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Introducción 

El presente trabajo de investigación corresponde a una revisión sistemática sobre la 

efectividad en el uso de la “electro estimulación superficial en pacientes con disfunción de 

ATM”; la electroestimulación se considera una técnica consistente en la generación de 

contracciones musculares mediante impulsos eléctricos producidos por un electro estimulador, el 

cual se “conecta” al cuerpo a través de pequeños electrodos en la piel. La electroestimulación se 

considera una forma de electroterapia y, a la vez, una técnica complementaria de entrenamiento 

muscular. 

El método empleado para la revisión sistemática,  uso motores de búsqueda primarias de 

artículos científicos especializados como Science Direct,  Home - PubMed – NCBI,El, 

Scielo.org, entre otros los cuales se clasificaron según palabras claves y criterios de inclusión 

aplicados en la metodología de selección. 

La población muestreada fue de 110 artículos de los cuales solo 20 es decir el 80 % cumplían 

con dicho requerimientos; los resultados arrojaron que el uso de esta técnica a partir de la 

revisión sistemática  la electroestimulación  es efectiva en el manejo del dolor y otras  

sintomatologías.  

 

 

 

 

 

 

 



Antecedentes 

 

Algunas de las investigaciones realizadas en torno a este tema tiene como objetivo, establecer 

no solo el contexto, si no el alcance y estado actual del diagnóstico y manejo de la disfunción de 

la ATM en determinados entornos y pacientes; de acuerdo a esto, es importante conocer los 

aspectos que rigen dicha disfunción y generar un conocimiento previo para el desarrollo del 

tema. 

Para el año 2016 la investigadora, Dr. Jimmy Giovanny Guerrero Palacios realizo una 

revisión bibliográfica de nombre “manejo de los desórdenes temporomandibulares con terapias 

no invasivas, a través de métodos  manuales, eléctricos y laser de bajo nivel; el método incluía la 

revisión sistemática de 57 artículos científicos, de los cuales se concluyó que la principal 

características de este disfunción está compuesta de tres factores sintomáticos que van desde  el 

dolor de tipo continuo o esporádico en la articulación temporomandibular o músculos 

masticatorios,  las restricciones del movimiento mandibular y el ruido generado durante la 

actividad mandibular;  para contrarrestar este problema el autor establece que existen diferentes  

métodos los cuales se basan en diagnósticos precisos, entre los cuales se destacan los de terapia 

física, la cual se enfoca en rehabilitar de forma directa el disco ligamentoso, normalmente su 

tratamiento se realiza en casa o con técnicas de autocuidado; el método de terapia térmica , el 

cual se enfoca en principios de transferencia de calor a partir de choques térmicos para relajar el 

músculo; el método de conciencia corporal, el cual se enfoca en el cambio de hábitos del día a 

día, entre las que encuentran la inclusión de actividades de estiramiento activo y pasivo entre 

otras; el método de terapia de energía el cual tiene como principio el uso de pulsos eléctricos 

para estimular; como conclusión de esta investigación se tiene que la selección de la terapia 



depende directamente de la exactitud del diagnóstico y de las condiciones evaluadas previamente 

al paciente. (Guerrero P, 2016, págs. 40-45) 

Para el mismo año  ( 2016), los investigadores Belmonte y Luna realizaron una investigación 

de nombre “  analgesia por medio físicos en la patología de la atm:  efectividad de la electro 

estimulación nerviosa transcutánea”, cuyo objetivo era el de emplear esta técnica como 

herramienta para disminuir el dolor generado en la atm; el estudio parte de definir tres factores 

claves como son el tipo, origen e intensidad del dolor; una vez se determine si estos factores 

conllevan a  un dolor de tipo crónico o agudo,  se definirá una técnica que cumpla con los 4 

objetivos que son la reducción de la inflamación o edema,   reducir la contractura de la 

musculatura  masticatoria y peri articular, eliminación de puntos gatillo  e impedir la sensación 

de dolor, todo esto a poder optimizar de la mejor manera el tratamiento post; la energía aplicada 

partió de un rango entre 40 y 80 w según la reacción de la inflamación, durante un periodo de 20 

a 30 minutos; como resultado de esta aplicación no se presentaron efectos secundarios y frente a 

otro métodos el nivel de exactitud en la zona de aplicación es alta. (Cervantes F, S, & Martinez 

R, 2016) 

En marzo del 2017 la Dra. Virginia hidalgo realizo una  investigación de tipo bibliográfica 

sobre el uso de dos técnicas para el tratamiento de la disfunción  de la atm, la primera de nombre 

“punción seca, es un método de tipo invasivo cuyo principio se basa en la inactivación de los 

puntos gatillo de la zona  (pterigoideo  lateral y masetero); la otra técnica aplicada se basa en 

electro estimulación los cuales tienes efectos analgésicos y de relajación de los tejidos y su 

efecto es mucho mayor y con menos efectos secundarios;  en el estudio realizado se analizaron 

los efectos de la estimulación eléctrica catódica (polaridad positiva) de alto voltaje, los pacientes 

estudiados tenían diagnosticado, fueron diagnosticados de dm crónico, estos se dividieron en  



dos grupos, el primero de tipo  experimental, al que se le aplica la estimulación de alto voltaje 

durante 30 minutos 2-3 veces por semana con un total de 10 aplicaciones, y el segundo llamado 

grupo de control, al que se le trata con placebo durante las 10 aplicaciones; los resultados 

alcanzados reflejan  una disminución de la intensidad del dolor tras el tratamiento a favor del 

grupo experimental. (Gutiérrez H, 2017, págs. 18-30).      

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

     En el año  2018, la Dra. Selena Galdo, en la ciudad de Lérida (España), realizo una 

investigación de tipo sistemática sobre  la  efectividad de la estimulación eléctrica nerviosa 

transcutánea en pacientes con trastornos temporomandibulares; para dicha investigación fueron 

incluidos un total de 9 artículos publicados entre el 2008 y el 2017, la población dimensionada 

de los artículos comprende  un total de 424 participantes, de entre 18 y 70 años, con algún tipo 

de ttm. las variables analizadas en el uso del tens fueron el de umbral de estimulación motor 

(mts), sensitivo (sts) o de alto voltaje (hves);como resultado de esto, los tratamientos  a largo 

plazo han tenido resultados estadísticamente significativos en cuanto a la mejora del dolor y de la 

sensibilidad a la palpación; la conclusión a la que llego galdo, infiere que el uso del  tens es un 

tratamiento de bajo coste, no invasivo, con pocos efectos secundarios y de fácil aplicación que 

reduce de manera significativa el dolor y la sensibilidad a la palpación relacionados con los ttm. 

sin embargo, no ha mostrado evidencia en cuanto a la apertura bucal, al índice helkimo o a la 

emg. (Galdo, 2018)                                                                                                                                                                         

 

 

 

 



1 Planteamiento del Problema 

 

La articulación temporomandibular (atm) es movilizada por cuatro pares de músculos 

(masetero, pterigoideos externo e interno y temporal), que crean sus movimientos, cuando estos 

funcionan conjuntamente con las estructuras óseas, los dientes, el disco articular, los ligamentos, 

vasos sanguíneos y nervios cercanos. al estar alteradas o disminuidas la función de alguno de 

estos componentes es donde aparece el síndrome de dolor y disfunción temporomandibular. 

(Martinez, Mendivelso, Bustamante, & Sánchez, 2015) 

La atm presenta un papel fundamental en la masticación, deglución, fonación y expresividad 

facial, que la hace indispensable tanto para las necesidades básicas de alimentación como para la 

vida de relación social del paciente por un lado y por el otro las consecuencias de la anormalidad 

o trastorno conlleva a la aparición de dolor agudo o crónico impidiendo el desarrollo físico y 

cognitivo de las personas que lo padecen. 

En el departamento del Huila según el informe del RIPS (registros individuales de prestación 

de servicios de salud) para el periodo del 2019 (semana 1 a la 46 calendario epidemiológico), el 

trastorno de  la articulación temporamaxilar represento el  50,2 % del total de departamento con 

un registro oficial de 124 casos como se muestra en la tabla. 

 

 

 

 

 

 



Tabla 1. Participación patología trastornos en departamento del Huila 

grupo patológico trastornos # casos % 

trastorno de los dientes y de sus estructuras de Sosten, no especificado                                                                                                                                 83 33,6% 

trastorno del desarrollo de los dientes, no especificado                                                                                                                                                 2 0,8% 

trastorno no especificado de la Encia y de la zona Edentula                                                                                                                                              24 9,7% 

trastornos de la articulación temporamaxilar                                                                                                                                                             124 50,2% 

trastornos del desarrollo de los maxilares                                                                                                                                                               11 4,5% 

tumor maligno de hueso y del Cartilago articular, no especificado                                                                                                                                        1 0,4% 

tumor maligno de la Encia inferior                                                                                                                                                                       1 0,4% 

tumor maligno del hueso del maxilar inferior                                                                                                                                                             1 0,4% 

total  247 100,0% 

 

Fuente: Autor 

Tabla que describe la frecuencia de la clasificación de trastornos por patología según (Secretaria 

Salud Departamento del huila, 2019). 

El municipio que mayor registró de  casos de  ATM presento, es Neiva con un 73% lo cual es 

una cifra que pone en evidencia la incidencia de dicha patología en la población capitalina como 

se muestra en la tabla 2. 

 

 

 

 

 

 



Tabla 2. % por municipio de la patología 

patología trastorno Acevedo 
Garz

ón 

Giga

nte 

Guadal

upe 

La 

Plata 

Nei

va 

rive

ra 

Sua

za 

Tar

qui 

tesal

ia 

Yagu

ará 
total 

trastornos de la articulación 

temporomaxilar 
2 9 3 4 1 90 2 6 3 3 1 124 

% participación 2% 7% 2% 3% 1% 
73

% 
2% 

5

% 
2% 2% 1% 

100

% 

 

Fuente: Autor 

La tabla 2 describe el porcentaje de  participación por municipio del trastorno de la articulación  

(Secretaria Salud Departamento del huila, 2019) 

De la tabla se  establece que la mayor participación de  la patología del trastorno la tiene  la 

ciudad de Neiva con un 73%, seguido de Garzón (7%), Suaza (5%), Acevedo (2%). 

De acuerdo a las cifras anteriores y entendiendo que dichos trastornos  vienen en algunas 

ocasiones acompañados de dolor y otro tipo de sintomatologías ,  resulta de suma importancia  

establecer o identificar métodos alternos que permitan  evidenciar  las  mejoras de las  

condiciones o cuadros de dolor , para de esta manera garantizar  una mejor calidad de vida al 

paciente.  Uno de estos métodos emplea la electroestimulación  superficial  para disminuir el 

dolor y otros síntomas de ATM.   

De acuerdo a lo anterior surge la siguiente pregunta de investigación ¿Es efectiva la 

electroestimulación superficial para mejorar  el dolor? 

 

 

 

 



 

2 Justificación  

El dolor generado por las disfunciones temporomandibulares puede diseminarse a la cara,  

cuello  u otras regiones, causando una disminución  parcial o total a nivel funcional, psicológico 

o motriz en una persona; esta patología es cada más frecuente y los impactos aumentan con el 

paso del tiempo si no se diagnostica a tiempo y por ende si el tratamiento no es el indicado. (amf-

semfyc, 2020). 

Los dolores musculoesqueléticos han sido identificados como la causa más frecuente del 

dolor de origen no odontogénico en la región orofacial, ocasionando una discapacidad  transitoria 

o permanente, reduciendo  la calidad de vida de los pacientes e involucrando costos elevados en 

atención médica anualmente. (Gómez R, Pacheco R, & Morales V, 2018) 

Isidro y Vázquez plantean que  el uso de esta alternativa trae como ventajas, facilitar 

una recuperación más rápida, aumentar el nivel de carga muscular sin fatigas físicas ni 

psicológicas, proteger al músculo de futuras lesiones, los periodos de rehabilitación también son 

más cortos entre otros beneficios. (Isidro & Vázquez, 2014); al mismo tiempo García y 

fuentesauco presentaron una propuesta de tratamiento de fisioterapia en la disfunción de la 

articulación temporomandibular basada en la aplicación de electroterapia, ultrasonido 

terapéutico, estimulación eléctrica transcutánea (TENS), obteniendo en 15 sesiones de 

tratamiento unos resultados de desaparición de la sintomatología en el 60 % de los casos tratados 

y una mejoría clínica significativa en un 20%,refiriendo sólo dolores esporádicos y de poca 

intensidad. Otros estudios también evidencian la efectividad de estas opciones de tratamiento 

para los DTM, agregándole a esto el tema educativo que es de gran influencia para la mejoría en 

este tipo de pacientes. (Vélez U, Vélez, Pérez M, & Barragán, 2015) 



Otra de las razones de desarrollar este proyecto de investigación radica en poder identificar  y 

validar  de forma sistemática a partir de la revisión bibliográfica la efectividad del tratamiento o 

uso  de la electro estimulación  como técnica de manejo en pacientes con problemas de ATM. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 Objetivos  

 

3.1 Objetivo general 

Realizar una revisión Sistemática sobre la efectividad de la  Electro Estimulación Superficial en 

Pacientes con Disfunción de la ATM  

 

3.2 Objetivos específicos  

 

 Realizar un análisis de la efectividad  del uso de la electroestimulación superficial en 

pacientes con ATM  a partir de una revisión sistemática. 

 Identificar las  propiedades y  características  de la electroestimulación  superficial como 

método para el tratamiento alternativo de ATM,  a partir de una revisión sistemática 

 Elaborar una matriz de Prevalencia de  patologías de ATM  tratadas en los artículos de 

estudio a partir de electroestimulación superficial.  

 

 

 

 

 

 

 

 



4 Marco Teórico  

4.1 Dolor 

El dolor es definido como “una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a 

una lesión tisular real o potencial”. (Ferrandiz M, 2014). 

4.1.1 Clasificación del dolor 

Tabla 3. Clasificación del dolor 

dolor 

requisitos para caracterizar el dolor 

1.región afectada   

2.sistema involucrado 

3.caracteristicas temporales del dolor 

4.intensidad declarada por el paciente 

5.etiologia   

Clasificación   

a-según estructuras que dan origen 

1.somatico 2.visceral 

b-según mecanismos neurofisiológicos 

1.nociceptivo 2.neuropatico 

c-según su duración   

1.agudo 2.cronico 

 

Fuente: (International association for the study of pain, 2020) 

 

4.1.2 Dolor somático 

Proveniente de estructuras como piel, músculo, hueso articulaciones y partes blandas. se trata 

de un dolor localizado, punzante o pulsátil. (Comsegovia, 2020) 



4.1.3 Dolor visceral 

Se origina en mucosas y serosas de los órganos, músculos lisos y vasos. es sordo, profundo, 

difuso, descrito como presión o tracción. la afectación visceral, puede añadir un componente de 

dolor cólico típico. 

4.1.4  Dolor nociceptivo 

Resulta de la activación “fisiológica” de los receptores nociceptivos (nociceptores). por tanto, no 

existe lesión asociada del sistema nervioso sino que éste, se comporta como transductor de los 

estímulos desde el  receptor periférico al cerebro (áreas corticales y subcorticales), pasando por 

la médula espinal.  

Ilustración 1. Fisiología del dolor 

 

Fuente: (Carmona, 2014) 

 Los receptores nociceptivos están ampliamente distribuidos tanto en la piel como en 

estructuras profundas (huesos, ligamentos, tendones, vasos, vísceras), y responden a estímulos 



nocivos y/o potencialmente nocivos (mecánicos-pinchazo, presión, térmicos frio, calor y 

químico-sustancia tóxicos, inflamación-).  

existen fundamentalmente dos tipos:  

 Tipo a, axones mielínicos, de diámetro 1-5 m, velocidad de conducción de 5 a 30 m/s, 

son los responsables de la respuesta inicial al estímulo doloroso, aguda, breve. están distribuidos 

ampliamente en piel, músculos y articulaciones. 

  Tipo c, amielínicas, de diámetro menor de 1,5 m y velocidad de conducción menor de 3 

m/s, responsables de una segunda percepción dolorosa, apagada, peor localizada, con sensación 

de dolorimiento residual más allá del fin del estímulo doloroso. se distribuyen ampliamente en el 

organismo, incluyen las vísceras.  

Una característica del dolor nociceptivo es la “localización de los síntomas” (locognosia). a 

nivel cutáneo tiene una precisión hasta menor a 1 cm para las fibras c y de milímetros para las 

a. Cuando se origina en nociceptores más profundos, la localización es más pobre. 

 

4.1.5 Dolor Neuropático 

 está  relacionado  con  una  herida  o  patología  que  afecta  a los nervios periféricos o al snc 

(por ejemplo, trauma, diabetes, síndrome del túnel del carpo, canal guyon, etc. se    describe    

como    quemazón,    pinchazo,    descarga    eléctrica    y    se acompaña de alteraciones 

vasomotoras. 

4.2 Escalas numéricas de dolor 

4.2.1 La escala Eva 

En la escala visual analógica (Eva) la intensidad del dolor se representa en una línea de 10 

cm. en uno de los extremos consta la frase de “no dolor” y en el extremo opuesto “el peor dolor 



imaginable”. la distancia en centímetros desde el punto de «no dolor» a la marcada por el 

paciente representa la intensidad del dolor. puede disponer o no de marcas cada centímetro, 

aunque para algunos autores la presencia de estas marcas disminuye su precisión. la eva es 

confiable y válida para muchas poblaciones de pacientes. aunque la escala no ha sido 

específicamente testeada para pacientes en terapia intensiva, ésta es frecuentemente utilizada con 

esta población. para algunos autores tiene ventajas con respecto a otras. es una herramienta 

válida, fácilmente comprensible, correlaciona bien con la escala numérica verbal. los resultados 

de las mediciones deben considerarse con un error de ±2mm. por otro lado tiene algunas 

desventajas: se necesita que el paciente tenga buena coordinación motora y visual, por lo que 

tiene limitaciones en el paciente anciano, con alteraciones visuales y en el paciente sedado. 26 

para algunos autores, la forma en la que se presenta al paciente, ya sea horizontal o vertical, no 

afecta el resultado. para otros, una escala vertical presenta menores dificultades de interpretación 

para los adultos mayores, porque les recuerda a un termómetro.  un valor inferior a 4 en la eva 

significa dolor leve o leve-moderado, un valor entre 4 y 6 implica la presencia de dolor 

moderado-grave, y un valor superior a 6 implica la presencia de un dolor muy intenso. 27 en 

algunos estudios definen la presencia de dolor cuando la Eva es mayor a 3. 

 

 

 



4.3 Aspectos de Valoración del Dolor en Pacientes 

Ilustración 2. Modelo  acrónimo o,p,q,r,s,t,u y v 

 

Fuente: (ia BPG -International affairs & Best practice guide, 2013) 

4.4 Tratamiento del Dolor 

En la actualidad existen diferentes métodos o técnicas para el tratamiento del dolor; dentro de las 

más relevantes tenemos:  



Ilustración 3. Métodos de tratamiento del dolor 

 

Fuente: (Asociación andaluza del dolor, 2020) 

 

4.4.1 Alternativas de Tratamiento del Dolor 

Existen otros métodos no analgésicos de tratar el dolor, dentro de los cuales se tiene: 

a- la estimulación eléctrica transcutánea 

b- tratamientos psicoafectivo  

c- relajación  

d- terapia cognitivo–conductual. 

e- biorretroinformación  

f- imaginería. 

g- acupuntura y electropuntura entre otros 



 

4.5 Anatomía de la Articulación  Temporomandibular 

    La articulación Temporomadibular (atm), se define como una articulación compuesta entre el 

cóndilo de mandíbula y el cóndilo temporal que hace posible abrir y cerrar la boca; está ubicada 

delante de la oreja y a cada lado de la cabeza.  Tiene como función permitir él habla, masticar, 

deglutir, bostezar y en diversas expresiones faciales.; “dichas articulaciones operan de forma 

simétrica y están apoyadas por cuatro pares de músculos que crean sus movimientos. Cuando 

estas funcionan correctamente, se puede abrir y cerrar la boca sin dolor ni molestias” (Quijano, 

2011) 

 

4.5.1 Biología del Desarrollo del ATM 

Es en la séptima semana de vida intrauterina, en donde  la mandíbula no realiza contacto con 

la base del cráneo, en cambio se desarrolla una articulación transitoria entre huesos que se 

forman en el extremo posterior del cartílago de meckel, con la base del cráneo 

a partir de la semana 14 de gestación se originan las estructuras primarias de la articulación, 

de acuerdo a esto, el proceso embriológico precedente a la compleja formación de la articulación 

temporomandibular y cualquier alteración de su desarrollo, trae como consecuencia una 

disfunción que traerá consigo malestar consistente en dolor nervioso y muscular, dificultades 

masticatorias, complicaciones musculares, y anquilosis entre otros. (Quijano, 2011) 

Entre la  sexta y octava semana de gestación, aparece la primera  formación de la mandíbula. 

esta ocurre por diferenciación del primer arco faríngeo. este arco se convierte en 2 zonas 

cartilaginosas que se sitúan en el margen superior y en el margen inferior (cartílago de meckel), 

dando origen a la mandíbula primitiva. . (Quijano, 2011) 



La atm tiene su origen a partir de los  dos blastemas (condilar y glenoideo), los cuales se 

encuentran interpuestos entre los 2 blastemas, en este punto aparece una capa de tejido 

mesodérmico el cual conformara el  disco articular.  de aquí hasta la semana 21 de gestación se 

termina de conformar la articulación. 

 

Ilustración 4. Esquema de los cartílagos de los arcos faríngeos 

 

 

Fuente:  (Rodriguez P, Brito M, & Faget M, 2014) 

 

4.5.2 Histología del atm 

La atm la componen el cóndilo mandibular, la eminencia articular y fosa articular (cavidad 

glenoidea) del temporal; el disco articular, que es un disco movible especializado en la acción 

masticatoria de las piezas articulares; la membrana sinovial sintetiza el líquido sinovial; 

El líquido sinovial es muy accesible y su análisis permite diagnosticar enfermedades locales y 

sistémicas; de acuerdo a esto el análisis del líquido sinovial debería estar más integrado en la 

práctica clínica habitual, ya que caracteriza la forma de trabajo articular; y la cápsula articular, 

que protege toda esta intrincada estructura osteomuscular y articular. Con respecto  a sus 

componentes se puede decir: 



 el cóndilo mandibular: es una eminencia ovoidea cuyo eje mayor está dirigido hacia 

atrás y adentro, unida a la rama mandibular mediante el cuello más estrecho, que es 

más fino en su parte anterointerna, donde se inserta el músculo pterigoideo externo. 

sólo la parte anterior hasta la cresta condilar está tapizada por fibrocartílago. . 

(Quijano, 2011) 

 la cavidad mandibular o glenoidea: es de forma  elipsoidal cuyo eje mayor se dirige 

hacia atrás y adentro, y forma parte del hueso temporal. está limitada anteriormente 

por la eminencia articular (raíz transversa de la apófisis cigomática), y posteriormente 

por la cresta petrosa y la apófisis vaginal; por fuera limita con la raíz longitudinal de la 

apófisis cigomática y por dentro, con la espina del esfenoides. está dividida en dos 

partes por la cisura tímpano escamosa (de glaser), siendo solo la anterior articular, 

recubierta de tejido fibroso. . (Quijano, 2011). 

 eminencia articular: es el tubérculo del hueso temporal que forma el limite anterior de 

la cavidad glenoidea; es convexa en sentido anteroposterior. el cóndilo mandibular y el 

menisco, se mueven delante de la eminencia articular cuando la apertura bucal es 

normal. (Quijano, 2011). 

 menisco interarticular : placa oval de fibrocartílago que divide la atm en una mitad 

superior y otra inferior. en su parte central es más delgado que en sus márgenes, donde 

el tejido fibroso es más denso (lo que indica que esta es una zona donde se aplica 

presión. (Quijano, 2011). 

 la cápsula articular de la atm: ees una cápsula fibrosa que se inserta en el temporal (en 

la parte media y lateral de la cavidad glenoidea llegando hasta la eminencia articular) 

y en la mandíbula (cuello del cóndilo). (Quijano, 2011). 



Ilustración 5. Histología del ATM 

 

Fuente: (Rodriguez P, Brito M, & Faget M, 2014) 

 

4.5.3 Ligamentos de la ATM 

Ilustración 6. Ligamentos que componen la atm 

 

Fuente: (Rodriguez P, Brito M, & Faget M, 2014) 

 

 



Los ligamentos que componen la atm son: 

 ligamento temporomandibular: es el medio de unión más importante y se dispone por 

fuera de la cápsula fibrosa, insertándose por encima de la tuberosidad zigomática para 

terminar en la cara posterior interna del cuello del cóndilo mandibular. se considera como 

ligamento colateral, ya que sus fibras están orientadas de tal manera que en todo 

movimiento mandibular, siempre se mantiene en un estado intermedio entre tenso y 

relajado. (Quijano, 2011). 

 ligamento esfenomandibular: es una banda de tejido fibroso que une las apófisis 

pterigoides del esfenoides con la mandíbula por su parte interna. (Quijano, 2011). 

 ligamento estilomandibular: es una banda fibrosa que une la apófisis estiloides del 

temporal con la mandíbula, bajo la inserción del ligamento esfenomandibular. (Quijano, 

2011). 

4.5.4 Patología de la ATM 

son iguales a las de cualquier otra articulación del cuerpo humano, sin embargo tiene en 

particular el dolor en la parte de los músculos de la masticación o articulación mandibular;  

adicionalmente se presentan traumatismos, artritis y neoplasias; a esto se suman síndromes de 

disfunción Temporomandibular (sdtm), perforaciones y bloqueos meniscales. (INS, 2017). 

Existen otras patologías relacionadas con atm como se muestran en la tabla 4. 

 

 

 

 



Tabla 4. Otras patologías 

otras patologías síntoma 

Artropatía degenerativa. osteoartrosis-osteoartritis 

 limitación funcional, crepitación y 

maloclusión 

artritis traumática 

la anamnesis suele hallar el proceso 

desencadenante 

fractura de cóndilo 

Dolor y tumefacción preauricular. 

Limitación de la apertura, con 

desviación al lado enfermo. 

maloclusión 

anquilosis 

Suele ser indolora. Limitación de la 

apertura oral con laterodesviación al 

lado afecto.  

artropatías autoinmunes y reactivas 

dolor, crepitación y limitación 

funcional progresiva 

artropatías metabólicas   

artritis infecciosa 

Dolor articular intenso, pulsátil. 

Tumefacción preauricular. Trismus. 

Adenopatías cervicales. 

necrosis avascular condílea 

Dolor refractario al tratamiento. 

chasquidos y crepitación 

Tumores 

Indoloros al principio, producen 

inmovilización lenta y progresiva de la 

atm 

agenesia, hipoplasia condilar 

Asimetría facial. maloclusión, 

desviación mandibular al lado afecto 

elongación hemimandibular 

desviación contralateral del mentón y 

línea media incisal 

luxación temporomandibular 

El paciente acude por incapacidad de 

cerrar la boca, en la posición de 

apertura máxima 

 

Fuente: (Quiroz, MonjeG, & Salgueiro V, 2018) 

4.6 Diagnóstico y pruebas para detectar la disfunción de la atm 

La etapa más importante para un correcto y efectivo tratamiento de la disfunción de la atm 

radica en la exactitud del diagnóstico que realiza  el especialista, un mal diagnostico representa 

un fracaso del mismo, costos adicionales, tiempo y los más crítico la permanencia del dolor  que 

afecta la funcionalidad física y psicológica de la persona; dentro de las pruebas o métodos 

empleados para ello se tienen: 



4.6.1 Prueba de exploración. 

Consiste en la valoración facial a partir de la palpación; a través de esta se puede identificar 

inflamación, chasquidos, desplazamiento de la mandíbula, quistes, tumores y por ende la 

presencia de dolor. (Quiroz, MonjeG, & Salgueiro V, 2018) 

4.6.2 Radiología 

Evidencia cambios degenerativos avanzados del cóndilo y lesiones como quistes, tumores, 

osteomielitis y trastornos del desarrollo. puede identificar fracturas y luxaciones; adicionalmente 

se utiliza para evidenciar efectos de tratamientos post y evaluación de patologías no se tuvieron 

en cuenta en diagnósticos anteriores. estos se pueden realizar a través de tomografía 

convencional (identificación de lecciones del cóndilo), tac (fracturas, anquilosis y tumores), tac -

3d (utilizada para reconstrucción quirúrgica, vectores de distracción o tamaño del injerto), este 

tipo de tac permite identificar espacialmente la estructura de la lesión y determina las 

condiciones de intervención; la resonancia magnética (rmn) es una de las métodos más 

completos y preferidos para diagnosticar la disfunción de la atm, ya que permite evaluar entre 

otras desplazamiento discal tanto en boca cerrada como abierta, reducción discal, morfología de 

la parte posterior, fibrosos de la zona bilaminar, desplazamiento del cóndilo así como las 

deformidades de la fosa-cóndilo. (Quiroz, MonjeG, & Salgueiro V, 2018) 

 

4.7 Potencial eléctrico del sistema nervioso 

Toda la  información que recibe  el ser humano  del exterior proviene de los sentidos, los 

cuales  trasmiten al cerebro  pulsos eléctricos, los cuales  son procesados en el cerebro  para que 

este emita una respuesta, que puede ser inmediata, mediata o de largo plazo (en cuyo caso la 

información es almacenada en la memoria para ser usada cuando así se requiera), es mandada 



también por pulsos eléctricos que se trasmiten a través de las neuronas o células constitutivas del 

sistema nervioso. (bibliotecadigital, 2019). 

El sistema nervioso puede ser dividido en dos partes: el central (snc) y el periférico (snp), por 

sus características anatómicas; el sistema nervioso central está compuesto por el cerebro, 

cerebelo, diencéfalo y el tallo cerebral; comúnmente se dice que lo forman el cerebro y la médula 

espinal; está protegido por los huesos que forman el cráneo y la columna vertebral, y su función 

es interpretar y procesar la información que recibe por estímulos eléctricos, principalmente del 

exterior, para luego enviar la información requerida, también por estímulos eléctricos, al lugar 

adecuado del cuerpo. 

el fenómeno eléctrico en la trasmisión de la información se realiza  a través de la superficie 

del axón, en este punto existe una diferencia de potencial debido a que en la parte externa hay 

más iones positivos que en la parte interna; se dice que la neurona está polarizada. esta diferencia 

de potencial es de 60 a 90 mv y se conoce como potencial de restauración o restitución. 

Para estimular la neurona es necesario producir un cambio momentáneo en el potencial de 

restitución, hay un límite inferior capaz de producir este cambio al que se conoce como umbral 

de la neurona y puede ser diferente dependiendo del lugar donde se encuentre y de la persona, 

por eso es que sentimos más fuerte un mismo golpe en la mejilla que en la palma de la mano y 

que una persona sea más sensible que otra. 



Ilustración 7. Potencial de acción 

 

4.8 Nervio trigémino 

El nervio trigémino es el de mayor grosor entre los doce pares craneales, también llamado 

quinto par (v par). su nombre (del latín: trigeminus, quiere decir "trillizos") deriva del hecho de 

poseer tres grandes ramas/nervios principales: oftálmica (v1), maxilar (v2) y mandibular (v3). 

Las ramas v1 y v2 son sensoriales mientras que la rama mandibular tiene componente 

sensitivo y motor; es un nervio mixto, pues tiene un núcleo motor y otro sensitivo, corresponde 

al primer arco visceral o branquial. 



4.9 Electroertimulación superficial 

Es un método neuromuscular  que recrea un impulso eléctrico, el cual es enviado al nervio 

motor,  músculo o ligamento con el objetivo de provocar una contracción que se asemeje a las 

voluntarias del organismo a nivel funcional.  para establecer características similares a las 

fisiológicas, se deben tener en cuenta aspectos como el tipo de onda a utilizar, el ancho de 

impulso, la frecuencia, los tiempos de contracción y de reposo, la intensidad, la colocación de los 

electrodos, el tiempo de la sesión y el número de sesiones a realizar. (Fisiucampus, 2015) 

4.9.1 Tipos de corrientes 

El tipo de corriente que manejan la mayoría de equipos de electroterapia es de corriente 

alterna, las cuales se caracterizan, porque tienen una duración e intervalos de fase ajustable, así 

como la frecuencia; sin embargo las  más efectivas para el entrenamiento de la fuerza muscular 

son las de baja frecuencia, con ondas rectangulares bifásicas y simétricas. (Fisiucampus, 2015) 

4.9.2 Intensidad 

hace referencia a la cantidad de energía necesaria para que se produzca cierto voltaje en la 

membrana muscular para provocar un reclutamiento de las fibras nerviosas y con ello, una 

contracción muscular. se  expresa en mili voltios (mv) o mili amperios (ma).  esta varía según la 

resistencia que  ofrezcan los tejidos al paso de la corriente. (Fisiucampus, 2015). 

4.9.3 Ancho del impulso 

Es la duración de cada impulso eléctrico. se suele expresar en microsegundos (μs) 

4.9.4 Frecuencia del impulso. 

Es el número de veces que se repiten los impulsos excitomotores en un segundo, se puede 

expresar bien en hertzios (hz) o en ciclos por segundo; se considera que cuanto mayor sea la 



frecuencia, mayor será la fuerza desarrollada, la velocidad de contracción, la cantidad de trabajo, 

la potencia máxima y también la fatiga muscular y la tetanización. (Fisiucampus, 2015). 

Esta depende de los distintos tipos de fibras musculares a estimular como se muestra en la  

Tabla 5. Frecuencias para tipo de fibras 

frecuencias tipo de fibras 

20 hz tipo i: lentas 

50 hz tipo ii a: intermedias 

90 hz tipo ii b : rápidas 

 

Fuente: (Fisiucampus, 2015) 

En función de los objetivos del tratamiento, el número de frecuencias permite tener unos 

efectos como se muestran en la tabla 6. 

Tabla 6.  # Frecuencias y efectos 

frecuencia efectos 

1 a 10 

relajación, aumento del riego sanguíneo y 

liberación de endorfinas 

10 a 20 mejora resistencia aeróbica muscular 

20 a 50 firmeza y definición de objetivos estéticos 

40 a 70 aumento volumen muscular 

70 a 120 mejora fuerza máxima 

90 a 150 mejora fuerza explosiva 

 

Fuente: (Fisiucampus, 2015) 



 

4.9.5 Tiempos de contracción. 

Tiempo en segundos que dura un impulso eléctrico a una determinada frecuencia eléctrica 

para generar una contracción muscular; de acuerdo a esto entre mayor sea la frecuencia  del 

impulso, menor es la duración de la contracción, la  tabla 6 muestra el tiempo de estimulación 

para las siguiente fibras. (Fisiucampus, 2015) 

Tabla 7. Tiempos de estimulación 

fibras tiempo de estimulación 

Lentas 8 segundos 

intermedias 4-8 segundos 

Rápidas 3-4  segundos 

 

                                                                                                                                                                                                                                                        

4.9.6 Tiempos de reposo 

Tiempo de descanso que deben tener las fibras una vez se ha aplicado el impulso eléctrico, la 

tabla 7 plantea los tiempos de descanso recomendados para el tratamiento. (Fisiucampus, 2015) 

Tabla 8. Tiempo de reposo recomendado 

tipos de entrenamiento/tipos de fibra tiempo de reposo 

fuerza y fuerza explosiva/ rápidas 15-35 

fuerza resistencia/ intermedias 4-8 

resistencia aeróbica/lentas 2-5 

 

Fuente: (Fisiucampus, 2015) 

 



4.9.7 Repeticiones 

Hace referencia al número de veces que se repite la contracción en el tratamiento realizado 

como lo establece la tabla 9. 

Tabla 9. # Repeticiones óptimas 

tipos de entrenamiento no de repeticiones optimas tiempo (min) 

fuerza explosiva 30 15-20 

fuerza máxima 40 15-25 

fuerza resistencia 70 12-20 

resistencia aeróbica 220 35-45 

Fuente: (Fisiucampus, 2015) 

 

4.9.8 Riesgos de la electro estimulación 

 Rotura fibrilar: 

La aplicación de la electro estimulación muscular sin respetar criterios de progresión lógicos, 

puede crear un nivel de tensión muscular que ligado, en la mayoría de los casos, a una acción 

dinámica con aceleración y sobre todo si el grupo muscular en cuestión se encuentra en fase 

excéntrica, podría producir una rotura fibrilar o, en casos muy graves, rotura muscular.  

 Rabdomiolisis: 

Llevar a cabo una aplicación que supere la tolerancia de paciente,  puede desencadenar en 

una rabdomiolisis, se trata de una patología consecuencia de la excesiva descomposición de la 

fibra muscular con liberación del contenido de la misma al torrente sanguíneo, a unos niveles que 

superan la capacidad de filtración del riñón produciéndose una saturación que va a desencadenar 

la sintomatología propia de la rabdomiolisis.  

https://www.myox.fit/progresion-entrenamiento-electroestimulacion-muscular/


4.9.9 Contraindicaciones de la electro estimulación 

marca-pasos o desfibrilador intracardiaco 

Epilepsia 

Embarazo 

Hernia abdominal o inguinal y diástasis abdominal 

Patologías cardiacas 

Trombosis venosa, tromboflebitis y obstrucción arterial grave 

Hipertensión arterial 

Serias enfermedades neurológicas 

Enfermedades cancerosas o tumorales 

Patologías inflamatorias y enfermedades autoinmunes, Diabetes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 Metodología 

5.1 Tipo de investigación 

De tipo  revisión sistemática, cuyo objetivo se fundamenta en la búsqueda de información en 

las diferentes bases de datos con el objetivo de determinar la efectividad de la electro 

estimulación en pacientes con ATM. 

Figura  1. Estructura investigación 

 

Figura 1. Estructura científica 

Fuente: autor 

5.2  Procedimiento para la recolección de datos  

El método empleado para la revisión sistemática contempla los siguientes parámetros: 

 Diseño 

La búsqueda se hará mediante fuentes primarias digitales de motores de búsqueda 

científicos, especializados y educativos como son: 

Científicos 

- ScienceDirect.com  

- Home - PubMed – NCBI 

• VARIABLES CUALITATIVAS

• REVISONES BIBLIOGRAFICAS 

• VARIABLES CUANTITATIVAS

REVISION 
SISTEMATICA



- Elsevier 

- Scielo.org 

Especializados 

- Journal of oral science 

- Medline dental 

- Educativos 

-Google Académico 

 Estrategia de búsqueda 

Artículos científicos relacionados con electroestimulación superficial en pacientes con ATM 

 Criterios De Inclusión Y Exclusión 

Criterios De Inclusión 

-Tipo documento: artículos científicos 

-Tiempo de antigüedad: últimos  5 años 

-Idioma: inglés, portugués y español 

-Tipo método de tratamiento: Electro estimulación superficial  

Criterios De exclusión 

-Reportes de casos 

     Palabras Claves 

Electroestimulación superficial, ATM. 

 

 

 



4.2 Análisis de datos 

En función del nivel de profundización es de carácter mixto; explicativo; ya que se buscará 

obtener la mayor cantidad de d                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

s y características posibles relacionados con la investigación                                                                     

Además de obtener todos los datos necesarios, también busca las razones y realiza las 

valorizaciones necesarias que permitan entender las causas y las consecuencias. Adicionalmente, 

se busca sentar las bases para otros proyectos dirigidos a desarrollar nuevas propuestas en la 

misma línea de investigación. 

El alcance de esta investigación parte del análisis de la efectividad de uso de la 

electroestimulacion superficial, así como la identificación de las características, propiedades de 

la electro estimulación superficial y la elaboración de una matriz de prevalencia de patologias 

tratadas en los artículos. 

En función de los datos tendremos dos tipos de enfoques: 

a) Investigación Cualitativa: Este tipo de información resalta variables en función de las 

cualidades o atributos del proceso a estudiar; La información indagada, nos permite 

caracterizar o definir la percepción sobre temas no cuantificables y de interés para este 

proyecto; un ejemplo de esto son los diagnósticos registrados y valorados de forma 

científica en los diferentes artículos sobre el uso de este tratamiento. 

b) Investigación Cuantitativa: se tomarán datos de los artículos científicos en las diferentes 

fases del tratamiento con el fin de establecer características, propiedades, efectividad de 

la electroestimulación y prevalencias de entre otros.  



Con respecto al tipo de inferencia este proyecto de investigación es de tipo inductivo, 

ya que, a partir de la observación, análisis de  artículos científicos, se desarrollaran los 

objetivos propuestos 

4.3 Fases de la investigación 

Figura 2. Fases de la investigación 

 

 

Fuente: autor 

 

 

 

 

 

 

Fase 1-INDAGACION TEORICA

•Definición de problema y objetivos 
del proyecto

•Justificación del proyecto

•Diseño Metodología científica

•Búsqueda artículos científicos

Fase 2- ESTUDIO TECNICO

•Marco referencial

•Antecedentes y marco teórico

•Fases del tratamiento

•Equipos y materiales empleados en 
tratamiento

•Análisis de datos bibliográficos

Fase 3-Matriz de prevlencia de 
patologias tratadas con 
electroestimulación superficial ento 
Protocolo del método

•Presentación final



4.4 Análisis de resultados 

Los datos analizados corresponden a artículos científicos, más no a casos: 

La información indagada se consolido y se presentara en tablas para el correspondiente 

diagnosticó: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: autor 

 

 

 

 

 

 

 

REFERENCIAS 
BIBLIOGRAFICAS: 110

INCLUIDOS: 20

ARTICULOS CIENTIFCOS

ANTIGUEDAD 5AÑOS-
INGLES,ESPAÑOL Y 

PORTUGUES

EXCLUIDOS:90

REPORTES DE CASO

Porcentaje de efectividad de 

búsqueda bibliográfica, 

 E= incluidos/ total referencias  

18% 



6 Efectividad  del uso de la electroestimulación superficial en pacientes con ATM  a 

partir de una revisión sistemática. 

De acuerdo a la muestra seleccionada, la relación de artículos que aplican según criterios de 

inclusión, se muestra en los anexos,1, 2, 3, 4 y 5 análisis de la efectividad  se plantea en la tabla 

10. 

Tabla 10. Resultados clasificación de  artículos por efectividad 

Criterio Analizado Data Conclusión   

Tamaño de la muestra 110 Resultado Búsqueda por motores 

# artículos que no 

cumplen con criterio de 

búsqueda 

41 

No cumplen criterios de inclusión 

# Artículos incluidos 

analizados 
20 

Cumplen  criterio de inclusión para búsqueda 

Uso electroestimulación 

 

 

 

14 
El 85% de los artículos analizados usan la electroestimulación como 

método alterno para el tratamiento de patologías asociadas a las ATM 

Artículos con 

efectividad en el  uso de 

electroestimulación 

19 

El 70% de los artículos analizados muestran que el uso de la 

electroestimulación resulta efectiva para patologías asociadas a 

sintomatología de dolor intenso 
  

Artículos que combinan 

la electroestimulación con 

otros métodos 

3 

El 15% % de los artículos combinan la electroestimulación con otros 

métodos de tipo no invasivo. 

  

Artículos que no ven 

efectividad en el uso de 

electroestimulación 

3 

El 15 %  de los artículos no presentan efectividad en el uso de 

electroestimulación 

  

Artículos con 

indicaciones de tiempo y 

manejo del método de 

electroestimulación 

10 
El 10% de los artículos validan el uso de tratamientos con pasta 

triantibiotica   

 

Fuente: Autor 

 



La siguiente tabla presenta  la clasificación de los resultados en función de la efectividad del uso 

de la electroestimulación. Con respecto a los 19 artículos que validaron la efectividad del uso de 

la electroestimulación, se encontró que en las poblaciones analizadas presentaban 

sintomatologías asociadas a ccefaleas, limitación en los movimientos de apertura-cierre, 

lateralidades y profusión represión y del cuello, problemas para masticar y deglutir los alimentos, 

sonidos extraños (crepitación) a realizar movimientos en la articulación, espasmos musculares, 

desequilibrio, problemas para hablar entre otros. 

Los porcentajes de efectividad en el uso de la técnica muestran  rangos entre el 25 y el 40 % en 

la reducción de dolores intensos. Los artículos para su análisis se numeraron de acuerdo al año 

de publicación es decir del año más antiguo hasta el más reciente; de acuerdo a esto en el                                        

caso de los artículos 2, 5 8  y 9 el porcentaje de efectividad en el uso de la electroestimulación 

estuvo en un rango de 17 a 25%  para el tratamiento de patologías como limitación en la apertura 

local. 

Por otro lado la efectividad no va solo asociada al tratamiento , si no que establece cómo en 

algunos artículos  (8,9)  una mejora en la condición psicológica en la predisposición para aceptar 

el tratamiento y el manejo delas secciones que demandaba su aplicación.  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

7 Propiedades y  características  de la electroestimulación  superficial como método para 

el tratamiento alternativo de ATM,  a partir de una revisión sistemática 

En lo que respecta  a las propiedades y  características del método de electroestimulación 

aplicado en los diferentes artículos se estableció por ejemplo que no hay mucha variación en los 

tiempos de aplicación de la misma como se indica en la tabla 11; el rango característico de uso se 

encuentra entre los 20 A 30 minutos con frecuencias que pueden ir desde 30 a 90 w, lo cual 

depende de la inflamación que tenga al momento de recibir el tratamiento. 

 

Tabla 11. Tiempo de intervención 

TESIS TIEMPO DE APLICACION 

Analgesia por medio físicos en la patología de la 

atm:  efectividad de la electro estimulación nerviosa 

transcutánea, año  ( 2016), Belmonte 

La energía aplicada partió de un rango entre 40 

y 80 w según la reacción de la inflamación, durante 

un periodo de 20 a 30 minutos; como resultado de 

esta aplicación no se presentaron efectos 

secundarios 

Tratamiento fisioterápico en las principales 

disfunciones de la articulación temporomandibular 

2017 la Dra. Virginia Hidalgo 

Estimulación de alto voltaje durante 30 minutos 

2-3 veces por semana con un total de 10 

aplicaciones 

 

Estimulación y ejercicios transcraneales de 

corriente continua para el tratamiento de trastornos 

temporomandibulares crónicos: un ensayo ciego 

controlado aleatorio.Oliveira,Lopes  , Soares C , 

Maluf R , Go BT  , Sá KN , Baptista AF.2015   

Durante 20 minutos diarios, durante los 

primeros 5 días de la prueba 

 

Comparación de los efectos de la estimulación 

nerviosa eléctrica transcutánea y la terapia con láser 

de bajo nivel en los trastornos temporomandibulares 

resistentes a los medicamentos 

Fahimeh Rezazadeh , Khadijeh Hajian ,   

Shoaleh Shahidi ,   Soraya Piroozi  2017 

TENS mediante el uso de dos electrodos de 

carbono con 75 Hz de frecuencia (0,75 ancho de 

pulso mseg). El índice helkimo y la escala analógica 

visual (VAS) se midieron durante el período de 

tratamiento y durante las sesiones de seguimiento. 

 

Fuente: Autor 



Con respecto a los beneficios que trae consigo el uso de electro estimulación para pacientes con 

ATM, se estableció que contribuye con la disminución de dolor, estimula el sistema sanguíneo, 

tiene un efecto descontractuante, tonificación muscular entre otros.. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 Matriz de Prevalencia de  trastornos de ATM identificados en la revisión sistematica  

De acuerdo a la revisión realizada a nivel de la muestra, se identificó que la prevalencia de 

patologías analizadas sobre la base de los artículos científicos seleccionados tiene la siguiente 

frecuencia: 

Tabla 12.Prevalencias de  trastornos de articulación temporomandibular según revisión bibliográfica 

 

 Prevalencias de ATM  tratadas con electroestimulación # Artículos frecuencia 

Sensibilidad muscular 2 10% 

Apertura Bucal restringida 3 15% 

Desviaciones de mandíbula 1 5% 

El Síndrome de Dolor Miofascia 1 5% 

Puntos Gatillo Miofasciales (PG) 3 15% 

Limitación de la apertura bucal 3 15% 

Mialgia facial crónica  1 5% 

Sensibilidad a la palpación o para funciones oclusales 1 5% 

Disfunción de la articulación temporomandibular 5 25% 

TOTAL 20 100% 

 

La tabla 10 nos muestra los tipos de patologías tratadas con electroestimulación superficial en la 

muestra de artículos científicos seleccionada; el 25 % de los artículos analizados emplearon 

electroestimulación para tratar la disfunción de la articulación temporomandibular; el 15% de los 

artículos emplearon la técnica para tratar los puntos de gatillo Miofasciales y las limitaciones de 

la apertura bucal; el 10 % emplearon la técnica para tratar la sensibilidad muscular y el 5% 

emplearon la electroestimulación para tratar la desviación de la mandíbula, el síndrome de dolor 

Miofascia, la mialgia facial crónica  y la sensibilidad a la palpación o para funciones oclusales. 

La importancia de identificar estas patologías en la revisión sistemática es que permite 

caracterizarlas y establecer la efectividad del método. 

 

 



9 Discuciones 

La Estimulación y ejercicios transcraneales de corriente continua para el tratamiento de 

trastornos temporomandibulares crónicos” establece que los umbrales de dolor por presión 

disminuyen cuando se aplica el método de electroestimulación; por ende la mejora en la 

calidad de vida también fue notable. 

Cuando se trata de enfermedades crónicas TDM, no se presentan beneficios al aplicar la 

electroestimulación, por lo tanto e tratamiento fármaco es el empleado. 

Diez de los estudios de revisión sistemática encontrados en  ScienceDirect.com, Home - 

PubMed – NCBI, Elsevier, Scielo.org, Journal of oral science, Medline dental, Google 

Académico dieron como resultado una reducción significativa en el alivio de la  intensidad del 

dolor, un aumento significativo en la apertura de la boca, ayuda a la sensibilidad muscular, 

mejorar la función mandibular tanto en trastornos de tipo articular como muscular, reducción 

de los niveles de dolor podría ser un efecto antiinflamatorio, curativo y analgésico específico 

de la dosis en la ATM, así como en el área dolorosa del músculo masticatorio.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 Conclusiones 

 

 

El dolor secundario a un síndrome TM es, en determinados pacientes, un problema clínico de 

difícil solución y que puede llevar a situaciones con un deterioro severo de la calidad de vida de 

los pacientes, con repercusiones tanto en la vida familiar, social y laboral de estas personas.  

Con respecto a las fibras nerviosas aferentes se puede afirmar que las de tipo 𝐴𝛽 pueden ser 

reclutadas por impulsos de baja amplitud (10 a 30 mA), de alta frecuencia (80 a 110 Hz) y corta 

duración de fase (de 50 a 80 𝜇𝑠); con respecto  las fibras nerviosas aferentes tipo 𝐴𝛿, pueden ser 

reclutadas por impulsos de amplitud superior (25 a 60 mA),, frecuencias inferiores (50 a 80 Hz) 

y duraciones de fase más largas (150 𝜇𝑠). 

El tratamiento inicial de los desórdenes temporomandibulares debe tener un manejo no 

invasivo y solo optar por tratamiento quirúrgicos cuando las alternativas no invasivas no 

evidencian el resultado esperado.  

El   tratamiento inicial de los desórdenes temporomandibulares debe tener un manejo  no  

invasivo y solo optar por tratamiento  quirúrgicos cuando las alternativas  no invasivas no 

evidencian el resultado esperado 

Se debe tener en cuenta  el  componente multifactorial de los DTM para elaborar un plan de 

tratamiento integral que maneje los diversos factores causales y predisponentes   particulares de 

cada paciente con el fin de mejorar el pronóstico a largo plazo del tratamiento instaurado. 

De acuerdo al a análisis realizado a los artículos seleccionados se identificó que los trastornos 

de mayor prevalencia en la articulación temporomandibular corresponden  a  Disfunción de la 

articulación temporomandibular (25%), seguido  de  Apertura Bucal restringida(15%), Puntos 



Gatillo Miofasciales (PG) (15%), Limitación de la apertura bucal (15%), los cuales para la 

muestran representan el 70% de los trastornos los cuales fueron intervenidos mediante 

electroestimulación; de cuerdo a esto se estima que el nivel de efectividad en el uso de la técnica 

alcanzo una reducción del dolor entre un 25 a 40%; con respecto al tiempo de uso característico 

este se encuentra entre los 20 A 30 minutos con frecuencias que pueden ir desde 30 a 90 w, lo 

cual depende de la inflamación que tenga al momento de recibir el tratamiento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 Recomendaciones 

 

Se recomienda hacer un análisis para buscar evidencia de patologías específicas asociadas a la 

ATM. 

Se recomienda hacer un estudio detallado del manejo de intensidades eléctricas aplicado en los 

pacientes con disfunción de ATM  

Se recomienda evaluar la posibilidad de diseñar una guía práctica clínica para el manejo técnico 

del proceso de electroestimulación para pacientes con disfunciones temporomandibulares. 

Se recomienda ampliar la población de artículos con el fin de mejorar la obtención de evidencia 

sobre la efectividad y riesgos de aplicación de la técnica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 Anexo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IT
EM

T
IT

U
LO

A
U

T
O

R
A

Ñ
O

T
IP

O
 

A
RT

IC
U

LO
CO

N
T

EX
T

O
M

ET
O

D
O

RE
SU

LT
A

D
O

S
CO

N
CL

U
SI

O
N

ES

1

Re
ge

ne
ra

tiv
e 

Po
te

nt
ia

l 

of
 Im

m
at

ur
e 

Pe
rm

an
en

t T
ee

th
 w

ith
 

N
ec

ro
tic

 P
ul

ps
 a

ft
er

 

D
iff

er
en

t R
eg

en
er

at
iv

e 

Pr
ot

oc
ol

s

M
oh

am
ed

 M
. 

N
ag

y,
 H

os
am

 

E.
 T

aw
fik

, ,
 

A
hm

ed
 A

bd
el

 

Ra
hm

an
 

H
as

he
m

,A
hm

ed
 

A
bd

el
 R

ah
m

an
 

H
as

he
m

, 

A
sh

ra
f M

. A
bu

-

Se
id

a,
 

20
14

A
RT

IC
U

LO
 

CI
EN

T
IF

IC
O

 E
va

lu
ar

 e
l p

ot
en

ci
al

 re
ge

ne
ra

tiv
o 

de
 lo

s 

di
en

te
s j

óv
en

es
 in

m
ad

ur
os

 p
er

m
an

en
te

s c
on

 

pu
lp

a 
ne

cr
ót

ic
a 

de
sp

ué
s d

e 
lo

s s
ig

ui
en

te
s 

pr
ot

oc
ol

os
 d

e 
tr

at
am

ie
nt

o:
 (1

) u
n 

ap
ic

al
 d

e 

ag
re

ga
do

 d
e 

tr
ió

xi
do

 m
in

er
al

 (M
T

A
), 

(2
) e

l 

pr
ot

oc
ol

o 
de

 e
nd

od
on

ci
a 

re
ge

ne
ra

tiv
a 

(a
nd

am
io

 d
e 

co
ág

ul
o 

de
 sa

ng
re

) y
 (3

) e
l 

pr
ot

oc
ol

o 
de

 e
nd

od
on

ci
a 

re
ge

ne
ra

tiv
a 

co
n 

un
 

co
ág

ul
o 

de
 sa

ng
re

 y
 u

n 
an

da
m

io
 in

ye
ct

ab
le

 

im
pr

eg
na

do
 c

on
 fa

ct
or

 d
e 

cr
ec

im
ie

nt
o 

de
 

fib
ro

bl
as

to
s b

ás
ic

o

po
bl

ac
io

n:
 3

 g
ru

po
s c

on
 in

ci
siv

os
 c

en
tr

al
es

 m
ax

ila
re

s 

pe
rm

an
en

te
s n

ec
ró

tic
os

 in
m

ad
ur

os
 ( 

n 
= 

36
) d

e 

pa
ci

en
te

s d
e 

9-
13

 a
ño

s: 
1-

 g
ru

po
 M

T
A

 (t
ap

ón
 a

pi
ca

l 

M
T

A
), 

2-
  g

ru
po

 R
EG

 (p
ro

to
co

lo
 e

nd
od

ón
tic

o 

re
ge

ne
ra

tiv
o 

[c
oá

gu
lo

 d
e 

sa
ng

re
])

, 3
- g

ru
po

 F
GF

 

(p
ro

to
co

lo
 d

e 
en

do
do

nc
ia

 re
ge

ne
ra

tiv
a 

[c
oá

gu
lo

 d
e 

sa
ng

re
 +

 a
nd

am
io

 in
ye

ct
ab

le
])

. E
l s

eg
ui

m
ie

nt
o 

se
 

re
al

iz
ó 

ha
st

a 
18

 m
es

es
.

El
 p

or
ce

nt
aj

e 
de

 re
tir

o 
po

r  
gr

up
o 

de
 tr

at
am

ie
nt

o 
po

r 

co
nc

ec
ue

nc
ia

 d
e 

tr
at

am
ie

nt
o 

in
ad

ec
ua

do
 y

 re
cu

er
ac

io
n 

fu
e 

de
 7

5%
 p

ar
a 

M
T

A
, 8

3%
 R

EG
 Y

 8
3%

 F
GF

. D
es

pu
és

 d
e 

un
 

pe
río

do
 d

e 
se

gu
im

ie
nt

o 
de

 1
8 

m
es

es
, l

a 
m

ay
or

ía
 d

e 
lo

s c
as

os
 

m
os

tr
ar

on
 e

vi
de

nc
ia

 ra
di

og
rá

fic
a 

de
 c

ur
ac

ió
n 

pe
ria

pi
ca

l. 
Lo

s 

gr
up

os
 2

 y
 3

 m
os

tr
ar

on
 u

n 
au

m
en

to
 p

ro
gr

es
iv

o 
en

 la
 

lo
ng

itu
d 

y 
el

 a
nc

ho
 d

e 
la

 ra
íz

 y
 u

na
 d

ism
in

uc
ió

n 
en

 e
l 

di
ám

et
ro

 a
pi

ca
l.

El
 p

ro
ce

di
m

ie
nt

o 
de

 e
nd

od
on

ci
a 

re
ge

ne
ra

tiv
a 

pe
rm

iti
ó 

el
 d

es
ar

ro
llo

 c
on

tin
uo

 d
e 

ra
íc

es
 e

n 

di
en

te
s c

on
 p

ul
pa

s n
ec

ró
tic

as
. E

l u
so

 d
e 

an
da

m
io

 d
e 

hi
dr

og
el

 a
rt

ifi
ci

al
 y

 fa
ct

or
 d

e 

cr
ec

im
ie

nt
o 

de
 fi

br
ob

la
st

os
 b

ás
ic

o 
no

 fu
e 

es
en

ci
al

 p
ar

a 
la

 re
pa

ra
ci

ón
, c

om
o 

si 
lo

 fu
e 

el
 

M
T

A

2

Es
tim

ul
ac

ió
n 

y 

ej
er

ci
ci

os
 

tr
an

sc
ra

ne
al

es
 d

e 

co
rr

ie
nt

e 
co

nt
in

ua
 p

ar
a 

el
 tr

at
am

ie
nt

o 
de

 

tr
as

to
rn

os
 

te
m

po
ro

m
an

di
bu

la
re

s 

cr
ón

ic
os

: u
n 

en
sa

yo
 

ci
eg

o 
co

nt
ro

la
do

 

al
ea

to
rio

.

O
liv

ei
ra

 

LB
 1

, 2
 , 

Lo
pe

s 

T
S 

2 
, S

oa
re

s 

C 
2 

, M
al

uf
 

R 
2 

, G
o 

BT
 1

 , 
Sá

 

K
N

 1
, 3

 , 
Ba

pt
i

st
a 

A
F 

1,
 3

 

20
15

A
RT

IC
U

LO
 

CI
EN

T
IF

IC
O

Ev
al

ua
r e

l e
fe

ct
o 

de
 a

gr
eg

ar
 e

st
im

ul
ac

ió
n 

tr
an

sc
ra

ne
al

 d
e 

co
rr

ie
nt

e 
co

nt
in

ua
 (t

D
CS

) a
 

lo
s e

je
rc

ic
io

s p
ar

a 
el

 d
ol

or
 c

ró
ni

co
, l

a 

di
sf

un
ci

ón
 y

 la
 c

al
id

ad
 d

e 
vi

da
 e

n 
su

je
to

s c
on

 

tr
as

to
rn

os
 te

m
po

ro
m

an
di

bu
la

re
s (

 T
M

D
 ).

Lo
s p

ar
tic

ip
an

te
s f

ue
ro

n 
se

le
cc

io
na

do
s e

n 
ba

se
 a

l R
D

C 

/ T
M

D
cr

ite
rio

s y
 e

va
lu

ó 
la

 in
te

ns
id

ad
 d

el
 d

ol
or

, e
l 

um
br

al
 d

el
 d

ol
or

 d
e 

pr
es

ió
n 

so
br

e 
la

 a
rt

ic
ul

ac
ió

n 

te
m

po
ro

m
an

di
bu

la
r y

 lo
s m

ús
cu

lo
s c

er
vi

ca
le

s y
 la

 

ca
lid

ad
 d

e 
vi

da
. D

es
pu

és
 d

e 
la

 e
va

lu
ac

ió
n 

in
ic

ia
l, 

to
da

s 

la
s p

er
so

na
s s

e 
so

m
et

ie
ro

n 
a 

un
 p

ro
to

co
lo

 d
e 

ej
er

ci
ci

os
 

y 
te

ra
pi

a 
m

an
ua

l d
e 

4 
se

m
an

as
, j

un
to

 c
on

 tD
CS

 d
e 

co
rt

ez
a 

m
ot

or
a 

pr
im

ar
ia

 a
ct

iv
a 

o 
sim

ul
ad

a

. L
a 

es
tim

ul
ac

ió
n 

se
 a

dm
in

ist
ró

 a
 tr

av
és

 d
e 

el
ec

tr
od

os
 d

e 

es
po

nj
a,

 c
on

 u
na

 a
m

pl
itu

d 
de

 2
 m

A
, d

ur
an

te
 2

0 
m

in
ut

os
 

di
ar

io
s, 

du
ra

nt
e 

lo
s p

rim
er

os
 5

 d
ía

s d
e 

la
 p

ru
eb

a.
 U

n 
to

ta
l d

e 

32
 su

je
to

s (
ed

ad
 m

ed
ia

 2
4.

7 
± 

6.
8 

añ
os

) p
ar

tic
ip

ar
on

 e
n 

la
s 

ev
al

ua
ci

on
es

 y
 e

l p
ro

to
co

lo
 d

e 
tr

at
am

ie
nt

o.
 L

a 
in

te
ns

id
ad

 

m
ed

ia
 d

el
 tr

at
am

ie
nt

o 
pr

ev
io

 a
l t

ra
ta

m
ie

nt
o 

fu
e 

de
 5

.5
 ±

 1
.4

 

pa
ra

 e
l g

ru
po

 d
e 

tD
CS

 a
ct

iv
o,

 y
 6

.3
 ±

 1
.2

 p
ar

a 
el

 tD
CS

 

sim
ul

ad
o.

 A
m

bo
s g

ru
po

s m
os

tr
ar

on
 u

na
 d

ism
in

uc
ió

n 
en

 la
s 

pu
nt

ua
ci

on
es

 d
e 

in
te

ns
id

ad
 d

el
 d

ol
or

 d
ur

an
te

 e
l p

er
ío

do
 d

e 

pr
ue

ba
 (f

ac
to

r d
e 

tie
m

po
 - 

F 
(4

.5
,1

37
.5

) =
 2

8.
7,

 P
 <

0.
00

1;
 

fa
ct

or
 d

e 
gr

up
o 

- F
 (1

.0
,3

0.
0 

= 
7.

7)
, P

 <
0.

05
). 

Si
n 

em
ba

rg
o,

 n
o 

hu
bo

 d
ife

re
nc

ia
s e

nt
re

 lo
s g

ru
po

s c
on

 re
sp

ec
to

 

al
 c

am
bi

o 
en

 la
 in

te
ns

id
ad

 d
el

 d
ol

or
 (t

ie
m

po
 *

 in
te

ra
cc

ió
n 

gr
up

al
 - 

F 
(4

.5
,1

37
.5

) =
 1

.5
, P

 =
 0

.1
37

). 
Es

te
 re

su
lta

do
 se

 

m
an

tu
vo

 ig
ua

l d
es

pu
és

 d
e 

5 
m

es
es

 (p
ru

eb
a 

t t
 =

 0
.2

9,
 P

> 

0.
05

). 
Lo

s u
m

br
al

es
 d

e 
do

lo
r p

or
 p

re
sió

n 
di

sm
in

uy
en

 y
 la

 

m
ej

or
a 

en
 la

 c
al

id
ad

 d
e 

vi
da

 ta
m

bi
én

 fu
e 

no
ta

bl
e 

en
 a

m
bo

s 

gr
up

os
, p

er
o 

nu
ev

am
en

te
 si

n 
di

fe
re

nc
ia

s s
ig

ni
fic

at
iv

as
 e

nt
re

 

el
lo

s. 
El

 b
en

ef
ic

io
 a

bs
ol

ut
o 

au
m

en
tó

 3
7.

5%
 (I

C 
95

%
: -

15
.9

%
 a

 9
0.

9%
), 

y 
el

 n
úm

er
o 

ne
ce

sa
rio

 p
ar

a 
tr

at
ar

 fu
e 

2.
66

. E
st

e 
es

tu
di

o 
su

gi
er

e 
qu

e 
no

 h
ay

 n
in

gú
n 

be
ne

fic
io

 

ad
ic

io
na

l a
l a

gr
eg

ar
 tD

CS
 a

 lo
s e

je
rc

ic
io

s p
ar

a 
el

 tr
at

am
ie

nt
o 

de
 e

nf
er

m
ed

ad
es

 c
ró

ni
ca

s.

Lo
s u

m
br

al
es

 d
e 

do
lo

r p
or

 p
re

sió
n 

di
sm

in
uy

en
 

y 
la

 m
ej

or
a 

en
 la

 c
al

id
ad

 d
e 

vi
da

 ta
m

bi
én

 fu
e 

no
ta

bl
e 

en
 a

m
bo

s g
ru

po
s, 

pe
ro

 n
ue

va
m

en
te

 

sin
 d

ife
re

nc
ia

s s
ig

ni
fic

at
iv

as
 e

nt
re

 e
llo

s. 
El

 

be
ne

fic
io

 a
bs

ol
ut

o 
au

m
en

tó
 3

7.
5%

 (I
C 

95
%

: -

15
.9

%
 a

 9
0.

9%
), 

y 
el

 n
úm

er
o 

ne
ce

sa
rio

 p
ar

a 

tr
at

ar
 fu

e 
2.

66
. E

st
e 

es
tu

di
o 

su
gi

er
e 

qu
e 

no
 

ha
y 

ni
ng

ún
 b

en
ef

ic
io

 a
di

ci
on

al
 a

l a
gr

eg
ar

 

tD
CS

 a
 lo

s e
je

rc
ic

io
s p

ar
a 

el
 tr

at
am

ie
nt

o 
de

 

en
fe

rm
ed

ad
es

 c
ró

ni
ca

s. 
Lo

s u
m

br
al

es
 d

e 
do

lo
r 

po
r p

re
sió

n 
di

sm
in

uy
en

 y
 la

 m
ej

or
a 

en
 la

 

ca
lid

ad
 d

e 
vi

da
 ta

m
bi

én
 fu

e 
no

ta
bl

e 
en

 a
m

bo
s 

gr
up

os
, p

er
o 

nu
ev

am
en

te
 si

n 
di

fe
re

nc
ia

s 

sig
ni

fic
at

iv
as

 e
nt

re
 e

llo
s. 

El
 b

en
ef

ic
io

 

ab
so

lu
to

 a
um

en
tó

 3
7.

5%
 (I

C 
95

%
: -

15
.9

%
 a

 

90
.9

%
), 

y 
el

 n
úm

er
o 

ne
ce

sa
rio

 p
ar

a 
tr

at
ar

 fu
e 

2.
66

. E
st

e 
es

tu
di

o 
su

gi
er

e 
qu

e 
no

 h
ay

 n
in

gú
n 

be
ne

fic
io

 a
di

ci
on

al
 a

l a
gr

eg
ar

 tD
CS

 a
 lo

s 

ej
er

ci
ci

os
 p

ar
a 

el
 tr

at
am

ie
nt

o 
de

 

en
fe

rm
ed

ad
es

 c
ró

ni
ca

s.T
M

D
 e

n 
ad

ul
to

s 

jó
ve

ne
s

3
Be

lm
on

te
 y

 

Lu
na

20
16

A
RT

IC
U

LO
 

CI
EN

T
IF

IC
O

Pa
ra

 e
l m

ism
o 

añ
o 

 ( 
20

16
), 

lo
s 

in
ve

st
ig

ad
or

es
  r

ea
liz

ar
on

 u
na

 in
ve

st
ig

ac
ió

n 

de
 n

om
br

e 
“ 

 a
na

lg
es

ia
 p

or
 m

ed
io

 fí
sic

os
 e

n 
la

 

pa
to

lo
gí

a 
de

 la
 a

tm
:  

ef
ec

tiv
id

ad
 d

e 
la

 e
le

ct
ro

 

es
tim

ul
ac

ió
n 

ne
rv

io
sa

 tr
an

sc
ut

án
ea

”,
 c

uy
o 

ob
je

tiv
o 

er
a 

el
 d

e 
em

pl
ea

r e
st

a 
té

cn
ic

a 
co

m
o 

he
rr

am
ie

nt
a 

pa
ra

 d
ism

in
ui

r e
l d

ol
or

 g
en

er
ad

o 

en
 la

 a
tm

; e
l e

st
ud

io
 p

ar
te

 d
e 

de
fin

ir 
tr

es
 

fa
ct

or
es

 c
la

ve
s c

om
o 

so
n 

el
 ti

po
, o

rig
en

 e
 

in
te

ns
id

ad
 d

el
 d

ol
or

; u
na

 v
ez

 se
 d

et
er

m
in

e 
si 

es
to

s f
ac

to
re

s c
on

lle
va

n 
a 

 u
n 

do
lo

r d
e 

tip
o 

cr
ón

ic
o 

o 
ag

ud
o,

  s
e 

de
fin

irá
 u

na
 té

cn
ic

a 
qu

e 

cu
m

pl
a 

co
n 

lo
s 4

 o
bj

et
iv

os
 q

ue
 so

n 
la

 

re
du

cc
ió

n 
de

 la
 in

fla
m

ac
ió

n 
o 

ed
em

a,
   

la
 e

ne
rg

ía
 a

pl
ic

ad
a 

pa
rt

ió
 d

e 
un

 ra
ng

o 
en

tr
e 

40
 y

 8
0 

w 

se
gú

n 
la

 re
ac

ci
ón

 d
e 

la
 in

fla
m

ac
ió

n,
 d

ur
an

te
 u

n 
pe

rio
do

 

de
 2

0 
a 

30
 m

in
ut

os
; c

om
o 

re
su

lta
do

 d
e 

es
ta

 a
pl

ic
ac

ió
n 

no
 se

 p
re

se
nt

ar
on

 e
fe

ct
os

 se
cu

nd
ar

io
s y

 fr
en

te
 a

 o
tr

o 

m
ét

od
os

 e
l n

iv
el

 d
e 

ex
ac

tit
ud

 e
n 

la
 z

on
a 

de
 a

pl
ic

ac
ió

n 

es
 a

lta

el
im

in
ac

ió
n 

de
 p

un
to

s g
at

ill
o 

 e
 im

pe
di

r l
a 

se
ns

ac
ió

n 
de

 

do
lo

r, 
to

do
 e

st
o 

a 
po

de
r o

pt
im

iz
ar

 d
e 

la
 m

ej
or

 m
an

er
a 

el
 

tr
at

am
ie

nt
o 

po
st

; l
a 

en
er

gí
a 

ap
lic

ad
a 

pa
rt

ió
 d

e 
un

 ra
ng

o 

en
tr

e 
40

 y
 8

0 
w 

se
gú

n 
la

 re
ac

ci
ón

 d
e 

la
 in

fla
m

ac
ió

n,
 d

ur
an

te
 

un
 p

er
io

do
 d

e 
20

 a
 3

0 
m

in
ut

os

no
 se

 p
re

se
nt

ar
on

 e
fe

ct
os

 se
cu

nd
ar

io
s y

 

fr
en

te
 a

 o
tr

o 
m

ét
od

os
 e

l n
iv

el
 d

e 
ex

ac
tit

ud
 e

n 

la
 z

on
a 

de
 a

pl
ic

ac
ió

n 
es

 a
lta

Anexo 1.ista artículos 



Anexo 2. Lista artículos científico 2 

 

 

 

 

 

 

IT
EM

T
IT

U
LO

A
U

T
O

R
A

Ñ
O

T
IP

O
 

A
RT

IC
U

LO
CO

N
T

EX
T

O
M

ET
O

D
O

RE
SU

LT
A

D
O

S
CO

N
CL

U
SI

O
N

ES

4

T
er

ap
ia

 c
on

 lá
se

r d
e 

ba
jo

 n
iv

el
 v

er
su

s 

fa
rm

ac
ot

er
ap

ia
 p

ar
a 

m
ej

or
ar

 e
l s

ín
dr

om
e 

de
 

tr
as

to
rn

o 
de

 d
ol

or
 

m
io

fa
sc

ia
l

H
am

id
 R

ez
a 

K
ha

lig
hi

 , 
1 

H
a

m
ed

 

M
or

ta
za

vi
 , 

1 
S

ey
ed

 M
as

ou
d 

M
oj

ah
ed

i ,
 2

 S
a

ra
na

z 
A

za
ri-

M
ar

ha
bi

 , 
1,

 *
 

y 
Fa

ra
na

k 

M
or

ad
i 

A
bb

as
ab

ad
i 3

20
16

A
RT

IC
U

LO
 

CI
EN

T
IF

IC
O

 lo
s t

ra
st

or
no

s t
em

po
ro

m
an

di
bu

la
re

s (
T

M
D

) 

co
nd

uc
en

 a
 d

ol
or

 m
us

cu
la

r m
as

tic
at

or
io

, 

di
sc

ap
ac

id
ad

 d
el

 m
ov

im
ie

nt
o 

de
 la

 m
an

dí
bu

la
 

y 
lim

ita
ci

ón
 e

n 
la

 a
pe

rt
ur

a 
de

 la
 b

oc
a.

 E
l 

do
lo

r e
s l

a 
qu

ej
a 

pr
in

ci
pa

l e
n 

el
 9

0%
 d

e 
lo

s 

pa
ci

en
te

s c
on

 T
M

D
, l

o 
qu

e 
lle

va
 a

 u
na

 

di
sc

ap
ac

id
ad

 y
 a

 g
ra

ve
s c

os
to

s 

so
ci

oe
co

nó
m

ic
os

. E
l p

ro
pó

sit
o 

de
 e

st
e 

es
tu

di
o 

fu
e 

ev
al

ua
r l

os
 e

fe
ct

os
 te

ra
pé

ut
ic

os
 d

e 
la

 

te
ra

pi
a 

co
n 

lá
se

r d
e 

ba
jo

 n
iv

el
 (L

LL
T

) e
n 

co
m

pa
ra

ci
ón

 c
on

 la
 fa

rm
ac

ot
er

ap
ia

 c
on

 

A
IN

E 
(n

ap
ro

xe
no

) e
n 

el
 sí

nd
ro

m
e 

de
 

tr
as

to
rn

o 
de

 d
ol

or
 m

io
fa

sc
ia

l (
M

PD
S)

.

en
 e

st
e 

en
sa

yo
 c

lín
ic

o 
co

nt
ro

la
do

 a
le

at
or

iz
ad

o,
 4

0 

pa
ci

en
te

s c
on

 M
PD

S 
se

 d
iv

id
ie

ro
n 

en
 d

os
 g

ru
po

s. 
U

n 

gr
up

o 
re

ci
bi

ó 
un

a 
do

sis
 d

e 
50

0 
m

g 
de

 n
ap

ro
xe

no
 

du
ra

nt
e 

3 
se

m
an

as
 c

om
o 

m
od

al
id

ad
 d

e 
tr

at
am

ie
nt

o 
y 

ta
m

bi
én

 re
ci

bi
ó 

se
sio

ne
s d

e 
lá

se
r c

on
 p

la
ce

bo
. E

l o
tr

o 

gr
up

o 
re

ci
bi

ó 
lá

se
r a

ct
iv

o 
(d

io
do

 8
10

 n
m

 C
W

) c
om

o 

tr
at

am
ie

nt
o 

y 
fá

rm
ac

o 
pl

ac
eb

o.
 L

a 
in

te
ns

id
ad

 d
el

 d
ol

or
 

se
 m

id
ió

 m
ed

ia
nt

e 
un

a 
es

ca
la

 a
na

ló
gi

ca
 v

isu
al

 (E
A

V)
 y

 

la
 a

pe
rt

ur
a 

m
áx

im
a 

de
 la

 b
oc

a 
in

do
lo

ra
 ta

m
bi

én
 se

 

m
id

ió
 c

om
o 

un
 ín

di
ce

 fu
nc

io
na

l e
n 

ca
da

 se
sió

n 
y 

a 
lo

s 2
 

m
es

es
 d

e 
se

gu
im

ie
nt

o.
 L

os
 d

at
os

 fu
er

on
 re

co
le

ct
ad

os
 y

 

an
al

iz
ad

os
 c

on
 e

l s
of

tw
ar

e 
SP

SS
. S

e 
ut

ili
zó

 u
na

 p
ru

eb
a 

t 

in
de

pe
nd

ie
nt

e 
pa

ra
 a

na
liz

ar
 lo

s d
at

os
. A

P 
<0

.0
5 

se
 

co
ns

id
er

ó 
sig

ni
fic

at
iv

o.

el
 lá

se
r d

e 
ba

jo
 n

iv
el

 c
au

só
 u

na
 re

du
cc

ió
n 

sig
ni

fic
at

iv
a 

en
 la

 

in
te

ns
id

ad
 d

el
 d

ol
or

 ( 
P 

<0
.0

5)
 y

 u
n 

au
m

en
to

 si
gn

ifi
ca

tiv
o 

en
 la

 a
pe

rt
ur

a 
de

 la
 b

oc
a.

 E
n 

el
 g

ru
po

 d
e 

na
pr

ox
en

o,
 n

i l
a 

in
te

ns
id

ad
 d

el
 d

ol
or

 n
i l

a 
ap

er
tu

ra
 m

áx
im

a 
de

 la
 b

oc
a 

tu
vi

er
on

 u
na

 m
ej

or
ía

 si
gn

ifi
ca

tiv
a.

 E
l a

liv
io

 d
el

 d
ol

or
, e

n 

VA
S 

su
bj

et
iv

a,
 se

 o
bs

er
vó

 e
n 

la
 te

rc
er

a 
se

sió
n 

en
 e

l g
ru

po
 

LL
LT

, p
er

o 
no

 o
cu

rr
ió

 e
n 

el
 g

ru
po

 d
e 

na
pr

ox
en

o.
 L

a 

ap
er

tu
ra

 m
áx

im
a 

de
 la

 b
oc

a 
au

m
en

tó
 si

gn
ifi

ca
tiv

am
en

te
 e

n 

el
 g

ru
po

 d
e 

lá
se

r e
n 

co
m

pa
ra

ci
ón

 c
on

 e
l g

ru
po

 d
e 

na
pr

ox
en

o 

de
 la

 o
ct

av
a 

se
sió

n.

el
 lá

se
r d

e 
ba

jo
 n

iv
el

 c
au

só
 u

na
 re

du
cc

ió
n 

sig
ni

fic
at

iv
a 

en
 la

 in
te

ns
id

ad
 d

el
 d

ol
or

 

( P
 <

0.
05

) y
 u

n 
au

m
en

to
 si

gn
ifi

ca
tiv

o 
en

 la
 

ap
er

tu
ra

 d
e 

la
 b

oc
a.

 E
n 

el
 g

ru
po

 d
e 

na
pr

ox
en

o,
 n

i l
a 

in
te

ns
id

ad
 d

el
 d

ol
or

 n
i l

a 

ap
er

tu
ra

 m
áx

im
a 

de
 la

 b
oc

a 
tu

vi
er

on
 u

na
 

m
ej

or
ía

 si
gn

ifi
ca

tiv
a.

 E
l a

liv
io

 d
el

 d
ol

or
, e

n 

VA
S 

su
bj

et
iv

a,
 se

 o
bs

er
vó

 e
n 

la
 te

rc
er

a 
se

sió
n 

en
 e

l g
ru

po
 L

LL
T

, p
er

o 
no

 o
cu

rr
ió

 e
n 

el
 

gr
up

o 
de

 n
ap

ro
xe

no
. L

a 
ap

er
tu

ra
 m

áx
im

a 
de

 

la
 b

oc
a 

au
m

en
tó

 si
gn

ifi
ca

tiv
am

en
te

 e
n 

el
 

gr
up

o 
de

 lá
se

r e
n 

co
m

pa
ra

ci
ón

 c
on

 e
l g

ru
po

 

de
 n

ap
ro

xe
no

 d
e 

la
 o

ct
av

a 
se

sió
n.

5

M
an

ej
o 

de
 lo

s 

de
so

rd
en

es
 

T
em

po
ro

m
an

di
bu

la
re

s 

co
n 

te
ra

pi
as

 in
va

siv
as

D
r. 

Jim
m

y 

Gi
ov

an
ny

 

Gu
er

re
ro

 

Pa
la

ci
os

20
16

A
RT

IC
U

LO
 

CI
EN

T
IF

IC
O

“m
an

ej
o 

de
 lo

s d
es

ór
de

ne
s 

te
m

po
ro

m
an

di
bu

la
re

s c
on

 te
ra

pi
as

 n
o 

in
va

siv
as

, a
 tr

av
és

 d
e 

m
ét

od
os

  m
an

ua
le

s, 

el
éc

tr
ic

os
 y

 la
se

r d
e 

ba
jo

 n
iv

el
; e

l m
ét

od
o 

in
cl

uí
a 

la
 re

vi
sió

n 
sis

te
m

át
ic

a 
de

 5
7 

ar
tíc

ul
os

 

ci
en

tíf
ic

os
, d

e 
lo

s c
ua

le
s s

e 
co

nc
lu

yó
 q

ue
 

du
ra

nt
e 

la
 a

ct
iv

id
ad

 m
an

di
bu

la
r

Pa
ra

 c
on

tr
ar

re
st

ar
 e

st
e 

pr
ob

le
m

a 
el

 a
ut

or
 e

st
ab

le
ce

 q
ue

 

ex
ist

en
 d

ife
re

nt
es

  m
ét

od
os

 lo
s c

ua
le

s s
e 

ba
sa

n 
en

 

di
ag

nó
st

ic
os

 p
re

ci
so

s, 
en

tr
e 

lo
s c

ua
le

s s
e 

de
st

ac
an

 lo
s d

e 

te
ra

pi
a 

fís
ic

a,
 la

 c
ua

l s
e 

en
fo

ca
 e

n 
re

ha
bi

lit
ar

 d
e 

fo
rm

a 

di
re

ct
a 

el
 d

isc
o 

lig
am

en
to

so
, n

or
m

al
m

en
te

 su
 

tr
at

am
ie

nt
o 

se
 re

al
iz

a 
en

 c
as

a 
o 

co
n 

té
cn

ic
as

 d
e 

au
to

cu
id

ad
o;

 

la
 p

rin
ci

pa
l c

ar
ac

te
rís

tic
as

 d
e 

es
te

 d
isf

un
ci

ón
 e

st
á 

co
m

pu
es

ta
 

de
 tr

es
 fa

ct
or

es
 si

nt
om

át
ic

os
 q

ue
 v

an
 d

es
de

  e
l d

ol
or

 d
e 

tip
o 

co
nt

in
uo

 o
 e

sp
or

ád
ic

o 
en

 la
 a

rt
ic

ul
ac

ió
n 

te
rm

o 
m

an
di

bu
la

r o
 

m
ús

cu
lo

s m
as

tic
at

or
io

s, 
 la

s r
es

tr
ic

ci
on

es
 d

el
 m

ov
im

ie
nt

o 

m
an

di
bu

la
r y

 e
l r

ui
do

 g
en

er
ad

o 

co
m

o 
co

nc
lu

sió
n 

de
 e

st
a 

in
ve

st
ig

ac
ió

n 
se

 

tie
ne

 q
ue

 la
 se

le
cc

ió
n 

de
 la

 te
ra

pi
a 

de
pe

nd
e 

di
re

ct
am

en
te

 d
e 

la
 e

xa
ct

itu
d 

de
l d

ia
gn

ós
tic

o 
y 

de
 la

s c
on

di
ci

on
es

 e
va

lu
ad

as
 p

re
vi

am
en

te
 a

l 

pa
ci

en
te

. 

6

Co
m

pa
ra

ci
ón

 d
e 

lo
s 

ef
ec

to
s d

e 
la

 

es
tim

ul
ac

ió
n 

ne
rv

io
sa

 

el
éc

tr
ic

a 
tr

an
sc

ut
án

ea
 y

 

la
 te

ra
pi

a 
co

n 
lá

se
r d

e 

ba
jo

 n
iv

el
 e

n 
lo

s 

tr
as

to
rn

os
 

te
m

po
ro

m
an

di
bu

la
re

s 

re
sis

te
nt

es
 a

 lo
s 

m
ed

ic
am

en
to

s

Fa
hi

m
eh

 

Re
za

za
de

h 
1 

,  
 

K
ha

di
je

h 

H
aj

ia
n 

2 
,  

 S
ho

al
eh

 

Sh
ah

id
i 3

 , 
  S

or

ay
a 

Pi
ro

oz
i

20
17

A
RT

IC
U

LO
 

CI
EN

T
IF

IC
O

D
ec

la
ra

ci
ón

 d
el

 p
ro

bl
em

a:
 E

l t
ra

st
or

no
 

te
m

po
ro

m
an

di
bu

la
r (

T
M

D
) e

s u
n 

té
rm

in
o 

cl
ín

ic
o 

ut
ili

za
do

 p
ar

a 
lo

s s
ig

no
s y

 sí
nt

om
as

 

cl
ín

ic
os

 q
ue

 a
fe

ct
an

 la
s a

rt
ic

ul
ac

io
ne

s 

te
m

po
ro

m
an

di
bu

la
re

s, 
lo

s m
ús

cu
lo

s 

m
as

tic
at

or
io

s y
 la

s e
st

ru
ct

ur
as

 a
so

ci
ad

as
. L

os
 

tr
at

am
ie

nt
os

 q
ui

rú
rg

ic
os

 y
 n

o 
qu

irú
rg

ic
os

 se
 

pu
ed

en
 u

til
iz

ar
 p

ar
a 

el
 tr

at
am

ie
nt

o 
de

 

T
M

D
. L

a 
ru

ta
 n

o 
qu

irú
rg

ic
a 

es
 la

 p
ar

te
 

pr
in

ci
pa

l d
el

 tr
at

am
ie

nt
o,

 y
a 

qu
e 

lo
s m

éd
ic

os
 

pr
ef

ie
re

n 
un

 tr
at

am
ie

nt
o 

no
 a

gr
es

iv
o 

pa
ra

 la
 

T
M

D
, c

om
o 

la
 te

ra
pi

a 
fa

rm
ac

ol
óg

ic
a 

y 

fís
ic

a.
 L

a 
te

ra
pi

a 
co

n 
lá

se
r d

e 
ba

jo
 n

iv
el

 

(L
LL

T
) y

 la
 e

st
im

ul
ac

ió
n 

ne
rv

io
sa

 e
lé

ct
ric

a 

tr
an

sc
ut

án
ea

 (T
EN

S)
 so

n 
lo

s p
rin

ci
pa

le
s 

pr
oc

ed
im

ie
nt

os
 e

n 
fis

io
te

ra
pi

a.

es
te

 e
ns

ay
o 

cl
ín

ic
o 

se
 re

al
iz

ó 
en

 4
5 

pa
ci

en
te

s q
ue

 

re
ci

bi
er

on
 a

le
at

or
ia

m
en

te
 T

EN
S 

o 
LL

LT
 d

ur
an

te
 8

 

se
sio

ne
s. 

T
LB

I s
e 

ap
lic

ó 
co

n 
lá

se
r d

e 
di

od
o 

(G
a-

A
l-A

s, 

98
0 

nm
, d

os
is 

5j
 / 

cm
 2

 ) 
y 

T
EN

S 
m

ed
ia

nt
e 

el
 u

so
 d

e 

do
s e

le
ct

ro
do

s d
e 

ca
rb

on
o 

co
n 

75
 H

z 
de

 fr
ec

ue
nc

ia
 

(0
,7

5 
an

ch
o 

de
 p

ul
so

 m
se

g)
. E

l í
nd

ic
e 

he
lk

im
o 

y 
la

 

es
ca

la
 a

na
ló

gi
ca

 v
isu

al
 (V

A
S)

 se
 m

id
ie

ro
n 

du
ra

nt
e 

el
 

pe
río

do
 d

e 
tr

at
am

ie
nt

o 
y 

du
ra

nt
e 

la
s s

es
io

ne
s d

e 

se
gu

im
ie

nt
o.

 se
 o

bs
er

vó
 u

na
 re

du
cc

ió
n 

sig
ni

fic
at

iv
a 

en
 e

l í
nd

ic
e 

VA
S 

y 

H
el

ki
m

o 
en

 lo
s g

ru
po

s T
EN

S 
y 

LL
LT

. N
o 

hu
bo

 d
ife

re
nc

ia
s 

sig
ni

fic
at

iv
as

 e
nt

re
 lo

s d
os

 m
ét

od
os

 d
ur

an
te

 e
l 

tr
at

am
ie

nt
o;

 si
n 

em
ba

rg
o,

 T
EN

S 
fu

e 
m

ás
 e

fe
ct

iv
o 

en
 la

 

re
du

cc
ió

n 
de

l d
ol

or
 e

n 
lo

s s
eg

ui
m

ie
nt

os
.

 E
st

e 
es

tu
di

o 
ju

st
ifi

có
 e

l u
so

 d
e 

la
 te

ra
pi

a 

T
EN

S,
 a

sí 
co

m
o 

LL
LT

 e
n 

T
M

D
 re

sis
te

nt
e 

a 

lo
s m

ed
ic

am
en

to
s. 

A
m

bo
s f

ue
ro

n 
út

ile
s p

ar
a 

al
iv

ia
r e

l d
ol

or
 y

 la
 se

ns
ib

ili
da

d 
m

us
cu

la
r, 

au
nq

ue
 T

EN
S 

fu
e 

m
ás

 e
fic

az
 q

ue
 L

LL
T

.

7

T
RA

T
A

M
IE

N
T

O
 

FI
SI

O
T

ER
Á

PI
CO

 E
N

 

LA
S 

PR
IN

CI
PA

LE
S

D
IS

FU
N

CI
O

N
ES

 D
E 

LA
 A

RT
IC

U
LA

CI
Ó

N

T
EM

PO
RO

M
A

N
D

IB
U

LA
R

Vi
rg

in
ia

 

Gu
tié

rr
ez

 

H
id

al
go

20
17

A
RT

IC
U

LO
 

CI
EN

T
IF

IC
O

La
s d

isf
un

ci
on

es
 d

e 
la

 a
rt

ic
ul

ac
ió

n 

te
m

po
ro

m
an

di
bu

la
r (

D
T

M
) c

om
pr

en
de

n 
un

 

co
nj

un
to

 d
e 

af
ec

ci
on

es
 m

ús
cu

lo
-e

sq
ue

lé
tic

as
 

re
la

ci
on

ad
as

 e
nt

re
 sí

 q
ue

 a
fe

ct
an

 a
 la

 

ar
tic

ul
ac

ió
n 

te
m

po
ro

m
an

di
bu

la
r (

A
T

M
), 

a 
lo

s 

m
ús

cu
lo

s d
e 

la
 m

as
tic

ac
ió

n 
y 

a 
la

s e
st

ru
ct

ur
as

 

as
oc

ia
da

s. 
En

tr
e 

la
s d

isf
un

ci
on

es
 m

ás
 

fr
ec

ue
nt

es
 se

 e
nc

ue
nt

ra
n 

el
 d

ol
or

 m
io

fa
sc

ia
l y

 

lo
s d

es
pl

az
am

ie
nt

os
 d

isc
al

es
. E

l d
ol

or
 

or
of

ac
ia

l e
s e

l s
ín

to
m

a 
m

ás
 c

om
ún

 p
or

 e
l q

ue
 

se
 re

qu
ie

re
 tr

at
am

ie
nt

o;
 a

fe
ct

a 
a 

la
 c

al
id

ad
 d

e 

vi
da

 d
e 

la
s p

er
so

na
s q

ue
 la

 p
ad

ec
en

 y
 g

en
er

a 

el
ev

ad
os

 c
os

te
s s

oc
io

ec
on

óm
ic

os

Se
 re

al
iz

a 
un

a 
bú

sq
ue

da
 b

ib
lio

gr
áf

ic
a 

en
 la

s d
ife

re
nt

es
 

ba
se

s d
e 

da
to

s M
ed

lin
e 

(P
ub

M
ed

), 
PE

D
ro

 y
 b

ib
lio

te
ca

 

Co
ch

ra
ne

 P
lu

s. 
La

 b
ús

qu
ed

a 
se

 li
m

ita
 a

 e
ns

ay
os

 c
lín

ic
os

 

pu
bl

ic
ad

os
 e

n 
lo

s ú
lti

m
os

 1
0 

añ
os

, e
n 

in
gl

és
 y

 e
n 

es
pa

ño
l c

on
 p

ar
tic

ip
an

te
s m

ay
or

es
 d

e 
ed

ad
, q

ue
 se

 

sir
va

n 
de

 té
cn

ic
as

 fi
sio

te
rá

pi
ca

s p
ar

a 
el

 tr
at

am
ie

nt
o 

de
 

la
s D

T
M

. F
in

al
m

en
te

, s
e 

ha
n 

re
vi

sa
do

 1
2 

ar
tíc

ul
os

 p
ar

a 

la
 d

isc
us

ió
n 

de
 e

st
e 

tr
ab

aj
o

Lo
s e

st
ud

io
s a

na
liz

ad
os

 e
va

lú
an

 la
 e

fe
ct

iv
id

ad
 d

e 
di

fe
re

nt
es

 

tr
at

am
ie

nt
os

 e
nt

re
 lo

s q
ue

 se
 e

nc
ue

nt
ra

n 
m

ov
ili

za
ci

on
es

, 

ej
er

ci
ci

os
 te

ra
pé

ut
ic

os
, m

as
aj

e,
 p

un
ci

ón
 se

ca
, T

EN
S,

 U
S,

 

co
rr

ie
nt

es
 d

e 
al

to
 v

ol
ta

je
 y

 te
ra

pi
a 

lá
se

r d
e 

ba
ja

 in
te

ns
id

ad
. 

M
uc

ho
s d

e 
lo

s e
st

ud
io

s c
oi

nc
id

en
 e

n 
qu

e 
un

 a
bo

rd
aj

e 

m
ul

tid
isc

ip
lin

ar
 se

ría
 la

 m
ej

or
 fo

rm
a 

de
 tr

at
ar

 la
s D

T
M

.

Lo
s t

ra
ta

m
ie

nt
os

 m
ed

ia
nt

e 
té

cn
ic

as
 m

an
ua

le
s 

ap
lic

ad
os

 a
 la

 re
gi

ón
 c

er
vi

ca
l y

 la
 A

T
M

, l
a 

pu
nc

ió
n 

se
ca

 p
ro

fu
nd

a 
y 

la
 te

ra
pi

a 
lá

se
r d

e 

ba
ja

 in
te

ns
id

ad
 re

su
lta

n 
se

r l
os

 tr
at

am
ie

nt
os

 

m
ás

 e
fic

ac
es

 p
ar

a 
re

du
ci

r e
l d

ol
or

 y
 m

ej
or

ar
 la

 

fu
nc

ió
n 

m
an

di
bu

la
r t

an
to

 e
n 

tr
as

to
rn

os
 d

e 

tip
o 

ar
tic

ul
ar

 c
om

o 
m

us
cu

la
r. 

A
sim

ism
o,

 c
ab

e 

de
st

ac
ar

 la
 im

po
rt

an
ci

a 
qu

e 
tie

ne
 la

 e
du

ca
ci

ón
 

de
l p

ac
ie

nt
e 

so
br

e 
co

rr
ec

to
s h

áb
ito

s d
e 

vi
da

 y
 

ej
er

ci
ci

os
 d

e 
au

to
tr

at
am

ie
nt

o 
pa

ra
 u

n 
m

ej
or

 

m
an

ej
o 

de
 la

s p
at

ol
og

ía
s a

bo
rd

ad
as

.



Anexo 3. Lista artículos científicos 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

IT
E

M
T

IT
U

L
O

A
U

T
O

R
A

Ñ
O

T
IP

O
 

A
R

T
IC

U
L

O
C

O
N

T
E

X
T

O
M

E
T

O
D

O
R

E
SU

L
T

A
D

O
S

C
O

N
C

L
U

SI
O

N
E

S

8

E
fe

ct
o 

de
 la

 t
er

ap
ia

 c
on

 

lá
se

r 
de

 b
aj

o 
ni

ve
l s

ob
re

 

lo
s 

ni
ve

le
s 

de
 d

ol
or

 e
n 

pa
ci

en
te

s 
co

n 

tr
as

to
rn

os
 

te
m

po
ro

m
an

di
bu

la
re

s:
 

un
a 

re
vi

si
ón

 s
is

te
m

át
ic

a

M
ila

 L
ei

te
 d

e 

M
or

ae
s 

M
ai

a 
I 

; L
eo

na
r

do
 R

ig
ol

di
 

B
on

ja
rd

im
 I

I 
; J

ul
ly

an
a 

de
 

So
uz

a 
Si

qu
ei

ra
 

Q
ui

nt
an

s 
II

I 
; 

M
ar

ia
 A

m
ál

ia
 

G
on

za
ga

 

R
ib

ei
ro

 I
V

 ; 
L

ui

z 
G

ui
lh

er
m

e 

M
ar

ti
ns

 

M
ai

a 
V

 ; 
P

au
lo

 

C
és

ar
 R

od
ri

gu
es

 

C
on

ti

20
17

A
R

T
IC

U
L

O
 

C
IE

N
T

IF
IC

O

L
os

 t
ra

st
or

no
s 

te
m

po
ro

m
an

di
bu

la
re

s 
(T

M
D

) 

se
 c

on
si

de
ra

n 
la

 c
au

sa
 m

ás
 c

om
ún

 d
e 

do
lo

r 
de

 

or
ig

en
 n

o 
de

nt
al

  e
n 

la
 r

eg
ió

n 
or

of
ac

ia
l y

 

ab
ar

ca
 u

n 
gr

up
o 

he
te

ro
gé

ne
o 

de
 t

ra
st

or
no

s 

co
n 

ca
ra

ct
er

ís
ti

ca
s 

co
m

un
es

 d
e 

do
lo

r 

ps
ic

of
is

io
ló

gi
co

 o
ro

fa
ci

al
, d

is
fu

nc
ió

n 

m
as

ti
ca

to
ri

a 
o 

am
bo

s.
L

os
 c

on
ce

pt
os

 

co
nt

em
po

rá
ne

os
 d

el
 d

ol
or

 o
ro

fa
ci

al
 t

ie
ne

n 

co
m

o 
ob

je
ti

vo
 p

re
ve

ni
r,

 c
ur

ar
 o

 a
liv

ia
r 

lo
s 

si
gn

os
 y

 s
ín

to
m

as
 d

e 
la

 m
or

bi
lid

ad
 d

el
 d

ol
or

, 

as
í c

om
o 

re
du

ci
r 

su
 im

pa
ct

o 
en

 la
 c

al
id

ad
 d

e 

vi
da

 d
el

 p
ac

ie
nt

e.
 D

eb
id

o 
a 

la
 e

ti
ol

og
ía

 

m
ul

ti
fa

ct
or

ia
l d

e 
T

M
D

 y
 la

 v
ar

ie
da

d 
de

 

pr
es

en
ta

ci
on

es
 c

lín
ic

as
, e

l t
ra

ta
m

ie
nt

o 
de

 e
st

e 

tr
as

to
rn

o 
es

 e
xt

en
so

 y
 d

iv
er

so
, i

nv
ol

uc
ra

 a
 

pr
of

es
io

na
le

s 
de

 d
if

er
en

te
s 

ár
ea

s 
e 

in
cl

uy
e 

va
ri

as
 t

er
ap

ia
s:

 t
er

ap
ia

 c
on

 lá
se

r 
de

 b
aj

o 
ni

ve
l 

, a
cu

pu
nt

ur
a 

 , 
es

ti
m

ul
ac

ió
n 

ne
rv

io
sa

 e
lé

ct
ri

ca
 

tr
an

sc
ut

án
ea

 (
T

eN
S 

) 
 , 

ul
tr

as
on

id
o 

, m
as

aj
e 

, 

fa
rm

ac
ot

er
ap

ia
  ,

 u
so

 d
e 

fé
ru

la
s 

oc
lu

sa
le

s 
y 

tr
at

am
ie

nt
o 

ps
ic

ol
óg

ic
o,

 e
nt

re
 o

tr
os

la
s 

ba
se

s 
de

 d
at

os
 S

co
pu

s,
 e

m
ba

se
, e

bs
co

 y
 P

ub
M

ed
 s

e 

re
vi

sa
ro

n 
de

 e
ne

ro
 d

e 
20

03
 a

 o
ct

ub
re

 d
e 

20
10

 c
on

 la
s 

si
gu

ie
nt

es
 p

al
ab

ra
s 

cl
av

e:
 t

er
ap

ia
 c

on
 lá

se
r,

 t
er

ap
ia

 c
on

 

lá
se

r 
de

 b
aj

o 
ni

ve
l, 

tr
as

to
rn

os
 d

e 
la

 a
rt

ic
ul

ac
ió

n 

te
m

po
ro

m
an

di
bu

la
r,

 s
ín

dr
om

e 
de

 d
is

fu
nc

ió
n 

de
 la

 

ar
ti

cu
la

ci
ón

 t
em

po
ro

m
an

di
bu

la
r,

 a
rt

ic
ul

ac
ió

n 

te
m

po
ro

m
an

di
bu

la
r,

 t
em

po
ro

m
an

di
bu

la
r 

, d
ol

or
 f

ac
ia

l y
 

ar
tr

al
gi

a,
 c

on
 lo

s 
cr

it
er

io
s 

de
 in

cl
us

ió
n 

pa
ra

 e
st

ud
io

s 
de

 

in
te

rv
en

ci
ón

 e
n 

hu
m

an
os

. L
os

 c
ri

te
ri

os
 d

e 
ex

cl
us

ió
n 

ad
op

ta
do

s 
fu

er
on

 e
st

ud
io

s 
de

 in
te

rv
en

ci
ón

 e
n 

an
im

al
es

, 

es
tu

di
os

 q
ue

 n
o 

fu
er

on
 e

sc
ri

to
s 

en
 in

gl
és

, e
sp

añ
ol

 o
 

po
rt

ug
ué

s,
 t

es
is

, m
on

og
ra

fí
as

 y
 r

es
úm

en
es

 p
re

se
nt

ad
os

 

en
 e

ve
nt

os
 c

ie
nt

íf
ic

os

R
es

ul
ta

do
s:

 d
es

pu
és

 d
e 

un
a 

cu
id

ad
os

a 
re

vi
si

ón
, 1

4 
es

tu
di

os
 

cu
m

pl
ie

ro
n 

lo
s 

cr
it

er
io

s 
de

 in
cl

us
ió

n,
 d

e 
lo

s 
cu

al
es

, 1
2 

ut
ili

za
ro

n 
un

 g
ru

po
 p

la
ce

bo
.

L
a 

m
ay

or
ía

 d
e 

lo
s 

do
cu

m
en

to
s,

 in
cl

ui
do

s 
lo

s 

qu
e 

ut
ili

za
n 

un
 e

ns
ay

o 
do

bl
e 

ci
eg

o 
y 

co
nt

ro
la

do
 c

on
 p

la
ce

bo
, m

os
tr

ar
on

 q
ue

 L
L

L
T

 

pa
re

cí
a 

se
r 

ef
ic

az
 p

ar
a 

re
du

ci
r 

el
 d

ol
or

 d
e 

T
M

D
. S

in
 e

m
ba

rg
o,

 la
 h

et
er

og
en

ei
da

d 
de

 la
 

es
ta

nd
ar

iz
ac

ió
n 

co
n 

re
sp

ec
to

 a
 lo

s 
pa

rá
m

et
ro

s 

de
l l

ás
er

 r
eq

ui
er

e 
pr

ec
au

ci
ón

 e
n 

la
 

in
te

rp
re

ta
ci

ón
 d

e 
es

to
s 

re
su

lt
ad

os
. U

na
 

po
si

bl
e 

ex
pl

ic
ac

ió
n 

de
 lo

s 
re

su
lt

ad
os

 p
os

it
iv

os
 

de
 L

L
L

T
 e

n 
la

 r
ed

uc
ci

ón
 d

e 
lo

s 
ni

ve
le

s 
de

 

do
lo

r 
po

dr
ía

 s
er

 u
n 

ef
ec

to
 a

nt
iin

fl
am

at
or

io
, 

cu
ra

ti
vo

 y
 a

na
lg

és
ic

o 
es

pe
cí

fi
co

 d
e 

la
 d

os
is

 e
n 

la
 A

T
M

, a
sí

 c
om

o 
en

 e
l á

re
a 

do
lo

ro
sa

 d
el

 

m
ús

cu
lo

 m
as

ti
ca

to
ri

o.
 S

in
 e

m
ba

rg
o,

 s
e 

ne
ce

si
ta

n 
m

ás
 e

st
ud

io
s 

pa
ra

 d
et

er
m

in
ar

 c
on

 

pr
ec

is
ió

n 
lo

s 
pr

oc
ed

im
ie

nt
os

 y
 p

ar
ám

et
ro

s 
de

 

tr
at

am
ie

nt
o 

óp
ti

m
os

 p
ar

a 
L

L
L

T
 e

n 
T

M
D

9

T
ra

ta
m

ie
nt

o 

fi
si

ot
er

áí
co

 e
n 

la
s 

pr
in

ci
pa

le
s 

di
sf

un
ci

on
es

 

de
 la

s 
ar

ti
cu

la
ci

on
es

 

te
m

po
ro

m
an

di
bu

la
r

 la
 D

ra
. V

ir
gi

ni
a 

hi
da

lg
o 

20
17

A
R

T
IC

U
L

O
 

C
IE

N
T

IF
IC

O

E
m

pl
ea

ro
n 

pu
nc

ió
n 

se
ca

, e
s 

un
 m

ét
od

o 
de

 

ti
po

 in
va

si
vo

 c
uy

o 
pr

in
ci

pi
o 

se
 b

as
a 

en
 la

 

in
ac

ti
va

ci
ón

 d
e 

lo
s 

pu
nt

os
 g

at
ill

o 
de

 la
 z

on
a 

 

(p
te

ri
go

id
eo

  l
at

er
al

 y
 m

as
et

er
o)

; l
a 

ot
ra

 

té
cn

ic
a 

ap
lic

ad
a 

se
 b

as
a 

en
 e

le
ct

ro
 

es
ti

m
ul

ac
ió

n 
lo

s 
cu

al
es

 t
ie

ne
s 

ef
ec

to
s 

an
al

gé
si

co
s 

y 
de

 r
el

aj
ac

ió
n 

de
 lo

s 
te

jid
os

 y
 s

u 

ef
ec

to
 e

s 
m

uc
ho

 m
ay

or
 y

 c
on

 m
en

os
 e

fe
ct

os
 

se
cu

nd
ar

io

el
 p

ri
m

er
o 

de
 t

ip
o 

 e
xp

er
im

en
ta

l, 
al

 q
ue

 s
e 

le
 a

pl
ic

a 
la

 

es
ti

m
ul

ac
ió

n 
de

 a
lt

o 
vo

lt
aj

e 
du

ra
nt

e 
30

 m
in

ut
os

 2
-3

 

ve
ce

s 
po

r 
se

m
an

a 
co

n 
un

 t
ot

al
 d

e 
10

 a
pl

ic
ac

io
ne

s,
 y

 e
l 

se
gu

nd
o 

lla
m

ad
o 

gr
up

o 
de

 c
on

tr
ol

, a
l q

ue
 s

e 
le

 t
ra

ta
 c

on
 

pl
ac

eb
o 

du
ra

nt
e 

la
s 

10
 a

pl
ic

ac
io

ne
s

lo
s 

re
su

lt
ad

os
 a

lc
an

za
do

s 
re

fl
ej

an
  u

na
 d

is
m

in
uc

ió
n 

de
 la

 

in
te

ns
id

ad
 d

el
 d

ol
or

 t
ra

s 
el

 t
ra

ta
m

ie
nt

o 
a 

fa
vo

r 
de

l g
ru

po
 

ex
pe

ri
m

en
ta

l

el
 t

ra
ta

m
en

to
 s

e 
co

nd
ie

ro
 e

fe
ct

iv
o 

en
 f

un
ci

ón
 

de
 l 

di
ag

no
st

ic
o 

in
ic

ia
l

10

E
fe

ct
iv

id
ad

 d
e 

la
 

es
ti

m
ul

ac
ió

n 
el

éc
tr

ic
a 

ne
rv

io
sa

 t
ra

ns
cu

tá
ne

a 

en
 p

ac
ie

nt
es

 c
on

 

tr
as

to
rn

os
 

te
m

po
ro

m
an

di
bu

la
re

s

E
fe

ct
iv

id
ad

 d
e 

la
 e

st
im

ul
ac

ió
n 

el
éc

tr
ic

a 

ne
rv

io
sa

 

tr
an

sc
ut

án
ea

 e
n 

pa
ci

en
te

s 
co

n 

tr
as

to
rn

os
 

te
m

po
ro

m
an

di
b

ul
ar

es

20
18

A
R

T
IC

U
L

O
 

C
IE

N
T

IF
IC

O

re
al

iz
o 

un
a 

in
ve

st
ig

ac
ió

n 
de

 t
ip

o 
si

st
em

át
ic

a 

so
br

e 
 la

  e
fe

ct
iv

id
ad

 d
e 

la
 e

st
im

ul
ac

ió
n 

el
éc

tr
ic

a 
ne

rv
io

sa
 t

ra
ns

cu
tá

ne
a 

en
 p

ac
ie

nt
es

 

co
n 

tr
as

to
rn

os
 t

em
po

ro
m

an
di

bu
la

re
s;

 p
ar

a 

di
ch

a 
in

ve
st

ig
ac

ió
n 

fu
er

on
 in

cl
ui

do
s 

un
 t

ot
al

 

de
 9

 a
rt

íc
ul

os
 p

ub
lic

ad
os

 e
nt

re
 e

l 2
00

8 
y 

el
 

20
17

, l
a 

po
bl

ac
ió

n 
di

m
en

si
on

ad
a 

de
 lo

s 

ar
tí

cu
lo

s 
co

m
pr

en
de

  u
n 

to
ta

l d
e 

42
4 

pa
rt

ic
ip

an
te

s,
 d

e 
en

tr
e 

18
 y

 7
0 

añ
os

, c
on

 

al
gú

n 
ti

po
 d

e 
tt

m
m

et
od

o 
em

pe
la

do
 e

le
ct

ro
es

ti
m

ul
ac

io
n 

re
al

iz
o 

un
a 

in
ve

st
ig

ac
ió

n 
de

 t
ip

o 
si

st
em

át
ic

a 
so

br
e 

 la
  

ef
ec

ti
vi

da
d 

de
 la

 e
st

im
ul

ac
ió

n 
el

éc
tr

ic
a 

ne
rv

io
sa

 

tr
an

sc
ut

án
ea

 e
n 

pa
ci

en
te

s 
co

n 
tr

as
to

rn
os

 

te
m

po
ro

m
an

di
bu

la
re

s;
 p

ar
a 

di
ch

a 
in

ve
st

ig
ac

ió
n 

fu
er

on
 

in
cl

ui
do

s 
un

 t
ot

al
 d

e 
9 

ar
tí

cu
lo

s 
pu

bl
ic

ad
os

 e
nt

re
 e

l 2
00

8 
y 

el
 

20
17

, l
a 

po
bl

ac
ió

n 
di

m
en

si
on

ad
a 

de
 lo

s 
ar

tí
cu

lo
s 

co
m

pr
en

de
  

un
 t

ot
al

 d
e 

42
4 

pa
rt

ic
ip

an
te

s,
 d

e 
en

tr
e 

18
 y

 7
0 

añ
os

, c
on

 

al
gú

n 
ti

po
 d

e 
tt

m

a 
la

 q
ue

 ll
eg

o 
ga

ld
o,

 in
fi

er
e 

qu
e 

el
 u

so
 d

el
  t

en
s 

es
 u

n 
tr

at
am

ie
nt

o 
de

 b
aj

o 
co

st
e,

 n
o 

in
va

si
vo

, 

co
n 

po
co

s 
ef

ec
to

s 
se

cu
nd

ar
io

s 
y 

de
 f

ác
il 

ap
lic

ac
ió

n 
qu

e 
re

du
ce

 d
e 

m
an

er
a 

si
gn

if
ic

at
iv

a 

el
 d

ol
or

 y
 la

 s
en

si
bi

lid
ad

 a
 la

 p
al

pa
ci

ón
 

re
la

ci
on

ad
os

 c
on

 lo
s 

tt
m

. s
in

 e
m

ba
rg

o,
 n

o 
ha

 

m
os

tr
ad

o 
ev

id
en

ci
a 

en
 c

ua
nt

o 
a 

la
 a

pe
rt

ur
a 

bu
ca

l, 
al

 ín
di

ce
 h

el
ki

m
o 

o 
a 

la
 e

m
g.

11

U
n 

es
tu

di
o 

co
m

pa
ra

ti
vo

 d
e 

la
 

te
ra

pi
a 

co
n 

lá
se

r 
de

 

ba
jo

 n
iv

el
 y

 la
 

es
ti

m
ul

ac
ió

n 
ne

rv
io

sa
 

el
éc

tr
ic

a 
tr

an
sc

ut
án

ea
 

co
m

o 
un

 c
om

pl
em

en
to

 

de
 la

 t
er

ap
ia

 

fa
rm

ac
éu

ti
ca

 p
ar

a 
el

 

sí
nd

ro
m

e 
de

 d
is

fu
nc

ió
n 

de
l d

ol
or

 m
io

fa
sc

ia
l: 

un
 

en
sa

yo
 c

lín
ic

o 

al
ea

to
ri

za
do

A
ra

sh
 

M
an

so
ur

ia
n 

, 1
,

 2
 S

ar
a 

P
ou

rs
ha

hi
di

 , 
1 

M
ar

ya
m

-S
ad

at
 

Sa
dr

za
de

h-

A
fs

ha
r 

, 3
, *

 y
 

H
oo

m
an

 

E
br

ah
im

i 

20
19

A
R

T
IC

U
L

O
 

C
IE

N
T

IF
IC

O

E
l s

ín
dr

om
e 

de
 d

is
fu

nc
ió

n 
de

l d
ol

or
 m

io
fa

sc
ia

l 

(M
P

D
S)

 e
s 

la
 f

or
m

a 
m

ás
 c

om
ún

 d
e 

tr
as

to
rn

os
 

te
m

po
ro

m
an

di
bu

la
re

s.
 D

eb
id

o 
a 

la
 n

at
ur

al
ez

a 

m
ul

ti
fa

ct
or

ia
l d

el
 p

ro
bl

em
a,

 s
u 

m
an

ej
o 

ge
ne

ra
lm

en
te

 in
vo

lu
cr

a 
va

ri
as

 m
od

al
id

ad
es

 d
e 

tr
at

am
ie

nt
o 

pa
ra

 m
ax

im
iz

ar
 s

us
 e

fe
ct

os
 

si
né

rg
ic

os
. E

st
e 

en
sa

yo
 c

lín
ic

o 
al

ea
to

ri
za

do
 

tu
vo

 c
om

o 
ob

je
ti

vo
 e

va
lu

ar
 la

 e
fi

ca
ci

a 
de

 la
 

te
ra

pi
a 

co
n 

lá
se

r 
de

 b
aj

o 
ni

ve
l (

L
L

L
T

) 
y 

la
 

es
ti

m
ul

ac
ió

n 
ne

rv
io

sa
 e

lé
ct

ri
ca

 t
ra

ns
cu

tá
ne

a 

(T
E

N
S)

 c
om

o 
un

 c
om

pl
em

en
to

 d
e 

la
 t

er
ap

ia
 

fa
rm

ac
éu

ti
ca

 p
ar

a 
el

 t
ra

ta
m

ie
nt

o 
de

 M
P

D
S.

E
st

e 
en

sa
yo

 c
lín

ic
o 

ev
al

uó
 1

08
 p

ac
ie

nt
es

 c
on

 

M
P

D
S.

 P
ri

m
er

o,
 la

 in
te

ns
id

ad
 d

el
 d

ol
or

 in
ic

ia
l d

e 
lo

s 

pa
ci

en
te

s 
se

 d
et

er
m

in
ó 

ut
ili

za
nd

o 
un

a 
es

ca
la

 a
na

ló
gi

ca
 

vi
su

al
 (

V
A

S)
. L

a 
pr

im
er

a 
fa

se
 d

el
 e

st
ud

io
 in

cl
uy

ó 

ed
uc

ac
ió

n,
 c

on
ci

en
ci

a,
 a

ut
oc

ui
da

do
, c

om
po

rt
am

ie
nt

o 
y 

te
ra

pi
a 

de
 r

el
aj

ac
ió

n.
 D

es
pu

és
 d

e 
1 

m
es

, l
a 

pu
nt

ua
ci

ón
 

de
l d

ol
or

 s
e 

m
id

ió
 n

ue
va

m
en

te
 u

ti
liz

an
do

 V
A

S.
 L

os
 

pa
ci

en
te

s 
qu

e 
ad

qu
ir

ie
ro

n 
un

a 
pu

nt
ua

ci
ón

 d
e 

do
lo

r>
 1

 s
e 

di
vi

di
er

on
 e

n 
tr

es
 g

ru
po

s 
de

 L
L

L
T

 c
on

 lá
se

r 
de

 d
io

do
 

(G
A

A
lA

r)
 c

on
 p

ot
en

ci
a 

de
 0

.2
 W

, T
E

N
S 

y 
co

nt
ro

l, 

ut
ili

za
nd

o 
la

 a
si

gn
ac

ió
n 

al
 a

za
r 

en
 b

lo
qu

e.
 T

od
os

 lo
s 

gr
up

os
 r

ec
ib

ie
ro

n 
10

 m
g 

de
 f

lu
ox

et
in

a 
un

a 
ve

z 
al

 d
ía

, 

0.
25

 m
g 

de
 c

lo
na

ze
pa

m
 u

na
 v

ez
 a

l d
ía

 y
 1

0 
m

g 
de

 

ba
cl

of
en

o 
tr

es
 v

ec
es

 a
l d

ía
. A

N
O

V
A

 s
e 

ut
ili

zó
 p

ar
a 

co
m

pa
ra

r 
la

 t
as

a 
de

 r
ec

up
er

ac
ió

n 
de

 lo
s 

tr
es

 g
ru

po
s.

E
l d

ol
or

 e
n 

el
 m

ús
cu

lo
 t

ra
pe

ci
o 

y 
el

 d
ol

or
 e

n 
la

 a
pe

rt
ur

a 
de

 

la
 b

oc
a 

se
 r

es
ol

vi
er

on
 m

ás
 r

áp
id

o 
en

 e
l g

ru
po

 d
e 

lá
se

r 
+ 

m
ed

ic
ac

ió
n.

 L
a 

ta
sa

 d
e 

re
cu

pe
ra

ci
ón

 f
ue

 m
ás

 r
áp

id
a 

en
 e

l 

do
lo

r 
m

us
cu

la
r 

m
ed

io
, d

ol
or

 g
en

er
al

 r
ep

or
ta

do
 p

or
 lo

s 

pa
ci

en
te

s,
 d

ol
or

 e
n 

lo
s 

m
ús

cu
lo

s 
m

as
et

er
o 

y 
pt

er
ig

oi
de

o 
y 

do
lo

r 
y 

lim
it

ac
ió

n 
en

 lo
s 

m
ov

im
ie

nt
os

 la
te

ra
le

s 
en

 lo
s 

gr
up

os
 lá

se
r 

+ 
m

ed
ic

ac
ió

n 
y 

T
E

N
S.

L
os

 t
re

s 
m

ét
od

os
 d

e 
tr

at
am

ie
nt

o 
ut

ili
za

do
s 

en
 

es
te

 e
st

ud
io

 c
au

sa
ro

n 
la

 r
ec

up
er

ac
ió

n 
de

l d
ol

or
 

en
 lo

s 
m

ús
cu

lo
s 

in
vo

lu
cr

ad
os

 y
 lo

s 

m
ov

im
ie

nt
os

 d
e 

la
 m

an
dí

bu
la

 y
 t

am
bi

én
 

re
so

lv
ie

ro
n 

la
 r

es
tr

ic
ci

ón
 d

e 
lo

s 
m

ov
im

ie
nt

os
 

de
 la

 m
an

dí
bu

la
. S

in
 e

m
ba

rg
o,

 la
 c

om
bi

na
ci

ón
 

de
 L

L
L

T
 y

 T
E

N
S 

co
n 

te
ra

pi
a 

fa
rm

ac
éu

ti
ca

 

ca
us

ó 
la

 r
ec

up
er

ac
ió

n 
ac

el
er

ad
a 

de
l d

ol
or

 y
 

re
so

lv
ió

 la
s 

re
st

ri
cc

io
ne

s 
de

 m
ov

im
ie

nt
o.



Anexo 4. Lista artículos científicos adicionales 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 5  

En base a recomendación dada por los jurados se amplió a 25 la muestra de artículos los 

cuales se anexaron con el correspondiente análisis 

De acuerdo a la muestra adicionada de artículos, el 100% de estos, usan la electroestimulación 

como método alterno para el tratamiento de patologías asociadas a las ATM; dentro  de los usos 

identificados en las poblaciones de estudio, se encuentran la disminución del dolor,  aumento de 

la movilidad articular entre otros; los resultados hallados en estos estudios demuestran una 

eficacia en la disminución del dolor y una mejora de la funcionalidad mandibular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 4. Lista artículos científicos  

 

Criterio Analizado Data Conclusión 

Tamaño de la muestra 5 Resultado Búsqueda por motores 

# Artículos incluidos 

analizados 
5 

Cumplen  criterio de inclusión para búsqueda 

 

 

Uso electroestimulación 

 

5 

El 100% de los artículos analizados usan la electroestimulación como 

método alterno para el tratamiento de patologías asociadas a las ATM 

 

Artículos con 

electroestimulación  en la 

luxación 

temporomandibular 

1 

Busca mantener, optimizar y potencializar el movimiento de la articulación 

temporomandibular por medio de técnicas para modular el dolor, aumentar 

la movilidad articular, reequilibrar la fuerza de los músculos, pero 

principalmente para recuperar la funcionalidad de las personas afectadas 

optimizando de esta forma su estilo de vida. 

Artículo sobre el grado en 

fisioterapia(electro 

estimulación) aplicados a la 

región cervical y la ATM 

1 
Tratamientos más eficaces para reducir el dolor y mejorar la función 

mandibular tanto en trastornos de tipo articular como muscular. 

Articilo sobre la valoración 

de la efectividad del 

tratamiento en los 

trastornos 

temporomandibulares 

1 

Se puede confirmar la efectividad de las técnicas estudiadas como 

intervenciones útiles para la disminución del dolor y la mejora de la 

funcionalidad en ésta patología. 

Artículo sobre técnicas 

eléctricas en atm 
1 

Técnicas eléctricas: como electroestimulacion Como se ha comentado 

ampliamente, el láser de baja potencia es utilizado para disminuir el dolor y 

la inflamación. En este sentido y dentro de la patología disfuncional de la 

ATM 

Síndrome de disfunción de 

la articulación 

temporomandibular y el 

papel de la educación 

en su tratamiento 

1 

Está enfocado generalmente en manejo de sintomatología con medicamentos 

por  parte de medicina, intervenciones quirúrgicas y dentales por parte de 

odontología y especialistas maxilofaciales, y desde fisioterapia intervención 

para manejo del dolor, mejora de la movilidad articular, masaje, entre otros. 

Por lo anterior es importante considerar el manejo interdisciplinario para esta 

disfunción 
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Anexo 6. Lista artículos científicos adicionales  
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