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Resumen. El estrés es el factor psicosocial mas importante que afecta a la mayor parte de la
poblacion de jovenes, lo que conlleva a un mayor riesgo de padecer alglin padecimiento de los
Trastornos Temporomandibulares (TTM). Las técnicas manuales como la digitopresién, esti-
ramientos reeducacion mandibular y liberaciéon miofascial, pueden mejorar la sintomatologia
de los TTM. Esta investigacion busca evaluar la implementacién de un protocolo de interven-
cion fisioterapéutica basado en terapia manual y estiramientos para aliviar la sintomatologia
de los TTM en poblacion universitaria. Se reclutaron 14 personas de la Escuela de Altos Estu-
dios en Salud, sin embargo, el nimero final fue de 12 personas por deserciones a lo largo del
estudio. Posteriormente fueron divididos en grupos aleatorios. El grupo A recibi6 terapias ma-
nuales presenciales, mientras que el grupo B solo recibi6 estiramientos en casa. Las técnicas
de terapia manual incluyeron Effleurage, Petrissage, Digitopresion, movilizaciones de cuello,
hombro y mandibula, traccion mandibular. Las terapias complementarias abarcaron estira-
mientos musculotendinosos y mandibulares. A partir de la implementacién de un protocolo
de intervencion fisioterapéutica basado en terapia manual y estiramientos se logro reducir la
sintomatologia de los TTM en los participantes. La terapia manual presencial impartida por las
investigadoras tuvo un impacto significativo en la mejora y reduccién de la sintomatologia. Por
lo tanto, esta alternativa de tratamiento podria contribuir a disminuir los TTM en la poblacion
universitaria.

Palabras clave: Articulacion Temporomandibular, Trastornos Temporomandibulares, Técni-
cas Manuales.

1 Descripcion de la problematica prioritaria abordada

El estrés es el factor psicosocial méas importante que afecta a los jovenes de la poblacién uni-
versitaria, este se vive con una contante presion ya sea por trabajos y/o examenes, el cual es un
factor que el alumno no puede ignorar, y puede agravar enfermedades ya existentes, esto se ve
reflejado en el bruxismo el cual es un habito que se caracteriza por apretar los dientes ya sea
despierto y/o dormido, siendo una de las actividades mas perjudiciales para la articulacién tem-
poromandibular (TTM) (Ordofiez-Plaza et al, 2016).

Estos trastornos afectan al 50% de la poblacion mundial (Ordéfiez-Plaza et al, 2016), principal-
mente en adultos siendo afectados del 16% al 90% (Diaz Pérez et al, 2018), aunque se ha visto un
aumento en los adolescentes. En México se tiene una prevalencia en jovenes del 2.5% a 68%
(Diaz Pérez et al, 2018).

Los Trastornos de la Articulacion Temporomandibular (TTM) considerados como un conjunto
de alteraciones a nivel de la ATM que tiene diversos sintomas tan comunes como el dolor al
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masticar, dolor de cabeza y cuello, dolor en el oido entre otros; esto afecta principalmente a los
muasculos masticadores y estructuras musculoesqueléticas tanto de cabeza como del cuello (Is-
berg, 2015). Su etiologia multifactorial puede ser causada por lesiones musculares, traumaticas,
cambios hormonales y articulares; unidos de igual forma a factores psicosociales como el estrés,
depresion, ansiedad y somatizacion (Isberg, 2015).

La terapia manual, asi como la fisioterapia, pueden tener resultados beneficiosos, tanto para el
manejo del dolor en TTM, como para la rehabilitacion funcional de los misculos esqueléticos (Ce-
vallos et al, 2019). Se evidencia como el tratamiento con la técnica de terapia manual, puede me-
jorar la condicion de los trastornos temporomandibulares tanto a nivel neurofisiolégico como
funcional de la articulacion propiamente dicha (Ortiz & Quito Vallejo, 2022).

Los TTM deben de ser tratados como cualquier patologia y problema de salud, por los que
nuestro proyecto esta relacionado con el ODS 3: Salud y Bienestar, especificamente en la meta
3.8, al ser una propuesta de tratamiento para prevenir y tratar los sintomas; y al ser un protocolo
sencillo podria llegar a mas personas, brindando de este modo una mejor calidad de vida con
respecto a su salud a la poblacion. Por lo que la implementacién de protocolos fisioterapéuticos
de técnicas manuales para el tratamiento de TTM, traerd beneficios como es la reduccién del dolor
y evitar el abuso de farmacos. Brindando herramientas para su diagndstico temprano y su trata-
miento de forma pasiva.

2 Objetivo

Disefiar, implementar y evaluar un protocolo de terapia manual y de estiramientos para el tra-
tamiento de TTM en estudiantes universitarios.

3  Propuesta tedrico-metodologica y de solucion

Se realizd una revision sistematizada en los metabuscadores de PubMed y Google Académico
con el objetivo de identificar informacion acerca de técnicas manuales enfocadas en los TTM. Con
base en los resultados, se desarrollé un protocolo de 4 sesiones y ejercicios de estiramiento y
reeducacion mandibular para realizar de forma personal en casa. Disefio del estudio. Se realiz6 un
ensayo piloto. Se busco reclutar mediante una difusién verbal y con carteles a estudiantes de las
4 carreras (Fisioterapia, Medicina dental, Ciencias del deporte y Enfermeria) de la Escuela de Altos
Estudios en Salud de la Universidad La Salle Unidad Santa Teresa (EAES). En los carteles previa-
mente compartidos se encontraba la informacién de contacto y requisitos para la participacién
en el proyecto. Participantes. Se incluyeron 14 participantes de 18 a 25 afios, con alguna de las
siguientes caracteristicas: diagnostico de Disfuncion de ATM, diagnéstico de bruxismo o sensacién
de chasquido en la ATM y que mencionaran que tienen estrés, y que aceptaron participar mediante
firma de consentimiento informado. Con uso del indice de Helkimo se diagnosticaron las disfun-
ciones de la ATM (desde “disfuncion leve” a “disfuncion severa gado I11”). Excluyendo a aquellos
que usen brackets y/o que no se encuentren en el rango de edad. Se eliminé a un participante que
no se presentd a la medicién inicial y a otro que no se pudo presentar a su (ltima medicién por
problemas de salud. Mediante aleatorizacion simple fueron asignados a dos grupos: A) terapia con
técnicas manuales presencial (con 7 participantes) y B) ejercicios de estiramiento y reeducacion
mandibular en casa (inicialmente con 6 participantes y terminado con 5). Intervencion. A partir
delarevision de la literatura, se disefié un protocolo de 5 sesiones de 20 minutos por participante,
y ejercicios de estiramiento y reeducacidon mandibular para realizar de forma personal en casa (se
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les hizo entrega de material audiovisual de guia), al menos una vez al dia. El grupo A asisti6 a
terapia manual basadas en las técnicas de Effleurage, Petrissage, digitopresién, movilizaciones y
traccion mandibular (Fig. 1). El grupo B Gnicamente utilizd el material audiovisual que se les com-
partié, mismo que debian realizar dos veces al dia (Fig. 2), por el tiempo que durd la investigacion
(dos semanas). Variables. Las variables de interés que se midieron fueron: 1) la intensidad del
dolor antes y después de la intervencion; 2) el cambio en el ROM de la ATM, antes y después de
la intervencion. Analisis estadistico. Se realizé el andlisis con el software PRISM para el calculo la
p (misma que no se pudo cumplir), y las diferencias entre las medias de los grupos se analizaron
mediante pruebas no paramétricas con el software PRISM.

4 Discusion de resultados

Para los resultados de la investigacién se tomaron en cuenta los resultados del Indice de Hel-
kimo, y las mediciones de los rangos de movimiento de la mandibula, mismo que se realiz6 antes
y después del protocolo.

El primer resultado se realizdé comparando el promedio de los movimientos de ambos grupos,
tanto de su primera medicién como de la Ultima, a que podemos ver que el Grupo B tuvo un
aumento mientras que el Grupo A disminuyeron sus rangos de movimiento, pero se debe tomar
en cuenta que el Grupo B contd con menos participantes (Tabla 1).

El segundo resultado fue comparar los resultados que nos dieron con el indice de Helkimo de
ambos grupos, al inicio como al final. Dicho indice se da gracias a la suma del puntaje de los
resultados que se obtiene por la palpacion de la zona y el propio movimiento articular (Tabla 2).
En el que se puede ver que ambos grupos disminuyeron sus grados de Disfunciéon Temporoman-
dibular. Después de la Gltima medicion se vio una relaciéon clara con los que bajaron de Disfuncion
Severa Grado Il a Disfuncién Leve, y del mismo modo como aumentaron de Disminuciéon Moderada
a Disfuncién Severa Grado |.

De acuerdo con los resultados de la investigacion e investigaciones pasadas, se ve que las téc-

nicas manuales ayudan al tratamiento de TTM, disminuyendo el dolor y mejorando los el Estado
de la ATM, ayudando a que el famoso chasquido se reduzca o incluso desaparezca. Como comple-
mento los estiramientos para relajar los mdsculos, se ve que ayuda a reducir los sintomas, sin
embargo, lo mejor para tratar la disfuncion adecuada de la ATM son las técnicas manuales.
Se observa una relacion clara con el estrés, el bruxismo y los TTM, ya que los participantes que
aumentaron su nivel de estrés reportaron que su dolor se mantuvo o incluso que aumentd, caso
contrario con los que nos reportan que su estrés disminuye al igual que su dolor. Reportaron que
al hacer consciente su bruxismo, ellos mismos procuraban no estar apretando la mandibula.

Finalmente, la p no es significativa, porque el tamafio de la muestra es reducido y por el corto
tiempo de duracion del ensayo clinico. Para una segunda fase del estudio buscaremos incrementar
lan.

5  Conclusiones y perspectivas futuras

Ambos protocolos fisioterapéuticos demostraron ayudar en la reduccion del dolor de la ATM y
para mejorar el estado de la ATM, siendo las terapias manuales presenciales las que presentaron
mejores resultados en la mejoria del estado de la ATM y del estado muscular. Como mayor factor
de TTM esta el estrés, si el paciente no logra controlar su estrés, las intervenciones
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fisioterapéuticas no daran el resultado deseado, y aun con bruxismo, las técnicas manuales ayu-
dan a aliviar el dolor, el chasquido puede seguir, pero el dolor y las molestias disminuyen.

Para futuras perspectivas, se propone hacer el ensayo clinico con un tamafio de muestra mayor,
mayor duracion, y una capacidad mas amplia de los investigadores. Continuar con la investigacion,
para indagar mas y que otras modalidades de fisioterapia podrian funcionar para tratar de mejor
manera los TTM, y difundir este trabajo, para dar a conocer a mas personas los sintomas y como
tratarlos, ya que se tiene normalizado el dolor en la ATM, lo cual no deberia ser.
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Figura 1. Esquema de terapia manual aplicada por las investigadoras al grupo A. Fuente. Elaboracién propia.

Relajaciony
fortalecimiento

cuello, hombros.
2min

Protocolo
Terapia
en Casa
grupo B

Relajaciony
fortalecimiento

mandibula.
2 min

Figura 2. Esquema del contenido audiovisual como terapia en casa aplicada al grupo B. Fuente.
Elaboracion propia.
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Tabla 1. Valores de los movimientos mandibulares antes y después de la intervencion fisioterapéu-
tica. Fuente. Elaboracion propia.

Primera Medicién Ultima Medicién
Max Max Max Max Max Max
Participante | Grupo Au?mu:)M” deslizamiento Der |deslizamiento Izq | deslizamiento MT:‘:)M” deslizamiento | deslizamiento | desli

(mm) {mm) protrusivo (mm) Der (mm) I2q (mm) protrusivo (mm)
1 40 15 7 3 40 10 12 7
2 50 10 13 Y4 45 10 11 7
3 50 10 5 10 45 7 4 7
4 40 7 7 1 40 7 7 2
S 40 15 7 3 35 10 5 5
6 40 5 10 0 45 4 7 !
7 50 5 15 7 55 10 11 10

44,28571429 9.571428571 9.142857143 4428571429 | 43.57142857 | 8.285714286 | 8.142857143 | 5.571428571

1 40 12 7 1 50 10 12 4
2 40 10 10 2 50 12 10 5
3 40 10 5 5 40 10 5 7
a4 40 10 5 1 40 10 10 2
5 40 5 10 2 40 10 7 7
6 40 15 5 2 - - -
7 . . . .
PROMEDIO 40 10.33333333 7 2.166666667 44 104 8.8 5

Tabla 2. Valores de indice de Helkimo. Fuente. Elaboracién propia.

Indice de Helkimo
S—
Primera | Ultima Medician
Evaluacién |Funclén de | Estado |Estado de | Dolor al mav Evaluacién [ Funcidn | Estado | Estado de | Dolor al mav
Participante | Grupo Mov Art la ATM  [Muscular | la ATM | mandibular VALORACION DIAGNO;TICAI Mov Art [ de la ATM [ Muscular | |a ATM | mandibular [VALORACIGH DIAGNOSTICA

1 5 1 1 1 1 Disfuncidn Moderada [ 1 5 1 1 Disfuncidn Moderada
2
]
4
5 Disfuncidn Moderada
6 Disfuncién Moderada
7 Disfuncidn Moderada
1 5 1 [1] 0 0 1 | 1 5 0 1] [] Disfuncién Moderada
2 1 Disfuncidn Moderada 1

5 1
[ 5 5
5 1 1 Disfuncidn Moderada []
6 5 0 -
7 - - 1 |




