacién con 13 términos
para los ensayos (physiotherapy, physical therapy, manual
therapy, posture, kinesiotherapy, treatment, osteopathy, re-
habilitation, articulatory therapy, manipulation, chiropractic

therapy, muscular inhibitory therapy, dysfunction)y 5 térmi-
nos para las revisiones sistematicas (physical therapy, manual
therapy, posture, kinesiotherapy, osteopathy).

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados globales respecto a la antigiiedad de publica-
cién de ensayos y revisiones se reflejan en los cuadros 1y 2.

Tras la bisqueda en PubMed y PEDro, se localizaron
y revisaron 444 estudios. Finalmente, se analizaron los 18
estudios y 5 revisiones sistemdticas que, procedentes de am-
bas bisquedas reunieron los criterios de inclusién para este
estudio (Figura I).

De la bisqueda en la base de datos Cochrane no se obtu-
vieron resultados validos, puesto que con la bisqueda «tem-
poromandibular joint» s6lo se obtuvieron nueve resultados,
de los cuales s6lo dos resultaban de interés, apareciendo como
protocolos. El resto de los resultados fueron descartados, dos
por tratarse de tratamientos farmacoldgicos, uno por artros-
copia, uno por fractura, dos por tratamientos dentales y uno
por osteoartritis.

De este estudio podemos extraer que las terapias manua-
les son técnicas efectivas en la mejora de los TTM, y asi lo
demuestra la bibliografia seleccionada’-!.

La acupuntura es el tratamiento mds estudiado con
respecto al resto. Tres estudios'??! evalian su eficacia in-
mediata para reducir el dolor en los TTM. Wang XH et al?!
afirmaron que su efecto combinado con la terapia magné-
tica es mucho mejor que la simple terapia magnética. Tres
revisiones sistematicas?%>3?* determinan que puede ser un
tratamiento eficaz. Dos de ellas?>?3 evidencian que los efec-
tos son superiores a los del placebo. Otras dos revisiones?>2°
analizan los efectos de las terapias manuales (incluyendo
la acupuntura), recomendando todas ellas la realizacién de
nuevas investigaciones.

La segunda terapia mas estudiada es la fisioterapia
manual osteopdtica, que contempla la manipulacién ar-
ticular, técnica de inhibicién muscular y técnica miofas-
cial®10.14.22.23 1 og resultados de estos estudios reflejan
un aumento en la apertura de la boca®!4, mejoras en los
umbrales del dolor a la presién de puntos gatillo®, reduccién
de la cantidad de medicamentos a ingerir'?, influencia en
la dindmica estomatognatica, disminucién de los dolores
de cabeza?®, y reduccién de los sintomas otolégicos??.
Ademds, dos revisiones?>% engloban las terapias manuales
osteopdticas junto con el resto de las terapias manuales,
recomendando cautela y la realizacién de mds estudios de
investigacion.

La terapia manual sobre los TTM disminuye los dolores
de cabeza y aumenta la funcionalidad del cuello. De igual
manera, el tratamiento dirigido a la columna cervical dis-
minuye el dolor en los pacientes con TTM. Tres publica-
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Cuadro 1. Resultados de los estudios de la base de datos PubMed.

n n EC/rI]ECA EC/TECA
Términos de busqueda Total EC/ECA < 10 afios < 5 afos
Temporomandibular joint AND
Physiotherapy 21,421 668 325 181
Physical therapy 1,042 4 2 1
Manual therapy 200 18 12 9
Posture 284 13 4 3
Kinesiotherapy 5 0 0 0
Treatment 10,919 564 285 153
Ostheopathy 1,388 19 10 5
Rehabilitation 852 86 51 29
Articulatory therapy 2 0 0
Manipulation 188 17 9
Chiropractic therapy 38 1 1 1
Muscular inhibitory therapy 9 2 2 1
Disfunction 8,771 390 168 91
Temporomandibular disorder AND
Physiotherapy 14,504 593 293 166
Physical therapy 893 110 54 35
Manual therapy 177 18 12 9
Posture 201 11 4 3
Kinesiotherapy 4 0 0 0
Treatment 8,167 507 259 149
Osteopathy 912 17 9 5
Rehabilitation 14,504 77 47 28
Articulatory therapy 2 2 0 0
Manipulation 134 11 7 6
Chiropractic therapy 36 1 1 1
Muscular inhibitory therapy 6 2 2 1
Disfunction 758 367 158 89

EC/ECA = Ensayo clinico/ensayo clinico aleatorizado.

ciones”!'12 relacionan los TTM con el raquis cervical, bien

sea en pacientes con cefaleas’, o bien con trastornos de la
columna cervical'?. El estudio realizado por Von Piekartz H
etal’ evalué los efectos del tratamiento de TTM en pacientes
con cefaleas, mientras que La Touche R et al'! investigaron
el efecto de la movilizacién de la columna cervical sobre

los musculos de la ATM. Los dos estudiaron esta correla-
cioén, pero curiosamente lo hacen de forma opuesta. Los
dos estudios llegan a la misma conclusién; el tratamiento
de cualquiera de las patologias afecta a la mejora de la
otra, de manera que estos dos trastornos estan intimamente
relacionados entre si.

84
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Cuadro 2. Resultados de las revisiones encontradas
en la base de datos PubMed.

n<10
afos

n<5

Términos de busqueda n afnos

Temporomandibular joint AND

Physical therapy 135 46 22
Manual therapy 23 11 8
Posture 36 14 7
Kinesiotherapy 2 0 0
Ostheopathy 160 61 24
Temporomandibular disorder
AND
Physical therapy 131 49 26
Manual therapy 21 10 8
Posture 26 10 5
Kinesiotherapy 2 0 0
Ostheopathy 125 46 24

Stiesch-Scholtz M et al'? s6lo hacen referencia a esta
correlacién, sin aplicar ningin tratamiento en su estudio,
recomendando el examen del sistema craneocervical para los
pacientes con TTM. Sin embargo, se consideré importante
englobarlo en este trabajo porque complementaba de forma
importante los resultados de los dos ensayos anteriores.

El estudio de Albertin A et al’ utiliz6 varias técnicas
simultdneamente, entre ellas la terapia manual con movi-
mientos, fisioterapia y reevaluaciéon. En sus conclusiones
refirié que el masaje es eficaz para reducir el dolor pero
no fue capaz de alterar la actividad electromiografica de la
musculatura.

La movilizacioén articular se refleja en dos de las publica-
ciones revisadas'®28, En ellas se considera eficaz para reducir
la tensién muscular a corto plazo y aumentar el movimiento
mandibular. Taylor M et al?® evaluaron los resultados me-
diante EMG. Michelotti A et al'® combinaron la terapia fisica
con ejercicios para reducir el dolor muscular. Taylor M et al
valoraron la eficacia de esta técnica para aumentar el rango
articular de la ATM, mientras que Michelotti A et al se centran
tnicamente en la valoracion del dolor.

Los ejercicios de fisioterapia se evalian en un ensayo
clinico'® y una revisién?’ especificamente. Albertin A et
al® engloban la fisioterapia junto a otras técnicas. En estos
estudios parecen ser Utiles los ejercicios de fisioterapia para
el tratamiento de los TTM. Sin embargo, los resultados son
ambiguos y poco claros. El estudio de Yoshida H et al"
sorprende que, teniendo una muestra tan extensa, sus con-

clusiones sean tan ambiguas, ya que por sus resultados las
mejoras en el grupo de casos eran evidentes con respecto al
grupo control. Maluf SA et al del 2008, realizaron un trabajo
basandose en 53 estudios, y a pesar de constatar los beneficios
del tratamiento, recomienda mds investigaciones y estudios
con respecto a este tema, al igual que el resto de las revisiones
que se han seleccionado en este trabajo.

Maluf SA et al'® en 2010, compararon dos intervencio-
nes: la reeducacién postural global y el estiramiento. Las
dos técnicas reducen la intensidad del dolor aumentando sus
umbrales y disminuyendo la actividad electromiogréfica.
Fernéndez-Carnero J et al'® investigaron sobre la aplicacién
de la puncién seca, mostrando que los niveles de dolor a la
presion y la apertura de 1a boca disminuyen significativamente
en el misculo masetero.

Los estudios sobre fortalecimiento muscular de los miscu-
los masticatorios arrojaron resultados ambiguos, mostrandose
poco efectivo, segin el trabajo de Gavish A etal'’, recomien-
dan utilizar una muestra mayor en futuras investigaciones.

El resumen de los resultados en las diferentes bases de
datos se presenta en los cuadros 3y 4.

La mayorfa de los estudios encontrados en la bisqueda
estan enfocados a tratamientos quirdrgicos de la ATM. Esto
indica que los tratamientos no quirdrgicos con terapias ma-
nuales tienen una relevancia inferior; sin embargo, los resul-
tados son buenos. Ademads, la gran mayoria de los estudios
con tratamientos conservadores son englobados dentro de la
rama de la ortodoncia.

Como futuras lineas de investigacién seria aconsejable
realizar més estudios sobre la eficacia de los tratamientos
basados en la aplicacién de terapias manuales para disponer
de mayor evidencia cientifica al respecto, asi como estudios
sobre coste-asistencial, directo e indirecto, y que los sistemas
de salud incorporen el tratamiento de esta patologia como
parte de la préctica clinica habitual en los Servicios de Re-
habilitacién y Unidades de Fisioterapia.

CONCLUSIONES

Los tratamientos manuales mejoran significativamente los
sintomas de los TTM; especialmente la fisioterapia osteopética
tanto articular como de tejidos blandos.

Existe una estrecha relacion entre la ATM y el estado del
raquis cervical, se observa que la terapia manual en el raquis
cervical mejora la apertura de la boca y los sintomas de la
ATM. De la misma forma, la actuacién sobre la ATM mejora
los sintomas del raquis cervical.

La fisioterapia manual por si misma mejora los TTM que
no precisan intervencién quirtirgica. Finalmente, todas las
revisiones sistematicas analizadas, asi como diferentes ensa-
yos clinicos recomiendan la realizacién de mayor niimero de
estudios sobre los TTM y su tratamiento fisioterdpico.

Rev Mex Med Fis Rehab 2014,;26(3-4):82-93
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Figura 1. Diagrama de flujo de las busquedas en las bases de datos PubMed'y PEDro.
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