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Resumen.—La eficacia de las diversas estrategias
terapéuticas dirigidas al tratamiento de las alteraciones
funcionales de la articulacion temporomandibular (ATM)
sigue siendo hoy un tema muy controvertido. Esta
articulacion, cuya estructura basica es el disco o menisco
articular, se emplea de forma permanente, es movil,
resistente, y su alteracion mas frecuente es la disfuncion
unilateral o bilateral de etiologia multifactorial.

Bl objetivo de este estudio es valorar la eficacia del
método de tratamiento de la disfuncion de la ATM mediante
técnicas de rehabilitacion.

En este articulo presentamos los resultados de un estudio
prospectivo donde se ha seguido durante un periodo de tres
anos a 90 pacientes tratados con una técnica de rehabilitacion
integral compuesta por técnicas de relajacion y
concienciacion, cinesiterapia y electrotermoterapia
especifica, como tratamiento inicial o secundario al fracaso
de otro tratamiento conservador basado en medios
farmacologicos o férulas de descarga. Los pacientes se
valoran mediante un protocolo que mide como resultado
principal el restablecimiento de la funcionalidad en la ATM y
el grado en que este objetivo se consigue. Los resultados
muestran que tras el alta se recupera la funcionalidad de la
ATM en mas del 90 %de los casos H estudio apunta hacia la
eficacia del tratamiento rehabilitador integral en las diversas
disfunciones de la ATM.
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INTEGRAL REHABILITATION IN PATIENTSWITH
DYSFUNCTION OF THE TEMPOROMANDIBULAR
JOINT. PRELIMINARY RESULTS

Summary.—The efficacy of the various therapeutic
strategies for the treatment of functional alterations of the
temporomandibular joint (TMJ continues to be a
controversial subject. This joint, whose basic structure isthe
articular disk or meniscus, is used on a permanent basis, is
mobile and resistant, and its most common alteration isa
unilateral or bilateral dysfunction of multifactorial causes

The aim of this study is to measure the efficacy of the use
of rehabilitation techniques as a treatment method for TMJ
dysfunction.

In this paper, we present the results of a prospective study
that involved following approximately 90 patients for a period
of 3 years who had been treated using integral rehabilitation
techniques, consisting of relaxation and awareness
techniques, kinesitherapy, and specific electrothermotherapy,
as the initial treatment or as a secondary treatment after
failure of another conservative treatment based on
pharmacologic methods or unloading splints. The patients
were evaluated using a protocol that primarily measures
recovery of TMJfunction and the degree to which this goal
is achieved. Results have shown that after release from the
hospital, TMJfunction is recovered in more than 90 % of
cases The study sugoests the efficacy of integral rehabilitation
asatreatment method for various dysfunctions of the TMJ

Keys words: Temporomandibular joint. Therapy.
Rehabilitation.

INTRODUCCION

La alteracion mas frecuente de la articulacion
temporomandibular (ATM) son las disfunciones
mandibulares de etiologia multifactorial’, macro y
microtraumatismos y cirugia, bruxismo, maloclusion
dental, tratamiento ortoddncico, ateracionesposturales
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y otros condicionantes (factores psicologicos como la
depresion, entre otros) y sus manifestaciones clinicas son
diversas (dolor, chasquido, bloqueos, limitaciones a la
apertura oral, cefaleas y otalgias, como las mas
comunes)>.

Los pacientes aquejados de una disfuncion de la ATM
son atendidos por diversos especialistas antes de ser
remitidos a un tratamiento de rehabilitacion,
retrasandose asi su diagndstico y tratamiento. H
retraso en el diagndstico tiene su origen en el
desconocimiento de este trastorno en Atencion
Primaria, donde se le suele confundir con otras
enfermedades, y en cuanto al tratamiento, esta
disfuncién, hasta no hace mucho tiempo, solo ha
contado con la farmacologia (miorrelajantes,
ansioliticos, antiinflamatorios no esteroideos [AIN E])*¢
y férulas de descarca especialmente utilizadas por
cirujanos maxilofaciales y dentistas’.

H método que se valora en este estudio consiste en
un tratamiento compuesto por técnicas de relajacion y
concienciacion, cinesiterapia y electrotermoterapia
especifica que se han valorado en otros estudios de
forma individual®'4. Algunos autores sugieren que
tratamientos conservadores incluyendo solo analgésicos
y técnicas de relajacion son suficientes para el
tratamiento del sindrome temporomandibulars6. Otros
mas recientemente sugieren poner en practica diferentes
protocolos utilizando férulas de descarga y medicina
fl’s'ca17-19_

H objetivo del presente estudio es valorar la eficacia
del método integral de tratamiento de la disfuncion de
la ATM con rehabilitacion, empleando técnicas de
relajacion y concienciacion, cinesiterapia y
electrotermoterapia especifica. Nuestra hipétesis de
partida es que este método integral de rehabilitacion
logra el restablecimiento de la funcionalidad de la ATM
en mas de un 70 % de los casos, mejorando algunos
resultados obtenidos en estudios anteriores®.

PACIENTESY METODOS

En el periodo comprendido entre marzo de 1999 y
marzo del 2002 se realiza un seguimiento prospectivo
de pacientes que son remitidos al servicio de
Rehabilitacion del Hospital Universitario de la
Candelaria bajo el criterio de inclusion de padecer un
sindrome de disfuncion de la ATM, los cuales son
sometidos a la estrategia de tratamiento rehabilitador.

B tratamiento de la disfuncion de la ATM se
fundamenta en un trabajo multidisciplinario de los
servicios de Rehabilitacion, Cirugia Maxilofacial,
Neurologa, Psiquiatria, Otorrinolaringologia y Psicologa
del Hospital. En estas sesiones cada especialista aborda
la disfuncion desde su especialidad, con sesiones dlinicas
de cada caso y seguimiento de losmismos lo que genera

un protocolo de actuacion unificada de las diversas
especididades

La rehabilitacion de la disfuncion de la ATM parte
de la valoracion en cada paciente de tensiones
anormales en el tren superior, tono de la musculatura
masticatoria, puntos gatillo y algias satélites, tono
oclusor y maxilar en reposo, desplazamiento del disco
y presencia de adherencias articulares. Las pruebas
complementarias mas utilizadas son el andlisis clinico y,
secundariamente, ortopantomografia, resonancia
magnética nuclear (RMN) (para valorar
desplazamientos del disco y presencia de adherencias
articulares) y menos frecuentemente la tomogy afia axial
computarizada (TAC).

B tratamiento fisioterapico de la rehabilitacion
integral en la disfuncion de la ATM comienza con una
intervencion educativa de medidas higienicoposturales,
como la alternancia masticatoria, ensefnar a no
mantener los dientes apretados, evitar masticar chicles,
y recomendaciones de ingerir una dieta de alimentos
blandos y liquidos. Las técnicas fisioterapicas incluyen
sesiones de automovilizacion frente a un espejo para
corregir desviaciones, la descontracturacion de los
musculos que limitan la excursion del disco mediante
masoterapia, el estiramiento y potenciacion de la
musculatura de la ATM para intentar restablecer el
equilibrio muscular normal y devolver el ritmo de
apertura normal. La disminucion de algias se intenta
con crioterapia, estimulacion eléctrica nerviosa
transcutanea (TENS) y ultrasonidos (US). Entre las
técnicas empleadas se incluyen las distracciones
intraorales fundamentalmente mediante digitopresion
con el pulgar blindado, y en casos mas graves con
depresores calibrados y vaselinizados, y también
automovilizaciones con Therabite (tabla 1).

Con la rehabilitacion pretendemos relajar la
musculatura contracturada, reeducar la musculatura
disfuncional, romper las fibrosis y/o adherencias y
aumentar el rango de movimiento articular.

Por cada paciente incluido en el estudio se recogen
los siguientes datos primarios antes de la rehabilitacion
integral: género del paciente, edad (en ahos), lateralidad
(unilateral o bilateral), dolor percibido (si 0 no),
chasquido (si 0 no), bloqueo (si 0 no), tratamiento
meédico (si 0 no), empleo de férula (si 0 no), maxima

TABLA 1. Técnicasterapéuticas

Medidas higienicoposturales

Masoterapia
Cinesiterapia/estiramientos/potenciacion muscular
Automovilizaciones con Therabite

Crioterapia

Estimulacion eléctrica transcutanea (TENS
Ultrasonidos
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TABLA 2. Muestray resultados

Fecuenda Rorcentaje wilido  acumutado

Sexo
Vdlidos
Mujeres 77 85,6 85,6 85,6
Hombres 13 144 144 100,0
Tota 90 100,0 100,0 -
Edad (afhos)
N Vdlidos 90
Minimo 14
Maximo 69
Percentiles 25 22,00
50 30,00
75 50,00
Dolor inicial
Vdlidos
No 26 28,9 289 289
S 64 711 71,1 100,0
Tota 90 100,0 100,0 -
Dolor al alta
Vdlidos
No 66 733 84,6 84,6
S 12 133 154 100,0
Tota 78 86,7 100,0 -
Perdidos
Abandono 12 133 - -
Tota 90 100,0 - -
Resultados
Vdlidos
Asintomatico 33 36,7 423 423
Bueno 39 433 50,0 92,3
Regular 5 5,6 6,4 98,7
Malo 1 1,1 1,3 100,0
Tota 78 86,7 100,0
Perdidos
Abandono 12 133 - -
Total 90 100,0 - -
N Minimo Méximo Meda DeS4adan
tipica

MAO inicial 90 20 57 45,24 7,029
MAO final 78 37 57 48,35 4480
N vdlido

(seginlista) 78
MAO : maxima apertura oral.

apertura oral (MAO, en milimetros) y estadio de
Wilkes (I alV)?'. Una vez comenzada la rehabilitacion se
contabiliza la fecha de abandono, de producirse, con la
finalidad de realizar una valoracion de resultados por
intencion de tratamiento. Durante el proceso de
rehabilitacion integral se mide la cantidad de sesiones
requeridas

H criterio de detencion del tratamiento y asignacion
de dlta es la mejoria sustancial de la afectacion inicial o
el estancamiento en la evolucion tras tres sesiones de
rehabilitacion. Al alta se vuelven a valorar dolor,
chasquido, bloqueo, MAO y estadio de Wilkes

H resultado de la rehabilitacion al alta se clasifica
como “muy bueno” s el paciente no presenta ningln
sintoma de su disfuncion ATM inicial, “bueno” si
presenta un sintoma, “regular” si presenta mas de un
sintoma pero menos que al inicio, “malo” sl no se
observa ninguna mejoria'y “muy malo” s se presenta
un empeoramiento.

Para medir la eficacia de la rehabilitacion integral
sobre la disfuncion de la ATM se valora el cambio de
estado en cada indicador clinico de la disfuncion trasel
tratamiento, considerando el sentido de ese cambio s
el mismo presenta significacion estadistica, de no
haberla se postula una indeterminacion. Para probar la
significacion estadistica de esos cambios se construyen
tablas de contingencia de 2 x 2 para las variables
cualitativas dicotomicas (dolor, chasquido, bloqueo y
MAO patolégico) y se contrasta la hipotesis nula de no
variacion mediante la prueba exacta de Fisher. Para
valorar el cambio en la variable ordinal estadio de
Wilkes (estadio final respecto al inicial) se emplea la
prueba no paramétrica de rangos con signo de
Wilcoxon excluyendo empates. Por ultimo, en la
valoracién de la ganancia en MAO (milimetros finales
menos iniciales) se gplica la prueba de la “t” de Sudent
para casos apareados Todas las pruebas se redizan aun
nivel de significacion limite alfa de 0,05. Todos los datos
son evaluados mediante el programa estadistico SPSS
10.0.

RESULTADOS

Se incluyen en el estudio a 90 pacientes (tablas 2
y 3). H 86 %resultaron ser mujeres y la edad media de
30 afos (rango 14-69). H 56 % de los casos presento
una disfuncion unilateral. B 71 % refirié dolor, se
detecto chasquido en el 78 %V el 42 % sufrié blogqueo
en una ocasion al menos. Recibieron tratamiento
farmacoldgjco previo el 31 %Y en el 19%de los casos
se emplearon férulas de descarga LaMAO inicial media
fue de 45 mm (DE 7 mm), siendo patologica (menos
de 40 mm) en el 18 %de los pacientes H 19 %presento
un estadio | de Wilkes, el 52%de Il, el 26%de lll y el
3%de IV.

Durante el tratamiento rehabilitador se produjo un
13 % de abandonos motivados por interferencias
laborales (solo turno de mafiana) y lejania del centro de
tratamiento. Entre los que continuaron hasta recibir el
alta la cantidad media de sesiones necesarias fue de
29 (DE 16, rango 7-85).
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TABLA 3. Tabla de contingencia: W ilkes inicial/final

Wilkes final
Total
1 2 6

Wi ilkes inicial 1 Recuento 5 6 1
%de W ilkes inicial 455% 545% 100,0%

2 Recuento 26 4 14 44
%de W ilkes inicial 59.1% 9,1% 31,8% 100,0%

3 Recuento 9 3 8 20
%de W ilkes inicial 45,0% 15,0% 40,0% 100,0%

4 Recuento 3 3
%de W ilkes inicial 100,0% 100,0%

Tota Recuento 43 7 28 78
%de W ilkes inicial 55,1% 9,0% 359% 100,0%

Trasel tratamiento continuaban con dolor el 15%de DISCUSION

los pacientes, con chasquido el 54 % y el bloqueo
desaparecio en el 100 % Al alta con resultado “muy
bueno” aparecia el 42 % de los casos, con “bueno” el
50 % con “regular” el 6 % con “malo” el 1%y con
“muy malo” el 1%

La MAO media al alta fue de 48 mm (DE5 mm) y
un 1% presenté una MAO patologica (menos de
40 mm) tras el tratamiento. Después de la
rehabilitacion el 55 % presenté un estadio | de Wilkes,
el 9%un estadio Il y el 41 % quedd asintomatico. No
se observaron complicaciones ni efectos secundarios
asignables al tratamiento integral en ninguno de los
pacientes que continuaron hasta el alta

Respecto a los cambios, su significacion estadistica y
direccién, obtuvimos para el dolor su desaparicion en
el 79 % de los casos que lo presentaron al inicio sin
aparicion en ninguno de los sujetos que no lo refirieron
alainclusion (p=0,013), del chasquido una disminucion
en el 33 %de los pacientes que lo presentaron al inicio
con un 11 %de aparicion entre quienes no lo padecian
a comienzo (p< 0,001), del bloqueo su extincion en el
100 % de quienes lo sufrian sin aparicion de este
sintoma entre quienes no lo padecian (p < 0,001) y
conversion a una MAO normal del 93 %de quienes la
presentaron patoldgica a comienzo sin ningin en
sentido contrario (p < 0,001). B cambio en el gradiente
de Wilkes mostro significacion estadistica (p < 0,001)
en su disminucion de estadio tras el alta. Por ultimo, la
canancia en MAO tras la rehabilitacion integral (media
3 mm, DE 5 mm, IC 95%1,5-4,0 mm) resulté
significativa (p < 0,001).

B tratamiento rehabilitador de la disfuncion de la
ATM es una forma terapéutica emergente, pocos son
los centros en donde se practica y escasos los estudios
publicados donde se valore su eficacia. Los resultados
de este estudio aportan una orientacion sobre esta
ultima deficiencia, para una forma de tratamiento
rehabilitador de la disfuncion de la ATM, la integral
concebida en nuestro servicio.

No ignoramos dos posibles sesgos que afectan los
resultados de nuestro estudio. Por una parte, es
notoria en él la ausencia de un grupo control que
permita descartar la influencia del efecto placebo en
los resultados observados y que posibilite, ademas, la
comparacion de estos efectos con otras alternativas
posibles de tratamiento de la disfuncion de la ATM.
Por otra parte esta la decision de continuar con el
tratamiento hasta la desgparicion de los sintomas de la
disfuncion sin un plazo prefijado de antemano para
valorar los resultados, lo cual podria interpretarse
como la valoracidon de la eficacia de un método
terapéutico aplicado hasta la resolucion del problema
del paciente sin considerar el tiempo ni los recursos
invertidos en ello.

Queremos hacer hincapié en el hecho de que el
éxito del tratamiento con rehabilitacion de la disfuncion
de la ATM tiene su punto crucial en la implicacion que
del paciente se logre en él. Es importante aqui abordar
los aspectos psicoldgicos y los estados que le afectan
(depresiones, tensiones emocionales, trastornos del
sueno) y los habitos parafuncionales (bruxismo, tension
muscular, onicofagja) para lograr su participacion activa
en el tratamiento.

Desde un punto de vista puramente clinico, llama la
atencion el grado de satisfaccion de la mayoria de los
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pacientes tras su tratamiento, lo que nos avala la
eficacia del método empleado y nos alienta a sequir
adelante.

Por ultimo, queremos destacar que el tratamiento
rehabilitador, al ser un tratamiento conservador, no
limita o impide otros tratamientos de continuacién ante
el fracaso. En este sentido se estan abriendo nuevas
lineas de investigacion en el campo de las infiltraciones,
artroscopias y lavados articulares para aquellos
pacientes que ho mejoran con la rehabilitacion integral.

Entre otras cosas, resta comprobar, con un ensayo
clinico con grupo control y asignacion aleatoria a los
tratamientos, los efectos a largo plazo del método de
rehabilitacion integral frente a sus alternativas En este
sentido nuestro estudio no pretende mas que aportar
un punto de partida en esta direccion.
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