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RESUMEN 

La luxación de la articulación temporomandibular  limita la movilidad de la boca y por ende 

la funcionalidad de la persona afectada. Los objetivos se basan en: Determinar la 

prevalencia de la luxación temporomandibular de la población de la Capital De La Rioja. 

Se realizo un estudio de tipo descriptivo observacional de corte transversal, donde se 

trabajo con kinesiólogos y pacientes que asisten a consultorios odontológicos, la 

recolección de datos  se realizo mediante encuestas en la provincia de La Rioja Capital. 

Resultados: el 82,5% de los kinesiólogos  poseen conocimiento sobre la luxación de  

ATM. El 67,5 % no  realiza tratamiento a pacientes con luxación de ATM. El  53,3% (32) 

de los pacientes fueron de sexo femenino. El 60,0% (36) no han recibido tratamiento 

kinésico. La luxación temporomandibular en la Capital de La Rioja es una lesión que 

ocurre muy frecuentemente , donde un alto porcentaje de los afectados no asiste a 

tratamiento kinésico debido a la falta de kinesiólogos que se dediquen a  la rehabilitación 

de esta afección, la cual es muy importante para una mejor calidad de vida de estos 

pacientes. 

Palabras claves: ATM, luxación, dislocación, Articulación Temporomandibular. 

 

ABSTRACT 

Dislocation of the temporomandibular joint limits mobility of the mouth and therefore the 

functionality of the affected person. The objectives are based on: To determine the 

prevalence of temporomandibular dislocation of the population of the Capital De La Rioja. 

An observational descriptive cross-sectional, where I was working with physical therapists 

and patients attending dental offices, data collection was conducted through surveys in the 

province of La Rioja Capital was conducted. Results: 82.5% of chiropractors are 

knowledgeable about TMJ dislocation. 67.5% did not treat patients with TMJ dislocation. 

53.3% (32) of the patients were female. 60.0% (36) did not receive physiotherapy 

treatment. The temporomandibular dislocation in the capital of La Rioja is an injury that 

occurs very frequently, where a high percentage of those affected do not attend 

physiotherapy treatment due to lack of physical therapists who are dedicated to the 

rehabilitation of this condition, which is very important for a better quality of life for these 

patients. 

 

Keywords: Temporomandibular Disorders, Signs, Symptoms, Temporomandibular Joint. 
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INTRODUCCIÓN 

La luxación representa el 3% de la patología de la ATM. En la actualidad existen cientos 

de referencias a lesiones que los golpes o traumas pueden producir en la articulación 

temporomandibular. Estos pueden ser directos, es decir, cuando son aplicados sobre 

dicha articulación o sobre distintas partes de la mandíbula, o indirectos, cuando producen 

el desplazamiento brusco de la mandíbula, aparejando lesiones articulares. Un ejemplo 

clásico de este desplazamiento es el producido en accidentes automovilísticos, tales 

como el choque cuando el vehículo se encuentra detenido; o en los casos en que este se 

vuelca. 

PLANTEO DEL PROBLEMA 

Entre las patologías del Aparato Estomatognático la luxación tempormandibular, 

desarrollan una serie de signos y síntomas que ocasionan en un alto número de personas 

trastornos y dolor. En consecuencia se debe considerar que pueden producir: limitación 

de los movimientos de la mandíbula, ruidos articulares, dolor, ya sea muscular, articular o 

ambos a la vez. El trabajo multidisciplinario entre kinesiólogos y odontólogos es muy 

importante es esta lesión, lo cual lleva a una mejor recuperación del paciente que 

presenta dicha alteración. 

JUSTIFICACIÓN 

En el año 2012, en cuba se realizaron investigaciones sobre los trastornos 

temporomandibulares, donde los resultados fueron el 40,70 % de adultos mayores 

presentaron afectación en la ATM. Los ruidos articulares fue el síntoma con mayor 

predominio en todos los grupos en etarios (76,08%), afectando al 82,35% de los hombres 

y al 72,41% de las mujeres. Seguido por dolor muscular que se manifestó en el 52,17% 

de los afectados, con mayor porcentaje en mujeres (58,62%) que en hombres (41,17%). 

La dificultad para realizar los movimientos de abertura y cierre se detectó en el 28,26% de 

los afectados con mayor prevalencia en el sexo femenino (34,48%) que en masculino 

(17,14%).Con la realización del siguiente trabajo se buscará investigar la incidencia de 

luxación temporomandibular de la población de la Capital de La Rioja, ya que es una 

alteración muy importante y posee un papel fundamental en las funciones básicas de la 

vida diaria, lo que su alteración puede llegar a ser muy incapacitante y comprometer en 

gran medida la calidad de vida del paciente y así fomentar el trabajo multidisciplinario 

entre kinesiólogos y odontólogos. 
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MARCO TEÓRICO 

ANATOMIA 

La articulación temporomandibular (ATM) humana; sinovial y bicondilea; es un conjunto 

de estructuras que permite la relación anatómica y funcional entre el hueso temporal y la 

mandíbula. Esta articulación permite realizar los movimientos mandibulares y las 

funciones del sistema estomátognatico (Matamala; Fuentes; Ceballos; 2006).La 

articulación temporomandibular, anatómicamente es una articulación diartrodial, 

compuesta por el hueso temporal y mandibular, junto a una estructura fibrosa densa 

especializado, un disco articular, ligamentos y asociada a numerosos músculos. Es una 

articulación sinovial, recubierta internamente por una membrana que secreta fluido, el cual 

actúa como lubricante y suministra las necesidades metabólicas y nutricionales a las 

estructuras articulares internas no vascularizadas. Funcionalmente, es una articulación 

compuesta integrada por cuatro superficies articulares: las facetas articulares del hueso 

temporal y del cóndilo mandibular; y las superficies superior e inferior del disco articular. 

Este divide a la articulación en dos compartimientos, el inferior que permite movimientos 

de rotación, de aquí el nombre de articulación ginglimoide y el superior que permite 

movimientos de traslación, por lo tanto es una articulación artrodial- entonces, la ATM es 

denominada ginglimoartrodial (Peterson´ s;2004). 

BIOMECANICA 

Los movimientos de la mandíbula en la articulación temporomandibular son: 

 Elevación (cierran la mandíbula): temporal (porción vertical anterior), masetero y 

pterigoideo medial. 

 Descenso (abren la mandíbula): pterigoideo lateral y músculos suprahiodeo e 

infrahioideo. 

 Protrusión (protruye el mentón): masetero, pterigoideo lateral, pterigoideo medial. 

 Retrusión (hacen retroceder el mentón): temporal (porción horizontal posterior) y 

mesetero. 

 Movimientos laterales (trituración y masticación): temporal del mismo lado. 

Pterigoideos del lado opuesto y mesetero. 

Los principales ligamentos con los que cuenta la articulación son: 

• Ligamento temporomandibular que se sitúa desde la apófisis cigomática del 

hueso temporal y tubérculo articular hasta la cara lateral del cuello mandibular Se encarga 

de limitar el descenso, retropulsión y diducción mandibular, además de reforzar la porción 

lateral de la cápsula articular. 

• Ligamento esfenomaxilar que se sitúa desde la espina del hueso esfenoides 

hasta la língula en la cara lateral de la mandíbula y se encarga de mantener el cóndilo, el 

disco y el hueso temporal en íntimo contacto, además limita la propulsión excesiva de la 

mandíbula. 
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• Ligamento estilomaxilar que se sitúa desde la apófisis estiloides del hueso 

temporal hasta el ángulo de la mandíbula. Se encarga de separar las glandular salivares 

parótida y submandibular, mantiene el cóndilo, disco y el hueso temporal en contacto. 

Los movimientos de la articulación temporomandibular están controlados por 

músculos, entre los que resaltan: 

• Músculo masetero que se origina en el arco zigomático y se inserta en la apófisis 

coronoides de la mandíbula, Se encarga de la elevación de la mandíbula y aprieta los 

dientes. 

• Músculo temporal que se origina en la fosa temporal y se inserta en la apófisis 

coronoides y rama anterior de la mandíbula, Se encarga de elevar y retraer la mandíbula 

al mover el maxilar hacia el mismo lado de la masticación de la comida. 

• Músculo pterigoideo lateral que se origina en el ala mayor del esfenoides y fosa 

pterigoidea lateral y se inserta en el cuello del maxilar y cartílago articular; cuando se 

contrae bilateralmente protruye y deprime la mandíbula, cuando se contrae 

unilateralmente de forma alternada produce movimientos laterales de mandíbula. 

• Músculo pterigoideo medial que se origina en la superficie medial de la fosa 

pterigoidea lateral y tuberosidad del maxilar y se inserta en la superficie medial de la 

mandíbula, cerca del ángulo; Ayuda a elevar la mandíbula, si se contrae bilateralmente 

ayuda a la protrusión, si se contrae unilateralmente protruye el mismo lado, si se contrae 

alternadamente produce movimientos de trituración al comer. 

• El músculo digástrico permite el descenso de la mandíbula con ayuda de la 

gravedad. 

• Los músculos cervicales están íntimamente relacionados con la articulación 

temporomandibular de manera funcional. 

Para Valencia (2007); la función de la articulación tempormandibular se ve afectada por 

patologías ocasionadas por diversas causas, entre las cuales resaltan la incongruencia 

articular que la predispone a desequilibrios y el desbalance muscular. Destaca entre las 

alteraciones más comunes: 

• Síndrome de la articulación temporomandibular. 

• Fracturas. 
• Luxaciones. 
• Bruxismo. 
• Artritis. 
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LUXACIÓN 

Gay y Col. (1999); define a la luxación como la perdida de relación entre los componentes 

de una articulación no autoreducible. 

LUXACIÓN TEMPOROMANDIBULAR 

Se define como la separación completa de las superficies articulares, situándose casi 

siempre el cóndilo por delante de la eminencia. La mayoría no requiere tratamiento 

hospitalario y el mismo paciente reduce la luxación con un movimiento mandibular, en 

este caso se denomina subluxación mandibular, siendo la hipermovilidad articular una 

excesiva traslocación sin clínica. En caso de no poderse autoreducir se denominará 

luxación mandibular, la cual puede ser aguda (dura minutos u horas), mantenida (menos 

de 3 meses) o crónica si la evolución es de más de 3 meses de duración (suele darse en 

casos de adultos desdentados). Dentro de esta entidad, la susceptible de tratamiento 

quirúrgico es la denominada luxación crónica recidivante (LCR), y el momento de la 

intervención depende del número de ocasiones en que la luxación irreductible se produce. 

La luxación temporomandibular es una pérdida de congruencia entre el disco y el cóndilo 

y que notamos un ruido, como un click o ruido similar, que, al estar la articulación cerca 

del oído, se escucha perfectamente, en ocasiones puede aparecer acompañado de 

bloqueo articular, chasquido, dolor, que dificultan la apertura o cierre mandibular, que es 

compatible con un tratamiento de fisioterapia. Lo más normal es que ese ruido no 

desaparezca, aunque cuando es un “sonido limpio”; solo el click o ruido, puede disminuir o 

no percibirlo, ya que el disco, se adapta a la nueva situación de luxación; normalmente 

luxación anterior. Es lo que llamamos luxación discal sin reducción. En otros casos, es un  

“ruido sucio”, como si hubiera arenilla, ya que se está produciendo un proceso 

degenerativo en la articulación, con afectación del cóndilo, en este caso, es importante 

acudir al odontólogo. Estos traumas pueden producir daños o lesiones en los tejidos 

duros, en los tejidos blandos o en ambos. Las lesiones en los tejidos blandos pueden 

clasificarse en lesiones de los ligamentos, disco o de ambos. 

Se denomina lesión del disco articular a aquellas que implican alteraciones en la 

estructura del disco articular, este puede ser desplazado, perforarse o estallar por la 

acción del trauma. Un disco desplazado es cuando se produce el desplazamiento del 

disco, de forma temporaria o permanente, por efecto de una lesión o simplemente, una 

distensión de los ligamentos (crónica o aguda, según  su duración). 

Las lesiones ligamentosas al igual que lo que con cualquier otra articulación, son los 

responsables del desplazamiento del disco articular y su reubicación. A pesar de ello, 

durante muchos años se han relacionado con luxación anterior del disco articular. Los 

ligamentos pueden ser entonces distendidos parcial o totalmente y amputados por acción 

de un trauma. Esta lesión genera un desplazamiento secundario del disco articular. 
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CLASIFICACION DE LUXACIÓN TEMPOROMANDIBULAR: 

1. Luxación anterior bloqueada bilateral: 

Presenta una hiperlaxitud ligamentaria. Esta lesión puede ser consecutiva a un 
movimiento de apertura de la boca (bostezo o convulsiones) o a un traumatismo (choque 
sobre el mentón, laringoscopia, etc.). Existe una laxitud o desgarro capsulo ligamentario 
que permite  el salto  del cóndilo mandibular hacia delante de la protuberancia del 
temporal. Dicha laxitud favorece un desplazamiento hacia adelante del menisco más 
importante de lo normal. 

2. Luxación anterior bloqueada unilateral: 

Más rara que la anterior; pero con el mismo mecanismo: la barbilla esta desviada hacia el 
lado sano. 

3. Luxación posterior: 

Se acompaña de una fractura del hueso temporal; aunque algunos autores admiten su 
existencia sin fractura. El cóndilo mandibular se palpa del tragus. 

4. Luxación interna: 

Se puede producir después de una fractura de la mandíbula. 

5. Luxaciones recidivantes: 

Se puede producir luxación recidivante con traumatismos mínimos o al bostezar o 
descender con fuerza la mandibular. 
Las luxaciones crónicas recidivantes hay distención capsular y ligamentosa y el propio 
paciente aprende a reducir su luxación. 
 
CAUSAS: 
- Bruxismo 
- Hábitos neuróticos 
- Osteoartrosis 
- Hiperlaxitud ligamentosa 
- Traumatismos. 
 

SÍNTOMAS: 

 Mordida que se siente "fuera de su sitio" o torcida. 

 Mandíbula que puede protruir hacia adelante. 

 Dolor en la cara o en la mandíbula, localizado delante de la oreja del lado 
afectado, y que empeora con el movimiento. 

 mala alineación dentaria. 

 Chasquido articular. 

 Resalto articular. 

 Bloqueo en la abertura o cierre. 

 

TRATAMIENTO FISIOKINÉSICO 

La fisioterapia cumple un papel vital en el tratamiento de estas alteraciones al buscar 

mantener, optimizar y potencializar el movimiento de la articulación temporo mandibular. 
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Lo realiza por medio de técnicas para modular el dolor, aumentar la movilidad articular, 

reequilibrar la fuerza de los músculos y principalmente, para recuperar la funcionalidad de 

las personas afectadas optimizando de esta forma su estilo de vida. El tratamiento 

consiste en la reducción por manipulación de la articulación, en la reeducación y 

rehabilitación por parte del kinesiólogo tratando de fortalecer los músculos elevadores y 

sobre todo, las fibras posteriores del músculo temporal que sirve de rienda para evitar el 

movimiento de translación exagerada del cóndilo, causa de luxación.La fisioterapia 

maxilofacial se basa en los principios generales y en los métodos clásicos de 

rehabilitación muscular y articular. Es importante la transmisión de una buena explicación 

por parte del profesional y sobre todo, una buena compresión y colaboración por parte del 

paciente, que deberá repetir los ejercicios varias veces al día; la relación terapeuta-

paciente es primordial. Los objetivos del tratamiento fisioterápico consisten en restablecer 

la función normal del complejo articular temporomandibular, la morfología y el aspecto 

estético de la cara y el cuello, y el equilibrio de los músculos que intervienen en la 

movilidad de la cara, la lengua, la mandíbula y de la columna cervical. Para conseguir 

estos objetivos es preciso: 

 Mejorar el trofismo local. 

 Flexibilizar los elementos periarticulares. 

 Recuperar las aptitudes articulares y fisiología muscular. 
 

TÉCNICAS: 

Masajes: Este es el primer contacto que tiene el fisioterapeuta y que le permite, a través 

de la palpación, evaluar la extensión de las zonas dolorosas y de contracturas. 

Termoterapia: Es un complemento del masaje y contribuye a la relajación y 

calentamiento de las regiones a tratar; puede ser: 

 Calor seco  en forma de infrarrojos, protegiendo los ojos con algodones húmedos. 

 Calor húmedo en forma de compresas con agua caliente. 

 Aplicación de compresas de parafina y almohadilla termógenas sobre las zonas 

dolorosas articulares y musculares. 

Ultrasonoterapia: La aplicación del ultrasonido mejora la vascularización, alivia el dolor, 

Calienta en profundidad y evita la formación de fibrosis. Los ultrasonidos se aplican de 

forma pulsátil y con cabezal pequeño. 

Electroterapia: La aplicación de electroterapia tiene un objetivo principalmente antialgico, 

por lo que utilizaremos en TENS con una frecuencia de 120HZ durante 15 min. La 

electroterapia y la aplicación del ultrasonido no se utilizaran cuando exista material de 

osteosíntesis ni sobre material de reconstrucción protésica mandibular. 
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OBJETIVOS 

• Objetivo General: 

Determinar la prevalencia de la luxación temporomandibular de la población de la Capital 

De La Rioja. 

• Objetivos Específicos: 

 Identificar los síntomas mas frecuentes en pacientes con luxación 

temporomandibular. 

 Identificar la prevalencia de luxación temporomandibular por sexo. 

 Investigar la presencia de luxación temporomandibular en pacientes por edades. 

 Establecer cuál es la causa más frecuente que afectan a los pacientes con 

luxación temporomandibular. 

 Investigar la prevalencia de pacientes odontológicos con luxación 

temporomandibular  que realizan tratamiento kinésico. 

 Investigar el porcentaje de Lic. en kinesiología que poseen conocimiento sobre la 

luxación temporomandibular. 

 Investigar la incidencia de  Lic. en kinesiología que se dedican al tratamiento de 

pacientes con luxación temporomandiular. 

 Identificar que tratamiento es el más utilizado por los kinesiólogos en la luxación 

temporomandibular. 

DISEÑO DE ESTUDIO 

Se realizo un estudio de tipo descriptivo observacional de corte transversal, donde se 

trabajo con Lic. En kinesiología y con pacientes que asisten a consultorios odontológicos 

de la ciudad de La Rioja; la recolección de datos se realizo mediante encuestas; una vez 

recaudada la información se procesara la misma y se darán a conocer los resultados de 

dicha investigación. 

UNIVERSO DE ESTUDIO: 

 100 pacientes de consultorios odontológicos de la ciudad de La Rioja. 

 300 Lic. en kinesiología de la ciudad de La Rioja. 

Se tomo una muestra de 60 pacientes odontológicos que presentan luxación 

temporomandibular y 40 Lic. En kinesiología. 

CRITERIO DE INCLUSION: pacientes que sufren luxación de la articulación 

temporomandibular y que asisten a consultorios odontológicos privados durante el año 

2014 ambos sexo entre 18 y 69 años de edad; Lic. En kinesiología que realizan 

tratamiento kinésico en luxación temporomandibular y Lic. En kinesiología que no realizan 

tratamiento. 
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: pacientes que no sufrieron luxación temporomandibular, 

pacientes q no pertenezcan a institutos odontológicos privados. Pacientes menores a 18 

años de edad y mayores de 70 años de edad; pacientes que se realizan tratamiento 

kinésico y odontológico en años anteriores. 

VARIABLES DE ESTUDIO: 

 Edad. 

 Sexo. 

 síntomas. 

 Causas. 

 Pacientes odontológicos que realizan tratamiento kinésico. 

 Conocimiento de luxación temporomandibular por licenciados en kinesiología. 

 Lic. en kinesiología que realizan tratamiento de luxación temporomandibular. 

 Tratamiento kinésico. 
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RESULTADOS  

TRATAMIENTO DE LUXACIÓN TEMPOROMANDIBULAR POR KINESIÓLOGOS DE  
LA CAPITAL DE LA RIOJA. 
Se realizaron entrevistas a 40 profesionales (Lic. En kinesiología y fisiatría) de la capital 

de La Rioja. Los resultados de esta investigación fueron relevantes mostrando que el 

82,5% (33) de los kinesiólogos entrevistados poseen conocimiento sobre la luxación 

temporomandibular y el 17,5 % (7)  no. (Ver grafico n°1 anexo 5). Fuente: propia a partir de 

los datos la investigación. 

Cuadro Nº 1: Porcentaje de kinesiólogos según su conocimiento de luxación 

temporomandibular. 

 Frecuencia Porcentaje 

Válidos SI 33 82,5% 
  NO 7 17,5% 
  Total 40 100,0% 
 
 

 
  

Fuente: propia a partir de los datos de la investigación. 

 

En esta investigación se observo que el 67,5 % (27) de los kinesiólogos no  realiza 

tratamiento a pacientes con luxación temporomandibular. (Ver tabla y grafico Nº2 anexo 5). 

Un 17,5 % (7) emplean como tratamiento masoterapia siendo la más utilizada por ellos, el 

10 % (4) fisioterapia, un 7,5 % (3) movilización y solo el 5%(2) de los kinesiólogos aplica  

drenaje linfático y Reeducación postural (2) (grafico Nº 3 anexo 6). Fuente: propia a partir 

de los datos la investigación. 

 Cuadro Nº3: Cantidad de kinesiólogos según el tipo de tratamiento más utilizado 

para la rehabilitación de luxación temporomandibular. 

 Frecuencia Porcentaje 

Válidos Masoterapia 7 17,5% 

  Fisioterapia 4 10,0% 

  R.P.G 2 5,0% 

  Movilización 3 7,5% 

  Drenaje linfático 2 5,0% 

    

  Ninguno 22 55,0% 

  Total 40 100,0% 

    
    

Fuente: propia a partir de los datos la investigación.  

CARACTERÍSTICAS DE PACIENTES CON LUXACIÓN TEMPOROMANDIBULAR. 

Por otro lado se realizaron 60 entrevistas a pacientes de centros odontológicos  privados,  

que padecen luxación de la articulación temporomandibular. Las estadísticas demostraron 

que 53,3% (32) se da el sexo femenino. La edad más frecuente  se mostro  entre los 60 a 
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69 años representando el 15,0%  (9) de la totalidad. (Ver tabla Nº4 anexo 6). Fuente: propia 

a partir de los datos la investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

Grafico Nº4: Edad y sexo de pacientes con luxación temporomandibular. 

 Fuente: propia a partir de los datos de la investigación. 

Entre las causas que producen este tipo de lesión podemos destacar al traumatismo con 

un 26,7% (16), bruxismo un 23,3% (14), 15,0% (9) para estrés e hiperlaxitud articular  (9) 

y un 10,0%(6) desdentamiento y osteoartrosis (6). (Ver tabla Nº5 anexo 7). Fuente: propia a 

partir de los datos la investigación. 

,  

Grafico Nº5: Causas que producen luxación temporomandibular 

Fuente: propia a partir de los datos de la investigación. 

Con respecto a los síntomas el 46,7% (28) corresponden al grupo 1, el 26,7% (16) de 

estos pacientes al grupo 3, el 15,0% (9) al grupo 4 y el 11,7% (7) pertenecen al grupo 2. 

Con este estudio llegamos a la conclusión que un alto porcentaje de los afectados 
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presentan bloqueo articular, ruido articular, dolor articular  y de los grupos restante 

ninguno tiene un solo síntoma como frecuente presentando más de tres cada uno. (Ver 

tabla Nº6 anexo 7). 

 

  

Grafico  Nº6: Síntomas de pacientes con luxación temporomandibular. 

 Fuente: propia a partir de los datos de la investigación. 

Se investigo que el  60,0% (36)  de los afectados  no habían recibido tratamiento kinésico, 

el cual es muy beneficioso para la mejoría de esta luxación y  pronta recuperación. (Ver 

tabla y grafico Nº7 anexo 7). Fuente: propia a partir de los datos la investigación. 
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  REFERENCIA: 

Grupo 1: Bloqueo articular, 

ruido articular, dolor articular. 

(46,7%)  

Grupo 2: Cervicalgia, cefalea, 

dolor articular. (11,7%). 

Grupo 3: Ruido articular, dolor 

articular, cervicalgia, cefalea, 

resalto articular. (26,7%) 

Grupo 4: Ruido articular, 

resalto articular, bloqueo 

articular. (15,0%) 
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CONCLUSIÓN 

En la actualidad en la capital de la provincia de La Rioja son muchas las personas que 

padecen este tipo de lesión, los resultados de este trabajo indican que la prevalencia de 

luxación temporomandibular en los individuos estudiados  la mayor parte corresponde al 

sexo femenino entre los 60 a 69 años de edad y el factor  desencadenante más 

destacado, fue el traumatismo seguido por el bruxismo (apretar y rechinar los dientes), 

que  provoca que los dientes duelan o se aflojen y llegan literalmente a pulverizarse o 

desmoronarse, además de destruir el hueso que soporta el diente y causar problemas en 

la articulación.  

Con respecto a los síntomas, en la muestra estudiada  los  más prevalentes son  el 

bloqueo, dolor y chasquido a nivel de la articulación temporomandibular, presentándose 

siempre en conjunto, donde los síntomas como cervicalgia y cefalea presentaron una 

menor incidencia en estos pacientes.  

Sólo una minoría de estos pacientes ha recibido tratamiento kinésico alguna vez, debido a 

que no fueron derivados por parte del odontólogo a un fisioterapeuta y  poco de ellos 

acuden a rehabilitación kinésica por decisión propia.  

Es inminente la necesidad de un acercamiento interdisciplinario entre la terapia física y la 

odontología, ya que el ortodoncista no puede ignorar la relación entre las regiones 

craneales, cervicales, hioideas, porque están  ligadas biomecánicamente, por lo que no se 

pueden estudiar en forma aislada las distintas regiones. 

Esta investigación, reveló, además  que en  esta provincia hay una marcada incidencia de 

kinesiólogos que tienen conocimiento de esta lesión, pero son pocos los que tratan a este 

tipo de pacientes utilizando la masoterapia como una de las técnicas más eficaces para  

el mejoramiento de la misma. 

En las luxaciones temporomandibulares, es muy importante la utilización de  la terapia 

manual, la cual  incluye la movilización de las partes blandas y estructuras articulares con 

el propósito de modular el dolor, incrementar el rango de movimiento, reducir la 

inflamación de los tejidos blandos, relajación muscular,  facilitando el movimiento y 

mejorando la función articular,  de esta manera podemos resaltar la importancia que tiene 

la rehabilitación por parte del kinesiólogo a pacientes con  luxación temporomandibular 

para una pronta recuperación de dicha lesión, dándole un mejor confort y calidad de vida 

a los mismos. 
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Anexo 2 (a) 

CUADRO DE OPERALIZACIÓN DE VARIABLES. 

VARIABLES 
 

INDICADORES TECNICA DE 
RECOLECCION 
DE DATOS 

INSTRUMENTOS 

EDAD % de pacientes 
según edad. 

Recolección de 
datos 

Encuesta. 

SEXO % de pacientes 
según sexo. 

Recolección de 
datos 

Encuesta. 

CAUSAS QUE 
PRODUCEN LUXACIÓN 
DE ATM 

% de pacientes 
con traumatismo. 
% De pacientes  
con lesiones 
ligamentarias. 
% De pacientes. 
Con osteoartrosis. 
% de pacientes. 
Con bruxismo. 

investigación Encuesta. 

SINTOMAS 
DE LA LUXACIÓN DE LA 
ATM. 

% de pacientes 
con bloqueo de la 
ATM. 
% de pacientes 
con chasquido de 
la ATM. 
% de pacientes 
con dolor  de la 
ATM. 
% de pacientes  
con dolor cervical. 
% de pacientes  
con cefaleas. 
% de pacientes 
con resalto de la 
ATM. 
% de pacientes 
con mala 
alineación 
dentaria. 

investigación Encuesta. 
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PACIENTES 
ODONTOLOGICOS.  

% de pacientes 
con luxación  de la 
ATM que realizan 
tratamiento 
kinésico. 
% de  pacientes 
sin tratamiento 
kinésico. 

Recolección de 
datos. 

Encuestas. 

CONOCIMIENTO DE 
LUXACIÓN 
TEMPOROMANDIBULAR 
POR LIC. EN 
KINESIOLOGIA. 

% de Lic. En 
kinesiología con 
conocimiento. 
% de Lic. En 
kinesiología sin 
conocimiento. 

Recolección de 
datos. 

Encuesta. 

LIC. EN KINESIOLOGIA 
QUE REALIZAN 
TRATAMIENTO EN 
LUXACIÓN 
TEMPOROMANDIBULAR. 

% de Lic. En 
kinesiología que 
realizan 
tratamiento. 
% de Lic. En 
kinesiología q no 
realizan. 

Recolección de 
datos. 

Encuestas. 

TRATAMIENTO 
KINESIOLOGICO. 

% de tratamiento 
más utilizado. 
% de tratamiento 
menos utilizado. 

Recolección de 
datos. 

Encuestas. 
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Anexo 2 (a) 

CATEGORIZACIÓN DE VARIABLES. 

 Edad: Establece la edad en años de los pacientes con luxación 

temporomandibular. Se categoriza en: 

 

1. 18 a 28. 

2.  29 a 39. 

3.  40 a 49. 

4.  50 a 59. 

5.  60 a 69 

 

 Sexo: Establece el sexo de los pacientes con luxación temporomandibular. Se 

categoriza en: 

 

1. Femenino. 

2.  Masculino. 

 

 Síntomas: Referencia subjetiva que puede presentar el paciente  por la 

percepción o cambio que reconoce como anómalo, o causado por un estado 

patológico o enfermedad. Se categoriza en: 

            Grupo 1:   Bloqueo articula, Ruido articular, Dolor articular. 

      Grupo 2: Cervicalgia, Cefalea, Dolor articular. 

      Grupo 3: Ruido articular, Dolor articular, Cervicalgia, Cefalea, Resalto articular. 

      Grupo 4: Ruido articular, Resalto articular, Bloqueo articular:  

 

 Causas: Es aquello que se considera como el fundamento o el origen de algo. Se 

categoriza en: 

 

1. Traumatismo. 

2. Osteoartrosis.  

3. Bruxismo. 

4. Estrés. 

5. Desdentamiento. 

6. Hiperlaxitud articular. 

 

 Pacientes odontológicos que realizan tratamiento kinésico: Investiga si los 

pacientes realizan  tratamiento kinésico. se categoriza en: 

 

1. SI. 

http://definicion.de/fundamento/
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2. NO. 

  

 Conocimiento de luxación temporomandibular por licenciados en 

kinesiología: Se pretende saber si el kinesiólogo conoce sobre la luxación 

temporomandibular. Se categoriza en: 

 

1. SI. 

2. NO. 

 

 

 Lic. En kinesiología que realizan tratamiento de luxación temporomandibular: 

Investiga si  el kinesiólogo realiza tratamiento de luxación temporpomandibular. Se 

categoriza en: 

 

1. SI. 

2.  NO 

 

 Tratamiento kinésico: Arte y ciencia de la prevención y el tratamiento de 

lesiones y enfermedades mediante el movimiento. Se investiga cual es el 

tratamiento que utiliza el kinesiólogo en luxación temporomandibular. Se 

categoriza en: 

1. Masoterapia.  

2. Fisioterapia. 

3. RPG: Reeducación Postural Global. 

4.  Movilización. 

5. Drenaje linfático. 
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Anexo 3 

 Matrices de datos  

Pacientes (a) 

Nº 
PACIENTES 

EDAD SEXO CAUSA DE LA 
LUXACIÓN 
TEMPOROMANDIBULAR 

SINTOMA DE LA 
LUXACIÓN 
TEMPOROMANDIBULAR 

TRAT. 
KINÉSICO 

1 5 1 2 1 2 

2 1 2 3 3 2 

3 3 1 4 1 1 

4 2 2 4 4 2 

5 4 2 1 1 2 

6 2 1 4 2 2 

7 1 1 4 1 1 

8 2 2 1 1 1 

9 1 2 6 3 1 

10 3 2 6 1 1 

11 5 1 6 3 2 

12 2 2 3 1 1 

13 5 1 2 3 2 

14 1 1 3 1 2 

15 5 2 1 1 2 

16 4 1 5 4 2 

17 3 1 6 1 1 

18 2 1 4 4 2 

19 1 1 3 3 2 

20 5 2 5 3 2 

21 4 1 1 1 2 

22 3 2 6 1 1 

23 2 1 4 4 2 

24 4 2 3 4 2 

25 5 1 1 1 1 

26 5 1 2 2 2 

27 1 1 3 1 1 

28 3 2 1 3 1 

29 2 1 1 1 1 

30 4 2 5 1 2 

31 2 1 3 4 2 

32 3 2 3 2 1 

33 4 2 6 1 2 

34 3 2 5 1 1 

35 5 1 5 2 2 

36 2 1 4 3 2 

37 4 2 1 1 2 

38 4 1 5 1 1 
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39 1 2 1 1 2 

40 2 1 4 4 2 

41 3 2 3 4 1 

42 5 2 6 2 2 

43 4 1 3 3 1 

44 1 2 1 1 2 

45 2 1 3 1 2 

46 1 2 3 2 2 

47 3 1 4 3 2 

48 1 1 1 3 1 

49 5 1 2 3 2 

50 5 2 1 2 2 

51 3 1 3 3 1 

52 3 2 1 3 1 

53 2 2 6 1 2 

54 5 2 1 4 2 

55 3 2 3 3 1 

56 3 1 2 1 1 

57 3 1 2 1 1 

58 4 2 6 1 2 

59 5 1 1 3 2 

60 5 1 1 1 1 
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Kinesiólogos (b) 

Nº 
KINESIOLOGOS 

CONOCIMIENTO DE 
LUXACIÓN 

TEMPOROMANDIBULAR 

LIC. EN KINESIOLOGIA 
QUE REALIZAN 

TRATAMIENTO EN 
LUXACIÓN 

TEMPOROMANDIBULAR 

TIPO DE TRATAMIENTO 
KINÉSICO EN 
LUXACIÓN 
TEMPOROMANDIBULAR 

1 1 1 2 

2 1 1 3 

3 1 1 1 

4 1 2 1 

5 1 2 5 

6 1 1 1 

7 1 1 2 

8 1 1 2 

9 1 1 4 

10 1 1 1 

11 1 1 1 

12 1 1 3 

13 1 2 4 

14 1 2 1 

15 1 2 2 

16 1 2 6 

17 1 2 6 

18 2 2 6 

19 1 2 6 

20 1 2 6 

21 2 2 6 

22 1 2 6 

23 2 2 6 

24 1 2 6 

25 2 2 6 

26 2 2 6 

27 1 2 6 

28 1 2 6 

29 1 2 6 

30 2 2 6 

31 1 2 6 

32 1 2 6 

33 1 2 6 

34 1 2 6 

35 1 2 6 

36 1 1 2 

37 2 2 6 

38 1 2 6 

39 1 1 5 

40 1 1 4 
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Anexo 4 (a) 

ENCUESTA A KINESIOLOGOS 

 

 ¿Usted tiene conocimiento sobre la luxación temporomandibular? 

                                         SI                          NO 

 ¿usted realiza tratamiento de luxación temporomandibular? 

                                        SI                          NO 

 ¿Qué tipo de tratamiento usted realiza en una luxación temporomandibular? 

…………. ……………………………………………………. 

 

 

 

…………………… 

Firma del Lic. En kinesiología. 
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Anexo 4 (b) 

ENCUESTA A PACIENTES 

                                                                             Edad:                       sexo: 

 

 ¿usted tiene luxación temporomandibular? 

                                  SI                 NO 

 ¿cuál fue la causa que produjo su luxación temporomandibular? 

                               ………………………………………………. 

 ¿presenta bloqueo articular  al abrir o cerrar la boca? 

                                     SI                 NO 

 ¿ha notado ruidos en las articulaciones mandibulares? 

                                     SI                  NO 

 ¿siente dolores en su articulación? 

                                     SI                 NO 

 ¿presenta dolor a nivel cervical?? 

                   SI                 NO 

 ¿tiene dolores de cabeza? 

                                    SI                 NO 

 ¿presenta resalto en su articulación? 

                                   SI                NO 

 ¿tiene mala alineación dentaria? 

                                 SI                 NO 

 ¿ha recibido tratamiento kinésico? 

                                SI                  NO                                                                                                                                        

                                                                                                Firma del paciente 
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Anexo 5 

Grafico Nº 1: Conocimiento sobre luxación temporomandibular por 

kinesiólogos. 

 
Fuente: propia a partir de los datos de la investigación. 
 
 Tabla y grafico Nº2: kinesiólogos que realizan tratamiento a pacientes con 
luxación temporomandibular. 
  

  Frecuencia Porcentaje 

Válidos SI 
13 32,5% 

  NO 
27 67,5% 

  Total 
40 100,0% 

Fuente: propia a partir de los datos de la investigación. 

 

Fuente: propia a partir de los datos de la investigación. 

NO 

SI 

17, 5% 

82,5% 

NO 

SI 

32,5% 

67,5% 
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Anexo 6 

Grafico Nº 3: Tipo de tratamiento que realizan los kinesiólogos en luxación 

temporomandibular. 

 

Fuente: propia a partir de los datos de la investigación. 

 

Tabla Nº 4: Sexo y edad de pacientes con luxación temporomandibular. 

    

Sexo 

Total Femenino Masculino 

Edad 18 a 28 Recuento 5 5 10 

% del total 8,3% 8,3% 16,7% 

29 a 39 Recuento 8 4 12 

% del total 13,3% 6,7% 20,0% 

40 a 49 Recuento 6 8 14 

% del total 10,0% 13,3% 23,3% 

50 a 59 Recuento 4 6 10 

% del total 6,7% 10,0% 16,7% 

60 a 69 Recuento 9 5 14 

% del total 15,0% 8,3% 23,3% 

Total Recuento 32 28 60 

% del total 53,3% 46,7% 100,0% 

Fuente: propia a partir de los datos de la investigación 

 

 

 

 

55, 0% 

5, 0% 
7, 5% 

5, 0% 

10, 0% 

17,5% 

Ninguno 

Drenaje linfatico 

Movilizacion 

R.P.G 

Fisioterapia 

Masoterapia 
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Anexo 7 

Tabla Nº 5: Causas de pacientes con luxación temporomandibular. 

 Frecuencia Porcentaje 

Válidos Traumatismo 16 26,7% 

  Osteoartrosis 6 10,0% 

  Bruxismo 14 23,3% 

  Estrés 9 15,0% 

  Desdentamiento 6 10,0% 

  Hiperlaxitud articular 9 15,0% 

  Total 60 100,0% 

Fuente: propia a partir de los datos de la investigación 

Tabla Nº 6: Síntomas de pacientes con luxación temporomandibular.  

Grupos Frecuencia Porcentaje 

Válidos 1 28 46,7% 

  2 7 11,7% 

  3 16 26,7% 

  4 9 15,0% 

  Total 60 100,0% 

Fuente: propia a partir de los datos de la investigación 

Cuadro y grafico  Nº 7: Pacientes con luxación temporomandibular que han recibido 

tratamiento kinésico. 

 Frecuencia Porcentaje 

Válidos si 24 40,0% 

  no 36 60,0% 

  Total 60 100,0% 

    

Fuente: propia a partir de los datos de la investigación. 

 

Fuente: propia a partir de los datos de la investiga 

NO 

SI 

40,0% 

60,0% 


