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La articulacion temporomandibular forma parte del sistema estomatognatico, el cual
pertenece a la unidad funcional del organismo que permite la masticacion, el habla y la
deglucién. Sus componentes también desempefan un importante papel en el sentido del
gusto y en la respiracion. Los Trastornos Temporomandibulares, TTM, o Disfunciones
Temporomandibulares, DTM, son diversas condiciones clinicas que involucran la
articulacién, los musculos masticatorios y los tejidos asociados. Este trastorno puede
manifestarse como dolor en la region temporomandibular, limitaciones en el movimiento de
la mandibula y chasquidos o crepitaciones de la ATM (Talavera, 2020)'.

Segun la Association of Orofacial Pain los trastornos anteriormente mencionados son
definidos como desarmonia en relaciones morfolégicas y funcionales de los dientes y de
sus estructuras de soporte maxilares, articulares, musculos de la articulacion, musculos de
la comisura labial, lengua y cuello, ademas involucran complejos vasculares y neurales
provocando disfunciones en las regiones cervicales y craneofaciales. Al bruxismo se lo
define como movimiento parafuncional e involuntario ritmico caracterizado por el apriete,
compresion y rechinamiento constante y cronico de dientes que puede generar una
disfuncion de la musculatura masticatoria, de la articulacién TM o incluso generar un trauma
sobre las estructuras del Sistema estomatognatico (Segura Cueva, 2023)?.

Este movimiento involuntario es una de las principales causas de trastornos
temporomandibulares, en el cual su etiologia es multifactorial ya que existen diversos
motivos que explican los signos y sintomas de esta problematica. Durante la funcién
masticatoria se pueden producir alteraciones generando disfuncion de origen local o
sistémico: la alteracion local se da por cambios en los estimulos sensitivos y propioceptivos,
los cuales pueden ser consecuencia de un traumatismo que perjudique los tejidos. Por otro
lado en el origen sistémico, se ve alterado no solo el sistema musculo-esquelético sino que
también el sistema nervioso central, como puede darse en los casos de estrés emocional
(Emiliani, 2023)3.

Mas alla de que no se considere un habito peligroso puede generar lesiones que

perjudican la salud integral del paciente debido a los cambios morfolégicos que genera como

'Daiana Talavera lleva a cabo una revision bibliografica donde recopila informacion sobre el alcance
de los diferentes tratamientos kinésicos aplicados en trastornos temporomandibulares, analiza la
fisiopatologia, manifestaciones clinicas, criterios de diagnosticos y evolucion de los Trastornos
Temporomandibulares derivados del Bruxismo.
2En el presente articulo se establece informacion especifica acerca del bruxismo y sus tipos,
sintomas, causas y la diversidad de tratamientos.
SEmiliani Violeta realizo una investigacion sobre la relacion de los ejercicios terapéuticos en trastornos
temporomandibulares con respecto al dolor y al ROM. Es importante destacar la informacién de la
ATM, su anatémica y biomecanica.
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por ejemplo la triada del Bruxismo: lesiones dentales permanentes, dolores de cabeza o de

oido y disfuncién en la mandibula (Robalino, 2020)*.

Es por ello que la aplicacion de la kinesiologia es necesaria para disminuir el dolor,
relajar, reducir la hiperactividad y restablecer la funcién muscular junto a la movilidad para
permitir mejoras de la coordinacion de los musculos masticatorios, |la fuerza muscular y la

propiocepcion (Emiliani, 2023)2.

A raiz de lo mencionado anteriormente, se plantea el siguiente problema de
investigacion: ;Cuales son las terapias manuales y los ejercicios terapéuticos mas utilizados
por los Licenciados en Kinesiologia para el tratamiento de trastornos temporomandibulares

generados por bruxismo en pacientes de la localidad de Mar del Plata en el afio 20257?.
El objetivo general es:

Analizar las terapias manuales y los ejercicios terapéuticos mas utilizados por los
Licenciados en Kinesiologia para el tratamiento de trastornos temporomandibulares

generados por bruxismo en pacientes de la localidad de Mar del Plata en el afio 2025.
Mientras que los objetivos especificos son:

« Describir las técnicas manuales mas utilizadas para tratar los Trastornos
temporomandibulares.

< Sondear los beneficios observados tanto en la aplicacién de las técnicas
manuales como en los ejercicios terapéuticos.

« Identificar los signos y sintomas mas frecuentes en pacientes con TTM.

4 Este articulo enfatiza en la importancia, nuevos descubrimientos en la etiopatologia y fisiopatologia
del bruxismo desde un puto de vista odontologico, para lograr llevar a cabo tratamientos efectivos y
eficacez.
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Los trastornos temporomandibulares son un conjunto de patologias donde los

principales perjudicados son los musculos de la masticacién, la articulacion
temporomandibular y algunas estructuras relacionadas. Dichos trastornos establecen un
problema de salud publica cada vez mas frecuente, ya que son una de las principales
causas de dolor orofacial cronico que perjudica a los pacientes durante las actividades de la
vida diaria. También suelen asociarse a algunos sintomas que afectan la region del cuello y
cabeza, ocasionando cefaleas, dolor de oido, alteraciones de movilidad, postura de la
columna cervical y cabeza (Armijo-Olivo, 2016)°.

Una de las principales etiologias de disfuncion y trastornos temporomandibular es el
bruxismo; aunque en las distintas bibliografias no se ha establecido de manera clara y
concisa la causa, ni el tratamiento. Debido a la escasa evidencia cientifica especifica sobre
el bruxismo y su rehabilitacion se tienen en cuenta articulos cientificos de tratamiento
kinésico enfocados hacia trastornos y disfunciones temporomandibulares. El bruxismo se
caracteriza por ser una actividad muscular masticatoria que durante el suefio puede ser
ritmica-fasica o ritmica-tonica, lo cual no es criterio de exclusion para padecer trastornos del
movimiento o del suefio. De igual manera también puede estar presente durante la vigilia,
caracterizandose por el contacto repetitivo, sostenido con los dientes y/o por el esfuerzo o
empuje de la mandibula. Respecto a la prevalencia de signos y sintomas, predomina el
desgaste dental y dolor en los musculos masticatorios (Talavera, 2020)°.

En relacion a las diversas etiologias que caracterizan al trastorno
temporomandibular, ademas del bruxismo, predominan la desarmonias oclusales, macro y
microtraumatismos, ansiedad, estrés, depresion, malos habitos posturales y alteraciones del
suefo. Por otro lado, también se presentan enfermedades artriticas, espasmos musculares,
sinovitis aguda como resultado de fiebre reumatica y susceptibilidad genética entre otras
(Vintimilla, 2023)".

Los movimientos mandibulares que se presentan durante el bruxismo, generan una
solicitud anormal de la musculatura correspondiente a la masticacion, que ante un exceso de
funcién puede presentar aumento de tono muscular, predominantemente del musculo
masetero, hipertrofia unilateral/ bilateral con presencia de dolor y alteracion de la

coordinacion, mialgias, espasmos musculares y puntos gatillos. La escasa informacion sobre

5 En el este articulo se evalia la calidad metodoldgica de los ensayos recabados para esta
investigaciéon, en el cual examinaron la efectividad de la terapia manual y las intervenciones de
ejercicio terapéutico y fueron comparadas con otras intervenciones.
¢ Daiana Talavera lleva a cabo una revision bibliografica donde recopila informacion sobre el alcance
de los diferentes tratamientos kinésicos aplicados en trastornos temporomandibulares, analiza la
fisiopatologia, manifestaciones clinicas, criterios de diagnosticos y evolucion de los Trastornos
Temporomandibulares derivados del Bruxismo.
" Los autores realizaron esta investigacion para determinar la relacion que existe entre bruxismo y los
trastornos temporomandibulares logrando obtener conocimientos y a partir de ello, establecer la
prevencion.

10



UNIVERSIDAD FacuLTAD DE

FASTA cieNcias Mépicas

este trastorno y su tratamiento conlleva a que, quienes lo padecen, detecten esta disfuncién

en un estadio avanzado luego de prolongada sintomatologia. Pudiendo detectarlo en un
estadio inicial todo tratamiento terapéutico debe ser conservador, reversible y no invasivo;
para ello, debe hacerse hincapié en identificar y controlar los factores de riesgo y etiologia,
teniendo en cuenta las compensaciones y los dafos tisulares provenientes del sistema
estomatognatico. La kinesiologia ha demostrado ser vital en el tratamiento conservador de
las disfunciones de la ATM, entre las distintas estrategias terapéuticas se encuentran desde
las mas simples como la aplicacion de calor o frio local, masoterapia, ejercicios terapéuticos,
movilidad articular, reeducaciéon postural hasta distintas técnicas manuales como, por
ejemplo, la osteopatia (Talavera, 2020)8.

Los ejercicios, ademas de aumentar la movilidad, la fuerza y la resistencia muscular,
mejoran el control neuromuscular, la coordinacién, la integracion de la postura y patrones
de movimientos mediante distintas técnicas y actividades. Paralelamente, tienen multiples
beneficios: favorecen la reduccion de la hiperactividad muscular, restauran la funcion y la
relajacion de las estructuras involucradas, mejoran la funcionalidad y alivio de la
sintomatologia, la condicién de salud y bienestar general de las persona ya que evitan
complicaciones, manteniendo y favoreciendo el estado fisico. También reducen futuras
alteraciones como disfunciones o anomalias, mediante el movimiento corporal. (Emiliani,
2023)°.

Los ejercicios terapéuticos y las terapias manuales no solo se realizan con los
objetivos mencionados anteriormente, sino que durante el mismo tratamiento pueden
favorecer a las malas posturas y a los dolores o espasmos de la musculatura cervical.
Dentro de los tratamientos que involucran técnicas manuales basandose en los beneficios
obtenidos en afecciones frecuentes, los mas recomendados por los médicos, son aquellos
que estan aplicados a la manipulacién de la articulacién temporomandibular, atlantoaxial,
columna cervical, columna dorsal superior, masoterapia sobre los tejidos blandos
adyacentes y musculos masticatorios. Estas son algunas de las mas utilizadas para mejorar
el rango articular normal, disminuir la isquemia local, promover la propiocepcion, romper
adherencias que se han fibrosado, activar la producciéon de liquido sinovial y aumentar la
irrigacion, todas ellas con la finalidad de reducir el dolor. En el area del dolor orofacial, se

han realizado varias revisiones sistematicas que ratifican los beneficios de la fisioterapia y

8 Daiana Talavera lleva a cabo una revision bibliografica donde recopila informacion sobre el alcance
de los diferentes tratamientos kinésicos aplicados en trastornos temporomandibulares, analiza la
fisiopatologia, manifestaciones clinicas, criterios de diagnosticos y evolucion de los Trastornos
Temporomandibulares derivados del Bruxismo.
SEmiliani Violeta realizo una investigacion sobre la relacion de los ejercicios terapéuticos en trastornos
temporomandibulares con respecto al dolor y al ROM. Es importante destacar la informacién de la
ATM, su anatomia y biomecanica.

11
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especificamente de las intervenciones de TM y ejercicio para el DTM (Armijo-Olivo, 2016)".

'® En el presente articulo citado, se evalia la calidad metodoldgica de los ensayos recabados para
esta investigacion, en el cual examinaron la efectividad de la terapia manual y las intervenciones de
ejercicio terapéutico y fueron comparadas con otras intervenciones.

12
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Para comprender la problematica planteada en esta investigacion es necesario

recordar todas las estructuras anatomicas ademas de la fisiologia y biomecanica normal de
esta articulaciéon. A partir de ello podra identificarse luego que acciones realizar ante las
distintas alteraciones que pueden presentarse.

Las articulaciones temporomandibulares son de tipo sinoviales bi-condilares,
necesarias para la expresion verbal, la movilidad mandibular, la oclusion dental y para
masticar. La misma se conforma por 2 superficies 6seas, el condilo, correspondiente al
hueso maxilar inferior y la fosa glenoidea con su eminencia articular del hueso temporal.
Estas superficies articulares se encuentran separadas por un disco intraarticular con un
centro delgado que se ensancha en la periferia, también denominado menisco. Su principal
funcién es brindar congruencia, estabilidad y ampliar la superficie articular permitiendo
movimientos mas complejos. Las ATM tienen la particularidad de ser una articulacién que al
tener movilidad una de ellas, producira movilidad en la contralateral. Otra de las estructuras
articulares, es la capsula articular que la envuelve, desde la arcada cigomatica hasta el
cuello del céndilo mandibular, uniéndose con el menisco. Los trastornos de la misma
impiden su optimo funcionamiento (Berrada, 2023)".

La capsula articular tiene dos tipos de lamina retrodiscal, la superior, compuesta por
fibras elasticas y la inferior, constituida por fibras de colageno y fibras no elasticas. Esto
influird en el rol que desempenan en la biomecanica articular. En el caso de que la lamina
retrodiscal superior se distienda o elongue, va a causar una alteracién de la integridad
articular. El disco se inserta al céndilo por los ligamentos colaterales, lateral y medial (de
Osma, 2014) "2,

Debido a la inestabilidad que presenta la articulacion, los ligamentos colaterales
mediales y laterales se encargan de reforzarla. Son tres los ligamentos que acentdan la
estabilidad articular, el ligamento estilomandibular que va desde la apdfisis estiloides hasta
la orilla posterior de la rama mandibular, la cual limita la protrusion mandibular. El ligamento
esfenomandibular que delimita el descenso de la mandibula cuando esta en protrusién, se
sitta desde la espina esfenoidal hacia la cara medial de la rama mandibular,
especificamente en la lingula mandibular. Por ultimo, el ligamento temporomandibular que
va desde el tubérculo articular hasta la cara externa de la rama mandibular ascendente, el

cual limita la apertura de la boca. Los movimientos principales de esta compleja articulacion

" En esta revision bibliografica se evalua la eficacia de la terapia manual y de los ejercicios

terapéuticos especificamente en los trastornos musculares de la articulacién temporomandibular.
2 Beatriz de Osma Lopez evaluar la eficacia de la terapia manual y/o ejercicios terapéuticos en
pacientes con TTM. Demostrar cuales son los tratamientos con mayor validez para tratar los TTM y
exponer las repercusiones que desencadenan las alteraciones posturales en el sistema
estomatognatico y viceversa

14
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son el descenso o apertura, la elevacién o cierre, hacia atras o retrusion, la proyeccion hacia

delante o protrusion y los movimientos de lateralidad o diduccion (Berrada, 2023)".

Los musculos masticatorios son: masetero, pterigoidea lateral, pterigoideo medial,
temporal, infrahioideos y suprahioideos. El masetero tiene su origen en el arco cigomatico y
se extiende en descenso hasta la cara lateral del borde inferior de la rama mandibular, su
insercion en la mandibula va desde la regién del segundo molar sobre el borde inferior en
direccién posterior. Se encuentra formado por dos porciones, la superficial; formada por
fiboras descendente, y la profunda, por fibras verticales. Esta inervado por la rama
masetérica del nervio mandibular proveniente del nervio trigémino. Su funcién es elevar
la mandibula para que los dientes se contacten entre si, participando de la protrusion. El
musculo temporal se origina en la fosa temporal, sobre la superficie lateral del craneo, sus
fibras se direccionan hacia abajo, entre el arco cigomatico y la superficie lateral del
craneo formando el tenddén que se inserta en la apofisis coronoides y el borde anterior de la
rama ascendente del maxilar inferior. Al ser un musculo tan abarcativo, se divide en tres
zonas: la porcion anterior, formada por fibras verticales que al contraerse elevan
verticalmente la mandibula; la porcion media formada por fibras oblicuas por la cara lateral
del craneo, cuando se contrae eleva y retrae la mandibula; y por ultimo, la porcion posterior
que esta formada por fibras con una alineacion casi horizontal, la cual genera la elevacién
mandibular y permite el contacto entre los dientes. Este musculo estd inervado por el
nervio temporal profundo proveniente del ramo mandibular del nervio trigémino. Cabe
destacar, que si se contrae una de sus porciones, se desplaza siguiendo la direccién de las
fibras que se activen. (Emiliani, 2023)™.

Continuando con los musculos masticatorios, el pterigoideo lateral posee dos
fasciculos, uno superior y otro mas inferior. El haz superior o esfenoidal, se origina en la
cresta esfenotemporal y se inserta en el fibrocartilago de la regién anterior de la capsula
articular, lo que permite estabilizar el complejo condilodiscal, principalmente mientras haya
movimientos de laterotrusion y cierre. El haz inferior o pterigoideo se origina en la cara
externa de la apofisis pterigoides y se dirige hacia la cara anterior del cuello del consumo
mandibular para insertarse alli. Este fasciculo inferior participa durante la apertura bucal, el
movimiento protrusor y en mediotrusion a través de contraccion unilateral. Por lo tanto, junto
con el musculo pterigoideo medial del mismo lado, ambos son los principales actores de la

mediotrusién homo lateral. Su inervacién proviene de la ramificaciéon del nervio mandibular,

3 En esta revision bibliografica se evalla la eficacia de la terapia manual y de los ejercicios
terapéuticos especificamente en los trastornos musculares de la articulacién temporomandibular.
“Emiliani Violeta realizd una investigacion sobre la relacion de los ejercicios terapéuticos en
trastornos temporomandibulares con respecto al dolor y al ROM. Es importante destacar la
informacion de la ATM, su anatomia y biomecanica.

15
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el temporobucal (Perez, 2019)". En ultimo lugar el suelo de la boca esta conformado por los

4 musculos suprahioideos, quienes se encargan de elevar el hueso hioides o descender la
mandibula. Ellos son el genihioideo, el milohioideo, digastrico y estilohioideo (Emiliani,
2023).

El musculo digastrico posee 2 haces musculares, uno anterior y otro posterior. Si
bien ambos se originan desde el hioides el posterior continia hasta la hendidura digastrica
de la apdfisis mastoides del temporal, sus fibras se dirigen hacia anterior, inferior y
medialmente. Esta inervado por la rama digastrico del nervio facial; la porcién anterior dirige
sus fibras hacia medial hasta insertarse en la sinfisis mentoniana, a ambos lados de la fosa
mentoniana. Recibe su inervacion del nervio milohioideo proveniente de la rama del nervio
alveolar inferior del mandibular. La porcién central es tendinosa, une ambos haces
musculares a través de la aponeurosis digastrica. El estilohioideo se situa por dentro y por
encima del haz posterior del digastrico, sobre la cara externa de la apdfisis estiloides del
temporal hacia el cuerpo del hioides por adelante y adentro; esta inervado por la rama
estiloides del nervio facial. EI musculo milohioideo se encuentra superior al digastrico y
sobre él reposa el genihioideo, es un musculo que abarca el interior de media mandibula
que junto con el milohioideo contralateral, conforman el piso de la boca, desde la linea
milohioidea hasta el cuerpo del hioides. Esta inervado por el nervio milohioideo proveniente
de una rama del nervio facial. Por ultimo, se encuentra el genihioideo, ubicado por encima
del milohioideo, el cual se extiende por cada lado del hioides hasta alcanzar su insercion en
el tubérculo geni ubicado en la cara interna de la sinfisis mentoniana. A diferencia de los
anteriores, recibe su inervacion del hipogloso (Perez, 2019)".

Es relevante el conocimiento de los nervios aferentes, de la irrigacién vascular y del
drenaje venoso comprometidos en la articulacion temporomandibular para entender la
fisiologia y patologia del sistema estomatognatico. La irrigacidon sanguinea da nutricion a la
ATM vy a los tejidos circundantes e influencia su crecimiento y desarrollo, pero también es un
peligro potencial como via de propagacion de infecciones de origen dental, a través de los
canales anastomoticos del plexo pterigoideo. La irrigacion de la ATM esta compuesta
principalmente por ramas de la arteria temporal superficial y de la arteria maxilar. El drenaje

venoso en tanto lo otorga el plexo pterigoideo y la inervacién sensitiva esta a cargo de los

'® Bibliografia sobre fisioterapia en Trastorno temporomandibulares de la cual se obtuvo informacién
anatomica, biomecanica, evaluacion y las distintas intervenciones que se pueden llevar a cabo en
cuanto a la ATM.
"®Emiliani Violeta realizd una investigacion sobre la relacién de los ejercicios terapéuticos en
trastornos temporomandibulares con respecto al dolor y al ROM. Es importante destacar la
informacion de la ATM, su anatomia y biomecanica.
7 Bibliografia sobre fisioterapia en Trastorno temporomandibulares de la cual se obtuvo informacion
anatomica, biomecanica, evaluacion y las distintas intervenciones que se pueden llevar a cabo en
cuanto a la ATM.
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nervios auriculotemporal y maseterino, ramos del nervio mandibular y ramo del quinto par

craneal (Fuentes, 2016) ™.

Para comprender el funcionamiento del sistema masticatorio, se deben entender los
movimientos articulares. Durante la depresion y elevacion mandibular, el disco y el condilo
se mueven de forma simultanea. En la apertura de la boca, el céndilo y el disco rotan
fisiologicamente sobre la superficie inferior mientras que, sobre la superior, se genera un
deslizamiento del disco sobre la fosa mandibular. Cuando la mandibula se desplaza hacia
delante o traslacion, el disco articular se estrecha en el centro cuando el condilo contacta
con el temporal y se ensancha en sus extremos para generar congruencia. Al disminuir la
presion, el disco vuelve a su estado normal y rota completando el espacio. Todo esto ocurre
por la presién del condilo sobre el disco, por la retraccion hacia posterior de la lamina
retrodiscal superior y la accién del musculo pterigoideo lateral superior (de Osma, 2014)".

Las articulaciones siempre trabajan en conjunto aunque excepcionalmente de
manera simétrica, uno de sus movimientos es rotacional, donde todo movimiento que se
produce alrededor de un eje, se considera rotacién 6sea. Este movimiento de la ATM se
genera dentro del compartimento discal inferior, entre la superficie del condilo mandibular y
la superficie inferior del disco articular. EI mismo puede producirse en los 3 planos del
espacio, siendo el sagital el mas amplio debido a que se realiza en torno a su eje horizontal.
El segmento 6seo convexo, que tiene movimiento, esta conformado por el coéndilo
mandibular que rueda y se desliza sobre la superficie 6sea inferior del disco articular, la cual
es concava. Por otro lado, el movimiento de traslacion se define como el movimiento lineal
del hueso a lo largo de un eje respecto del plano del movimiento. Durante el mismo, ambas
superficies se mueven en linea recta, a la misma velocidad y en la misma direccién, dentro
de la superficie discal superior y la superficie glenoidea del hueso temporal. El segmento
movil, el céndilo junto con el disco articular, se deslizan juntos respecto al plano del
compartimiento glenoideo y eminencia articular del temporal. Puede darse en sentido
anterior y posterior como en sentido lateral y medial (Manzano, 2020)%.

La biomecanica de la ATM se da por una serie de movimientos artrocinematicos y
osteocinematicos de traslacion y rotacion tridimensional e interrelacionada. El

compartimiento discal inferior se encuentra formado por el céndilo mandibular y el plano

'® Ramon Fuentes y otros autores, realizaron una revision de articulos cientificos sobre la irrigacion e
inervacién. En los cuales se evaluan si los términos utilizados por la literatura para referirse a los
componentes nerviosos y vasculares de la ATM.
' Beatriz de Osma Lopez evaluar la eficacia de la terapia manual y/o ejercicios terapéuticos en
pacientes con TTM. Demostrar cudles son los tratamientos con mayor validez para tratar los TTM y
exponer las repercusiones que desencadenan las alteraciones posturales en el sistema
estomatognatico y viceversa
2 Documento que describe especificamente toda la anatomia y biomecanica de la articulacion
temporomandibular.
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inferior del disco articular, mientras que el compartimiento discal superior, esta conformado
por la superficie articular del hueso temporal y el plano superior del disco articular (Emiliani,
2023)",

La articulacién temporomandibular tiene 5 movimientos que la caracterizan,
depresién, elevacion, protrusién, retraccidon y lateralidades, los cuales son importantes
detallar para comprender una posible alteracion. La depresién es un movimiento de rotacion
y traslacion con deslizamiento que ocurren en el compartimento inferior. Durante la apertura
de la boca para el habla, se destaca el movimiento de rotacion de los condilos mandibulares
aunque durante el bostezo, en mayor apertura, predomina el movimiento de traslacion
conjunta coéndilo-disco articular del compartimento superior. En reposo el disco articular
contacta con la porcidn anterior de la cabeza del condilo, y se relaciona superiormente con
la vertiente posterior de la eminencia del temporal. Durante la apertura total, el disco cubre la
parte posterior de la cabeza del céndilo, y su relacion superior es con la propia eminencia
temporal. Los musculos responsables son el pterigoideo lateral y el digastrico, el primero
empuja el condilo hacia abajo y delante, mientras que el segundo empuja el cuerpo de la
mandibula hacia la misma direccién. La elevacién es el proceso opuesto, el retroceso del
disco es pasivo debido a la tension del freno meniscal posterior y del propio disco articular
que durante el descenso se encuentra estirado, este movimiento finaliza cuando los dientes
entran en contacto en la oclusion. Los musculos que generan este movimiento son el
masetero, que se contrae para el cierre final, los pterigoideos mediales se contraen
ligeramente tras el temporal y traccionan hacia arriba del angulo mandibular y el temporal
controla la primera fase de la elevacion. Siempre que un grupo muscular se contrae de
forma concéntrica, el antagonista lo hara de manera excéntrica (Manzano, 2020)%.

El rango articular esperable de apertura es de 53 a 58 milimetros por ende existe una
restriccion cuando la apertura es inferior a 40 mm, para identificar cuando existe limitacion
debe tenerse en cuenta el tamafio corporal de cada paciente y su edad (Berrada, 2023)%.

La ATM tiene un mecanismo de proteccién durante la apertura para evitar la luxacién
mandibular. Este mecanismo esta dado por el sistema propioceptivo el cual se encarga de
de percibir la informacion sensada por los husos neuromusculares de los musculos que se
encuentran estirados. De lo contrario, el control neuromuscular de la oclusion esta

determinado por la mecanica dentoalveolar. En caso de que la fuerza de carga sea lesiva

ZIEmiliani Violeta realizd una investigacion sobre la relacion de los ejercicios terapéuticos en
trastornos temporomandibulares con respecto al dolor y al ROM. Es importante destacar la
informacion de la ATM, su anatomia y biomecanica.
2 Documento que describe especificamente toda la anatomia y biomecanica de la articulacion
temporomandibular.
3 En esta revisién bibliografica se evalla la eficacia de la terapia manual y de los ejercicios
terapéuticos especificamente en los trastornos musculares de la articulacién temporomandibular.

18



UNIVERSIDAD FacuLTAD DE

FASTA cieNcias Mépicas

para una pieza dentaria, se producira un reflejo de inhibicidon de la musculatura oclusora a

modo de mecanismo reflejo protector. Ademas de la descripcion biomecanica de los
movimientos mencionados previamente, la protrusion se produce dentro del compartimento
superior, donde el condilo y el disco se deslizan hacia delante hasta encontrarse con el limite
articular del temporal. Las fibras inferiores del pterigoideo lateral, se contraen
simultaneamente en ambos extremos para provocar la protrusion mandibular simétrica,
mientras que los pterigoideos mediales actuan al inicio del movimiento en contraccion
simultanea y finaliza la protrusion, con la activacion de la porcion anterior del masetero. La
retrusién es una traslaciéon con deslizamiento anteroposterior del condilo y el disco articular
en el espacio superior. Cuando la mandibula retrocede a su posicién de reposo se observa
que el disco y el condilo se mueven en simultaneo hacia el fondo de la cavidad glenoidea del
temporal. Los musculos responsables son los haces posteriores del temporal y el digastrico,
que se contrae del mismo modo que durante la depresion sumado a la activacién del
pterigoideo lateral. Por ultimo, estan los movimientos de lateralidad donde se ven implicados
ambos condilos actuando de manera opuesta pivoteando la mandibula sobre el condilo.
Cuando el céndilo homolateral se balancea hacia dentro, el contralateral avanza hacia
anterior y se situa debajo de la eminencia articular del temporal, balanceandose ligeramente
hacia fuera de la fosa. La amplitud del movimiento hacia afuera se encuentra limitado por
los ligamentos. Los musculos vinculados en este movimiento son los dos vientres
musculares del pterigoideo lateral del lado opuesto y ambos temporales, el homolateral se
contrae en su totalidad y el contralateral estabiliza el movimiento con una contraccion leve
(Manzano, 2020)*.

Una definicién amplia sobre los trastornos temporomandibulares es aquella que los
denomina como problemas clinicos que involucran a los musculos de la masticacion, la ATM
y otras estructuras adyacentes. Significa que no provienen de una sola condicion, ya que es
un término genérico que abarca diversas etiologias. Los signos y sintomas pueden surgir
dentro de una o mas partes del sistema estomatognatico tanto de las articulaciones
temporomandibulares como de los musculos masticatorios y la oclusion dental. Algunos de
ellos pueden considerarse como enfermedad y otros solo como una disfuncion (Castro
Martinez, 2023)%.

Los TTM también se pueden definir como una desarmonia morfolégica y

funcional de las estructuras de soporte maxilares, dentadura, componentes vasculares y

2 Documento que describe especificamente toda la anatomia y biomecanica de la articulacion
temporomandibular.
% Proyecto de investigacion basado en el bruxismo y su repercusion sobre el sistema
estomatognatico, visto desde un punto de vista odontoldgico, el cual nos brinda informacion concisa
sobre el bruxismo.
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neurales, articulares y de mdusculos masticatorios, comisura labial, lengua y cuello,
provocando disfunciones en las regiones craneofaciales y cervicales (Emiliani, 2023)%.

En relacion a las causas de los TTM, no hay una precisa, sino que se trata de una
etiologia multifactorial. A veces, la funcion del sistema masticatorio se interrumpe por alguna
alteracion, aunque la gran mayoria son toleradas sin que haya consecuencias inmediatas.
No obstante, si la alteracién es importante puede superar la tolerancia fisioldgica del
individuo generando una respuesta protectora refiriendo diversos sintomas clinicos. Las
posibles alteraciones que modifican la funcién del sistema estomatognatico pueden ser de
origen sistémico o local. Por ejemplo el bruxismo, es una alteracion de origen local, debido al
uso no habitual del sistema, donde se genera un cambio en el estimulo sensitivo o
propioceptivo. Por otro lado, la fibromialgia, la artritis reumatoide o el estrés, son factores de
origen sistémico ya que no solo se desarrollan involucrando los musculos masticatorios y de
articulacion sino que también involucran otros sistemas del organismo (Talavera, 2020)".

En cuanto a las etiologias que caracterizan a este trastorno, se destacan las
desarmonias oclusales, molares inferiores no brotados, disfunciones y espasmos
musculares, bruxismo, enfermedades artriticas, sinovitis aguda, macro y microtraumatismos,
susceptibilidad genética, ansiedad, estrés, depresion, malos habitos posturales, alteraciones
del sueno, y los desplazamiento posterosuperior de la cabeza del condilo como resultado de
una disminucién de la relajacion maxilo-mandibular (Vintimilla, 2023)?.

Estos trastornos temporomandibulares también deben ser entendidos como
trastornos de movimiento repetitivos por lo cual, el manejo debe abordarse como cualquier
trastorno musculoesquelético. Con los avances de la neurociencia, las terapias centradas en
la persona y los modelos biopsicosociales, han sido modificados y se comprenden las
causas, los efectos del dolor y los cambios que generan estos trastornos. Debido a la
multifactoriedad etiologia de los TTM, incluyen desencadenantes bioldgicos, ambientales,
sociales, emocionales y cognitivos. Se agrupan en tres categorias: factores predisponentes
que aumentan el riesgo de desarrollar TTM, factores iniciadores los cuales indican la
aparicion de enfermedad y los factores perpetuantes que mantienen las afecciones e
interfieren en el proceso de recuperacién o aumentan la progresiéon. Los sintomas y signos

tienen distintas presentaciones afectando a varios componentes del sistema

BEmiliani Violeta realizd6 una investigacion sobre la relacion de los ejercicios terapéuticos en
trastornos temporomandibulares con respecto al dolor y al ROM. Es importante destacar la
informacion de la ATM, su anatomia y biomecanica.
" Daiana Talavera lleva a cabo una revision bibliografica donde recopila informacion sobre el alcance
de los diferentes tratamientos kinésicos aplicados en trastornos temporomandibulares, analiza la
fisiopatologia, manifestaciones clinicas, criterios de diagnosticos y evolucion de los Trastornos
Temporomandibulares derivados del Bruxismo.
2 | os autores realizaron esta investigacion para determinar la relacion que existe entre bruxismo y
los trastornos temporomandibulares logrando obtener conocimientos y a partir de ello, establecer la
prevencion.
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estomatognatico, generalmente se catalogan en tres categorias: el dolor, la presencia de

sonidos articulares y la limitacion al movimiento. Dicha signosintomatologia, se presenta
junto a desviacién de la apertura bucal, cefaleas asociadas a TTM, depresion, ansiedad y
somatizacion, luxaciones y subluxaciones de ATM. El dolor en los musculos masticatorios
y/o alrededor de la ATM que se agravan ante el movimiento mandibular es el principal
motivo de consulta, generando limitacion de la apertura bucal como consecuencia
(Norabuena, et.al, 2022)%.

Como en todos los trastornos, hay dos sintomas importantes que lo caracterizan,
el dolory la disfuncion. El primero es el sintoma mas frecuente en pacientes con trastornos
de los musculos masticatorios, se presenta a nivel muscular desde una ligera sensibilidad al
tacto hasta grandes molestias. Estos se asocian frecuentemente a una sensacion de
tension muscular o fatiga, otro sintoma frecuente que se encuentra asociado, es la cefalea.
En cuanto al segundo sintoma importante, la disfuncion, es frecuente y se encuentra
asociada a los trastornos de los musculos masticatorios. Donde se observa disminuida
la amplitud del movimiento mandibular, debido al compromiso muscular como consecuencia
de un uso excesivo, contraccién constante o distension donde se incrementa el dolor. Los
mismos parecen de mayor repercusion en los trastornos intracapsulares que en los
musculares. Se dividen en dos tipos: los macrotraumatismos, que se refiere a fuerzas
subitas que pueden generar alteraciones estructurales y los microtraumatismos que
corresponden a las pequenas fuerzas que se aplican repetitivamente sobre las estructuras
en un largo periodo de tiempo (Emiliani, 2023)%.

Debido a los diferentes nombres y a la variabilidad de la sintomatologia los TTM
cuentan con un criterio de clasificacion que nos permite organizarlos segun los tipos. En los
trastornos de los musculos masticatorios las caracteristicas que se asocian son, rigidez
muscular, irritacién muscular local, espasmos musculares, dolor miofascial y miositis. En los
que se deben a la alteracion del complejo disco-condilo, se asocian a: adherencia,
alteraciones anatémicas, incoordinacion disco-condilar por desplazamiento o luxacién discal,
subluxacion y luxaciéon mandibular. En los trastornos inflamatorios de la ATM, se encuentran
asociados: artritis, sinovitis, retrodiscitis, capsulitis y tendinitis. En cuanto a los que
corresponden a hipomovilidad mandibular cronica, se encuentran la pseudoanquilosis, la

fibrosis capsular y la anquilosis. Mientras que en los del crecimiento se ubican los trastornos

2 Proyecto de tesis en el cual se determina el impacto de la movilizacion articular y ejercicios
terapéuticos en pacientes con trastornos temporomandibulares.
Emiliani Violeta realizé una investigacion sobre la relacidn de los ejercicios terapéuticos en
trastornos temporomandibulares con respecto al dolor y al ROM. Es importante destacar la
informacion de la ATM, su anatomia y biomecanica.
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0seos como la agenesia, hipoplasia 6sea, neoplasia y en los trastornos relacionados al tejido

muscular, la hipertrofia o hipotrdfia. (Ledn, 2019)3".

Existen diferentes tipos de alteracion céndilo discal, desplazamientos discales y
subluxaciones como el desplazamiento anterior, antero-externo, antero-interno,
postero-externo, postero-interno, latero-interno y latero-externo y luxaciones discales con o
sin reduccion. El trastorno del disco desplazado hacia antero-interno, conocido también
como subluxacion céndilo-discal posterior, es el mas frecuente. Se denomina de esta forma
ya que a la emigracion del disco se le suma un desplazamiento postero-lateral y superior del
condilo, esto se debe a la localizacion y funcion de las estructuras anatdmicas
comprometidas. Como es en el caso de los ligamentos que soportan al disco, se distienden,
pierden su funcion de estabilizacion y el disco se mueve sin limitacion sobre el céndilo. La
accion de la lamina retrodiscal superior es la uUnica que hace retroceder al disco en la
apertura de la boca y cuando la mandibula esta en reposo, es el pterigoideo lateral superior
el que perjudica al disco. Si el pterigoideo lateral tiene aumento del tono, hara desplazar al
disco hacia anterior. En un estadio avanzado provoca desgaste y adelgazamiento del disco
en su cara posterior, aumentando el grado de afectacién discal y extendiendo su posicion
antero-interna. Sumado a la relacién del ligamento temporodiscal, si se encuentra tenso,
fijara el disco hacia medial y la movilidad del complejo condilo-discal quedara comprometida
(de Osma, 2014)*.

Existe una clara evidencia que demuestra que el complejo articular puede quedar
alterado cuando existe un micro o un macrotraumatismo. El macrotrauma se da por
cualquier fuerza repentina que afecte a la ATM o las estructuras que la conforman. Se
clasifican en los siguientes tipos, los traumatismos directos que generalmente se dan por
contacto, los iatrogénicos que se dan en las intervenciones quirdrgicas y los indirectos que
se dan sin contacto alguno. Aunque tanto los traumatismos directos como los indirectos
pueden danar el tejido cartilaginoso del complejo condilo-discal y en consecuencia provocar
elongacion de los ligamentos, un desplazamiento del coéndilo sobre el disco, genera
desplazamiento del disco interarticular causando chasquido o atrapamiento discal. El
chasquido aparece durante la apertura de la boca, cuando el condilo se desplaza desde la
parte posterior del disco hasta la zona intermedia, esto nos indica que el disco se ha
reducido o recolocado entre el condilo mandibular y la cavidad glenoidea del hueso

temporal. Si la alteracion discal se mantiene en el tiempo, el chasquido aparecera tanto en la

¥ Tesis en la cual se investiga y determinan los efectos de los ejercicios con feedback sobre la
propiocepcién en pacientes con disfuncién temporomandibular.
32 Beatriz de Osma Lopez evaluar la eficacia de la terapia manual y/o ejercicios terapéuticos en
pacientes con TTM. Demostrar cuales son los tratamientos con mayor validez para tratar los TTM y
exponer las repercusiones que desencadenan las alteraciones posturales en el sistema
estomatognatico y viceversa
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apertura como en el cierre, de esta manera pueden aparecer dolores de cabeza y oido por

su localizacién e inervacion de las estructuras. Los microtraumatismos son fuerzas
pequenas Yy repetitivas prolongadas en el tiempo, el rechinamiento continuo causa
inestabilidad articular, elongacion de los ligamentos discales, adelgazamiento del disco
posterior y disfunciones intracapsulares. La ATM comprende cinco grados de luxacion
temporomandibular de las cuales las primeras tres fases son consideradas como
subluxaciones discales, la cuarta fase la denomina luxacion discal y la quinta alteracion
degenerativa u osteoartritis. En cuanto a las subluxaciones discales, en la fase 1, las
principales caracteristicas que diagnostican esta alteracién anatémica son la presencia de
chasquido al abrir la boca en los primeros 10 mm, el desplazamiento discal anterior leve
puede estar acompanado también de desplazamiento discal lateral o medial, puede no
generar chasquido y puede acompafarse de sintomatologia, en esta fase no hay cambios
estructurales. La fase 2 se caracteriza por la presencia de chasquidos en los 10-20 mm de
descenso mandibular o presentarse también durante la elevacién de la misma; el
desplazamiento anterior y medial es mas amplio, esta fase produce una lesion intracapsular
cronica. El origen de estas subluxaciones pueden ser por macrotraumatismos de alta
velocidad o microtraumatismos repetitivos. Otro factor muy importante a tener en cuenta en
las alteraciones discales es la maloclusion dental, la cual se presenta cuando los dientes
estan posicionados de forma incorrecta en la arcada dental, haciendo que no encastren
como deberian (de Osma, 2014)%.

Otras alteraciones que pueden presentarse en la ATM son los desérdenes
musculares, el dolor miofascial con o sin limitacién de la apertura, artralgia, artritis, artrosis,
osteoartritis de la ATM o osteoartrosis. Dentro de las disfunciones temporomandibulares, los
desoérdenes musculares estan vinculados en un alto porcentaje al bruxismo. Dentro de estos
desoérdenes encontramos el dolor miofascial que es de origen muscular, el mismo incluye
diferentes manifestaciones dolorosas en areas localizadas de sensibilidad a la palpacion del
musculo, con las siguientes caracteristicas clinicas: dolor en la mandibula, en las sienes, en
la cara, area preauricular dentro del oido en reposo y durante la funcién. El dolor ante la
palpacion es percibido en tres 0 mas de los siguientes 20 sitios examinados, en la region
mandibular, temporal anterior, medio y posterior; origen, cuerpo e insercion del masetero;
region posterior, estilohioideo, digastrico posterior. Regién mandibular inferior, pterigoideo
medial, suprahioideo, digastrico anterior y por ultimo, en la regién cigomatica, pterigoideo

externo y tenddn del temporal. El dolor miofascial con limitacion de la apertura, el dolor

33 Beatriz de Osma Lopez evaluar la eficacia de la terapia manual y/o ejercicios terapéuticos en
pacientes con TTM. Demostrar cuales son los tratamientos con mayor validez para tratar los TTM y
exponer las repercusiones que desencadenan las alteraciones posturales en el sistema
estomatognatico y viceversa
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miofascial con apertura mandibular maxima no asistida e indolora de menos de 35 a 40 mm,
la apertura mandibular maxima asistida y el estiramiento pasivo, de mas de 3 mm en
comparacion con la apertura no asistida (Talavera, 2020)%.

El bruxismo se caracteriza como el movimiento parafuncional e involuntario ritmico
de rechinamiento, apriete, trituracién y/o masticacion sin alimentos de por medio que puede
generar una disfuncion de la musculatura masticatoria, logrando llegar a un trauma croénico
sobre las estructuras del Sistema estomatognatico (Mendoza, 2022)%*.

Se puede manifestar durante la vigilia denominandose bruxismo en vigilia o durante
el suefio, bruxismo del suefio o nocturno. Mas alla de que no se considere peligroso puede
originar sintomatologias limitantes o lesiones, conocidas como la triada del Bruxismo,
dolores de cabeza o de oido, dolor en mandibula y lesiones dentales permanentes. El
bruxismo puede erosionar, desgastar el esmalte y la dentina en las coronas de los dientes,
danar las coronas dentales metalicas o ceramicas y debilitar la firmeza de las placas
dentarias en pacientes con tratamientos odontolégicos(Segura Cueva, 2023)%* .

La fuerza tensional que genera este movimiento parafuncional al apretar los dientes
genera presion sobre los musculos, los tejidos y otras estructuras que rodean la mandibula
lo que puede generar trastornos temporomandibulares, lesiones en los dientes, otros
problemas dolor y agravar sintomatologia como la inflamacién, cefaleas y dolor de oidos
(Castro 2023)¥.

La erosién y desgaste ocasionados por el bruxismo pueden agravar la condicién en
pacientes con reflujo gastroesofagico y/o apnea obstructiva del suefio. Los reflejos
neuromusculares durante el bruxismo parecen elevar los umbrales de reflejos o incluso estar
ausentes, inhibiendo la actividad y aumentando el riesgo de ruptura de estructuras
involucradas. Las indicaciones clinicas y la anamnesis para bruxismo se basan en informes
de rechinamiento, de apretamiento y/o fricciébn dentaria; la presencia de hipertrofia del
musculo masetero, presencia de dolor en los musculos masticadores, fatiga o rigidez de los
mismos, confirmado ante la palpacién, dolor de cabeza a nivel temporal, dientes
hipersensibles al frio tanto aire como liquidos, ruidos articulares a nivel de la ATM, lengua

con indentaciones. El bruxismo de vigilia es la contraccibn muscular semiconsciente

34Daiana Talavera lleva a cabo una revision bibliografica donde recopila informacién sobre el alcance

de los diferentes tratamientos kinésicos aplicados en trastornos temporomandibulares, analiza la

fisiopatologia, manifestaciones clinicas, criterios de diagndsticos y evoluciéon de los Trastornos

Temporomandibulares derivados del Bruxismo.

% Investigacion sobre la prevalencia del bruxismo en estudiantes. En el presente articulo, se define el

bruxismo como concepto clave y se identifica la sintomatologia que refieren los estudiantes

evaluados.

%En dicho articulo citado se establece informacion especifica acerca del bruxismo y sus tipos,

sintomas, causas y la diversidad de tratamientos.

7 Proyecto de investigacion sobre el bruxismo y su repercusion sobre el sistema estomatognatico,

visto desde un punto de vista odontoldgico, el cual nos brinda informacion concisa sobre el bruxismo.
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sostenida de los musculos de la masticacion y de la region cervical, también definido como

el apretamiento consciente de los dientes y de los maxilares (Segura Cueva, 2023)%*.

El bruxismo nocturno puede presentarse por una desregulacion del sistema nervioso
auténomo, lo que implica conocer y trabajar sobre las distintas sustancias neurotransmisoras
que por exceso o escasez pueden alterar los procesos del suefio. Puede ser exaltado por
eventos psicolégicos y la capacidad individual de resistencia al estrés durante el periodo de
vigilia, destacando una condicidon de influencia bidireccional con el bruxismo diurno
(Robalino, 2020)*.

Este movimiento para funcional, se clasifica en base a la gravedad, existe el
bruxismo leve, el cual no se realiza todas las noches y no hay desgaste dental. El bruxismo
moderado que se lleva a cabo todas las noches y en ciertas ocasiones puede haber un
problema psicolégico leve, y por ultimo, el bruxismo grave en el cual existe evidencia de
desgaste dental, se realiza todas las noches y puede existir un problema psicolégico
agravado (Segura Cueva, 2023)*.

Los factores de riesgo que contribuyen al Bruxismo de suefio, se incluyen; factores
de riesgo exdégenos como el tabaquismo, consumo excesivo de alcohol, cafeina,
medicamentos o drogas ilicitas. En los factores psicosociales existe una percepcién entre
profesionales y pacientes en los cuales, el estrés y la ansiedad exacerban el bruxismo
durante el descanso nocturno, aunque los resultados de los estudios han variado. También
existen alteraciones del sueno relacionados con el despertar del suefio y comorbilidades
como es en el caso de la apnea obstructiva del suefo y trastorno por reflujo gastroesofagico
(Castro Martinez, 2023)*".

%En el presente articulo se establece informacion especifica acerca del bruxismo y sus tipos,

sintomas, causas y la diversidad de tratamientos.

% Este articulo enfatiza en la importancia, nuevos descubrimientos en la etiopatologia y fisiopatologia

del bruxismo desde un puto de vista odontologico, para lograr llevar a cabo tratamientos efectivos y

eficacez.

“En el presente articulo se establece informacion especifica acerca del bruxismo y sus tipos,

sintomas, causas y la diversidad de tratamientos.

“! Proyecto de investigacion sobre el bruxismo y su repercusion sobre el sistema estomatognatico,

visto desde un punto de vista odontoldgico, el cual nos brinda informacion concisa sobre el bruxismo.
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Para los trastornos temporomandibulares existen multiples tratamientos enfocados

desde el punto de vista dental, como las férulas dentales que son muy utilizadas. Ademas de
este tipo de ortesis, se ha comprobado que existen tratamientos conservadores procedentes
de distintas disciplinas (Rodriguez Jimenez, 2014)*.

En relacion a los tratamientos conservadores, los abordajes manuales
musculoesqueléticos que existen, se destacan por sus resultados sobre los tejidos
biolégicos que involucran efectos biomecanicos y neurofisioldgicos. Este enfoque se
compone por diversas manipulaciones de huesos, musculos y tejidos adyacentes mediante
manos o equipos de fisioterapia para mejorar la salud y la circulacion, disminuir fatiga y
promover la curacibn mediante la regeneracion de tejidos. El abordaje manual
musculoesquelético brinda resultados positivos en el tratamiento del dolor en una variedad
de trastornos del movimiento en la columna, cabeza y extremidades. Estos métodos de
manipulaciéon musculoesquelética son eficaces para el tratamiento de los trastornos de la
articulacion temporomandibular, incluso existen grandes mejoras para los abordajes
manuales con efectos a corto plazo en comparacion con otros tratamientos conservadores
(Rodrigues, 2016)*.

Desde el punto de vista de la fisioterapia, existen varias técnicas que nos permiten
obtener beneficiosos resultados como masoterapia, estiramientos, movilizacion articular,
terapia miofascial, ejercicios de relajacion, terapia manipulativa osteopatica, tratamiento de
puntos gatillo, reeducacion postural global y otros procedimientos que no forman parte de las
terapias manuales propiamente, como acupuntura y puncidon seca (Rodriguez Jimenez,
2014)*,

En cuanto la relajacién muscular existe un agente fisico de Estimulacion Eléctrica
Transcutanea TENS, que disminuye el dolor a través de la relajacion de los musculos
hiperactivos (Leon, 2019)%.

El tratamiento fisioterapéutico tiene como principal objetivo restaurar la funcion y
mejorar la movilidad articular. Las distintas técnicas de tratamiento son especificas para
tratar los tejidos blandos y tejido 6seo, aunque el tratamiento mas importante es la

movilizacién articular, como es el caso de la auto-movilizacidn que presenta mejoras

42 | a autora realizé este estudio debido a la influencia que tienen los trastornos temporomandibulares
sobre el estado de salud y la calidad de vida. Con el objetivo de conocer la efectividad de las terapias
manuales en los trastornos de ATM.
4 Martins y los demas autores que participaron de esta investigacion, evaluar la efectividad del
abordaje  manual musculoesquelético en pacientes con trastorno de la articulacion
temporomandibular.
4 La autora realizo este estudio debido a la influencia que tienen los trastornos temporomandibulares
sobre el estado de salud y la calidad de vida. Con el objetivo de conocer la efectividad de las terapias
manuales en los trastornos de ATM.
4 Tesis en la cual se investiga y determinan los efectos de los ejercicios con feedback sobre la
propiocepcién en pacientes con disfuncién temporomandibular.
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significativas y la movilizaciéon de tejidos blandos. La terapia manual incluye ciertas técnicas

que se dan por manipulacién de los tejidos corporales, el primordial objetivo y el fin de esta
técnica, ademas de los mencionados en parrafos anteriores, es promover el alivio del dolor y
la reparacion tisular mejorando la funcionalidad (Castro Gutierrez, 2015)*.

La terapia manual es utilizada de manera terapéutica por varios profesionales de
salud como médicos especialistas en medicina fisica, ostedpatas, terapeutas fisicos y
quiropracticos lo que la hace una técnica amplia, no solo para tratar sino también para
definir y diagnosticar una lesion manipulable. Debido a esta amplitud es necesario subdividir
estas terapias en técnicas articulares, de tejidos blandos y neurales. Las movilizaciones
articulares son movimientos pasivos de alta amplitud, sin impulso, aplicada dentro del
maximo rango de movimiento a baja velocidad. Algunas técnicas de terapia manual han
demostrado resultados positivos, que poseen efectividad clinica en el manejo terapéutico de
ciertas patologias musculoesqueléticas. Existen diferentes beneficios de los cuales se
destacan el estado de relajacién y descanso, el aumento de bienestar y de la calidad de vida
del paciente, disminuye el insomnio, relaja la musculatura y las contracturas, reduce el
estrés y la ansiedad, reactiva la circulacion sanguinea y linfatica, reduce el tiempo de la
recuperacion muscular, mejora la elasticidad de los tejidos musculares, previene lesiones,
mejora la elasticidad de la piel, mejora la movilidad articular, disminuye el cansancio
asociado a la fatiga muscular y produce mejora del estado fisico-emocional general (Cisa,
2020)*.

Las terapias fisicas forman parte de los métodos mas eficaces empleados en
pacientes con afecciones osteomioarticulares y dolor. Cada una de estas terapias tienen su
mecanismo de accion, formas de aplicacion y minimos efectos adversos. Los trastornos
temporomandibulares no solo se deben relacionar con la posicion de la mandibula y del
craneo, sino que también puede repercutir y estar relacionado con la columna cervical, las
estructuras suprahioideas e infrahioideas, los hombros, asi como la columna toracica y
lumbar, que actiian como unidad biomecanica (Matos, 2021)*.

La terapia manual es aplicada en el ftratamiento de las disfunciones
temporomandibulares por medio de movilizaciones articulares y de tejidos blandos, también
se utilizan los ejercicios de fortalecimiento activos o pasivos, ejercicios isométricos contra

resistencia y movimientos mandibulares guiados de apertura y cierre. Este tratamiento se

% |La doctora Irma Castro Gutierrez realizdé un estudio conformado por 75 pacientes en el cual su
objetivo fue determinar el comportamiento de los trastornos temporomandibulares en la poblacion
mayor de 18 afos en un periodo semestral.
47 La autora realizo el presente proyecto de investigacion en el cual obtuvo como conclusion que la
disfuncion de la ATM es una patologia muy frecuente en la cual uno de los métodos mas apropiados
para tratarla es la terapia manual.
8 Investigacion formada por 264 integrantes, en la cual se evaluo la efectividad de las terapias fisicas
en pacientes con trastornos temporomandibulares.
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lleva a cabo con medidas no invasivas y reversibles para tratar las distintas afecciones de

las disfunciones temporomandibulares. Ante el tratamiento con la terapia manual y
movilizaciones se pueden aplicar en tejidos blandos en cabeza y musculatura de la
mandibula, masoterapia puntual, liberacion de puntos gatillo y tratamiento miofascial. Las
movilizaciones articulares en articulaciones extremadamente irritables es necesario
desactivar puntos gatillo. También se suma el estiramiento postisométrico, oscilacién de
maxima amplitud dentro ROM, movimientos en recorrido completo, movimientos de pequena
amplitud al final del recorrido y la coordinacion neuromuscular de la articulacion
temporomandibular la cual se realiza tras movilizar los tejidos blandos a través de ejercicios
isométricos en todas las direcciones de movimiento. (Cisa, 2020)*.

El programa de terapias manuales puede llevarse a cabo dos o tres veces a la
semana dependiendo de la gravedad y evolucién del paciente (de Osma, 2014) *°

Una de las distintas técnicas manuales es el método de Reeducacion Postural
Global, el cual fue desarrollado por Philippe Souchard. El método RPG esta basado en la
integraciéon del musculo y la postura del cuerpo como un todo, partiendo del
reconocimiento de la existencia de 2 cadenas musculares divididas en cadena posterior
y anterior, las cuales interactuan entre siy propone como tratamiento el estiramiento de
dichas cadenas para obtener mejoras de la postura. Este método consiste en brindarle al
paciente la posibilidad de realizar posiciones especificas y apuntar a ejercer una accion
sobre el musculo estirado para relajarlo y posteriormente reducir el estado de tension,
aliviar el dolor o los sintomas de forma perdurable, evitar las compensaciones y corregir las
deformidades con el objetivo final de producir un movimiento arménico. Mientras que el
estiramiento estatico de un solo musculo o grupo muscular dura 30 segundos, en RPG,
todos los musculos de una cadena se estiran en simultdneo mediante una determinada
postura sostenida por 15 minutos, generando estiramiento de cada miofibrilla junto a los
haces musculares y posteriormente elongar la aponeurosis, fascias y tendones. Cada vez
que un musculo se acorta, genera bloqueo articular y el cuerpo realiza compensaciones,
deformandose. Existen cadenas musculares que en relacion a los TTM son directa o
indirecta, como la Cadena Maestra Estatica Posterior que comprende los musculos
espinales, gluteo mayor, pelvitrocantéreos, flexores plantares, triceps sural, isquiotibiales,

tibial posterior, séleo y popliteo. La Cadena Maestra Estatica Anterior se compone por el

49 La autora realizo el presente proyecto de investigacion en el cual obtuvo como conclusion que la
disfunciéon de la ATM es una patologia muy frecuente en la cual uno de los métodos mas apropiados
para tratarla es la terapia manual.
%0 Beatriz de Osma Lopez evaluar la eficacia de la terapia manual y/o ejercicios terapéuticos en
pacientes con TTM. Demostrar cuales son los tratamientos con mayor validez para tratar los TTM y
exponer las repercusiones que desencadenan las alteraciones posturales en el sistema
estomatognatico y viceversa
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esternocleidomastoideo, escalenos, largo del cuello, pilares del diafragma, psoas iliaco,
fascia lata, tibial anterior y aductores, la Cadena Muscular Inspiratoria, formada por pectoral
menor, escalenos, espinales, dorsales, intercostales, diafragma y los musculos
esternocleidomastoideo. Finalmente la Cadena anterointerna del hombro y cadera, formada
por el pectoral mayor, coracobraquial y subescapulares. Las cadenas estan estrechamente
vinculadas con las posturas y los TTM debido a las conexiones neuromusculares que
existen con los musculos de la masticaciéon. El equilibrio de las tensiones musculares es
fundamental, ya que los musculos de la masticacién y el cuello son sometidos a un esfuerzo
constante y repetitivo ante las actividades parafuncionales, la falta de coordinacién, el
desequilibrio biomecanico y factores emocionales. Este tratamiento debe realizarse en
sesiones individuales, sin restricciones de edad y sin limite etario, donde el dialogo entre el
paciente y el terapeuta debe ser constante a lo largo de todo el tratamiento, la sesion debe
tener una duracién aproximada de una hora, una vez por semana. Dicho tratamiento se
programa en funcién de las necesidades de cada persona y de los resultados obtenidos
(Moreta, 2020)°".

Siguiendo con las técnicas manuales, existe una elaborada por Jones Lawrence,
denominada “Técnica de Jones” y conocida como tension-contratension que forma parte de
las técnicas manuales funcionales y osteopaticas de componente neuromuscular, donde se
considera al cuerpo en su totalidad. Esta técnica consiste en obtener la relajacion muscular y
un aumento de movilidad mediante el acortamiento pasivo del musculo responsable de la
restriccion del movimiento. Se lleva a cabo con la participacién activa del paciente, que
ayuda al terapeuta a localizar las zonas de disfuncién y coloca el musculo en la posicion
ideal de relajacién maxima. A través de un punto de tensién en la piel que expresa diversos
tipos de tensiones, cutaneas, musculares, conjuntivas o aponeurdticas. EI método se
describe comunmente en cinco etapas, la primera es identificar un punto sensible con la
participacién activa del paciente, tras una anamnesis que haya permitido distinguir la
alteracion funcional, disfuncién, rigidez o lesion. La sensibilidad debe ser excesiva o una
presion no dolorosa en relacion al lado contralateral, el paciente puede expresar su reaccion
verbalmente o mediante un movimiento reflejo. La segunda etapa se denomina
posicionamiento en situacion de relajacion maxima, donde se busca en dos etapas, se
coloca al paciente en la posicion de relajacién y se ajusta para obtener el resultado éptimo.
La relacion céntrica es la posicion de la mandibula en la que los céndilos se posicionan de
manera ortopedicamente estables, situados en superoanterior maxima cuando contactan

con las fosas articulares. EI mayor reposo se produce cuando existe una separacién del

51 Tesina que analiza los efectos que tiene la aplicacion del método RPG sobre el
dolor y el rango de movimiento articular en pacientes que presentan Trastornos
Temporomandibulares.
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plano oclusal de 8 mm y en una protrusién mandibular de 3mm. En este punto es importante

el equilibrio entre la fuerza de la gravedad, la elasticidad y resistencia a la distension de los
musculos elevadores y otros tejidos blandos. La tercera etapa es la de mantenimiento de la
posicién de relajacion durante 90 segundos desde que se encuentra el punto mavil, al cabo
de 30 segundos se verifica la relajacion maxima sin dolor mediante una presion sobre el
punto sensible. De lo contrario, se buscara una posicién mas favorable, efectuandose
después de 60 segundos por mas que ceda antes o después. La cuarta etapa hace
referencia al retorno lento y pasivo, la situacién neutra es muy importante, de no respetar
esta etapa podria anular los beneficios obtenidos. La ultima etapa es verificar la relajacion, al
volver a la posicion neutra, se reevalla la sensibilidad del punto, si el dolor remanente es
inferior a un tercio del dolor inicial, la técnica se considera exitosa (Talavera, 2020)%.

La terapia osteopatica, contempla la manipulacion articular, técnica de inhibicion
muscular y técnica miofascial. Los resultados de la aplicacion de esta técnica reflejan
aumento en la apertura de la boca, mejoras en los umbrales del dolor a la presién de puntos
gatillo, reduccion de la ingesta de medicamentos, influencia en la dinamica estomatognatica,
disminucion de los dolores de cabeza y reduccion de los sintomas otoldgicos. Este tipo de
terapias sobre los TTM disminuye los dolores de cabeza y aumenta la funcionalidad del
cuello, de manera inversa, el tratamiento de la columna cervical disminuye el dolor y mejora
significativamente los sintomas en los pacientes con trastornos temporomandibulares, ya
que existe una estrecha relacién entre la ATM y el estado del raquis cervical. La fisioterapia
manual tanto articular como de tejidos blandos, por si misma mejora las condiciones de los
trastornos que no precisan intervencion quirurgica (Rodriguez Jimenez, 2014)%.

La técnica neuromuscular, TNM, es la aplicacién manual de presion y deslizamientos
digitales especializados. La misma, tiene como objetivo producir modificaciones en el tejido
disfuncional, con centro en la desactivacion de los puntos focales de actividad reflexdgena,
como son los puntos gatillo miofasciales. Su propdsito es brindar beneficios reflejos,
desactivar puntos gatillos miofasciales, preparar al sujeto para otros métodos terapéuticos,
relajar y normalizar el tejido muscular fibrético tenso, aumentar la circulacion y el drenaje
linfatico. La técnica del pulgar puede dar diversos grados de presién, segun cuatro
abordajes.Uno de ellos es el extremo de la punta puede emplearse para contactos

extremadamente focalizados, las caras medial o lateral de la punta pueden usarse para

%2 Daiana Talavera lleva a cabo una revision bibliografica donde recopila informacion sobre el alcance
de los diferentes tratamientos kinésicos aplicados en trastornos temporomandibulares, analiza la
fisiopatologia, manifestaciones clinicas, criterios de diagnosticos y evolucion de los Trastornos
Temporomandibulares derivados del Bruxismo.
53 La autora realizo este estudio debido a la influencia que tienen los trastornos temporomandibulares
sobre el estado de salud y la calidad de vida. Con el objetivo de conocer la efectividad de las terapias
manuales en los trastornos de ATM.
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hacer contacto con superficies angulares. Para un contacto mas general de tipo diagnéstico

se utiliza la superficie de la falange distal. En la aplicacién de la técnica del pulgar, la mano
debe abrirse para hallar equilibrio y control, las puntas de los dedos proporcionan puntos de
apoyo, con la palma arqueada. Durante el deslizamiento las puntas de los dedos actuan
como punto de equilibrio, en tanto la fuerza principal es llevada a la punta del pulgar
mediante la aplicacién controlada del peso corporal a través del eje longitudinal del brazo.
Mientras que la técnica digital, el ancho del pulgar impide el grado de penetracién adecuado
para una evaluacién y/o tratamiento, por lo que es mas apropiado emplear los dedos medio
o indice (Talavera, 2020)*.

Los cambios en los musculos suboccipitales y los isquiotibiales tienen probabilidades
de interferir sobre la postura de la cabeza y la biomecanica de la articulacion
temporomandibular, los cuales contribuyen a la gravedad de los trastornos
temporomandibulares. Existe una relacion funcional entre los musculos masticatorios,
paravertebrales, isquiotibiales, séleo y gastrocnemios, ademas de una coactivacion
inhibidora ascendente obtenido como resultado del reflejo de estiramiento. Los ejercicios
aplicados en diferentes posturas, tanto en posicion decubito como sedente, contribuyen a la
adaptacion antigravitacional y postural, lo cual genera alivio de la intensidad del dolor de los
musculos masticatorios y al aumento del ROM maximo de apertura bucal en mujeres con
TMD. Las asociaciones de las adaptaciones posturales mediante las cadenas miofasciales
y la relacién funcional con los musculos mencionados al comienzo del parrafo, contribuyen a
una mejor posicion de la cabeza y el cuello, y a una mejor estructuracion de la relacion entre
los musculos agonistas y antagonistas, disminuyendo el dolor y mejorando el ROM de
apertura bucal de los pacientes. Los ejercicios posturales globales son efectivos para aliviar
el dolor en todos los musculos, sobre todo aquellos que impliquen la actividad de la cadena
posterior (Fiorelli, 2016)%°.

La terapia de liberacion miofascial, TLM, es un proceso de evaluacion y tratamiento
que mediante el movimientos y presiones sostenidas, libera restricciones del sistema
miofascial para recuperar el equilibrio funcional del cuerpo y estimula mecanicamente el
tejido conectivo, aumentando el aporte sanguineo, metabolismo celular y eliminando exceso
de toxina acumulada. Se define como la facilitacion de una adaptacion mecanica, neural y

psicofisiologica interrelacionadas a través del sistema miofascial. Incluyen la produccién de

* Daiana Talavera lleva a cabo una revision bibliografica donde recopila informacion sobre el alcance
de los diferentes tratamientos kinésicos aplicados en trastornos temporomandibulares, analiza la
fisiopatologia, manifestaciones clinicas, criterios de diagnosticos y evolucion de los Trastornos
Temporomandibulares derivados del Bruxismo.
% Investigacion en la cual se evaluaron los efectos de un programa global de ejercicios postural sobre
la intensidad del dolor y el rango de apertura mandibular en pacientes con trastorno
temporomandibular.
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una correcta orientacion de fibroblastos y secrecién de colageno, actuando sobre la

restriccion favoreciendo la reparacion tisular y evitando la fibrosis que generan atrapamiento
fascial (Talavera, 2020)%.

Ademas, tiene beneficios sobre la circulacidn haciéndola mas eficiente donde se
localice la restriccidn, a través de la liberacion de histamina, produccion de fibroblastos como
se menciond anteriormente, ayudando el periodo de curacién o recuperacion de la fascia
(Acosta, 2020)>".

Existen diversas técnicas de induccion miofascial para tratar la musculatura
mandibular. La induccién profunda de la fascia de la region temporal, paciente en decubito
supino con la cabeza levemente rotada hacia un lado, el fisioterapeuta coloca su mano
craneal sobre el vientre del musculo temporal donde ejercera presion en sentido craneal y la
mano caudal la coloca sobre el arco cigomatico que ejercera presion en sentido caudal. Se
realiza para obtener la liberacién de la restriccion fascial local. En la fase 2 la mano caudal
debe deslizarse hacia abajo hasta llegar a la regidén pectoral superior y luego de la profunda
relajacion de la fascia local se iniciara el deslizamiento con la mano caudal. Si aun hay
resistencia, se debe detener el movimiento y esperar la relajacion, puede aplicarse de forma
bilateral de ser necesario. La descompresion de temporales permite que haya simetria
funcional entre ambos musculos, se realiza con el paciente en decubito supino, el
kinesiélogo sujeta entre los dedos indice y pulgar los I6bulos de las orejas, luego realiza una
leve traccion en un angulo de 45° durante 3-5 minutos. La induccién profunda de la fascia
del musculo masetero sirve para mejorar el funcionamiento de la articulacion
temporomandibular y para eliminar los dolores referidos en esta region (Talavera, 2020)%.

A diferencia de la induccién transversa del temporal, en esta aplicacion, el paciente
debe encontrarse en decubito supino y el terapeuta ubicado a la altura de la cabecera.
Durante la induccion masetérica, el terapeuta realiza la toma con 2 o 3 dedos a la altura del
arco cigomatico ejerciendo presion sostenida y deslizandose hacia la linea media del rostro
de manera bilateral, logrando la facilitacion de la fascia restringida. Otra técnica de

induccioén es la liberacion por extension directa especifica del masetero, la cual mediante la

% Daiana Talavera lleva a cabo una revision bibliografica donde recopila informacion sobre el alcance
de los diferentes tratamientos kinésicos aplicados en trastornos temporomandibulares, analiza la
fisiopatologia, manifestaciones clinicas, criterios de diagndsticos y evolucion de los Trastornos
Temporomandibulares derivados del Bruxismo.
"En el presente articulo, Paula Daniela aborda el efecto de la induccion transversa del musculo
masetero combinada con la liberacién por extension directa en pacientes con bruxismo nocturno. Este
analisis se llevd a cabo en dos grupos, uno con tratamiento odontolégico y otro con tratamiento
convencional odontolégico mas induccion miofascial combinada con estiramientos.
%8 Daiana Talavera lleva a cabo una revision bibliografica donde recopila informacién sobre el alcance
de los diferentes tratamientos kinésicos aplicados en trastornos temporomandibulares, analiza la
fisiopatologia, manifestaciones clinicas, criterios de diagndsticos y evoluciéon de los Trastornos
Temporomandibulares derivados del Bruxismo.
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induccién transversa y estiramiento muscular genera la activacién del reflejo miotatico.
Motivo por el cual se debe mantener 60 segundo consiguiendo cambios en el tejido
muscular, mejorando la capacidad de flexibilidad y elasticidad, ya que posterior a los 45
segundos se obtendra la relajacion. La fascia del musculo masetero se encuentra conectada
con la fascia del musculo esternocleidomastoideo, eso quiere decir que si existe una
restriccion tanto en el ECOM como en los maseteros, puede verse perjudicado el rango de
movimiento de la apertura bucal. Es importante tener en cuenta que dentro de la fascia del
masetero se encuentra la glandula parétida, lo cual puede afectar a esta glandula
provocando la disminucién de la produccion de saliva en el caso de que haya una restriccion
en la fascia del masetero (Acosta, 2020)%.

Se realiza una presion sostenida en direccién hacia la linea media de la cara y se
espera hasta obtener la liberacién. Se puede realizar una induccion longitudinal. También se
puede realizar la induccién intrabucal del masetero, la misma se ejecuta con un guante de
latex puesto, debe hacer contacto con el masetero de forma intrabucal justo por debajo del
arco cigomatico. Debe localizarse primero el musculo, pidiéndole al paciente que cierre la
boca y contraiga apretando sus dientes, una vez ubicado, el paciente debe relajar
inmediatamente el masetero, y posteriormente se ejerce una leve presién comprimiendo el
masetero entre su indice y el pulgar, dicha presion va aumentando progresivamente segun
tolerancia del paciente. El tiempo de aplicacién de la técnica dependera de cada paciente y
se mantiene hasta que se produzca la liberacion. En la induccion profunda del pterigoideo
externo, el paciente debe posicionar la cabeza en una ligera rotaciéon, contralateralmente al
lado tratado. Se coloca el indice por encima del tercer molar en la fosa pterigoidea, luego
junto con el pulpejo del dedo medio debe ejercer, con mucha delicadeza, una presion que va
en diferentes direcciones de forma consecutiva hasta que el musculo se relaje en su
totalidad. En la induccion intrabucal del pterigoideo interno se palpa la ATM con el dedo
indice o el dedo medio de una mano, es necesario esperar tres liberaciones consecutivas
(Talavera, 2020)%°.

La técnica energia muscular mandibular con puntos gatillos en los musculos
pterigoideos externos, maseteros, digastricos y trapecios superiores produce cambios
significativos inmediatos de manera bilateral sobre el umbral de dolor a la presién y mejoras

en la movilidad mandibular en cuanto a la apertura mandibular, diduccion izquierda y

% En el presente articulo, Paula Daniela aborda el efecto de la induccion transversa del musculo
masetero combinada con la liberacién por extension directa en pacientes con bruxismo nocturno. Este
analisis se llevd a cabo en dos grupos, uno con tratamiento odontolégico y otro con tratamiento
convencional odontolégico mas induccion miofascial combinada con estiramientos.
% Daiana Talavera lleva a cabo una revision bibliografica donde recopila informacién sobre el alcance
de los diferentes tratamientos kinésicos aplicados en trastornos temporomandibulares, analiza la
fisiopatologia, manifestaciones clinicas, criterios de diagndsticos y evoluciéon de los Trastornos
Temporomandibulares derivados del Bruxismo.
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derecha, aunque también mejoras del miedo a la movilidad mandibular tras la realizacién de

la técnica. (Marquez, 2023)°".

Otra de las técnicas manuales es la técnica de energia muscular que emplea la
resistencia manual de un esfuerzo muscular isométrico o isoténico del paciente. Este
esfuerzo resistido va seguido de un estiramiento de un musculo tenso. Esta técnica es
utilizada principalmente para relajar los musculos sobre activos o para estirar musculos
acortados y su aponeurosis asociada. Para alcanzar estos objetivos clinicos las técnicas de
energia muscular se benefician de dos fendmenos fisioldgicos, la inhibicién post contraccion,
e inhibicion reciproca. Dos aspectos de estas técnicas son la capacidad para relajar un
musculo sobre activo o con espasmos y la capacidad para intensificar el estiramiento de un
musculo junto a su aponeurosis cuando esta ha sufrido cambios viscoelasticos a nivel del
tejido conectivo (Talavera, 2020)%.

Las técnicas osteopaticas aplicadas en el segmento suboccipital provocan
numerosos cambios modificando la movilidad cervical y el umbral de dolor utilizando
técnicas de toggle recoil y técnicas de inhibicion suboccipital. También existen
cambios a distancia como ocurre en el caso de la musculatura isquiotibial tras aplicar
una técnica de inhibicidn de suboccipitales, TIS, ya que se aprecia una modificacion en la
elasticidad y un aumento del umbral del semimembranoso. La técnica de estiramiento de
los musculos isquiosurales, obtuvo significado en la apertura de la boca y el umbral de los
puntos trigger de trapecios. Ante patologias Suboccipital y TTM, en el tratamiento
osteopatico se muestra una mejora en el dolor cervical y una disminucién de la frecuencia
durante el periodo del tratamiento. La aplicacién de un tratamiento dirigido a la columna
cervical puede ser beneficioso en la disminucion de la intensidad del dolor, el
aumento de la presion puntual terapéutica en los musculos de la masticacion y una
mayor apertura de la boca en los pacientes con TTM (Cocera, 2014)%,

Existen diversas técnicas, una de las mas utilizadas en osteopatia es la relajacién
postisométrica. La cual es desarrollada para lograr el efecto de relajacién producido en el
musculo o grupo muscular, después de breves periodos de contraccion isométrica del
mismo. Se debe colocar la estructura donde la resistencia es inicialmente percibida, se

busca una inter-barrera, el terapeuta pide una contraccion en sentido contrario a la barrera.

81 El autor realizo el presente ensayo clinico aleatorio en sujetos que padecen de bruxismo y
disfuncién de la ATM, con el objetivo de evaluar los efectos inmediatos que pueden presentar la
técnica de energia muscular en la region mandibular.
62 Daiana Talavera lleva a cabo una revision bibliografica donde recopila informacion sobre el alcance
de los diferentes tratamientos kinésicos aplicados en trastornos temporomandibulares, analiza la
fisiopatologia, manifestaciones clinicas, criterios de diagnosticos y evolucion de los Trastornos
Temporomandibulares derivados del Bruxismo.
83 Revisidn bibliografica en la cual se plantea la relacion existente entre la patologia suboccipital y los
trastornos temporomandibulares vistos desde un punto de vista de la osteopatico y los cambios que
se producen en ambas estructuras tras la aplicacion de diferentes técnicas de osteopatia.
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El paciente debe emplear una fuerza de no mas del 20% para intentar vencer la resistencia

que ofrece el terapeuta, mientras éste la resiste con una fuerza igual y en sentido contrario.
No debe producirse ningun movimiento en el transcurso de la aplicacion y la contraccion
debe mantenerse por unos 6 segundos, que es el tiempo de aplicacion de la carga necesaria
para activar los organos tendinosos de Golgi, e influir neurolégicamente en las fibras
intrafusales de los husos neuromusculares. Esto proporciona la disminucién del tono
muscular y lleva a la estructura a una nueva longitud de reposo. Luego de utilizar la
induccion de la relajacién postisométrica, existe un periodo de latencia de 15 a 30 segundos
en el que los musculos pueden ser estirados mas facilmente que antes de la contraccién
(Talavera, 2020)%.

El tratamiento de la articulacion temporomandibular utiliza ejercicios mas comunes,
como el enfoque sobre la terapia de movilidad y ejercicio mixto. La terapia con ejercicios y la
dosis asociada brindan beneficios moderados a corto plazo y variables a largo plazo en la
reduccion del dolor y la mejora del rango de movimiento en pacientes con disfuncion de la
articulacion temporomandibular. La movilidad o un enfoque mixto de las terapias con
ejercicios tienen un gran impacto en la reduccién del dolor, un diferencial aumento del rango
de movimiento, pero carecen de un impacto significativo en la mejora funcional (Dickerson,
2017)% .

El biofeedback es otra técnica que permite aprender a modificar la actividad
fisiolégica con la finalidad de mejorar la salud y la actividad de la articulacion, a través del
empleo de instrumentos de gran precision, de los cuales se logran medir distintas
respuestas o actividades fisiolégicas, como las ondas cerebrales, la funcion cardiaca, la
respiracion, la actividad muscular o la temperatura de la piel. Dentro del bruxismo, la técnica
de biofeedback electromiografico se basa en la colocacién de electrodos sobre los musculos
del lado afecto, temporal y masetero, conectados a un electromiografo. Este emite una sefal
de audio hacia unos auriculares, el paciente percibe un pitido cuya intensidad es
proporcional a la severidad de la hipertonia muscular y asi seguido a ello el sujeto debe
relajar de forma consciente esos musculos (Talavera, 2020)% .

Segun Moraes El gjercicio terapéutico es el desemperio sistematico o la ejecucion de

movimientos o actividades fisicas planificadas destinadas a permitir a la persona remediar,

8 Daiana Talavera lleva a cabo una revision bibliografica donde recopila informacién sobre el alcance
de los diferentes tratamientos kinésicos aplicados en trastornos temporomandibulares, analiza la
fisiopatologia, manifestaciones clinicas, criterios de diagndsticos y evolucién de los Trastornos
Temporomandibulares derivados del Bruxismo.
% En esta revision sistematica con metaanalisis se evalua la eficacia del tratamiento de disfuncion de
ATM con ejercicios terapéuticos, enfocados en la movilidad, la funcién y su funcionalidad.
% Daiana Talavera lleva a cabo una revision bibliografica donde recopila informacién sobre el alcance
de los diferentes tratamientos kinésicos aplicados en trastornos temporomandibulares, analiza la
fisiopatologia, manifestaciones clinicas, criterios de diagndsticos y evoluciéon de los Trastornos
Temporomandibulares derivados del Bruxismo.
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prevenir las alteraciones de las funciones y estructuras del cuerpo, mejorar las actividades y

la participacion, reducir el riesgo, optimizar la salud en general y mejorar el estado fisico y
bienestar (Moraes, 2013, p.26).

Este tipo de terapia tiene una gran importancia en el abordaje de las personas con
TTM, entre sus beneficios de la mejora en la calidad de vida, se incluyen la disminucién del
dolor, aumento de la movilidad articular, cambios en el estado de animo y mejoras en la
calidad del suefo. Los ejercicios terapéuticos de resistencia combinados con otras
intervenciones no invasivas resultan ser muy beneficiosos para las personas con TTM,
disminuyendo el dolor y mejorando la movilidad articular. Los ejercicios isométricos,
ejercicios isotonicos y ejercicios resistidos (Norabuena, et.al, 2022)%".

Los ejercicios de mandibula son un tratamiento util valorado por los pacientes por su
sencillez y eficacia. Sin embargo, antes del tratamiento, es importante informar a los
pacientes sobre la causa de los sintomas y se debe abordar cualquier duda existente. Los
ejercicios que se pueden utilizar son la apertura maxima mandibular, laterotrusion y
protrusién sin resistencia. También se aplican movimientos de la mandibula con una
pequefa resistencia como la apertura, laterotrusién, protrusion, cierre de la boca y
estiramiento (Lindfors, 2017)°%.

Imagen N°1: Ejercicios para ATM.

Fuente: https://n9.cl/5i87fd

Permanecer realizando un ejercicio durante 10 segundos, aunque aparezca dolor en

las ATMs o en los musculos masticatorios, resulta mejorar mas el ROM que al parar cuando

5 Proyecto de tesis en el cual se determina el impacto de la movilizacion articular y ejercicios
terapéuticos en pacientes con trastornos temporomandibulares.

% Proyecto de analisis basado en las experiencias de los pacientes que han realizado tratamiento con
ejercicios terapéuticos para el tratamiento del dolor miofascial masticatorio
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aparecen molestias (Tobe et al. 2022)%°.

En las disfunciones miofasciales los ejercicios terapéuticos se muestran efectivos,
mejoran los niveles de dolor, discapacidad y estrés emocional, consiguiendo mejora del
dolor, apertura bucal, movimiento lateral y velocidad de apertura/cierre (Martinez Calderon,
2016)™.

El asesoramiento y los ejercicios mandibulares del tratamiento de TTM presenta
resultados positivos en cuanto a la mejora de los sintomas de los pacientes. Existe una
diferencia significativa en la resolucién de los chasquidos de la ATM al final del periodo, con
mejorar la sensibilidad a la palpacién muscular, la apertura maxima de la boca y progreso de
la autopercepcion de la efectividad del tratamiento (Simoes, 2023)"".

Los cambios en los musculos suboccipitales y los isquiotibiales tienen probabilidades
de interferir sobre la postura de la cabeza y la biomecanica de la articulacion
temporomandibular, los cuales contribuyen a la gravedad de los trastornos
temporomandibulares. Existe relacion funcional entre los musculos masticatorios, los
musculos paravertebrales, los isquiotibiales, el s6leo y los gastrocnemios, ademas de una
coactivacion inhibidora ascendente obtenido como resultado del reflejo de estiramiento. Los
ejercicios aplicados en diferentes posturas, tanto en posicién decubito como sedente,
contribuyen a la adaptacion antigravitacional y postural, lo cual genera alivio de la
intensidad del dolor de los musculos masticatorios y al aumento del ROM maximo de
apertura bucal en mujeres con TMD. Las asociaciones de las adaptaciones posturales
mediante las cadenas miofasciales y la relacion funcional con los musculos mencionados al
comienzo del parrafo, contribuyen a una mejor posicién de la cabeza y el cuello, y a una
mejor estructuracién de la relacion entre los musculos agonistas y antagonistas,
disminuyendo el dolor y mejorando el ROM de apertura bucal de los pacientes. Los
ejercicios posturales globales son efectivos para aliviar el dolor en todos los musculos, sobre
todo aquellos que impliquen la actividad de la cadena posterior (Fiorelli, 2016)2.

La terapia de asesoramiento y ejercicios mandibulares presenta excelentes
resultados. Esto puede estar relacionado con el hecho de que los ejercicios contribuyen a

mejorar la actividad biomecanica del disco articular y permiten restablecer la funcién

% En este estudio se evaluaron los efectos de los ejercicios de apertura con y sin dolor en pacientes
con trastornos temporomandibulares, puntualmente relacionados con la intensidad del dolor y el
rango de apertura de la boca.
0En este articulo citado de sintesis de evidencia, se analizaron 27 articulos con el objetivo de
analizar la eficacia del ejercicios terapéutico en cada patologia especifica englobada que forman parte
de los trastornos temporomandibulares.
" Ensayo clinico en el cual se compard la efectividad del asesoramiento y el asesoramiento sumado a
ejercicios terapéuticos para reducir el dolor y los chasquidos.
2 |nvestigacion en la cual se evaluaron los efectos de un programa global de ejercicios postural sobre
la intensidad del dolor y el rango de apertura mandibular en pacientes con trastorno
temporomandibular.
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muscular. La fisioterapia realizada en casa, ejercicios terapéuticos para la ATM incluye
autocuidados, la educacion del paciente, modificaciones del estilo de vida y evitar los
factores agravantes de las disfunciones de la ATM. Esto incluye movimientos activos de la
mandibula, ejercicios de estiramientos y correcciones de la postura corporal y de la cabeza.
Es sumamente simple y de bajo coste comparado con otros tratamientos. La fisioterapia
realizada en casa genera alivio del dolor de los musculos masticatorios y articulaciones, el
grupo que recibié ambas terapias mejoré tanto el dolor, como el rango de movilidad. Este
conjunto de técnica presenta una alta efectividad por si sola, no obstante lo apropiado segun
los resultados obtenidos seria combinarlos con otros tratamientos como pueden ser las
férulas dentales, técnicas como la inyeccion de toxina botulinica o algo tan sencillo como
una buena informacién del paciente acerca de su patologia y educacién adecuada acerca de
los ejercicios para casa (Cuesta 2016)".

La terapia manual y el ejercicio terapéutico parecen tener resultados significativos en
el dolor y en el ROM de la ATM. El principal objetivo del ejercicio es la movilidad del condilo
mandibular para permitir un aumento de la apertura maxima de la boca (Berrada, 2023).

Es imposible asegurar la superioridad de una terapia sobre otra, pero si se puede
afirmar que ambas son efectivas por separado, y aun mas, si se aplican conjuntamente.
Resultaron ser efectivas en la reduccion del dolor y mejora de la apertura bucal, asi como en
los niveles de discapacidad, rendimiento muscular y calidad de vida. Cualquier técnica que
pueda funcionar como complemento sumada al tratamiento de eleccién, potencia los

resultados obtenidos (Castro Bravo, 2022)"

3 Articulo en la cual realizoé una blsqueda bibliografica y se comprobo la eficacia de la terapia manual

y la movilizaciones en los trastornos temporomandibulares.

" En esta revision bibliografica se evalua la eficacia de la terapia manual y de los ejercicios

terapéuticos especificamente en los trastornos musculares de la articulaciéon temporomandibular.

5 Se seleccionaron estudios experimentales con el objetivo de comparar si existen diferencias entre

el ejercicio terapéutico y la terapia manual como tratamiento de los trastornos temporomandibulares.
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Alamy https:/n9.cl/zjivl
(2021)
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El presente trabajo de investigacidon se caracteriza por su enfoque cuantitativo, con

alcance descriptivo y con un diseio no experimental transversal ya que recopila los datos en
un unico momento y no existe manipulacion de variables. Pertenece a un enfoque
cuantitativo de naturaleza descriptiva debido a que busca la objetividad, permite los
resultados relacionados a las terapias manuales y ejercicios terapéuticos mas utilizados por
los Licenciados en Kinesiologia de la ciudad de Mar del Plata. En cuanto al alcance de la
investigacion, este estudio pertenece a un enfoque descriptivo con el objetivo de analizar,
identificar y caracterizar las terapias manuales y ejercicios terapéuticos mas utilizados
durante el tratamiento de los temporomandibulares. El enfoque descriptivo permite recopilar
informacion sobre las estrategias y técnicas actuales.

La poblacién seleccionada en el actual estudio corresponde a todos los Licenciados
en Kinesiologia que realicen tratamiento de trastornos temporomandibulares en la ciudad de
Mar del Plata en 2025. La unidad de analisis esta representada por cada uno de los
Licenciados en Kinesiologia que realicen tratamiento de trastornos temporomandibulares en
la ciudad de Mar del Plata en 2025. La muestra fue tomada de manera no probabilistica por

conveniencia y consta de 21 Licenciados en Kinesiologia de Mar del Plata en 2025.

alteracién corporal
articular-nerviosa-

Variable Definicion Indicador/dimensié | Instrumento de recoleccién
n de dato

Terapias Conjunto de [ -Tipo de técnica -Encuesta autoadministrada

manuales técnicas para online. Pregunta casilla de

utilizadas. evaluar y tratar verificacion combinada con

cualquier pregunta  abierta, cuyas

opciones son. técnicas de
rpg/ movilizacion de tejidos

muscular,aplicada blandos/  técnica Jones/
S de manera técnica neuromuscular/
manual mas técnicas osteopaticas/
utilizadas. técnicas de liberacion

miofascial/ técnicas de

energia muscular/ Otros.

-Frecuencia de | -Encuesta autoadministrada
aplicacion online. Pregunta de tipo
cerrada opcién multiple

-Criterios a tener
en cuenta para la

combinada con pregunta
abierta, cuyas opciones son:
2 o 3 veces por semana/1-2
veces por semana/ cada 2
semanas/ una vez por mes/
otra.

-Encuesta autoadministrada
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aplicacion

online. Pregunta casilla de
jerarquizacion con pregunta
abierta cuyas respuestas
son: grado de dolor/
limitacion del movimiento/
ruido articular/ alteracion
posicional mandibular/
alteracion posicional cervical.

Beneficios

percibidos en
la aplicacién
de las terapias

Resultados
favorables
producidos por la
practica de ciertas

-Beneficios en la
sintomatologia

-Encuesta autoadministrada
online. Pregunta abierta

manuales técnicas en la cual
los usuarios
obtienen efectos
positivos y
satisfactorios de
las terapias
manuales.
Ejercicios Ejecucién -Tipos de ejercicios | -Encuesta autoadministrada
terapéuticos sistematica y online. Pregunta de tipo
mas utilizados | planificada de abierta de opcién multiple
movimientos cuyas opciones de respuesta
corporales, son: Apertura/ cierre/
posturas y protrusion [retrusion/
actividades lateralidad/ otros
fisicas, con el
proposito de que
el paciente
disponga de
medios para | -Frecuencia de [ Encuesta autoadministrada
corregir o prevenir | ejecucion online. Pregunta de tipo
alteraciones mas . ., -
utilizadas. abierta de opcién multiple
cuyas opciones de respuesta
son: Solo se realizan en
consultorio/ se ordena
realizar en la casa/ Otras
Beneficios Resultados -Beneficios -Encuesta autoadministrada
percibidos en | favorables observados en la | online. Pregunta abierta.
los ejercicios | producidos por la | calidad de vida
terapéuticos practica de ciertos

movimientos
corporales,
posturas y
actividades fisicas

Signosintomat
ologia
frecuentement

Manifestaciones
objetivas
clinicamente

-Sintomas
observados
frecuencia

con

-Encuesta autoadministrada
online. Pregunta casilla de
jerarquizacion con pregunta
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V),

e observados | fiables, abierta cuyas respuestas
observadas en la son: Cefaleal dolor
exploracion mandibular/ dolor de oidos/
médica y las dolor orofacial/
expresiones hipersensibilidad dental/
subjetivas otros.
referidas por el
paciente ante Encuesta autoadministrada
sindrome mas | -Signos online. Pregunta casilla de
frecuente. observados con | jerarquizacién con pregunta

frecuencia abierta cuyas respuestas son
chasquidos articulares/
disminuciéon de la apertura/
desviacion durante la
apertura/ alteracion de la
movilidad mandibular/
alteracion de la movilidad
cervical/ alteraciéon de la
postura cervical/ otros.

Experiencia y | Conocimiento que | -Tiempo de | Encuesta autoadministrada

especializacié | se produce a partir | experiencia online. Pregunta de tipo

n profesional de ciertas | profesional cerrada de opcion multiple
vivencias, con pregunta abierta cuyas
observaciones vy opciones de respuesta son:
estudios 0 a 5 afos/ de 5 a 10 afnos/
académicos y de 10 a 15 afos/ de 15 a 20
proceso que tiene anos/ otros.
por objeto | - Especialidad
profundizar en el | ejercida -Encuesta autoadministrada
dominio de online. Pregunta casilla de
conocimientos verificacion combinada con
tedricos, técnicos pregunta  abierta, cuyas
y metodolégicos opciones  son: RPG/
en un area de Osteopatia/ Otra.
disciplina -Cursos o
profesional, capacitaciones
ampliando la -Encuesta autoadministrada
capacitacion online. Pregunta casilla de
profesional a tipo cerrada de opcion
través de un multiple cuyas opciones son:
entrenamiento -Frecuencia de | Si/ no
intensivo. consultas por TTM

-Encuesta autoadministrada
online. Pregunta abierta.

FORMULARIO DE GOOGLE: https://forms.ale/axeMRp6sej2EjziL7
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Se me ha invitado a participar de la siguiente evaluacion, explicandome que consiste en la
realizacion de un cuestionario kinesiolégico que servira de base para la presentacion de la
tesis de grado sobre el tema Terapias manuales y ejercicios terapéuticos mas utilizados en
trastornos temporomandibulares, que sera presentado por la Srta. Maylen Velazquez ,
estudiante de la carrera Lic. en Kinesiologia y fisiatria de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad FASTA.

Dicha investigacidon no provocara ningun efecto adverso hacia mi persona, ni implicara
algun gasto econdmico, pero contribuira al conocimiento del rol del kinesiélogo al aplicar
terapia manual y ejercicios terapéuticos en pacientes con trastornos
temporomandibulares ocasionados por bruxismo, ya que el fin de este estudio es analizar
los beneficios y describir los mas utilizados.

La firma de este consentimiento no significa la pérdida de ninguno de mis derechos que
legalmente me corresponden como sujeto de investigacion, de acuerdo a las leyes
vigentes en la Republica Argentina.

Yo , he recibido informacién clara de la

estudiante Maylen Velazquez , y en mi plena satisfaccién sobre esta valoracion, he
decidido participar voluntariamente. Puedo abandonarla en cualquier momento sin que
haya repercusiones significativas en mi tratamiento y atencién profesional.

Firma del profesional:

Aclaracion:

Firma del estudiante:

Aclaracion:

44



|

UNIVERSIDAD  FACULTAD DE &

FASTA ciencias Mépicas

Alamy

https:/n9.cl/zjivl

(2021)

BN TM-joint

45


https://n9.cl/zjiv1

UNIVERSIDAD  FACULTAD DE @
Q‘ FASTA ciencias mépicas

La recoleccidon de datos se obtuvo con la participacién de 21 Licenciados en

Kinesiologia y Fisiatria encuestados a través de un formulario de google compuesto por 12
preguntas, el cual permiti6 analizar sobre las terapias manuales y ejercicios terapéuticos

mas utilizados por los profesionales. A continuacién se encontrara el link del formulario

anteriormente mencionado

Grafico 1: Antiguedad de ejercicio de la poblacion

Otros
4,8%
De 15 a 20 afios
4.8%

De 0 a 5 afios
42,9%

De 10 a 15 afios
23,8%

De 5 a 10 afios
23,8%

n=21
Fuente: elaboracion propia.
En este primer grafico se observa que el 42,9% de los Licenciados en Kinesiologia
encuestados, ejercen la profesién hace maximo 5 afos. Un 23,8% ejercen entre 5 a 10 afios
y otro 23,8% ejercen desde hace 10 a 15 afios. EI minimo porcentaje restante de 9,5%, se

subdividen en antigledad de entre 15 a 20 afios y mas de 20 afios.

Grafico 2: Especialidad profesional o terapia manual
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4,8%

Ninguna

4,8%

TMR

4,8%

Liberacién miofascial
4,8%

RPG
9,5%

Osteopatia
52,4%

n=21
Fuente: elaboracion propia.

En este grafico se observa que el 52,4% de los Licenciados encuestados se han
especializado en osteopatia mientras que un 9,5% son rpgistas. Aunque el 38,4% restante
completaron de manera individual su especialidad. Como es en el caso de liberacién
miofascial, terapia de movimiento ritmico (TMR), ATM, osteopatia y RPG, manipulacién

fascial, kinesiologia en neurologia y terapia manual integrativa.

Grafico 3: Participacion en curso o capacitaciones sobre ATM

Si
42,9%

No
57,1%

n=21
Fuente: elaboracion propia
A partir de este grafico, se obtuvo que 57,1% de la poblacion encuestada, no ha
realizado capacitacion o curso sobre ATM mientras que el 42,9% restante, ha llevado a

cabo estudio especifico.

Grafico 4: Sintomas mas referidos
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Fuente: elaboracion propia.
En este grafico se plasman los sintomas ordenados desde mayor a menor
frecuencia, referidos por los pacientes. Destacandose las cefaleas, el dolor mandibular, dolor
de oido, hipersensibilidad dental, dolor orofacial. Y como menos frecuentes se seleccionaron

otras opciones no descritas.

Grafico 5: Signos mas frecuentes
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Fuente: elaboracion propia.

En este grafico se visualizan los signos mas frecuentes, organizados segun orden de
frecuencia. La disminucion de la apertura, chasquidos articulares, desviaciones durante la
apertura, alteracion de la movilidad mandibular, alteracion de la movilidad cervical, alteracion

de la postura cervical y otros signos no especificados fueron los menos frecuentes.

Grafico 6: Técnicas manuales mas utilizadas
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Fuente: elaboracion propia.

La mayoria de los encuestados seleccionaron que en primer lugar las técnicas mas
utilizadas es la movilizacién de tejidos blandos y las técnicas de liberacion miofascial. En
segundo lugar, las técnicas osteopaticas. La tercera fue la técnica de energia muscular, en
cuarto lugar la de Jones. La quinta fue la técnica neuromuscular, sexta las técnicas de
Reeducaciéon Postural Global y por dultimo, las técnicas de bombeos articulares y

reposiciones junto con los agentes fisicos como frio y calor.

Grafico 7: Criterio y orden de relevancia para la seleccion de técnicas manuales.
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Fuente: elaboracion propia.
A la hora de seleccionar la técnica, el criterio de mayor relevancia es el grado de

dolor. El segundo criterio es la limitacién del movimiento. En cuanto al tercer criterio es el
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ruido articular, el cuarto la alteracion posicional mandibular. El quinto es la alteracion postural

cervical y el ultimo, en sexto lugar, minoritariamente también fue destacado el ruido articular.

Grafico 8: Beneficios de técnicas manuales
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Fuente: elaboracion propia.

La mayoria de los profesionales encuestados coincidieron en que los beneficios mas
frecuentes observados en pacientes que han recibido técnicas manuales son la disminucion
del dolor, mejoras en la amplitud de movimiento, disminuciéon de la sintomatologia, entre
ellas las cefaleas y mareos. A su vez, cada uno desarroll6 distintos beneficios como mejoras
funcionales, en la calidad de vida, en la apertura mandibular, disminucion de la tension

muscular a la palpacion, de sintomas cervicales, menos bruxismo y promocién de relajacion.

Grafico 9: Sugerencia sobre la frecuencia de técnicas manuales
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Fuente: elaboracion propia.

Los datos obtenidos en la pregunta de opcion multiple sobre la cantidad de veces
que se sugiere realizar las técnicas manuales fueron los siguientes: el 33,3% sugiere
realizarla cada 2 semanas, un 23,8% sostiene 1 0 2 veces por semana mientras que el 19%
recomienda 2 o 3 veces por semana. El 9,5% coincidié en 1 vez al mes aunque el 14,4%

accedié a desarrollar su propia opcién y se obtuvieron 3 variables adicionales.

Grafico 10: Sugerencia sobre la frecuencia de ejecucion de los ejercicios terapéuticos

Ambas
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Trabajo manual en
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n=21
Fuente: elaboracion propia.

El 61,9% concuerda en que los ejercicios solo deben realizarse en la casa, aunque
un 19% selecciond que solo deben realizarse durante la consulta y un 4,8% sostiene que
deben llevarse a cabo en ambas situaciones. Los profesionales que desarrollaron sus
propias variables, propusieron que depende de la evolucion, que se realiza tratamiento en
consultorio e indicaciones para la casa y trabajo manual en consultorio con actividades de

anclaje miofascial en la casa.

Grafico 11: Beneficios obtenidos por los ejercicios terapéuticos.
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Fuente: elaboracion propia.

En esta nube de palabras se observan los beneficios de los ejercicios terapéuticos.
La disminucion del dolor, aumento de la movilidad, mejoras en la calidad de vida, aumento
de apertura de la ATM, mejoras de la fuerza, disminucién de cefaleas, mejoras de la
elongacion y flexibilidad. También se mencionaron otros beneficios como mejoras en la
resistencia muscular, la plasticidad tisular y en el descanso, mayor conciencia y control
motor, permitiendo la prolongacion de la labor y mejora o mantenimiento de lo trabajado

durante la sesion.

Gréfico 12: Frecuencia de consultas por TTM
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14,3%
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52,4%
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n=21
Fuente: elaboracion propia.
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En el grafico se puede observar que tan frecuentes son las consultas por TTM
basado en la trayectoria de cada profesional. El 52,4% seleccionaron entre 1 y 3 veces al
mes, el 33,3% frecuenta pacientes con TTM una vez por semana mientras que el 14,3%

restante los reciben de 1 a 5 consultas por semana.
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Concluyendo este trabajo de investigacion, después de realizar un analisis minucioso

de los datos obtenidos en las encuestas realizadas a profesionales, se logré no solo analizar
las terapias manuales y los ejercicios terapéuticos mas utilizados por los Licenciados en
Kinesiologia para el tratamiento de trastornos temporomandibulares generados por bruxismo
en pacientes de Mar del Plata en 2025, sino que también se describieron las técnicas
manuales mas practicadas. Se exploraron los beneficios de dichas técnicas y de los
ejercicios terapéuticos, ademas se identificaron los signos y sintomas mas frecuentes en
pacientes con trastornos temporomandibulares.

La investigacion se llevd a cabo mediante una encuesta online de doce preguntas
dirigida a 21 licenciados en kinesiologia de Mar del Plata que trabajan con pacientes con
trastornos temporomandibulares ocasionados por bruxismo. Los resultados mostraron que la
mayoria de los profesionales encuestados son jévenes con poca experiencia laboral, pero
muchos de ellos se encuentran cursando o titulados en osteopatia. Los que no se han
especializado en osteopatia realizaron otras terapias manuales, como RPG, manipulacion
fascial, liberacion miofascial, ATM y terapia manual integrativa. En cuanto a los signos y
sintomas, se identificaron los mas frecuentes en pacientes con trastornos
temporomandibulares. Los sintomas mas comunes, en orden de frecuencia, fueron cefaleas,
dolor mandibular, dolor de oido, dolor orofacial e hipersensibilidad dental. Los signos mas
frecuentes, en orden de frecuencia, fueron disminucion de la apertura, chasquidos
articulares, desviaciones durante la apertura, alteracién de la movilidad cervical y alteracion
de la postura cervical.

Las técnicas manuales mas utilizadas por los encuestados, en orden de seleccion,
fueron manipulaciones de tejidos blandos, técnicas de liberacion miofascial, técnicas
osteopaticas, técnica de energia muscular, técnicas Jones y técnicas neuromusculares. El
grado de dolor fue uno de los criterios que utilizaron los profesionales para seleccionar las
técnicas, aunque en general resultaron ser variados y relativos.

Se consiguidé alcanzar uno de los objetivos iniciales de la investigacion: identificar los
beneficios de las técnicas manuales y los ejercicios terapéuticos. Ambas se utilizan para
lograr objetivos primordiales, como la disminucion del dolor, aumento de la amplitud de
movimiento, mejoras en la calidad de vida y optimizacion de las horas de descanso. Aunque
las técnicas manuales ofrecen mas beneficios en relacion a la sintomatologia y el bruxismo,
los ejercicios terapéuticos proporcionan beneficios mas especificos relacionados con la
articulacion, el tejido muscular y sus propiedades. Obteniendo por consiguiente, disminucion
de tensiones en los tejidos cercanos a la articulacion, como es la musculatura cervical y un
mayor control motor y conciencia motora. Ademas, se obtuvieron datos sobre la frecuencia

de la practica de técnicas manuales sugeridas por los encuestados. Los resultados
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mostraron que la frecuencia varia segun la condiciéon de cada paciente, aunque hay una
gran coincidencia en que pueden realizarse cada dos semanas. En cuanto a los ejercicios
terapéuticos, se realizan principalmente en el consultorio, aunque también se proporcionan
indicaciones para que los realicen en su hogar.

A su vez, este tipo de consultas por trastornos temporomandibulares suelen
presentarse de una a tres veces al mes o incluso una consulta semanal.

Los hallazgos de este estudio aportan informacion valiosa para los profesionales de
la kinesiologia que tratan trastornos temporomandibulares con métodos convencionales,
especialmente aquellos sin formacion previa en ATM o terapias manuales especificas. El
objetivo es contribuir al conocimiento cientifico para mejorar la eficacia del tratamiento,
reducir el tiempo de recuperacion y obtener beneficios mas rapidos. De esta manera, se
previene la prolongacion de los sintomas y el impacto en otras estructuras adyacentes
debido al uso de técnicas ineficaces.

Finalmente, a través de esta investigacion surgen nuevas interrogantes para que en
investigaciones futuras, puedan ser abordadas:

-¢,Cuadles son las ventajas y desventajas de la utilizacion de placas miorelajantes o
férulas oclusales en pacientes con trastornos temporomandibulares?

-¢,Cuadles son las técnicas osteopaticas y los criterios de seleccidén que se utilizan en
pacientes con trastornos temporomandibulares?

-¢,Cuadles son los beneficios y adversidades que se pueden presentar en pacientes
con trastornos temporomandibulares que realicen pilates terapéutico?

-¢,Cuales son los beneficios y que efectividad tiene la reeducacion respiratoria en

pacientes con bruxismo?
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