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RESUMEN

Los trastornos temporomandibulares (TTM) constituyen una condicion frecuente que
impacta la funcion mandibular, la calidad de vida y la salud general. La fisioterapia ha
demostrado ser un componente esencial en su manejo conservador; sin embargo, la
evidencia disponible es heterogénea. El objetivo de esta investigacion fue mapear la
literatura cientifica publicada entre 2012 y 2024 sobre la clinica de los TTM vy las
intervenciones fisioterapéuticas descritas.

Se realizé una scoping review siguiendo la metodologia del Joanna Briggs Institute
(JBI) y la guia PRISMA-ScR. La busqueda y seleccién de la literatura permitio incluir 161
estudios que abordaron la clinica de los TTM y los enfoques fisioterapéuticos aplicados.
Los hallazgos evidencian diversidad de disefios metodologicos y estrategias de
intervencion, entre las que destacan la terapia manual, el ejercicio terapéutico, la
educacion al paciente y técnicas complementarias. Los desenlaces mas reportados
fueron la reduccion del dolor, la mejora de la apertura mandibular y la calidad de vida.

La fisioterapia constituye un pilar en el manejo interdisciplinario de los TTM. No obstante,
persisten vacios relacionados con la estandarizacion de protocolos y la calidad
metodoldgica de los estudios, lo que sefiala la necesidad de investigaciones mas
robustas y contextualizadas en Latinoamérica.

Palabras clave: trastornos temporomandibulares; fisioterapia; terapia manual; ejercicio
terapéutico; revision exploratoria.

ABSTRACT

Background: Temporomandibular disorders (TMD) are a prevalent condition that affects
mandibular function, quality of life, and overall health. Physiotherapy is considered an
essential component of conservative management; however, available evidence remains
heterogeneous. Objective: To map the scientific literature published between 2012 and
2024 regarding the clinical presentation of TMD and physiotherapeutic interventions
described. Methods: A scoping review was conducted according to the Joanna Briggs
Institute (JBI) methodology and the PRISMA-ScR guidelines. A total of 161
studies addressing TMD clinical features and physiotherapy-based interventions were
included. Results: Findings revealed wide variability in research designs and
intervention strategies. The most frequent physiotherapeutic approaches were manual
therapy, therapeutic exercise, patient education, and complementary techniques.
Reported outcomes mainly focused on pain reduction, improvement of mandibular range
of motion, and quality of life. Despite consistent positive effects, methodological
heterogeneity and lack of standardized protocols limit comparability and generalizability.
Conclusions: Physiotherapy plays a key role in the interdisciplinary management of
TMD. Nonetheless, important gaps remain in protocol standardization, methodological
rigor, and long-term follow-up. Future research should prioritize high-quality randomized
trials and context-specific studies, particularly in Latin America.



INTRODUCCION

La articulacion temporomandibular (ATM) es una de las mas utilizadas en el cuerpo
humano, involucrada en funciones clave como la masticacion, la deglucion y la
fonoarticulacion. Esta constituida por estructuras anatdomicas que relacionan el hueso
temporal, la base del craneo y la mandibula; se ubica entre el condilo mandibular, la
eminencia y la fosa articular del temporal, lo que la convierte en una de las articulaciones
mas complejas del cuerpo, sometida a una gran presion durante la masticacion (1).

Los trastornos temporomandibulares (TTM) abarcan un conjunto de afecciones
musculoesqueléticas y neuromusculares que involucran la ATM, los musculos
masticatorios y los tejidos asociados, y que pueden manifestarse con sintomas como
limitacién de la apertura oral, dolor articular (artralgia), dolor muscular (mialgia), cefalea,
otalgia, ruidos articulares y dificultad para masticar (3,4). La etiologia es multifactorial y
esta asociada a factores como el estrés emocional, interferencias oclusales, pérdida o
mala posicion dental, desérdenes musculares, cambios posturales y otras condiciones
estructurales o funcionales (5,6). Estas alteraciones impactan negativamente la calidad
de vida de los pacientes.

A nivel internacional, diversos estudios han descrito signos y sintomas frecuentes en los
TTM, como la desviacion mandibular, los ruidos articulares y, en menor medida, el dolor
(7,8). En Colombia, la evidencia cientifica sobre el tratamiento rehabilitador de los TTM
es escasa. Un estudio realizado en Medellin en 2016 reporté mayor prevalencia de
sintomas severos en hombres y leves en mujeres (9). En Cali, un estudio de 2019
identific6 en poblacion pediatrica la presencia de clic bilateral (36,4 %), desviacion y
deflexibn mandibular (27,1 %) y dolor a la palpacién (24,0 %) como signos clinicos
frecuentes, alertando sobre la aparicion temprana de estos trastornos (10).

La limitada produccion cientifica nacional en torno a los tratamientos fisioterapéuticos de
los TTM dificulta la generacion de guias clinicas locales. Por ello, se considera pertinente
realizar una revision exploratoria que sintetice la evidencia disponible y oriente la practica
clinica desde la Fisioterapia.

En este contexto, el presente trabajo se propone responder a la siguiente pregunta
de investigacion: ;Qué manifestaciones clinicas se han descrito y como ha
evolucionado el enfoque fisioterapéutico en el tratamiento de los TTM durante los ultimos
12 anos?



FORMULACION DEL PROBLEMA

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son un conjunto de afecciones
musculoesqueléticas, que afectan la articulacion temporomandibular (ATM), los
musculos de la masticacion y estructuras que se encuentran asociadas, causando de
esta manera signos y sintomas, en los cuales se encuentra mayor prevalencia en dolor
articular, ruidos articulares, alteraciones de la dinamica mandibular y dolor miofascial (7).
La etiologia de los trastornos temporomandibulares (TTM) es multifactorial, en muchos
casos puede estar relacionada con diferentes condiciones de tipo funcional, estructural,
fisiologicos, psicologicos. Entre los anteriormente mencionados pueden asociarse
accidentes, traumas, estrés emocional, interferencias oclusales, cambios posturales,
alteraciones de la musculatura masticatoria y estructuras adyacentes, cambios
extrinsecos e intrinsecos de la estructura de la ATM y el bruxismo (11).

A nivel mundial, la prevalencia de los TTM se estima entre un 30 % y 50 % de la
poblacion, con un 10 % de casos considerados severos, segun estudios clinicos
internacionales (7). En América Latina, revisiones regionales también reportan una alta
carga de morbilidad asociada, especialmente en mujeres jévenes. Sin embargo, en
Colombia los indicadores epidemiolégicos son escasos y dispersos, lo que limita la
formulacion de guias clinicas especificas.

Por ejemplo, en Medellin, un estudio identific6 una mayor prevalencia de sintomas
severos en hombres y sintomas leves en mujeres (9), mientras que, en Cali, un analisis
retrospectivo en poblacién pediatrica (2013-2016) mostré que el clic bilateral, la
desviaciéon mandibular y el dolor a la palpacién fueron los signos mas frecuentes (10).
Ambos estudios evidencian la presencia del problema, pero también dejan ver la
necesidad de estudios mas actuales, con mayor representatividad y enfoques
terapéuticos definidos.

Por otra parte, Joanna Byra y colaboradores de la Universidad Jaguelénica (Cracovia,
Polonia), sostienen que el algoritmo de Fisioterapia aplicado en el estudio
“Physiotherapy in hypomobility of temporomandibular joints”, el cual incluye terapia
manual y ejercicios de los musculos masticatorios; es eficaz en el caso de la mejora del
rango de movimiento de la ATM y la reduccion del dolor en pacientes con hipomovilidad
de la ATM (12). Este articulo fue publicado en septiembre de 2020, donde 44 pacientes
fueron examinados en busca de signos de trastornos de la ATM, mediante el cuestionario
Manual Functional Analysis of masticatory system (MFA) debido a DC/TMD.

La literatura internacional ha descrito avances en terapias no invasivas desde la
Fisioterapia, tales como la terapia manual, el ejercicio terapéutico, la reeducacion
postural y la educacién al paciente. Estas estrategias se asocian con mejorias en el
dolor, la movilidad mandibular y la funcionalidad orofacial. A pesar de estos aportes, en
Colombia no se cuenta con diversidad en revisiones sistematicas o exploratorias que
identifiquen cuales tratamientos fisioterapéuticos tienen mayor respaldo en la evidencia



cientifica reciente, lo que representa una brecha critica tanto para la practica clinica
como para la formacion académica.

Por tanto, resulta necesario identificar, a través de una revision exploratoria, los
tratamientos fisioterapéuticos mas utilizados y respaldados en la literatura cientifica
publicada en los ultimos 12 afios (2012—2024), en poblacion adulta diagnosticada con
TTM, sin restriccidn geografica, con criterios aplicables para Colombia. Este analisis
permitira orientar la toma de decisiones clinicas y promover una practica basada en la
evidencia dentro del ejercicio fisioterapéutico.

De tal manera que, la importancia de realizar este trabajo se justifica en la necesidad de
conocer los tratamientos mas recomendados para el abordaje rehabilitador, mediante la
evaluacién adecuada, de esta manera, realizar un tratamiento oportuno y mejorar la
calidad de vida de los pacientes. Por otro lado, en cuanto al ambito académico, el estudio
brinda la oportunidad de incrementar el conocimiento entorno a la frecuencia de las
patologias de ATM, en base a una buena evaluacion y diagnéstico que permita actuar
de la manera correcta frente a diferentes trastornos de ATM, y generar estrategias tanto
de promocién como prevencion desde Fisioterapia. Se espera que este estudio
proporcione informacion util y actualizada sobre los tratamientos disponibles para los
trastornos de la ATM y sirva como punto de partida para futuras investigaciones en el
area de la rehabilitacion.



MARCO DE REFERENCIA

1. Marco contextual
Los trastornos de la articulacion temporomandibular abarcan una serie de condiciones
que afectan la funcién y el movimiento de la mandibula, asi como las estructuras
relacionadas, como los musculos y los ligamentos. Estos trastornos pueden provocar
dolor, limitaciones en la apertura y cierre de la boca, dificultades para masticar y hablar,
y otros sintomas que impactan la calidad de vida de los pacientes (13)

La Fisioterapia desempena un papel fundamental en la rehabilitacién de los trastornos
de la articulacion temporomandibular. Desde esta disciplina, los tratamientos
fisioterapéuticos se centran en aliviar el dolor, restaurar la funcién mandibular, mejorar
la movilidad de la articulacion y disminuir las recidivas. Estos tratamientos pueden incluir
técnicas de terapia manual, ejercicios especificos para fortalecer los musculos
implicados, terapia de calor o frio, terapia laser, técnicas de relajacion, consejos sobre
habitos posturales y de uso adecuado de la mandibula. (14)

La investigacién en este campo es crucial para identificar y evaluar los tratamientos mas
efectivos en la rehabilitacion de los trastornos de la articulacién temporomandibular. Por
lo cual, una revisidbn exploratoria de la literatura permitira recopilar y sintetizar
informacion sobre los diferentes enfoques terapéuticos utilizados en la Fisioterapia a
nivel mundial para abordar estos trastornos. Ademas, proporcionara una vision general
de las tendencias de los ultimos 12 afos, brechas de conocimiento y areas de
investigacion futura en este campo.

2. Antecedentes

De acuerdo con un estudio realizado en 2017 por el grupo de Otorrinolaringologia y
Cirugia Maxilofacial del Hospital San José de Bogota, las técnicas preauriculares y
retroauriculares para el abordaje quirurgico de los Trastornos de la ATM arrojan una
resolucién completa de los sintomas en la mayoria de los pacientes sometidos a la
cirugia de ATM. Dichos sintomas fueron clasificados en dos perspectivas, la percepcion
del paciente y la medicidon en el examen durante la consulta pre y post operatoria. Los
signos y sintomas para evaluar fueron: dolor, ruido, bloqueo y limitacion en la movilidad
de la articulacion temporomandibular. A diferencia de otros estudios publicados, en este
fueron evaluados los resultados de pacientes operados de la ATM sin cirugia ortognatica
concomitante y con dos abordajes quirurgicos diferentes, ambos presentados por el
trabajo como técnicas seguras y con resultados significativos, ya que el porcentaje de
complicaciones fue solo del 1.5%.

Adicionalmente fue descrito el resultado obtenido en un grupo de pacientes con
reposicionamiento y anclaje del disco articular mas reseccion de la eminencia articular
del hueso temporal. Este trabajo proporciona un dato relevante respecto a la incidencia
en el sexo femenino de los trastornos de la ATM, ya que el 80,9% de los pacientes
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participantes del estudio eran mujeres y 21 (19%) hombres. Sin embargo, se considera
la necesidad de tener un tiempo de seguimiento mayor en futuros estudios, asi como
una medicion cuantitativa de las variables, ya que era de tipo descriptivo observacional.
Se resalta ademas la importancia de nuevos estudios prospectivos y comparativos en la
valoracion pre y postoperatoria de la articulacion temporomandibular (15). Este enfoque
contrasta con el abordaje conservador fisioterapéutico que prioriza la funcionalidad
mediante estrategias no invasivas.

Por otra parte, Garcia y Alguacil realizaron un estudio observacional descriptivo de corte
transversal en una Clinica Estomatolégica de Cuba, en el periodo comprendido entre
octubre de 2017 y junio de 2019, cuyo objetivo fue describir el comportamiento de los
trastornos temporomandibulares en pacientes mayores de 60 afios. En los resultados se
destacd que el rango de edad entre 60 y 65 afios y en sexo femenino fue donde mas
prevalecieron los trastornos temporomandibulares; el que se presenté con mas
frecuencia fue el muscular grupo |, segun la clasificacién de Okeson (27). De los factores
etiologicos oclusales encontrados, el bruxismo y la rehabilitacion protésica fueron los
mas representativos. El desgaste dentario fue el parametro clinico mas reportado (16).

De manera adiciona, Soto, Rodriguez y Col. (17), describieron los Trastornos
Temporomandibulares en nifios, a través de un estudio observacional descriptivo y
transversal. Se analizaron 712 historias clinicas de pacientes ingresados a la Escuela
de Odontopediatria entre 2013 y 2016, con edades entre 4 y 14 afios. La distribucion del
estudio estuvo marcada por un 56% de pacientes masculinos y un 44% femenino. Los
resultados obtenidos arrojaron que los sintomas que con mayor frecuencia se presentan
en pacientes pediatricos son el clic bilateral, la desviacidn y deflexion mandibular y el
dolor a palpacion, con un 36,4%, 27,1% y 24,0% respectivamente para cada sintoma.
Igualmente se hallé que los sintomas menos frecuentes en este grupo poblacional son
la subluxacion y el chasquido articular en apertura, con solo un 1,6% y 0,8%
respectivamente. Los autores concluyen con el estudio que es necesario desplegar y
desarrollar mas investigaciones y revisiones a estos pacientes pediatricos, y alerta sobre
el aumento de TTM en edades tempranas, segun los datos observados. (10) Si bien
estos estudios permiten dimensionar la presencia del problema en distintos grupos
etarios, es evidente que no todos articulan sus hallazgos con propuestas terapéuticas
rehabilitadoras especificas, y menos aun desde la Fisioterapia.

Otro estudio fue realizado por Laneras, Saavedra y Col., utilizando un enfoque previo a
los tratamientos de ortodoncia en una poblacién especifica, en Santiago de Chile, Chile
(7). Su objetivo fue establecer la prevalencia de sintomas y signos de TTM en pacientes
con maloclusién. El estudio fue transversal descriptivo, que incluyd 951 Historias
Clinicas de pacientes que pasaron por la especialidad de Ortodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile, con una ventana de tiempo entre 2013 y 2015.
Se observé que 43,9% de los pacientes con maloclusién tenian al menos un sintoma o
signo asociado a TTM, y con ello destacando que la desviacion mandibular fue el signo
mas frecuente (43,2%), delante de un 12,6% del ruido articular, y el sintoma menos
frecuente fue el dolor (2%), y en general sin distincion estadistica entre géneros. Se
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concluye al respecto que es necesaria la revision y evaluacién de la Articulacion
Temporomandibular siempre que se inicie con un tratamiento ortoddncico para su
adecuacion.

Pese a esta diversidad de enfoques, se observa poca articulacion entre los estudios
latinoamericanos en términos de propuestas integradas y basadas en evidencia, lo que
sugiere la necesidad de una sintesis sistematica del conocimiento disponible.

3. Marco conceptual
El presente marco conceptual expone los fundamentos anatémicos, funcionales y
terapéuticos necesarios para comprender el abordaje fisioterapéutico de los trastornos
temporomandibulares (TTM). Se organiza en tres componentes principales: la anatomia
funcional de la articulacion temporomandibular (ATM), la relacion entre la oclusion y el
sistema estomatognatico (18), y los principales enfoques fisioterapéuticos utilizados en
la rehabilitacién de esta disfuncion.

3.1. Anatomia funcional de la Articulacion Temporomandibular (ATM)

La ATM presenta una clasificacién biomecanica de sus elementos constitutivos. De tal
manera, esta articulacion puede definirse como una articulacion de tipo sinovial,
bicondilar o elipsoide, dado que la revisidn del cuerpo éseo al que esta se acopla
presenta una forma eliptica. Respecto a su movimiento es posible senalar que la ATM
permite un movimiento de bisagra, en acciones como abrir la boca o0 masticar, lo que la
sitia como una articulacién ginglimoide y artrodial (20). Esta ultima clasificacion se
asume en cuanto a que la ATM otorga un movimiento de deslizamiento, siendo
especificamente clasificada respecto a este movimiento como una articulacion
ginglimoartrodial (21). Al respecto es posible mencionar que “la ATM se considera una
diartrosis bicondilea porque esta constituida por dos superficies convexas pendientes
por un fibrocartilago con movimientos libres de friccion, y un elemento de adaptacién
entre ambas que es el disco articular” ((22) Encontramos, en este sentido, cuatro
componentes basicos de la ATM, como lo son (i) sus superficies articulares, (Il) su disco
interarticular, (l11) el sistema ligamentoso y (1V) el sinovial. En ese orden (1) las superficies
articulares presentes dentro de la ATM son el Céndilo Mandibular, entendido este como
la porcion del hueso mandibular que se articula con el craneo por el hueso temporal
“tiene una superficie fuertemente convexa en sentido anteroposterior y ligeramente
convexa en sentido transversal, visto de frente presenta dos proyecciones, una medial y
otra lateral, que se denominan polos (19). Por otra parte, se halla la fosa mandibular, que
comprende una superficie en la cual se articula la rama de la mandibula en su apdfisis
condilar, con el hueso temporal, ensamblando de esta manera biomecanica la ATM.

En relacion con su disco interarticular se compone de un fibrocartilago laminado con una
forma oval. Adicionalmente, este disco interarticular no contiene vascularizacion y tiene
poca inervacion. Se ubica entre el céndilo mandibular y la fosa temporal. (20) se ubica
en esta clasificacién de elementos a (lll) el sistema ligamentoso, con una capsula
articular que permite una amplia variedad de movimientos; se suma los ligamentos de
refuerzo que presentan una funcionalidad pasiva, limitando los movimientos de la ATM;
y unos ligamentos accesorios que limitan aun mas los movimientos agresivos o
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excesivos de la articulacion, siendo estos ligamentos el esfenomandibular,
estilomandibular, y pterigomandibular. Ahora, la sinovial en la ATM se compone de la
membrana sinovial superior y la membrana sinovial inferior. Estas membranas segregan
el liquido viscoso que permite la lubricacion de la articulacion, siendo esta una parte
ampliamente vascularizada, por su funcién lubricante del movimiento de la articulacion.

Bilaminar
Zone

Lateral
Pterygoid
Muscle

llustracion 1 Articulacion temporomandibular

Xiong, et al. Anatomic illustration of temporomandibular joint and masticatory muscles.
Journal of Magnetic Resonance Imaging, 2021.

Entendiendo que la ATM actua en forma de bisagra deslizante, se ubica que esta conecta
una posicioén fija con otra que se mueve en forma vertical y horizontal. Para ello se utilizan
diferentes ligamentos y musculos que controlan y facilitan este movimiento. En ese
orden, un trastorno de la ATM afectara algunos de estos elementos, como sus musculos,
ligamentos, o el sistema articulador que ofrece la movilidad descrita. En ese orden, el
trastorno o disfuncion temporomandibular, puede causar dolor tanto en la articulacion
como en otras partes de la cara, extendiéndose el mismo hasta el cuello desde la
mandibula. De alli que esta afectacion cuando presenta dolor puede alterar no solo el
ciclo de movimiento efectivo de la mandibula, sino generar un malestar general en el
paciente. Asimismo, el trastorno temporomandibular puede generar una rigidez en los
musculos que permiten el movimiento de bisagra de la articulacion, limitando de esta
manera el movimiento de esta, o en casos mas graves provocando la rigidez de la
mandibula.

Entre otras alteraciones de la ATM puede destacarse pequefios chasquidos dolorosos al
efectuar el movimiento de la mandibula o cambio en la alineacién de dientes superiores
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e inferiores. Es preciso el diagnodstico temprano y rapido del trastorno, siguiendo
sintomas que puedan direccionar al especialista a diagnosticar esta patologia y sus
tratamientos a seguir. Los sintomas que pueden alertar sobre la presencia de un
trastorno en la ATM pueden ser el dolor en la mandibula, en la parte externa de la cara
sobre el hueso temporal o sobre el area del oido. Asimismo, los sintomas pueden verse
representados en un impedimento en la realizacion de actividades propias de la ATM,
como la masticacion, el habla o incluso la deglucion. Otros factores asociados puede ser
la limitacidn paulatina del movimiento o el bloqueo del movimiento total de la mandibula.

Ahora, en relacion con la presencia de esta alteracién en la ATM, se precisa que desde
la indagacién se hallé para el 2013, en una investigacion para la identificacion de la
prevalencia del trastorno en la ATM, los siguientes datos: Desde una muestra de 114
adultos mayores, desde, una obtencién de informacién cualitativa por encuestas, se
encontré que el 40,7% de los sujetos indagados presentaron algun tipo de molestia o
afectacion en la masticacion o el habla, con dolor en el area que implica la ATM. Sobre
este entendido, los encuestados refirieron que el sintoma con mayor predominio fueron
los ruidos articulares, con un 76.9% respecto al porcentaje inicial de sujetos que
sugirieron la presencia de algun tipo de alteracién en su articulacion mandibular (22).

De alli que este sintoma afectaba al 82,5% de los hombres y 72.2% de las mujeres. El
siguiente sintoma con mayor presencia fue justamente el dolor focalizado en el area
mandibular, con un 52,7%, con una mayor afectacion en mujeres, con presencia de
58,62 respecto a los hombres con una presencia de dolor mandibular del 41,1% (23). La
dificultad para ejercitar movimientos de cierre y apertura de la mandibula mediante
movimientos verticales y deslizantes se hall6é en un 28,6% (24). En un segundo estudio,
se destaca que la presencia de este dolor o alteracién en la ATM se presenta en un grupo
poblacional de los 22 a 59 afos, con una identificacion de factores de riesgo
relacionados al estrés y el bruxismo (22).

En relacion con su tratamiento, el trastorno de la ATM puede tratarse desde terapia
manual ortopédica desde un mapeo del dolor de la articulacibn o un abordaje
fisioterapéutico (24). De lo anterior se deduce asi que el trastorno de la ATM puede
tratarse desde terapias con férulas de estabilizacion, sesiones de Fisioterapia
maxilofacial, o una cirugia maxilofacial desde la artrocentesis de la articulacion
temporomandibular. (25)
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llustracioén 2

3.2. Oclusioén y su relacion con la ATM
El Glosario de términos prostodonticos define la oclusidon en el 2005 como: “la relacion
estatica entre las superficies incisales y oclusales de los dientes maxilares o
mandibulares o dientes analogos” (27). Por otra parte, no solo se hace referencia al
contacto existente entre las superficies de las carillas dentales, sino también a los
factores que determinan el mismo, tales el desarrollo y estabilidad de la masticacion y la
mecanica de los dientes en esta.

Desde la Fisioterapia, la compresién de los patrones oclusales permite la identificacion
de posibles factores mecanicos que tienen influencia en la disfuncion mandibular. Si
bien, el tratamiento oclusal directo es competencia principalmente del area odontoldgica,
el fisioterapeuta debe tener claridad acerca de estas interacciones para adaptar el plan
de tratamiento, considerando las compensaciones musculares, los habitos
parafuncionales como el bruxismo, asi como la postura cervical asociada.

Guerrero (2013), cita a Dawson, enumerando cinco factores clinicos que tienen relacién
con la armonia oclusal:

1. Las articulaciones temporomandibulares (ATM) son sanas, no existen signos ni
sintomas de patologia.

2. Los dientes deben permanecer firmes.
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3. Las estructuras de soporte periodontal deben estar sanas. (Hueso alveolar, ligamento
periodontal, cemento)

4. No se presenta desgaste excesivo en las superficies dentales.
5. Los dientes permanecen en una posicion adecuada y estable.” (26) De acuerdo con

Okeson, la oclusion puede clasificarse en:

e Clase [|: Cada diente mandibular ocluye con el diente antagonista
correspondiente y con el diente mesial adyacente.
e Clase Il: Cada par de contacto oclusal tiene una posicion distal

aproximadamente igual a la anchura mesiodistal de un premolar.
e Clase lll: El crecimiento situa los molares mandibulares en una posicion mesial
respecto a los molares maxilares, similar a la clase I. (27)

3.3. Tratamientos fisioterapéuticos de los trastornos de la articulacion
temporomandibular

Los tratamientos rehabilitadores en Fisioterapia desempefian un papel fundamental en
el abordaje de los trastornos de la articulaciéon temporomandibular (ATM). Estos
trastornos, que pueden causar dolor, rigidez y limitacién funcional en la mandibula,
requieren enfoques terapéuticos especificos para restaurar la salud y el funcionamiento
adecuado de la articulacion. El abordaje fisioterapéutico incluye una combinacion de
técnicas manuales, ejercicios terapéuticos y modalidades fisicas. Los fisioterapeutas
utilizan técnicas de movilizacion y estiramiento para mejorar la movilidad de la mandibula
y reducir la tension muscular. Asi mismo, los ejercicios se centran en fortalecer los
musculos debilitados y mejorar la estabilidad de la articulacion. Ademas, las
modalidades fisicas como la terapia de calor o frio, laser, electroterapia y la terapia de
ultrasonido pueden utilizarse para aliviar el dolor y reducir la inflamacién. Estas
intervenciones pueden aplicarse de manera aislada o combinada, siendo frecuente el
uso de protocolos multimodales, especialmente en los casos cronicos, que incluyen la
educacioén del paciente.

La Fisioterapia, presenta un enfoque en la recuperacion funcional, por tanto utiliza
herramientas de valoracion clinica como la escala visual analoga del dolor (EVA), el
rango de apertura bucal, los umbrales de presidn dolorosa (PPT) y cuestionarios como
el MFIQ o el Fonseca Anamnesctic Index (34). Lo anterior con el fin de establecer el plan
de tratamiento mas adecuado y evaluar su efectividad.

Finalmente, el conocimiento de los aspectos funcionales, anatdmicos y biomecanicos de
la ATM, ligados a la aplicacion de estrategias terapéuticas basadas en la evidencia, le
permiten a la Fisioterapia desempefar un rol clave en el abordaje integral de los
Trastornos de la ATM, con un proceso de rehabilitacion efectivo y centrado en el
paciente.



16

OBJETIVOS

Objetivo general

Esta revision exploratoria tiene como describir los tratamientos fisioterapéuticos
utilizados en trastornos temporomandibulares (TTM), asi como los signos y sintomas
asociados segun las publicaciones de los ultimos 12 afos a nivel mundial.

Objetivos especificos

° Identificar los signos/sintomas mas frecuentes reportados en las
publicaciones de los ultimos 12 afnos.

) Determinar modalidades y parametros de aplicacion de tratamientos
terapéuticos mas utilizados.

° Analizar resultados clinicos reportados.
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METODOS

Tipo de estudio

Se realizé una revision exploratoria donde se identificaron los tratamientos y abordajes
rehabilitadores con mayor evidencia en el manejo de los signos y sintomas de los
trastornos temporomandibulares de la ATM, mediante la busqueda y analisis de
evidencia disponible en diferentes bases de datos.

De acuerdo con Fernandez Sanchez & Colaboradores (2020), este tipo de estudios
plantean y abordan preguntas que permiten la identificacion de vacios en la base de
evidencia donde no se cuenta con ninguna investigacion y cuando aun no es claro si
una revision sistematica es necesaria para areas especificas de la investigacion (28). A
continuacion, se presenta la metodologia basada en JBI (29) y las guias de reporte
PRISMA para revisiones exploratorias (30).

Protocolo y registro

Una vez aprobado por el comité de ética de la Universidad del Valle (CEIS), este
protocolo se considero para ser registrado en la base de datos PROSPERO, la cual es
una iniciativa que busca que todas las revisiones y scoping reviews producidos en el
mundo sean visibles desde su etapa de disefio. Este registro no es obligatorio, pero si
se ha recomendado en la comunidad internacional para promover la transparencia y
visibilidad de la informacién de este tipo. Sin embargo, los tiempos de registros se han
afectado dado el volumen de este tipo de investigacién que se produce en el mundo, lo
gue ha retrasado los tiempos de admision al registro por lo cual el equipo investigador
constituido por estudiante y directora decidieron no registrarlo, y realizar el protocolo de
acuerdo con la Guia metodoldgica del JBI.

Criterios de elegibilidad

En la tabla 1 se detallan los criterios de elegibilidad y no elegibilidad de esta revision.

Tabla 1 Criterios de elegibilidad PICO. Elaboracion propia.

Criterio Criterios de elegibilidad Criterios de no elegibilidad
(P) Poblacién Pacientes adultos con Pacientes adultos que haya tenido
diagnéstico CIE10 K07.6 tratamiento quirdrgico para trastorno de
Disfuncién temporomandibular. | la articulacion

temporomandibular. Pacientes con otras
patologias/comorbilidades.

(1) Intervencion Cualquiera desde Fisioterapia No aplica
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(C) Sin discriminacién por No aplica
Comparadores comparadores ya que interesa

caracterizar todos.
(O) Resultado Cualquier resultado evaluado No aplica

con relacion a la intervencion en
Fisioterapia en este tipo de
pacientes.

Tipo de estudio

 Estudios observacionales:

Otros que no sean ni observacionales ni
clinicos

estudios transversales,
cohortes retrospectiva y
prospectiva, casos y
controles.

* Estudios clinicos:
ensayo clinico
controlado,
cuasiexperimental.

Idioma

Inglés, espanol

Pais

Todo el mundo

Tipo de publicacién

Reporte de investigacién original
indexadas en revistas.

Revisiones sistematicas o no
sistematicas, resumenes de congreso,
editoriales, comentarios, tesis de
pregrado y posgrado.
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Fuentes de informacion

Se utiliz6 PubMed, la cual es una plataforma ampliamente reconocida y utilizada en el
campo de la investigacion y las ciencias de la salud (31). Se trata de una base de datos
en linea de acceso libre que alberga una vasta cantidad de referencias bibliograficas
relacionadas con diversas disciplinas médicas. Su enfoque principal se centra en la
medicina y disciplinas afines, o que la convierte en una valiosa herramienta para
profesionales de la salud, investigadores y académicos. Con mas de 19 millones de
referencias bibliograficas disponibles, PubMed ofrece una amplia cobertura tematica en
ciencias de la salud. La fortaleza de PubMed radica en su terminologia biomédica
precisa y su constante actualizacion. La plataforma utiliza un sistema de indexacion
llamado Medical Subject Headings (MeSH), que permite etiquetar y organizar de manera
eficiente los articulos segun los conceptos y términos médicos mas relevantes. Esto
facilita la busqueda y recuperacion de informacion precisa y especifica. Ademas de las
busquedas sencillas, PubMed ofrece funciones avanzadas que permiten realizar
consultas mas complejas. Estas incluyen la busqueda por campos especificos, la
utilizacion de términos MeSH para refinar los resultados y la aplicaciéon de limites para
restringir la busqueda a criterios especificos, como el idioma o el tipo de articulo (31).

Adicionalmente, se hizo la seleccion de la base de datos PEDro por su énfasis en
Fisioterapia y disponibilidad de articulos relacionados con la intervencién y tratamiento
rehabilitador. Debido que, sélo se indexan aquellos estudios que empleen métodos de
investigacion rigurosos, asi como la evaluacion independiente de calidad mediante su
propia escala (PEDro), es posible orientar la busqueda hacia los estudios con mayor
validez, que sirvan de guia para la practica clinica y el ejercicio de la Fisioterapia basada
en la evidencia (32)

Términos de busqueda

Los términos de busqueda se basaron en texto libre cuyos términos se tomaron desde
diferentes articulos de revision para el caso de PEDro y busqueda avanzada con
terminologia MeSH, ya que es la de uso preferente en la base de datos PUubMED (ver
tabla 2).

Tabla 2. Términos de busqueda sugeridos para las bases de datos seleccionada.

Concepto Inglés
Trastornos de la articulacion Joint, Temporomandibular, Temporomandibular
temporomandibular Joints, TMJ joints.

Modalities Physical Therapy, Modality,

Tratamiento Fisioterapia Physiotherapy, Phsysiotherapy Technique

Fuente: Elaboracion propia.
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Estrategia de busqueda

Con los términos de la tabla 2, se realizé prueba piloto en la que se disefiaron diferentes
estrategias de busquedas, para escoger la mejor opcion de acuerdo con el numero de
articulos recuperados y su pertinencia. En la base de datos PUbMED se establecio la
busqueda con términos de truncacion, ya que lo permitia. Por otra parte, en la base
PEDro, se ofrece caracteristicas sencillas para la busqueda, y se desaconseja por parte
de esta en su blog “You Ask, #PEDroAnswer”, el uso de conectores booleanos (33). Se
elige el término “temporomandibular’ como la estrategia de busqueda adecuada en
PEDro.

Las ecuaciones de busqueda se realizaron usando operadores booleanos OR, AND y
usando elementos de truncacion (en PUBMED). Con esto, para la construccién de estas
ecuaciones se tuvo en cuenta los criterios PICO de Intervencion, resultado y también los
de tipo de estudio.

La prueba piloto permitié seleccionar la estrategia de busqueda de la fila resaltada en la
tabla 3 para Pubmed la cual arrojé un numero de titulos de 2,601. En la base Web of
Science la busqueda arrojé 3760 titulos. Para PEDro la estrategia seleccionada fue la
resaltada la cual arrojé un numero de titulos de 353 (ver tabla 3)

Se anexa pruebas piloto de busqueda. (Tabla 3)

Tabla 3. Ecuacion de busqueda. Elaboracion propia.

Fecha Ecuacion de busqueda Resultados

2,601
(((((("physical therapy"[All Fields]) OR ("physiotherapy"[All

Fields])) OR ("physical therapy modality"[All Fields])) OR
26 de ("physical therapy techniques"[All Fields])) OR (physical therapy
agosto 2024 | techn*)) OR ("rehabilitation"[All Fields])) AND
. ((temporomandibular) OR ("temporomandibular joint"[All
4:11pm \
Fields]))

PubMED,

Web of 3,760
Science (((((("physical therapy"[All Fields]) OR ("physiotherapy"[All

Fields])) OR ("physical therapy modality"[All Fields])) OR

28 de ("physical therapy techniques"[All Fields])) OR (physical therapy
gggﬁ’re techn*)) OR ("rehabilitation"[All Fields])) AND

((temporomandibular) OR ("temporomandibular joint"[All
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Temporomandibular 353
PEdro
06 d Nota: Este término fue filtrado con el método clinical trial
e
septiembre
2024
4:23pm

La gestion de la revision exploratoria se realizé por duplicado con Rayyan, el cual es
gratuito y facilité el proceso de organizacion. Posteriormente, se realizd el proceso de
seleccion estructurado y sistematico. Para iniciar el proceso de seleccion, se establecen
los criterios de inclusidn y exclusion. Posteriormente, se realiza la busqueda exhaustiva
utilizando términos y palabras clave que se eligieron en la estrategia de busqueda. A
continuacion, los estudios recuperados fueron revisados independientemente por dos
revisores, correspondientes del equipo investigador (estudiante y directora) utilizando la
plataforma Rayyan se realizd la extraccion de los titulos y resimenes de los articulos
para su analisis preliminar. En caso de discrepancias entre los revisores, se llevo a cabo
una discusion, para llegar a un consenso. Los articulos seleccionados durante esta etapa
inicial fueron evaluados en su totalidad para determinar si cumplen con los criterios de
inclusion establecidos previamente. Al finalizar el proceso, se generd una lista final de
estudios que se consideraron para el analisis en profundidad y la elaboracion de la
revision exploratoria.

La figura 1 muestra el proceso que se llevo a cabo para conducir la revision exploratoria,
el cual se basa en Guia metodolégica JBI y PRISMA (29,30).

Diagrama de flujo 1 Proceso de Identificacion y seleccion. Fuente: Elaboracion propia
con base en JBI.
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Proceso de recopilacion de datos

El proceso de recopilacion de datos para la revision exploratoria se llevo a cabo por la
investigadora y la directora de investigacion Sonia Osorio Toro, quien posee experiencia
en el campo de la Articulacion Temporomandibular (ATM). Se realiz6 una revision
exhaustiva de la literatura cientifica existente utilizando bases de datos especializadas,
como PubMed, Web Of Science y PEDro. Ademas, se consulté bibliografia adicional
para obtener una vision completa del tema. La extraccion se verificé en reuniones
interinas entre investigadora y directora, quien tiene experiencia en revisiones
sistematicas. Los estudios seleccionados fueron evaluados en cuanto a su calidad
metodoldgica y relevancia tematica, considerando la experiencia y criterio de la directora
de investigacion. Los datos relevantes obtenidos de los estudios incluyen informacién
acerca de los signos y sintomas de los trastornos de la ATM, asi como resultados de
investigaciones sobre su tratamiento y enfoques terapéuticos. Esta colaboracién entre
la investigadora y directora de investigacion asegura una revision exploratoria detallada.

Con el fin de garantizar la completitud y fidelidad de la informacién extraida en las tablas
de analisis, se realiz6 una verificacion cruzada de los datos mediante revisién manual y
sistematica de cada articulo. Esta verificacion se realizé con la lectura detallada de los
apartados correspondientes a metodologia y resultados de cada estudio, haciendo
énfasis de los aspectos relacionados con la intervencion fisioterapéutica (tipo,
frecuencia, duracion, intensidad y resultados clinicos reportados). Asi mismo, se
seleccionaron de manera aleatoria diez articulos para ser revisados con la tutora Sonia
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Osorio, con el fin de asegurar la coherencia en los criterios de extraccion. Este proceso
de andlisis y sintesis de informacién se desarrollé durante aproximadamente seis
semanas, utilizando herramientas como Excel para la elaboracion de las tablas y Zotero
para la gestidn de referencias. Los articulos fueron obtenidos a través de bases de datos
suscritas a la Universidad del Valle, tales como PubMed y Web of Science, lo cual
garantizo el acceso a fuentes confiables y de calidad académica.

Evaluacion de la calidad y de riesgo de sesgo del estudio
El control de calidad y evaluacion de riesgo de sesgo del estudio se realizé utilizando las
listas de verificacién del Joanna Briggs Institute (JBI), las cuales son herramientas
fundamentales para asegurar que los estudios incluidos en la revisién cumplan los
criterios de calidad y rigurosidad metodoldgica, garantizando la integridad y confiabilidad
de los resultados.

A continuacion, se presentan las listas de verificacion para los diferentes estudios a
incluir en la revisién. Para visualizar los formatos en tablas ver anexos.

Lista de verificacion 1: estudios transversales 1.
¢ Estaban claramente definidos los criterios de inclusion en la muestra?
. ¢,3e describieron en detalle los sujetos del estudio y el entorno?
. ¢,.5€e midié la exposicion de manera valida y fiable?

. ¢,Se utilizaron criterios objetivos y estandar para medir la afeccién?

2

3

4

5. ¢ Se identificaron factores de confusién?

6. ¢ Se establecieron estrategias para lidiar con los factores de confusién?
7. ¢ Los resultados se midieron de manera valida y confiable?

8. ¢ Se utilizé un analisis estadistico apropiado?

Fuente: Adaptacion en espafiol de Checklist for Analytical Cross Sectional Studies.
Disponible en: https://ibi.global/critical-appraisal-tools

Lista de verificacion 2: estudios cohortes prospectivos
1. ¢Los dos grupos fueron similares y reclutados de la misma poblacion?

2. Se midieron las exposiciones de manera similar para asignar a las personas a
grupos expuestos y no expuestos?

3. ¢Se midié la exposicion de manera valida y fiable?

4. ;Se identificaron factores de confusion?
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¢, Se establecieron estrategias para lidiar con los factores de confusion?

¢ Los grupos/participantes estaban libres del resultado al inicio del estudio (o en el
momento de la exposicion)?

¢ Los resultados se midieron de manera valida y confiable?

¢ Se informd el tiempo de seguimiento y fue suficiente para ser lo suficientemente
largo para que se produjeran los resultados?

¢ Se completd el seguimiento y, de no ser asi, se describieron y exploraron las
razones de pérdida para el seguimiento?

10. ¢ Se utilizaron estrategias para abordar el seguimiento incompleto?

11. ¢ Se utilizé un analisis estadistico apropiado?

Fuente: Adaptacion en espanol de Checklist for Cohort Studies. Disponible en:
https://jbi.global/critical-appraisal-tools

©O N o o R~

Lista de verificacion 3: estudios casos y controles

¢ Fueron los grupos comparables aparte de la presencia de enfermedad en los casos
o la ausencia de enfermedad en los controles?

¢, Se emparejaron adecuadamente los casos y los controles?

¢, Se utilizaron los mismos criterios para la identificacién de casos y controles?
¢ Se midio la exposicion de manera estandar, valida y confiable?

¢, Se midio la exposicion de la misma manera para los casos y los controles?
¢, Se identificaron factores de confusion?

¢, Se establecieron estrategias para lidiar con los factores de confusion?

¢ Los resultados se evaluaron de manera estandar, valida y confiable para los casos
y los controles?

¢Fue el periodo de exposicion de interés lo suficientemente largo como para ser
significativo?

10. ¢ Se utilizé un analisis estadistico apropiado?

Fuente: Adaptacion en esparfiol de Checklist for Case Control Studies. Disponible en:
https://jbi.global/critical-appraisal-tools

Lista de verificacion 4: estudios cuasiexperimentales

1. ¢ Esta claro en el estudio cual es la "causa" y cual es el "efecto" (es decir, no hay

confusion sobre qué variable viene primero)?
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2. ¢ Los participantes incluidos en alguna comparacion fueron similares?

3. ¢ Los participantes incluidos en alguna comparacion recibieron tratamiento/atencion
similar, aparte de la exposicion o la intervencion de interés?

4. i Habia un grupo de control?

5. ¢ Hubo multiples mediciones del resultado tanto antes como después de la
intervencién/exposicion?

6. ;Se completd el seguimiento y, de no ser asi, se describieron y analizaron
adecuadamente las diferencias entre los grupos en cuanto a su seguimiento?

7. ¢ Los resultados de los participantes incluidos en alguna comparacion se midieron de
la misma manera?

8. ¢ Los resultados se midieron de manera confiable?
9. ¢ Se utilizé un analisis estadistico apropiado?

Fuente: Adaptacién en espanol de Checklist for Quasi-Experimental Studies. Disponible
en: https://jbi.global/critical-appraisal-tools

Método de sintesis de hallazgos

Se hizo uso del método de sintesis de hallazgos de tipo narrativa, la cual es una
estrategia que se basa en la recopilacion y analisis de estudios disponibles, para luego
sintetizar y presentar los hallazgos de manera coherente y comprensible. A diferencia de
otros métodos de sintesis, la narrativa permite contextualizar los resultados y establecer
relaciones causales entre los diferentes tratamientos y sus efectos en los pacientes con
trastornos de la ATM. Al utilizar esta metodologia, se busca proporcionar una vision
holistica de los diferentes enfoques terapéuticos, considerando tanto la eficacia de los
tratamientos como sus posibles limitaciones y recomendaciones para futuras
investigaciones, dando respuesta a la pregunta de investigacion, acorde con la guia
APTA (Asociacion Americana de Fisioterapia). La sintesis de hallazgos de tipo narrativa
se presenta como una herramienta valiosa para comprender y evaluar la evidencia
existente sobre los tratamientos de los trastornos de la ATM, contribuyendo asi al
desarrollo de enfoques terapéuticos mas efectivos e individualizados para esta condicion
meédica.

Consideraciones éticas

La presente revision exploratoria sobre los trastornos de la Articulacion
Temporomandibular (ATM) se presenté en plena conformidad con las normas éticas
establecidas por la Universidad del Valle. En cumplimiento de los principios
fundamentales de la investigacion ética, se busca maximizar los beneficios potenciales
de la investigacidon y no presenta riesgo alguno al tratarse de una investigacion que no
requiere consentimiento informado. Ademas, se llevé a cabo una revision ética constante
durante todo el proceso de investigacion, y cualquier conflicto de interés sera divulgado
de manera transparente. Se solicité la aprobacién del Comité de Etica de la Universidad
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del Valle antes de iniciar cualquier fase del estudio, y se compromete a la publicacion
ética y responsable de los resultados obtenidos, respetando las normas de citacion y
evitando el plagio o cualquier forma de mala conducta académica.

Resumen de los procesos

Tabla 4. Resumen del proceso de identificacion y seleccion de estudios.

Descripcion del

Registros

analisis narrativo

cohortes, casos y controles)

Fase procedimiento Detalles y criterios aplicados (n)
Busaueda Estrategia de busqueda PubMed: 2.601 (26/08/2024)
iniqcial en bases de datos Web of Science: 3.760 (28/10/2024) 6.714
especializadas PEDro: 353 (26/09/2024)
Eliminacién de Depuracion mediante
. Rayyan y verificacion | Eliminados 1.289 registros duplicados 5.425
duplicados
manual
Cribado por Revision independiente Exclusion de poblacion no adulta,
. por dos evaluadores . . - o
tituloy L - intervenciones no fisioterapéuticas, 509
siguiendo criterios e
resumen disefios no contemplados
PICO
Evaluacion de Analisis detallado de Exclusidn de revisiones, editoriales,
elegibilidad y idioma distinto a inglés o espafiol, 189
texto completo : ;
pertinencia falta de datos relevantes
Estudios incluidos en la | Disenos: ECA, cuasiexperimentales,
Inclusion final sintesis cualitativa y observacionales (transversales, 161

Fuente: Elaboracion propia a partir del proceso metodolégico segun guias JBI y PRISMA-ScR.




La presente revision exploratoria selecciond y analizé un total de 161 estudios que
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abordaban diferentes intervenciones terapéuticas aplicadas en el manejo de los
Trastornos de la articulaciéon temporomandibular (TMD). Los articulos incluidos en este

trabajo presentan variedad metodoldgica en cuanto a disefio y técnicas fisioterapéuticas
aplicadas. El proceso de identificacion, exclusion e inclusion esta descrito en el diagrama

de flujo 2.

Diagrama de flujo 2. Identificacién de nuevos estudios en bases de datos y registros
PRISMA ScR. Fuente: (1)

dentification

Screening

Included

Identification of new studies via databases and registers

Records identified from:
Databases (n = 3):
PubMed (n = 2,601)

Records removed before screening:
Duplicate records (n = 534)
Records marked as ineligible by automation

Web Of Science (n =3,760) tools (n=774)
PEDro (n = 353) Records removed for other reasons (0 =
Registers (n = 6,714) BET)
Y
Records screened Records excluded
(n = 4,455) n=4.191)
h |
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
n= 2‘54] n= ?5]
Reports excluded:
Objective (n=7)

Reports assessed for eligibility
in=189)

Population (n=11)
Intervention (n =10)

Mew studies included in review
n=161)
Reports of new included studies
n=161)
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Elementos de datos

Pese que la American Physical Therapy Association (APTA) no emite directrices
especificas sobre la evaluacién de tratamientos de terapia fisica para la articulacion
temporomandibular (ATM), los fisioterapeutas pueden considerar una serie de factores
al evaluar los tratamientos para la ATM. Estos factores pueden ser acorde a las guias de
practica clinica como: Historia clinica, examen fisico, dolor y limitaciones funcionales,
evaluacion de la postura, evaluacion de la musculatura, evaluacion de la funcion
mandibular, evaluacion de factores emocionales y de estrés (34). Es importante destacar
que las pautas y recomendaciones especificas pueden variar en los estudios. Sin
embargo, se realizan las siguientes tablas con caracteristicas generales de los estudios,
la descripcidn de los métodos y las medidas de resultados.

Caracteristicas generales de los estudios
A continuacioén, se describen las caracteristicas generales de los estudios incluidos (ver
Tabla 4), el objetivo general, el tipo de estudio, la poblacién y el tipo de intervencion de
cada uno. Asi mismo, se presenta un analisis cuantitativo de los disefios metodologicos

y la frecuencia de las distintas intervenciones terapéuticas.

Tabla 4. Caracteristicas generales de los estudios. Elaboracion propia.

ID. - Tipo de . Tipo de
Objetivo general P . Poblacién . P .
Autores estudio intervencién
o . Estudio No hubo intervencion
Identificar los predictores . o .
L S observacional . terapéutica. Se realizd
clinicos que indiquen el 356 pacientes .
1. . con modelo el registro basal de
tratamiento adecuado para - con TMD .
. predictivo . . variables
pacientes con TMD entre . incluidos como . e
PMID . .. . mediante sociodemograficas,
tratamiento fisico, tratamiento o cohorte de . AR
30129939 . o ) andlisis de L clinicas y psicoldgicas,
fisico + psicoldgico y sin - derivacion en .
. regresion . seguido de modelo
tratamiento, desarrollando un e centro clinico. -
o logistica predictivo para
modelo de prediccion valido. f . .
multinomial. tratamiento.
28 pacientes
con TMD no 8 sesiones de
2. . . . .
Analizar si la acupuntura . respondiendo a acupuntura abdominal
. ! Estudio .
abdominal es eficaz en TMD . férula, (2/semana x 4
PMID - observacional C -
crénicas no respondedores a . medicacién o semanas), siguiendo
37076180 ) . retrospectivo L . .
terapias convencionales. Fisioterapia (24 método Bo y puntos
F, 4 M; especificos.
49,4 anos)
No hubo intervencion:
3. Evaluar tiempos de activacion y . 22 pacientes se registr6 SEMG
. Estudio . durante 10s de
fatiga EMG durante el . femeninas: 14 : s
PMID . observacional apretamiento, analisis
apretamiento dental en conTMDy 8 .
25952511 . transversal. del tiempo de
pacientes con TMD. controles. L
activacion muscular y
fatiga.
4. Investigar la prevalencia . . No hubo intervencion
.g . P y Estudio Pacientes con L
asociacion entre PTSD . se evaluaron mediante
. . observacional PTSD severo - .
DOI: (Trastorno de estrés transversal evaluados antes cuestionarios para
10.1111/joor.1 postraumatico), TMD doloroso, _ . diagnostico de TMD:
; (n=673) del tratamiento. ;
3347 bruxismo. Pain Screener, Oral
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Behaviors Checklist,
escala CAPS y lista
posibles eventos

traumaticos.
No hubo intervencion:
S 20 pacientes elec'\:/ltrec?r:fifnrzﬁg de
Estudiar la actividad de los Estudio con TDM (13 - 9
. i . . i . superficie SEMG en
DOl: musculos masticatorios segun observacional hombres, 7 masetero v temporal
10.12659/MS su TMD con alimentos de transversal mujeres) durante I rﬁasti:acién
M.921337 diferente dureza. (n=20) distribuidos en 3 .
UDOS de alimentos duros,
grupos. blandos y semiduros.
6.
. No hubo intervencion:
o . Estudio . s
PMID Identificar los factores de riesgo . . se realizé evaluacién
observacional 488 pacientes . . .
38486502 de dolor en TMD con un clinica y cuestionarios
] L . transversal con TMD . .
DOI: enfoque biopsicosocial. (n=488) sin tratamiento.
10.1111/joor.1
3682
£ Kinesiotaping aplicado
Evaluar si el kinesiotaping y . 60 adultos ping ap
. . . ; Ensayo clinico | .. en el masetero vs
PMID: liberacion de puntos gatillo . jovenes (18-35 I
. . aleatorizado - compresion de puntos
29861804, reducen el dolor masticatorio en (RTC) afos) en 2 atillo
DOI: 10.1155/ TMD. grupos. 9 ’
2018/5464985
8. Paciente Técnica de auto
" - masculino de 22 movilizacién extraoral
Describir la efectividad de la ~
PMID . e Reporte de afios con de 6cm + programa de
técnica de auto movilizacion oo o
24179326 extraoral en TMD caso bloqueo ejercicios domiciliarios
DOI:10.1179/2 mandibular “Protocolo 6-6-6".
042618612Y.0 agudo.
000000008
9.
PMID: . . L
Evaluar la eficacia del - 40 pacientes Aplicacion de
37721730 . Ensayo clinico . e . J_—
. ultrasonido sobre el dolor del . con diagnéstico | ultrasonido terapéutico
DOI: . - aleatorizado o
masetero y la biomecanica en de TMD en 2 vs terapia simulada
10.23736/S27 (RTC)
o4 TMD. grupos. (sham).
6329.23.0485
5-6
10 42 pacientes Aplicacién de
' Evaluar efectividad del adultos (17 Kinesiotaping sobre el
kinesiotaping KT en el musculo | Ensayo clinico hombres y 25 ECM, midiendo dolor
PMID . . . .
. esternocleidomastoideo sobre el | aleatorizado mujeres) con (escala VAS), umbral
25276008; " . s
DOI: dolor y el rango de movilidad | (RCT) puntos gatillo en del dolor por presion

10.1589/jpts.2
6.1321

articular ROM de la ATM en TMD.

esternocleidoma
stoideo.

(PPT) y Rango de
movimiento de la ATM.



https://doi.org/10.1155/2018/5464985
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1.

PMID
26024643
DOl:
10.1007/s004
82-015-0005-5

Evaluar el efecto de la
intervencion con psicoeducacion
y Fisioterapia sobre la
percepcion del dolor y la
apertura mandibular.

Estudio piloto
prospectivo no
aleatorizado.

40 pacientes (31
mujeres y 9
hombres) con
dolor en ATM.

Psicoeducacion +
Fisioterapia evaluadas
con escalas del dolor y

funciéon maxilar.

154 pacientes

12. con TMD . -
. . No intervencionista, se
Comparar y correlacionar entre cronicoen 3 :
PIMD subgrupos de pacientes con Estudio rupos: dolor evaluaron con:
27812883 {Dgrupos e pacie y 9rupos: cuestionarios CF-PDO,
] TMD entre: discapacidad, dolor, | transversal articular (JP),
DOI: L . ) NDI, HIT-6, VAS, TSK-
cefalea y kinesiofobia. comparativo dolor muscular
10.1186/s1019 1.
4-016-0690-1 (MP) y dolor
mixto (JP+MP).
Comparar los hallazgos clinicos
13. . h
y de Resonancia Magnética
PMID (MRI) entrg pacnente§ con Estudio cuasi- 15 pacientes _ 3y
36307302 desplazamiento anterior del experimiental con ADDWOR Manipulacién
DOI: disco sin reduccion (ADDWOR) Icfn itudinal ’ TMD (7 con Mandibular (MM) +
. tras recibir manipulacion 9 : mejoria y 7 sin Fisioterapia
10.1016/j.000 . L . comparativo. L
mandibular y Fisioterapia mejoria).

0.2022.09.008

conservadora autoadministrada
(CSAPT).

14.
PMID Evaluar la efectividad clinica de | Estudio series | 20 Pacientes | Acupuntura laser en 4
. - con TMD (17 puntos, 1 vez por
25037758 la acupuntura laser en el alivio de casos muieres v 3 semana. Se evalu6
DOI: del dolor en pacientes con TMD. (n=20) . y '
- hombres). dolor con escala VAS.
10.1016/j.jfma.
2012.07.039
Investigar la presencia y relacion . o
est ga, apresencia y relacio 50 pacientes No se realizé
15. de sintomas musculares . e
. - con probable intervencion
mandibulares en pacientes con . - .
. . bruxismo terapéutica. Se evaluo
PMID probable bruxismo nocturno, Estudio .
. . nocturno en 2 dolor, cansancio,
31085350 comparando presencia o observacional i e
. i grupos: con tension, rigidez,
DOl: ausencia de dolor por TDM, y transversal. . .
. . L TMD dolorosoy | molestia incomodidad.
10.1016/j.jdent analizar su asociacién con la . :
L . . sin TMD Registros nocturnos de
.2019.05.016 actividad muscular masticatoria
~ doloroso. EMG.
(15) durante el suefio.
16.
Analizar el perfil clinico de 3362 .pa0|?nt.es o
PMID . . . . con diagnéstico No se realizo
signos y sintomas de pacientes Estudio . . .
39152429 con TMD en relacién con su observacional de TMD segun intervencion, solo
DOI: . o DC/TMD. (2230 analisis descriptivo de
edad y sexo, segun criterios transversal.

10.1186/s1290
3-024-04736-2

DC/TMD.

mujeres y 1032
hombres).

datos cinicos.
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MD: férula

17.
Comparar los cambios pre y 60 pacientes (48 | estabilizadora oclusal
PMID post- rehabilitacion masticatoria mujeres y 12 durante 6 semanas.
23971160 en pacientes con TMD, con Estudio cuasi- | hombres), en 3 DDD: férula de
DOI: individuos sanos tras experimental. grupos, 20 MD, posicionamiento
10.1179/crn.20 tratamiento con férulas 20 DDDy 20 anterior 6 semanas.
13.030 oclusales. controles. Controles: sin
intervencion.
18.
PMID Presentar la eleccion de 3 pacientes
29540283 . . L. Estudio series adultos con Ortodoncia, Fisioterapia
] tratamientos distintos en .
DOI: sintomas similares en TMD de casos. sintomas de y Ort+ PT.
10.1016/j.orth ’ TMD.
0.2018.01.029
19. No se realiz6
PMID intervencion. Medicién
Comeparar la movilidad Estudio clinico | 60 pacientes, 30 de movilidad en ATM
37592729 . . .
DOI- mandibular y cervical entre de casos y con TMJD y 30 N co’n .callbrador
10.12659/MS TMJD vy controles. controles. controles. mr:R?r:ilgztz LGrsic::;e
M.940653 . o
con cinta métrica.
20.
Comparar la efectividad de la 60 pacientes MLT: aplicado en ATM.
PMID terapia con luz LED combinada con TMD, CT: Aplicado en region
33101559 P n Ensayo clinico | divididos de -Aplicad 9
] con campo electromagnético . . mandibular.
DOI: . . aleatorizado. | manera aleatoria s
(MLT) vs crioterapia (CT) en Se midio6 dolor en
10.1155/2020/ dolor en pacientes con TMD en 2 grupos (30 escala VAS
1036306 P : MLT y 30 CT). ’
21. o
Comparar efectividad de
Fotobiomodulacion (PBM),
PMID Terapia manual (MT)
29995062 erapr: y 51 pacientes PMB (laser), MT
: combinacion de ambos (CT) en . .
DOI: acientes con TMD sobre |a Ensayo clinico con TMD en 3 (terapia manual), o CT
10.1590/1807- pact . aleatorizado. | grupos (PBM 18, (ambos), en 12
intensidad del dolor, )
3107bor- movimientos mandibulares MT 16y CT 17). sesiones.
2018.vol32.00 . : ’
aspectos psicosociales y
50 .
ansiedad.
Comparar la efectividad de la . Intervencion basal
22. L . . 24 pacientes en
relajacion post-isométrica (PIR) - (ambos grupos):
: Ensayo clinico 2 grupos (PIR . I
vs la terapia de Bowen sobre el . ; ultrasonido terapéutico
PMID dolor, la amplitud de la apertura aleatorizado. 12y Bowen’s + cinta en Y sobre
38867195 ’ P P 12). en s
patron facial.

oral y la funcionalidad
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DOI:
10.1186/s1290
3-024-04440-1

mandibular en pacientes con
TMD.

PIR: Técnica PIR +
Ejecicios mandibulares
+ educacion.
Bowen’s: terapia
aplicada en musculos
temporales y
maseteros + eduacion.

23.

PMID
32246680
DOI:
10.4103/ijdr.lJ
DR_735_18

Comparar la efectividad del
laser de bajo nivel (LLLT) vs la
estimulacion nerviosa eléctrica

transcutanea (TENS) en el alivio
del dolor y la dificultad de
movimiento mandibular en
pacientes con TMD.

Ensayo clinico
aleatorizado.

60 pacientes
con TMD
multicausal en 2
grupos (30
TENS y 30
LLLT).

TENS: aplicado en
region mandibular.
LLLT: aplicado en ATM.
Se evalua dolor y ROM
mandibular antes y
después de cada
intervencion.

24.

PMID
34207403
DOl:
10.3390/ijerph
18126568

Evaluar los cambios en el
tiempo de oclusion y disoclusion
en pacientes con dolor
miofascial en TMD.

Estudio cuasi-
experimental.

50 pacientes (37
mujeres y 13
hombres).

3 sesiones de
movilizaciéon manual +
mediciones oclusales

con T-scan lll.

25.

PMID
29855069
DOI:
10.1111/joor.1
2662

Comparar eficacia de
entrenamiento sensoriomotor vs
férula en dolor por TMD.

Ensayo clinico
aleatorizado
(RCT).

45 pacientes
con dolor
miofascial por
TMD en 2
grupos.

Grupo A: entrenamiento
sensoriomotor:
ejercicios activos
asistidos por
dispositivo.
Grupo B: Férula oclusal
estandar.
Registro EMG de
musculos temporal y
masetero al inicio y al
final (3 meses).

26.

PMID
30984320

DOI:
10.1155/2019/
7954291

Comparar efectividad de
intervenciones: férula oclusal
(OA) + antiiflamatorio no
esteroideo (nimesulida) vs OA+
Puncién seca (DN) vs OA sola
(control).

Ensayo clinico
aleatorizado.

90 pacientes
con dolor
miofascial por
TMD
aleatorizados en

3 grupos.

OA+ NSAID, OA + DN
y OA (control).

27.

PMID
36842021

DOI:
10.47391/JPM

A.3594

Comparar la eficacia de la
terapia manual (MT) vs la
terapia de ejercicios (ET) en la
mejoria del dolor, funcién
mandibular, severidad y ROM

Estudio cuasi-
experimental.

24 pacientes
con TMD, en 2
grupos
aleatorizados.

Grupo A: MT 3 veces
por semana 6
semanas.
Grupo B: ET con
mismos parametros.
Evalu6é NPRS (dolor),

PSFS (funcién), FAI
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mandibular en pacientes con
TMD.

(gravedad) y MMO
(apertura oral).

Grupo Activo: LLLT con

28. laser 10 sesiones.
Evaluar efecto terapéutico del 42 pacientes Grupo Placebo: LLLT
PMID Laser de bajo nivel (LLLT) vs Ensayo clinico P simulado sin emision.
. con TMD .
38012102 placebo vs grupo con aleatorizado aleatorizados en Grupo control:
DOI: tratamiento estandar en (RCT). 3 AruDoS tratamiento sin laser.
10.1111/joor.1 pacientes con TMD. grupos. Se evalud con indice
3634 VAS y movimientos
mandibulares.
Comparar la efectividad de tres
29. .
modalidades de acupuntura
PMID (;Zl::‘t)r%r:;:af:tﬁ)rgralzl ABA’ Ensayo clinico G(i;g:(_:ll_m;es 8 sesiones de cada
34858506 . puntura =4, y aleatorizado . modalidad: BA, EAy
] combinada con cupping CA) en aleatorizados en
DOI: L (RCT). CA.
la mejoria del dolor y 3 grupos.
10.1155/2021/ . ) -
1286570 funcionalidad en pacientes con
TMD.
30. L
Comparar la eficacia de dry L .
. : e Puncién seca (DN): en
needling (DN), inyeccién en . ., ! .
PMID X S L. 60 pacientes musculos masticatorios
punto gatillo (TP) y ejercicio Ensayo clinico .
31663071 . R . con dolor vs Inyeccion en punto
fisico en la disminucién del dolor aleatorizado . ) . S
DOI: umbral de presién en (RCT) miofascial por gatillo (TP) vs ejercicio
10.5606/tftrd.2 y P . . ’ TMD. fisico con programa
pacientes con dolor miofascial .
019.1802 especifico.
por TMD.
31. 10 sesiones de
PMID ejorsico, ecusacien y
24660643 Evaluar eficacia de protocolo Estudio cuasi- 24 paqentes (20 modalidades fisicas
DOI: integral de fisioterapia en TMD experimental mujeres y 4 (laser, terapia
10.1179/08869 9 P ' P ' hombres) anStion olenda
634132.00000 tgrmoterg ia no ’
00002 noterap
invasiva).
32.
Determinar la correlacion entre No se realizdé
PMID la gravedad del TMD segun el Estudio 92 mujeres intervencion
24725801 indice anamnésico de Fonseca observacional universitarias en terapéutica. Se
DOI: (FAI) y el rango de movimiento transversal 4 grupos segun midieron FMO, AMO,
10.1016/j.jomt. mandibular en una poblacion ’ FAL. PMO y excursiones
2013.08.001 femenina universitaria. mandibulares.
. . . No se realizé
Correlacionar niveles de cortisol . . . e
33. . ., Estudio 49 pacientes intervencion
salival con sEMG de musculos . . o .
. . : . observacional femeninas con terapéutica. Se hizo
masticatorios segun severidad L o .
PMID de TMD transversal. TMD miogénica. medicion de cortisol
25995595 )

salival y SEMG.




34

DOI:
10.1589/jpts.2
7.1227
34. Grupo A: Acupuntura
40 pacientes en sesiones
PMID Comparar la efectivad de la Ensayo clinico P . especificas.
i . femeninas con e
26276455 acupuntura vs férula en aleatorizado TMD miofascial Grupo splint: uso
DOI: pacientes con TMD miofascial. (RCT) en 2 arupos nocturno de férula
10.1016/j.jams grupos. oclusal plana.
.2014.12.001 Durante 4 semanas.
35. . .
Evaluar cambios cefalométricos
PMID (FS)ZSIi;:eIlCI)ner;aanc:cijé)t;ufli:ls:/i‘i)r:llacla‘(alsy Esiudio de 47 pacientes, Fisioterapia durante 6
35630101 grta’, esp \ casos y (32 con TMD y P .
. cervicales y lordosis) tras meses + férula maxilar.
DOI: - . y . controles 15 controles).
.| fisioterapia + férula en pacientes
10.3390/medic con TMD
ina58050684 ’
No hubo intervencion
terapéutica. Se uso
36. Evaluar la colaboracién cuestionario online para
interdisciplinaria entre medir: modalidades de
PMID odontodlogos y fisioterapeutas en Estudio 420 odontdlogos tratamiento indicado
39174944 Francia para el tratamiento de observacional activos en por dentista, frecuencia
DOI: pacientes con TMD, transversal. Francia. de derivacion a
10.1186/s1290 identificando barreras y fisioterapia,
3-024-04768-8 practicas. condiciones para
derivar y obstaculos
percibidos.
37. No hubo intervencion
PMID Explorar Ia_ presenmg de . 508 pacientes terapeut.lca. Se realizé
bruxismo en vigilia, bruxismo en Estudio . cuestionario para
27687043 ~ ) . . (296 mujeres y - .
suefio o bruxismo mixto observacional indicar presencia de

DOI: . 212 hombres)

. relacionado con dolor en transversal. TMD doloroso,
10.1016/}.pjnn acientes con TMD con TMD. bruxismo nocturno
5.2016.08.008 P ' LS urmo y

bruxismo en vigilia.
38. Evaluar la precision de
- P : - No hubo intervencion
fisioterapeutas en el diagnéstico . A
PMID . . . 46 pacientes terapéutica. Se
de disco desplazado sin Estudio de . o
28339332 - L con sospecha aplicaron criterios de

. reduccion y con apertura precision o .

DOL: limitada (DDWoR wLO) vs el diagnostica clinica de examen clinico por
10.1080/0959 diaanéstico “aold estandar” bor 9 DDWoR wLO fisioterapeutas bs el
3985.2017.12 reionancia ?na s (RM‘; diagnéstico por RM.

88282 9 '
Evaluar cambios condilares Estuc_ilo 40 pacientes Férula oclusal +
. . prospectivo de conTMDy 15 - .
39. posteriores a la terapia . fisioterapia + CBCT
. o . . casos 'y pacientes
combinada (fisioterapia + férula). pre-post
controles. control.
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PMID
35207741
DOI:
10.3390/jpm12
020254
40.
PMID Comparar la presencia de dolor Estudio No hubo intervencion
27687043 miofascial y sintomas de TMD observacional 508 pacientes terapéutica. Se
DOI: entre diferentes tipos de transversa con TMD. realizaron evaluaciones
10.1016/j.arch bruxismo. comparativo. clinicas y encuestas.
oralbio.2017.0
6.029
41. .
Comparar la eficacia de dos . .
) . Grupo experimental: 6
protocolos combinados para 120 pacientes )
PMID . L sesiones DN en m.
TMD: puncion seca (DN) + - con TMD : .
35412448 . L . . Ensayo clinico . masticatorios +
) manipulacion cervical vs Férula . aleatorizados en ) - .
DOI: oclusal + diclofenaco + aleatorizado 2 ArupoS manipulacion cervical.
10.1080/0886 sal+ ¢ (RCT). grup Grupo control: uso de
movilizacion de la ATM, (experimental 62 A .
9634.2022.20 evaluando dolor mandibular control 58) ferula + diclofenaco +
62137 y y " | movilizacién de la ATM.
apertura oral no dolorosa.
Grupo convencional:
42. Evaluar la efectividad de la programa de 12
- N . sesiones FT manual y
Educacion en Ciencia del Dolor 148 pacientes L
. PMID . ejercicio durante 6
(PSE) como complemento al Ensayo clinico con TMD
36220481 : . . . semanas.
) tratamiento convencional aleatorizado aleatorizados en o
DOLl: - . S Grupo PSE: afiade 2
S (fisioterapia manual + ejercicio) (RCT). 2 grupos (PSE y . .
10.1016/j.jpain o s sesiones de educacion
en mejoria del dolor y tradicional). . .
.2022.09.012 ; . sobre neurofisiologia
discapacidad por TMD.
del dolor en las 2
primeras semanas.
43.
Determinar si la estimulacion
PMID eléctrica de alto voltaje (HVES) L 34 pacientes C
38407175 sumada al ejercicio terapéutico Ensayo .C“nlco con TMD EJerCICI(.) VS.' HVES *
. : o aleatorizado . ejercicio
DOI: proporciona mejorias (RCT) aleatorizados en Durante 4 semanas
10.1080/0959 adicionales vs el ejercicio 2 grupos. '
3985.2024.23 tradicional en TMD.
21215
Evaluar efectividad de un
44, . .
programa combinado de terapia
PMID manual (MT) junto cqn f’erula Ensayo clinico 16 pacientes Tgrapla manua'll (MT)
oclusa (ST) en la mejoria del . con TMD intraoral/cervical +
32731453 e aleatorizado . ) .
DOI: dolor, umbral de presion (PPT), (RCT) aleatorizados en férula vs Férula sola
N disfuncion de ATM y percepcion 2 grupos Durante 4 sesiones.
10.3390/jcm90 . .
82411 de cambio VS el uso exclusivo
de férula en pacientes con TMD.
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45. 49 pacientes
PMID Evaluar el impacto de la férula + | Ensayo clinico con.TMD Férula + ejercicios vs
R o . aleatorizado en S
31049212 ejercicios sobre el equilibrio aleatorizado 2 grupos (36 solo ejercicios durante
DOI: estatico en pacientes con TMD. (RCT) 9 .p 12 semanas.
experimental y
10.1002/cre2. 13 control)
136 ’
46. Evaluar el impacto del dolor . L
. . No hubo intervencion.
mandibular y cervical en .
. , . . Se realizaron
PMID funciones craneo-cervico- Estudio . L i
. . 52 pacientes mediciones en unica
38516795 mandibulares como la fuerza 'y observacional o L
. : e - con TMJD. sesion: dolor, funcion,
DOl: propiocepcioén y en la estabilidad transversal. ostura. probiocencion
10.3344/kjp.23 postural estatica de personas P épuiI?brio P
301 con TMD. yeq '
ar. Evaluar el efecto de la 175 pacientes
. e con TMD
PMID fotobiomodulacion (PBMT) con Ensayo clinico | aleatorizado en
laser GaAIAS de 810nm sobre Laser GaAlAs 810nm
31049212 L controlado 2 grupos (88 con
] el dolor, umbrales de la presién . L vs Placebo
DOI: (PPT) y movilidad mandibular en aleatorizado mialgia en Durante 7 dias
10.1038/s415 y doble-ciego. masetero, 87 ’

98-021-87265-
0

pacientes con TMD vy artralgia
de ATM.

con artralgia de
ATM).

48.

PMID
38007478
DOl:
10.1186/s1290
3-023-03601-y

Comparar el efecto de la terapia
manual (MT) y tres modalidades
fisicas (magnetoestimulacion,
magnetoterapia y
magnetolaserterapia) sobre la
mejoria del dolor, la actividad
electromiografica (SEMG) y el
rango de movilidad (ROM).

Ensayo clinico
aleatorizado
simple ciego.

208 pacientes:
104 pacientes
femeninas con
TMDy 104
pacientes
femeninas de
grupo control.

MT vs
Magnetoestimulacion
vs Magnetoterapia vs
Magnetolaserterapia

Durante 10 sesiones.

49.

PMID
38852060
DOl:
10.1080/0886
9634.2024.23
60370

Evaluar efecto de afadir un
programa de ejercicio
domiciliario al manejo

fisioterapéutico convencional de
paciente con TMD, sobre el
dolor (VAS) y la calidad de vida
(SF-36)

Estudio cuasi-
experimental
prospectivo.

20 pacientes
con TMD en dos
grupos.

Grupo A: Fisioterapia
clinica + programa de
ejercicios domiciliarios.
Grupo B: Solo
fisioterapia clinica.

50.

PMID
39788575
DOI:
10.22514/jofp
h.2024.005

Comparar la efectividad del
entrenamiento cervical vs la
fisioterapia manual vs placebo
sobre el dolor, la funcién
mandibular, la calidad de vida y
el rango de movilidad
mandibular.

Ensayo clinico
aleatorizado
(RCT) doble

ciego.

54 pacientes
femeninas con
TMD
miogénica/mixta.

Grupo A: NTG
(programa de ejercicios
de control motor
cervical).

Grupo B: MTG
(fisioterapia manual)
Grupo C: PG (placebo).
Durante 8 semanas.
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51. Compara la eficacia de la 52 pacientes Grupo experimental:
puncién seca (DN) vs un Ensayo clinico coinMD con uzciénpseca con ’
PMID procedimiento simulado (Sham) aleatorizado untos aatillo en | a 5.33 de acupuntura
23220812 en el alivio del dolor y la (RCT) doble | PUTo29% ¢ o
DOI: sensibilidad en puntos gatillo ciego masticatorios simulaci%n de un-cic')n
10.3233/BMR- miofasciales en musculatura controlado con . . P .
. . . aleatorizados en sin penetrar la piel.
2012-0338 masticatoria de pacientes con placebo. S
T™D dos grupos. Durante sesién unica.
52. Grupo DN: puncion en
Compara la efectividad de la puntos gatillo en
PMID puncion seca (DN) vs Terapia . . musculos
. Ensayo clinico 50 pacientes . :
37763182 manual (MT) en mejoria del aleatorizado con TMD masticatorios.
DOI: dolor, apertura mandibular, evaluador aleatorizados en Grupo MT: técnicas
10.3390/jpm13 | discapacidad cervical y umbral ciedo 2 GrUDOS manuales en musculos
091415 de presioén del dolor (PPT) en g0 grupos. faciales/cervicales.
TMD miofascial. Cada grupo recibié 3
sesiones cada 4 dias.
53 Aplicacion de GPR
Evaluar efecto de Reeducacién c(;:eer:/riaczla eg F:J?l?;:i':
PMID Postural Global (GPR) sobre el . yeq
e Una paciente de corporal.
23294684 equilibrio neuromuscular del ~ . Dy
DOI: masetero. medido por Reporte de 23 afos con Se realiz6 medicion en
s P caso clinico. diagndstico de EMG del masetero en
10.1016/j.jomt. electromiografia (EMG) en T™MD reD0SO Vv Contracaion
2012.05.003 | reposo y en contraccion maxima ’ F:néxir):wa antes
en una paciente con TMD. . y
después de
intervencion.
54.
Evaluar efectividad de la terapia Grupo HILT: terapia
PMID con laser de alta intensidad Ensavo clinico 76 pacientes laser de alta intensidad.
34174507 (HILT) en comparacién con un yo ! P Grupo Placebo:
aleatorizado con TMD
DOI: placebo sobre el alivio del dolor, (RCT) doble aleatorizados en simulacion de HITL sin
10.1016/j.jorm mejorar apertura oral, funcion cieqo 2 ArupoS emision de energia
as.2021.06.00 | mandibular y calidad de vida en go- grupos. laser.
9 pacientes con TMD miogénico. Durante 12 semanas.
55 Grupo HPT: ejercicios
Comparar la eficacia a corto 40 pacientes Q?::Jit;ualzgess,
PMID plazo de dos intervenciones: Ensayo cor?TMD 9 educacion osturgll en
23768273 Home Physical Therapy (HPT) Y P
. controlado hombres y 31 el hogar.
DOI: vs Manual Therapy (MT) + HPT, . . .
- ) aleatorizado mujeres). Grupo MT+HPT: los
10.1016/j.jbmt. en pacientes con TMD, en la . : . L
L prospectivo. Aleatorizados en mismos ejercicios +
2012.10.006 mejoria del dolor y aumento de . .
la apertura oral sin dolor 2 grupos. terapia manual aplicada
’ por fisioterapeuta.
Durante 4 semanas.
Determinar si la intervencién Ensayo clinico 61 pacientes Grupo intervencion:
56. combinada de: movilizaciones aleatorizado, femgninas con sesiones de
en region cervical + ejercicios de evaluador T™D movilizacién cervical +
PMID control motor, pueden reducir el ciego. ejercicios de
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30307636 dolor, mejorar la funcion aleatorizadas en estabilizacion del
DOI: mandibular y umbrales del dolor 2 grupos. cuello.
10.1111/joor.1 en punto gatillo (PTT) vs la no Grupo control: sin
2733 intervencion. tratamiento.
Durante 5 semanas.
57.
Grupo experimental:
363“;2;229 Evaluar si es eficaz afiadir el Ensayo clinico 615:?;‘:/%93 fartr;aetlig:se?::(()) +
DOI: tratamiento fisioterapéutico al no asignados 2 fisioteragia
10 3390/5iome tratamiento farmacologico en la aleatorizado u gos seqdn Grupo contr?)l' -sélo
mejoria de sintomas de TMD. prospectivo. grupos seg P .
dicines101129 disponibilidad. farmacoldgico.
62 Durante 3 meses.
Evaluar la efectividad de un .
58. programa de rehabilitacion 3C207n;3ra|\</:|§nis Intervencion con
PMID estomatognatica (movilizacion Estudio oli ierony35 fisioterapia
38337596 articular, férulas de reposicion y transversal ac?entes con estomatognatica:
DOI: fisioterapia) en pacientes con clinico (cross- pblo ueo del movilizacion pasiva de
10 3390/'.0m13 TMD con desplazamiento del sectional) no dizco sin ATM + técnicas
’ J disco articular sin reduccion . . miofasciales + férula +
030902 . aleatorizado. reduccion (31 o .
(bloqueo) en ATM, midiendo la muieres v 4 ejercicios activos.
mejoria del dolor y rango de hojmbreg) Durante 6 semanas.
movilidad articular. )
Grupo intervencion:
59. . .
protocolo de resistencia
Evaluar si un protocolo de T para musculo
3 1?)“;;)336 ejercicios de resistencia local en E:g:t'griczlgggo 46 pacientes masticatorio con
DOI- musculos masticatorios de 8 doble ciedo femeninas con biofeedback.
10 1111/'.oor1 semanas, controlados por controladogco,n TMD y dolor Grupo placebo:
’ 282J3 ’ biofeedback, mejoran la lacebo orofacial. intervencion simulada
resistencia al esfuerzo, P ’ con laser, sin energia.
Duracién de 8
semanas.
60. L
Explorar los efectos de un Intervencion con
PMID programa combinado de Estudio cuasi- protocolo de: SCST +
ultrasonido con gel de . . fonoforésis
37565891 . experimental 7 pacientes con )
DOI- diclofenaco (SCST), piloto TMD (3 hombres (ultrasonido) +
10 1097/MD 0 termoterapia humeda y ros ecti\;o sin 4 mujeres) termoterapia humeda +
00'00000000'3 ejercicios de estiramiento P U po control y ! ' estiramiento bucal.
4569 (apertura oral) sobre el dolor grup ' Durante 3 semanas, 3
(NPRS) y la funcién mandibular. veces por semana.
61. Evaluar la efectividad de un
programa de rehabilitacion Intervencion:
PMID centrado en movilizacion Estudio cuasi- 12 muieres con movilizacionés
27383698 cervical superior, estabilizacion experimental J . : )
DOI: craneo-cervical y ejercicios de de TMD miofascial cervicales + control
) S . ., o mixta segun motor + estiramientos.
10.1590/1678- estiramiento, sobre el dolor, intervencion RDC/TMD 10 sesiones en 3
77572015024 funciéon mandibular, apertura Unica. ) semanas
0 oral libre sin dolor (MMO) y ’

umbrales de presion (PPT) en
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pacientes femeninas con TMD
miofascial o mixto.

62.

PMID
36554726
DOl:
10.3390/ijerph
192416840

Evaluar si los ejercicios de
apertura mandibular hasta el
punto doloroso (JE w/pain)
producen mayores mejorias en
dolor que los ejercicios de
apertura oral sin dolor (JE w/o
pain) en pacientes con TMD.

Ensayo
aleatorizado
controlado
(pilot RCT).

57 pacientes
con TMD en 2
grupos (30 JE
w/painy 27 JE

w/o pain).

JE hasta dolor vs JE
sin dolor, evaluado en 4
tiempos durante 8
semanas.

63.

PMID
34597318
DOI:
10.1371/journ
al.pone.02580
63

Comparar la eficacia de la
terapia laser de bajo nivel (LLLT)
frente a férula oclusal blanda
(OST) y un grupo de control sin
intervencion en tres variables:
dolor (VAS), Indice de apertura
de la ATM (TOQl), y actividad
muscular por sMEG en
musculos masticatorios en
pacientes con TMD.

Ensayo clinico
aleatorizado
controlado con
grupos
paralelos.

112 pacientes
femeninas con
TMD miogénico
aleatorizadas en

3 grupos (37
LLLT, 37 OSTy

38 control).

Grupo LLLT: terapia
laser de bajo nivel 3
veces por semana.
Grado OST: uso de
férula todas las noches.
Grupo control: no
recibié intervencion.
Durante 4 semanas.

64.

PMID
30670264
DOI:
10.1016/j.ctim.
2018.12.010

Comparar la eficacia de la
auriculoterapia con laser de baja
potencia (LA) vs el uso de férula
oclusal (OS) en sintomas fisicos
y emocionales en pacientes con

TMD.

Ensayo clinico
aleatorizado
doble ciego.

100 pacientes
con TMD segun
RDC/TMD
aleatorizados en
2 grupos.

Grupo OS: uso de
férula oclusal.
Grupo LA: aplicaciéon
de laser de baja
potencia en puntos
auriculares especificos
(auriculoterapia).

65.

PMID
27085322
DOI:
10.1007/s101
03-016-1935-6

Evaluar la eficacia de
combinar terapia laser de bajo
nivel (LLLT) con ejercicios
oromotores en comparacion con
protocolos en rehabilitacion de
pacientes con TMD croénicas,
evaluando la mejoria del dolor
muscular, la funcion articular y
las funciones orofaciales

Ensayo clinico
aleatorizado
controlado, en
cuatro grupos
paralelos.

82 pacientes
con TMD
aleatorizados en
4 grupos +
grupo de control
20 sanos.

LLLT 780 nm
(60 J/cm?), ejercicios
OM, protocolos
combinados

66. TMO: ejercicios
Evaluar los cambios de la 34 pacientes orofaciales y
PMID fotobiomodulacion (laser de bajo con TMD reentrenamiento
35416889 nivel) con la terapia miofuncional | Ensayo clinico aleatorizados en funcional en ambos
DOI: orofacial (TMO) en la calidad de aleatorizado, 2 grupos grupos.
10.1590/2317- vida relacionada con la salud ciego. (17 en Gl y.17 Fotobiomodulacién:
1782/2021202 | oral (OHQOL) en pacientes con en Gll) LLLT en puntos
0313 TMD. ’ dolorosos, activo en Gl,
simulado en GlI.
Determinar los efectos de tres Ensayo clinico 45 pacientes G1: Ejercicio
67. programas de ejercicio en 8 controlado con TMD seguin terapéutico para
semanas (ejercicio terapéutico, | longitudinal no DC/TMD musculos
PMID aerdbico o ambos) sobre dolor, aleatorizado. masticatorios.
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34834522
DOl:
10.3390/jpm11
111170

actividad neuromuscular (SEMG)

durante contraccién y reposo, y

fuerza de mordida en pacientes
con TMD miogénico.

G2: terapéutico +
aerobico.
G3: so6lo aerdbico.
Durante 8 semanas.

68.

PMID
34370327
DOI:
10.1111/joor.1
3239

Evaluar el efecto de un
programa de ejercicio
terapéutivo vs aerdbico vs
ambos, en la mejoria del dolor,
la ansiedad y la calidad de vida
relacionada con la salud oral
(OHIP-14) en pacientes con
TMD.

Ensayo clinico
controlado
aleatorizado
paralelo.

45 pacientes
con TMD
asignados en 3
grupos.

G1: Ejercicio
terapéutico para
musculos
masticatorios.
G2: terapéutico +
aerobico.

G3: solo aerdbico.
Durante 8 semanas.

69.

PMID
22245620
DOl:
10.1016/j.jelek
in.2011.12.008

Evaluar el efecto de una sesion
de TENS activa vs
placebo/control sobre actividad
muscular (SMEG) y movimiento
mandibular.

Ensayo clinico
aleatorizado
con tres
paralelos.

60 pacientes
femeninas con

TMD en fase de

remision

aleatorizadas en

3 grupos.

Grupo TENS:
aplicacion de TENS
durante 60min.
Grupo placebo:
procedimiento sin
emision eléctrica.
Grupo control: ninguna

intervencion.
Grupo trigger point:
70. . acupuntura invasiva en
. 16 pacientes . .
Comparar si la acupuntura en - puntos gatillo activos
. . . Ensayo clinico con TMD .
PMID puntos gatillo miofasciales es . : . de musculos
X ) aleatorizado miofascial . .
22483183 mas eficaz que la acupuntura . o masticatorios.
) . . (RCT) simple cronico (>6
DOI: simulada (Sham) para reducir el . Grupo Sham.
- - . . ciego con dos meses) .
10.1016/j.jams dolor crénico miofascial y Acupuntura simulada,
o . grupos reclutados en : -
.2012.01.013 | mejoria en apertura maxima oral sin penetracion real.
. paralelos. escuela en .
(MMO) en pacientes con TMD. . En 5 sesiones
Kioto. Co
distribuidas en 10
semanas.
71. . . e - 32 pacientes Grupo experimental:
Evaluar si una manipulacion Ensayo clinico . : . .
PMID . o . femeninas con manipulacion toracica
toracica alta (HVLA) disminuye aleatorizado .
24434889 . TMD de alta velocidad en
- el dolor y mejora el umbral de (RCT) doble . :
DOI: - . aleatorizadas en columna superior.
presion del dolor (PPT) en ciego con dos .
10.1097/PHM. musculos masticatorios v ATM UDOS 2 grupos (16 Grupo control: placebo
00000000000 | T PC0S TS O Co}’] TMD gral‘;os HVLAYy 16 (simulado sin fuerza
00031 P I ’ P ’ placebo). terapéutica).
Analizar la eficacia de tres L
. . . Grupo E: ejercicio
72. intervenciones combinadas en . o .
. . . 75 pacientes terapéutico + educacion
PMID pacientes con TMD miofascial y - .
o Ensayo clinico con TMD dolor al paciente.
33818314 dolor cervical: ejercicio . . ) _—
. L e aleatorizado miofascial, Grupo LLLT: mismo
DOI: terapéutico + educacion al

10.1080/0886
9634.2021.19
09454

paciente, ejercicio + LLLT y
ejercicio + MPR, evaluando sus
efectos en el umbral de presién
del dolor (PPT) después de 12

sesiones.

(RTC) con tres
grupos
paralelos.

aleatorizados en
3 grupos. (25 E,
25LLLTy 25
MPR).

ejercicio + laser de bajo
nivel.
Grupo MPR: mismo
ejercicio + liberacién de
presién manual.

73.
PMID

30296920

Comparar la eficacia de la
puncién seca superficial (SDN)
frente a la puncion seca

profunda (DDN) en pacientes

Ensayo clinico
aleatorizado
(RCT)
paralelo.

40 pacientes
con TMD con
puntos gatillo en

Grupo SDN (superficial)

vs Grupo DDN
(profundo).
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DOI:
10.1080/0886
9634.2018.15

26848

maxima (MMO).

con TMD miofascial evaluando
dolor (VAS), umbral de presién
del dolor (PPT) y apertura oral

musculo
masetero.

3 sesiones en 3
semanas.

74.

DOI:
10.1016/j.jpor.
2018.11.010

Comparar la eficacia de la
técnica de manipulacion

multimodal mejorada en

de apertura oral

mandibular frente a la terapia

pacientes con TMD y limitacion

Ensayo clinico
aleatorizado
(RCT).

61 pacientes
conTMD y
limitacion en
apertura oral.

Grupo control: manejo
convencional con
ejercicios
mandibulares,
intervencion cognitivo-
conductual y educacion
para el paciente.
Grupo experimental:
terapia convencional +
técnica de
manipulacién
mandibular por el
fisioterapeuta.

75.

PMID
38750518
DOI:
10.1186/s1310
2-024-00865-x

terapéutico frente al masaje
combinado con técnica de

en pacientes con TMD, en

maxima (MMO).

Comparar la eficacia del masaje

relajacion post-isométrica (PIR)

mejoria del dolor y apertura oral

Ensayo clinico
aleatorizado
con
enmascaramie
nto del
evaluador y
asignacioén
paralela.

46 pacientes
con TMD
aleatorizados en
2 grupos (23 MT
y 23 MT+ PIR).

Grupo A: masaje
terapéutico + ejercicios
terapéuticos
convencionales.
Grupo B: terapia
convencional + técnica
PIR.
Durante 2 semanas.

76.

PMID:
26174571
DOI:
10.1111/joor.1
2332

con férula de estabilizacion
combinada con terapia
multimodal (auto-ejercicios,
terapia cognitivo-conductual,
educacién y maniobras
mandibulares) en el manejo de
pacientes con TMD.

Evaluar la eficacia de la terapia

Ensayo cinico
aleatorizado
(RCT) con dos
grupos
paralelos.

181 pacientes
con TMD,
aleatorizados en
2 grupos (85 en
NS y 96 NS+S).

Grupo NS: terapia
multimodal sin férula
(auto-ejercicios, terapia
cognitivo-conductual,
educacion y
manipulacién
mandibular).

- Grupo NS+S: misma
terapia multimodal con
adicion de férula de
estabilizacion.

77.

PMID
30670264

DOI:
10.1016/j.ctim.
2018.12.010

Evaluar la eficacia de
la auriculoterapia laser de baja
potencia (LLLT) frente a férula
oclusal (OS) en el manejo de
sintomas fisicos y emocionales
relacionados con TMD.

Ensayo clinico

aleatorizado

prospectivo
ciego.

44 pacientes

con TMD
aleatorizados en
2 grupos (22 OS
y 22 LA).

- Grupo OS: uso de
férula oclusal.
- Grupo LA (laser
auricular): aplicaciéon de
LLLT en puntos
especificos de
auriculoterapia.
Durante 5 semanas, 1
sesion por semana.

78.

PMID
25512839

DOI:
10.1186/s1299
8-014-0043-6

Evaluar los efectos de la terapia
de masaje, férulas oclusales
convencionales y férulas

de silicona, individualmente o en
combinacion, sobre la actividad
electromiografica (sEMG) y los
signos y sintomas en pacientes
con TMD y bruxismo nocturno.

Ensayo clinico
aleatorizado
(RCT)

60 pacientes
con TMD severo
y bruxismo,
aleatorizados en
4 grupos.

Gl: masaje manual.
Gll: Uso de férula
oclusal convencional.
Glll: Masaje + F oclusal
convencional.
GIV: Férula de silicona.
Durante 4 semanas.
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Grupo masaje:

79. Comparar la efectividad de aplicaciones en
terapia de masaje y la férula Ensayo clinico - musculos
. 42 participantes . .
PMID oclusal sobre el rango de aleatorizado 28 con TMD masticatorios.
24387891 movimiento mandibular (ROM) ciego con y Grupo Férula: uso de
] S : e 14 sanos de .
DOI: en individuos TMD, comparando asignacion rUbo control férula oclusal.
10.1016/j.jmpt. también con una poblacién paralela. grup ’ Grupo Asintomatico: sin
2013.12.007 asintomatica. intervencion.
Durante 4 semanas.
80 Evaluar el efecto de la puncion
’ seca profunda (DN) en puntos
27667769 y pora’, Estudio de MUy de puncioén seca
. umbral de dolor a la presion A bruxismo
DOl: . : serie de casos profunda en puntos
(PPT), apertura mandibular libre . nocturno (11 . .
10.1136/acup prospectiva. : gatillo de los musculos
de dolor y grado de mujeres, 6
med-2016- . . ) masetero y temporal.
discapacidad relacionada con hombres).
011102 - -
TMD en pacientes con bruxismo
del suefio.
Grupo |: TENS, 20 min
81. diarios durante 5 dias
Comparar la eficacia del TENS . . ’
. . ) o 120 pacientes frecuencias 0-5Hz
PMID (estimulacion nerviosa eléctrica Ensayo clinico con TMD con (subgrupo A/VAS 1-5)
37637545 transcutanea) vs MENS yo ! o cor grup y
. . . - aleatorizado dolor miofascial | 5-5Hz (subgrupo
DOI: (microcorriente) en la mejoria .
. ) . en 4 subgrupo. | aleatorizados en | B/VAS 6—10).
10.7759/cureu | del dolor miofascial asociado a dos Qrubos Grubo  II: MENS  con
5.42584 TMD. grupos. rupo. 1. .
mismas frecuencias y
subgrupos.
Analizar y comparar los
82. patrones electromiograficos No hubo intervencion
mediante BioEMGIII de los Estudio - .
§ . . . terapéutica. Se realiz6
PMID musculos masticatorios observacional I
. 167 analisis
33805008 (temporal anterior y masetero) transversal - e
j e : participantes en electromiografico en
DOI: en tres grupos: sujetos con comparativo s
. i . . 3 grupos reposo, en oclusion
10.3390/diagn puntos gatillo miofasciales (no méxima voluntaria
ostics1104058 activos (MTrPs) en trapecio intervencion). y
. . apertura
0 superior, pacientes con DTM y
adultos sanos.
12 sesiones de
83. .
L . LLLT con laser de
. . s Estudio clinico 58 pacientes . e
Determinar si la terapia laser de galio-aluminio-
PMID Lo S controlado con TMD L
bajo nivel (LLLT) disminuye el . o arseniuro: A=830 nm,
22367394 X prospectivo miogenico en .
] dolor y mejora la apertura oral . potencia de 40 mW,
DOI: s . doble ciego dos grupos (32 . ;
maxima (MMO) en pacientes modo continuo, dosis
10.1007/s101 con TMD miogénico (no agudos y 26 de 8 J/lcm? en puntos
03-012-1065-8 genico. aleatorizado). crénicos). P

tender del masetero y
temporal.

84.

PMID
33371343
DOI:
10.3390/ijerph

17249576

Evaluar el efecto de la
movilizacién de tejidos blandos
sobre la actividad
electromiografica funcional de
los musculos masticatorios en
pacientes con dolor miofascial
por TMD.

Estudio cuasi-
experimental
prospectivo
(no
aleatorizado)

50 pacientes
con TMD
miofascial (37
mujeres, 13
hombres).

Aplicacion de 3
sesiones de
movilizacién manual de
tejidos blandos en
musculos masetero,
temporal y accesorios.
No hubo grupo control.
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85. . .
Evaluar la eficacia de la técnica 35 pacientes Grupo e>.<per|mental.
e - DDN bilateral del
PMID de puncion seca profunda Ensayo clinico con TMD masetero
35208580 (DDN) bilateral en el musculo aleatorizado miogénico .
. I . ; Grupo control:
DOI: masetero como parte inicial del doble ciego. aleatorizados en simulacién sin
10.3390/medic | tratamiento del TMD miogénico. dos grupos. enetracién
ina58020256 P :
86 Grupo SG:
’ . (LLLT) dispositivo
. - 90 pacientes (12
Evaluar la eficacia de un Ensayo clinico B-cure Dental Pro.
PMID o . . hombres, 78
protocolo domiciliario de terapia aleatorizado : Grupo placebo
30999823 : . . - mujeres) con o i
- laser de baja potencia doble ciego, (PG): dispositivo
DOI: N TMD . TR
10.1080/0886 (LLLT) para el alivio del dolor controlado con aleatorizados en inactivo idéntico.
) asociado TMD. placebo. Grupo DG: tratamiento

9634.2019.15

tres grupos.

convencional con

99174 .
farmacos.
Evaluar la eficacia de la terapia
87. -
manual de tejidos . o
. o Ensayo clinico . TE: ejercicios
blandos (masaje o relajacion . 82 pacientes e
PMID ost-isométrica, PIR) combinada aleatorizado femeninas con terapéuticos solo
37684652 P S o (RCT), ciego . MTM_TE: masaje +
j con ejercicios terapéuticos, en la TMD tipo Ib + L
DOI: mejoria del dolor, la actividad para rupo control de ejereicios
10.1186/s1300 joria de! golor, evaluadoresy | 9P MTPIR_TE: PIR +
electromiografica del masetero y . - 104 controles L=
5-023-00385-y I . asignacion ejercicios
la movilidad mandibular en sanos. .
. . paralela. Durante 10 dias.
pacientes femeninas con TMD
de tipo Ib.
88. Grupo educacioén (GE):
Comparar la efectividad de un informacién sobre
PMID programa de educacion y Ensavo clinico 41 pacientes TMD, autocuidado y
22207667 autocuidado frente a la férula y . con TMD dolor habitos saludables.
: . aleatorizado . . X .
DOI: oclusal convencional, en la (RCT) miofascial, (23 Grupo férula (GF): uso
10.14219/jada | reduccion del dolor miofascial en GE vy 18 GF). de férula estabilizadora
.archive.2012. TMD. sin acomparfamiento
0018 educativo.
40 pacientes
89. .
Evaluar los efectos de terapia - con .
. o Ensayo cinico . Grupo control: férula
laser de bajo nivel (LLLT, 940nm . desplazamiento )
PMID . aleatorizado X oclusal convencional.
GaAlAs) como tratamiento discal con . )
32318671 . (RCT) - Grupo experimental:
j complemento a la férula oclusal reduccién .
DOI: ; controlado férula + LLLT (940nm
en pacientes con TMD en . (DDwWR)
10.5606/tftrd.2 ) : . doble ciego. . GaAlAs).
desplazamiento discal reducible. aleatorizado en
020.3355
dos grupos.
Determinar si existen diferencias Estudio No hubo intervencion
de género en la prevalencia de retrospectivo . terapéutica, se
; . 243 pacientes . .
90. signos y sintomas de TMD de corte analizaron variables de
. con TMD (171
(dolor muscular/articular, transversal . dolor muscular
S, e mujeres, 72 . .
PMID limitacion de apertura oral, con analisis hombres) masticatorio, apertura
22991492 sonidos articulares) en una estadistico y ’ oral, ruidos articulares,

muestra clinica consecutiva.

regresion

parafuncionalismo y
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DOI: logistica factores
10.7150/ijms.4 binaria. sociodemograficos.
474
No hubo intervencion
9. Analizar el impacto de la postura terapéutica. Se
. . o evaluaron tres posturas
cefalica y cervical en la actividad .
PMID S . . 16 pacientes de cabeza/cuello
electromiografica de musculos Estudio
33691457 . . . conTMD y 17 durante el reposo y
. masticatorios (temporal anterior, transversal .
DOI: masetero) en pacientes con comparativo sujetos sanos de contacto dental
10.21037/apm TMD v com ar:rlo con suietos P ’ control. midiendo actividad con
-20-1850 y P ) sEMG en temporal,
sanos. .
masetero, trapecio y
ECM.
92. Identificar fenotipos clinicos en 208 individuos
pacientes con TMD, mediante el Estudio No hubo intervencion
o que consultaron e .
PMID analisis de clases latentes transversal L terapéutica. Se aplico
o . un servicio de s
39175126 basados en caracteristicas comparativo analisis de clases
. . FT por
DOI: personales, funcionales, con latent latentes sobre 7
: SN . problemas en o
10.1111/joor.1 psicoldgicas y respuestas a class analysis. factores prondsticos.
- ATM.
3837 pruebas clinicas.
93. Evaluar los efectos inmediatos y Aplicacién en una
a corto plazo de unica sesion de - . sesion de fototerapia
. . ) Ensayo clinico 60 pacientes : s
PMID fototerapia combinada (laser aleatorizado ferneninas con combinada: laser
28602137 super pulsado + LED rojo e . . . super-pulsado + LED
. . o doble ciego, TMD miofascial . .
DOI: infrarrojo) en mejoria del dolor, controlado con | aleatorizadas en infrarrojo en puntos
10.1080/0963 PPT, movilidad mandibular y especificos del
placebo. 4 grupos.
masetero y temporal

8288.2017.13
36648

actividad EMG en mujeres con
TMD miogénica.

bilaterales.

94.

PMID
23778767

DOI:
10.1590/5141
3-
35552012005
000075

Evaluar el efecto inmediato de la
movilizacién mandibular no
especifica (NMM) sobre el

control postural en pacientes
con TMD vs controles sanos.

Ensayo clinico

50 pacientes (25

controlado con TMD segun
aleatorizado DC/TMD y 25
simple. controles sanos)

Aplicacion de
movilizacion cervical no
especifica, evaluacion
postural inmediata
mediante plataforma de
fuerza (CoP).

95.

PMID
26218883
DOI:
10.1089/acm.2
014.0332

Evaluar los efectos inmediatos
de la implementacién de una
técnica de induccion miofascial
a un protocolo multimodal sobre
la apertura oral vertical, el
umbral de dolor a presién (PPT)
en el masetero y movilidad
suboccipital/lumbar, en
pacientes con TMD.

60 participantes

Ensayo clinico con TMD e
aleatorizados, | hipomovilidad de
doble ciego laATMy CA1,
controlado. aleatorizados en

dos grupos.

Grupo control: técnica
neuromuscular en
masetero +
estiramiento pasivo
isquiotibial.
Grupo experimental:
mismo protocolo +
técnica de inhibicion
suboccipital.

96.

Evaluar los efectos inmediatos
de sesion Unica de movilizaciéon

ritmica de la ATM, sobre el dolor,

38 pacientes
con TMD.

Estudio cuasi-
experimental

Sesion Unica de
movilizacion ritimica
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PMID la apertura oral maxima (MMO), de un solo articular de 1 minuto
34776197 y actividad electromiografica grupo. aplicada en cada ATM.
DOI: (EMG) en pacientes con TMD.
10.1016/j.jomt.
2021.09.001
97. Evaluar la funcién motora - No hubo intervencion
orofacial durante la masticacion 76 participantes, terapéutica. Se
. o ’ Estudio 46 con TMD )
PMID incluyendo la actividad . - evaluaron las funciones
S . observacional cronica .
24816190 electromiografica, en pacientes orofaciales con
DOI: con TMD crénica modera- transversal moderada- cuestionarios, tiempo
10 1016/'- jelek severa, comparado con comparativo. severa y 30 de masticaé:ién P
L 1] ’ P controles sanos. y
in.2014.04.00 controles sanos. sMEG.
5
1 paciente
98. Determinar el efecto de un femenina, 31 S:Sr%%rssm(zgtren:fx
PMID programa de facilitacion anos, con sesion) de ejercicios
30656172 neuromuscular propioceptiva Estudio de limitacion en PNE enfocacios enla
DOI: (PNF) sobre la apertura oral, el caso unico. apertura oral, ATM v alineacion
10 12965/'er1 dolor y la alineacion cervical en presencia de cervicofa}::ial realizadas
; jer- un paciente con TMD. dolor y ruido '
834406.203 articular en ATM durante 4 semanas.
99 Comparar los efectos a corto
’ plazo entre la técnica de terapia . . IMT: 2
. L Ensayo clinico 46 pacientes .
miofascial intraoral (IMT) y un . sesiones/semana de
PMID . aleatorizado con TMD S .
programa de educacion, . . C terapia miofascial
23738586 ) L con asignacion miogénico .
] autocuidado y ejercicios (ESC) S intraoral.
DOI: sobre la mejoria del dolor y rango en blogues, cronico ESC: sesiones de
10.1186/2045- ) ory 9 dos grupos aleatorizados en -
> de apertura mandibular en educacién anatémica,
709X-21-17 . A paralelos. 2 grupos. : - -
pacientes con TMD miogénico biomecanica, fisio
cronico.
IMT: terapia miofascial
100. Evaluar la eficacia de la terapia intraoral.
miofascial (IMT) sola o 93 pacientes IMT + ESC: IMT +
PMID combinada con Ensayo clinico con TMD educacion y ejercicios
22079052 educacion/autocuidado (ESC) aleatorizado miogénico domiciliarios.
DOI: en la mejoria del dolor, la (RCT) cronico (>3 Grupo control:
10.1016/j.jmpt. | apertura oral y percepcion global meses) pacientes en lista de
2011.09.004 de cambio. espera.
101. -
Comparar la actividad muscular Casos: 31
PMID morfoldgica (en reposo y Estudio pacientes con No hubo intervencion
38335810 contraccion), transversal TMD miogénico terapéutica. Se
DOI: mecanosensibilidad, comparativo y bruxismo. realizaron mediciones
10 1016/: msk dolor/discapacidad craneofacial con grupo de Controles: 31 con: ultrasonografia,
s '2024 J,i 029 y estrés, percibido entre casos y sujetos sanos algometria, CFPDI y
P: 19' pacientes con TMD miogénico + control. emparejados por PSS-14.
bruxismo y controles sanos. edad y sexo.
Evaluar si la adicién de un Ensayo clinico 40 pacientes Grupo experimental:
102. programa de entrenamiento de aleatorizado con TMD ejercicios de
estabilidad del Core al protocolo | (RCT) con dos asignados estabilizacion del Core
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PMID
37924356
DOI:
10.1007/s007
84-023-05274-

clasico de Rocabado mejora el

dolor, la funcién mandibular, la

calidad de vida y la postura en
pacientes con TMD,

grupos
paralelos.

aleatoriamente
en 2 grupos.

(abdominales, puente,
equilibrio) + protocolo
Rocabado.
Durante 6 semanas, 3
sesiones/semana.

X
103. .
. . Grupo experimental:
Comparar los cambios clinicos aiercicios isotonicos +
PMID en personas con TMD tras un - 23 pacientes J . o
S Ensayo clinico técnicas de relajacion.
31900091 protocolo de ejercicios . con TMD )
. e o aleatorizado . Grupo control:
DOI: isotonicos + técnicas de aralelo (RCT) aleatorizados en instrucciones de
10.1080/0886 relajacion vs autocuidado (self- P dos grupos.

autocuidado sin

9634.2019.17 care). supervision adicional
08607 P '
104. _—
Evaluar el efecto terapéutico del - . . )
o . Ensayo clinico 82 pacientes Grupo experimental: KT
Kinesio Taping (KT), solo o . Co .
PMID combinado con eiercicio controlado femeninas con + ejercicio terapéutico.
38832764 - J aleatorizado TMD grupo |b Grupo control: solo
) terapéutico (TE) sobre el dolor y . . ; S "
DOI: - . simple ciego aleatorizados en ejercicio terapéutico.
la movilidad mandibular en .
10.17219/dmp . . con paralelos. dos grupos. Durante 12 dias.
pacientes femeninas con TMD.
/173126
105 Evaluar la efectividad de afiadir Grupo KT: aplicacion
’ Kinesio Taping (KT) al protocolo . sobre ATM + masaje +
. L . 28 pacientes L S
estandar de educacion + Ensayo clinico . educacién + ejercicio
PMID ejercicios mandibulares, en la aleatorizado con TMD segun mandibular.
26966829 jercicie o5, 1] : : RDC/TMD : _
. mejoria de dolor, eficiencia simple- ciego, . Grupo control:
DOI: . . L aleatorizados en L S
masticatoria, movimientos con paralelo. educacién + ejercicio
10.3233/BMR- : . . 2 grupos. .
mandibulares activos y sintomas sin KT.
160683 :
biocomportamentales. Durante 6 semanas.
106.
Evaluar la eficacia a largo plazo - 86 pacientes Grupo PRF: PRF +
PMID de la aplicacién de Ensayo clinico ferneninas con tratamiento estandar
34967382 radiofrecuencia pulsada (PRF) aleatorizado o
] . s . TMD Grupo placebo:
DOI: en la satisfaccion del paciente y controlado y . S .

o . aleatorizadas en | procedimiento simulado
10.1097/MD.0 la mejoria del dolor por TMD, prospectivo. dos arupos + tratamiento estandar
00000000002 comparada con placebo. grupos. '

8441
107 Aplicacion diaria
’ Evaluar la eficacia del 60 de LIPUS durante 7
tratamiento con ultrasonido - dias. Se evalud
PMID . , pacexposicion)M . o
pulsado de baja intensidad mediante: indice de
37703917 (LIPUS) en la miositis Ensayo clinico | D &N dOS 9rupos | i (p1, DI, CMI)
DOI: y (30 miosistis » L LV,

10.1016/j.jorm
as.2023.1016
32

masticatoria y sinovitis de la
ATM, ademas de validad un
sistema de evaluacion clinica en
pacientes con TMD.

prospectivo

maseterina y 30
con sinovitis de
ATM).

escala visual analdgica
(VAS) y diferencia de
presiéon (PD) mediante
manoémetro, pre y post
tratamiento.
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GC: sin intervencion

108. Evaluar el efecto sobre los . educativa.
L . 42 pacientes . e
patrones de movimiento Ensayo clinico femeninas con - EG: sesion de
PMID mandibular (apertura maxima y doble ciego, TMD crénica educacion sobre TMD.
27236596 masticacion) de un programa de aleatorizado - ESG: educacion sobre
: e dolorosa en 3
DOI: educacién sola comparado con | controlado con TMD + protocolo de
. L . grupos (13 GC, . L
10.1016/j.pros | la educacion + autocuidado, en 3 grupos autocuidado (ejercicios,
. . 16 GEy 13 . )
dent.2016.03. pacientes femeninas con TMD paralelos. GE+S) higiene mandibular).
021 cronica dolorosa. ’ Seguimiento de 30 y 60
dias.
109. Describir los efectos clinicos de MWM sobre la ATM y
un protocolo multimodal con columna cervical.
PMID movilizacion con movimiento Estudio serie 15 pacientes Manipulacion de
23687913 (MWM) en ATM y columna . P ) columna toracica.
. . . . de casos diagnosticados . )
DOI: cervical, manipulacion de rospectiva con TMD Puncién seca (trigger
10.3109/0959 | columna toracica y puncion seca prosp ’ ' point dry needling).
3985.2013.78 (DN) de puntos gatillo en Durante2a5
3895 pacientes con TMD. semanas.
110. Estudio 40 pacientes . .
. . femeninas: 20 No hubo intervencion
Comparar la morfologia observacional A
. con TMD terapéutica. Se
PMID muscular suboccipital entre transversal . . . )
. ) miofascial y 20 | realizaron evaluaciones
37240804 pacientes femeninas con dolor casos y .
. . . controles. Todos | con ecografia de masa
DOI: miofascial TMD y controles controles con . .
. con dolor cross-sectional area
10.3390/life13 sanos. evaluador -
. cronico >6 (CSA).
051159 ciego.
meses.
. Evaluar efecto alnalgespo.de Grupo ELF-MF
diferentes modalidades fisicas
no farmacologias (onda 104 adultos con Grupo LED
PMID: i 9 - Grupo ELF-MF + LED
magnética de muy baja - sobrecarga de )
36267665 . Ensayo clinico 9 Grupo terapia manual
- frecuencia ELF-MF), LED, . tension en los
DOL: combinado y con terapia aleatorizado musculos (TM)
10.1155/2022/ manual; sobre eyl dolor tFe)nsi()n masticatorios Se midic el dolor con
3604386 iy y . ’ EVA antes y des pues
en los musculos masticatorios . S
. de la intervencion.
en pacientes TMD.
112. !Evaluar cambios en los espacios Uso de férula oclusal
intraarticulares de la ATM tras un L
) . rigida de cobertura
tratamiento combinado de la . o
PMID férula oclusal y kinesioterapia Estudio 24 pacientes total, semiajustable,
36556507 y . P . con TMD, solo combinada con
] craneotemporomandibular en observacional . L s,
DOI: ) . 22 terminaron el | kinesioterapia dirigia a
. pacientes con TMD, usando retrospectivo. . ) o
10.3390/life12 . . estudio. la ATM; se midio pre y
CBCT para medir los espacios, i
122143 ; ) ) post con CBCT segun
analizar ratios condilares y .
. . . Pullinger y Hollender.
dimensiones 6seas.
113. Participaron Evaluacién clinica de
Comprar la prevalencia de dolor mujeres con 3 CMP y MFP mediante
PMID muscular cervical (CMP) y TMD Estudio afios de palpacion, aplicacion
26333137 miodgeno entre mujeres comparativo experiencia y de cuestionarios de
DOI: dentistas y trabajadores de alta controlado. jornadas menos | auto informados sobre
10.1111/e0s.1 | tecnologia y un grupo de sujetos 5h/dia: dentistas | bruxismo, en reposo y
2210 con otras profesiones. n=45, durante la jornada
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trabajadoras en
alta tecnologia
n=44y otras
ocupaciones (no
especificado).

laboral, criterios
diagnosticos de
bruxismo segun
AASM/ICSD-2.

114.

PMID
23415640
DOl:
10.1016/j.math
.2012.12.005

Determinar si la terapia manual
orofacial como complemento a
la fisioterapia cervical
convencional mejora la funciéon y
la amplitud del movimiento
cervical en pacientes con
cefalea cervicogénica y signos
de TMD vs fisioterapia cervical
sola.

Estudio clinico
aleatorizado.

43 pacientes
con cefalea
cronica y signos
combinados de
TMD:; Sélo 38
completaron el
estudio.

Grupo experimental:
recibio terapia manual
cervical convencional +

técnicas orofaciales.

Grupo control: solo
terapia manual cervical

convencional.

115.

Investigar resultados de la
terapia fisica personalizada en

5.5 sesiones de terapia
fisica individualizada

PMID 2897691 pacientes con desplazamiento Estudio por cada paciente,
DOI: del disco sin reduccioén y transversal 97 pacientes supervisada por
10.1080/0886 | apertura limitada, con relacién a | retrospectivo. fisioterapeutas con el
9634.2017.13 la apertura maxima, dolory la fin de mejorar apertura
79260 satisfaccion del paciente. bucal y reducir dolor.
No hubo intervencion
116. Determinar si pacientes con terape'ut|ca..Test de
L . resistencia de
PMID TMD miogeénico y mixto 151 extensores cervicales
21677569 presentan una mayor Estudio participantes: 57 |\ METY. en decibito
DO fatigabilidad en la musculatura transversal con TMD rono siﬁ soporte en
10 1097/AJPO extensora cervical comparado comparativo miogénico, 47 pcueIIo hastg sentir
' y con personas sanas, usando P " | con TMD mista 'y . ;
b013e318220 . . molestia o fatiga, se
una prueba de resistencia 47 sanos. o
19f2 isométrica registro tiempo se
’ sostén y actividad
electromiografia.
117. Programa de 6
Describir como una intervencion Una muier de 40 semanas con
PMID guida por fisioterapia, centrada afos ch)n dolor educacion
34152897 en autotratamiento activo puede Reporte de crénico e en personalizada sobre el
DOIl: aliviar dolor referido al conducto caso clinico. oido izauierdo manejo del dolor,
10.1080/0959 auditivo, originado por dolor atribuidcc)‘ a TMI5 ejercicio terapéutico,
3985.2021.19 cronico en la ATM. ’ terapia manual y
38307 tecnicas de respiracion.
Programa de 3
semanas que consistio
118. en: terapia manual en
PMID: Presentar protocolo de . A.TM y .mUSC.U|OS. .
. .. \ . . 20 pacientes, masticatorios, ejercicios
33252600 fisioterapia manual + ejercicios+ Estudio odad media para recuperar rango
DOI: educacion y evaluar su eficacia experimental ~389+10.9af | de movilidad articular y
10.24425/fmc. | €n pacientes con hipomovilidad clinico. os educacién al paciente.

2020.135018

de la ATM.

Se evaluo dolor con
escala NRS antes y
despues del
tratamiento.
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Determinar qué factores

Tratamiento de

119. ) L fisioterapia
recogidos durante la evaluacion . .
fisica en pacientes con TMD 511 pacientes convencional no
PMID estan asc‘))ciados a un mavor Estudio e con TMD, detallado, con
34674278 . . v cohorte evaluados con seguimiento variable; #
. numero de sesiones de . . . )
DOI: - . retrospectiva. 27 variables de sesiones realizadas
) fisioterapia y una menor . . e
10.1111/joor.1 . - ; clinicas. y satisfaccion del
satisfaccién con el tratamiento .
3272 ue se recibe paciente luego el
(118) q ) tratamiento.
Identificar los predictores
120. clinicos de reduccion olor y 4 sesiones semanales
mejora funcional de pacientes de terapia manual 20-
PMID con TMD, luego de un programa Estudio 30 min dirigidas a los
35939919 de 4 sesiones semanales de rospectivo 102 adultos con musculos masetero,
DOl: terapia manual ogser\eacional TMD. temporal, pterigoideo y
10.1016/j.msk craniomandibulares, y suprahiodeo,
$p.2022.1026 desarrollar una herramienta de personalizados segun
34 cribado basa en estos la clinica del paciente.
predictores.
121. Anahzgr efecto del klne§|o Se aplico kinesiotape
taping aplicado sobre el musculo
sobre el masetero en
) masetero en adultos con TMD, Ensayo o i
DOI: . . 22 adultos con forma de “I”. Se evalud
. . evaluando cambios en dolor, clinico, doble
10.5812/ircmj. .y . TMD. dolos pre y post con
rango de movimiento ciego. . .
86656 . . algorimetria y rango de
mandibulares después de 24 L ;
S movimiento mandibular.
horas de aplicacion.
72 pacientes Grupo PRT activo:
122. . A con TMD . .
Evaluar si la técnica de . . técnica de presion
. . 9 . . miofascial .
PMID liberacion por presién aplicad en | Ensayo clinico crénico sostenida sobre los
musculos cervicales y aleatorizado, . puntos gatillo.
37163204 . . asignados al .
DOI: masticatorios reduce el dolor paralelo y azar- Grupo Grupo PRT placebo:
y con TMD miofascial crénica vs simple ciego. L P simulacion de la técnica
10.1111/joor 1 técnica placebo (sham PRT) PRT activo y sin presion
3490 P Grupo PRT sinp
terapéuticamente real.
placebo.
123. No hubo intervencion
. . terapéutica. Evaluacion
Evaluar prevalencia de signos ) .
PMID clinicos y sintomas de dolor en de los signos clinicos
322286898 y ) . Estudio de TMD, Cuestionario
TMD en adultos finlandeses, asi . 1577 adultos ,
DOI - como identificar factores poblacional finlandeses de sindromes de dolor
10.1080/0001 transversal semanales, analisis de

6357.2020.17

asociados como género, salud
general y nivel educativo.

las variables, géneros,

46395 estado de salud y nivel
educativo.
124. Evaluar el efecto de agregar 24 pacientes Ambos grupos
ejercicios de estiramiento PNF . entre 18y 40 recibieron fisioterapia
o , Ensayo clinico L o -
PMID dirigidos a los musculos aleatorizado afos. rutinaria (correccion
39058437 masticadores ademas de doble ciego y Grupo PNF + FHP +ultrasonido en
DOI: fisioterapia habitual, en controlado fisioterapia n=12 ATM) durante 6
10.3233/BMR- | tratamiento de TMD y postura de ' Grupo solo semanas
230358 cabeza adelantada FHP fisioterapia n=12 (2veces/semana)
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Fisioterapia: 9 sesiones

125. Evaluar el efecto a lo largo de en 6 semanas
un afo de protocolo de 49 pacientes incluyeron movilizacion
PMID fisioterapia en pacientes con - con TMJ; Grupo de la ATM, ejercicios,
) . Ensayo clinico | _ . L . L
22318373 desplazamiento anterior de . fisioterapia n=23 masaje y educacion.
- . . .. aleatorizado
DOI: disco sin reduccién, centrandose Grupo control
10.1177/00220 en el dolor y la funcion n=26 Control: Educacion
34512438275 mandibular. Unica sobre los habitos
orales.
126. Comparar la eficacia de la Tres sesiones
P . . semanales durante 3
electrolisis percutanea 60 pacientes semanas-:
PMID intratisular, frente a la técnica de con sindrome de . o
. - . . PNE: electrolisis
29924769 dry needling profundo y un Ensayo clinico | dolor miofascial . .
) . . , aplicada con aguja
DOI: grupo control simulado, en el aleatorizado, en el musculo ) -
i . . . L DDN: puncién seca
10.4317/medo | tratamiento del dolor miofascial doble ciego. pterigoideo . )
o profunda sin corriente
ral.22488 de la musculatura del divididos en 20 . e
L . Grupo Sham: presion
pterigoideo lateral en pacientes por grupo. L
superficial sin
con TMD. L
penetracion.
127 Terapia manual
’ Paciente adulta ortopédica para
. Describir los efectos regionales con dolor columna cervical y
PMID: - o - -
de la terapia manual ortopédica crénico dorsal; evaluacion
25549797 . : )
. sobre dolor crénico en mandibular y antes y después de
DOI: . Reporte de - . e ]
mandibula y cuello, y su .. cervical, intervencion se evalud
10.1179/21510 . ) ) . caso clinico. ~ : .
influencia en la hiperalgesia acompafiado de | cuestionario de dolory
90314Y.00000 . . . X - ;
00039 distal en un caso clinico de hiperalgesia en funcion mandibular y
TMD. extremidades umbrales de dolor por
superiores. presion en maseteros y
zona thenar.
No hubo intervencion
128. Investigar diferencias 133 .cll'nlca directa; en las
o - . imagenes de CBCT se
morfoldgicas en el proceso participantes: 80 Y
PMID coronoides mandibular entre conTMD vy 53 analizo:
36966303 . Estudio y Altura del proceso
. pacientes con TMD y personas . sanos. . :
DOI: ” , observacional ; coronoides, longitud del
sanas, utilizando tomografia . Se incluyeron .
10.1186/s1290 . . retrospectivo ramo mandibular,
computarizada de haz conico hombres y . . .
3-023-02848-9 . distancia coronoidea-
CBCT. mujeres entre 18 . I
~ maxilar e indice
y 45 afos.

morfométrico del
coronoides.

129.

PMID
35751005
DOI:
10.1007/s101
03-022-03600-
5

Evaluar efectos de la
fotobiomodulacién PMB usando
diodos emisores de luz roja e
infrarroja simultdneamente,
sobre el dolor y rango de
movimiento mandibular en
individuos con TMD.

Ensayo clinico
aleatorizado,
controlado y
doble ciego.

18 pacientes
con TMD:
Grupo LED -
fotobiomodulaci
6n
Grupo control —
placebo.

Se aplico cluster LED
con 18 diodos rojos y
18 diodos infrarrojos
(75.6J)enla
articulacién y muasculos
maseteros.

1 sesion al dia/ 3veces
por semana durante 2
semanas.

Se evalu6 dolor con
EVA y RAM mandibular
con calibrador digital.




51

Evaluar la eficacia a corto plazo

Se dividieron en 7
grupos durante 10 dias
de tratamiento:
-Magnetoestimulacion
T1
-Magnetoledoteraia T2

130. de diversas intervenciones 186 mujeres con .
. -Magnetolaseroterapia
manuales y fisicas en . TMD (dolor
. - . . Ensayo clinico . ) T3
PMID: fisioterapia en mujeres con dolor aleatorizado miofascial con Terapia manual
37400325 en la ATM y movilidad limitada, con arupo movilidad osicionzl + eiercicios
DOI: midiendo dolor y apertura grup limitada) P g
- o e control. . T4
10.1016/j.injur maxima de la boca y funcion 104 mujeres .
. -Terapia manual con
y.2023.110906 muscular a través de como grupo de . o
) . - . masaje + ejercicios T5
electromiografia de superficie referencia. :
-Terapia manual post
(sEMG) . o Co
isométrica + ejercicios
T6
-Autoterapia con
ejercicios T7
No hubo intervencion
131. 236 terapéutica.
. . - Se midi6 RAM grados
Analizar la relacion del rango de participantes: I o
PMID - - de extension y flexion;
movimiento cervical y los - 46 con TMD . X
32544368 . . . . L ademas se evalu6 DHI
] diferentes parametros clinicos Estudio miogénico . .
DOI: . : . (dizziness handicap
en pacientes con TMD de origen | observacional - 49 con CGD )
10.1080/0886 N o 2 inventory), TSK-
miogénico, vértigo cervicogénico trasversal -43 con TMD + L .
9634.2020.17 (CGG), TMD + CGD y sujetos CGD 17(Kinesiophobia),
80772 ’ y sy , HADS (ansiedad y
sanos. - 98 sujetos .
depresion) y JFLS-20
sanos. NI .
(limitacion funcional
mandibular).
No hubo intervencion
386 pacientes: terapéutica.
132 218 mujeres y Evaluacién ecografica
' Determinar el impacto de los 168 hombres. de la ATM en reposo y
TMD sobre los cambios durante la apertura
PMID . . . :
patomorfolégicos de la ATM, Estudio Grupo dolor maxima; analizando
36854086 . .
DO usando ecografia y comparar la trasversal muscular: 205 estructura del contorno
) frecuencia de alteraciones clinico pacientes articular, cartilago,
10.24425/fmc. . - . LS
segun los distintos subtipos de Grupo subcondral. Liquido
2022.144082 . . .
TMD. desplazamiento intraarticular,
del disco: 181 ligamentos, posicion
personas. del disco y signos de
sobre carga.
No hubo intervencion
133. _—
terapéutica, se
Determinar la relacién entre los . recolectaron datos
PMID . Estudio . .
TMD, el sexo y la severidad del . 255 pacientes como sexo y subtipo de
23680669 . : Co prospectivo de -
] dolor; y analizar la distribucién con TMDs TMDs, Evaluacién del
DOl: . - cohorte y .
de los subtipos clinicos, oy categorizados dolor con escala EVA,
10.1177/03000 bruxismo y descoordinacion analisis en 4 subgrupos diagnostico de
60513487628 y comparativo grup gno
motora. bruxismo y
descoordinacion
mandibular.
Evaluar valor ahadido del Estudio 10 Intervencion mediada
134. o . .- o
aplicativo Physiotrack en el transversal fisioterapeutas por el aplicativo
tratamiento de fisioterapia para mixto. 10 pacientes PhysioTrack que
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DOI:
10.1080/1748
3107.2022.20

pacientes con TMD, desde la
perspectiva de los pacientes y
profesionales.

incluida videos de
ejercicios
personalizados,
seguimiento de los

94000
sintomas y
recordatorios.
135, o Interven.mon de 10
Comparar el grado de relajacion sesiones.
de la parte anterior de los Grupo | (pacientes que
3 422/2280 musculos masetero y temporal i:z?g; 60 pacientes recibieron relajacion
DOI: mediante métodos de relajacion aleatorizado divididos en 2 posisométrica [PIR]) o
10 3390/i-'er h posisométrica y liberacion (RCT) grupos el Grupo Il (pacientes
1.824123978 miofascial en pacientes con que recibieron
tratamiento protésico por TMD. liberacion miofascial
[MR])
Grupo
rtad|ofrec'uenC|a Grupo radiofrecuencia:
+ 20 pacientes 10 sesiones de 10 min
136. 40 pacientes cada uno, Frecuencia
TMD ent de 3 MHz, técnica
PMID Evaluar el efecto de ondas de con entre binolar con gel d
; : los 19y 45 P gelde
32454921 radiofrecuencia como 8 ultrasonido
tratamiento complementario Estudio anos.
DOl: para aliviar el dolor en los clinico Grupo Grupo
10.1155/2020 musculos masticatorios en controlado . P . control/sonoforese: 10
. radiofrecuencia X
/6195601 personas con TMD comparado experimental. . . sesiones de
a la eficacia frente a la - 20 pacientes f Id
sonoforese con gel de
sonoforese con gel Voltaren Grupo Voltaren por 10 min.
control/sonofor
ese: 20
pacientes.
137. Investigar la asociacién entre a 145 pacientes
PMID postura de cabeza adelantada con TMD: Medicion del angulo
(FHP) y los umbrales de dolor . . craneocervical,
36241923 (PPT) por presion en musculos Estudio 70 pacientes evaluacion de PPT en
. masticadores en pacientes con transversal con FHP los musculos
10 1ODOO|/ 00 TMD; y la correlacién entre los observacional craneocervical masticadores y del
. 7 S 7 ’ < )
84-022- PPT de los musculos del cuello =51 cuello.
04739-9 y los masticadores. -75 sin FHP
Grupo fisioterapia
conservadora:
138. Comparar la eficiencia de un 12 sesiones 3 veces por
programa de fisioterapia - semana durante 6
PMID conservador vs férula oclusal En’sgyo participantes semanas.
30214116 esténdar para aliviar dolor y C|II’1I.CO entrelos 15y
DOI: mejorar rango de movimiento :ilriatlzrgeco; 27 z?PI\c;sDcon Grupo de férula
10.1589/jpts. mandibular en personas con P 90- miogénica oclusal: uso diario de
30.1156 disfuncion temporomandibular 9 ' férula ajustada por
dentista durante 6

semanas.
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139.

PMID
24259807
DOI:
10.1589/jpts.2
5.583
(138)

Evaluar el efecto de ejercicios
de relajacion para musculos de
la masticacion en limitacion de
la amplitud de apertura y
desviacion mandibulares y dolor
en personas TMD.

Ensayo clinico
controlado con
tres grupos.

41 participantes:
10 hombres y 31
mujeres entre
20-30 afos

Ejercicios 3 veces al
dia/ 10 min por sesién
durante 4 semanas
Grupo activo:
Movimientos de
apertura y cierre
guiados.

Grupo relajacion:
colocacion de la lengua
en paladar con ligera
presion.

140.

PMID
33411952
DOI:
10.1111/joor.1
3145
(139)

Comparar los efectos de 4
semanas de ejercicio combinado
con técnica de compresion
isquémica vs solo ejercicio en
personas con TMD; evaluando
apertura bucal, dolor presion de
umbra y funcionalida.

Ensayo clinica
aleatorizado
con dos
grupos.

50 pacientes,
cada grupo con
25 personas

Ambos grupos
realizaron ejercicios
rocabado (4 semanas y
ejercicios posturales (3
semanas); el grupo
experimental recibio
adicionalmente 3
sesiones de
compresion isquémica
de masetero.

141.

PIMD
34501255
DOI:
10.3390/jcm10
173808

Evaluar la presencia del
sindrome de hipermovilidad
articular HJS en pacientes con
TMD y evaluar la eficacia de
fisioterapia para TMD en
pacientes con y sin HJS.

Estudio
trasversal sin
grupo control.

Muestra inicial
322 pacientes
con TMD de los
cuales 26 tenian
HJS+TMD y 53
con TMD sin
HJS. En total
participaron 79
adultos.

Protocolo de
fisioterapia durante 3
semanas que incluyo

ejercicios y técnicas
especificas para TMD.
Se evalud dolor
miofascial, apertura
maxima de boca y
patron de apertura.

142.

PMID
28483180

Evaluar efectos del electro
acupuntura en la actividad
eléctrica de los musculos
maseteros y temporal anterior y
en la percepcién de dolor en
pacientes con TMD de tipo
muscular, usando
electromiografia.

Estudio
cuasiexperime
ntal sin grupo

control

18 mujeres con
diagnostico
muscular
bilateral con una
media de edad
de24,6+5,4
anos.

Se aplicé electro
acupuntura bilateral en
puntos especificos con

estimulacion de baja
frecuencia. La
intervencion incluyo

EMG en reposo y
durante la contraccion y
evaluacion del dolor pre

y post intervencion.

143.

PMID
36128309

DOI:
10.47176/mijiri.
36.45

Evaluar eficacia de la terapia
manual aplicada al cuello y ATM
en comparacion con un enfoque

multimodal, analizando el

impacto sobre el dolor, apertura

maxima de la boca y rango de
movimiento cervical.

Ensayo
aleatorio y
ciego con dos
grupos.

30 pacientes
con diagnéstico
de disfuncion de

la ATM, cada

uno fue
asignado a un
grupo al azar.

Grupo intervencién:
terapia manual dirigida
al cuello y ATM,
ademas del tratamiento
convencional
Grupo Control: solo
recibid tratamiento
convencional.

Se evaluo: Intensidad
de dolor, MMO y ROM
cervical.

144.

Determinar comportamientos
orales dominantes en TMD y
evaluar el impacto de la

Estudio
preliminar
prospectivo sin

54 pacientes
con TMD solo
48 completaron

educacion a la paciente

grupo control.

el seguimiento

Intervencion de
fisioterapia combinada
educacioén/recomendaci

ones sobre reduccion
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PMID combinada con fisioterapia para entre julio 2018 de comportamientos
33564681 estos comportamientos. y abril 2019 orales nocivos; se
DOI: segun los empled checklist Oral
10.1155/2021/ criterios Behaviour, EVA, Jaw
6666680 DC/TMD Funtional limitation
0 scale.Evaluando pre y
post intervencion.
96 pacientes Grupo 1: Métodos
145. Demostrar la relacion causal con sindrome de estandar para ATM
PMID entre la disfuncion Estudio dolor miofascial Grupo 2: Terapia
29216730 craneocervical y el dolor experimental disfuncional- 79 Unicamente dirigida a
DOI: miofascial en cabeza y cuello; y clinico mujeres y '19 musculos cervicales
10.4149/BLL_ valuar el valor clinico de la comparativo hombres: edad Grupo 3: combinacion
2017_134 fisioterapia como opcion con 3 grupos. : de terapia de ATM con
terapéutica. promfzdlo 38 relacién y estiramiento
anos. cervical.
No hubo intervencion.
300 pacientes ex;}?:c\i/iict)gsd;ilnoiios
146. Comparar la eficacia del trabajo con TMD para evaluar:
interdisciplinario entre Estudio atendidos en el modalidades én
PMID odontologia y fisioterapia en el comparativo servicio de fisioterapia aplicadas
23250156 tratamiento de TMD y retrospectivo odontologia de indicaciones o ’
determinar la intervencion ' la universidad
terapéutica implementada. federan Juiz de protocg!os caseros,
Fora. Brasil evaluacpn del dolor a
’ la palpacion de la ATM
segun EVA.
No hubo tratamiento
147. Evaluar la prevalencia de TMD clinico. Se uso Joint
en jévenes adultos con 50 personas: vibration analysis para
PMID diagndstico de dolor miofascial Estudio 37 mujeres y el registro de las
34574764 con irradiacion incluyendo los trasversal 13 hombre vibraciones articulares
. diagnosticos de origen articular iloto entre los 18 con un dispositivo
DOL: y muscular; y exponer la P ~ y BioJVA, para clasificar
10.3390/ijerp posible dominancia del lado 25 afios las articulaciones
h18189842 afectado. segun la clasificacion
Mark Piper.
Paciente Intervencion de 4
148. femeninode 60 | o que incluyo:
PMID Describir los efectos en a(;\:s1 g%rw]ez'\e{ls[) ultrasonido
34981596 paciente de 60 afios con TMD de evolucion terapéutico, traccion
cronico tras un programa de 4 Reporte de dolor bilateraf manual cervical,
DOI: semanas, evaluando cambios caso clinico apertura inferio,r ejercicios de movilidad
10.1002/pri. 1 en dolor apertura bocal y 8 dol cervical, manipulacion
. . - a 8mm, dolor s
934 funcién. puntudo en 6 de la ATM. Evaluacion
semanal de los
enreposoy 8 .
. sintomas.
al abrir la boca.
Evaluar si una movilizacién 48 pacientes inca sesm’:n de
toracica de empuije tnico Estudio con TMD (edad | manipulacion vertebral
149. mejora la apertura maxima de experimental media 30,9 + toracica en p03|.C|.o’n
11,3 afios) sentada. Se midio

la boca y reduce el dolor en

antes y después:
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PMID
31729114

DOI:
10.1002/pri.1
824

personas con TMD vs personas
sin TMD.

55 pacientes
sin TMD (edad
media 28,5 +
9,2 afos)

MMO, dolor actual, y
escala global del
cambio

150.

PMID
25891021

DOI:
10.1111/joor.1
2300

Evaluar si anadir estimulacién
transcraneal por corriente
continua al tratamiento de TMD
trae beneficios adicionales en
cuanto a dolor, disfuncion
articular y calidad de vida.

Ensayo
clinico doble
ciego
aleatorizado

32 participantes

con una media
de edad 24,7 +
6,8

Ambos grupos se
trataron con un
protocolo de ejercicios
y terapia manual por 4
semanas. El grupo
activo recibié TDCS de
2mA/ 20 min/dias; el
grupo control recibié
tDCS simulado.

151.

PMID:
35770563

DOI:

10.51507/j.ja

ms.2021.14.3
89

Determinar si las férulas
afiaden eficacia al tratamiento
con acupuntura en TMD de
origen muscular.

Ensayo
clinico
aleatorizado
(RCT)

40 pacientes:

Solo
acupuntura
n=20

Acupuntura +
férula n= 20

En cada sesion se
hizo acupuntura en
maseteros y temporal;
grupo dos se le afiadié
la férula.

Se evalud en cada
sesion, dolor percibido
y umbral de dolor a la

presion pre y post

tratamiento.

152.

PMID:
25000163

DOI:
10.1179/0886
9634132.000

00000016

Comparar la efectividad de
dispositivo de estiramiento
mecanico TheraBite vs
tratamiento convencional de
fisioterapia en pacientes con
TMD de origen muscular.

Ensayo
clinico
aleatorizado
(RCT)

79 pacientes:
Grupo TB: 38
pacientes

Grupo PT: 41
pacientes.

Media edad: 38

anos.

Grupo TB: Auto
movilizacién dirigida
por el dispositivo.

Grupo PT: Ejercicios
fisioterapéuticos para
mejorar funcién
mandibular:
Cuestionario MFIQ,
escala EVA y Maxima
apertura Inter incisal

153.

PMID:
32564051
DOI:
10.12659/MS
M.923461

Comparar la eficacia de la
terapia con ondas de choque
extracorporeo vs ultra short
wave para disminuir dolor y
mejorar funcion en pacientes
con TMD.

Ensayo
clinico
aleatorizado
(RCT)

80 pacientes
con dolor
miofascial y
TMD: 40 se
trataron con

ESW y 40 con

Uuw

Grupo ESW: 1 sesion
semanal de ESW
durante 4 semanas.

Grupo UW: recibio
UW diario, 15min/dia
5dias/semana durante
4 semanas.
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No hubo intervencién
directa con los
pacientes. Lo
profesionales

154. : )
respondieron a través
PMID Determinar las opciones de 78 de formularios online
39020476 tratamiento y patrones de Estudio profesionales: donde mencionan las
DOI: derivacién usadas por dentistas trasversal 27 dentistas y intervenciones mas
10 1111/"oor1 y fisioterapeutas en la atencion descriptivo 51 frecuentes
' 380J2 ’ de personas con TMD fisioterapeutas -Dentistas: Agentes
fisicos, educacion y
consejos, férulas orales
- Fisioterapeutas
Ejercicios, terapia
manual, educacion.
195. 45 pacientes con .
- Aleatoriamente se
. Ensayo TMD crénicos, . .
PMID: Evaluar efecto de tres clinico divididos en asignaron tres grupos:
33797785 modalidades de tratamiento en . fisioterapia, férula de
. . . aleatorizado grupos de alta 'y o .
DOI: pacientes con TMD crénico. . . estabilizacion y terapia
) (RTC) baja frecuencia
10.1111/joor.1 - control.
3173 para funcional.
156. lgg "I)'i/lcl:l)e{]/f; Grupo intervencion
Investigar efectivad la terapia Ensayo recibié terapia con US
. . . o 2 2 durante 2 3
PMID: con ultrasonido de baja clinico meses. Con 5 veces por semana
34140803 intensidad para mejorar dolor y aleatorizado cdades éntre 18 durante 2 semanas.
DOl: apertura bocal en personas con con grupo 68. entre iunio Evaluaciones
10.2147/JPR. TMD. control. y ‘2014 yJ pretratamiento, 4
S314342 diciembre 2018 semanas y 6 meses.
Evaluar la eficiencia de un
157 dispositivo de estimulacion Estudio
' electromagnética basado en el . . e
rincipio de la acupuntura para experimental 9 pacientes con | Intervencion: aplicacion
PMID P L . clinico tipo TMD de origen de dispositivo Haihua
31999615 aliviar dolor orofacial y serie de muscular CD-9
limitacion de la apertura bocal '
casos
en personas con TMD
muscular.
. - M No hubo intervencion
Estudio fisioterapeutas o .
158. o . terapéutica. Se aplico
cualitativo orofaciales con .
. ~ entrevistas
. Evaluar necesidades, con >3 afos de .
PMID: . . e semiestructuradas para
facilitadores y barreras para entrevistas experiencia en . .
32543903 o . analizar percepciones
j uso de la aplicacion de e- semiestructur TMDy9 .
DOI: . complementarias a la
Health en proceso de adas pacientes con g .
10.1080/0963 - . ; ) fisioterapia donde se
fisioterapia para pacientes con analizadas TMD L e
8288.2020.17 . Y analizé: aceptacion,
TMD mediante mayoritariament -
75900 e . utilidad esperada,
analisis € mujeres con o
(156) » . usabilidad y
tematico. edad promedio .
~ conveniencia.
~48 afos.
Determinar la validez Estudio de 80 participantes; No hubo intervencion
159 diagnostica del ICTest de validacion 40 con TMD terapéutica. Se aplico
' musculos maseteros para diagnostica muscular y 40 el ICTest en una unica
identificar TMD de origen en sujetos controles sesion, los
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PMID: muscular, segun los criteios de con TMD emparejados por | participantes realizaban
36010212 DC/TMD de eje I. muscular vs la edad (entre contraccion isométrica
DOI: Controles 20y 47 afos). de 40s con un theether
10.3390/diagn sanos. dental para comparar
ostics1208186 con el diagnostico
1 estandar de DC/MTD
Eje |
Estudio
. . . cualitativo 16 adultos con No hubo intervencion
160. Explorar vivencias diarias de - .
con TMD terapéutica aplicada.
adultos con TMD . . . i
. . . . entrevistas intraarticular Solo se realizaron
PMID: intraarticulares persistentes , . .
i semiestructur persistente, entrevistas
34052642 centrandose efectos sobre : .
: adas seleccionados semiestructuradas para
DOI: factores contextuales, .
: L L analizadas por muestreo entender sus
10.1016/j.msk actividad, participacion y - L .
. NP mediante por experiencias de vida
sp.2021.1024 bienestar psicoldgico. i L .
01 analisis conveniencia. con los sintomas.
tematico.
161. Intervencion:
Establecer la diferencia Movilizacién y
PMID minimamente importante Ensayo 61 mujeres entrenamiento de los
31999615 clinica, en personas con TMD, clinico diagnosticadas flexores
DOI: utilizando la escala global como aleatorizado. con TMD. craneocervicales.
10.1016/j.msk referencia. control: Tratamiento
sp.2020.1021 comparativo.
08

Descripcion de intervenciones identificadas
Se presentan a continuacion las estrategias terapéuticas utilizadas en cada estudio, la
comparacién (si es el caso), duracion, intensidad y frecuencia empleada. Esta
sistematizacién permite observar la heterogeneidad metodolégica de los estudios
analizados, asi como las tendencias en los enfoques terapéuticos.

Tabla 5. Descripcion de los métodos. Elaboracién propia.

ID. Autores Tipo de terapia Comparacion Duracion Intensidad Frecuencia
Sin grupo 8 sesiones en
PMID Acupuntura control (serie 4 semanas 2 sesiones por total (30min por
37076180 abdominal. de casos semana. L P
. sesion).
retrospectiva).
KT diaria, KT en *I" sin
. . . . tension; TrP 3
Kinesio Taping . durante 5 dias .
PMID s KT vs 5 dias compresiones
vs Compresién L . vs TrP 1
29861804 compresion TrP consecutivos L por punto en 4
TrP aplicacion por
puntos por
punto.
lado.
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S Técnica
- Automovilizacié
e, Caso clinico ] extraoral +
Movilizacion . n: 5 rep,
PMID tras Inmediato + 6 Lo protocolo
extraoral + . . ejercicios 6 rep,
24179326 L manipulacion semas. . Rocabado
ejercicio. . 6 veces al dia 6
oral fallida. 6x6x6 durante
semanas.
6 semanas.
Ultrasonido . . .
PMID terapéutico US activo vs 2 semanas 10 sesiones, 2 1.2 W/cm?; 10
37721730 (lF.)JS) Sham (placebo) semanas. sesiones.
Aplicacién
sobre puntos
PMID Kinesio Taping KT vs control 2 semanas 3 veces por gatillo latentes,
25276008 (SCM) (sin KT) semana. 3 veces por
semana, 2
semanas.
Informacion/ Vs evaluacion 3 evaluaciones.
PMID - basal sin 6 meses en T1, T2y T3 (O, Intervenciones
educacion + . L L
26024643 - . intervencion seguimiento. 3y 6 meses). breves en
fisioterapia .
educativa. puntos clave.
Laser diodo de
Hasta 800 nm, 100.5
PMID Acupuntura Sin grupo resolucion del 1 sesién por ! )
) Jlcm?, 0.75 W
25037758 laser. control. dolor (4 semana.
durante 134
semanas)
segundos.
. MD:
Férula oclusal S .
S estabilizacion Uso diario e
PMID (estabilizacion . . Evaluacion pre
L DDD: 6 semanas. segun
23971160 0 reposicion o NN y post.
. reposicion indicacion.
anterior). )
anterior.
Enfoque
Uso de férula 'y multidisciplinari
PMID Ortodoncia + Serie d? casos Tiempo variable f|S|oter,ap|a o:.ferula,
- ) (3 pacientes segun ajustes
29540283 fisioterapia. C por caso. ;
distintos). necesidad oclusales,
clinica. ejercicios y
seguimiento.
MLT: 10 min
con paneles
LED
Diario (15 (640 + 830 nm)
PMID eILeE(:l’tDro+mC:T1pé(t)ic MLT vs CT 3 semanas (15 sesiones, sin + EMF 180-
33101559 magne sesiones). fines de 195 Hz, nivel 6.
o vs crioterapia. . .
semanas). CT: crioterapia
local CO,
(=70 °C, 2 min
por lado).
BMID Fotobiomodulac 3 sesiones por PB:\/gOBO?Nnm,
29995062 ion (PBM)- PBM/MT/CT 12 sesiones. semana. 4 13.3 J/m 24
laser vs terapia semanas. -3 Jiems,
por punto;

manual (MT) vs
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combinacién MT: 21 min
(CT). sobre musculos
masticadores y
ATM. CT:
combinacién de
ambos.
Ultrasonido
3 MHz,
1.5 W/cm? por
5 min en ATM +
PMID PIR vs Bowen's PIR vs Bowen’s 2 sesiones por PIR.con 5 .
Therapy (US + 4 semanas. repeticiones/eje
38867195 ; Therapy. semana. L
Taping). rcicio, 5's
descanso;
tapingenYy
educacion
postural.
LLLT: Ga-Al-As
PMID Lléser de bajo 2 veces por 980 nm, dosis
32246680 nivel (LLLT) vs LLLT vs TENS 6 semanas semana. 12 5 J/cm? TENS:
TENS sesiones total. 75 Hz, 0.75 ms
impulso.
Pre vs Post 1 sesién 30 minutos por
PMID Movilizacién de tratamiento 3 sesiones semanal. 3 sesion en
34207403 tejido blando. (serie de puntuales. . ’ masetero y
sesiones.
casos). temporal.
Entrenamiento
Entrenamiento . Evaluacién activo en casa
. Sensoriomotor + EMG
PMID sensoriomotor soportado vs 3 meses semanal pre y masetero/temp
29855069 soportado vs . ) post. 0, 2, 6, 12 e
férula oclusal. férula. semanas. oral; fef“'a
convencional
nocturna.
OA se utilizé
Acoplador continuamente;
oclusal + NSAID
_ NSAID OA + NSAID vs Diario para _ (ni_mesul’ida)
PMID (nimesulida) vs OA +DN vs solo 3 semanas NSAID y DN; dosis estandar
30984320 acoplador + OA ’ férula de uso diaria; DN: una
puncion seca ’ continuo. sesién de
vs solo puncion seca
acoplador. sobre puntos
gatillo.
No L
Terapia manual especificada. Evaluacion
PMID vs terapia con MT vs Terapia 6 meses Intervencion pre/post con
36842021 ejercicio de ejercicio. ' continua en 6 NPRS, PSFS,
’ FAY y MMO.
meses.
PMID .LLL'I.' (Iaser. LLLT vs . 3
38012102 diodo infrarrojo tratamiento 4 semanas. sesiones/sema 2 J por punto,
810nm) estandar na. 10 puntos por
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(farmaco + 12 sesiones ATM; total de
férula). total. 20 J por sesion
Acupuntura . Acupuntos
corporal (BA), 2 sesiones/ TMD segtin
semana.
PMID Electroacupunt BAvs EA vs CA 4 semanas. DC/TMD (TMJ,
34858506 ura (EA), 8 sesiones masetero,
acupuntura + total. temporal,
Cupping (CA). cuello)
DN: una sesion
2 sesiones/ semanal de
PMID Puncién seca DN vs KT en semana. puncion seca
31663071 vs Kinesio trigger point del 4 semanas. _ en punto gatillo;
Taping. masetero. 8 sesiones KT: aplicado
totales. tras cada
sesion de DN.
Ultrasonido
Terapia de 3 sesiones/ 1 MHz,
. US + ejercicio semana. 1 W/cm?2 por
PMID ultrasonido + .
24660643 eiercicios vs Solo 6 semanas. . 7 min en ATM +
ex:)faciales ejercicios. 18 sesiones ejercicios
: totales. mandibulares
diarios.
Acupuntura
aplicada con
seleccion de Qi
PMID Yin/Yang via
26276455 Acupuntura vs pulsos
Acupuntura vs . 1 ;
ol: . férula plana 4 semanas. . Renying/Cunko
DOl uso de férula | | sesion/semana. > t
10.1016/j.jams. oclusal. u, puntos
2014.12.001 locales
(masetero,
temporal) y
distales.
Férula
estabilizadora
Grupo férula + tipo Michigan
Férula de o - usada por la
PMID S ejercicios vs Diario durante 3
estabilizacion + . 3 meses. noche +
35630101 L grupo férula meses. Y
ejercicios. sola ejercicios
’ mandibulares
en casa 2
veces al dia.
PMID Férula oclusal + TMD tratados Ft + férula de CBCT
. . vs controles 6 meses. uso nocturno 3
35207741 fisioterapia. : -~ L antes/después.
asintomaticos. diario.
Puncioén seca + DN muscular
manipulacion DN+ B 1 en maseteros y
PMID cervical alta vs manipulacién 6 semana sesién/semana, | temporales +
35412448 férula + ) 6 sesiones manipulacion
diclofenaco + Vs totales. de golumna
movilizacién cervical alta;

grupo control
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férula + recibio férula
diclofenaco + oclusal
movilizacion. nocturna,
diclofenaco
50mgy
movilizacion
ATM.
Manejo Manual therapy
Terapia fisica convencional o2 y ejercicio
manual + vs Manejo + sesiones/sema estandar (6
PMID ejercicio + intervencion en 6 semanas. na. semanas x 2.
36220481 d e d e
educacion educacion en 12 sesiones PSE: educacion
sobre dolor. neurociencia totales. moderna sobre
del dolor (PSE) el dolor
HVES a
3 temporales y
Estimulacion HVES + sesiones/sema maseteros (12
PMID eléctrica de alto eiercicio vs 4 semanas na. sesiones);
38407175 voltaje (HVES) e'ejrcicio solo ' . ejercicio
+ ejercicio. g : 12 sesiones terapéutico
totales. estandar en
ambos grupos.
Sesiones de 45
minutos
. 1 combinando
Terapia manual . técnicas
PMID (intra y MT + férula vs sesion/semana.
32731453 extraoral) + férula sola 4 semanas. . manuales
férula oclusal 4 sesiones sobre ATM,
erula oclusa totales. maseteros y
cervicales +
férula Michigan.
] Grupo férula + . ]
Férula oclusal + ejercicio Uso continuo Se evalud en
PMID orientacion en 12 semanas de férula. ambos casos el
31049212 ejercicio vs solo Vs ' Ejercicio segun equilibrio
orientacion. S protocolo. postural.
Ejercicio sin f.
3 EA 20 Hz, 1-2
Acupuntura vs EAvs . mA, 30 minutos
PMID . sesiones/sema e
Electroestimula Acupuntura 4 semanas. ) por sesion en
33907210 - na 12 sesiones
cion (EA). manual. puntos
totales. .
estandar.
Terapia manual
Magnetoterapia | Técnicas fisicas diaria durante
PMID . , e :
38007478 , LED, laser, 10 dias. 1 sesion/diaria. 40min vs
terapia manual. vs manuales. modalidades
fisicas.
Fisioterapia isi i 2 Se indicaron
PMID convencional + Fisioterapia 6 semanas sesiones/sema segun
38852060 ejercicio en : 9
Vs na. protocolo. 6x2

casa.
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FT + ejercicios 12 sesiones
en casa. totales.
Programa de
control motor
1 cervical
Ejercicio de . supervisado +
PMID control motor ter;\lr!\i/lacr-rr\;:ual 8 semanas sesion/semana. ejercicios en
39788575 del cuello ' ; casa;
vs placebo. 8 sesiones g,
(NMCT) totales. evaluacion de
VAS, MFIQ,
OHRQoL-14 y
ROM
26 pacientes
1 por grupo;
PMID Puncion seca DN vs Sham 3 semanas sesion/semana. agflgjra;aa::c(:)us)(lno
23220812 (DN) (placebo). 3 sesiones midieron PPT,
totales. VAS y apertura
sin dolor
Terapia con i /3 Clase IV laser
PMID laser de alta HILT activo vs 4 semanas sesion/semana energia total o
34174507 intensidad placebo HILT. 12 sesiones especificada.
(HILT) totales.
MT:
movilizacion
TMJ, masaje
3 de tejidos
Terapia de sesiones/sema ?::2;2:
PMID ejercl'jl’g’Te” HPT + MT vs A na + HPT cervical y
23768273 casa (HPT) vs HPT semanas. diarios. ejercicios
terapia manual . -
(MT)+ HPT. 12 sesiones en |somgtr|cg§.
total. HPT: ejercicios
mandibulares,
educacion
postural y
respiratoria.
Movilizacién Grupo Técnicas de
cervical alta intervencion 1 movilizacion
PMID sesion/semana. | manual cervical
30307636 + ' Vs 5 semanas. _ superior +
entrenamiento 5 sesiones ejercicios de
flexor Grupo control totales. control motor
craneocervical. sin tratamiento. del cuello.
Fisioterapia + 60-90 min por
o ) medicacion sesion
PMID F|S|ot.erap.|’a + 3sem/ 2 sem/ 1 amt?L'JIanF(’a:
36428529 medicacién Vs 3 meses. sem. mowhzacpn
conservadora. progresivo. TMJ + cervical
Medicacion + ejercicios;
sola. medicacién

estandar
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(analgésicos/an
tiinflamatorios).

Distraccion TMJ
pasiva 2—4 min;
movilizacion y

Rehabilitacion Pre vs Post Terapia clinica ejercicios
°" | tratamiento en pia cti CRANIA 10-20
PMID estomatognatic acientes con 3-8 semanas * ejercicios repeticiones 3—
38337596 a + férula de P : diarios 3-5 peficior
reposicion blogueo de veces al dia Sx/dia; uso
P ) disco. ’ férula 23 h/dia
la 12 semana
luego
ocupacional.
L ) 2 Ejercicios de
Ejercicios de Grupo sesiones/sema . .
. . . - resistencia
PMID resistencia para intervencion vs nas.
. ; 8 semanas. controlados por
31099036 musculos placebo (laser biofeedback
masticatorios. simulado). 16 sesiones . )
totales. masticatorio.
SCSTen
masetero/pterig
Técnica strain/ 3 oideos,
counterstrain . sesiones/sema fonoforésis con
PMID (SCST) + Sergienderlfagos‘ 3 semanas na gel de
37565891 fonoforésis + cor?troFI) ' diclofenaco +
calor + : 9 sesiones US, terapia de
estiramientos. totales. calor +
ejercicios de
apertura oral.
Sesiones de 30
2 min:
Movilizacion sesiones/sema e
. movilizacién
PMID cervical + Pre vs post na. )
L L 4 semanas. cervical (CO-
27383698 ejercicio (grupo unico). C3) + ejercicios
terapéutico. 8 sesiones g J o
totales. € contro
motor cervical.
5 repeticiones
de apertura con
ayuda manual
4 veces al dia hasta el punto
Ejercicio de Con dolor ((JE (después de de dolor,
PMID . . .
apertura w/pain) vs sin 8 semanas. cada comida + mantener 10 s;
36554726 . :
mandibular. dolor. antes de practicado
dormir). segun dolor (JE
w/pain) o sin
dolor (JE w/o
pain).
3 2 J/punto, 10
PMID LLLT 810 nm vs LLLT vs Férula 4 semanas sesiones/sema urrztos ‘or
34597318 férula oclusal. oclusal. ' na. 12 sesiones P ATMp

totales.




64

Moderada;
LLLT (780nm, LLLT+ OM 60mwW
60mW. 40s ejercicios vs. Continua
PMID ’ ’ OMT (sin LLLT) 40J/Cm3; 3-4 sesiones
60J/Cm2) + 4 semanas o
27085322 N vs. Placebo + ejercicios por semana
ejercicios - .
orofaciales exercises vs. orofaciales
Solo LLLT suaves a
moderadas
Suave—
. moderada:
PMID Llf-e’Lr-[leoc?c?uns]a\I/s LLL\TSVSEUFZWlei 10 sesiones 250 mW, 2 sesiones/dia
34597318 grup ~40 J/sesion, por 5 dias
(OST) control .
sin efecto
térmico
Apertura
Ejercicio de Apaertura hasta manqllar Ejercicios en
PMID - sostenida a o
apertura el dolor vs sin 8 semanas . casa diario por
36554726 . punto de dolor; .
mandibular dolor . 8 dias
estatica; 10 seg
por repeticion
Movilizacién Pre vs. Post
PMID cervical + . "y Movilizaciones 2 sesiones por
C intervencion en 4-6 semanas
27383698 ejercicios ., . moderadas semana
) TMD midgenica
terapeuticos
. Suave —
Fotobiomodulac .
PMID ion + terapia LLLT + OMT vs. 4 semanas mo(;j:r:?r((jaodléll_u /:esr:)::anasZ
35416889 miofuncional OMT + placebo )
. rango sesiones)
orofacial OMT .
terapeutico
Tres programas
de ejercicio:
G1- Terapia
fisica + 8 semanas + L
PMID aerdbica G1vs. G2 vs. seguimiento a hsﬁrg:go 2-3
34834522 G3 las 8-12 . .,J veces/semana
G2 - terapia semans supervision
fisica
G3 — terapia
aerovica sola
Terapia fisica G1: solo terapia
PMID e il 2 fisica; G2: Moderada: 4
S terapia fisica + 8 Semanas €jercicios
34370327 ejercicio aerobico; G3: terapéuticos veces/semana
aerobico solo aerdbico masticatorios
+ aerobico
supervisado
TENS activo vs. media: - N
PMID TEN§ TENS plgcebo Sesién dnica corriente TENS Unica sesion
22245620 transcutaneo vs. Sin convencional (60 minutos)

tratamiento

(~100-200 Hz,
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amplitud
sensorial)
LLLT (780nm, Mgger;f/‘\’/a:
60mW, 40s, continua —
PMID 60J/cm2) + LLLT + OMT vs 4 semanas (12- 60 Jicm? 3-4 sesiones/
27085322 ejercicio OMT sin LLLT 16 sesiones) e semanles
ejercicios
oromotor-
. suaves a
funcionales
moderados
Puncién seca
superficial SDN SND: ligera
PMID y puncién seca 1
30296920 profunda DDN | SPN vs- DDN 3 semanas DDN: profunda | sesién/semana
en musculo activa
masetero
DOI: Tef“ca d?, MMT. + terapia Alta carga de L
- manipulacion multimodal vs . e 1 sesion/
10.1016/j.jpor.2 . . 18 semanas manipulacion
018.11.010 mandibular terapia directa semana
o MMT multimodal sola
Masaje vs
PMID: 3875051 masaje + Masaje solo vs Manipulacion Masaje diario
posterior - 2 semans manual durante dos
8 L masaje + PIR
relajacion moderada semanas
isometrica PIR
Multimodal
Férula (ejercicio, CBT,
PMID estabilizadora + educacion, 12 semanas + Uso nocturno Uso diario
26174571 multimodal no manipulacion) seguimiento (férula)
férula vs. Multimodal
‘férula
PMID Aggsl:;c;t::a(\jpga Auriculoterapia 4 semanas Suave- 1 vez/dia (7
30670264 . . vs oclusal moderada sesiones)
baja potencia
Masaje vs
PMID Masaje + férula férula + masaje ] Masaje 3 veces por
+ férula 4 semanas térapeuto + semana ferula
25512839 oclusal . .
vsférula de férula nocturna nocturna
silicona
Moderada —
Deep dry Pre y post . 3y alta: aguja 1 sesmn
. tratamiento en Unica sesion + profunda (evaluacion
PMID needling n . o . . .
pacientes con seguimiento a 1 directamente inmediata y
27667769 masetero y . o
bruxismo de semana en puntos seguimiento a 1
temporal ~ .
suefio y TMD gatillos semana)
miofasciales
. Masaie Vs Modera; técnica 3
PMID Masaje en Férufa vs. 4 semana manual sesiones/sema
24387891 musculos trol sin TMD profunda en na de masaje;
masticatorios controtsin maseteros férula nocturna
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vs férula
oclusal

Estimulacion no

Baja intensidad

PMID invasiva (TENS | TENS vs MENS 5 dias de corriente 20 | 4 o oqisn/ dia

37637545 minutos por

vs MENS) .
sesion
LLLT (830nm Suave- 3
PMID LLLT Vs. . . veces/semana
22367394 Ga-Al-As, lacebo 5 dias moderada: (segan
40mW 8J/cm2) P 40mW continué \seg
protocolo LLLT)
. . Baja intensidad
PMID Estimulacion no de corriente 20
invasiva (TENS | TENS vs MENS 5 dias ; 1/Sesion dia
37637545 minutos por
vs MENS) -
sesion
e Pre — post L
Movilizaciéon de . . Presion manual .
. intervencion . 3 sesiones
tejidos blandos - 3 sesiones sobre masetero
PMID masticadores (caso unico de temporales totales
33371343 50) ytemp
Puncion seca
PMID Dry needling DDN vs contrl 4 semanas en puntos Unica
35208580 profundo (DDN) simulacion gatillo aplicacion
masticatorios
PMID Fotobiomodulac LLLT 808nm,

30999828 i6n laser de domiciliario vs 250mW,5J/min 8 min x 2 veces
(DOI:10.1080/0 baio nivel placebo vs 1 semana - 40J por al dia durante 7
8869634.2019. (f_LLT) farmaco sesion (Alta dias

1599174) convencional para la piel)

Terapia manual MTM_TE vs. Mo.derada;
N masaje + PIR + .
PMID de los tejidos MTPIR_TE vs 10 dias ciercicios 1 sesion al
37684652 blandos + solo ejercicio + ) dia/10dias
e suaves durante
ejercicios control sano . L
20 min/sesién
C Educacion/Auto S Calor 3 veces
Educacion y . Baja; ejercicios .
PMID : cuidado vs por diay
autocuidado , 3 meses suaves + calor B
22207667 S férula oclusal ., L ejercicios
domiciliario . . himedo diario L
sin educacion diarias
. . Suave: 6 W,
PMID: La;i::r?cit:aaja Laser + ferula + 2.14J/cm2 sesionjs/sema
32318671 (GaAlAs) + AINES vs férula 4 semanas <250m.\N/c_rr’12 na durante 4
+ solo AINES por aplicacién
ferula oclusal i semanas
laser
Pre- Moderada;
Fotobiomodulac . longitud de Post sesion +
PMID . . tratamiento vs - ., L
28602137 ion combinada ost- Unica sesion onda 630-850 seguimiento a
(LED + laser) pos nm, dosis 24 h-48h
tratamiento .
desconocida
PMID Técnicas Protocolo e leve; terapia . »
26218883 locales + multimodal vs. sesion unica suave de Unica sesion
estiramientos técnica sin isquiotibiales +
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de introduccion neuromuscular
isquiotibiales miofacial en masetero
suboccipital
Alta; presion
PMID Tgraplg IMT vs grgpo intraoral 2 sesiones por
miofacial control sin 5 semans profunda, 20-30
34776197 . . Ly semana
intraoral (IMT) intervencion munutos por
sesion
Terapia manual
PMID: °r°fraféf; (iTaOF) TCMvs.TcM | © Slzrs";”j: ; 1o | Moderada/movil 3 meses
23415640 - terap + TOF 9 izacién manual
cervical manual meses
(TCM)
Ejercicios de
Entrenamiento CORE +
PMID de CORE + ROCABADO Diario ambos
37924356 ejercicios de 6 semanas Carga modera grupos
rocabado Vs solo
rocabado
Ejercicios Grupo
PMID: isoténicos + intervencion vs 4 semanas moderada 2 sesiones/
31900091 técnicas de solo semana
relajacion autocuidado
Kinesio tapin Cinta aplicada
PMID (KT) + E'eer:icigo KT + TE vs solo 12 dias con tension Evaluacion al
38832764 e TE estandar + TE dia0,6y12
terapéutico
suave
S 3
Ejercicio L .
o Evaluacion pre sesiones/sema
PMID terapéutico vs. Post en un 4 semanas carga na por 4
30656172 PNF dirigido a - roster moderada P
. caso clinico semanas (12
cervical y ATM )
sesiones)
teraia Presion
miofapcial IMT vs. IMT con sostenida 2
PMID intraoral (IMT) autocuidado vs 5 semanas de intensa sobre sesiones/sema
23738586 o control sin tratamiento musculos na (total=10
+ educacioén : )
: tratamiento profundos sesiones)
/auto cuidado ;
intraorales
te.zraplg IMT vs. IMT con 5 semanas de Prespn 2
miofacial . . sostenida .
PMID . autocuidado vs tratamiento + sesiones/sema
intraoral (IMT) . - moderada alta _
22079052 - control sin seguimiento a na (total=10
+ educacion : sobre puntos )
! tratamiento los 12 meses X sesiones)
/auto cuidado gatillo
L . Kinesiotapping L . Revisiones en
Kinesiotapping . Kinesiotapping .
-, + educacioén + . semana 1y 6;
PMID + educacion + o aplicado con .
L ejercicios vs. 6 semanas - . uso de cinta 24
26966829 ejercicios educacion + estiramiento del horas en aruoo
mandibulares 40-60% grup

ejercicios

experimental
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Radiofrecuenci PRF +
a pulsada tratamiento 12 semanas de PRF 250kHz- 1
PMID (IgRF) + convencional terapia + 24 3MHz, sesion/semana
34967382 K vs. Tratamiento semanas de temperatura durante 12
Tratamiento . L
- convencional + seguimiento <45c¢ semanas
convencional
placebo
Ultrasonido Pre vs. Post
pulsado de baja . L 0.5 w/cm2 con
. . intervencion en .

PMID intensidad dos ] Frecuencia de o
37703917 (LIPL.JS). para condiciones 7 dias jmhz (5 1 sesion/dia
miositis . minutos por

. . (miositis vs
masticatoria y sinovitis) zona
sinovitis TMJ
Educgmon * Educacion + 1 sesioén de
autocuidado en . ., L
PMID muieres con autocuidado vs 60 dias educacion Reevaluacion a
27236596 ) . solo educion vs inicial; carga los 30 y 60 dias
TMD crénico _ L
solo control fisica minima
doloroso
Serie de casos:
MWM en ATM . .
. . evaluacion 2 sesiones con
PMID * manipulacion re/post 15 dias No especificado seguimiento a
23687913 dorsal toracica pre/p P 9
.. tratamiento dos meses
+ puncion seca
TrP
Férula oclusal + .,
. . . . Intervencion
kinesioterapia Férula + .
L . combinada con L. ,
PMID craneo- kinesioterapia 2 semanas férula 1 sesion/ dia
36556507 temporo- vs. Estado - y por 10 dias
. . movilizacion
mandibular basal inicial articular
(CBCT)
Fisioterapia
individualizada
en 5.5 sesiones en Ejercicio Promedio de
. Pre vs post . .
desplazamiento . consultas pasivos y 5.5 sesiones
PMID discal sin tratamiento Unicas activos + or paciente
28976291 ! (regristro de 97 'cas, : porp
reduccién con ersonas) seguimiento terapia manual (no
apertura P puntual individualizada estructurado)
limitada
(DDWoR wiLO
Terapia manual Terapia manual S 1.5
. + Movilizacion, .
PMID orofacial parra asesoramiento 6 semanas/ 9 masaie sesiones/sema
23415640 TMD asociado sesiones nasaje y na por seis
vs. solo ejercicios
a cefalea . semanas
asesoramiento
Estudio Diagnostico por
diagnostico en isi . .
PMID I fisioterapeuta Unico examen . Unica
DDWoR wLO vs. MRI como o No aplica .
28339332 : A clinico evaluacion
(disco estandar de

desplazado sin
reduccién con

referencia
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apertura
limitada)

Estiramientos

PNF de Estiramientos 2
. PNF+ .
PMID musculos Fisioterapia vs 6 semanas PNF sesiones/sema
39058437 masticatorios + solo fisioth-):ra ia controlados + na por 6
fisioterapia P US para ATM semanas
estandar
PMID: Férula oclusal + Feru!a sola vs. 3 Fisioterapia
. . férula + 3 meses No especificada semanal +
31999615 fisioterapia - . .
fisioterapia férula nocturna
PMID: Ejercicios Ejercicios vs. 6 semanas Activos sin 3 veces por dia
34140803 mandibulares sin intervencion resistencia P
PMID: Terapia manual Intervencion vs. Submaxima, 2 sesiones por
S 3 semanas dentro de rango
33797785 + ejercicios placebo . semana
sin dolor
Movilizacién o
. e Técnica de .
PMID: cervical + Intervencion vs. e 2 sesiones por
. 3 semanas movilizacién sin
32564051 craneomandibu placebo dolor semana
lar
TheraBite vs. Estlrgmlento 6 semanas + . .
PMID: . . pasivo vs. o Estiramiento .
fisioterapia S seguimiento 3 . 5 veces por dia
25000163 . ejercicios progresivo
estandar . meses
activos
Insercién de
. Acupuntura Acupuntura vs. . L
PMID: agujas en 1 sesion por
sola o con acupuntura + 4 semanas
35770563 . . puntos semana
férula oclusal férula
dolorosos
tDCS: 5
PMID: Ejercicios + tDCS activa vs. :esiir?:;gﬁfo; tDCS: 2 mA por is:ii:glr:aess'
25891021 tDCS sham 9 20 min Lo
meses ejercicios
diarios
PMID: Manipulacion Antt’as VS Unica §e§|on * Manipulacion 1 vez (Unica
. después (Unica seguimiento de alta ol
31729114 toracica o, . sesion)
sesion) corto velocidad
US no térmico
PMID: + manipulaciéon Caso clinico Ind|V|due!I|zada No espeC{flcada
T™J + 4 semanas segun (evaluaciones
34981596 L (pre/post) .
ejercicios + tolerancia semanales)
traccion
G - . 2-3
PMID: Rehabilitacion Antes vs. 4-6 semanas Fisioterapia sesiones/sema
29216730 craneocervical después estandar na
. . Técnica manual 2
36P1I\2/|£|;I;3369 Terapia manual Manue;l' y rutllna 8 semanas de tono sesiones/sema
de cuello yATM VS. rutina sola moderado na
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+ tratamiento

rutinario
PMID: Neuro Dispositivo vs. Inte'nS|.dad Diaria o varias
estimulador -~ " 4 semanas eléctrica
28483180 e sin dispositivo veces/semana
magnético oral controlada
DOI 10.5812/irc Kinesiotaping Antes' VS. Cinta ap_ll’cada No espemlflcado
. después en 4 semanas con tension vs. (evaluaciones
m;j.86656 para TMD o o
estudio Unico sin cinta semanales)
. Educacion + Educacion + FT Julio 2018 — Educacion+
PMID: fisioterapia vs Fisioterapia abril 2019 (9 ejercicios 3-4
33564681 P P J sesiones/mes
postural sola meses) posturales
Fisioterapia , Fisioterapia Masaje
PMID: para TMD con (c;onvencioﬁal Entre 8y 12 e'ercicijos, No especificado
34501255 hipermovilidad » semanas jerciclos y P
. vs no fisio? movilizacién.
articular HJS
PMID: EjerCICIO§'+ Ejercicio + ICT No especificado C_omp’re§|on lgual en ambos
compresion Vs solo (entre 4-6 isquémica
33411952 . e . grupos
isquémica (ICT) ejercicio semanas) controlada
Kinesiotape + Kinesiotapin 1
PMID: Kinesiotape + fisioterapia Vs 6 semanas se unp 9 sesion/semana
37163204 fisioterapia Solo 9 + fisioterapia 2
. . protocolo
fisioterapia veces/semana
PMID: ES.tU.dIO Evaluacion de Variable (MTP Mar}uall Segun
35939919 predictivo de factores programa) terapéutico protocolo
MT en TMD predictivos personalizado clinico
Educa-mon. en Combinado o
. neurociencias + Programa . Diario +
PMID: e . (terapia manual .
ejercicios + integral vs 6 semanas N sesiones
34152897 - . ht + ejercicios +
terapia manual situacion basal EPP) semanales
+ respiracion
DOI:10.24425/f F|§|oterap|.a en Antes v’s. o Fisioterapia No detallg’da
hipomovilidad Después Estudio piloto manual vs (evaluacion
mc.2020.13 N
de ATM (casos) ejercicios semanal)
Manual + Probablemente
PMID: Terapia manual Chuna + ejercicio semanal o mas
34674278 Chuna + ejercicio vs. 26 semanas (6 terapéutico (no
ejercicio atencion meses) estandar especificado)
cervical habitual
Ultrasonido 5
PMID: pulsado vs. US pulsado vs. 3 semanas Parametros sesiones/sema
32454921 Ultrashort wave uw estandar de US na
therapy
Terapia 5
PMID: combinada: US Intervencién vs Terapia clinica .
L 8 semanas . sesiones/sema
34948580 + ejercicio + placebo convencional na

manipulacién
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Tapping Tapping + . 2
PMID: miofascial + Fisioterapia vs Tapplng con sesiones/sema
o 4 semanas tension ligera + - .
30214116 ejercicios Solo . . na + fisioterapia
. - . fisioterapia o
mandibulares fisioterapia diaria
Ejercicios . . L
PMID: mandibulares + F|S|oterglp|a + Ejercicios 3veces/semana
L educacion vs 4 semanas suaves + durante 4
24259807 educacion en . oo
N control pasivo relajacion semanas
relajacion
PMID: Observacional: FOHP (CVA< - N . Evaluacion
36241923 posturay PTT 51°) vs. no FHP Unica sesién No aplica unica
en TMD (CVA>51°)
Interaccion
. e-Health . continua (uso
DOI: (aplicativo e-Health + ~4-6 semanas V.'deqs.de diario de la
10.1080/17483 Physitrack) fisioterapia vs (uso durante ejercicio + app); 9/10
107.2022.2094 Y erapia ve . apoyo digital, PP);
como solo fisioterapia tratamiento) : . usaron
000 sin carga fisica )
complemento funciones de
ejercicio
Terapias de:
magneto-estim Siete terapias
ulacion, distintas vs
PMID: magnetoledoter . No se 1 sesion por dia
: control sin 2 semanas. o .
37400325 apia, especifica. (10 sesiones).
dolor/ no
magnetolaser, . .
. intervencion.
terapia manual
+ gjercicios.
PMID Fotobiomodulac LEDs vs. 2 semanas — 6 Potencia total
35751005 i6n con LEDs placebo sesiones. 126 mW, 75.6 J 3 veces por
rojos e (control or punto semana.
infrarrojos. simulado) porp '
Terapia manual Pre vs post
PMID: ortopédica intervenpcién 10 sesiones No No
25549797 regional de . ’ especificada. especificada.
unica.
TMD.
Perc;:;t:;zous PNE:
PMID clectrolvsis PNE vs. DDN electrolisis
29924769 (PNE) yd vs. sham 3 semanas/ 3 galvanica; 1 vez por
=Y Y (presion sin sesiones. DDN: aguja semana.
needling (DDN) - -
penetracion). profunda sin
en TrP lateral .
o electrolisis.
pterigoideo.
Movilizacion,
ejercicio, FT + 6 semanas: 9
PMID masaje para asesoramiento sesiones e’n No 1.5 sesiones
22318373 bloqueo VS total especificada. por semana.
cerrado de asesoramiento. ’

ATM.
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Medicion de resultados por estudio
Se presentan a continuacion los resultados descritos por estudio incluyendo reporte de
VAS, Apertura Oral, Desempeino muscular, Funcion Mandibular y Factores emocionales.
Esta informacion es importante en la comprensiéon de la dosificacion terapéutica
empleada, asi como su posible relacidn con los resultados clinicos e identificacion de
variabilidad en protocolos existentes.

Tabla 6. Resultados. Elaboracion propia.

Factores
Apertura Oral Desempeiio E N emocionales
ID. Autores Dolor (VAS) (Gnatodinamo muscular ma‘r’]’;‘i’é‘;'l‘ar (Cuestionari
metria) (Fuerza) o SF-36y
otros)
Si: Si:
Si Estiramiento No directamente Clasificacion Evaluacion
PMID Si (usado como pasivo de medido TMD dolor vs. de ansiedad,
predictor de tipo (bruxismo funcién estrés y
30129939 : apertura oral . . o it
de tratamiento). como predictor incluido como utilizada en depresion
’ predictor). modelo como
predictivo. predictores.
Si, mejoria en
Si, mejoria Si, apertura Si, mejoria caIiFIad de
PMID significativa oral (MMO) No medido éergfgiﬂiv?& inte"r'fifeicia
37076180 (VNS, BPI) aumenté directamente. :
b < 0.001. b = 0.0002. Checklist del dolor
(OBC). (BPI)
p < 0.05.
Si: EMG muestra
activacion
25';'\5/2211 prolongada del
No aplica (no temporal .
DOI:10.1016/j.j mide dolor). No evaluado. ,(rpoderado y No medido. No evaluado.
elekin.2015.04. minimo) y mayor
010 fatiga en masa
muscular (indice
de fatiga).
Mide kinematica
DOI: No mide dolor y EMG; no
10.1111/joor.13 clinico No aplica. intervencion, No aplica. No evalua.
347 ’ pero detecta
alteracion
Si: menor
DOI: actividad
10.12659/MSM No evalua. No evalua. (%RVC): Soft No evalua. No evalua.
921337 food: masa DG
34.1 vs 60.2 CG.
PMID St S(?O;e NRS; No mide. No evalua fuerza, No evalua. > 36;1)21?:0”
38486502 asocia os con pero mide calidad de
depresién y ~
suefio
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DOI: calidad de estrategias y aumentan
10.1111/joor.13 suefio; p < 0.05 OBs. dolor.
682;
Mejoria
significativa en
dolor (VAS):
PMID: ambos grupos
(KT y activacion No mide fuerza
29861804, de trigger points) No mide ROM muscular, pero . .
) L No evalua. No evalua.
PMC5971356 mostraron oral. fue intervencion
reduccién, mayor miofascial.
efecto en
kinesiotaping.
Valor numérico
no especificado.
Si,
recuperacion
PMID . de habla,
Si, apertura , L -
24179326 Si, recuperacion oclusiéon y
restaurada . e
No se reporta funcionalmente mediante deglucién;
DOI:10.1179/20 escala (sin datos ejercicios y persistia No evaluado.
42618612Y.000 cuantitativa. UmEricos en reeducacion ligera
0000008 neuromuscular. desviacion
mm).
lateral tras 14
meses de
seguimiento.
Si: mayor
. elasticidad del
Mejoria musculo
PMID: significativa en masetero en
37721730 dolor (VAS) en grupo de
ambos grupos, :
aunaue el aruoo ultrasonido,
DOI: Iacibo tar%biZn No mide. medida por No evaluado. No evaluado.
10.23736/S272 p g decremento (“D”)
4- mostré efecto de
6329.23.04855 analgesia 2.08 + 0.45 log
-6 (posible efecto N
placebo). 1.80 + 0.55 log
(p =0.011).
Apertura
PMID Mejoria mandibular
25276008; significativa en aumento
. dolor (VAS): significativame
DOI: . o . . .
. reduccion nte: mejora en No mide fuerza. No mide. No mide.
10.1589/jpts.26 -
postratamiento rango de
1321 Y
comparado con movimiento de
control; p < 0.05. la ATM;
p < 0.05.
Mejoria Si: mejoria Si: mejoriade | Si: reduccion
significativa en significativa en la funcion de miedoy
PMID dolor (VAS) al apertura oral No mide. mandibular depresion
26024643 mes 3y mes 6 funcional (no global y (cuestionarios
(p <0.05) tras mm calidad de psicolégicos),
intervencion reportados) al vida (jaw correlacionad




74

DOI:

combinada de final del function, as
10.1007/s0048 psicoterapia 'y seguimiento de QOL). estadisticame
2-015-0005-5 fisioterapia. 6 meses nte con
(p < 0.05). mejora del
dolor y
funcién
(p < 0.05).
Si: VAS de dolor craniosr:w:andib
PIMD significativament . Si: TSK-11
27812883 € mayor en ulacljrisp:kl)ﬂitand mostré mayor
grupo mixto vs . . . y cinfobia en
. No medido. No medido. inventory fue .
DOI: musculo y solo mavor en grupo mixto
articulacion yor € (B=0.30,
10.1186/s1019 grupo mixto
4-016-0690-1 (p <0.001, p=0.03).
o d=1.34).
. Si:
PMID No cuantificado, Sr'T'];\./IONrI: reconversion
36307302 pero se asocia __mejol de ADD sin
NS significativame .
DOI- mejoria clinica nte en el grupo reduccion a
. en pacientes con Z No mide. ADD con No mide.
10.1016/1.0000. reconversion de que mejoro reduccién
2022.09.008 ADDWOR a (Wfifi}:z\gR); cambio
ADDWR. positivo en
detalladas. .
funcion.
Mejoria
PMID significativa: VAS
25037758 lde6.3+1.6a
DOl 25+22
' (fgicé:;O; de No evalua. No evalua. No evalua. No evalua.
10.1016/}.jfma. 832315%),
2012.07.039 | P =0.0003;85%
con alivio parcial
o total (17/20
pacientes)
Si: EMG:
promedio 54.8 Dolor baio-
PMID Dolor bajo- eventos/hora; no moderatjjo
31085350 moderado (30 % se asocia con (30 % de
, de sujetos, NRS intensidad de SO
DOI: - . . . sujetos, NRS .
. mediana 2-5) — No evalua. sintomas ni . No evalua.
10.1016/j.jdent. , . mediana 2-5)
no evalla apertura; n=50; ,
2019.05.016 . —no evalla
cambio tras eventos EMG vs .
. e , cambio tras
intervencion. sintomas no . e
. intervencion.
correlacionan
(p > 0.05).
VAS promedio previllc:ancia
oD Zbii;r:tf:; de limitacion
39152429 agudos No evalua. No evalia. movi(rj:iento No evalla.
mostraron VAS :
DOI: mandibular,

mas alto que
croénicos

especialment
e en mujeres,
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10.1186/s1290 (£ 3 meses vs aumento con
3-024-04736-2 > 3 meses). la edad.
Si: mejoria en
Si: alivio masticacion
PMID significativo del (eficiencia),
23971160 dolor en ambos Si: MMO ciclos de
grupos aumento masticacion,
DOI: (p = 0.000) con significativame No evalda movimientos No evalda
10.1179/crn.20 férulas nte (p = 0.000) ’ fronterizos; ’
13.030 estabilizadoras y tras 6 semanas lateral y
de de tratamiento protrusion sin
reposicionamient cambio
o significativo
(p > 0.05)
Si:
restauracion
PMID Si: reduccion del SI: mejoria en funqonal - Se menciona
29540283 dolor reportada rango funcional mejoras en valoracion
en pacientes (stenosis oclusion y psicologica
DOI: retrusiva/redim No evaluado. patrones de )
tratados con . . . pero sin
- . ension vertical), masticacion
10.1016/j.ortho. fisioterapia (no sin datos en basados en dat’qs
2018.01.029 cuantificada). mm. disefio de especificos.
tratamiento
individual.
Si: reduccion
funcional
PMID Si: disminucion mandibular
37592729 Si: TMD presento significativa de ligada a
dolor articular y movilidad No evalua menor No evalia
DO muscular (no mandibular vs directamente. movilidad y :
10.12659/MSM cuantificado). controles correlacion
.940653 (p <0.001). con columna
cervical
(p < 0.05).
Mejoria
significativa en
dolor en ambos
PMID grupos, medido
33101559 con VAS durante
DOI: actnqdades . No evalua. No evalua. No evalua. No evalua.
: mandibulares;
10.1155/2020/1 reduccion
036306 general
p < 0.001, mayor
en LED+EMF
(p = 0.002).
Si: reduccion Si: mejoria Si: mejoria
significativa del significativa en significativa Si: reduccion
PMID dolor movimientos en limitacion de sintomas
29995062 post-tratamiento mandibulares funcional de ansiedad
y en seguimiento (apertura/latera mandibular (Inventario de
DOL: (p<0.001)enlos | les, p < 0.001). (jaw Ansiedad de
10.1590/1807- tres grupos; sin disability) tras
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3107bor- diferencias entre los Beck,
2018.vol32.005 PBM, terapia tratamientos p < 0.05).
0 manual (TM) o (p =0.05).
combinada (CT).
Mejoria Si: m.ejora
significativa del Si: mejora sifur?i(f;if:tia\la
dolor: ambos significativa en 9 de la
PMID grupos (post- MMO y rango mandibula
38867195 isométrico y de movimiento evaluada con
Bowen) lateral en el N " J N "
DOl mostraron grupo post- o evalua. E a}[w | o evalua.
10.1186/s1290 reduccion en isométrico LL.m(.:t |$na
3-024-04440-1 NPRS, pero comparado con imitaton
' Scale-20 en
mayor en post- Bowen DO DOSE-
isométrico (p < 0.05). grup ,p.
(p < 0.05) isométrico
p=0.Uo). (p < 0.05).
Si: Reduccion
significativa del .
PMID dolor en ambos Si: Apertura
FUDOS: bucal aumento
32246680 grupos- en ambos
TENS: 57.2 mm
_ A4 mm grupos No evaluado. No evaluado. No evaluado.
DOL: - (~42 mm —
10.4103/ijdr.IJD LLLT: 66.1 mm - .
47.4 mm;
R_735_18 — 7.8 mm b < 0.05)
(p<0.019y e
p <0.001).
Si: reduccién
significativa
PMID del tiempo de
oclusion
34207403 (OT),
No evalua. No evalua. No evalua. discusion No evalua.
DOL: derecha
10.3390/ijerph1 (TDR) e
8126568 izquierda
(TDL);
p <0.05.
Si: EMG
. e aumento en
Si: reduccién L.
significativa del esfuerzo maximo
PMID dolor (~53% en (P < 0.001) para
. ambos grupos,
sensorimotor con incremento
29855069 training, ~40% No evalia. sianificativo en No evalla. No evalta.
DOI: con férula, fugerza maxima
10 1111/'. 12 p <0.0001; sin muscular; EMG
) Joor. diferencias entre L
662 sub-maxima
grupos). S
mejoro solo en
entrenamiento.
Si: OA + NSAID Si: mejoria en
mejor que OA No evalta. No evalta. No evalta. calidad de
sola (VAS, vida (SPAQ),
p <0.05); sélo en
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PMID OA + DN no OA+NSAID
30984320 significativament vs OA -
e mejor que OA diferencias no
DOt: sola. claras con
10.1155/2019/7 DN.
954291
Si: PSFS
mejoro de
3.55+1.83
Si: NPRS redujo Si: MMO -
de 7.0 + 1.63 — mejoré de ?ﬁ:ﬂi;‘fs
26+0.97 17.7 £ 4.50 mm 272 +0.84
PMID (terapia manual), — : ; :
yde 6.7 +1.70 32.1£3.38 mm 4.40 + 0.84
36842021 —4.7+0.95 (manual), y de No evaluado. T No evaluado.
(ejercicio); 17.2 + 4.57 mm (ejercicio);
DOI: p < 0.0001 para - FAl de
10.47391/JPM mejoras en grupo | 23.2 £ 3.12 mm 310 £0.57
A.3594 o —1.6+0.52
manual vs (ejercicio); (manual)
ejercicio. p < 0.0001. 34+ 052 _}
2.6+0.52
(ejercicio);
p < 0.0001.
Si: reduccién de
VAS significativa
en los tres
grupos No mejoré
PMID (p =0.0001); MMO maxima;
todas las si aumentaron
38012102 terapias lateralidad No evaluado. No evaluado. | No evaluado.
DOI: anadidas (p =0.0001) y
o mejoraron el protrusion
10.1111/joor.13 dolor, sin (p = 0.007).
634 diferencias
finales entre
ellas.
Si: reducciones
en VNS
post-tratamiento
y seguimiento Si: mejoria
(T1, T2) para significativa
PMID dolor en ATM, en estado de
34858506 musculos, animoy
cabeza y cuello No evalua No evalua No evalua calidad del
DOI: (p < 0.05). BPI ’ ' ' suefio,
10.1155/2021/1 mostro especialment
286570 disminucion de e en grupo de

interferencia del
dolor en
actividades y
calidad de vida
(p < 0.05).

EA
(p < 0.001).
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Si: reducciones
en VNS
post-tratamiento

y seguimiento Si: mejoria
(T1, T2) para significativa
PMID dolor en ATM, en estado de
musculos, animoy
31663071 cabeza y cuello calidad del
DOI: (p < 0.05). BPI suefio,
10.5606/tftrd.2 mostro No evalta. No evalta. No evalta. especialment
019.1802 disminucion de e en grupo de
interferencia del EA
dolor en (p <0.001)
actividades y
calidad de vida
(p < 0.05).
Si: reduccion o .
PMID significativa del Si: mejoria en Si: mejora en
dolor articular capacidad de funcion
24660643 (VAS no apertura bucal (capacidad
cuantificado (MMO), No evaluado. de No evaluado.
DOl: pero "decline ’in reportada masticacion y
10.1179/08869 . o cualitativament habitos);
patient pain .
63413Z.00000 reportado) e. cualitativa.
00002
No beneficia —
no se observaron
cambios en Si—mejoria
intensidad de . en intensidad
PMID signos y rlﬁallzshgtirie:/ de TMD solo
24725801 sintomas tras temporal sin en grupo
masaje, férula o , g combinado ,
DOI: combinados No evalua. alteraglon pogt- (masaje + No evalua.
10.1016/j.jomt. [ (EMG sin cambio dt_rfatamle_nto, sin férula), sin
2013.08.001 significativo, fferencias entre datos
sintomas grupos. numéricos
reducidos solo especificos.
en grupo
combinado).
Si: actividad corr:;cién
EMG (masetero moderada a
y temporal)
fuerte entre
PMID aumenta salivar
No evalua proporcionalment cortisol
25995595 cambios en No evalda. econ la No evalda. EMG en TKAD
DOLI- dolor. gravedad de severa
10.1589/jpts 27 o e TD (r=0.467;
1227 severa (r = 0.61, cortisol medio
b < 0.05). 250 pg/dL en

TMD severa).
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Si: VAS redujo

Si: EMG (RMS)
del maseteroy
temporal redujo

PMID significativament Si: apertura en reposo
26276455 e en ambos oral aumenté (temporal
grupos tras 4 significativame derecho solo en
DOl semanas nte en ambos grupo férula, No evaluado. No descrito.
10.1016/j.jams. (p < 0.001); grupos tras 4 p < 0.05); PPT
2014.12.001 efecto similar semanas mejord en
(Grillo et al., entr?éflrugla y (p <0.001). _ r_nasetero
ula. izquierdo solo en
2015) acupuntura
(p < 0.05).
PMID Si: cambios
35630101 No evalua. No evalua. No evalua. cefalor;etnco No evalua.
DOI: significativos.
10.3390/medici
na58050684
PMID
39174944 No Sel,"‘.a'“a dolor
c |n|cq n No evalua. No evalla. No evalua. No evalla.
DOI: cambios
10.1186/51290 terapéuticos.
3-024-04768-8
Si, el bruxismo
de vigilia se
asoci6 con dolor
en TMD en
hombres
(x2=7.746,
p <0.05); el
PMID bruxismo mixto
27687043 en ambos sexos No evalua. No evalua. No evalta. No evalua.
(mujeres
DOI: x2=10.486
10.1016/j.pjnns p <0.05;
.2016.08.008 hombres
X2 =4.314,
p <0.05); el
bruxismo de
suefio no se
asocio.
PMID Limitada,
No evalua dolor. < 35 mm No evalua. No evalua. No evalua.
28339332 clasificada.
DOI:

10.1080/09593
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985.2017.1288

282
Si; el radio
condilar
aumento
PMID Si; indicios de significativam
35207741 reduccioén de los ente
DOI: mse}zgnc];ﬁiiga No evalua. No evalua. (ongis); no No se evalia.
10.3390/jpm12 aunque no modificaron
020254 especifica VAS. espacios
articulares ni
posicionamie
nto sagital.
PMID
Si; disminucién Si: incremento
27687043 significativa del O
dolor en significativo de la
DOI: masetero y No evalua. fuerza de No evalua. No evalua.
10.1016/j.archo temporal en 7 y mordida en
ralbio.2017.06. | 30 dias p<0.01. molares p<0.001.
029
Si; reduccion
media en VAS:
30mm (DN
PMID +manipulacién vs | Si; incremento Si; mas
—16 mm de la apertura pacientes
35412448 (control) a 2 sin dolor en 9.1 alcanzaron
semanas mm mas que mejora clinica
DOI: 0<0.001: control, 1o 3 No evaluado. >+5 en No evaluado.
10.1080/08869 diferencias se meses; tamafio GROC (71 %
634.2022.2062 mantuvieron a 6 efecto SMD vs 28 %; NNT
137 semanas y 3 1.61. = 2.3).
meses; tamafo
efecto SMD 1.10
a 3 meses.
No hubo
diferencia en
NPRS al final del Si; deduccién
PMID tratamiento; significativa
mejora similar en de
36220481 ambos grupos. discapacidad
Dol Sin embargo, a No evaluado. No evaluado. No evaluado. craneofacial;
: largo plazo (10- MD =6.1
10.1016/j.jpain. 18 semanas) (IC 95%: 3.3—
2022.09.012 hubo tendencia a 8.8) post-
mejoria adicional tratamiento.
en grupo con
PSE.
st a”?b"s grupos St |ncremer1to Si, mejoras en Si; reduccién
redujeron dolor en MMO: f | del .,
PMID p<0.001, pero +7.27mm uerza mgscu ar e. 0os No evalla.
rupo HVES (HVES) vs de mandibula 'y sonidos
38407175 9 umbral de dolor | articulares en

presento mayor

+3.61mm (solo
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DOI: disminucion post ejercicio) (PPTs) p<0.001- HVES
10.1080/09593 tratamiento. p<0.05. 0.043. p=0.008.
985.2024.2321
215
Si, disminuyo ~3 .
PMID puntos en el Si, el grupo . . . . .,
de terapia combinado Si; He.lklmo index Si; 50% refirid
32731453 grupo |+ férul aumento el mejord ~4.4 sentirse
manua gru a PPT en puntos en el No evaluado. mucho mejor
DOI: manual + férula >1kg/cm2 tras grupo combinado tras 1 mes
10.3390/cm90 | comparada con intervencion p<0.05. PGI-I.
82411 solo férula 0<0.05
p<0.05. o
No se evaluo; sin
embargo, el
PMID balance postural
aumento
31049212 significativo de la
DOI: No se evallo velocidad
’ No se evaluo. anteroposterior No se evaluo. No se evalio.

10.1002/cre2.1

explicitamente.

del centro de

36 presion; con ojos
cerrados
p < 0.001, ojos
abiertos
p =0.023.
Si; reduccion Si; pequenas
significativa del mejoras en
dolor articular apertura . .
PMID (p<0.001), mayor | maxima, libre y S.I P.P.T a.umento S.I mejoras
- significativament ligeras en
efecto en PBMT asistida, -
31049212 e e en ambos movimientos
vs placebo protrusion y . .
- . grupos mandibulares No evalua.
DOI: (p=0.014). La excursiones . -
o - . (P<0.0001) sin (protrusion y
10.1038/s4159 mialgia también laterales; . . .
meioré en PBMT diferencia entre desplazamien
8-021-87265-0 ) . . PBMT y placebo. tos laterales).
ambos, sin ligeramente
diferencia mejor que
(p=0.074). placebo.
Si; disminucién
Si; aumento en I’a aptmdad Si; mejoras
significativo en eléctrica del en movilidad
PMID Si, disminucion = masetero SEMG )
significativa del movilidad %MVC), mayor mandibular No se
38007478 9 mandibular en oVIVE,), mayor lateral y
dolor en el grupo en MT (p<0.001); iy evaluaros
. grupo de abduccién .
DOI: experimental . . las otras . variables
. terapia manual; . tras MT; .
10.1186/s1290 NRS tras terapia . . modalidades emocionales.
] sin cambios en aumento de
3-023-03601- manual; p<0.001. ) mostraron
y magnetoterapia . rango
. cambios no .
o laser. . funcional.
clinicamente
relevantes.
Si; reduccion Si, mejoria en
PMID significativa del vitalidad,
28852060 dolor en ambos No evaluado. No evaluado. No evaluado. dolor, y
grupos p<0.05, funcionalidad
mayor en grupo social para
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DOI: ejercicios en grupo en
10.1080/08869 casa. casa p<0.05.
634.2024.2360

370

OHIP-14;
Si; el grupo de mqstrf)
mejoria
control motor de significativa
PMID cuello NTG gnimcat
; . en el perfil de
experimentd una salud oral en
39788575 reduccion el aruoo NTG
DOI: significativa del Si, mejora Si, mejora Si, mejora rgspzcto a
10.22514/jofph. dolor Icolrnpat:adoI significativa. significativa. significativa. placebo y
2024.005 con ef paceno a terapia
finalizar
X manual al
tratamiento, 1 :
final del
mes y 3 meses ;
. tratamiento y
después >0.7.
a los tres
meses >0.7.
PPT mejoro
PMID significativament
23990812 e en grupo de Sin diferencia
puncién seca significativa No medido. No evalua. No evalua.
DOI: (p<0.05); VAS no (NO++).
10.3233/BMR- | mejoré mas que
2012-0338 placebo.
Si; reduccion o Si; mejoria en
PMID - Si; mejora del
similar del dolor la
en ambos AMMO en Sf; aumento discapacidad
37763182 rupos. DN- - ambos grupos; significativo de cervicr;l (NDI)
2952p(95.0/ C.I B aunque no PPT en masetero on ambos

DOI.: 3;43 a _20 07); alcanzaron y pterigoideo en No evaluo. rupos: ND: -
10.3390/jpm13 ostratamiento: MCID clinico ambos grupos; g 23_4 318

091415 pno diferencias, (6.5 -9mm), sin sin diferencias 2 09)-MT' )
. P diferencias entre técnicas. ) )

G -de la- -
(Garcia-de la significativas entre DN y MT. 2.68(-3.56 a
Banda-Garcia entre ellos. -1.79).

et al., 2023)

Si; disminucién
del 41.9% en Si; mejora
sintomas TMD y . perceptible
PMID 38.2% en .Sl,'ellum'ento en funcion
sintomas significativo de mandibular/
23294684 . apertura libre y .
cervicales tras 4 . . oclusal junto
sin dolor (sin . . .
DOI: semanas en | y No se evalua. con mejor No evalua.
i grupo GPR + veror Numerico postura
1 (2)6110212“'](?5?' educacioén, vs especificado) cervical
0 8.1%y9 3‘9 en tras las 4 (correlacion
. (o] . ()
(Monteiro et al., control semanas. cabezalcuello
2013) (autogestion); p<0.05).
p<0.005.
Si; VAS redujo Si; la apertura Si; reduccion Si; OHIP —14
47% en HILT vs. bucal maxima significativa mejoro
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PMID 4% en placebo a aumentoé un No evalua. de limitacién significativam
las 4 semanas 27% en el funcional ente en HILT
34174507 (p<0.001); efecto | grupo HILT vs. (JFLS —20) (p<0.005).
DOI: sostenido a 12 4% en placebo en HITL
' semanas. alas 12 (p<0.001).
10.1016/j.jorma semanas
s.2021.06.009 (p<0.0001).
Si; reduccion del sisgiﬁggrt]i(\elgt?je
PMID dolor con estrés Iaga ertura sin
(VAS) en ambos dolofen ambos
23768273 grupos tras 4 grupos
DOI: semanas (p<0.001);
10.1016/j.jbmt. . d|§m|nyC|on rupo MT HPT No evaluado. No evaluado. No evaluado.
grup
2012.10.006 significativament mejoré 10mm
© mayor en (SDD 10mm)
(Tuncer et al., grupo combinado vs.4.4mm en
2013) (p<0.001, MCS ) I HPT
91,3%). solo
’ (p=0.009).
Si; disminucién
PMID clinica y
estadisticamente No se registraron
S No hubo .
30307636 significativa del cambios
. efectos sobre R
dolor orofacial al . . significativos en
DOI: final de las 4 y 5 PPT ni funcién funcion No evaluado. No evaluado.
10.1111/joor.12 (diferencias mandibular mandibular
733 . especifica. o
grupo/tiempo especifica.
. <0,05, tamafio
(Calixtre et al., p=U,Uo,
2019) de efecto d >0.8).
PMID
Si; reduccién .
L o Si; NDI
36428529 significativa del Si; mejoria o .
P disminuyé
dolor en ambos significativa sianificativam
DOl grupos tras tres No se en JFLS-8, 9 ente
10.3390/biome | meses (p=0.001), i No evaluado. mas marcada ialment
dicines1011296 mayor en el cuantifica. en el grupo espectla men
2 grupo de combinado . etas .
fisioterapia + (p=0.001). Isioterapia
(Craciun et al., medicacion (p=0.001).
2022) '
PMID _Sl'; _rgdu_ccic')n ’ ,
significativa del Si; aumento No evalua
38337596 NPRS tras significativame especificame
intervencion ( nte en el rango nte funcion,
DOL: splints + de movimiento pero se
10.3390/jcm13 fisioterapia); el mandibular No evaluado. interfiere No evaluado.
030902 impacto fue (abducciones mejoria por
Kul mayor cuanto laterales, mayor rango
I\/I( u (.asa‘; mas pronto se protrusion) post de
rowiecka inicio la rehabilitacion. movimiento.
etal., 2024) rehabilitacion.
PMID Si; VAS se redujo Si; mejoria en

significativament

resistencia a la
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31099036 e en el grupo de No evaluado. fatiga muscular No evaluado. No evaluado.
ejercicios (grupo (tiempo hasta
DOt intervencion < fatiga), eficiencia
10.1111/joor.12 placebo a las 8 neuromuscular,
823 semanas). EMG aumenté
(Barbosa et al. sin cambios en
2019) ’ maxima fuerza.
PMID
Si; reduccion del Si; mejoria
37565891 dolor 50% tras 3 del ’59 6% en
semanas (NPRS, . )
DOI: 0<0.001); No informado. No evaluado. JFLS, No evaluado.
10.1097/MD.00 tamano de efecto p<0.001;
000000000345 | grande (d ~ 3.0). d=3.16.
69
Si; reduccion
PMID significativa del Si; apertura Si: MFIQ
dolor bucal libre L
27383698 (RDC/TMD); aumento de mejoro 7 .
DO p=0.009 (fase 323 +88mm No evaluado. puntog tras No se evalud.
10.1590/1678- post intervencion a38+8.8 mm t(rat_aom(;?gto
775720150240 comparado la (p=0.017). p=u. )-
base).
Si; ambos
aumentaron
Si; ambos grupos apertura, pero
PMID redujeron dolor JE con dolor
mandibular y al mostré
36554726 masticar de TO a mayores
T3 en JE con mejoras en No evalua. No evalua. No evalua.
DO_'.: dolor diferencias apertura
10.3390/ijerph1 significativas maxima sin
92416840 entre T1 —-T3 asistencia en
(p=0.006-0.008). T2y T3
(p <0.001,
p = 0.003).
Si, mejora si; mejora en e
PMID signi’ficativa del TMJ Gpening S.I; dlls.mujumon
34597318 dolor con LLLT Index (TOl) y significativa en
i apertura bucal EMG de . .
DOI: vs férula y i t No evalua. No evalua.
' trol (p = maxima masetero y
10.1371/journal 0 0%%'11_ ) diferencias temporales tras
pone.0258063 | 7 7‘2"";’1}6)” © | significativas | LLLT (p=0.0001).
e p=0.0001.
Si; la terapia con
férula (OS) . s . Co
PMID mejord 5 Si; LA mejoro Si; Lf"\ mejoré
sintomas fisicos: la funcion 5 sintomas
30670264 auriculoterapia No se evaldo. No evallo. mandibular emocionales
laser (LA) mejoro mas que OS vs 7
DOI: 6: en sintomas ,(6 vs 5 mejorados
10.1016/j.ctim. emocionales OS sintomas). por OS.
2018.12.010

mejoro 7 vs. LA
mejord 5. no
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comparativas
estadisticas
directas, pero
inferioridad de
LA.

Si: mejoria
significativa en
sensibilidad al

Si; resistencia

tacto (temporal y completa de
PMID masetero) en funciones
todos los grupos orofaciales
27085322 que recibieron No evalta. No evalta. (articulacion No evalta.
ejercicios oro verbal) en
DOI: motores; mayoria grupos con
1?? 01102 71/ ; ;2160 alcanzaron ejercicios
i ; valores normales (p<0.01).
en seguimiento
(p<0.05).
Si; mejoras
significativas
en aspectos
Si reduccion del dev?:;;lc:)ar\glge
PMID dolor orofacial en dolor fisicb
35416889 ambos grupos; limitacién ’
correlacion fuerte No evalua. No evalua. No evalua. o
DOr: con mejora en psicologica;
10.1590/2317- OHIP-14 mas
1782/20212020 (r=0.70) perceptible
313 o en placebo
laser +
terapia
miofuncional.
Si; el grupo
combinado
(ejerci.cio '
PMID terapeutico + | ;. gisminucion Si: aumento
aerobica) mostro S significativo
significativa de
34834522 la mayor o de la fuerza
reduccion en la actividad de mordida
DOI: NPRS sEMG durante No evalua. en G2 No evalua.
. (~musculos contraccion post-interven
10'331%/]7%”1111 masetero/tempor re n;as)grgs éZ ciény en
al); superior a los P ' seguimiento.
demas grupos
tras 8 y 20
semana).
Si: grupo Si; mejora en
e Si; mejoria en calidad de la
combinado
PMID (ejercicio control de carga vida oral
. musculo -
34370327 terapeutlco + No evalua. mandibular: (OHéI:u;i) en No evalua.
DOI: aeroblco)dmos_t,ro reduccion combinado
10.1111/joor.13 rgalygrlre uccion significativa de tras 8 y 20
239 el dolorversus actividad sEMG semanas.

los otros grupos
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tras 8y 12
semanas.

en grupos con
ejercicio.

Si: reduccién
significativa de la

PMID . actividad
Si; aumento . ,
29245620 significativame electromiografia
(sEMG) en
nte de la
DOl No evalta dolor. distancia masetero, No evalda. No evalda.
10.1016/j.jeleki interoclusal tras | temporal y otros
n-2011.12.008 TENS mamsl:iscc;:LoriSos
(P<0.05). tras TENS; no
hubo cambios en
placebo/control.
Si; VAS
disminuyd
PMID significativament No; la apertura
e en el grupo bucal maxima No evalua; no se
22483183 verdadero vs no cambié de reportaron
sham (p<0.001; manera medidas de No evalua. No evalua.
DO'_:. AUC significativa en desempefio
10.1016/j.jams. | gignificativament | ninguno de los muscular.
2012.01.013 e mayor en grupos.
intervencion
p=0.00152).
No; no se
observaron
PMID reducciones
24434889 significativas del ’
dolor en los No; agometria
DOI: musculos No evalua. sin cambios No evalua. No evalua.
10.1097/PHM.0 masticatorios ni clinico.
000000000000 la articulacion
031 (VAS o
algorimetria) tras
la intervencion.
Si; asociacion
Si; aumento del entre dolor y
PMID PPTen sintomas
masetero/tempor psicopatologi
33818314 al tras cos;
intervencion . . . diferencias en
DOI: dolor VAS, No evalua. No evalua. No evalua. SCL-90-R
10.1080/08869 mejorando, PST
634.2021.1909 aunque no (F=3,463; p=
454 proporcionan 0.0035); otras
datos concretos. subescalas
sin cambios.
Si: ambos grupos Si: aumento
mostraron significativo de Si: PPT aumenté
PMID reduccion la apertura significativament No evaluado. No evaluado.
significativa en bucal maxima e en ambos
30296920 VAS y aumento en ambos grupos, con

en PPT, pero el

grupos alas 3
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DOI:
10.1080/08869

grupo de puncion

seca superficial

y 6 semanas,
sin diferencia

mejora mayor en
SDN (p < 0.05).

logré mayor
reduccion de

en la actividad

electromiografi

especifica, pero

634.2018.1526 (SDN) mejoro significativa
848 mas que el entre ellos.
profundo (DDN),
p < 0.05.
Si, mejoria
inmediata
No hubo después de la
DOI: diferencias primera sesién
10.1016/j.jpor.2 significativas en en el grupo con
018.11.010 VAS entre ambos manipulacion No evaluado. No evaluado. No evaluado.
grupos durante el (p < 0.05); no
seguimiento de hubo
18 semanas. diferencias a
10y 18
semanas.
St ambos grupos Si: apertura
redujeron dolor maxima mejord
(VAS), con mas en el
PMID mejora grupo
38750518 sgr:g‘;c;ct)lrv:rr?eelnt combinado; No evaluado. No evaluado. No evaluado.
DOI: diferencia
grupo que s
10.1186/s1310 [ incluys relajacion significativa
2-024-00865-x post isométrica postr_atoagwagnto
(p = 0.000). (p=0.000).
No: ambos
grupos
mejoraron
PMID: significativament
26174571 e el dolor con la
terapia
DOI: multimodal, pero No evaluado. No evaluado. No evaluado. No evaluado.
10.1111/joor.12 no hubo
332 diferencias
significativas al
agregar la férula
estabilizadora.
Si: ambos grupos
sin?)gg:‘rios?cos Si: mejoria en Si: reduccion
funcion de sintomas
(6 con LA, 5 con . .
PMID férula), y No evalda No evalda mandibular emocionales,
30670264 emocion’ales ’ ) mayor con aunque férula
(LA: 5, férula: 7), auricu]oterapi mostré mas
no inferioridad de alaser. (7'vs 5).
LA.
Si: el grupo No: ningun
combinado grupo mostro
PMID (masaje + férula cambios No evalta
25512839 convencional) significativos funcion No evalua. No evalua.
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DOI: intensidad de ca del alivia sintomas
10.1186/s1299 signos/sintomas masetero o generales.
8-014-0043-6 TMD que los temporal.
grupos con solo
masaje o férula.
Aumento
Si ambos grupos significativo del
rango de .
PMID mostraron imient No hubo cambios
aumento movimiento significativos en
24387891 o mandibular L
significativo en la . la actividad
. activo, . . . .
DOI: apertura 'y . electromiografia No evalua. No evalua.
- incluyendo
N reduccion de apertura del masetero o
10.1016/j.jmpt. sintomas de mgxima temporal (no
2013.12.007 TMD segun nay mejoré EMG).
excursiones
Fonseca p<0.05.
laterales
p<0.05.
Si: reduccién Si: aumento . o
L . . Si: aumentos Si: mejoria
significativa del inmediato y a o L
PMID clinicos significativa
dolor 1 semana en significativos en en checklist
27667769 inmediatamente maxima 9 .
a 1 semana apertura sin umbral presion de
DOl y t-DN q ? . tamaf (masetero: discapacidad No evalta.
10.1136/acupm | POST™U, gran olor, tamano d=1.02-1.64; mandibular a
-2016- tamafio del de efecto .
ed , . temporal: la semana
011102 efecto (Cohen’s medio-grande d=091-1.8: (d = 3.15;
d=1.72-3.24; (d=0.77-1.02; <0 066-0 (')0’1) <0 0'015
p < 0.001). p < 0.001). p = BLNOLEDN. 1 PR
Si; ambos grupos
mostraron
PMID reduccion Si, ambos
37637545 significativa del mejoraron
DOI: dolor VAS; apertura bucal,
: MENS logra un no se No evaluado. No evaluado. No evaluado.
10.7759/cureus L A
alivio mas rapido compararon
42584 ) ; .
y eficaz; sin cifras entre
efectos adversos técnicas.
mayores que
TENS.
Si; valores de
actividad en
reposos del
temporal anterior
PMID significativament
33805008 € mayores en
DOI: No evaluado ™MD (?'97 V) y . .
. ) No evaluado. en sujetos con No evalua. No evalua.
10.3390/diagno directamente. :
stics 11040580 puntos gatillo
cervicales
(2.81 uV)
comparados con
controles
(1.49 pv),

p <0.01.
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Si, reduccién Si; aumento
PMID significativa del significativo del
22367394 dolor por VAS en MMO en
DOI: ambos grupos ambos grupos
10.1007/51010 tras 12 sesiones (p<0.001), No evalua. No evalua. No evalua.
3-012-1065-8 de LLLT mayor mejoria
P<0.001; mayor en el grupo
efecto en TMD TMD agudo
agudo p=<0.002. p=0.011.
Si; disminucién
significativa de la
PMID actividad
33371343 muscular del
temporal,
DO: No evalta . masetero, . .
. directamente. No evalua. digéstrico y No evalua. No evalua.
10.3390/ijerph1 ’
7249576 esternocleidoma
stoideo tras cada
sesion,
(p=0.002—
0.0001).
Si: reduccion .
A, Si: aumento en o o
significativa del rango de Si: disminucion Si: mejoria en
dolor 10 minutos apertura y de la actividad simetria
PMID después del mejora en EMG del arqueal
35208580 DDN en patrén de masetero durante
masetero (VAS) y movimiento post-intervencion apertura y
DOI: aumento del mandibular ; mgjora gn la cie.rre No evaluado.
10.3390/medici umbralllrde restaurand(; cor?S|stenC|a del manqlbular,
na58020256 presion simetria y cierre dental reflejanQO
(p < 0.05). mejorando (T-Scan) y una funcién
Mejora tiempos en tiempos de mas
mantenida a los T-scan discusion. armoniosa.
15 dias. ’
Si, el grupo LLLT
PMID redujo en
promedio 34
30999823 puntos en VAS
DOI: rﬁ;ﬁ?f;géﬁ%g’s No evaluado. No evaluado. No evaluado. No evaluado.
10.1080/08869 (F(2,83)=4_882';
634.2019.1599 p=0.010); LLLT
174 significativo vs
placebo.
Si: los tres Si: mejora Si; reduccion Si: movilidad
grupos (ejercicio | significativa del notable e la de la ATM
PMID solo, masaje + ROM actividad del mejord
37684652 ejercicio, PIR + mandibular masetero en significativam
DO ejercicio) (aperturas reposo y durante ente en los No evaluado.
mostraron laterales) en gjercicio, grupos que
10.1186/51300 disminucion del especiaimente ibi
5.023-00385- grupos con oy recibieron
Y| dolor (NRS), con masaje y PIR, en masaje manual +
masaje y PIR superior gjercicio ejercicio
mostrando comparado con (p=0.0001). respecto al
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efectos

ejercicio solo

ejercicio solo

significativos (p=0.0001). (p=0.0001).
después de 4
sesiones, masaje
mas rapido
(p=0.0001).
Si reduccion .
significativa del No; no se
encontraron
PMID dolor muscular diferencias
22207667 espontaneo en el e
significativas . . .
grupo de No evalua. No evalua. No evalua.
DOI: educacion entre grupos., en
10.14219/jada. comparado con apertura sin
archive.2012.0 férula (p=.034, dolor (p = .528;
018 efecto =0.33). efecto = 0.20).
Si ambos grupos Si; tanto MMO
mostraron como PMO
reduccion aumentaron en
PMID continua del ambos grupos,
32318671 dolor VAS, con con valores
diferencia significativame . . .
DOI: iqnificativa a las nte mavores en No evalua. No evalua. No evalua.
signi y
10.5606/tftrd.2 4y 12 semanas el grupo con
020.3355 afavor del grupo | LLLT en todas
con LLLT las fases de
(p=0.008 y seguimiento
p=0.003). (p<0.005).
Si; dolor temporal
(92%) y durante Se
apertura (89%) Se reportd encontraron
PMID fueron los boca limitada asociaciones
22991492 sintomas mas (=30 mm) en significativas
DOI: frecuentes. numMerosos No evalua. No evalua. con género,
10.7150/ijms.4 También se casos (89% de uso de'
474 reportaron apertura antidepresivo
crujidos, dolorosa). s, falta dental,
bruxismo y dolor edad.
masetero.
Si; en posicion Observo
de relajacion con directamente
PMID contacto dental, en actividad
33691457 los RMS de muscular
DOI: No evalua. No evaluado. maseteros y No evalua. segun la
: temporal fueron postura,
10.21037/apm- significativament surgieron
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Anadlisis de los datos

El presente andlisis de datos recopilados en esta revision exploratoria permitié la
caracterizacion de los diferentes criterios diagndsticos e intervenciones fisioterapéuticas
utilizadas en el tratamiento de los trastornos de la articulacion temporomandibular (TMD),
a partir de los estudios seleccionados y sus resultados. De acuerdo con la tabla 4
“Caracteristicas generales”, existe considerable heterogeneidad metodoldgica entre los
articulos incluidos en esta revision, principalmente en términos de poblacion vy tipo de
disefio de estudio. Asi mismo, se observé en la tabla 5 “Descripcion de los métodos” que,
la mayoria de los tratamientos tuvieron una duracion de 4 semanas, con 3 sesiones por
semana, asi como herramientas de evaluacion similares entre si.

Se incluyeron en esta revision 161 estudios, de los cuales 80 fueron ensayos clinicos
aleatorizados (RCT), lo que representa el 50% de la muestra aproximadamente. Ademas,
se incluyeron 30 estudios cuasiexperimentales correspondientes al 19%, 22 estudios de
tipo observacional (14%), 13 estudios de casos y controles (8%), 10 estudios de series
de casos (6%) y 6 estudios piloto representando el 4% restante.

Grafica 1. Caracteristicas generales. Distribucion de tipo de estudios incluidos.

Fuente: Elaboracion propia basada en la revision exploratoria. 2024.
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Al observar la distribucion de los disefios de articulos se evidencia relevancia de los
estudios experimentales, asi como el incremento de su aparicion en el tiempo, lo cual
respalda la practica de la fisioterapia basada en la evidencia en el abordaje de los TMD.
Segun Chin-Yeon Lim (2019), Junyoung (2021) “El ensayo controlado aleatorizado se
acepta ampliamente como el mejor disefio para evaluar la eficacia de un nuevo
tratamiento”.

En cuanto a los signos y sintomas evaluados en los estudios reportados se presentan:

Grafica 2. Signos y sintomas mas frecuentemente reportados en TMD. Elaboracion
propia. 2024.
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Diversos estudios han explorado la relacién entre los trastornos temporomandibulares
(TTM) y los sintomas otoldgicos. Keith et al. (2022) sefalan que los TTM y las
manifestaciones oticas (como otalgia, sensacion de plenitud) coexisten con frecuencia,
pero advierten que la evidencia disponible no permite establecer una relacién causal
directa. Esto sugiere que los sintomas otologicos podrian estar mediados por factores
musculoesqueléticos, neurosensoriales o incluso psicosociales, sin que exista un
mecanismo unico claramente definido.

En contraste, investigaciones mas recientes como las de Naderi (2023), Ferillo (2024) y
Peng (2017) han mostrado que el manejo fisioterapéutico orientado a mejorar los TTM
puede contribuir de manera significativa a la disminucion de sintomas otologicos
asociados. Estos hallazgos apoyan la hipétesis de que la disfuncion temporomandibular
puede tener un papel indirecto en la génesis o el mantenimiento de sintomas en el ambito
otologico.

La aparente discrepancia entre los estudios refleja la necesidad de investigaciones
longitudinales y ensayos clinicos controlados que permitan esclarecer los mecanismos
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de esta asociacién y delimitar hasta qué punto la intervencion fisioterapéutica sobre los
TTM puede considerarse un enfoque terapéutico eficaz para los sintomas 6ticos.
Ademas, resulta pertinente incorporar desenlaces combinados que evaluen tanto la
funcién temporomandibular como las variables auditivas, de modo que se logre una
vision integral de esta interaccion clinica.

Por otra parte, se destacan dentro de los tratamientos fisioterapéuticos los tipos de
intervencidon mas mencionados:

Grafica 3. Frecuencia de Intervenciones Fisioterapéuticas en TMD. Elaboracion propia.
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En cuanto a los parametros de la aplicacion de las intervenciones, se observé una alta
variabilidad entre los estudios. La frecuencia de tratamiento mas comun fue de 2 a 3
sesiones por semana (en 93 estudios, 57,7%) mientras que 28 estudios (17,3%)

reportaron frecuencias superiores a tres sesiones semanales y 16 estudios (9,9%
reportaron una sesioén por semana.

Respecto a la duracion total de los programas terapéuticos, los estudios mostraron una
duracion promedio de 6 semanas, con un rango que va desde las 2 a hasta las 16
semanas. Puntualmente, 74 estudios aplicaron intervenciones entre 4 y 8 semanas,
mientras que sélo 19 estudios (11,8%) reportaron intervenciones superiores a 10
semanas.

En relacién con la intensidad de los tratamientos, pocos estudios proporcionaron datos
detallados sobre la carga o dosificacion especifica de las intervenciones. No obstante,
en los casos donde se midié (en algunos ejercicios isométricos o con dispositivos de
resistencia mandibular), la mayoria se clasificaron como de intensidad leve a moderada,
especialmente en las primeras fases del tratamiento. Esta variabilidad metodoldgica
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evidencia la necesidad de avanzar en la estandarizacion de parametros clinicos,
especialmente en términos de frecuencia, duracion e intensidad, que facilite la
comparacion entre estudios y la replicabilidad de los resultados

Por otra parte, los resultados clinicos mas evaluados en los estudios fueron: reduccion
del dolor (131 estudios, 81,4%), mejoria de la movilidad mandibular (91 estudios, 56,6%),
y disminucién de los sonidos articulares como crepitaciones (52 estudios, 32,3%). De
manera adicional, 37 estudios (22,9%), incluyeron medidas de calidad de vida y funcién
global, asi como el indice de discapacidad mandibular (MFIQ) o escalas de impacto
psicosocial.

Grafica 4. Resultados clinicos méas evaluados en estudios incluidos (n=161).
Elaboracion propia.
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Respecto a los resultados, el 87% de los estudios (140 de 161) reportaron mejoria clinica
significativa en al menos una de las variables evaluadas. De manera especifica, el dolor
mostré una reduccion estadisticamente significativa en el 76,3% de los estudios que lo
evaluaron usando las escalas EVA o la escala numérica (NRS). La mejoria en la apertura
oral activa supero los 5 mm en promedio en los estudios con intervencion basada en
ejercicios de movilizacion y estiramiento mandibular.

De manera adicional, los estudios que combinaron técnicas manuales con ejercicios
activos tendieron a mostrar resultados mas consistentes y sostenidos en el tiempo. Sin
embargo, solo 43 estudios (26,7%) incluyeron seguimientos a medio o largo plazo, lo
cual limita las conclusiones sobre la durabilidad de este efecto terapéutico.
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Finalmente, se observa un crecimiento progresivo en la produccion cientifica relacionada
con los tratamientos fisioterapéuticos para los trastornos temporomandibulares (TTM),
especialmente a partir del afio 2016.

El mayor numero de publicaciones se concentra en el periodo comprendido entre 2018
y 2023, siendo este ultimo el aino con mas estudios publicados (n=23). Le siguen los
anos 2020 (n=21), 2021 (n=20) y 2022 (n=19), lo que indica una tendencia creciente de
interés en el tema en la uUltima década. Por el contrario, los anos con menor numero de
publicaciones fueron 2012 (n=4)y 2013 (n=5).

Grafica 5. Cronologia de estudios incluidos por ario de publicacion.
Numero de estudios incluidos por afio de publicacién (2012-2024)
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Esta distribucién temporal evidencia no solo un aumento en la produccion cientifica sobre
intervenciones fisioterapéuticas en TTM, sino también una mayor diversificacion
metodoldgica y una consolidacion progresiva de la evidencia clinica en este campo.
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DISCUSION

Sintesis Narrativa de Hallazgos

Los hallazgos de esta revision respaldan la importancia de la intervencion fisioterapéutica
y su variedad de estrategias eficaces en el tratamiento de los TMD. Una proporcion
importante de estudios reportd reducciones estadisticamente significativas del dolor,
mejoras en la apertura bucal y en la funcionalidad mandibular.

Las intervenciones mas consistentes en términos de eficacia clinica fueron aquellas que
combinaron ejercicio terapéutico con terapia manual, mostrando mejoras notables tanto
en dolor como en funcionalidad.

Por otra parte, la acupuntura, en sus diversas variantes (corporal, abdominal, |aser), fue
efectiva en la mayoria de los estudios que la emplearon, mostrando reducciones
significativas del dolor comparado con placebo o tratamiento convencional(29).

El kinesiotaping, aunque con evidencia mas limitada, se reportd6 como eficaz
especialmente en combinacidn con otras estrategias terapéuticas.

Puncion seca fue aplicada exitosamente en puntos gatillo miofasciales, reportando
disminuciones en la sensibilidad dolorosa y mejoras musculares locales.

La electroterapia (TENS y HVES) y el laser de baja intensidad se asociaron a mejoras
objetivas en la percepcion del dolor, aunque su eficacia fue variable segun el protocolo y
la intensidad aplicada.

Los estudios sobre intervenciones educativas, principalmente las basadas en el modelo
de neurociencia del dolor demostraron gran valor afadido al abordar componentes
emocionales del TMD, reduciendo ansiedad, miedo al movimiento (kinesiofobia) y
aumentando el afrontamiento del dolor.

El uso de férulas intraorales o dispositivos sensoriomotores fue beneficioso como
estrategia complementaria, especialmente en pacientes con disfuncion mandibular
biomecanica, por ende, afiadidos al manejo fisioterapéutico activo representa un
coadyuvante.(137)

Por otra parte, aunque la reeducacion postural global (RPG) fue poco representada en
los estudios, mostré potencial de mejora en la postura craneo-cérvico-mandibular y
sintomas asociados, por lo cual seria importante realizar mayor investigacién en este
tratamiento.

En el andlisis comparativo de las intervenciones identificadas, los tratamientos con mayor
respaldo en la literatura internacional fueron la terapia manual y el ejercicio terapéutico,
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utilizados en el 65,2% y 58,3% de los estudios respectivamente, asi como su
combinacién con modalidades fisicas como laser de baja intensidad (22,3%) o
ultrasonido terapéutico (14,9%). Estos abordajes mostraron efectos consistentes en la
reduccién del dolor (81,4% de los estudios), la mejora de movilidad mandibular (56,6%)
y, en menor medida, en la disminucion de ruidos articulares (32,3%). En contraste, el uso
de técnicas como la acupuntura (6,2%), el kinesiotaping (4,9%) o la terapia de Bowen
(1,2%) presentaron un numero reducido de publicaciones, con muestras pequefias y
disefios no aleatorizados, lo que limita la fortaleza de sus condiciones.

Es importante resaltar que existe un interés solido en probar la efectividad de las
intervenciones fisioterapéuticas con disefios comparativos, ya que el 50% de la totalidad
de estudios incluidos corresponden a RCT, siendo un reflejo de la practica en aumento
de la fisioterapia basada en la evidencia. La mayoria de estos estudios utilizaron
herramientas estandarizadas para medir los resultados como: T-scan para oclusion,
CBCT para cambios morfolégicos y VAS para medir dolor. Ademas, se observaron
protocolos multimodales combinando férula + fisioterapia + educacion en al menos el
10% de los RCT, lo cual se acerca a la practica clinica real.

Al comparar la produccidn cientifica latinoamericana (15 estudios; 9,3%) con la de otros
continentes, se observan diferencias significativas. En paises como Chile, Brasil y
México, las intervenciones predominantes fueron aquellas de facil acceso y bajo costo,
tales como la terapia manual y el ejercicio, con protocolos de 2 a 3 sesiones semanales,
y duracién de tratamiento entre 4 y 8 semanas. En contraste, en Asia, Europa, y
Norteamérica son mas frecuentes los protocolos multimodales que integran terapia
manual, ejercicio y tecnologias avanzadas, como laser de alta potencia,
fotobiomodulacion y biofeedback, con parametros estandarizadas y seguimiento a largo
plazo, asi como inclusion de la evaluacién de calidad de vida en los estudios.

Desde la perspectiva de aplicabilidad en Colombia, es posible inferir que, los recursos y
la variabilidad de la formacién de los fisioterapeutas influyen en la seleccién de
intervenciones. Diferentes centros de rehabilitacion carecen de equipos especializados
para fototerapia o terapia por ondas, lo que hace prioritario el uso de estrategias efectivas
de bajo costo, como los programas de ejercicio domiciliario supervisado y la terapia
manual. No obstante, el beneficio potencial de las tecnologias complementarias
evidencia la necesidad de realizar inversion en equipos y capacitacion para ampliar las
opciones terapéuticas. Cabe destacar que, ninguno de los 161 articulos incluidos en esta
revisidon corresponde a investigacion nacional, lo cual evidencia una brecha importante
en la produccion de evidencia sobre tratamientos fisioterapéuticos para los TTM. Esta
ausencia limita la posibilidad de presentar datos contextualizados sobre la efectividad,
factibilidad de y adherencia a las intervenciones en nuestra poblacion colombiana.

Finalmente, los resultados sugieren que los abordajes multidimensionales,
especialmente los que integran tratamientos activos, educacién y manejo emocional,
ofrecen mayores beneficios clinicos en la mejora estadisticamente significativa del dolor
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(reducciones de 2 a 4cm en VAS) y aumento de 5-10mm de la apertura oral maxima. La
evidencia analizada respalda la necesidad del enfoque fisioterapéutico dentro del trabajo
interdisciplinario en el tratamiento de los trastornos de la articulacion temporomandibular,
tanto miogénicos como articulares.

Limitaciones
El analisis critico evidencié limitaciones en algunos estudios, como en los ensayos
clinicos aleatorizados, ya que, aunque muchos emplearon cegamiento y asignacion
aleatoria, al menos el 35% no describio las estrategias de manejo de confusores.

El 49% de los estudios emple6 tamafios muestrales pequenos, lo cual limité la potencia
estadistica. Sin embargo, existe alta heterogeneidad en los tiempos de aplicacién de
protocolos (duracion promedio de 4 a 6 semanas; frecuencia de 1 a 2 sesiones/semana).

En todos los estudios se usaron mediciones estandarizadas para los resultados, sin
embargo, no se describen ajustes para confusores.

El seguimiento que se realiza a los pacientes es corto, sin embargo, es adecuado para
la evaluacion de cambios inmediatos. Se sugiere la realizacion de mas estudios que
evaluen los cambios a largo plazo en los TMD.

Implicaciones clinicas
Estos hallazgos confirman que la fisioterapia posee potencial para el manejo eficaz en
TMD, con efectos consistentes en:

- Reduccion del dolor (en promedio 2-4cm en VAS).
- Aumento del rango mandibular (5-10mm en apertura maxima).
- Mejoras en la funcién oclusal y la calidad de vida.

Adicionalmente, se observa que el enfoque multimodal es el mas efectivo, combinando
uso de férula oclusal, fisioterapia manual y psicoeducacion. Lo anterior, respalda la
importancia del trabajo interdisciplinario en el manejo de estos trastornos, que en
ocasiones no es posible por diferentes factores, entre ellos, la falta de claridad por parte
de otros profesionales de la salud (odontélogos, médicos, psicélogos) sobre el papel del
fisioterapeuta en la ATM.
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CONCLUSIONES

Esta revision cumplié con los objetivos propuestos, al describir las caracteristicas de los
tratamientos rehabilitadores/intervenciones fisioterapéuticas, tanto los instrumentos y
equipos que se usan para la evaluacion y seguimiento de dichos tratamientos, como los
resultados de las intervenciones fisioterapéuticas.

Se encontré que los tratamientos mas utilizados en los estudios revisados fueron el
ejercicio terapéutico, la terapia manual y la electroterapia, tanto de forma individual, asi
como combinada, destacando la tendencia hacia los abordajes multimodales. En cuanto
a los parametros de frecuencia, duracion e intensidad, se observé una gran variabilidad
en las intervenciones, lo que sugiere la necesidad de estandarizacion.

En términos generales, los resultados de las intervenciones fueron positivos,
especialmente en la reduccién del dolor (con disminuciones de 2 a4cm en la escala VAS)
y en la mejora del rango de apertura oral (5 a 10mm adicionales). También se reportaron
beneficios en la funcion oclusal y la calidad de vida de los pacientes.

Es importante mencionar que, si bien este estudio se centré en la Fisioterapia, varios
articulos hacen énfasis en el papel complementario de otras disciplinas, particularmente
la Odontologia y Fonoaudiologia, siendo esta ultima una contribucién significativa en la
rehabilitacion funcional del sistema orofacial en los trastornos de la ATM,
especificamente cuando estos afectan el habla, la deglucion o la coordinacién
neuromuscular. Este trabajo interdisciplinario favorece resultados integrales vy
sostenibles en los pacientes.

En conclusion, la fisioterapia aparece como una opciodn util y efectiva para el manejo de
los TMD, potenciando su efecto cuando se aplica de forma multimodal e individualizada.
Sin embargo, es necesario seguir fortaleciendo la calidad de la investigacion en este tipo
de intervenciones. Esta revision con base en 161 estudios publicados entre el 2012 y el
2024, proporciona un panorama util para orientar la practica clinica y fundamentar futuras
investigaciones.
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Recomendaciones
El andlisis critico mostré algunas debilidades metodolégicas que deben considerarse,
principalmente carecen de descripcion de control de factores de confusion, tamafios de
muestras pequefias y protocolos de corta duracion. Los estudios observacionales y
cuasiexperimentales, fueron utiles para comprender la practica fisioterapéutica real, no
obstante, no contaban en su mayoria con grupos de control sélidos.

Se recomienda realizar mas ensayos clinicos con mayor tamafio muestral, mejor
aleatorizacion y seguimiento mas largo, asi como estudios observacionales bien
disehados que permitan conocer el impacto real en la practica clinica.

Se deben promover estudios longitudinales que evaluen la efectividad de estas
intervenciones a mediano y largo plazo, asi como el fortalecimiento de la formacion
continua en Fisioterapia maxilofacial, debido al aumento en la demanda de atencién
especializada en los trastornos temporomandibulares.

De manera adicional, es importante promover el trabajo interdisciplinario en el abordaje
de estas disfunciones, incluyendo areas como la Fonoaudiologia, Psicologia y la
Odontologia con el fin de garantizar la integralidad del tratamiento.
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Anexo 3. Listas de Verificacion JBI

Tabla 7. Lista de verificacion: estudios transversales
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Estudio 1. ¢ Estaban 2. 4Se 3. ¢ Se midid 4. ;Se 5. ¢Se 6. ¢ Se 7. ¢Los 8. ¢ Se utilizd
PMID claramente describieron en la exposicion utilizaron identificaron establecieron resultados se | un andlisis

definidos los detalle los de manera criterios factores de estrategias para midieron de estadistico

criterios de sujetos del valida y fiable? | objetivos 'y confusién? lidiar con los manera valida | apropiado?

inclusién enla | estudioy el estandar factores de y confiable?

muestra? entorno? para medir la confusiéon?

afeccion?
25952511 Si Parcial Si Si No No Si Si
38486502 Si Si Si Si Parcial No Si Si
27812883 Si Parcial Si Si No No Si Si
31085350 Si Parcial Si Si Parcial No Si Si
39152429 Si Parcial Si Si No No Si Si
37592729 Si Si Si Si Parcial No Si Si
24725801 Parcial Parcial Si Si No No Si Si
25995595 Si Parcial Si Si No No Si Si
39174944 Si Parcial Si Si No No Si Si
27687043 Si Parcial Si Si No No Si Si
28339332 Si Parcial Si Si Parcial No Si Si
38516795 Si Parcial Si Si No No Si Si
Fuente: Adaptacion en espafiol de Checklist for Analytical Cross Sectional Studies. Disponible en:
https://ibi.global/criticalappraisal-tools

Tabla 8. Lista de verificacion: estudios cohortes prospectivos
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Estudio | 1.¢Los 2. :Se 3. ¢Se 4. ;Se 5. ¢Se 6. ¢Los 7. ¢Los 8. ¢Se 9. ¢Se 10. 4 Se 11. ;Se
PMID dos midieron midié la identificaron | establecieron | grupos/participantes | resultados | informé el | completé utilizaron utilizé un
grupos las | exposicion | factores de | estrategias | €staban se tiempode | el estrategias | analisis
fueron exposicion | de confusién? | para lidiar libres del resultado | gieron | Seguimiento | seguimiento para estadistico
S|mlllet1rzs y | esde manera con los al |an16|0| del estudio | 4o y f]l;le. t y.denoser | gpordarel | apropiado?
recutados | manera vélida 'y factores de | (0N € manera suficiente asl, se_ seguimiento
de la similar fiable? confusién? momento vélida paraserlo | describieron incompleto?
misma para ' * | de la exposicién)? p gl , | suficiente | y exploraron pleto
poblacién? asignar a contiables | mente largo | las razones
las para que se | de pérdida
personas a produjeran | para el
grupos los seguimiento?
?
expuestos resultados?
y no
expuestos?
26024643 N/A N/A Si No No Si Si Si Parcial No Si
35207741 Parcial Si Si No No Parcial Si Si Si N/A Si

Fuente: Adaptacién en espafiol de Checklist for Cohort Studies. Disponible en: https://ibi.global/critical-appraisal-tools

Tabla 5. Lista de verificacion: estudios casos y controles

Estudio
PMID

1. ¢ Fueron
los grupos
comparables
aparte de la
presencia de
enfermedad
en los casos
ola
ausencia de
enfermedad
en los
controles?

2. .Se 3. 4Se 4. ;Se 5. ¢4Se 6. ;Se 7.¢Se
emparejaron utilizaron los midio la midi6 la | identificaron | establecieron

adecuadamente mismos exposicion | exposicion | factores de estrategias
los casos y los | criterios para de de la confusion? para lidiar

controles? la manera misma con los
identificacion | estandar, manera factores de
de casos y véalida y para los confusion?

controles? | confiable? | Casosy
los
controles?

8. ¢Los
resultados
se
evaluaron
de
manera
estandar,
valida y
confiable
para los
casos y
los
controles?

9. ¢Fue el
periodo de
exposicion de
interés lo
suficientemente
largo como
para ser
significativo?

10. 4 Se

utilizé un

analisis
estadistico
apropiado?
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37592729 Si. No. Si. Si. Si. Parcial. No. Si. No. Si.
Parcialmente. No. Parcialmente. Si. Si. No. No. Si. Si. Si.
35630101
Parcialmente. No. Parcialmente. Si. Si. No. No. Si. Si. Si.
35207741
Fuente: Adaptacion en espanol de Checklist for Case Control Studies. Disponible en: https://ibi.global/critical-
appraisaltools
Tabla 9. Lista de verificacion: estudios cuasiexperimentales
Estudio | 1. ¢Esta 2. 4Los 3. ¢Los 4. 5. ¢ Hubo multiples 6. ¢ Se completd 7. ¢Los 8. ¢Los 9. ¢Se
PMID claroen | participantes participantes ¢ Habia mediciones del el resultados de | resultados | utilizé un
el estudio | incluidos en | incluidos en alguna un resultado tanto antes seguimiento vy, los se analisis
cual es la alguna comparacion grupo como después de la de no ser asi, participantes midieron | estadistico
"causa"y | comparacion recibieron de intervencion/exposicién? | se describieron | incluidos en de apropiado?
cual es el fueron tratamiento/atencion | control? y analizaron alguna manera
"efecto” similares? Sim”ar, aparte de la adecuadamente COmparaCién confiable?
(es decir, exposicion o la las diferencias se midieron
no hay intervencion de entre los grupos | de la misma
confusién interés? en cuanto a su manera?
sobre seguimiento?
qué
variable
viene
primero)?
36307302 Si Parcial Si No Si Parcial Si Si Si
23971160 Si Parcial Si Si Si Parcial Si Si Si
34207403 Si N/A Si No Si Si Si Si Si
36842021 Si Si Si Parcial Si Si Si Si Si
24660643 Si N/A Si No Si Si Si Si Si
Fuente: Adaptacion en espafol de Checklist for Quasi-Experimental Studies. Disponible en:

https://jbi.global/criticalappraisal-tools




Anexo 4. Ecuaciones de busqueda.
Tabla 7. Pruebas piloto. Elaboracion propia.

Fecha Ecuacion de busqueda Resultados
PUubMED, | (("physical therapy"[All Fields] OR "physiotherapy"[All 1,899
29 de Fields] OR "physical therapy modality"[All Fields] OR
mayo 2023 "physical therapy techniques"[All Fields] OR .(("physical
1:11pm therapy modalities"[MeSH Terms] OR ("phyS|p_aI"[AII

Fields] AND "therapy"[All Fields] AND "modalities"[All
Fields]) OR "physical therapy modalities"[All Fields] OR
("physical"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR
"physical therapy"[All Fields]) AND "techn*"[All Fields]) OR
"rehabilitation”"[All Fields]) AND ("temporomandibular"[All
Fields] OR "temporomandibular joint"[All Fields])) NOT
("systematic review"[All Fields] OR "review"[All Fields] OR
"scoping review"[All Fields])
PUbMED | (((((("physical therapy"[All Fields]) OR ("physiotherapy"[All | 2,372
29 de Fields])) OR ("physical therapy modality"[All Fields])) OR
mayo 2023 | ("physical therapy techniques"[All Fields])) OR (physical
1:15pm therapy techn*)) OR ("rehabilitation"[All Fields])) AND

((temporomandibular) OR ("temporomandibular joint"[All
Fields]))
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PubMED (("physical therapy"[All Fields] OR "physiotherapy"[All 1,900
30 de Fields] OR "physical therapy modality"[All Fields] OR
mayo 2023 | "Physical therapy techniques”[All Fields] OR (("physical
3:45pm therapy modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All
Fields] AND "therapy"[All Fields] AND "modalities"[All
Fields]) OR "physical therapy modalities"[All Fields] OR
("physical"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR
"physical therapy"[All Fields]) AND "techn*"[All Fields]) OR
"rehabilitation"[All Fields]) AND ("temporomandibular"[All
Fields] OR "temporomandibular joint"[All Fields])) NOT
("systematic review"[All Fields] OR "review"[All Fields] OR
"scoping review"[All Fields])
PubMED | (("physical therapy"[All Fields] OR "physiotherapy"[All 1,901
11 de junio Fields_] OR "physical thgrapy moda!ity"[AII Fields] OR
de 2023 "physical therapy techniques"[All Fields] OR (("physical
10:58am therapy modalities"[MeSH Terms] OR ("physical"[All

Fields] AND "therapy"[All Fields] AND "modalities"[All
Fields]) OR "physical therapy modalities"[All Fields] OR
("physical"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR
"physical therapy"[All Fields]) AND "techn*"[All Fields]) OR
"rehabilitation"[All Fields]) AND ("temporomandibular"[All
Fields] OR "temporomandibular joint"[All Fields])) NOT
("systematic review"[All Fields] OR "review"[All Fields] OR
"scoping review"[All Fields])
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PUubMED | (((("physical therapy"[All Fields]) OR ("physiotherapy"[All | 2:601

24 de Fields])) OR ("physical therapy modality"[All Fields])) OR

agosto de ("physical therapy techniques"[All Fields])) OR (physical

2024 therapy techn*)) OR ("rehabilitation"[All Fields])) AND
((temporomandibular) OR ("temporomandibular joint"[All

4:45pm Fields]))

PEDro Temporomandibular 353

26 de Nota: Este término fue filtrado con el método clinical trial

septiembre

2024

5:50pm
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