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RESUMEN

Introduccion: Los trastornos temporomandibulares (TTM) son un grupo de
condiciones dolorosas que generalmente involucran la articulacion temporomandibular
y a los masculos de la masticacion. Los signos y sintomas clinicos de mayor valor
semioldgico en los pacientes con TTM son: musculos dolorosos, dolor en la
articulacion, limitaciones de los movimientos mandibulares y ruidos articulares. El
bruxismo se define como el apretamiento de los dientes durante el suefio de los
pacientes, lo cual conduce a la reduccion del espacio articular, seguido de la compresion
del disco y dolor en los musculos de la masticacion. EI TENS es un tratamiento no
farmacologico y no invasivo para aliviar el dolor. Es una aplicacion de corriente
eléctrica a través de electrodos colocados sobre la piel para controlar el dolor. El
objetivo de este trabajo fue investigar los efectos del TENS en pacientes que refieren
dolor miofacial en la articulacion temporomandibular. Material y métodos: Se realizo
una busqueda en la base de datos Pubmed, con filtros adicionales de 10 afios de
antigliedad, textos gratuitos y completos realizados en los seres humanos. Los criterios
de exclusion fueron: Articulos publicados hace mas de 10 afios, no estar en version
completa y gratuita, estar relacionados con la investigacion pero no recopilar datos
importantes y los criterios de inclusion fueron: revistas indexadas Unicamente, estudios
disponibles free full text. Resultados: En este trabajo se incluyeron revisiones
sistematicas y ensayos clinicos. De los estudios realizados la gran mayoria coinciden
que el tratamiento con TENS es altamente efectivo para el alivio del dolor.Discusion y
Conclusion: De acuerdo con el estudio realizado, llegamos a la conclusion de que la
aplicacion del TENS es una de las técnicas mas eficaces para la disminucion del dolor
en pacientes que presentan trastornos temporomandibulares

Palabras Clave: Bruxismo- estimulacidon nerviosa eléctrica transcutanea- desordenes
temporomandibulares- dolor temporomandibular

ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular disorders (TMD) are a group of painful conditions
that usually involve the temporomandibular joint and muscles of mastication. Clinical
signs and symptoms of major diagnostic value in patients with TMD are: sore muscles,
joint pain, limitation of mandibular movements and joint sounds. Bruxism is defined as
the clenching during sleep of patients, leading to joint space narrowing, followed by
disk compression and pain in the muscles of mastication. TENS is a non-drug, non-
invasive treatment for pain relief. It is an application of electrical current through
electrodes placed on the skin for pain control. The aim of this study was to investigate
the effects of TENS in patients referred myofascial pain in the temporomandibular joint.
Material and methods: A search was performed in Pubmed data base, additional filter
10 years old, free and full text performed in humans. Exclusion criteria were: Articles
published more than 10 years ago, not in free full version, be related to research but not
to collect important data and inclusion criteria were: indexed journals only studies
available free full text, articles linking patients with temporomandibular disorders and
myofascial pain. Results: In this work, systematic reviews and clinical trials were
included. From studies agree that the vast majority TENS treatment is highly effective
for relieving dolor. Discusion and Conclusion: According to the study, we conclude that
the application of TENS is one of the most effective techniques for reducing pain in



patients with temporomandibular disorders. Discussion and conclusion: According to
the study, we conclude that the application of TENS is one of the most effective
techniques for reducing pain in patients with temporomandibular disorders

Keywords: Bruxism- electrical nerve stimulation transcutanea- temporomandibulares-
temporomandibular pain disorders

INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son un grupo de condiciones dolorosas que
generalmente involucran la articulacion temporomandibular y a los musculos de la
masticacion. (1)

La etiologia de los TTM es multifactorial y se relaciona con una serie de condiciones
médicas y dentales, tales como la oclusién, la postura, los habitos parafuncionales,
procedimientos de restauracion, tratamiento de ortodoncia, stress emocional,
fisiopatologia de los musculos, factores genéticos, sexo y edad.(2)

Los signos y sintomas clinicos de mayor valor semioldgico en los pacientes con TTM
son: musculos dolorosos, dolor en la articulacion, limitaciones de los movimientos
mandibulares y ruidos articulares.(3)

El dolor es el sintoma méas importante de estos trastornos para los pacientes y para los
médicos. El dolor es el resultado de los cambios de la actividad muscular que limitan los
movimientos de la mandibula.(2)

La mayoria de los pacientes sufren de dolor durante los movimientos mandibulares, en
reposo y a la palpacion de los masculos masticatorios.(4)

Los hébitos parafuncionales se consideran factores contribuyentes para los TTM. El
principal habito parafuncional es el bruxismo, que se clasifica como parafuncional por
gue no tiene un objetivo funcional como la masticacién, fonacion o deglucion.(5)

El bruxismo se define como el apretamiento de los dientes durante el suefio de los
pacientes, lo cual conduce a la reduccion del espacio articular, seguido de la compresion
del disco y dolor en los musculos de la masticacion.(6)

En pacientes con bruxismo la distribucion de las fuerzas de los musculos a los dientes y
a la articulacion temporomandibular pueden resultar en el desgaste dental y en el dolor,
asi como en la hiperactividad y en la hipertrofia de los musculos de la masticacion,
especialmente al musculo masetero.(5)

La hipertrofia del musculo masetero puede presentar hinchazon con dolor unilateral o
bilateral. Esta hipertrofia se caracteriza por un aumento de la masa muscular.(7)

El 20% de la poblacién padece esta patologia. Entre el 3-7% de la poblacidén busca
tratamiento adecuado para esta disfuncién.(8)

Esta patologia puede estar relacionada con cierta personalidad caracteristica como por
ejemplo la agresividad, la ansiedad, la hiperactividad y la necesidad de tener el control
de todas las situaciones.(9)



Un buen diagnéstico adecuado y precoz en fundamental para la planificacion del
tratamiento.(1)

El tratamiento para este tipo de patologias tiene como objetivo: Aumentar la conciencia
del paciente sobre la causa de los sintomas, lograr la relajacion muscular, reducir la
hiperactividad muscular, restablecer el movimiento de la articulacion, aliviar el dolor,
permitir la recuperacion de la funcion normal. Dentro de los diferentes tratamientos
podemos incluir la acupuntura, terapia manual, termoterapia, ultrasonido y estimulacion
eléctrica nerviosa transcutanea (TENS).(10)

El TENS es un tratamiento no farmacologico y no invasivo para aliviar el dolor. Es una
aplicacion de corriente eléctrica a través de electrodos colocados sobre la piel para
controlar el dolor.(11)

Actla sobre los mdsculos de la masticacion de los pacientes que sufren dolor
miofascial, produciendo un estimulo alternante que causa que los mausculos se
contraigan y se relajen y asi poder reducirla actividad muscular de los musculos
masticatorios.(12)

El objetivo de este trabajo fue investigar los efectos del TENS en pacientes que refieren
dolor miofacial en la articulacién temporomandibular.

MATERIAL Y METODOS:

Se realiz6 una busqueda en la base de datos Pubmed, con filtros adicionales de 10 afios
de antigiiedad, textos gratuitos y completos realizados en los seres humanos.

Los criterios de exclusion fueron articulos publicados hace mas de 10 afios, no estar en
version completa y gratuita, estar relacionados con la investigacion pero no recopilar
datos importantes y los criterios de inclusion fueron revistas indexadas Unicamente,
estudios disponibles free full text, articulos que relacionen pacientes con trastornos
temporomandibulares y dolores miofasciales.

Se utilizaron las escalas SING (Scottish Intercollegiale Guidelines Network) y PEDro
para validar la evidencia de los articulos.

Palabras claves que se utilizaron: Bruxism- Transcutaneous electrical nerve
estimulation-Temporomandibular disorders- Pain temporomandibular.



RESULTADOS

Se realiz6 una busqueda en la base de datos Pubmed combinando las palabras claves
que se encuentran en el siguiente grafico donde se obtuvo un total de 21 articulos con

los siguientes resultados.
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En la tabla 1 se detallan las revisiones sistematicas y su nivel de evidencia, mediante la
escala SING

Trastornos temporomandibulares y compromiso de la actividad

1 Rebolledo-Cobos, Roberto 2013 motora en los musculos masticatorios 4

2 Walsh, Deirdre M 2009 Transcutaneus electrical nerve estimulation for acute pain 2++
3 Johanson, Anders 2011 Bruxism and prosthesic treatment 1-
4 Aragon, Mc 2005 Trastornos de la articulacion temporomandibular 2+
5 Sluka, Kathlenn 2013 What makes TENS work 2++

Asystematic review ofthe effectiveness ofexercise, manual
therapy, electrotherapy, relaxation training, and biofeedback in the
6 Medlicott, M 2006 managment of temporomandibular disorder 2++

Managenent of mouth openingin patients with temporomandibular

7 Nufiez, Silvia Cristina 2006 disorders through low-level laser therapy and TENS 2+
Noctural masseter muscle activity is related to symptoms and

8 Shedden Mora, Meike 2012 somatizacion in temporomandibular disorders 1-

9 Arzul, L 2012 Asymetric hypertrophy of the masticatory muscle 4

10 Roda, Rafael Poveda 2008 Areview oftemporomandibular joint disease 2++

11 Roda, Rafael Poveda 2007 Areview of temporomandibular joint pathology 2+




La tabla 2 muestra el nivel de evidencia de los ensayos clinicos utilizando la escala
PEDro.

Autor Ao 1 4 6 7 8 9 | 10 11| Total

Rajpurohit, B 2010 X X X X X 9

Nufiez, S 2006 X X X X X 8

De Macedo, N& | 2012 X X X X X X 8

Bagis, Bora 2012 X X X X X 8

Jerges, Waseem | 2008 X X X X X X X X X X 10

Rodrigues, 7
Delaine 2004 X X X X X X X

TABLA 11-CALIDAD METODOLOGICA DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS-ESCALA PEDro

Criterios de eleccidon: 1-Los criterios de eleccidn fueron especificos. 2-Los sujetos fueron
asignados al azar a los grupos. 3-La asignacion fue oculta. 4-Los grupos fueron similares al inicio
enrelacion alos indicadores de prondstico mas importantes. 5-Todos los sujetos fueron

cegados. 6-Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados. 7-Todos los
evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados. 8-Las medidas de al
menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas del 85% de los sujetos
inicialmente asignados a los grupos. 9- Se presentaron resultados de todos los sujetos que
recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo control o cuando esto no pudo ser, los
datos para al menos un resultado clave fueron realizados por “intencién de tratar”. 10- Los
resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un
resultado clave. 11-El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave.

DISCUSION Y CONCLUSION

Diferentes autores consideran que un plan de tratamiento para los pacientes que
presentan TTM, bruxismo y dolor en los masculos de la masticacion podrian incluir:
terapia farmacologia, psicoterapia, reposo, técnicas de relajacion, masaje, termoterapia,
crioterapia, estiramientos, ejercicios mandibulares y TENS.(1)

Segun Walsh, D. et. al el TENS se considera un método seguro, no invasivo y con pocos
efectos secundarios para tratar condiciones dolorosas.(13)

De acuerdo al trabajo realizado por Rebolledo-Cobos, R. et.al el tratamiento con TENS
ha evidenciado una disminucion en la hiperactividad eléctrica de los musculos
masticatorios gracias a su efecto sobre los sistemas de conduccion nerviosa y
directamente sobre el dolor de origen muscular.(14) Rodrigues, D et.al también llego a
la conclusion de que el tratamiento con TENS es eficaz para aliviar el dolor y la
reduccion de la actividad mioelectrica de los musculos de la masticacion.(15)

Una investigacion realizada por Nufiez, S et.al evalué el rango de movimiento
mandibular en los pacientes con TTM después de la aplicacion de TENS vy de laser de
baja intensidad y llego a la conclusion de que ambos tratamiento presentan resultados



positivos. Aunque demostrd que la terapia con laser de baja intensidad fue mas eficaz en
la disminucion de dolor.(16)

Sluka, K et.al demostrd que el TENS aplicado a una intensidad fuerte pero comoda
proporciona un efecto analgesico significativo mientras que la aplicacion de TENS por
debajo del umbral del dolor sensorial es ineficaz. Los efectos de la estimulacion repetida
del TENS en la misma dosis en personas con dolor cronico son en gran parte
desconocidos y esto es una vacio en la investigacién que necesita ser méas investigado,
por lo tanto este autor considera que el TENS puede no ser efectivo para todas las
condiciones dolorosas.(17)

El 80% de los pacientes con patologias temporomandibulares mejora sin tratamiento al
cabo de 6 meses.(18) El tratamiento inicial seria reducir la tension del sistema
masticatorio para conseguir la relajacion de los musculos de la masticacion. Es asi que
propone un tratamiento que incluya termoterapia, ejercicios mandibulares, una buena
dieta a base de alimentos liquidos y comidas blandas y masajes ya que segun su
investigacion la mayor parte de los pacientes con dolor responden bien entre las 4-6
semanas de tratamiento.(19)

Si bien no hay tratamientos bien definidos para eliminar el bruxismo, el método méas
utilizado para evitar los efectos destructivos del bruxismo es a través de los diferentes
tipos de aparatos interoclusales. Revisiones recientes han concluido que estos aparatos
son Utiles para el bruxismo pero no ofrecen un tratamiento positivo para los signos y
sintomas de los TTM.(20)

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son consecuencia de un conjunto de
condiciones variadas que producen dolor en la articulacién temporomandibular y dolor
en los musculos masticatorios.(14)

Podemos decir entonces que esta patologia es compleja ya que presenta una etiologia
multifactorial y diversa sintomatologia para buscar un tratamiento adecuado.

De acuerdo con el estudio realizado, llegamos a la conclusion de que la aplicacion del
TENS es una de las técnicas méas eficaces para la disminucion del dolor en pacientes
que presentan trastornos temporomandibulares, aunque se considera que es necesaria
una mayor investigacion sobre el tratamiento de los trastornos mencionados vy
aplicacion del TENS en el tratamiento del dolor.
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