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Glosario de siglas

ATM: articulacion temporo mandibular.

FACES: Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales.

INSE: indice de nivel socioecondmico.

RAE: Real Academia Espanola.

RDC/TMD: Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders.
RPG: reeducacion postural global.

TMD: temporomandibular disorder.

TTM: trastorno temporomandibular.



1. Resumen

Introduccion: los trastornos temporomandibulares (TTM) son una de las patologias
mas frecuentes en la poblacién mundial, presentan una etiologia y una sintomatologia muy
variada y pueden aparecer en edades tempranas, durante el desarrollo craneofacial y la
etapa de crecimiento con los mismos signos y sintomas que en la edad adulta. Por ello, el
tratamiento de los TTM es complejo, pudiéndolos abordar diferentes profesionales de la

salud como psicélogos, dentistas y fisioterapeutas.

Objetivos: los objetivos de esta revisidon narrativa fueron determinar la relacion
existente entre la postura y la articulacion temporomandibular (ATM) y conocer si hay
evidencia de que alglin tratamiento fisioterapico sea mejor que otro para mejorar la

funcion y la sintomatologia de los TTM en edad pediatrica.

Metodologia: se realizaron blsquedas bibliograficas, entre los meses de diciembre
de 2017 y junio de 2018, en las fuentes de datos WoS y Scholar Google. Se seleccionaron
articulos que estableciesen una relacion entre la ATM y la postura, ademas de estudios
descriptivos, un caso y ensayos clinicos en los que se aplicasen tratamientos de
fisioterapia a personas de ambos sexos en edad pediatrica, finalmente se incluyeron 15

articulos.

Resultados: tras analizar los diferentes estudios, se observa una estrecha relacion
entre la postura y la ATM. La funcién y la sintomatologia de la ATM, en pacientes
pediatricos, mejora con: manipulacion osteopatica, correccion postural, electroterapia

(laserterapia, iontoforesis), terapia manual y masaje.

Conclusién: debido a la variedad de la etiologia de los TTM, se recomienda realizar
un abordaje holistico del paciente pediatrico con el objetivo de solventar todos los factores

que lo desencadenan y dar importancia a la prevencion de los mismos.



2. Introduccion

2.1. Definicion de trastornos temporomandibulares

En el ano 1930 comienzan a tener importancia las alteraciones de la articulacion
temporo-mandibular (ATM) en el ambito sanitario y, la gran controversia planteada sobre el

tema, dio lugar a la definicién en 1934, del denominado sindrome de Costen.

El sindrome de Costen o temporomandibular disorder (TMD) es una patologia
relacionada con la alteracion de la funcion de la ATM, asi como con la presencia de algin

tipo de patologia en los musculos masticatorios, encargados del movimiento de la ATMZ.

Mas tarde, cobra importancia el término, acuhfado por Bell, de trastornos
temporomadibulares (TTM) para referirse a todas las alteraciones producidas en las
regiones circundantes a la ATM, generalmente provocadas por patologia articular y/o

tensiones musculares indebidas?.

Desde 1982, la Asociacion Dental Americana utiliza el término TTM para referirse a
cualquier alteracion en la funcién del sistema masticatorio. Estas alteraciones tienen en
comun su sintomatologia. Los pacientes presentan ruidos articulares, bloqueos en el rango

articular, rigidez e, incluso, muchas veces van acompanados de dolor2.
2.2. Anatomia de la ATM

La ATM comprende diferentes elementos anatémicos, denominado sistema
estomatognatico, que permiten relacionar el hueso temporal, situado en la base del

craneo, con la mandibula (Fig. 1)%.
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Fig 1.: Anatomia de la articulaciéon temporo mandibular (ATM)3.

Es una de las articulaciones mas complejas del cuerpo humano ya que, a pesar de

estar compuesta Unicamente por dos huesos, se considera una articulacion diartrosis
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bicondilea, es decir, es una articulacion movil que se compone de dos céndilos: el
mandibular y el temporal. Ademas, lo que la hace realmente especial es que las dos
articulaciones trabajan al unisono, siendo la Unica articulacion del cuerpo que funciona

sincronicamentel.
La articulacion se compone de las siguientes estructuras anatomicas:

e Coéndilo mandibular con forma convexa que articula con la base craneal.

e Cavidad glenoidea del hueso temporal que se compone de la eminencia articular y
la fosa articular, ambas conforman las superficies articulares del hueso temporal.

e Disco articular: permite el movimiento de la articulaciéon y amortigua el mismo

e Membrana sinovial que recubre la parte interna de la capsula articular, encargada
de la produccion de liquido sinovial que permite la nutricibn de los tejidos
articulares.

e Capsula articular que es la envoltura fibrosa que sirve de protecciéon para la

articulacion.

Los musculos masticatorios (Fig. 2) estan relacionados entre si, por lo que la
alteracion de alguno de ellos afectara de manera directa al resto. Estos musculos son los

que se citan a continuacion4:

e Masetero: musculo corto y de gran grosor que, a su vez, se puede dividir en tres
vientres:

o Superficial: se extiende desde el angulo de Gognaque de la mandibula
hasta el borde inferior del arco cigomatico en el que se inserta mediante
una aponeurosis.

o Medio: se extiende desde la cara externa ascendente de la mandibula
hasta el borde inferior del arco cigomatico.

o Profundo: se extiende desde la region externa de la apéfisis coronoides
hasta la parte interna de la arcada cigomatica.

e Temporal: también se compone de tres haces cuya insercion se localiza en toda la
fosa temporal. Tiene una forma triangular y se inserta, mediante un manguito
musculo-tendinoso muy potente a nivel de la apdfisis coronoides. Tiene relacion
con el musculo bucinador y el pterigoideo externo.

e Esfenomandibular: se sitla superficialmente al haz anterior del temporal. Se
extiende desde la parte posterior de la zona orbitraria del malar, la sutura
esfenocigomatica y el ala mayor del esfenoides para llegar a insertarse, mediante
un tendoén, en la regidon anterior y antero-lateral de la rama ascendente de la

mandibula.



e Pterigoideo interno: tiene su origen en la parte interna del ala externa de la ap&fisis
pterigoides del esfenoides y se inserta en la cara interna de la rama ascendente de
la mandibula y del angulo de Gognaque.

e Pterigoideo externo: compuesto por dos haces musculares.

o Superior o esfenoidal: se extiende desde la parte horizontal de la cara
externa del ala mayor del esfenoides. de la cresta esfenotemporal y de la
parte externa de la apdfisis pterigoides; y se inserta sobre la region anterior
del menisco de la ATM.

o Inferior o pterigoideo: tiene su origen en los dos tercios inferiores del ala
externa de la pterigoides y se inserta en la region anterior del cuello del

menisco.

Fig. 2: Mulsculos temporal (1), haz superior del

pterigoideo externo (2) y esfenomandibular (3)4.

Todos estos elementos conforman la ATM permitiendo los movimientos basicos de

la misma: apertura y cierre, lateralizacion derecha e izquierda y protusion y retrusion?.
2.3. Postura corporal equilibrada

La postura se define, segln la Real Academia Espanola (RAE), como la manera en
que esta colocado el cuerpo o una parte del cuerpo de una persona o de un animal, es
decir, como el equilibrio existente entre huesos y musculos del cuerpo, entendiéndola
como una funcidon dindmica que permite la adaptacion del cuerpo a los diferentes

movimientos requeridos para la funcionalidad- Una postura corporal equilibrada es aquella



en la que la linea de la gravedad pasa por los ejes de las articulaciones con los diferentes

segmentos corporales alineados verticalmentes.

Una buena postura requiere la alineacion de cinco puntos clave en sentido vertical:
puntos medios de las orejas, hombros, pelvis, rodillas y tobillos. Esta alineacion permite al
individuo conservar su equilibrio y posicionar la cabeza en mitad del cuerpo. En los
musculos suboccipitales poseemos una gran cantidad de propioceptores que informan de
la posicion de la cabeza y que estan directamente relacionados con el nervio trigémino. La
rama espinal del trigémino contiene las misma metameras que inervan a los musculos
suboccipitales (C1-C2) por lo que, un aumento de la descarga gamma en dichos musculos
llevaria al posicionamiento de la cabeza en protraccion. Por lo tanto, el organismo se ve

sometido a fuerzas musculares que llevan a la modificacién de la postura en su totalidads.

En la revision de Garcia et als, los autores Kendall y McCreary describieron un
método de evaluacion postural basado en colocar al individuo frente a un espejo con una
cuadricula y, con ayuda de una plomada, determinar posibles alteraciones. Para ello, los
pacientes se colocan en posicion ortostatica y se lanza la plomada para analizar tres

posiciones:

e En la visa lateral, la plomada pasa por el maléolo lateral, ligeramente anterior al
eje de la rodilla y por los cuerpos vertebrales lumbares.

e En la vista anterior, pasa entre los maléolos, entre las rodillas, a través de la sinfisis
pUbica y sobre la nariz.

e En la vista posterior, pasa entre los maléolos, entre las articulaciones de las rodillas

y sobre los cuerpos vertebrales.
2.4. Relacién entre la postura corporal y la disfunciéon temporomandibular

La ATM es una unidad funcional importante requerida para actividades tan simples
que se realizan todos los dias como la masticacion, la fonacion o la deglucién?:8. Esta
directamente relacionado con estructuras mas proximales situadas en el craneo, cuello o
region cervical pero, a su vez, esta directamente relacionado con la region toracica y la
region lumbar. El sistema estomatognatico estd relacionado con el sistema muscular,
encargado de garantizar posiciones anatdmicas por lo que, una alteraciéon en el mismo,

puede llevar a una alteracion en el sistema tonico posturals.

En la revisiébn de Garcia et al, Souchard?, fisioterapeuta biomecanico promotor del
método de reeducacion postural global (RPG), definid la relacion entre las diferentes
cadenas musculares del cuerpo debiendo mantener un equilibrio constante y que, en caso

de alteracion del mismo, llevara a la adquisicion de posturas compensatorias.



La postura de la columna vertebral asi como la posicién de la ATM se garantizan
mediante muisculos tonicos. Asi bien, se pueden relacionar problemas oclusales en la ATM
muy conocidas (bruxismo, pérdida de la alineacion de las piezas dentales, trismus) con

alteraciones en la columna cervical que conllevan tensiones musculares asociadas’.

Una de las alteraciones mas conocidas es el posicionamiento anterior de la cabeza
(ver Fig. 3) que se caracteriza por presentar una extension de la cabeza y de la columna
cervical superior (C1-C3) y una posicion en flexion de la columna cervical inferior (C4-C7)
generando, asi, una hiperlordosis. Esta alteracion ocasiona tensiones indebidas en
musculos pudiendo presentar puntos trigger y todas las alteraciones que con ello se
incluyen como: dolor a la presion, cefalea intensa, dolor en la articulacion

temporomandibular, etc®.
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Fig. 3: Posicion de cabeza adelantada®.

Varios estudios analizados por Garcia de Paula et al5, relacionan una postura del

hombro elevada y la cabeza inclinada y/o girada hacia el lado de la ATM afecta.
2.5. Epidemiologia y factores de riesgo

En la poblacién global en Espana, los TTM son una alteracién bastante frecuente ya
que el 75% de la poblacion presenta alglin signo a lo largo de su vida y el 33% de la
poblacion presenta sintomatologial®. A nivel mundial, hasta el 15% de la poblacién

presenta algln tipo de alteracion?.

La incidencia no es diferente entre sexos, pero cabe destacar que las mujeres
presentan sintomas con una frecuencia 3 veces mayor a la de los hombres, asi como que
las mujeres requieren de tratamiento 9 veces mas que los varones? aunque solo el 5-6%

necesitaran de tratamiento pues el resto son casos levesl. La mayor parte de las



alteraciones se producen entre los 16 y los 40 anos8. Sin embargo, hay evidencias de que

los ninos pueden presentar signos (20-74%) y sintomas (22-68%)2.

En cuanto a la etiologia de los trastornos temporomandibulares, hay que mencionar
que es muy variada y producida por muchos factores, es decir, es multifactorial12.10, Sin
embargo, la existencia de ciertos factores predisponentes como el estrés, ansiedad, artritis

degenerativa, factores psicolégicos, favorecen la aparicion de sintomatologiaZ.10,

El estrés produce tensiones irregularmente repartidas en los musculos
masticatorios lo que lleva a una desincronizacion del buen funcionamiento de la ATM
produciendo alteraciones a nivel articular afectando, sobre todo, a la relacion condilo-disco

articular. Estas alteraciones llevan a la aparicion de sintomatologia en la ATMX.

Ademas de los factores mencionados que favorecen la aparicion de sintomatologia,
los factores mas comunes son los micro y macrotraumatismos2. El bruxismo es uno de los
microtraumatismos mas estudiados ya que, el aumento de tensiones musculares, favorece
la aparicion de patologia a nivel de la ATM210 La inestabilidad mandibular por un
sobreestiramiento de los ligamentos también favorece el aumento de tensién muscular,

pudiendo provocar sintomatologia2.
2.5.1. Disfunciones temporomandibulares en pacientes pediatricos

Ciertos  estudios epidemiolégicos demostraron que los  trastornos
temporomandibulares pueden presentarse en edades tempranas, durante el desarrollo
craneofacial y la etapa de crecimiento pudiendo presentar los mismos signos y sintomas

que presentan los adultos2.

Bertoli et al1, realizaron un estudio con una muestra de 934 pacientes de entre 10
y 14 anos, con el fin de observar la prevalencia de los TTM en adolescentes. Los resultados
de este estudio, mostraron que, en esta poblacion, la prevalencia de sintomas era del
34'9%, siendo el dolor de cabeza y cuello, los ruidos articulares y el dolor miofascial los

mas prevalentes, con el 20'9%, 18'5% y 10’3% de prevalencia respectivamente.

Morales y Garcial? realizaron un estudio con una muestra de 103 pacientes
pediatricos entre 3 y 12 anos con el objetivo de obtener la prevalencia de los TTM en
pacientes pediatricos. Se obtuvo, tras realizar el examen fisico, que el 15% de los
pacientes presentaban dolor. Ademas, se hallaron desviaciones laterales en los

movimientos de apertura y cierre o en ambos a la vez, siendo la prevalencia del 65'07%.



Los TTM comprenden la hipotonia y la hipertonia de los muisculos masticatorios,
generando alteraciones que pueden desencadenar una mordida anterior o unilateral. Estos

alteran las funciones de masticacion y de deglucions.

En cuanto a los factores de riesgo en el nino, predominan las alteraciones

muscularess,

En ninos de entre 18 meses y 16 anos, cobran importancia como factores de riesgo
los siguientes: la succién digital (14%), mascar chicle (55%) y bruxismo (74%) que pueden
producir ruidos articulares en la etapa de la adolescencia. Vanderas, citado por Cortese et
al8, pone de manifiesto que el bruxismo provoca limitaciones en la apertura bucal y otros

autores relacionan el bruxismo con causas psicologicas como ansiedad o estrés.

Estas actitudes viciosas pueden generar alteraciones posturales a en el adulto que
pueden llegar a ser irreversibles, por lo que es importante la deteccion precoz y su

correccion2,
2.6. Valoracion integral de los TTM

Actualmente se aplica el modelo biopsicosocial en el que se tienen en cuenta

factores psicoldgicos, fisioldégicos y sociales?3.

En la revision realizada por Moyaho et alt3, se reflejan los criterios de investigacion
diagnéstica propuestos por Dworki, en el ano 1992, seglin los cuales debe tenerse en

cuenta:

e Los antecedentes familiares o personales.

e La exploracion clinica basada en la localizacién del dolor, valoracion de ruidos y
dolor en el patron de apertura y cierre, excursiones mandibulares, presencia de
dolor en veinte musculos y la exploracion del polo lateral y su insercion.

e La valoracion paidopsiquiatrica consiste en el analisis de la evolucion emocional
del paciente a lo largo de su vida por un médico pediatra especialista. Se evalla
mediante DSM IV, un manual de diagnéstico de enfermedades mentales.

e La valoracién socia que se realiza mediante la escala FACES Il (Family Adaptability
and Cohesion Evaluation Scales)(ver Anexo |). Descrita por Olson et al (ref.) permite,
mediante 20 items, evaluar la cohesion y adaptabilidad del paciente en la familia.

e La valoracion del nivel socioecondémico: mediante el indice de nivel socioeconémico
(INSE) propuesto por Bronfman (1988) se evallan las condiciones de la vivienda
con la escala INCO-VI. Los resultados se relacionan con el nivel de escolarizacién

del “jefe de la familia”.



En la valoracion integral, los fisioterapeutas seran encargados de realizar la
exploracion fisica del paciente con el objetivo de solventar los TTM ya que, si no se aborda
alguno de los tres factores (fisiolégico, psicolégico y social) pueden presentarse recidivas o

realizar un tratamiento inservible13,

Ademas de la valoracion integral, se utilizan otros métodos que se citan a

continuacion.

La telerradiografia a través de la que se obtiene una radiografia en el plano sagital
del paciente. Se realiza con el paciente de pie, con la mirada en el horizonte y la mandibula
ocluida. Estas radiografias permiten el analisis de la biomecanica de region de craneo y de

la region cervical asi como el analisis encefalométrico4.

El examen bucal que comprende: la clasificacion de la maloclusién sindromica de
Moyers y la presencia o ausencia de maloclusiones en diferentes sentidos (anteroposterior,

transversal y vertical)1s.

La evaluacién de la oclusibn es un método que se compone de diferentes

componentes para realizar un estudio completo de la funcion dentaria. Algunos de estos
elementos de andlisis son: la clase de denticion, la fase molar, sobremordida, etc186. Junto
con esta evaluacion, se utiliza la clasificacion de Angle que evalla las relaciones molares y

las clasifica en distintos grados (I, Il y 111)16.17,

La posturografia estatica permite obtener datos con respecto a la postura cuando

el paciente esta relajado pero, a la vez, es capaz de mantenerse estable sin realizar
movimientos. Se realiza un examen postural en los tres planos (sagital y frontales anteriory
posterior) en posicion anatoémica y con la mandibula en posicion de reposo y que

complementa el examen bucalls.

En algunos estudios se combinan varias técnicas que permiten valorar tanto la
postura como la funcién biomecanica de la ATM para poder establecer una relacion entre
ambas como son: el analisis mediante el empleo de fotografias de la postura corporal del
paciente, radiografias y ortopantomografiasi8, gonidmetro, cinta métrica, tallimetro y

balanzal?, impresion de la huella plantar en papel2° y analisis fisico2?.
2.7. Abordaje terapéutico desde la fisioterapia

En el tratamiento de las disfunciones craneomandibulares es imprescindible la
actuacion de un equipo multidisciplinar compuesto, al menos, por un ortodontista, un
fisioterapeuta y un psicélogo8. En este equipo son imprescindibles los tratamiento

fisioterapicos para abordar la correccion postural se refiere’.



Una de las técnicas aplicadas actualmente es la manipulacidon de la charnela

occipito-atlas-axoidea debido a su relacion directa con la ATM. Los pacientes presentan

generalmente dolor cervical y son diagnosticados de cervicalgia mecanica cronica o aguda
y una limitacion en la apertura bucal- Esta manipulacién mejora la funcion de apertura de la
boca y permite la relajacién de los musculos masticatorios, reduciendo, asi, los sintomas
del paciente22. La manipulacidon aumenta la vascularizacién debido a la activacion del
sistema parasimpatico, relaja las fibras musculares debido a un estiramiento previo de los
organos de Golgi y aumenta la accion de los corplsculos de Golgi disminuyen la

hiperactividad gamma, favoreciendo la disminucién de la hipomovilidad=3.

Por otra parte, deben incluirse ejercicios de reeducaciéon postural ya que

disminuyen el dolor y la sintomatologia y mejoran la posicion del paciente de manera
global. Ademas, la bibliografia establece una estrecha relacién entre los TTM y la postura
corporal22. Con la finalidad de disminuir el dolor es aconsejable la aplicacion de terapia
manual, manipulaciones, la movilizacion activa de la ATM y la infiltracién de analgésico
local disminuye la sintomatologia. En este mismo campo, las técnicas de electroterapia

mas utilizadas son el biofeedback, el laser y la iontoforesis24.

Sin embargo, todas estas técnicas tienen el inconveniente de que se aplican
durante periodos de corta duracion, entre 2 semanas y 12 meses, excepto el laser, que

puede aplicarse ininterrumpidamente hasta los 20 meses si es de baja frecuencia24.

Ademas de todos los tratamientos que se pueden realizar desde el campo de la
fisioterapia, hay que hacer una mencién especial a las férulas dentales que realizan los

ortodontistas.
2.8. Justificacion

Los TTM son patologias que generan una gran variedad de signos y sintomas vy,
debido a su etiologia tan variada, para su curacién es necesaria la intervencién de un

equipo multidisciplinar en el que el fisioterapeuta tiene un papel determinante.

Aunque hay estudios que tratan sobre la efectividad de diferentes técnicas de
fisioterapia para el tratamiento de las TTM, no son tantos los que tratan de mostrar cuales
resultan mas eficaces en pacientes en edad pediatrica, es por esta razén por la que se

procede a realizar esta revision narrativa.



3. Objetivos

Los objetivos de este trabajo han sido:

1. Recopilar y resumir los articulos que pongan en evidencia la relacion entre
la postura corporal y la articulaciéon temporo-mandibular,
2. Comparar la evidencia cientifica sobre la eficacia de diferentes técnicas de

fisioterapia en pacientes pediatricos con TTM.

Teniendo en cuenta la importancia del equilibrio postural en la funcion de la ATM,
la hipétesis que se plantea es si mediante ejercicios de reeducacion postural global se
obtendran mejores resultados en la sintomatologia de los pacientes pediatricos con TTM

que con otros tratamientos.

4. Material y métodos

4.1. Estrategia de bisqueda

Se aplicé la estrategia PICO para elaborar la pregunta de investigacion: ¢Cual es la
importancia de la Fisioterapia en el tratamiento de los TTM en pacientes pediatricos?,

desglosando los componentes de la pregunta como sigue:

P: pacientes entre O y 18 afos con algun tipo de trastorno temporomandibular.

I: tratamiento fisioterapico.
e (C: comparado con pacientes que reciben un tratamiento alternativo o con

pacientes que no reciben intervencion.

O: sintomas y funcion de la ATM.

Se realizaron distintas blsquedas bibliograficas entre diciembre de 2017 y junio de
2018 en las fuentes de datos WOS (Web of Science) y Gooogle Scholar utilizando como
palabras clave: posture alterations, stomatognathic system, alteraciones posturales,
sistema estomatognatic, ninos, fisioterapia, postural alteratios, children, physiotherapy,
TMD, bruxism.

Todos los términos se han combinado utilizando los conectores booleanos AND, OR

0 Y siguiendo la estrategia de busqueda reflejada en la Tabla 1.
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Tabla 1. Estrategia de blsqueda.

) Palabras clave y Articulos Articulos
Motor de busqueda :
conectores encontrados seleccionados

Posture alterations
WoS AND stomatognathic 32 1

system

Alteraciones posturales
y sistema

SchoolarGoogle o N 214 2
estomatognatico ninos

fisioterapia

Postural alterations

AND children

SchoolarGoogle _ 555 18
stomatognathic system
AND physiotherapy
TMD AND

WoS 18 4
Physiotherapy

WoS TMD AND children 18 2
Bruxism AND

WoS 2 1
physiotherapy

Para la seleccion de los articulos los criterios de inclusion han sido:

e Articulos publicados entre los Ultimos diez ahos o salvo excepciones por su
relevancia en el tema.

e Articulos que tratasen sobre la eficacia de las técnicas de fisioterapia y
manipulacion postural en pacientes con TTM en edades comprendidas entre 0- 18
anos.

e Articulos que fuesen casos clinicos, estudios descriptivos y revisiones.

e Articulos de libre acceso.
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Se han excluido articulos:

e Que no aplicasen tratamiento de fisioterapia para abordar los TTM.
e Articulos que s6lo fuesen descriptivos.
e Articulos que aplicasen el tratamiento de fisioterapia a pacientes mayores de 18

anos.

5. Resultados y discusion

Finalmente se seleccionaron 15 articulos para dar respuesta a los objetivos

planteados, cuyo resumen se expone en el Anexo Il.
5.1. Relacion entre la postura corporal y la articulaciéon temporo-mandibular

Uno de los objetivos de esta revision era determinar la existencia de una relacion
entre la postura corporal y la ATM, relacién que ha sido estudiada en 8 de los articulos

revisados.

Excepto uno de estos estudios, en el que se describe un caso!8, los demas son
analisis descriptivos y/o observacionales en los que se utilizan mas de una técnica de

valoracién para comprobar la relacién entre la postura corporal y los TTM.

En seis de los articulos analizados, se demuestra que existe una asociacion entre
las alteraciones posturales y las maloclusiones o los TTM1520 aunque los estudios
realizados por Aldana et all4 y Perinetti et al1é no establecen una relacion significativa entre

las maloclusiones y la postura.

Aldana et al4 realizaron un estudio descriptivo con una muestra de 116 pacientes
entre 7 y 28 anos. Tras realizar un analisis biomecanico y una telerradiografia,
establecieron una relacion entre la posicion del craneo y el crecimiento craneo facial, es
decir, la direccion del crecimiento del craneo y de la region facial depende de la posicion
del craneo sobre la columna cervical. Esta teoria se conoce como la “teoria de los tejidos
blandos” de Sollow. Ademas, encontraron relacion positiva entre la variable edad y la
distancia de C1-C2. Los autores sugieren que a pesar de las débiles asociaciones

obtenidas, podria ser utilizada como un factor predictivo, dentro del contexto adecuado.

Gonzalez et al’® realizaron un estudio observacional con una muestra de 120
pacientes entre 16 y 18 anos, que confirma la importancia de la posicién del craneo sobre

la columna vertebral para mantener las caracteristicas de dichas regiones y evitar
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alteraciones, como puede ser la causada por la alteracion de la actividad miografica de los

musculos masticadores que conduce a la alteracion de todo el sistema craneo mandibular.

En esta ocasion el estudio del equilibrio postural entre craneo y columna se realizé
mediante un examen bucal y un examen postural en los tres planos del espacio. El analisis
de los resultados permitio a los autores establecer un predominio de los TTM en el plano
transversal (80%) aunque también podian darse anteroposteriores (47%) y verticales
(67%); que las alteraciones posturales, principalmente se daban en el plano frontal y que
mayoritariamente se presentaban en el lado izquierdo Asi mismo pudieron comprobar que
los sujetos que no tenian ningln tipo de TTM presentaban una postura ortostatica sin

alteraciones?s,

Perinetti et all6 realizaron un estudio de regresion multiple con una muestra de
122 pacientes pediatricos entre 10 y 16 anos. Utilizando las mismas técnicas de
evaluacién que las empleadas por Gonzalez et al'®, una posturografia y un examen de
oclusion bucal, establecieron relaciones no significativas para la clinica. Los resultados
mostraron que ninguno de los parametros seleccionados a la hora de la realizacion de la
prueba diagnéstica (la posturografia) se vio alterado por la posicion mandibular. Si que
determinaron una relacion entre la posturografia estatica y las alteraciones en la oclusion,
aunque solamente representaban entre el 3% y el 9% de los datos registrados de la prueba
diagnéstica. Sin embargo, sugieren que la realizacion de posturografias dinamicas mas
complejas de las que se aplican en el estudio facilitaria el estudio de la relacién entre las

alteraciones posturales y los TTM.

Aguilar et all’ realizaron un estudio observacional con una muestra de 375
escolares con edades comprendidas entre los 9 y los 12 afios. Valoraron la oclusién dental
mediante los criterios de Angle y de la OMS y determinaron una asociacion entre los
cambios posturales y los TTM. Esta relacion es significativa estadisticamente en funcién de
la clasificacion de Angle con una Odds Ratio (OR) equivalente a 10’5 (95% Cl). Acorde con
la Organizacién mundial de la salud (OMS) se presenta una OR equivalente a 24’4 (Cl
95%). Establecieron que las maloclusiones y las alteraciones posturales se presentan,
principalmente, en el periodo de crecimiento pues es cuando se desarrolla el sistema
musculoesquelético. También detectaron que los escolares que presentan una alteracion
postural tienen 24’4 veces mas posibilidades de desarrollar un TTM, indicando que, en
esta etapa, es importante evitar las deformidades posturales mediante la actuacion en los

colegios.

Seglin algunos autoresi819, el sistema estomatognatico y la postura estan

relacionadas de manera reciproca, es decir, la afectacion de uno de los dos sistemas
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interfiere de manera directa sobre el otro sistema y se producen correcciones para

solventar la alteracion.

Aguilar et all® describieron un caso en el que, mediante fotografias y radiografias,
se realizd un analisis postural en un nino de 7 anos. Los resultados mostraron una postura
corporal alterada que ha sido originada como consecuencia de un mecanismo

compensatorio desencadenado por un TTM.

Villacahua et alt9, realizaron un estudio descriptivo de 138 pacientes entre 12y 18
anos. Realizaron la valoracion mediante: gonidmetro, cinta métrica, balanza y tallimetro.
Ademas, utilizaron la ficha adaptada de evaluacion postural de Kendall (ver Anexo llI)
observaron una relacion directa entre las alteraciones en la postura y las alteraciones
biomecanicas de la ATM ya que, esta Ultima, esta relacionada con los misculos de la

cabeza y del cuello.

En tres de los estudios analizados se estudia la correlacion entre las maloclusiones
y la huella. En el caso descrito por Aguilar et al'® no se pudo establecer una relacién entre

la maloclusion tipo Ill segun la clasificacion de Angle y el pie plano.

Inquilla et al20 realizaron un estudio observacional con el objetivo de establecer un
relacion entre la huella plantar, la postura corporal y las maloclusiones de tipo Il y Ill. Para
ello, con una muestra de 58 escolares, evaluaron los tres componentes y establecieron un
predominio de la escoliosis (41%) y del pie cavo (62%). Se establecieron valores de pie
plano (8'6%) similares a los obtenidos en el estudio de Machado et al?t (9'4%), si bien hay
que tener en cuenta el diferente tamano de la muestra estudiada en ambos estudios. Sin
embargo, aunque si que establecieron una correlacion entre las alteraciones posturales y
de la huella plantar con los TTM, no pudieron determinar qué grado de maloclusion

dentaria correspondia con cada alteracion.

Machado et al2? realizaron un estudio observacional con una muestra de 294
pacientes entre 10 y 19 anos. Tras realizar una prueba de convergencia ocular, una prueba
de rotacién cefalica y un examen fisico se relacionaron las maloclusiones tipo Il con un
mayor apoyo plantar en la regidon media de la béveda plantar. Asi mismo, determinaron un
nexo entre la region craneo-cervical y la ATM mientras que Aldana et al4 encontraron una
relaciéon poco relevante debida probablemente al menor nidmero de participantes en este

estudio.

A partir de los articulos analizados se ha establecido una relacion significativa entre
las alteraciones posturales y los TTM, incluso en algunos de ellos se pone de manifiesto el

predominio de los TTM en el sexo femenino.
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Gonzalez et al5 pusieron de manifiesto un predominio de alteraciones posturales
en las mujeres entre 17 y 18 anos, y lo atribuyen a que es durante la etapa escolar y la
adolescencia cuando mas alteraciones se encuentran debido a las malas posturas

mantenidas en épocas de estudio.

Machado et al?l determinaron mayor incidencia en el sexo femenino en la
presencia de maloclusiones (55'5%) y establecieron que en el 97'7% de los pacientes con
trastorno de la postura se presenta maloclusion. Por otra parte, Aldana et ali4 vincularon

CO-C1 con el sexo femenino y la regiéon C1-C2 con la edad.
5.2. Eficacia de diferentes técnicas de fisioterapia en pacientes pediatricos con TTM

El segundo de los objetivos de esta revision era conocer la eficacia de diferentes
tratamientos en la mejora de la funcion y sintomatologia de la ATM asi como comprobar la

eficacia de la correccion postural en el tratamiento de los TTM.

En los trabajos revisados se ha visto que el tratamiento conservador debe ser la
primera opcién en el tratamiento de los TTM debido a sus escasos efectos secundarios
aunque, a veces, también se usa medicacion, incluso, la intervencién quirlrgica en los
casos mas severos25. Por tanto, las técnicas manuales y la fabricacion de oOrtesis
individualizadas son los tratamientos mas comunes para paliar el dolor causado por los

TTM como ha quedado reflejado por distintos autores?.24-31,

Wahlund et al2¢6 realizaron un estudio aleatorio comparando tres terapias para el
tratamiento de los TTM en 122 pacientes pediatricos de entre 12 y 18 anos. Para la
valoracién se aplicaron los criterios de diagnéstico de un TTM (ver Anexo IV). Los pacientes
fueron distribuidos de forma aleatoria en tres grupos a los que les aplicaron tres terapias

diferentes que se exponen a continuacion:

e Breve informacion al paciente sobre la patologia y el tratamiento.
e Breve informacion y aplicacion de una férula dental nocturna.
e Breve informacién y realizacion de una terapia de relajaciébn de los

musculos masticatorios.

Los resultados mostraron que los pacientes que fueron intervenidos mediante la
férula dental, obtuvieron mejores resultados que los tratados con las otras dos terapias en
cuanto a la reduccion del consumo de analgésicos y a la mejora de la funcion de la ATM se

refiere26.

van Grootel et al27 realizaron un ensayo controlado y aleatorizado en el que, con

una muestra de 72 pacientes con una media de edad de 28’7 anos, comparaban la
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efectividad de uso de férulas dentales con la fisioterapia en la mejoria de los TTM. La
evaluacion de los pacientes fue realizada por un fisioterapeuta y un dentista y, ademas, se
contbé con un segundo dentista. En el estudio, utilizaron una férula tipo Michigan que el
paciente debia llevar por la noche entre 10 y 12 horas. Se realizaba una revisién cada seis
semanas. En funcién de la mejora de los sintomas y los criterios de diagnostico de los TTM
(RDC/TMD) determinaban si la terapia habia sido efectiva. Obtuvieron resultados muy
similares entre ambas terapias, sin embargo, concluyeron que la Fisioterapia es la terapia
de eleccion debido a que la duracién del tratamiento es 10’4 semanas menor a la duracion

del tratamiento con férulas dentalesy, ademas, debido a sus pocos efectos secundarios.

Ficnar et al28 también realizaron un ensayo clinico controlado y aleatorizado con el
fin de determinar la eficacia de un aparato oclusal semielaborado. Para ello, se seleccioné
una muestra de 63 pacientes entre 18 y 80 anos. Aungque la muestra no se considera
adecuada porque no son pacientes pediatricos, se obtienen resultados similares entre las
tres terapias. El primer grupo realiz6 un tratamiento conservador basado en ejercicios de
relajacién, masaje y fisioterapia. El segundo grupo realiza el tratamiento conservador
combinandolo con una férula de laboratorio. El tercer grupo, realiza el tratamiento
conservador combinado con una férula semielaborada. Los resultados determinaron que el
tratamiento de eleccién es el tratamiento conservador, al igual que concluyeron van
Grootel et al2?, aunque en casos en los que exista una severa limitacién articular, el
tratamiento de eleccién se realizara con férulas semielaboradas debido a su eficacia en

estos casos.

Monaco et al?9, mediante un estudio aleatorizado, evaluaron el efecto de la
manipulacién osteopatica sobre la funcion de la ATM. Para ello, realizan una técnica de
manipulativa sobre la ATM en una muestra de 28 pacientes pediatricos de 12 anos. Se
observé una mejoria en la velocidad de movimiento de la ATM asi como en la mejora de la
cantidad de movimiento. En cuanto a la cantidad de movimiento, hay una mejora de 45’6
mm x 10 antes y un mes después del tratamiento. En cuanto a la velocidad de movimiento,

hay una mejoria de 54’8 mm x s

En cuanto al tratamiento postural se refiere, Quintero et al39, realizaron una
investigacion sobre la eficacia de la fisioterapia en el tratamiento del bruxismo en 26
pacientes pediatricos de entre 3 y 6 anos que no presentasen patologia bucal ni piezas no
definitivas. Dividieron a los pacientes en dos grupos: el grupo control no recibié tratamiento
y el grupo experimental recibié una intervencién grupal por parte de dos Fisioterapeutas. La
evaluacion se realiz6 mediante una tomografia computarizada, radiografias y fotografias.
La intervencion se basé en el método Awareness Through Movement (ATM) que consiste

en la toma de conciencia del movimiento con el objetivo de conseguir corregir la postura
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patoldgica. Tras una intervencion fisioterapéutica de 10 sesiones, con una duracién de 3
horas cada una, el grupo experimental presentd una posicidbn de la cabeza menos

adelantada y menos caudal que antes de la intervencion.

El tratamiento de la ATM requiere no solamente de técnicas fisioterapéuticas
especificas (terapia manual, laserterapia) sino que también comprende el abordaje de la
postura3l con menores efectos secundarios que otro tipo de tratamientos25. Esta
correccion postural dependera de la habilidad del fisioterapeuta pero, sin duda, requiere
de una expresa colaboracion del paciente. Se debe combinar con ejercicios de relajacion y

de movilidad para obtener una postura mas equilibrada’.

En tres articulos de revisién7.2431, se concluye que la correccion postural mejora la

sintomatologia y la funcion de la ATM.

En la revision que realizd des Reis et al?, los diferentes autores estudiaron los
efectos de los ejercicios activos, la correccion postural y los estiramientos sobre la ATM,

obteniendo resultados de mejora del dolor y de la apertura bucal.

Liébana et al24 realizaron una revision bibliografica, en la que tras analizar once
articulos concluyeron que tras realizar un tratamiento postural se observa una mejora en la
presion de la ATM, asi como disminucion del dolor durante la apertura bucal y en las
molestias a nivel cervical. Ademas de la correccidén postural, se utilizaron otras técnicas
fisioterapicas (movilizacion manual, biofeedback, electroterapia). Los autores confirmaron
que estas técnicas también ayudan a reducir la sintomatologia y a mejorar la funcién de la
ATM.

Por otra parte, Rodriguez et al31 en un estudio de revision en el que comparaban
los efectos de la reeducacion postural global y los estiramientos sobre la funcién y la
sintomatologia de la ATM, observaron que ambos métodos reducian la intensidad del dolor.
Ademas advierten que la mayoria de las terapias manuales tienen menor relevancia que
los tratamientos quirlrgicos que, generalmente, se proponen frente a una disfuncion en la
ATM, a pesar de que la mayoria de los tratamientos conservadores cuenten con buenos

resultados.
5.3. Limitaciones del estudio.

Es necesario tener en cuenta que una de las limitaciones de este estudio es que es
dificil realizar una comparaciéon entre los diferentes articulos seleccionados debido a la
variabilidad en las muestras de estudio. Ademas, se realizan valoraciones de la postura y
de la ATM con una gran variabilidad de métodos diagnésticos que complican, aiin mas, la

comparacion de dichos articulos.
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En los trabajos seleccionados en los que se relaciona la postura y la ATM, no se
tiene en cuenta el crecimiento, un factor determinante, por lo que se deben realizar

estudios que tengan en cuenta este factor en la valoracién del individuo.

Aunque se haya establecido una relacion directa entre el sistema estomatognatico
y la postura, en los diferentes estudios seleccionados se analizan una gran variedad de
parametros y factores internos y externos al paciente que llevan a la obtencién de una gran
variabilidad de resultados obteniendo controversia en algunos de ellos, siendo objeto de

estudio los mismos.

El cuanto al tratamiento se refiere, la principal limitacion de este estudio es la
escasa bibliografia encontrada de ensayos clinicos en los que se demuestre la eficiencia
del tratamiento postural para la mejora de los sintomas y de la funcion de la ATM. Sin
embargo, se han encontrado varias alternativas terapéuticas que, de manera
conservadora, obtienen buenos resultados en la mejoria de la funcién y la sintomatologia

de la ATM como las férulas dentales o la manipulacion osteopatica.

6. Conclusiones

A partir de los articulos analizados se concluye que:

e Existe una estrecha relacion entre la postura y la ATM, asi mismo, se ha
determinado una correlacién entre las alteraciones posturales y las
maloclusiones que se producen mayoritariamente la edad pediatrica con el
desarrollo del sistema musculo- esquelético siendo el sexo femenino el mas
afectado.

e La funcién de la ATM requiere de una valoracion integral del paciente para
poder aplicar un tratamiento que abarque todos los campos necesarios
para su recuperacion centrandose, principalmente, en los aspectos
fisiolégicos, psicolégicos y sociales como sugiere el modelo biopsicosocial.

e Los tratamientos conservadores seran siempre los tratamientos de eleccion
ya que reducen el consumo de analgésicos, carecen de efectos secundarios
y mejoran la funcién de la ATM.

e La terapia manual, la electroterapia, la cinesiterapia activa, los
estiramientos y la correccion postural tienen como objetivo paliar el dolor y
mejorar la funcion a nivel de la ATM.

e El tratamiento postural conlleva la mejora de los sintomas a nivel de la ATM

y a nivel de la columna cervical y consistira en la correccion de las
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alteraciones posturales mediante ejercicios activos integrados por el
paciente y estiramientos.

El tratamiento postural debera ser complementado con electroterapia (laser
e iontoforesis), cinesiterapia activa, masoterapia, terapia manual en la
region de la ATM, férulas dentales e, incluso, la manipulacion osteopatica.
Es necesario realizar mas ensayos clinicos que valoren la eficacia de la
correccion postural en la sintomatologia y la funcion de la ATM que avale su

efectividad en el tratamiento de los TTM.
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8. Anexos.

Anexo I: FACES III.

ANEXD  EpcES 1N (D.H. Oison, J. Portner e Y. Lavee).

Version en espafol (México): C. Gomez y C. Irigoyen

Instrucciones: Escriba en el espacio correspondiente a cada pregunta la respuesta que usted elija segdn el ndmero indicado:

Nunca Casl nunca Algunas veces Casl siempre
1 2 3 4

Slempre
5

Describa su familia:

. Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si

. En nuestra tamilia se toman en cuenta las sugerencias de log hijos para resolver los problemas

ChAceptamos las amistades de los demas miembros de la familia

. Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina

. Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cencanos

. Cualguier miembro de la familia puede tomar la autoridad

. Nos sentimos mas unidos entre NoSotros que con parsonas que no son de nuestra familia

. Muestra familia cambia el modo de hacer sus cosas

. Mos gusta pasar €l tiempo libre en familia

. Padres & hijos se ponan de acuerdo en relacidn con los castigos

. Nos sentimos muy unidos

. En nuestra tamilia los hijos toman las decisiones

. Cuando se toma una decigidn importante, toda la familia estd presente

. En nuestra tamilia las reglas cambian

. Con facilidad podemos planear actividades en familia

. Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros

. Consultamos unos con otros para tomar decisiones

. En nuestra tamilia es dificil identificar quign tiene la autoridad

. La unidn tamiliar s muy importanta

. Es dificil decir quién hace las labores del hogar
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Anexo II: recogida de datos de los articulos seleccionados.

Titulo, autor y
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ano.
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J. Odontostomat | Descriptivo pacientes estadisticamente entre las
las maloclusiones y cabeza y cuello y se | . .. .
[Internet]. 2011 ; | transversal de entre 7- ] significativas. maloclusiones y la
las alteraciones de la _ realiza en analisis
5(2): 119-125. 28 anos. . . CO-C1 se relaciona con | postura craneo-
postura de cabeza y biomecanico craneo- _
, : el sexo femenino; C1- | cervical.
cuello”. cervical de Rocabado.
C2 con la edad.
Establecer la Las maloclusiones vy
Los escolares que
frecuencia de la } alteraciones
Aguilar Moreno et 375 Valoracion de la | presentan una postura
Observacional, presencia de 3 posturales se
al. Bol Med Hosp | escolares | oclusion mediante los | incorrecta tienen 24’4
prolectivo, maloclusiones asi } presentan en
Infant Mex. 2013; . entre 9 vy | criterios de Angle y de | veces mas probabilidad .
transversal y | como su relacidon con _ | poblacion infantil
70 (5): 362-368. 12 anos. la OMS. de desarrollar algin
descriptivo. problemas debido al desarrollo
tipo de TTM. ;
posturales. musculo-esquelético.
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Anexo ll: recogida de datos de los articulos seleccionados (continuacion)

Titulo, autor y

_ Tipo de estudio Propésito Muestra Medicion Resultados Hallazgos
afo.
_ Predominio  de las
Predominan las _
_ maloclusiones
alteraciones transversales
. » transversales y
Gonzélez et al. Relacionar los Se realiza un | (80%) aunque también se .
alteraciones posturales
MEDISAN. Observacional, | diferentes tipos de examen bucal y un | Presentan
120 (16- . . en el plano frontal.
2016 Dic ; | descriptivo 'y | oclusion con| oo ) examen  postural | @nteroposteriores (47%) y
anos . i 08
20 (12): | transversal alteraciones en los tres planos | Verticales (67%). Existe  una  relacion
. isticamen
significativa entre las
alteradas en los planos )
_ alteraciones posturales y
frontal y posterior _
las maloclusiones.
Estudiar la relacion
Perinetti Get Estud entre la postura y las Evaluacion de No hay relacion
studio
al. Clinics B maloclusiones 122 (10- | oclusion dental y | La posturografia no es util | significativa entre la
regresion
2010; 65 (7): itiol dentales para | 16 anos) | posturografia como método diagnostico postura y las
multiple.
689-695 determinar posibles estatica maloclusiones.

aplicaciones clinicas.
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Anexo ll: recogida de datos de los articulos seleccionados (continuacion)

Titulo, autory Tipo de o -
_ : Proposito Muestra Medicion Resultados Hallazgos
ano. estudio
Exponer la relacion
_ _ Se observa una
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o descendente.
Caso clinico.
Medicion mediante Predomina el pie
Identificar . . pronado (51%), ascenso | Alteraciones significativas en
V|||acahua et g0n|ometro, cinta
alteraciones s escapular (44%), | la cabeza y el cuello, llevan a
al. Rev. Cien. métrica, balanza y
o posturales mediante | 138 (8- P bascula posterior de | una desventaja biomecanica
Tec. In 2016; | Descriptivo ) tallimetro. _ .
la propuesta | 12 anos) pelvis (43%) ylen la ATM debido a su
12 (13): 763 . -~ Ficha adaptada de . : . .
770 biomecanica proyeccion anterior de | relaciobn directa con los

corporal de Kendall.

evaluacion postural de
Kendall

cuello (73%) y de cabeza
(72%).

musculos de estas regiones.
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Anexo ll: recogida de datos de los articulos seleccionados (continuacion)

Titulo, autory | Tipo de ) )
_ : Proposito Muestra Medicion Resultados Hallazgos
ano. estudio
Identificar Medicion con Alteraciones significativas
L . Predomina el pie pronado
Villacahua et alteraciones goniometro, cinta en la cabeza y el cuello,
L (51%), ascenso escapular
al. Rev. Cien. posturales métrica, balanza 'y ) llevan a una desventaja
138 (8-12 . (44%), bascula posterior de .
Tec. In 2016; | Descriptivo | mediante la tallimetro. | biomecénica en la ATM
anos) pelvis (43%) y proyeccion .
12 (13): 763- propuesta Ficha adaptada de debido a su relacion
770 o anterior de cuello (73%) y de g I I
. iomecanica i6 irecta con los musculos
evaluacion  postural cabeza (72%).
corporal de Kendall. de Kendall de estas regiones.
. 3 Predomina la  escoliosis | Existe una relacion entre
. Se realizd un analisis .
Inquilla Apaza ) (41%) presentdndose en un | la postura anormal y la
Establecer la de la maloclusion y de .
et al. Rev. ) 17% en la maloclusion tipo Il | huella plantar anormal.
. . relacion entre | 58 la postura ambos por
investig. . y en un 24% en la | Sin embargo, no se puede
, Relacional | maloclusiones tipo | escolares | observacion e 3 3
Altoandin. o maloclusién tipo Ill. El pie | establecer una relacién
5017: 19 (3): transversal | Il y tipo Illl con la | de 14 a | inspeccion clinica. La _ »
7 (3): _ cavo (62%) predomina sobre | entre la maloclusion
huella plantar y la | 17 anos. huella  plantar se
255-264. dentaria clase Il o Ill con

postura corporal.

evalu6 mediante una

impresion en papel.

el plano y se establece en un
28% en la clase Il y en un

33% en la clase lll.

alteraciones posturales y

de la huella plantar
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Anexo ll: recogida de datos de los articulos seleccionados (continuacion)

Titulo, autor y

_ Tipo de estudio Propésito Muestra Medicion Resultados Hallazgos
ano.
Machado Determinar si los Se realizb6 una
La maloclusiones es mas | No hay una relacion directa
Martinez et trastornos de la prueba de B}
Observacional . 294 frecuente en mujeres entre la maloclusion y el
al. Rev postura craneo- convergencia
descriptivo de pacientes (55'5%).ElI 97 7% de los sexo pero, sin embargo,
Cubana cervical (TPC) ocular, una prueba
corte entre 10- pacientes con trastorno existe una relacion alta
Estomatol. constituyen un factor _ de rotacion cefalica )
transversal 19 anos. . de la postura se presenta | estadisticamente entre la
2017; 54 (1): de riesgo en la y se realizb un . .
§ § maloclusion. maloclusion y los TPC.
24-33. maloclusion. examen fisico.
No se encontraron
El tratamiento de los TTM
Comparar la diferencias significativas
debe ser conservador
efectividad de la en la reduccion del dolory
Pacientes aunque, en caso de existir
Ficnar et al. . terapia oclusal con | 63 la apertura de la boca i
Ensayo clinico diagnosticados de una limitacion articular
Head & Face un aparato | pacientes entre los tres
controlado y un TTM de acuerdo severa, debe combinarse
Medicine. semielaborado con | (18-80 tratamientos. Sin .
aleatorizado. _ a los criterios de con las férulas
201;, 9:5. la efectividad de un | anos) embargo, en la primera
diagnéstico de TTM. semielaboradas para

aparato oclusal

elaborado.

revision, el grupo con la
férula semielaborada

mejoro la apertura bucal.

obtener mejores resultados

y mas rapidamente.
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Anexo ll: recogida de datos de los articulos seleccionados (continuacion)

Titulo, autor | Tipo de ) )
_ : Propdsito Muestra Medicion Resultados Hallazgos
y ano. estudio
_ Existe una
Quintero et P P
L | Evaluar la efectividad de la Se realiza un | Tras la intervencion | relacion entre el
al. ourna
Aleatorio | fisioterapia en la mejora de la encefalograma, una | fisioterapéutica, el grupo | bruxismo y la
of Oral . 26 pacientes . .
simple posicion de la cabeza y la TC y fotografias para | experimental presenta | posicion de la
Rehab. . . (3-6 anos). .
2009 36 ciego. reduccion de los sintomas del el andlisis de la|valores normales en Ila | cabeza que debe
18.95 bruxismo. posicion de la cabeza. | posicion de la cabeza. ser mas
estudiada.
Los pacientes tratados con | Existe una
Wahlund . Se utilizan criterios de .
Evaluar el uso de la relajacion . aparatos dentales y a los | relacion entre el
Ket al. Acta 122 diagnostico de la .
o de los aparatos dentales en 3 que se les proporciond | bruxismo y la
Odontol adolescentes investigacion de los } )
Aleatorio | el dolor causado por informacion mejoraron la | posicion de la
Scand. entre 12 y 18 | trastornos  temporo- )
trastornos sintomatologia y | cabeza que debe
2003; 61: anos. mandibulares .
temporomandibulares. disminuyeron el consumo | ser mas
203-211. (RDC/TMD) .
de analgésicos. estudiada.
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Anexo ll: recogida de datos de los articulos seleccionados (continuacion)

Titulo, autor Tipo de o -
" : Propdsito Muestra Medicion Resultados Hallazgos
y ano. estudio
Monaco et Evaluar el efecto de Pacientes
al. Eur J la manipulacion | 28 diagnosticados de _ _ La manipulacion induce a
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Pediatr _ osteopatica en la | pacientes | un trastorno _ cambios en la dinamica de
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_ y _ _ _ | 8rupo experimental. .
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Las técnicas manuales y la . .
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Wieckiewicz fabricacion de ortesis .
en el tratamiento de los
et al. The Analizar los individualizadas son los TTM debido a sus pocos
Journal of diferentes métodos tratamientos mas comunes. A :
Revisién efectos secundarios.
Headache S de manejo del dolor X X veces, también se usa
__ | bibliografica. L . En casos de dolor agudo o
and Pain. causado por un medicacion, laser, termoterapia y
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16:106. intervenciéon quirdrgica en los considerarse el tratamiento

Cas0S MAas Severos.

farmacolégico o, incluso, el

quirargico.
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van Grootel et al.

BMC

Musculoskeletal

Disorders.
18:76.

2017;

Ensayo
controlado

y aleatorio

Comparar la
del
tratamiento de los

efectividad

TMD con fisioterapia
con la efectividad del
tratamiento de los
TMD con una férula

oclusal.

72

pacientes

(edad
media de
28’7 anos)

Se realiza una

valoracién por parte
del fisioterapeuta v,
otra, por parte del
dentista. Ademas, un
tercer ayudante realiza

la valoracion.

La intensidad del

dolor se redujo en
un 32%

primera visita y el

entre la

inicio del
tratamiento.

La terapia oclusal
es efectiva cuando
se acompana de los
consejos que brinda
el profesional, sino,

es inefectiva.

Ambas terapia tienen una
efectividad semejante en el
tratamiento de los TTM. Sin
embargo, la fisioterapia
debe ser el tratamiento de
eleccién ya que la terapia
oclusal tiene mayor tiempo

de tratamiento.
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Anexo llI: ficha adaptada de evaluacion postural de Kendall.

PACIENTE: FECHA:

FICHA.- EVALUACION POSTURAL ESTATICA EPE

CABETA:
Adelantado
Plano Neutro
Retrasado
Inclinacién s | wo
Inclinacidn Dcha
Mirada Normal
Inclinacidn lzda
Caries 5l NO
Oclusidn Bien Mal
RECOMENDACIOMNES:

Analisis Goniométrico

Valoracidn de la visign

Valoracidn de la oclusidn

HOMBROS - ESCAPULAS:

Inclinacidn Dcha

Inclinacidn Normal
Inclinacidn lzda
Hipertdnica
Musculatura Normal
Hipotdnica

Rotacidon Medial

Rotacidn Lateral

Dcho

Escdpulas Angulo inferior Tmdo

Aladas

Alineadas

Antepulsicon

Hombros Retropulsicn

Alineados

Aumentado

Tridngulo del Talle

Mormal

Andlisis Goniométrico

Andlisis Postural Dindmico




Anexo llI: ficha adaptada de evaluacion postural de Kendall (continuacion).

PACIENTE:

FECHA:

PELVIS:

EIAS

Inclinacidn Dcha

Neutras

Inclinacidn lzda

Inclinacidn Dcha

EIPS Neutras

Inclinacidn lzda

Antevers

on

Relacion

Retroversion

Neutra

Derecha

Rotacidn lzquierda

Neutra

RECOMENDACIOMNES:
Analisis Goniométrico
Andlisis Postural Dindmico
RODILLAS:
Waro
Valgo
Genu Recurbatum
Flexo
Norma
Maorfotipo Torsional 5l NO
Rdtulas Tipologia COMN Div Normalidad |
Derecha
Anguieq lzquierda
RECOMENDACIOMNES:
Analisis Goniométrico
Andlisis Postural Dindmico
PIES:
Supimador
EJE POSTERIOR Pronador
Meutro
Angulo Retropie Valor
Walgo
EJE ANTERIOR Varo
Neutro
Angulo Antepie Valor
Tipologia del pie Egi-Gri-Cel-Rom-Ger
Dedos en garra sl | | NO
RECOMENDACIOMNES:

Analisis Goniométrico

Andlisis Postural Dindmico

Andlisis de la Huella Plantar

Andlisis Biomecdnico del Pie
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Anexo llI: ficha adaptada de evaluacion postural de Kendall (continuacion).

PACIENTE:

FECHA:

PIVOTS:

Cervical - C4/C5

Hiperlordosis

Norma

Rectificado

Dorsal - D8

Lorddtico (extensidn)

Norma

Cifatico (flexion)

Lumbar - L3

Hiperlordosis

Norma

Rectificado

Raguis Escolidtico

5l NO

Raquis Rectificado

5l NO

Ragquis Cifolorddtico 5l NO

Andalisis Inclindmetro (Indices)

Andlisis Goniométrico [Flechas)

Andlisis Postural Dindmico

PLOMADA

LINEA LATERAL

Lébulo de la oreja

Cuerpos Cervicales

Art. del hombro

Mitad del tronco

Trocdnter Mayor

Anterior a la rodilla

Anterior al Maléolo Ext.

BB B === ]=

h=Nia=Ria=] la=] la=] h=§ =]

Z|Z|Z]|Z|EZ]|Z |

DESVIACION POSTERIOR

DESVIACION ANTERIOR

LINEALIDAD POSTURAL

LINEA FRONTAL

Cabeza

DLD

DLl

Hombros

DLD

DLl

Tronco Ventral

DLD

DL

Tronco Dorsal

DLD

DL

Pelvis Ventral

DLD

DLl

Pelvis Dorsal

DLD

DL

Rodillas Fronta

GV

GR

Rodillas Transwersa

GC

GD

Pies

PRO

sup

Z|Z|EZ|Z|Z|Z|E|E |

RECOMENDACIONES-OBSERVACIONES:
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Anexo |V: criterios de diagnéstico de los TTM (RDC/TMD).

Group |: Muscle Disorders

Group lI: Disc Displacements

Group lll: Arthralgia,
Osteoarthritis, Osteoarthrosis

la: Myofascial pain

11b:

Pain in jaw, face, temples at rest or activity
Pain with palpation of > 3 muscles/sites on either side

: Myofascial pain with limited jaw opening

Myofascial pain as defined in la
Pain-free unassisted mandibular opening < 40 mm
Maximum assisted opening < 5 mm greater than pain-free opening

: Disc displacement with reduction

Clicking in TMJ on opening and closing; eliminated on protrusive opening;
reproducible on 2 out of 3 trials; OR

Clicking in TMJ on both vertical range of motion and lateral excursion or
protrusion; reproducible on 2 out of 3 trials

Disc displacement without reduction with limited opening

History of significant limitation in opening

Maximum unassisted opening < 35 mm

Passive stretch increases opening by < 4 mm over max unassisted opening
Contralateral excursion of 7 mm and/or uncorrected deviation to ipsilateral
side on opening

Absence of joint sound or presence of joint sound not meeting criteria in lla

lic: Disc displacement without reduction, without limited opening
History of significant limitation of mandibular opening

Maximum unassisted opening > 35 mm

Passive stretch increases opening by > 5 mm over unassisted opening
Contralateral excursion > 7 mm

Presence of joint sounds not meeting criteria in lla

Imaging reveals disc displacement without reduction

llla: Arthralgia
Pain on one or both joint sites with palpation

One or more of the following self-reports of pain: pain in region of joint, pain in joint

with maximum unassisted opening, pain during assisted opening, pain in joint
during lateral excursion

Course crepitus is absent

lllb: Osteoarthritis of the TMJ

Arthralgia as defined in llla is present

Either course crepitus or radiologic signs of arthrosis are present

lllc: Osteoarthrosis of the TMJ

Absence of all signs of arthralgia

Either course crepitus or radiologic signs of arthrosis are present
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