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RESUMEN

La disfuncién de la articulacion temporomandibular es una afeccion que la
padece gran parte de la poblacion a nivel mundial. El dolor, los chasquidos o
crujidos y las irregularidades en los movimientos de esta articulacion, son las
principales alteraciones. El objetivo de este trabajo fue determinar los
beneficios de la Terapia Manual Ortopédica en el tratamiento de disfuncion
de la ATM en los estudiantes de la carrera de terapia fisica, que se
encuentran entre primer y tercer ciclo de la UCSG. Se realiz6 un trabajo de
investigacion con un enfoque cuantitativo de alcance explicativo, con un
disefio tipo experimental, de corte pre experimental. La muestra fue de 42
estudiantes, los cuales se encontraron entre las edades de 17 a 31 afos.
Los resultados de esta técnica respecto a la escala visual analégica (EVA),
demostraron que la media del dolor de todos los estudiantes al inicio fue de
6(moderado), mientras que al final del tratamiento fue de 3(leve); las
mediciones tomadas con la regla milimetrada también evidenciaron una
mejoria en cuanto a la apertura bucal teniendo como media inicial 47mm y
final 44mm; el test de Krogh demostr6 que el 71.5% de estudiantes
presentaban mas de tres signos de una disfuncion, obteniendo un resultado
favorable al final del tratamiento, en donde el porcentaje disminuyo al 28%.
En conclusion, este estudio evidencio que el dolor y la condicion funcional
de la articulacion temporomandibular, por medio del tratamiento de terapia

manual ortopédica obtuvieron una mejoria relevante.
Palabras Claves: DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR; TERAPIA

MANUAL ORTOPEDICA; ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA); TEST DE
KROGH PAULSEN.
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ABSTRACT

Temporomandibular joint dysfunction is a condition that affects a large part of
the population worldwide. The pain, the clicks or crunches and the
irregularities in the movements of this joint are the main alterations. The
objective of this work was to determine the benefits of Orthopedic Manual
Therapy in the treatment of TMJ dysfunction in the students of the physical
therapy career who are in the first and third cycles of the UCSG. A research
work was carried out with a quantitative approach of explanatory scope, with
an experimental type design, of pre experimental cut. The sample was 42
students, which were between the ages of 17 to 31 years. The results of this
technique with respect to the visual analogue scale (EVA), showed that the
average of the pain of all the students at the beginning was 6 (moderate),
while at the end of the treatment it was 3 (mild); the measurements taken
with the millimeter rule also showed an improvement in the oral opening, with
an initial mean of 47mm and a final 44mm; The Krogh test showed that
71.5% of students had more than three signs of a dysfunction, obtaining a
favorable result at the end of treatment, where the percentage decreased to
28%. In conclusion, this study showed that the pain and the functional
condition of the temporomandibular joint, through orthopedic manual therapy

treatment, obtained a relevant improvement.
KEY WORDS: TEMPOROMANDIBULAR DYSFUNCTION; ORTHOPEDIC

MANUAL THERAPY; VISUAL ANALOGUE SCALE (VAS); TEST OF
KROGH PAULSEN
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INTRODUCCION

La Disfuncion temporomandibular (DTM) hace referencia a toda
relacion anatomica anormal entre los elementos de la ATM como lo son:
coéndilo, menisco y fosa articular; la alteracion que mas se da es el
desplazamiento anterior del menisco, que da como consecuencia el signo
“CLICK”, es cuando el céndilo golpea sobre la banda posterior del menisco y
por encima de este durante los movimientos mandibulares (Vélez, Vélez,

Pérez, y Barragan, 2015, p. 47).

En la DTM también puede existir desplazamiento anterior del menisco
sin reduccion, el dolor muscular miofascial se dara habitualmente en forma
unilateral o bilateral en los musculos masticatorios y movimiento mandibular
restringido por causa del espasmo muscular. Normalmente la boca debe
tener una apertura entre 40 y 50 mm, pero cuando el menisco desplazado lo
dificulta, constantemente el paciente va a tener un bloqueo en cierre que no
le permite hacer este movimiento; en otros casos puede existir una luxacion
por el mismo factor, lo cual va a impedir que el condilo vuelva a su posicion

normal en la fosa (p. 47).

Las posibilidades que existen para el tratamiento de las DTM son
multiples, como por ejemplo: educacién al paciente y autocuidado,
intervencion cognitivo conductual, farmacoterapia, terapia fisica, aparatos
ortopédicos, cirugia y terapias complementarias. Sin embargo, también
existe la posibilidad de un tratamiento conservador, entre los cuales se
encuentra la terapia manual ortopédica (TMO), que se identifica por la
accion mecanica directa sobre la intimidad de la ATM con efectos a corto
plazo, permitiendo la elongacion de los tejidos conectivos, previniendo la
formacion de adherencias y neurofisiolégicamente estimulando mecanismos
sobre receptores cutaneos, musculares y articulares (Santos, Bustos, y
Flores, 2016, p. 18).



En el presente estudio se evidencia como el tratamiento con la
técnica de terapia manual ortopédica, puede mejorar la condicion de una
disfuncién temporomandibular tanto a nivel neurofisiolégico como funcional
de la articulaciéon propiamente dicha. Por otro lado esto también va a
prevenir futuras complicaciones que pueda presentar el paciente como las

alteraciones posturales, dolor cervical, cefaleas; entre otras.

El trabajo esta enfocado en la aplicacion de la terapia manual
ortopédica en el tratamiento de la disfuncién temporomandibular, en los
estudiantes que la presentan del primer al tercer ciclo de la carrera de
terapia fisica UCSG.

Para determinar la poblacién afectada con disfuncion de la ATM, se
realizaron evaluaciones aplicando el test de Krogh Paulsen, que permitié
conocer la condicion funcional de la articulacién temporomandibular, el test
de EVA para conocer el rango de dolor(si existiera) y el uso de una regla
milimetrada para saber si la apertura bucal esta dentro de los rangos

normales.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La articulacion temporomandibular (ATM) comprende un conjunto de
estructuras anatomicas que establecen una relacion entre el hueso temporal
en la base del craneo y la mandibula. Esta dispuesta entre el condilo de la
mandibula, la eminencia y fosa articular del temporal; la disfuncion de la
ATM se presenta cuando ésta no trabaja correctamente, bajo esta
denominacion se agrupan todos los problemas que impiden el trabajo
normal de este sistema complejo de musculos, ligamentos, discos y huesos.
Esta alteracién muestra varios signos y sintomas, es complejo el hecho de
determinar si se padece o0 no de alteraciones en esta articulacion ya que sus
sintomas también son indicadores de otros problemas (Vélez, et al. 2015,
pp. 44-45).

Son condiciones complejas que evocan compromisos en la actividad
motora de los musculos masticatorios; entender los aspectos generales de
esta patologia y las alteraciones musculoesqueléticas consecuentes son
herramientas para el actuar del rehabilitador fisico, ya que permiten
establecer estrategias de tratamiento apropiadas (Rebolledo y Rebolledo,
2013, p.18).

El trastorno temporomandibular (TTM), segun estudios realizados a
nivel mundial, es un problema muy frecuente, aproximadamente entre el 70
y 90% de la poblacién general tiene al menos un signo clinico, mientras que
entre el 5 y 13% muestran sintomatologia clinicamente significativa y es
considerado como una enfermedad de la sociedad moderna (Gomez,
Pacheco, y Morales, 2018, p. 237).

En adolescentes de paises como Alemania y China se realizé un
estudio, en donde se ha encontrado una prevalencia de DTM cercana al
13%. En Latinoamérica la prevalencia varia desde el 6% hasta el
46% observada en nifos y adolescentes brasilefios y jévenes mexicanos,

respectivamente (Aravena, Arias, Aravena, y Seguel, 2015, p. 245).
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En Ecuador, un estudio realizado en la poblacién de Cuenca pudo
determinar que existe una prevalencia del 65,8% de personas con disfuncién
o trastorno de la articulacién temporomandibular, siendo este un porcentaje
considerable al momento de intervenir en el tratamiento de esta patologia

(Vasconez, Bravo, y Villavicencio, 2017, p. 5).

Un estudio realizado en los docentes de la facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil sobre las
disfunciones de la articulacion temporomandibular, en el periodo de octubre
2017 a febrero 2018; dio como resultado que todos presentaban minimo una
disfuncion estructural, lo cual puede llegar a generar una cervicalgia u otras
patologias, teniendo la disfuncidn como su etiologia. En la mayoria de
casos, en consulta pasa inadvertida esta relacion estructural que

desencadena una alteracion (Cardenas y Figallo, 2018, p. 48).

Generalmente en la etapa universitaria se puede evidenciar como una
gran parte de los estudiantes presentan diferentes disfunciones de la
articulacion temporomandibular, ya que se encuentran en un proceso de
pérdida del tercer molar, chasquidos, problemas oclusivos o bruxismo, etc;
razon por la cual se realiza el presente trabajo. En base a todo esto se ha
podido observar la gran importancia que tendria la aplicacion de la terapia
manual ortopédica, que permite intervenir de manera apropiada en el
tratamiento de estas disfunciones, de tal manera que pueda mejorar la

condicion funcional de la articulacion.



1.1. Formulacion del Problema

¢, Cuales son los beneficios de la terapia manual ortopédica como

tratamiento en las disfunciones de la articulacién temporomandibular?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar los beneficios de la Terapia manual ortopédica aplicada a
estudiantes con disfuncion de la articulacion temporomandibular. Primero a
tercer ciclo de la carrera de Terapia Fisica de la Universidad Catdlica de

Santiago de Guayaquil.

2.2 Objetivos Especificos

e Evaluar la condicion funcional de la ATM en los estudiantes con
disfuncion temporomandibular mediante el test de Krogh Paulsen,
regla de medicion articular bucal y la intensidad del dolor con el test
de EVA.

e Aplicar la técnica de terapia manual ortopédica en pacientes con
disfuncion de la articulacion temporomandibular.

e Analizar los resultados obtenidos mediante una evaluacion previa y
posterior al tratamiento.

e Elaborar una guia practica de ejercicios de movilidad articular para las
disfunciones de la ATM.



3. JUSTIFICACION

Actualmente la Terapia Fisica ha logrado abarcar muchas areas de la
salud, incluso especializaciones que han sido retos para el fisioterapeuta y
que en algun momento se consideraron inalcanzables, uno de ellos es el
campo Odontoldgico; es decir el trabajo en conjunto interdisciplinario entre el
Odontélogo y su relaciéon con el sistema craneomandibular y el
Fisioterapeuta en las patologias osteomusculares vinculadas con el sistema

craneocervical y craneo vertebral.

Siendo asi este trabajo se ajusta a las lineas de investigacion de la
carrera de Terapia Fisica, en especifico a “terapia fisica y calidad de vida”, la
cual hace referencia al desarrollo de las herramientas y procesos
fisioterapéuticos, con el fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes a
tratar. En el campo investigativo se considera que es pertinente porque se
utilizan herramientas de evaluacion no comunes, en las cuales junto con el
Odontélogo se dara la certificacion necesaria para un tratamiento 6ptimo
acorde a la mayor prevalencia de disfunciones de Ila articulaciéon
témporomandibular que estan presentes en los estudiantes. Es por ello que
se considera un tema de mucha relevancia en el area de Fisioterapia,

necesario para el crecimiento profesional y estudiantil.

Haciendo referencia a lo antes mencionado es importante realizar una
intervencion en el tratamiento por parte del Fisioterapeuta que permita
encontrar un equilibrio muscular y vertebral mediante la terapia manual

ortopédica.

Conociendo que el universo poblacional de estudiantes es extenso se
tomara como muestra al grupo de primero a tercer ciclo para realizar el
estudio. Posterior a esto se presentara una guia practica de ejercicios de
movilidad articular para las alteraciones de la ATM, la misma que permitira

intervenir de forma adecuada ante una disfuncion temporomandibular.



4. MARCO TEORICO
4.1 Marco referencial

En Ecuador existen varios estudios relacionados con el tema, en la
ciudad de Guayaquil se realiz6 un estudio de caracteristicas similares
titulado “Valoracidon osteopatica de la articulaciéon temporomandibular y su
asociacién con cervicalgias en los docentes de la facultad de ciencias
médicas de la universidad Catdlica Santiago de Guayaquil’. Cuyo Objetivo
principal era determinar la condicion estructural y funcional de la articulacién
temporomandibular y su asociacién con las cervicalgias presentes en los
docentes, planteandose un estudio descriptivo transversal en un periodo de
tiempo comprendido de Octubre 2017 a Febrero 2018, utilizando una
muestra de 40 docentes que se encontraban entre los 25 y 65 afos de edad.
Los resultados de esta valoracién indicaron que los altos porcentajes de
incidencia de las disfunciones de la articulacion temporomandibular en la
poblacion que padece de cervicalgia son del 100% en las disfunciones
estructurales y del 79% de las musculares, esto nos indica que las
disfunciones de la articulacion temporomandibular si son un factor causal de
las cervicalgias y por ende desencadenantes de otros problemas asociados

a la disfuncién de esta articulacion (Cardenas y Figallo, 2018, p. 48).

Otro estudio de caracteristicas semejantes también realizado en
Guayaquil titulado “Prevalencia de trastornos temporomandibulares
asociado a interferencias oclusales, estudiantes de clinica odontolégica,
semestre A2017”; cuyo objetivo fue establecer la prevalencia de los
trastornos temporomandibulares relacionados a las interferencias oclusales,
estableciéndose un estudio de tipo transversal y disefio descriptivo, en un
periodo de tiempo de Mayo — Agosto 2017, en donde se utilizé una muestra
de 50 estudiantes, 37 fueron mujeres lo que representdé un 74% y 13
hombres con un 26%. Concluyeron que existe una alta prevalencia de
trastornos temporomandibulares, teniendo como signo mas comun el “click”,
también se observo que el sintoma mas presente fue el dolor a la apertura y

el musculo mas afectado y con presencia de dolor fue el musculo temporal.
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Se verificd que el género mas afectado por el trastorno temporomandibular
fue el femenino, obteniendo finalmente como resultado que existe un alto
porcentaje de relacién entre los trastornos temporomandibulares y las
interferencias oclusales, siendo asi que las interferencias es una de las

principales causas de dicho trastorno (Menéndez, 2017, p. 11).

Un estudio realizado en San Antonio, Chile publicado por la revista
cientifica Scielo titulado “Prevalencia de trastornos temporomandibulares en
la poblacion adulta beneficiaria de Atencién Primaria en Salud del Servicio
de Salud Valparaiso, San Antonio”, en el cual el objetivo principal fue
determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares en adultos, en
dicha institucién antes mencionada. Siendo asi un estudio observacional de
corte transversal, desarrollado en el afio 2017 utilizando una muestra de 270
pacientes mayores de 18 afios (168 mujeres y 102 hombres) seleccionados
al azar. Los resultados arrojaron una prevalencia de TTM de un 49,6% (al
menos un diagnostico) en la muestra estudiada; y un 19,6% de la poblacion
padecia de un TTM severo (dolor muscular y/o articular, asociado a
limitacion funcional), siendo el sexo femenino el mas comprometido
(Guerrero, et al, 2017, pp. 113-115).

Al analizar estos estudios se puede evidenciar que los trastornos de
la articulacion temporomandibular tienen una alta prevalencia, lo cual
requiere una intervencion apropiada y eficaz que conlleve a un tratamiento
adecuado, permitiendo mejorar la condicién funcional de los pacientes que
presentan distintas disfunciones. Demostrando también que es importante
que exista una intervencion temprana para prevenir futuras complicaciones
que puedan limitar la condicion fisica y funcional, siendo asi la terapia

manual una de las mejores opciones.
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4.2. Marco Teoérico
4.2.1. Articulaciéon temporomandibular

La articulacion temporomandibular (ATM) esta constituida dentro del
aparato masticador o gnatico, que engloba a los dientes y sus estructuras de
sostén, huesos maxilares, mandibulares, huesos de cabeza y cara,
musculos de cabeza y cuello, sistema vascular, nervioso y linfatico de estos
tejidos; integran un conjunto funcional cuyos elementos se asocian
intimamente entre si y con el resto del organismo, es por esta razéon que
debe ser manejado de una forma sistematica y no tan solo dirigirlo al punto
de vista odontolégico. La ATM consta de caracteristicas unicas dentro de
todas las articulaciones del cuerpo humano. Anatdmicamente los condilos
mandibulares se articulan en la fosa mandibular del hueso temporal, las
zonas articulares de los dos huesos no se corresponden entre si, lo ejecutan
por medio de un disco interarticular que va a producir un par de cavidades
sinoviales separadas, que la convierten en compleja y hacen que funcionen
de manera unanime. Esta articulacion se encuentra designada como sinovial
de tipo ginglimo modificada, que permite movimientos conjugados de

traslacion, rotacion, y descenso (Lescas, et al., 2012, p. 5).

4.2.2. Anatomia de la ATM

Ambas ATM producen una articulacién funcional multilateral,
conjugadas por medio del maxilar inferior. Desde el enfoque practico, se
presentan dos articulaciones dentro de cada ATM, una superior y otra
inferior que van a estar divididas por medio de un menisco interpuesto entre
las dos. La superior se va a ejecutar entre la cavidad glenoidea del hueso
temporal, la eminencia articular y el menisco. Esta es una articulacion de
deslizamiento, en la que solo hay un movimiento que es translatorio de la
misma. La inferior por otro lado es una articulacion giratoria, que posee
movimientos de rotacidn; aunque en algunos casos es preferible referirse a
movimientos de rodamiento, puesto que ese es el movimiento de una esfera

en un plano (Quijano, 2011, p. 26).
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Se va a diferenciar de las otras articulaciones porque sus superficies
articulares no estan protegidas por cartilago hialino; sino por un
revestimiento de tejido fibrocartilaginoso, el cual es capaz de resistir presion
(esto explica su caracteristica avascular). Se puede observar que no
presenta inervacion, lo que explica que es un tejido capaz de adaptarse
Optimamente a las compresiones. La superficie de la cavidad glenoidea
temporal es muy delgada, por lo que este lugar no soporta la presién y por

ende el condilo no se va a articular en el mismo (p. 26).

4.2.2.1. Condilo mandibular

“El condilo mandibular tiene cabeza y cuello. La cabeza es convexa
en todos sentidos, especialmente en sentido anteroposterior. Su superficie
superior es la que articula con el temporal. Su eje longitudinal es

perpendicular a la rama mandibular” (p. 26).

4.2.2.2. Cavidad glenoidea

La parte temporal de la ATM esta constituida por la zona escamosa
de dicho hueso, que va a presentar una cavidad en el lado posterior y una
eminencia articular en el lado anterior. La cavidad glenoidea tiene una forma
céncava en el sentido transversal y también en el anteroposterior, mientras
que por otra parte la eminencia articular es concava en las dos direcciones.
Enfocado en lo funcional la cavidad mandibular o glenoidea, solo participa

como recipiente para el céndilo (p. 26).

4.2.2.3. Eminencia articular

Este elemento es el tubérculo del hueso temporal que produce el
limite anterior de la cavidad glenoidea, que es conexa en direccion
anteroposterior. El condilo mandibular y el menisco se van a movilizar por
delante de la eminencia articular en el momento que la apertura bucal es
normal. La forma de este componente va a prevenir la luxacion y
subluxacién de la ATM (p. 27).
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4.2.2.4. Menisco interarticular

El menisco es una lamina oval de fibrocartilago que divide la ATM en
dos partes que son una superior y otra inferior. En la zona del centro es mas
fino que en sus bordes y el tejido fibroso es mas compacto, lo que va a
indicar que es un lugar donde se aplica presién. La parte media del menisco
se encuentra entre las superficies articulares que resisten presidén en la
articulacion (esto es en la cabeza del condilo y la eminencia articular), lo que

sefala que es avascular y no esta inervado (p. 27).

4.2.2.5. Capsula articular

“La capsula articular de la ATM es una capsula fibrosa que se inserta
en el temporal (en la parte media y lateral de la cavidad glenoidea llegando

hasta la eminencia articular) y en la mandibula (cuello del condilo)” (p. 28).

4.2.2.6. Ligamentos

Segun Contreras, et al. (2017) los ligamentos que forman parte de la

articualcion temporomandibular, son los siguientes:

Ligamento temporomandibular o lateral: es el medio de unidn mas
relevante y se dispone lateralmente a la capsula articular; insertandose por
arriba de la tuberosidad cigomatica para finalizar en la cara posterointerna
del cuello del condilo mandibular. Se considera como ligamento colateral, ya
que sus fibras estan dirigidas de tal manera que en todo movimiento
mandibular siempre se mantiene en un estado intermedio entre tenso y
relajado, por lo que este ligamento no restringe el movimiento de la ATM,

dando estabilidad a la articulacién (p. 160).
Ligamento esfenomandibular: es una banda de tejido fibroso que

une las apdfisis pterigoides del esfenoides con la mandibula por su parte

interna (p. 160).
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Ligamento estilomandibular: es una banda fibrosa que une la
apofisis estiloides del temporal con la mandibula, bajo la insercién del

ligamento esfenomandibular (p. 160).

Ligamento pterigomaxilar: este ligamento une el gancho pterigoideo
con la zona retromolar de la mandibula, también Illamado rafe
pterigomandibular. Es zona de insercion de los musculos buccinador y
constrictor superior de la faringe; sin embargo, se desconoce la funcién
directa de éste sobre la ATM (p. 160).

4.2.2.7. Musculos que intervienen en los movimientos de la ATM

Velarde (2012) expresa que: los principales musculos que intervienen

en las movimientos de la articulacién temporomandibular son:

Musculo Temporal.- Forma parte de la fosa temporal y se dirige a la
apofisis coronoides del maxilar inferior. Inervado por los nervios temporales
anterior, medio y posterior, ramas del nervio maxilar inferior que a su vez es
rama del nervio trigémino. Este musculo participa en el movimiento de

retropulsion (p. 1077).

Musculo Masetero.- Se encuentra extendido desde el arco
cigomatico hasta el angulo del maxilar inferior en la cara externa de la rama
ascendente de la misma. Se encuentra inervado por el nervio masetero,
rama del nervio maxilar inferior que es rama del nervio trigémino. La accién

de este musculo es la elevacién del maxilar inferior (p. 1077).

Musculo Pterigoideo Externo.- Se extiende de la apdfisis de
pterigoides hasta el cuello del condilo del maxilar inferior; inervado por una
rama del nervio mandibular, rama del nervio trigémino. Este musculo

determina los movimientos de propulsion y lateralidad (p. 1077).
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Musculo Pterigoideo Interno.- Situado por debajo del musculo
pterigoideo externo, se extiende oblicuamente entre la fosa pterigoidea a la
cara interna del angulo del maxilar inferior. Este musculo interviene en la

elevacion del maxilar inferior (p. 1077).

4.2.3 Biomecanica mandibular

La articulacion temporomandibular es de gran importancia para el ser
humano, ésta interviene en varias funciones como por ejemplo la succion y
deglucion, las cuales van a tener lugar desde el nacimiento con la lactancia
materna, para después junto con la masticacién garantizar la nutricion
fisiologica del individuo. Por otra parte, también desempefa un rol
imprescindible en la articulacién del lenguaje y por ende en las relaciones
sociales e interpersonales que al mismo tiempo influyen en el estado
psiquico. A partir de todo esto, cuando se ve afectada por la presencia de
determinadas entidades patolégicas, como sucede en el sindrome de
disfuncion temporomandibular; todas estas funciones en baja o alta
proporcion se pueden ver involucradas (Pefién, Vega, Sarracent, y Pérez,
2014, p. 233).

Dentro del aspecto funcional la ATM admite que la mandibula tenga la
capacidad de ejecutar movimientos de apertura, cierre, protrusién, retrusion,
lateralidad y la combinacion de todos ellos. Para llevar a cabo esta dinamica,
el desarrollo condilar produce movimientos de rotacion y traslacion gracias a
la presencia de musculos y ligamentos, relacionados a las estructuras 6seas
y fibrosas. La ATM se la considera como una articulacién simétrica con dos
grados de libertad de movimiento, lo que quiere decir que es de tipo
“diartrosis”. Funcionalmente vendrian a ser dos enartrosis que ven
sacrificada parte de su movilidad en beneficio mutuo y de las articulaciones

interdentales (p. 233).
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Segun la Asociacion Americana de Cirugia Oral y Maxilofacial
(AAOMS) el Sindrome de disfuncion temporomandibular (SDTM) constituye
una disrupcidn de los aspectos internos de la ATM con desplazamiento
discal o alteraciones en el movimiento dinamico normal de los elementos
intracapsulares, lo cual pudiera incluir a su vez adherencias discales, aun
cuando el disco se encuentra aparentemente en una posicion normal (p.
233).

4.2.3.1. Movimientos de la ATM

Segun Velarde (2012) los movimientos de las articulacion

temporomandibular son los siguientes:

Movimiento de descenso.- En este movimiento sustenta una
oclusién y una relacion céntrica, gracias a la contraccion de los musculos
infrahiodeos. La articulacidn suprameniscal intercede en este movimiento
que se efectua en dos tiempos: en el primer tiempo o pequefa apertura los
céndilos del maxilar inferior se encuentran simultaneamente acorde a su eje
de rotacion; el segundo tiempo o gran apertura se da por la contracciéon
sincronica de los pterigoideos externos, que permiten a los meniscos

deslizarse por las vertientes posteriores de los condilos temporales (p.1077).

Movimiento de ascenso.-La funcionalidad de las articulaciones
suprameniscales intervienen en el primer tiempo de este movimiento donde
los céndilos y los meniscos son arrastrados por las fibras horizontales y
oblicuas de los musculos temporales, algunas fibras de los musculos

maseteros y de los musculos pterigoideos internos (p. 1077).

Movimiento de propulsion.- En este movimiento el maxilar inferior

debe dirigirse hacia adelante (p. 1077).

Movimiento de retropulsién.- El maxilar inferior debe volver a la

posicidon de oclusion céntrica en la que estaba inicialmente (p. 1077).
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Movimiento de lateralidad Centrifuga.- EI maxilar inferior debe
dirigirse hacia uno de los lados laterales para que el punto mentoniano se

aleje del plano sagital (p. 1078).

Movimiento de lateralidad centripeta.- El condilo de maxilar inferior,
lateralizado vuelve a la primera ubicacion, de oclusion céntrica, por la

contraccion de las fibras horizontales del musculo temporal (p.1078).

Movimiento de intrusion.- Este movimiento se va a dar en la
posicion de oclusién céntrica, en la cual se lleva a cabo una leve contraccion
de los musculos elevadores, que va a servir para controlar que el peso de la
mandibula impida el contacto dentario y cause algun dafio, en el instante en
que la contraccion aumenta el diente se sujeta a una tracciéon de las fibras
colagenas del periodonto que se van a insertar entre el cemento y alveolo;
estableciendo de esta manera la introduccion forzada de las porciones

radiculares de premolares y molares (p. 1078).

Movimiento de extrusion.- El tejido comprometido que es el
periodonto, recobra su forma y dimensiéon normal volviendo con fuerza a su
forma inicial, posibilitando de esta manera el regreso de los dientes a su

posicién inicial (p. 1078).

Movimiento de retrusién.- Se mantiene conservado el contacto
dentario y traccionada la mandibula por las fibras horizontales del musculo
temporal, los condilos se dirigen hacia atras hasta efectuar la compresiéon de
los tejidos retroarticulares. En este movimiento se observa en las

degluciones forzadas (p. 1078).
Movimiento de Protrusién.- Este movimiento se realiza por la

suspension de las fuerzas que provocaron la retrusion y la resilencia de los

tejidos retroarticulares (p. 1078).
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Movimiento de Circunduccién.- En la ejecucidon de este movimiento
intervienen simultdneamente los cinco pares de movimientos ya

mencionados (p. 1078).

4.2.4 Disfuncion o trastorno de la ATM

La disfuncibn o trastorno de la ATM, es wuna condicion
musculoesquelética dolorosa que afecta los musculos de la masticacion, la
articulacion propiamente dicha y muchas otras estructuras anatomicas del
sistema estomatognatico. Estas alteraciones dirigen al dolor miofascial,
alteraciones intrarticulares (como desplazamientos discales), dolor en las
articulaciones y degeneracion o inflamacion de la ATM. Los trastornos que
se dan debido a una disfunciéon presentan varios signos y sintomas como
ruido articular, dolor muscular, bloqueo mandibular, problemas al masticar,
bruxismo, desviaciones en la apertura mandibular; entre otras (Mera,

Morales, Ordéfiez, Gomez, y Osorio, 2015, p. 58).

Los trastornos de la articulacion temporomandibular (ATM)
comenzaron a adquirir importancia cuando Good Friend publico
en 1933 su articulo original sobre el tema, seguido del trabajo
ampliamente difundido por Costen en 1934, quien se percato
de que las quejas de sus pacientes no se limitaban a molestias
artriticas. En 1955, Schwartz utiliz6 la denominacion de
sindrome dolor-disfuncion de la articulacion
temporomandibular, pero otros autores prefieren la de aparato
temporomandibular, en lugar de la articulacion propiamente
dicha. De hecho, la disfuncion del aparato masticatorio incluye
cualquier variacion en las relaciones de las piezas dentarias
con los maxilares, musculos, tejidos y otras. (Corona, Chavez,
Estrada, y Duharte, 2015, p. 457)

Entre las alteraciones bucales mas frecuentes sobresale la disfuncion
de la ATM, con los signos y sintomas tipicos de lesion articular, la mayoria
de estos generados por el estrés fisico y emocional sobre las estructuras
que rodean la articulacion (mandibula, cara, cuello, dientes, ligamentos,
vasos sanguineos y nervios cercanos, por citar algunas). Otras posibles

causas son: artritis, fracturas, dislocaciones y desdentamiento (p. 457).
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4.2.4.1. Etiologia

La etiologia de los trastornos temporomandibulares es multicausal y
muy controvertida, aunque se sugiere que existen cinco factores
relacionados a la presencia de esta afeccidon como, por ejemplo: factores
oclusales, factores traumaticos, factores psicolédgicos, factores reflejos de
afectaciones mas profundas y las parafunciones bucales; dentro de las que
se encuentra el bruxismo y que suelen aumentar su regularidad en la
adolescencia. Reuniendo todo esto, el factor psicolégico-social
desencadenante o agravante seria en muchos de los casos el estrés;
ademas que existe una estrecha relacidén entre las deformidades faciales y
las enfermedades de la ATM (Gonzalez, Cardentey, Porras, y Corbillon,
2016, p. 292).

La ATM constituye una de las estructuras faciales mas complejas y ha
sido reconocida como una causa de dolor y disfuncion desde principios del
siglo pasado. Su complicado funcionamiento determina que minimas
alteraciones produzcan en ella una gran diversidad de problemas
funcionales. Se han involucrado a factores etiologicos como: traumatismos,
factores oclusales (sobre mordida, mordida cruzada), habitos
parafuncionales (bruxismo), postura, tratamientos ortoddncicos previos),

factores sicoldgicos y alteraciones respiratorias (Rimoldi, et al. 2016, p.78).

4.2.4.2. Epidemiologia

En varios estudios epidemiolégicos y clinicos realizados en algunos
paises han evidenciado que mas del 50% de la poblacion adulta ha sufrido
algun signo de DTM (disfuncion temporomandibular). Los trastornos
causados por esta disfuncion afectan con mayor frecuencia al sexo
femenino; lo cual es un dato de suma importancia porque los estudios
determinan que las mujeres en edades comprendida entre los 25 y 35 afios
presentan con mas regularidad este problema. En la literatura se localiza

que las DTM son una de las principales deficiencias que afecta al sistema
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craneo-cervico-mandibular y que con frecuencia esto altera la postura vy
viceversa. Varios autores piensan que la cabeza ejerce un rol en la aparicion
y desarrollo de las DTM, siendo la base para todo esto que una postura
craneocervical alterada cronica podria llevar a cambios posturales
mandibulares por medio de mecanismos biomecanicos y neuromusculares
(Mera, et al. 2015, p. 58).

4.2.4.3. Signos y sintomas

Las DTM son identificadas como la causa principal de dolor
maxilofacial de origen no dental, con sintomatologia muy variable que puede
afectar las actividades de la vida cotidiana, como masticar alimentos,
interferir con la capacidad de concentracion y el suefo o incluso ser una
limitante laboral. Las DTM pueden afectar a todas las edades, pero
principalmente a la poblacion entre 20 y 40 afios; sus sintomas clinicos se
expresan fundamentalmente como dolor masticatorio, articular, limitaciones
en los movimientos mandibulares, ruidos en la articulacion y cefaleas
(Guerrero, et al, 2017, p. 114).

Cabe recalcar que los signos y sintomas van a variar en cada
paciente, en algunos casos también pueden presentar dolor en los oidos,
dientes o cuello; esto quiere decir que dependiendo de la gravedad de la
disfuncién se van a ir presentando mas problemas no solo en la zona local

(ATM), sino tambien en las zonas adyacentes a la misma.

4.2.4.4. Clasificacion de las DTM

Segun Ozores (2010) existen multiples clasificaciones de disfuncion
de la ATM. Teniendo en cuenta las diversidades existentes y basandose en
criterios practicos, las disfunciones temporomandibulares se las puede

clasificar en:

1. Desérdenes musculares o miopatias temporomandibulares: los

cuadros mas frecuentes son el sindrome miofascial y el bruxismo (p. 46).
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2. Desordenes articulares o artropatias temporomandibulares:
son los cuadros intrinsecos de la propia ATM (luxaciones, desplazamientos

discales, bloqueos, etc.) (p. 47).

4.2.4.5. Mecanismo fisiopatolégico

Los avances que se han dado en la comprensidon de la biomecanica
articular, la  fisiologia  neuromuscular,  autoinmune, trastornos
musculoesqueléticos, y los mecanismos del dolor, han llevado a generar
varios cambios en la comprension de la causa en cuanto a los trastornos

temporomandibulares (Ladino y Pefa, 2016, p. 36).

Diversas maneras de trauma a las estructuras de la articulacion
temporomandibular (ligamentos, cartilago articular, disco articular, y hueso)
pueden conllevar a alteraciones bioquimicas intrarticulares, las mismas que
han evidenciado que ocasionan estrés oxidativo y radicales libres a nivel
articular. De la misma forma se desencadenan cambios inflamatorios en el
liquido sinovial por causa de la produccion de una variedad de citoquinas
inflamatorias que pueden orientar a que se presente alteracion en el
funcionamiento de los tejidos normales con riesgo enfermedad degenerativa
en la ATM (p. 37).

Es imprescindible nombrar que al inicio, en el instante en que se
produzca una inestabilidad en los factores participantes de la ATM, se
generaran los sintomas y el dolor empieza, el cual variara dependiendo el
nivel de tolerancia al dolor de cada paciente. Las diferencias en la
modulacion del dolor se han manifestado entre mujeres y hombres con estos
trastornos, en la mujer que muestra disminucion de los umbrales a los
estimulos nocivos y mas hiperalgesia, posiblemente por factores
psicosociales y ambientales. Estudios realizados de marcadores genéticos
de los genes implicados en el metabolismo de catecolaminas y los
receptores adrenérgicos recomiendan que ciertos polimorfismos, por

ejemplo, en el gen de la catecol O-metiltransferasa COMT, pudieran estar
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asociados con cambios en la respuesta dolor y el procesamiento del dolor

en pacientes con estos trastornos (p. 37).

4.2.4.6. Factores de riesgo

La actividad excesiva muscular o bruxismo, pérdida y migraciones
dentarias que sobrepasan la condicion de adaptacion del ser humano,
trauma mandibular, restauraciones dentarias no funcionales por exceso y
defecto, traumatismos por maniobras quirdrgicas prolongadas en
tratamientos estomatologicos, tratamiento de ortodoncia incompleto,
rehabilitacion protésica no funcional, trastornos del crecimiento y desarrollo
craneomandibular que provoca mal oclusiones que sobrepasan la capacidad
adaptativa del individuo, pericoronaritis de los terceros molares inferiores no
tratados, que modifican el patréon habitual de masticacién, procederes y
tiempo prolongado de anestesia endotraqueal y trastornos degenerativos (p.
35).

Masticar frecuentemente chicles, alimentos duros (semillas de
guayaba, hielo, chicharrones, etc.), realizar golpeteo constantemente entre
dientes y dientes, apretar los dientes uno contra otro, masticar de un solo
lado (Masticacion unilateral en la arcada dentaria), bostezo exagerado,
accidentes en donde la mandibula recibe el mayor impacto de golpe, habitos
posturales (Apoyo de la cabeza de un solo lado, apoyo de la mandibula
sobre la mano, no mantener la cabeza erguida, cargar peso de un solo lado,
etc.), habitos no funcionales como comerse las ufias o realizar succion de

los labios, estrés y estilos de vida no funcionales (p. 35).

4.2.5. Importancia de la educacién en las DTM

La Organizacion Mundial de la Salud expresa que la educacion para
la salud representa oportunidades de aprendizaje elaboradas
conscientemente que suponen una manera de comunicacion orientada a

mejorar la alfabetizacién sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la
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poblacion en relacion con la salud y el desarrollo de habilidades personales
que conlleven a la salud individual y de la comunidad. De manera probable,
el punto mas relevante del tratamiento consiste en explicarle al paciente la

causa y naturaleza benigna de la alteracién (Vélez, et al. 2015, p. 48).

Los pacientes reciben informacion y educacion de autocuidado, para
prevenir los sintomas de disfuncién de ATM. Se les da conocimiento sobre:
evitar apretar los dientes, morderse el labio, masticar chicles, dormir boca
abajo, masticar solo por un lado, realizar movimiento de apertura bucal
brusca; también se les recomienda la aplicacion de frio y calor en la zona de
dolor (p. 48).

La terapia fisica que se realiza en casa va a incluir estrategias de
autocuidado, educacién del paciente, cambios del estilo de vida vy
concientizacion sobre factores de riesgo. Es relativamente sencillo y tiene
bajos costos comparado con otros tratamientos y promueve la participacion
activa de los pacientes. Otras recomendaciones son automovilizaciones de
mandibula, estiramientos y correccidén de la postura, la terapia en casa ha
evidenciado mejorar el alivio del dolor de los musculos masticatorios y de la

parte articular (p. 48).

Es tan importante que en el ambito de la prevencion también pueda
ser incluido dentro de la educacion a toda la poblacion en general, aun
cuando no hayan padecido o estén padeciendo de una disfuncién
temporomandibular; ya que esto permitira disminuir los porcentajes de
afectacion que se dan mayormente en las mujeres como se pudo observar
en el area epidemiologica. Es por esto que cada persona debe tomar
conciencia de las consecuencias que les puede traer los trastornos que se
dan por una disfuncion de la articulacién temporomandibular tanto a nivel

personal, laboral y social.
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4.2.6. Evaluacion clinica de la ATM

Dentro de los pasos de la exploracién de la ATM, debe seguirse
adecuadamente una palpacion, donde se explorara directamente la
articulacion con movimientos de apertura, de lateralidad, asi como palpacion
de musculos masticadores de forma bilateral, en reposo y durante el
movimiento. Se debe explorar la ATM en busca de ruidos articulares,
recordando que la articulacion debe realizar todos los movimientos sin
ruidos. Los chasquidos articulares pueden ser indicativos de adherencias
articulares, alteraciones anatdmicas intraarticulares, desplazamientos del

disco articular o hipermovilidad mandibular (Lescas, et al., 2012, p. 8).

Las crepitaciones se relacionan a degeneracion de la articulacion
temporomandibular. La exploracion fisica de la ATM va a incluir la
musculatura masticatoria y cervical. Los musculos elevadores de la
mandibula (maseteros, temporales y pterigoideos internos) son facilmente
palpables; a diferencia del pterigoideo externo, el cual es de dificil acceso.
La musculatura supra e infrahioidea y el musculo esternocleidomastoideo
también deben explorarse; aunque la palpacion muscular muchas veces es
dolorosa, se debe realizar para determinar si existe un componente miégeno
en el dolor de la ATM (p. 8).

Ozores ( 2010) expresa que: tres son los sintomas fundamentales
que pueden hacer pensar en una patologia o trastorno de la ATM: dolor,
chasquido y limitacion a la apertura bucal. Segun la Sociedad Americana del
Dolor Orofacial, las 10 preguntas basicas o preliminares que deben

reflejarse en un cuestionario sobre desérdenes temporomandibulares son:

1. ¢Tiene dificultad, dolor o ambos al abrir la boca, por ejemplo, al
bostezar?
2. ¢Se ha quedado alguna vez su mandibula atascada, bloqueada o

desencajada?
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3. ¢Tiene dificultad, dolor o ambos cuando mastica, habla o mueve la
mandibula?

4. ¢ Ha notado ruidos en las articulaciones mandibulares?

5. ¢ Nota frecuentemente rigidez, tirantez o cansancioenla  mandibula?
6. ¢ Siente dolor alrededor de los oidos, sienes o mejillas?

7. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza, cuello o dientes?

8. ¢Ha tenido recientemente algun traumatismo en la cabeza, cuello o
mandibula?

9. ¢ Ha notado algun cambio reciente en su forma de morder?

10. ¢ Ha sido previamente tratado de algun dolor cervicofacial inexplicable o

por un problema de la ATM?

Todas ellas también se pueden sintetizar en cinco preguntas
relacionadas con los sintomas mas importantes o mas frecuentes en los
pacientes como lo son: dolor, ruidos y funcion mandibular alterada. De esta
manera se podra realizar una evaluacion mas rapida en caso de que se lo

requiera (pp. 46-47).

4.2.6.1. Palpacion muscular

Se recomienda realizar una palpacion cuidadosa de la musculatura
masticatoria, tanto intra (pterigoideo interno) como  extra oral (musculo
masetero 'y temporal), de forma bilateral, para descubrir y evaluar la
presencia de dolor, al aplicar presiéon recta con el dedo indice. La
sensibilidad a la palpacion durante la apertura y cierre se estima como uno
de los sintomas mas importantes para la determinacion de patologias
intracapsulares. La palpacién se lleva a cabo con una suave presion de los
dedos en las partes laterales y posteriores de cada articulacion, al abrir y
cerrar la boca, en busca de algun tipo de dolor presente (Rosales, Garrocho,

Ruiz, Marquez, y Pozos, 2016, p. 44).
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4.2.6.2. Evaluacion de la apertura bucal y los movimientos mandibulares

La apertura bucal maxima se mide con una regla milimetrada, desde
el borde incisal del incisivo superior al borde incisal del incisivo inferior.
Okeson, Rothenberg, Cortese, De Vis y Melo de Sousa han dicho que a
partir de los seis afios de edad la apertura maxima debe de ser de 40-41mm
mientras que Ingervall reporté que una apertura maxima debe estar entre 37
y 38 mm (p. 45).

Al momento de realizar la evaluacion de la apertura bucal en un
adulto, se debe tener en cuenta si el paciente tiene una medida significativa
no solo menor a 40 mm, sino tambien mayor a 60mm; es decir que no es
normal, puesto que se puede sospechar de una disfuncion de la ATM tanto
si es menor o mayor la apertura bucal a la medida normal(entre 40mm-
60mm). Ademas, dentro de esta evaluacion es importante tomar en cuenta
que la regla debe ser desinfectada para el uso de cada paciente; de tal
manera que se eviten posibles enfermedades contagiosas por medio de la

mucosa bucal.

4.2.6.3. Movimientos mandibulares laterales y de protrusion

Para explorar los movimientos de lateralizacion y de protrusion de la
mandibula, es recomendable marcar la distancia entre las lineas medias
dentarias superior e inferior, y realizar las excursiones laterales, de acuerdo
a Egermark. No deben observarse restricciones de movimiento ni dolor al
realizar estos movimientos mandibulares. Como lo menciona Bojardim, los
movimientos de lateralidad exhiben un rango de 7 a 12 mm sin presentar

dolor, y los de protrusién no deben ser menores a 5mm (p. 45).
Todos estos parametros antes mencionados se deben tomar en

cuenta con mucha responsabilidad; de tal manera que se pueda realizar una

adecuada evaluacion en los pacientes, evitando futuros riesgos que afecten
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su salud. En cada movimiento se debe respetar el angulo maximo del mismo

que tiene el paciente para evitar lesiones de la articulacion.

4.2.6.4. Auscultacion de la atm

Al existir la presencia de ruidos articulares, como los chasquidos y/o
crepitaciones durante la apertura/cierre y excursiones mandibulares es un
signo importante que debe ser considerado dentro del diagnostico de DTM.
Este registro clinico se lo puede obtener por medio del uso de un
estetoscopio, en un ambiente libre de interferencias por ruidos externos (p.
45).

4.2.6.5. Imagenes diagnosticas

Actualmente todavia existe una gran controversia acerca de la
necesidad real y la validez de las imagenes de la ATM para el diagnodstico
correcto de las DTM, a pesar de los muchos adelantos tecnolégicos en
imagenologia clinica disponibles. Sin embargo, se recomienda la
interpretacion de radiografias extra orales, tomografias y resonancias
magnéticas de la ATM, pero el diagndstico final se basa principalmente en el

examen clinico antes descrito en este texto (p. 45).

4.2.6.6. Evaluacion oclusal

La mala oclusion puede ser la razon de que se presente una
alteracion de la articulaciéon temporomandibular, si existe una situacion de
inestabilidad maxilomandibular no compensada que ocasiona una
sobrecarga articular, ya sea porque dicha inestabilidad provoque bruxismo o
porque obligue a trabajar la ATM en una situacion de carga no favorable
(Lescas, et al., 2012, p. 8).
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También puede ser que alteraciones de la ATM o de la musculatura
masticatoria generen cambios en la oclusion. En trastornos degenerativos
avanzados de la articulacién, como en la artritis la destruccion de las
superficies articulares puede ocasionar una mordida abierta progresiva, al
reducirse la longitud total de la rama ascendente mandibular y rotar la

mandibula hacia atras (p. 8).

Hay que tener en cuenta si el paciente solo presenta un problema de
mala oclusién, ya que esto en algunos casos requiere de otros tratamientos;
siempre que no esté relacionado directamente con alguna disfuncién de la
ATM. En varios de los casos puede ser un problema enlazado unicamente
con algun tratamiento odontologico, que se podria comprobar realizando el
test correspondiente para determinar si existe o no una disfuncion; como el
gue se esta usando en esta investigacion que es el de “Krogh Paulsen”. Este
test consta de 9 items, dentro de las cuales se engloban los signos y
sintomas mas frecuentes de una disfuncion de la ATM y si al menos 3 de
estas son positivas quiere decir que efectivamente existe una alteracién en

la articulacion temporomandibular.

4.2.6.2. Tratamiento oclusal

En caso de que exista una disfuncién temporomandibular debido a
problemas de oclusion, la intervencion también debe ir dirigida al uso de
férulas, como por ejemplo la de Michigan; la cual se emplea para el
tratamiento de los trastornos musculares y articulares. Aunque puede
producir una reduccién del bruxismo inicialmente, no lo elimina pero limita su

capacidad lesiva sobre los dientes y los musculos masticatorios (p. 9).

4.2.7. Apertura maxima bucal

La apertura maxima mandibular es un movimiento basico que inicia
desde la posicidn dental intercuspidea, seguida por el desplazamiento de la

mandibula hacia abajo y hacia atras, donde se pierde el contacto entre los
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dientes superiores y los inferiores; es en esta posicion cuando se mide la
distancia vertical entre el borde incisal del ICS y el borde incisal del ICI para

obtener un valor numérico (Garcia, Lehmann, y Loeza, 2018, p. 27).

La articulacion temporomandibular se considera como una diartrosis
sinovial bilateral donde en cada lado existe una articulacién libremente movil
que permite la apertura y el cierre, movimientos de lateralidad y de avance y
retroceso de la mandibula; esta rodeada por una capsula que contiene como
parte de su revestimiento interno liquido sinovial viscoso que, junto con los
ligamentos laterales, esfenomandibulares y estilo mandibular le otorgan una
estabilidad a su estructura, como toda articulacion desarrolla funciones con
interrelaciones complejas capaces de adaptarse a las exigencias funcionales

de la masticacion, la deglucién y la fonacion (p. 27).

Si el paciente presenta una disminucién de la apertura maxima
mandibular dificulta al ortodoncista la colocacion de la aparatologia fija y las
citas de control; por lo tanto, el tiempo que transcurra el paciente en el silldn
dental con la boca abierta tendria que ser reducido; es posible que el
paciente manifieste cansancio o dolor orofacial, por tal motivo no le seria
posible sobrellevar la duracion de una cita normal en el consultorio, y el
tratamiento ortoddncico se veria alargado ya que se tendria que aumentar el

namero de citas (p. 27).

4.2.8. Terapia manual ortopédica (TMO)

La terapia manual ortopédica es un sistema especializado de terapia
manual, basado en un profundo conocimiento de la anatomia y la
biomecanica del aparato locomotor, y que se refuerza en la practica por un
estudiado sistema de razonamiento clinico y por la busqueda de la mejor

evidencia cientifica posible (Trujillo, 2017, p. 15).

Las posibilidades de tratamiento en las disfunciones de la ATM son

diversas, como educacion del paciente y autocuidado, intervencion cognitivo
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conductual, farmacoterapia, terapia fisica, aparatos ortopédicos, cirugia y
terapias complementarias. Aproximadamente entre el 85% y 90% de las
DTM (disfunciones temporomandibulares), pueden ser tratados con
intervenciones no quirdrgicas, no invasivas y reversibles. En el caso de
pacientes que no responden a este tipo de intervenciones en un plazo entre
tres a seis meses con dolor intenso, limitacion funcional severa y baja
calidad de vida, se podria considerar la cirugia como una alternativa. Sin
embargo, diversos autores destacan que en pacientes con desplazamiento
discal sin reduccion, deberian ser tratados inicialmente con intervenciones
mas simples y menos invasivas antes de considerar la cirugia (Santos,
Bustos, y Flores, 2016, p. 18).

Entre las opciones de tratamientos conservadores, se encuentra la
terapia manual ortopédica (TMO), que se caracteriza por la accion mecanica
directa sobre la intimidad de la ATM, con efectos a corto plazo, permitiendo
la elongacion de los tejidos conectivos, previniendo formacion de
adherencias y neurofisiolégicamente estimulando mecanismos sobre
receptores cutaneos, musculares y articulares. La evidencia indica que su
asociacion a otras terapias aumenta la efectividad del tratamiento de las
DTM, especificamente el uso de férulas oclusales y la terapia de ejercicios
en casa. Una revision sistematica encontr6 que las terapias manuales
musculoesqueléticas son mas efectivas a corto plazo en el tratamiento de

las DTM que otros tratamientos conservadores (p. 18).

En base a todos estos textos referentes se puede comprobar que la
terapia manual ortopedica es una técnica que brinda multiples beneficios a

nivel de problemas musculo-esqueléticos.

4.2.8.1. Historia de la terapia manual ortopédica

En varios escritos antiguos se encuentra el origen de algunas
acciones similares a la terapia manual en el pasado, en lugares como China
y Egipto. Su uso terapéutico no se reconocid hasta después, con la ayuda

de Hipécrates antes de quedar en el olvido en Occidente durante el
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oscurantismo religioso de la edad media. Mas adelante, varias técnicas de
tratamiento manual se transfirieron por medio de la historia médica y del
curanderismo; sin embargo, fue en la época moderna donde se vio un gran
desarrollo de la terapia manual, con la manifestacion de diversas
profesiones como la fisioterapia, osteopatia y la quiropractica. La exaltacion
médica del siglo xx se evidenciéo en el brote de diversos conceptos de
terapia manual ortopédica, como por ejemplo los de Cyriax, Kaltenborn-
Evjenth, Maitland, Mulligan, Elvey, Butler y Shacklock. Cada uno de estos
aporté conceptos, términos y enfoques de evaluacién y de tratamiento que
se han empleado grandemente hasta la actualidad (Maheu, Chaput y
Goldman, 2014, p. 1).

Desde la decada de 1960, naci6 la necesidad de unién en grupo para
organizacion y congruencia, lo cual dio lugar a la international Federation of
Orthopedic Manipulative Therapists (IFOMT) en el afio 1974, que reune
a los principales personajes en el area de la TMO. Actualmente
denominada IFOMPT (International Federation of Orthopedic Mnipulative
Physical Therapists), su objetivo es impulsar la excelencia clinica y
académica de los fisioterapeutas que intervienen en el campo
neuromusculoesquelético. Hoy en dia los prototipos de la TMO se convierten
y se enfocan hacia perspectivas que se basan mas en las practicas
fundamentadas en la evidencia, que en opiniones de expertos. A pesar de
esto, las colaboraciones de los antiguos profesionales son imprescindibles

para entender la practica que se tiene en la actualidad (p. 2).

4.2.8.2. Técnicas de la TMO

La Terapia Manual Ortopédica incluye técnicas para el alivio de los
sintomas, técnicas de movilizacion articular, técnicas de movilizacién de
tejidos blandos, de tejido neural, técnicas de ejercicio especializado de
autoentrenamiento, etc. Entre todas estas técnicas, se pueden destacar las
siguientes, por ser quizas las mas caracteristicas: las movilizaciones

articulares, las manipulaciones, los estiramientos y autoestiramientos, el
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masaje funcional o el ejercicio terapéutico especializado (Truijillo, 2017, p.
15).

4.2.8.3. Efectos de la técnica

La TMO actuaria en la articulacion temporomandibular (ATM),
reduciendo la irritacidn intraarticular, realineando las fibras de colageno de la
capsula articular, evitando la retraccion de la membrana sinovial, del
ligamento o de la capsula, previniendo la formacion de adherencias en el
espacio articular y restaurando el juego articular. A pesar de que es el dolor
una de las principales razones por las que los pacientes buscan atencion,
segun los fundamentos ortopédicos la terapia manual, tiene como objetivo
principal corregir la disfuncion mas que quitar el dolor (Santos, Bustos, y
Flores, 2016, p. 22).

La TMO es una buena alternativa para mejorar la calidad de vida de
los pacientes. Los resultados confirman lo sefalado por la literatura, que
muestra que la TMO es un buen procedimiento terapéutico conservador en
el manejo de las DTM. La TMO se puede incluir dentro de un programa que
incluya otras terapias no invasivas que permiten tratar los TTM antes de

considerar la cirugia (p. 22).
4.2.9. Evaluacion

4.2.9.1. Escala Visual Analdgica del dolor (EVA)

Esta escala permite medir la intensidad del dolor que detalla el
paciente con la maxima reproducibilidad entre los exploradores. Consiste en
una linea horizontal de 10 cm, en cuyos extremos se encuentran las
expresiones extremas de un sintoma. En el izquierdo se encuentra la

ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad. Se pide al
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paciente que marque en la linea el punto que indique la intensidad y se mide
con una regla milimetrada (se puede expresar en milimetros o centimetros).
La valoracion se dara de la siguiente forma: dolor leve (menos de 3), dolor
moderado (entre 4 y 7) y dolor severo que es igual o superior a 8 (Gil-
Moreno-De-Mora, Palmi Guerrero, y Prat-Subirana, 2017, pp. 95-96).

4.2.9.2. Test de Krogh Paulsen

“‘Consta de 9 items, los cuales exploran de forma ordenada y
secuencial los distintos componentes de la articulacion temporomandibular
(grupos musculares, articulacion mandibular 'y oclusién dentaria).
Diagnostica disfuncion, riesgo y perturbacion de la ATM” (Sardifia, Casas,
Martinez, Penate, y Penate, 2010, p. 2).

Disfuncion: Cuando estén presentes tres items del Test de Krogh Paulsen

oel6y?9.

Riesgo: Cuando estén presentes dos items, y perturbacion: solamente la

presencia de un item.
Factores de riesgo: Bruxismo, estrés, pérdida de dientes, exodoncia del

tercer molar, habitos parafuncionales, interferencias oclusales, masticacion

unilateral, resalte, sobrepase, mordida cruzada anterior y posterior” (p. 2)
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4.3 Marco Legal

4.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

TITULO I
Derechos del buen vivir
Seccidon séptima
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacidon se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacidn, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencién
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los
servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y

bioética, con enfoque de género y generacional.

Capitulo tercero
Seccidén segunda

Jovenes

Art. 39.- El Estado garantizara los derechos de las jovenes y los
jévenes, y promovera su efectivo ejercicio a través de politicas y programas,
instituciones y recursos que aseguren y mantengan de modo permanente su
participacion e inclusion en todos los ambitos, en particular en los espacios
del poder publico. El Estado reconocera a las jévenes y los jovenes como
actores estratégicos del desarrollo del pais, y les garantizara |la
educacién, salud, vivienda, recreacion, deporte, tiempo
libre, libertad de expresion y asociacion. El Estado fomentara su
incorporacion al trabajo en condiciones justas y dignas, con énfasis en la
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capacitacion, la garantia de acceso al primer empleo y la promocion de sus
habilidades de emprendimiento.
Titulo VII
REGIMEN DEL BUEN VIVIR
Seccidon segunda
Salud

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el
desarrollo, proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades
para una vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y
reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se guiard por los
principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por
los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y

generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas
las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la

participacion ciudadana y el control social.

Art. 362.- La atencién de salud como servicio publico se prestara a
través de las entidades estatales, privadas, autonomas, comunitarias y
aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas vy
complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de calidad y
calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la
informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes. Los
servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos
los niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de diagnostico,

tratamiento, medicamentos y rehabilitacién necesarios.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La terapia manual ortopédica disminuye el dolor, mejora la condicion
funcional y aumenta la movilidad articular en los estudiantes con disfuncion

de la articulacion temporomandibular.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICION | DIMENSIONES INDICADOR INSTRUMEN
CONCEPTUAL TOS
Terapia Herramienta Disminuye Camilla
terapéutica Deslizamiento. | el dolor. Toalla
Manual . . e s )
no invasiva | Movilizacién. Sillas
Ortopédica | que incluye | Compresion. |Aumentala | crema o
un conjunto amplitud de | 5ceite
de técnicas movimiento
que se basan Mejora la Test de
en ., la condicion Eva.
evalua.cmn y funcional de
tratamiento la Reglla” de
d_e- . las articulacion medicion
disfunciones para
articulares vy apertura
de tejidos bucal.
blandos,
teniendo Test de
como Krogh
principal Paulsen.
método  de
ejecucion la
movilizacion
articular.
Disfuncion | Es toda | -Lesion en la | Dolor a la | Historia
limitacion de | articulacion palpacion clinica.
Temporo » .
movilidad que | temporomandi
mandibular | afecta a una | bular Hipomovilid | Test de
o] mas | -Puntos Gatillo | ad articular. | Eva.
articulaciones | -Disfuncion de
, debido a Regla de
la apertura | . . .,
una causa Disminucion | medicion
extra, y | bucal de la | para
algunas condicion apertura
veces funcional de | bucal.
intraarticular. la
articulacion. | Test de
Krogh
Paulsen.
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
7.1. Justificacion de la eleccion del disenho

“El enfoque del trabajo es cuantitativo debido a que usa la recoleccion
de datos para probar hipétesis, con base en la medicion numérica y el
analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar

teorias” (Sampieri, 2014, p.4).

Lo primordial en este trabajo sera la recoleccion de toda la
informacion que aporte a la investigacién, para alcanzar todas las

respuestas necesarias en este proceso.

El alcance de la investigacion es explicativo porque va mas alla de la
descripcion de conceptos, fendmenos o del establecimiento de relaciones
entre conceptos; es decir estan dirigidos a responder a las causas de los
eventos fisicos o sociales, su interés se centra en explicar por qué ocurre un
fendbmeno y en qué condiciones se manifiesta, o por qué dos o mas

variables estan relacionadas (p. 83).

El disefio del trabajo es de tipo experimental de corte pre-
experimental puesto que se basa en un solo grupo cuyo grado de control es

minimo (p. 137).

Se complementara con la terapia manual ortopédica que favorece a la
poblacion y a la mejora de cada uno de ellos que consiste en administrar un

tratamiento o estimulo en la modalidad de solo post prueba o pre prueba.

El proceso de esta investigacion es deductivo debido a que las ideas
provienen de teorias fundamentadas que se convierten en expresiones
l6gicas de nombre hipdtesis, las mismas que seran probadas a lo largo de la
investigaciéon. Se utilizaran unicamente dos tipos de fuentes de informacion.
Los de origen primario siendo estos libros y articulos cientificos indexados y

los secundarios como lo son tesis inéditas y diccionarios (p. 6).
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Mediante todos estos alcances investigativos y con la ayuda tecnoldgica
como herramienta basica para la retroalimentacion y conocimiento de cada
uno de los temas es necesario buscar e indagar correctamente con

fundamentos cientificos.

7.2 Poblaciéon y Muestra

Se escogié una muestra no probabilistica por conveniencia debido a
la gran variedad de pacientes que tienen no solo una disfuncion

temporomandibular, sino también otras patologias.

El grupo poblacional escogido para este estudio corresponde a 102
estudiantes que cursan de primero a tercer ciclo de la carrera de terapia

fisica, en el periodo de octubre a marzo.

La muestra poblacional correspondié a 42 estudiantes diagnosticados
con disfuncion de la ATM que cumplian con todos los criterios de inclusion

propuestos.
7.2.1. Criterios de Inclusion
° Estudiantes con disfunciones de la articulacion

temporomandibular.
. Edad de 16 a 35 afos

. Estudiantes de primer a tercer ciclo de terapia fisica. UCSG
o Estudiantes de ambos sexos
o Aceptacion por consentimiento informado.
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7.2.2. Criterios de Exclusion

o Estudiantes con tratamiento de ortodoncia.

o Antecedentes con fracturas en la articulacion
temporomandibular.

. Antecedentes con fractura de la regién cervical.

o Enfermedades osteo y neurodegenerativas.

7.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

7.3.1 Técnicas

Documental: “Determina la informacién relevante para el trabajo,
fundamentalmente en documentos reales de caracter informativo” (Real

Academia Espanola, 2017).

Observacional: “Se la conoce como un proceso en el que el
investigador analiza cada detalle del problema, el cual tiene mayor
relevancia, se empieza a realizar de manera racional y estructural para
delimitar objetivos utilizando ciertas técnicas para el proyecto” (Alvarez,
2011, p. 95).

7.3.2 Instrumentos

Historia clinica: “La historia clinica es una herramienta al servicio de
la mejor relacion asistencial entre profesionales sanitarios y pacientes”
(Magrinya, 2015, p. 2).

Test de EVA (Escala Visual Analégica del dolor): “permite medir la

intensidad del dolor que detalla el paciente con la maxima reproducibilidad

entre los exploradores” (Gil-Moreno-De-Mora, et al., 2017, p. 95).
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Regla de medicién para apertura bucal: “Sirve para medir la
apertura bucal entre los incisivos superiores e inferiores” (Galarza, 2018, p.
20).

Test de Krogh Paulsen: “Sirve para diagnosticar trastornos
temporomandibulares y consta de 9 indicadores de disfuncion” (Parrilla,
2014, p. 10).
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS
8.1 Andlisis e interpretacion de resultados

Distribucién porcentual de los datos obtenidos sobre edad y género.

60%
50%
50%
L
- 40%
<
5 29%
& 30% °
o
5
0,
o 20% 14%
10% 7%
0% - - .
° 17-21 ANOS 22-26 ANOS 27-31 ANOS
FEMENINO 50% 0% 0%
B MASCULINO 29% 7% 14%

Figura 1: De los 42 pacientes con disfuncion de la articulacion
temporomandibular, 21 individuos son del género masculino, representando
el 50% y 21 del género femenino con el otro 50%, es decir que existe una
correlacion entre ambos géneros. Se clasificd la muestra en diferentes
grupos etarios, en donde se puede apreciar que la mayor cantidad de
estudiantes con disfunciones, se encuentran dentro del rango de 17 a 21
anos; 21 personas del género femenino representan al 50% y 12 personas
del género masculino representan al 29%; en la edad de 22 a 26 afios; 0%
para el género femenino y 3 personas del género masculino, lo cual
corresponde al 7%. Por ultimo, se tiene el grupo de 27 a 31 afos; que
corresponde a 0% del género femenino y 6 personas del género masculino

representado en un 14%.
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Resultados obtenidos en la Escala Visual Analoga del Dolor.
Evaluacion pre y post al tratamiento mediante la Terapia Manual

Ortopédica.

TEST DE EVA

[ PRE EVALUACION [l POST EVALUACION

6 <6

Nivel del dolor

Figura 2: En este diagrama de caja y bigote, a partir de la Evaluacion por
medio del Test de Eva, se puede evidenciar que antes del tratamiento los
pacientes presentaron un promedio de dolor correspondiente a 6; lo cual se
encuentra dentro de la escala en el rango moderado. Al finalizar el
tratamiento, el promedio fue de 3, encontrandose dentro del rango leve
segun la escala de EVA; notando asi que los resultados en cuanto a la

intensidad del dolor diminuyeron favorablemente.
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Distribucién de valores alcanzados en las mediciones de apertura

bucal con la ayuda de la regla milimetrada pre y post evaluacion.

APERTURA BUCAL
[ PRE EVALUACION [ POST EVALUACION

60

——57
55
= 50
= —1—49
4
” <47
= 45
- I
2
=
S 40 ——140
—37

35

30

Figura 3: Se evidencia mediante el diagrama de cajas y bigotes que previo
a la aplicacion del tratamiento, la muestra poblacional obtuvo un promedio
de 47mm en cuanto a la apertura bucal; siendo la maxima 57mm vy la
minima 37mm. En la evaluacién posterior al tratamiento el promedio de
apertura bucal fue de 44mm; con una maxima de 49mm y minima de 40mm.
En base a todo esto se puede constatar que los resultados fueron
satisfactorios, ya que los pacientes se acercaron mas al rango normal de

apertura que debe encontrarse entre 40mm y 60mm.
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Distribuciéon porcentual de los resultados obtenidos en cuanto a la

condicién funcional de la articulacion al inicio y final del tratamiento.

CONDICION FUNCIONAL DE LA ATM

100%

90% 86%

80% 74%
70% 64% 62%
60%
50% o
0% 36% 38%
30% 26%
20% 14%
= N

0%

Irregularidades o traba  Chasquido o crujido Inestabilidad o Desplazamiento lateral
en apertura y cierre desplazamiento mayor a 10mm

anterior mayor a 9mm

VALORACION INICIAL B VALORACION FINAL

Figura 4: Segun el analisis se puede notar en su valoracion inicial que gran
parte de la muestra poblacional presenté alteraciones de la ATM,
especialmente en irregularidades o traba en apertura y cierre con un 86%,
seguido del 74% con chasquido o crujido, 64% para inestabilidad o
desplazamiento anterior mayor a 9mm y desplazamiento lateral mayor a 10
mm con un porcentaje del 62%. En la valoracion final se puede evidenciar
como gracias al tratamiento, estas alteraciones disminuyeron de forma
significativa, teniendo el 14% en irregularidades o traba en apertura y cierre,
26% en chasquido y crujido, 36% en inestabilidad o desplazamiento anterior
mayor a 9mm y 38% desplazamiento lateral mayor a 10mm. Es decir que
mejoro la condicion funcional de la articulacion temporomandibular durante
un mes y medio de tratamiento con la aplicacidon de las diversas maniobras

de terapia manual ortopédica.
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9. CONCLUSIONES

Luego de realizar las evaluaciones a la poblacidon total correspondiente a
102 estudiantes por medio del test de Krogh Paulsen y regla de medicion
articular bucal, se llega a la conclusion que 72 de ellos presentaban
disfuncion temporomandibular, de los cuales solo 42 fueron seleccionados
para la muestra de este estudio, debido a los criterios de inclusién y

exclusion.

Durante el tratamiento se pudo observar que las alteraciones mas
frecuentes de una disfuncion de la ATM presentes en los estudiantes, fueron
las irregularidades o traba en apertura-cierre y los chasquidos o crujidos al
momento de realizar los movimientos propios de la articulacién, que a su vez
iban acompafiados de dolor; lo cual al inicio les impedia realizar los

ejercicios de forma correcta.

Posterior a la aplicacién del tratamiento se pudo evidenciar que el dolor, la
condicion funcional y la apertura bucal mejoraron de forma significativa, en
comparacion a la evaluacion inicial; permitiendole a los pacientes disminuir

los efectos de una disfuncion de la articulacion temporomandibular.

Por lo tanto se puede concluir que la terapia manual ortopédica es una de
las mejores técnicas recomendadas, como medio de tratamiento ante una
disfuncion temporomandibular, logrando no solo disminuir el dolor, sino
también mejorar la capacidad funcional, articular y muscular. Por lo cual se
elaboré una guia de ejercicios que permita a los fisioterapeutas intervenir de

manera apropiada.
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10. RECOMENDACIONES

Usar correctamente los instrumentos de evaluacion para un

tratamiento exitoso, antes de inciar con el tratamiento.

Realizar los ejercicios de autoaplicacién para los pacientes que aun
presentan algun signo o sintoma de la disfuncion, basandose en la

guia practica de terapia manual ortopédica.

Evitar los malos habitos bucales come mascar chicle por mucho
tiempo, comerse las ufas, chuparse los dedos, comer alimentos

duros, abrir la boca de manera exagerada, etc.
Socializar a las autoridades universitarias de la guia practica de

terapia manual ortopédica para el tratamiento de las disfunciones de

la articulacion temporomandibular.
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11. PRESENTACION DE PROPUESTA DE INTERVENCION

11.1. TEMA DE LA PROPUESTA

Guia practica de terapia manual ortopédica para las disfunciones de

la articulacion temporomandibular.
11.2. OBJETIVOS

11.2.1. OBJETIVO GENERAL

e Mejorar la condicion funcional de la articulacidén
temporomandibular en los pacientes con disfunciones que
acudan al laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad

Catdlica de Santiago de Guayaquil

11.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Conocer los beneficios de la Terapia Manual Ortopédica en las
alteraciones de la ATM.

= Seleccionar los ejercicios para la autoaplicacion.

= Considerar la secuencia del orden de los ejercicios de Terapia

Manual Ortopédica en las DTM.

11.3. JUSTIFICACION

Durante el desarrollo de la investigacion una vez evaluados los
estudiantes, se pudo constatar la presencia de disfunciones de la ATM en
los estudiantes de primero a tercer ciclo de la carrera de terapia fisica. Los
mismos que debido a los criterios de inclusion y exclusion no fueron tratados

en su totalidad.

Tomando en cuenta la necesidad de utilizar nuevas técnicas kinésicas

para el manejo de esta patologia se propone una guia practica de ejercicios
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basada en la terapia manual ortopédica para la utilizacion de docentes y

estudiantes de la carrera de Terapia Fisica.

Cabe sefialar que estos ejercicios tienen como finalidad relajar la
musculatura de la mandibula de tal manera que aumenta la movilidad
articular, la apertura bucal y mejora la condicién funcional y asi lograr un

tratamiento oportuno, preventivo y de rehabilitacion.

11.4. INDICACIONES

-Dolores faciales
-Cefalea

-Bruxismo
-Disfuncioén articular

-Puntos Gatillo

11.5. CONTRAINDICACIONES

-Neoplasia

-Infeccion

-Osteopenia

-Alteraciones vasculares
-Lesiones cutaneas abiertas
-Pacientes con ortodoncia

-Fracturas craneomandibulares

11.6. TIEMPO RECOMENDADO DE APLICACION

Los ejercicios deben aplicarse por un periodo de tiempo minimo de
dos a tres veces por semana durante un mes o hasta mejorar de forma

relevante las alteraciones presentes.
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11.7. TEST DE KROGH PAULSEN

“Sirve para diagnosticar trastornos temporomandibulares y consta de 9

indicadores de disfunciéon” (Parrilla, 2014, p. 10).

1. Restriccidon de la apertura: cuando la separacion entre los bordes incisales
superiores e inferiores en apertura maxima, mas el sobrepase a ese nivel es

menor a 40mm (p. 10).

2. Irregularidades en el movimiento de apertura y cierre: al observar

cualquier zigzagueo o desviacion durante esos movimientos (p. 10).

3. Dolor muscular a la palpacion: si el paciente refiere dolor al palpar o
manipular los puntos indicados para cada musculo (pterigoideos interno y

externo, masetero y temporal), se marca "si" en el cuadro (p. 10).

4. Dolor en la ATM: con el dedo mefique en el conducto auditivo externo se
presiona hacia adelante y se hace abrir y cerrar la boca. En esta maniobra y
en las anteriores hay que usar el lado opuesto como control, y se le da

importancia al elemento comparativo entre un lado y otro (p. 10).

5. Chasquido o crujido: se puede determinar por audicion simple o

auxiliandonos del estetoscopio (p. 10).

6. Traba: limitacion de la apertura, que solamente se puede vencer con
esfuerzo y seguida, generalmente de desviacion mandibular acompafada de

chasquido (p. 10).

7. Posicion del primer contacto muscular diferente de PMI (inestabilidad
entre RC y PMI): se le pide al paciente que en posicién postural y con la
vista al frente, trague saliva, se humedezca los labios con la punta de la
lengua y que deje la mandibula suelta (sin contacto dentario). Se le pregunta
la sensacion que experimenta. Existen cuatro posibles respuestas de

paciente: si sienten contactos simultdneos en ambos lados (a) o no se
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puede identificar diferencia (b) es indicacion de estabilidad entre RC y PMI.
Si toca un lado antes que el otro (c) o solamente delante (d) existe

inestabilidad entre estas dos posiciones y se marca "si" en el cuadro (p. 10).

8. RC a mas de 10 mm (sagitalmente) de PMI: se manipula la mandibula y
se determina si existe desplazamiento mandibular mayor de 10mm en el

segmento final del arco de cierre (p. 10).

9. Desplazamiento lateral de RC a PMI: se considera positivo si el
deslizamiento mandibular lateral es mayor a 9mm (p. 10).

Categorizacion:

Sano Ningun aspecto positivo.
Perturbacion Un aspecto positivo.
Riesgo Dos aspectos positivos.
Disfuncion Tres aspectos positivos.

F A C U L T A D

© ¢ K

CIENCIAS M E DICAS UNIVERSIDAD CATOLICA -I:ERAPIA H“,\ FISICVA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

TEST DE KROGH-PAULSEN

Sl NO

1. Apertura bucal entre 40mm y 60mm

2. Irregularidades en movimiento de aperturay cierra

3. Dolor ala palpacion

4. Doloren ATM

5. Chasquido o crujido

6. Traba en aperturay cierra

7. Inestabilidad entre RCY PMI

8. Desplazamiento anterior > 9mm

9. Desplazamiento lateral > 10mm
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11.8. Propuesta Fisioterapéutica Basada en la Terapia Manual

Ortopédica.

TERAPIA MANUAL ORTOPEDICA

EN LAS PISFUNCIONES DE LA
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
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& | iMAceN

=7 DESCRIPCION
"] DELEJERCICIO

Alineacién del
paciente:

Paciente en
decubito supino
sobre la camilla,

correctamente
alineado y relajado
para empezar con
la terapia.

G) DURACION

Se realizara al
inicio de cada
Sesian.

,v@ OBSERVACIONES

Para un tratamiento
apropiado, el
paciente no debe
tener cadenas o
aretes largos y de
preferencia estar
con el cabello reco-
gido (en el caso de
las mujeres).

Relajar los
musculos:
masetero,
temporal y
digastrico.

Paciente en
decubito supino.
Inicialmente el
fisioterapeuta
adopta una postura
sedente y se coloca
detras del paciente;
sus manos estaran
en cada musculo
que desee relajar,
siguiendo el
recorrido de cada
uno.

Serealiza este
ejercicio al inicio y
al final de cada
terapia. 10
repeticiones
durante 5 segundos
cada una por cada
musculo.
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Antes de empezar,
el fisioterapeuta
debe frotar sus

manos con aceite o

crema para facilitar

la relajacion.




E IMAGEN

Ej DESCRIPCION

DEL EJERCICIO

Estiramiento de los miis-
culos supra hioideos e
infra hioideos.
Paciente en decubito supino
con una rotacion de cuelloy
cabeza. Fisioterapeuta con
una mano sobre el angulo
de la mandibula y la otra en
direccion al musculo que se
desea estirar. Se le pide al
paciente que mientras se
realiza el estiramiento inhale
y exhale.

G) DURACION

Se realizan 10
repeticiones por
cada musculo
con una duracion
de 5 segundos en
ambos lados.

..@' OBSERVACIONES

El fisioterapeuta
debe tener las
ufias cortas, para
evitar rasgufios
en la piel del
paciente.

Lateralizaciones

Paciente en decubito supino
con una rotacion de cabeza
y cuello hacia la derecha.
Fisioterapeuta con una
mano estabiliza la ATM y
con la ofra ayuda a realizar
el movimiento; de la misma
forma se ejecuta en el lado
izquierda.

Se realizan 10
repeticiones en
cada lado.

Apertura y cierre

Paciente en decubito
SUpIND, CON UN mano
debajo de la barbilla para
ayudar en el movimiento,
se le pide que abra y
cierre.

Realizar 10
repeticiones por
cada movimiento.

Antepulsion y retropulsion

Paciente en decubito supino
con ambas manos del
fisioterapeuta ubicadas en el
angulo del maxilar inferior, le
pedimos al paciente que
deslice su mandibula hacia
adelante y hacia atras
exagerando un poco el
mavimiento.
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IMAGEN

Ej DESCRIPCION

DELEJERCICIO

Masaje: Relajar los
musculos: masetero,
temporal y digastrico.

AUTOAPLICACION

G) DURACION

Al inicio y final de
cada terapia, 10
repeticiones con
una duracion de

;@ OBSERVACIONES

Al llevar a cabo
estos gjercicios, se
debe adoptar una
posicion sedente

5 segundos cada para mayor
una. comodidad.
Antepulsion: Llevar la Respetar los
mandibula hacia adelante Repetir 10 limites del
exage_rar_wdo un poco el veces movimiento, para
movimiento, fijando consecutivas. evitar posibles
ambas articulaciones. luxaciones.
Retropulsion: Llevar la Repetir 10 veces

mandibula hacia atras
exagerando un poco el
movimiento, con ayuda
de la mano sobre el
maxilar inferior.

consecufivas con

una duracion de

3 segundos cada
una.

Respetar los limites
del movimiento,
para evitar posibles
luxaciones.

55



AUTOAPLICACION

Ef DESCRIPCION

DEL EJERCICIO

Lateralizaciones: se
coloca una mano en el
lado contrario hacia
donde se va a realizar el
movimiento para
facilitarlo.

G} DURACION

10 repeticiones
con una duracién
de 3 segundos
cada una en
ambos lados.

‘@ OBSERVACIONES

Respetar los limites
del movimiento
{max.10mm), para
evitar posibles
luxaciones.

Apertura: se inicia con la
boca cerrada, para reali-
zar el movimiento de
apertura con la ayuda de
la mano sobre el maxilar

inferior.

10 repeticiones
con una duracion
de 3 segundos
cada una.

No exagerar &l
movimiento, para
evitar el progreso

de la disfuncion
(entre 40 y 60mm)

Cierre: se inicia con la
boca abierta, se gjecuta
el movimiento de cierre

con ayuda de la mano

debajo del mentén.
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10 repeticiones
con una duracion
de 3 segundos
cada una.

No exagerar el
movimiento, para
evitar el progreso

de la disfuncion
{entre 40 y 60mm)
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ANEXOS

CARTA DE AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO
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HORARIO SOLICITADO PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO

LUNES 9:00 - 11:00 14:30 - 16:30
MARTES 7:00 —9:00 17:00 — 19:00
MIERCOLES 14:00 - 16:00 19:00 -21:00
JUEVES 11:00 — 13:00 14:00 — 16:00
VIERNES 14:00 - 16:00 16:00 -18:00

NOTA: El proyecto se llevara a cabo durantes los meses de Diciembre 2018
y Enero 2019.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO A LOS ESTUDIANTES DE
PRIMER A TERCER CICLO DE LA CARRERA DE TERAPIA FISICA -
UCSG.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: FECHA:

La finalidad de esta carta de consentimiento informado es dar a conocer a
los participantes de este proyecto, de la naturaleza de la misma y de su rol
como participantes. Este proyecto es conducido por Katherine Cevallos
Laje y Daniela Regalado Camacho, estudiantes egresados en proceso de
titulacion semestre B-2018, de la Facultad de Ciencias Médicas, carrera de
Terapia Fisica, de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.

El tema de este proyecto es: Terapia manual ortopédica aplicada a
estudiantes con disfuncion de la articulacién temporomandibular.
Primero a tercer ciclo de la carrera de Terapia Fisica de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Para necesitar de su participacion en este proyecto en primer lugar,
necesitaremos que nos responda preguntas basicas que se deben realizar
en la historia clinica, también su colaboracion para la realizacién del test
de Krogh Paulsen ya que se necesitara que ese dia asistan con el
uniforme correspondiente para la respectiva evaluacion.

Debe ser cumplido a todas sus sesiones de terapia que vendrian a ser dos
por semana durante un mes y medio.

La participaciéon debe ser voluntaria y necesaria para la realizacién de la
misma, estando agradecido por la informacién recibida y aclarando a su
vez cualquier inquietud que se llegue a presentarse durante el proceso,
recalcando que los datos obtenidos son confidenciales.

Gracias por su atencion

Firma de Autorizacion
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GLOSARIO
AAOMS: Asociaciéon Americana de cirugia oral y maxilofacial
ATM: Articulacion Temporomandibular

BRUXISMO: Habito inconsciente de apretar o rechinar los dientes que

puede provocar molestias en diferentes partes de la cabeza.
DTM: Disfuncion Temporomandibular
EVA: Escala Visual Analoga

EXODONCIA: Es aquella parte de la cirugia oral que se ocupa de practicar

la avulsion o extraccion de un diente o porcion del mismo.
GINGLIMO: Union de dos huesos en forma de bisagra.
HIPERALGESIA: Es el aumento de la sensibilidad al dolor

HIPOMOVILIDAD: Disminucion en el arco de movilidad normal de una

articulacion.

MIOGENO: Referente o relativo al mulsculo que presenta unas

caracteristicas miopaticas.
ONICOFAGIA: Habito de comerse las unas

POLIMORFISMOS: Es una variacion en la secuencia de un lugar
determinado del ADN en los cromosomas (locus) entre los individuos de una

poblacion.

PERICORONARITIS: Proceso infeccioso que afecta a los tejidos blandos

que rodean la corona de un diente parcialmente erupcionado.

QUEILOFAGIA: Es un acto inconsciente y automatizado de morderse los

labios.
SISTEMA GNATICO: Ayuda a la funcién de la deglucion.

SDTM: Sindrome de disfunciéon temporomandibular.
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SISTEMA ESTOMATOGNATICO: Es el conjunto de 6rganos y tejidos que
permiten las funciones fisioldgicas de: comer, hablar, pronunciar, masticar,
deglutir, sonreir incluyendo todas las expresiones faciales, respirar, besar o

succionar.
TMO: Terapia Manual Ortopédica.

TTM: Trastorno Temporomandibular.

67



HISTORIA CLINICA MODIFICADA Y ENCUESTA

B A ICTEW 48 ST AR D 0
ﬁ’ $ TERAPIA|FiSICA

- UNIVERSIDAD CATOLICA
CIENCIAS MEDICAS DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

HISTORIA CLINICA MODIFICADA

DATOS DE IDENTIFICACION

ANAMNESIS
Nombres y Apellidos:

Lugar/ Fecha de Nacimiento: Edad:
Estado Civil: Ocupacion: N¢ Hijos:
Teléfono: Direccion: Ciclo:

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
Enfermedades previas:

Sintomas durante el ultimo afio:

Alergias:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
Patologia Familiar:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS PERSONALES

Intervenciones quirurgicas:

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

El paciente es fumador: Numero de cigarrillos/dia:
El paciente es ex fumador: Numero de cigarrillos/dia:
El paciente es bebedor habitual: Durante dias/semana:
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ENCUESTA

1. ¢ Presenta dificultad y/o dolor al abrir la boca, (p. €j., al bostezar)?
Sl NO
2. ;Se le queda la mandibula bloqueada, fija o salida? Sl NO
3. ¢ Tiene dificultad y/o dolor al masticar, hablar o utilizar la
mandibula?

SI NO
4. i Nota ruidos en las articulaciones mandibulares? Sl NO

5. ¢ Suele sentir rigidez, tirantez o cansancio en los maxilares? SI NO

6. ¢ Tiene usted dolor en los oidos o alrededor de ellos, en las sienes o
las mejillas? S NO

7. ¢ Padece con frecuencia cefaleas, dolor de cuello o dolor de
dientes? Si NO

8. ¢ Ha sufrido recientemente algun traumatismo en la cabeza, el
cuello o la mandibula? Sl NO

9. ¢ Ha observado algun cambio recientemente en su mordida? SI NO

10. ¢ Ha recibido tratamiento anteriormente por algun dolor facial
inexplicable o algun problema de la articulacion temporomandibular?
Sl NO

OBSERVACIONES
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ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

Escala visual-analégica (EVA) graduada numéricamente para

valoracion de la intensidad del dolor.

Es una prueba muy sencilla en la que el paciente en una escala de 1-10
marca la intensidad del sintoma que se le propone. Los estudios realizados
demuestran que el valor de la escala refleja de forma fiable la intensidad del
dolor y su evolucion. Por tanto, sirve para evaluar la intensidad del dolor a lo
largo del tiempo en una persona, pero no sirve para comparar la intensidad
del dolor entre distintas personas. También se puede aplicar a otras

medidas de calidad de vida.

¢ Dolor leve si el paciente puntua el dolor como menor de 3.
¢ Dolor moderado si la valoracion se situa entre 4 y 7.
¢ Dolor intenso si la valoracion es igual o superior a 8.

No dolor Insoportable
012345678910
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REGLA MILIMETRADA PARA MEDIR APERTURA BUCAL

Con ayuda de esta regla se puede medir el rango de apertura bucal,
el cual debe encontrarse entre 40 y 50mm. Si existe una medida diferente a
estas, es probable que tenga una disfuncion temporomandibular; para

comprobarlo es necesario realizar las evaluaciones complementarias.

NOTA: el uso de la regla debe ser individual para cada paciente.
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TEST MODIFICADO DE KROGH PAULSEN

© TERAPIA@A

. UNIVERSIDAD CATOLICA
CIENCIAS MEDICAS DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

TEST DE KROGH-PAULSEN

| NO

1. Apertura bucal entre 40mm y 60mm

2. Irregularidades en movimiento de apertura y
cierra

3. Dolor a la palpacion

4. Doloren ATM

5. Chasquido o crujido

6. Traba en apertura y cierra

7. Inestabilidad entre RC Y PMI

8. Deslizamiento anterior > 9mm

9. Deslizamiento lateral > 10mm

NOTA: Se considerara como una disfuncion de la ATM, si el paciente
presenta mas de 3 items. Este test ha sido modificado por Betsy Cevallos y

Daniela Regalado.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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IMAGEN 1: Toma de datos a pacientes mediante la historia clinica,

realizacion de encuesta y test de EVA.

IMAGEN 2: Evaluacion a los estudiantes de la apertura bucal con ayuda de

la regla milimetrada.
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IMAGEN 3: Evaluacion de la condicidon funcional de la articulacion, mediante

el test de Krogh Paulsen.

APLICACION DE TERAPIA MANUAL ORTOPEDICA

IMAGEN 4: relajacion por medio de masaje de los musculos: temporales, maseteros

y digastrico.
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IMAGEN 5: Estiramiento de los musculos del cuello.

IMAGEN 6: Movilizaciones de la ATM (lateralizaciones, apertura — cierre y

protrusion — retrusion)
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IMAGEN 7: Charla a estudiantes sobre las disfunciones de la ATM.

IMAGEN 8: Ensefianza practica a los estudiantes de los ejercicios para

autoaplicacion.
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