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RESUMEN 

 
 

Los trastornos de la articulación temporomandibular (ATM) representan una de las principales 

causas de dolor crónico en la región craneocervical con una prevalencia de un 50% en el mundo. Las 

afectaciones de origen intrínseco suelen aparecer en la musculatura, el disco articular y la cápsula. 

Existe una gran variabilidad de tratamientos posibles, de los más tradicionales a los más innovadores, 

con presupuestos muy diferentes. En el Occidente, destacan como terapias más empleadas el 

tratamiento odontológico, la fisioterapia con técnicas manuales y aparatos, y las técnicas invasivas 

(punción seca o intervenciones quirúrgicas). También es frecuente el uso de fármacos antiálgicos, 

orales o inyectados a nivel local en la ATM. Frente a tal diversidad de tratamientos y posibles 

desventajas o efectos adversos de aquellos, se observa la necesidad de compararlos y estudiar una 

de las opciones más habituales y asequibles: la terapia manual. El objetivo de esta revisión es 

comprobar la eficacia de la terapia manual frente a otras técnicas en el tratamiento de la ATM y destacar 

sus ventajas frente a ellas. Se realizó una revisión bibliográfica, de octubre de 2023 a febrero de 2024, 

mediante la búsqueda de ensayos clínicos aleatorizados en las bases de datos de Pubmed, Google 

académico y CINAHL. Se seleccionaron estudios publicados de 2013 a 2024 tratando de pacientes con 

trastornos de la ATM de origen articular o muscular. 16 artículos fueron incluidos en esta revisión 

bibliográfica según su puntuación en la escala PEDro. Se han observado resultados beneficiosos tanto 

en los tratamientos de terapia manual como con técnicas odontológicas, invasivas y programas de 

ejercicios. Todos los tratamientos estudiados consiguen reducir la percepción de dolor e incrementar la 

funcionalidad de ATM para alcanzar una mejor calidad de vida. La terapia manual destaca por su efecto 

temprano sobre el dolor, su coste bajo y la satisfacción de los pacientes. La percepción (subjetiva) del 

paciente es la única variable en la que se puede destacar diferencia, favoreciendo la terapia manual. 

Muchos de los estudios analizados aplican la terapia manual como una herramienta entre otras, a 

menudo combinada con otras técnicas. Según los autores, las técnicas y maniobras de terapia manual 

varían mucho, se describen manipulaciones, movilizaciones, técnicas miofasciales y masoterapia. 

Comparar los resultados de manera objetiva en estas condiciones parece complicado, y más aun 

considerando que existe variabilidad dentro de los trastornos de la ATM y los diagnósticos de los 

participantes. Dependiendo de los estudios, los beneficios de la terapia manual destacan más o menos 

frente a las otras técnicas, pero todos concluyen a una mejora de los signos y síntomas en todos los 

grupos, sin diferencia significativa entre ellos. La terapia manual aparece tan eficaz como las técnicas 

de ortodoncia, técnicas invasivas y ejercicios para el tratamiento de los trastornos en la ATM. En todos 

los casos se observan mejoras significativas en cuanto al dolor y la funcionalidad de la articulación, 

aunque la terapia manual destaca como método de elección para muchos pacientes al conseguir una 

analgesia temprana y no provocar molestias ni efectos adversos.  

 

Palabras claves: Articulación temporomandibular, terapia manual, tratamiento, fisioterapia, ejercicios, 

punción seca, odontología, dolor, funcionalidad, eficacia.  
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ABSTRACT 

 
 

Temporomandibular joint (TMJ) disorders represent one of the main causes of chronic pain in the 

craniocervical region with a prevalence of 50% in the world population. Intrinsic origin affections usually 

appear in the musculature and the articular disc, in the capsule. There is a great variability of possible 

techniques and treatments, from the most traditional to the most innovative, with very different budgets. 

In the western world, the most commonly used therapies are dental treatment, physiotherapy with 

manual techniques and the use of devices, and invasive techniques (dry needling and surgeries). There 

is also a common use of antalgic drugs, oral or injected locally into the TMJ. Faced with such a diversity 

of treatments, and possible disadvantages or adverse effects of those, there is a need to compare them 

and to study one of the most common and affordable options: manual therapy. The aim of this review is 

to test the efficacy of manual therapy against other techniques used in the treatment of TMJ and to 

highlight its advantages over them. A literature review was performed, from October 2023 to February 

2024, by searching for randomized clinical trials in Pubmed, academic Google and CINAHL databases. 

Studies published from 2013 to 2024 and dealing only with patients with TMJ disorders of articular or 

muscular origin were selected. 16 articles were included in this literature review according to their score 

on the PEDro scale, Methodological Quality Rating Scale. Beneficial results have been observed with 

manual therapy treatments as well as with dental techniques, invasive techniques, and exercise 

programs. All the treatments studied achieve on the one hand to reduce the perception of pain and on 

the other hand to increase the functionality of the TMJ to achieve a better quality of life. Manual therapy 

stands out for its early effect on pain, its low cost and patient satisfaction. In the long term, no significant 

differences are observed between splint treatment, puncture, surgery, exercise work and manual 

therapy, but the patient's (subjective) perception does vary, favoring manual therapy. Many of the 

studies analyzed apply manual therapy as one tool among others, often combined with other techniques 

such as exercise programs, use of devices or drug regimens. According to the authors, manual therapy 

techniques and maneuvers vary greatly, some describe manipulations, others focus more on massage 

therapy, mobilizations, or myofascial techniques. Comparing the results objectively in these conditions 

seems complicated, and even more so considering that the patients included in the samples do not all 

have the same diagnosis, there is variability within TMJ disorders as well. Depending on the studies, 

the benefits of manual therapy stands out more or less in front of the other techniques, but all conclude 

to an improvement of signs and symptoms in all participating groups, with no significant difference 

between them. Manual therapy appears to be as effective as orthodontic techniques, invasive 

techniques, and exercises for the treatment of TMJ disorders. In all cases, significant improvements in 

pain and joint function are observed, although manual therapy stands out as the method of choice for 

many patients as it achieves early analgesia and does not cause discomfort or adverse effects.  

 

Key Words: Temporomandibular joint, manual therapy, treatment, physiotherapy, exercises, dry 

needling, dentistry, pain, functionality, effectiveness.  
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LISTADO DE ABREVIATURAS 

 
 

 

ATM Articulación Temporomandibular 

TM Terapia Manual 

TMD Trastornos Temporomandibulares 

PS Punción Seca  

ABVD Actividad Básica de la Vida Diaria 

MO Medicina Occidental 

MD Medicina Dental 

MC Medicina Coreana 

TME Trastornos Musculoesquelético 

TMC Trastornos Mentales y Comportamentales 

NRS The Numeric Rating Scale 

VAS The Visual Analogue Scale 

HADS The Hospital Anxiety and Depression Scale 

BAI The beck Anxiety Inventory 

STAI The State-Trait Anxiety Inventory  

STAI-T  Trait version 

SCL-90 The Symptom Checklist 90  

SF-12 Short From Survey 
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PGICS The Patient Global Impression of Change Scale 

CF-PDI The CranioFacial Pain and Disability Inventory 

RDC/TMD The Diagnostic Criteria for Temporomandibular 

Disorders 

DI-TMD The Temporomandibular Disorder-Diagnostic 

Index 

MMO Maximum Mouth Opening 

sEMG Surface Electromyography 

JFLS The Jaw Functional Limitation Scale  
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1. INTRODUCCIÓN 

 
 

La articulación temporomandibular, o ATM, comprende estructuras óseas, vasculo-nerviosas 

músculo-tendinosas y ligamentosas (1). Desarrolla funciones muy importantes como la apertura de 

boca, la deglución y la masticación para la alimentación. Es una estructura importante tanto en la 

respiración como en las expresiones faciales y la fonación (2). 

 

Figura 1: Ilustración de anatomía de la ATM 

 

Fuente: Alcalde Adrián A. (2017). ¿Qué es la ATM? [Esquema]. 

 

Los trastornos temporomandibulares son una serie de problemas clínicos que afectan la articulación 

temporomandibular, zonas miofasciales y otras estructuras relacionadas (3). Los principales signos y 

síntomas incluyen dolor y chasquidos en la ATM, dolor muscular miofascial local y movimientos 

anormales de la mandíbula (4). Los TMD representan un problema significativo de salud pública al ser 

una de las principales causas de dolor crónico en la región facial y oral, lo cual puede afectar el 

desenvolvimiento de las actividades diarias. (5,6). Estos trastornos también están comúnmente 

asociados con otros síntomas que afectan la región de la cabeza y el cuello, incluyendo dolor de cabeza, 

síntomas relacionados con el oído, disfunción de la columna cervical y anomalías en la postura de la 

cabeza y del cuello (1,3,5). El artículo de Ahmad y Schiffman describe los más frecuentes, considerando 

el tejido afectado (1,7). 
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Los autores Maini y Dua explican los siguientes trastornos de la ATM con sus características: 

 

Tabla 1: Trastornos más frecuentes de la ATM y sus características 

TRASTORNOS CARACTERISTICAS 

ESTRUCTURALES - Impactan apertura de boca 

- Discales/óseos 

MUSCULARES - Dolor inespecífico (masticadores), aumenta con 
palpación 

- Problemas de movilidad 

SUBLUXACIÓN DE MANDIBULA - Común 

- Inestabilidad, alteración otras estructuras 

PATOLOGÍAS DE DISCO Sin reducción: 

- disco continuado desplazado; limita apertura boca, 

dolores, sensación de bloqueo y pérdida 
elasticidad 

Con reducción: 

- menos avanzado, el disco recupera su posición al 
abrir la boca 

Fuente: Elaboración propia, obtenido de la publicación de Maini, K., & Dua, A. (2023) (8). Temporomandibular Syndrome. In Stat 
Pearls. StatPearls Publishing. 

 

La prevalencia de los trastornos de la articulación temporomandibular representa un 50% en la 

población mundial (9). El estudio de esta prevalencia se refiere a los trastornos en la población general, 

así como a los siguientes trastornos:  desplazamiento discal (con o sin reducción, con o sin limitación 

de la apertura bucal), artralgia, artrosis, subluxación, enfermedad articular degenerativa, etc. (10). A 

parte de los factores de riesgo previamente mencionados, se destacan poblaciones más propensas a 

desarrollar trastornos de la ATM. En su estudio, Poveda et al. determinan que suele aumentar la 

incidencia con la edad, tanto en luxaciones, dolores como restricciones de movilidad (5).  La población 

mayor o anciana es más propensa a desarrollar estas afecciones de la ATM, aunque influyen también 

factores genéticos. Aparece que en la población general, las mujeres se ven más afectadas que los 

hombres y recurren más a tratamientos de la ATM (5).  

 

Las etiologías de los TMD aún no están claras, pero los factores que contribuyen incluyen 

anormalidades oclusales, estrés psicológico, tratamiento ortodóntico, microtraumatismos, mala salud y 

nutrición, laxitud articular y estrógeno exógeno (11). Los tratamientos de ortodoncia parecen impactar 

también sobre las funciones de la articulación, sobre todo en la infancia y adolescencia, porque los 

efectos se combinan con el propio crecimiento y pueden aumentar los dolores y trastornos musculares 

sobre todo (5). En cuanto al bruxismo, se ha estudiado tanto como causa y consecuencia de los 

trastornos de la ATM, es evidente que tiene mucha relación con sus estructuras y se tiene que 

considerar siempre (5). 

Se puede clasificar estos factores en 3 grupos: predisponentes, precipitantes y perpetuanes (10), (ver 

anexo 1). 
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Este trabajo se enfoca a los trastornos de origen articular o muscular. De hecho, una persona 

puede sufrir problemas en la articulación temporomandibular a raíz de un traumatismo, un choque, un 

accidente o una lesión. No se tendrán en cuenta los trastornos de origen externo al cuerpo. Cualquier 

trastorno de origen traumático quedará excluido de la investigación.  

 

En las búsquedas realizadas, se han encontrado muchas opciones de tratamiento, tanto 

técnicas invasivas como tratamiento conservador, intervenciones de corta duración o terapias más 

largas en el tiempo. Entre ellos, se destacó: la terapia manual, odontología y ortodoncia, punción seca, 

ejercicios terapéuticos, cirugía maxilofacial, estomatología, tratamiento farmacológico (ver anexo 4). 

Para este estudio, se descartó los tratamientos farmacológicos. Éstos se utilizan para tratar los 

síntomas y las consecuencias, como el dolor, pero no hacen nada para abordar la etiología del 

problema en sí. Para tratar el dolor, los pacientes pueden utilizar diversos tratamientos, como 

antiinflamatorios no esteroideos (AINEs: uno de los fármacos más recetados para el dolor agudo), 

corticoides (que son antiinflamatorios), opiáceos (en casos crónicos muy graves en los que ciertos 

fármacos no funcionan), relajantes musculares, antidepresivos, benzodiacepinas (para trastornos del 

sueño y espasmos musculares agudos pero con efectos adversos importantes) (12). 

 

Se realizó este estudio tras observar que muchos tratamientos invasivos, farmacéuticos y de 

ortodoncia tienen un coste muy elevado. Se busca comprobar si la terapia manual puede alcanzar la 

misma eficacia con un coste menor. El gasto medio es más elevado en odontología que en medicina 

tradicional (tratamientos farmacológicos, fisioterapia), con 61,58 euros por sesión frente a 27,77 euros 

respectivamente. La medicina coreana destaca como la más cara con gastos generales muy elevados 

(ver Figura 2). Por lo tanto, es interesante comprobar si la terapia manual es tan eficaz o más que la 

medicina odontológica, como el uso de férulas dentales, ya que resultaría menos costosa para el 

paciente. Por otro lado, los costes ambulatorios siguen siendo más o menos los mismos si hablamos 

de MO o MD, y una vez más, MC tiene el coste más elevado (ver Figura 2) (13).  

 

Figura 2: Gráfico sobre el gasto medio por persona y el gasto ambulatorio por persona según la medicina 

 

Fuente: Elaboración propia, obtenido de la publicación de Seo, H., et al. (13). 
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También es importante el tema de las bajas laborales debidos a los TMD.  Los TMD se asocian a dolor 

orofacial, disfunción y deterioro de la calidad de vida (14). Los TMD también se asocian a una serie de 

comorbilidades como las enfermedades musculoesqueléticas y del tejido conectivo (TME) y los 

trastornos mentales y del comportamiento (TMC) (15). Dado que los trastornos musculoesqueléticos 

(TME) y las enfermedades crónicas incapacitantes se asocian a una morbilidad prolongada, no es de 

extrañar que estas afecciones también aumentan la dependencia de las prestaciones de la seguridad 

social, como las bajas laborales (16). Un informe de la Agencia Sueca de la Seguridad Social mostró 

que, en 2020, los TME (siempre asociados a los TMD) fueron la segunda causa más común de bajas 

laborales y pensión de invalidez, representando el 15/18% (mujer/hombre) de todos los costes de bajas 

laborales en Suecia (16). La causa más común fue la TMC, que representó el 49/38% (mujer/hombre) 

de todos los costes de bajas laborales en 2020 (16), (ver Figura 3) 

Este estudio permitirá determinar si la terapia manual es suficientemente eficaz para tratar los 

trastornos temporomandibulares e intentar reducir su impacto económico y laboral (a nivel de baja 

laboral). 

 

 

Figura 3: Gráfico sobre el coste total (%) de bajas laborales debidos a los trastornos temporomandibulares asociados a otros 
trastornos. 

 

 

Fuente: Elaboración propia, obtenido de la publicación de Fredricson, A. S., et al. (16) 
Notas: Female(F): Mujer, Male (H): Hombre 
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2. HIPÓTESIS Y OBJETIVOS 

 

2.1. HIPÓTESIS 

 

La hipótesis del presente trabajo final de grado es que la terapia manual resulta más eficaz que 

otros tratamientos en el abordaje de los trastornos de la ATM.  

Se habla de eficacia en términos de dolor, calidad de vida, estado de ánimo o por ejemplo funcionalidad 

de la ATM, incluyendo todas las variables. 

2.2. OBJETIVOS 

 

  General 

El objetivo general es comprobar la eficacia de la terapia manual en comparación con otras 

opciones de tratamiento para el abordaje de los trastornos del ATM. 

 

 Secundarios 

1. Contrastar la eficacia de la TM y tratamientos invasivos para la ATM. 

2. Analizar la eficacia de la TM frente a los ejercicios terapéuticos en ATM. 

3. Confrontar la eficacia de la TM y tratamientos de ortodoncia en la ATM. 
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3. MATERIAL Y MÉTODOS 

 
 

3.1.  DISEÑO Y POBLACIÓN DE ESTUDIO 

 

El presente trabajo se trata de una revisión sistemática de la literatura disponible sobre la 

eficacia de la terapia manual en el tratamiento de la articulación temporomandibular en comparación 

con otros tratamientos.  Se llevó a cabo una búsqueda de la literatura científica desde octubre de 2023 

hasta febrero de 2024. Para la realización de esta búsqueda, se determinó la siguiente pregunta PICO. 

P: Pacientes que sufren de trastornos de la articulación temporomandibular. 

I: Uso de la terapia manual como tratamiento para los trastornos de la articulación temporomandibular. 

C: Comparación con los tratamientos conservadores y/o invasivos para los trastornos de la articulación 

temporomandibular. 

O: Efectos sobre la calidad de vida del paciente, es decir, el dolor y la funcionalidad diaria  

¿La terapia manual es eficaz para mejorar la calidad de vida de los pacientes con trastornos de la ATM 

en comparación con otros tratamientos? 

 

Para ello, se efectuó una búsqueda de artículos científicos en diversas bases de datos, como Pubmed, 

Google académico y CINAHL. 

3.2.  CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

 

            Para focalizar y limitar el alcance de la búsqueda, se establecieron los siguientes criterios de 

inclusión para los artículos: 

  

- Ensayos clínicos controlados y aleatorizados. 

- Pacientes con trastornos de la ATM, con causa articular o muscular. 

- Fecha de publicación entre 2013 y 2024. 

- Redacción en castellano o inglés. 

  

Asimismo, se emplearon los siguientes criterios de exclusión:  

- Artículos que incluyan a pacientes sólo sometidos a tratamiento farmacológico sin otro 

tratamiento. 

-  Artículos que incluyan a pacientes con trastornos de origen traumático. 
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-  Artículos donde no se especifique el tipo de intervención realizada. 

- Artículos con una puntuación de la calidad metodológica en la Escala PEDro inferior a 

6 sobre 11.  

3.3. ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

 

Para continuar el trabajo sobre esta revisión bibliográfica, se recopiló información consultando la 

literatura científica en las bases de datos Pubmed, CINAHL y Google académico. 

La estrategia de búsqueda para la recopilación de datos incluyó las siguientes palabras clave 

(“temporomandibular”, “temporomandibular joint”, “pathology”,” physiotherapy”, “manual therapy”, 

“treatment, “compare”, “treatment options”, “exercises”, “splint”, “dry needling”) y el siguiente operador 

boleano (“AND”). 

Con esto, se obtuvo un total de 3,411 artículos con Pubmed, 48,200 artículos en google académico, y 

X artículos con CINAHL. Podemos verlo en la Tabla 2. 

Tabla 2. Revisión bibliográfica de artículos sin aplicación de filtros. 

BASES DE DATOS DESCRIPTORES SIN 
FILTROS 

RESULTADOS SIN 
FILTROS 

TOTAL ARTICULOS 

PUBMED [“temporomandibular joint”] 
AND [“physiotherapy”] 

1,626 artículos  

PUBMED [“temporomandibular joint”] 
AND [“exercise”] 

 

705 artículos  

PUBMED [“temporomandibular joint”] 
AND [“dry needling”] 

34 artículos  

PUBMED [“temporomandibular joint”] 
AND [“treatment options”] 

555 artículos 3,411 artículos 

PUBMED [“temporomandibular”] AND 
[“splint”] AND [“manual 

therapy”] 

30 artículos  

PUBMED [“temporomandibular”] AND 
[“manual therapy”] 

461 artículos  

Google académico  [“temporomandibular”] AND 
[“manual therapy”] 

48,200 artículos 48,200 artículos 
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CINAHL [“temporomandibular joint”] 
AND [“treatment options”] 

39 artículos  

CINAHL [“temporomandibular joint”] 
AND [“treatment”] AND 

[“compare”] 

81 artículos 193 artículos 

CINAHL [“temporomandibular joint”] 
AND [“manual therapy”]  

73 artículos   

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Tabla 3. Revisión bibliográfica de artículos con aplicación de filtros. 

BASES DE DATOS DESCRIPTORES SIN 
FILTROS 

FILTROS RESULTADOS CON 
FILTROS 

TOTAL ARTÍCULOS 
SELECCIONADOS 

PUBMED  [“temporomandibular 
joint”] AND 

[“physiotherapy”] 

Tipo de estudio: 

Revisión sistemática 

Ensayo clínico 

Fecha publicación: 

2013 – 2024. 

Idioma: Castellano e 
inglés. 

 
Free full text  

54 artículos 5 artículos 

PUBMED  [“temporomandibular 
joint”] AND 
[“exercise”] 

 

Tipo de estudio: 

Revisión sistemática 

Ensayo clínico 

Fecha publicación: 

2013 – 2024. 

Idioma: Castellano e 
inglés. 

 
Free full text  

31 artículos 1 artículos 

PUBMED [“temporomandibular 
joint”] AND [“dry 

needling”] 

Tipo de estudio: 

Revisión sistemática 

Ensayo clínico 

Fecha publicación: 

2013 – 2024. 

Idioma: Castellano e 
inglés. 

 
Free full text  

7 artículos 1 artículo 
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PUBMED [“temporomandibular 
joint”] AND [“treatment 

options”] 

Tipo de estudio: 

Revisión sistemática 

Ensayo clínico 

Fecha publicación: 

2013 – 2024. 

Idioma: Castellano e 
inglés. 

 
Free full text  

14 artículos 1 artículos 

PUBMED [“temporomandibular”] 
AND [“splint”] AND 
[“manual therapy”] 

Tipo de estudio: 

Revisión sistemática 

Ensayo clínico 

Fecha publicación: 

2013 – 2024. 

Idioma: Castellano e 
inglés. 

 
Free full text  

3 artículos 1 artículos 

PUBMED [“temporomandibular”] 
AND [“manual 

therapy”] 

Tipo de estudio: 

Revisión sistemática 

Ensayo clínico 

Fecha publicación: 

2013 – 2024. 

Idioma: Castellano e 
inglés. 

 
Free full text  

56 artículos 2 artículos 

Google académico  [“temporomandibular”] 
AND [“manual 

therapy”] 

Tipo de estudio: 

Revisión sistemática 

Fecha publicación: 

2013 – 2024. 

Idioma: Castellano e 
inglés. 

 
 

16 artículos 1 artículos 

CINAHL [“temporomandibular 
joint”] AND [“treatment 

options”] 

Tipo de estudio: 

Revisión sistemática 

Fecha publicación: 

2013 – 2024. 

Idioma: Castellano e 
inglés. 

 
Free full text  

 

10 artículos 2 artículos 
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CINAHL [“temporomandibular 
joint”] AND 

[“treatment”] AND 
[“compare”] 

Tipo de estudio: 

Revisión sistemática 

Fecha publicación: 

2013 – 2024. 

Idioma: Castellano e 
inglés. 

 
Free full text  

 

71 artículos 1 artículos 

CINAHL [“temporomandibular 
joint”] AND [“manual 

therapy”]  

Tipo de estudio: 

Revisión sistemática 

Fecha publicación: 

2013 – 2024. 

Idioma: Castellano e 
inglés. 

 
Free full text  

 

7 artículos 1 artículos 

Fuente: Elaboración propia 

 

Después de descartar los artículos duplicados, los que cumplen criterios de exclusión y los que no 

cumplen los criterios de inclusión, con todas las bases de datos utilizadas, quedan incluidos en el 

trabajo 16 artículos: publicaciones de ensayos clínicos, presentaciones de casos clínicos, revisiones. 
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Figura 4: Diagrama de flujo de selección de la bibliografía 

 
Fuente: elaboración propia 
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3.4. EVALUACIÓN DE LA CALIDAD METODOLÓGICA DE LOS ARTÍCULOS  

 

Los 16 artículos seleccionados se han evaluado según la escala PEDRo, herramienta de 

valoración de calidad metodológica de artículos científicos, específicamente diseñada para los estudios 

y ensayos clínicos. La versión española es una adaptación de la lista de Delphi creada por Verhagen 

y otros autores en Maastricht. (47). 

Esta escala comporta 11 criterios, que suman un punto cada uno si se consideran completamente 

cumplidos.  (ver Anexo 3). Valora tanto la calidad de la muestra estudiada, el análisis de los datos 

recopilados y la imparcialidad y el sesgado de los evaluadores y otros participantes. 

Es un método validado y fiable, empleado en toda la comunidad científica mundial como criterio común 

de valoración de la metodología de investigación. (48). 

 

3.5. VARIABLES DE ESTUDIO 

 

Las variables examinadas en esta revisión bibliográfica son las utilizadas para establecer la 

hipótesis y los objetivos. En este contexto, se presenta a continuación una descripción detallada de los 

diversos instrumentos utilizados para evaluar cada una de estas variables en todos los estudios 

finalmente incluidos en la revisión bibliográfica. 

 

DOLOR 

 

En 13 artículos sobre 16 el dolor fue valorado en esta revisión bibliográfica. Se explican las 

diferentes escalas que fueron empleadas para su valoración, que cambia en función del estudio 

realizado. 

 

- The Numeric Rating Scale (NRS): Es una escala numérica utilizada para calificar la 

intensidad del dolor. La escala va de 0 (no se siente dolor) a 10 (peor dolor imaginable). Esta 

escala es subjetiva pero es una de las más sencillas y utilizadas para el dolor porque es rápida 

y fácil de usar (17). Esta escala fue utilizada en 3 artículos de los 13 (34, 41, 46) 

 

- The Visual Analogue Scale (VAS): es una herramienta validada para evaluar el dolor agudo 

y crónico de manera subjetiva. Para registrar las puntuaciones, se realiza una marca manual 

en una línea de 10 cm que representa un espectro que va desde 0 (ningún dolor) hasta 10 (el 

peor dolor) (18) (ver Anexo 4). Esta escala fue utilizada en 11 artículos de los 16 (31, 32, 33, 

35, 36, 37, 38, 39, 42, 43, 44). 
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 ESTADO DE ÁNIMO 

 

En 2 artículos sobre 16 el estado de ánimo fue valorado en esta revisión bibliográfica. Se 

explican los diferentes instrumentos que fueron empleadas para su valoración, que cambia en función 

del estudio realizado. 

 

- The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS): Es una medida autoadministrada 

utilizada para detectar la presencia de depresión y ansiedad. El cuestionario se compone de 

dos subescalas. 7 ítems corresponden al módulo de depresión, y otros 7 al de ansiedad. Cada 

ítem se puntúa de 0 (nada en absoluto) a 3 (la mayoría de las veces) en función de la presencia 

de síntomas (19) (ver Anexo 6). Ha demostrado ser una herramienta fiable con un alfa de 

Cronbach > 0,88 (20). Este cuestionario fue utilizado en 1 artículo de los 2.  

 

- The Beck Anxiety Inventory (BAI): Es un cuestionario que mide la gravedad de la ansiedad 

que presenta un individuo. Cada ítem se puntúa en una escala entre 0 y 3. así que la 

puntuación máxima es de 63. Nivel mínimo de ansiedad = 0-7, ansiedad leve = 8-15, ansiedad 

moderada = 16-25, ansiedad grave = 26-63 (ver Anexo 7). Este cuestionario fue utilizado en 

1 artículo de los 2 (39).  

 

- The State-Trait Anxiety Inventory (STAI)/ Trait version (STAI-T): El STAI es un instrumento 

de uso frecuente para medir la ansiedad. El STAI-T se diseñó para medir la tendencia a 

experimentar ansiedad y la tendencia a percibir las situaciones estresantes como 

amenazantes.  

Existen dos subescalas del STAI-T, la STAI-D, que se centra más en la depresión y contiene 

13 ítems. La otra subescala es la STAI-A, que se centra en la ansiedad y contiene 7 ítems. 

Este instrumento ha demostrado una alta fiabilidad. El α de Cronbach para la subescala STAI-

D fue de 0,88 y de 0,78 para la subescala STAI-A (ver Anexo 8). Estos resultados se comparan 

favorablemente con el α global de 0,89 para el STAI-T (21). Este cuestionario fue utilizado en 

1 artículo de los 2 (39) 

 

- The Symptom Checklist 90 (SCL-90): El SCL-90 es un cuestionario de autoevaluación de 

síntomas psiquiátricos. Esta escala es sencilla y fácil de medir. Consta de 90 ítems, cada uno 

de los cuales se puntúa en una escala de 5 puntos, que representa la gravedad de los síntomas 

(0=nunca, 5=grave). El cuestionario evalúa 9 dimensiones: somatización, obsesión-

compulsión, sensibilidad interpersonal, depresión, ansiedad, hostilidad, ansiedad fóbica, 

paranoia y psicosis. Se han añadido otros 7 ítems para reflejar el estado del sueño y la 

alimentación. La puntuación media del cuestionario es un índice global de malestar 
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denominado Índice de Gravedad Global (GSI). La versión china del SCL-90 tiene una buena 

fiabilidad y validez. Este cuestionario fue utilizado en 1 artículo de los 2 (43).  

 

 CALIDAD DE VIDA 

 

En 2 artículos sobre 16 la calidad de vida fue valorada en esta revisión bibliográfica. Se explican 

los diferentes instrumentos que fueron empleadas para su valoración, que cambia en función del 

estudio realizado. 

 

- Cuestionario de Salud SF-12: Este cuestionario es la versión reducida del SF-36. Evalúa la 

calidad de vida relacionada con la salud con 12 ítems, simplifica la interpretación de datos 

recopilados. Las preguntas abarcan capacidades físicas, esfuerzo pero también la percepción 

propia del sujeto a nivel emocional (22) (ver Anexo 9). Este cuestionario fue utilizado en 1 de 

los 2 artículos (42). 

 

- The Patient Global Impression of Change Scale (PGICS): Percepción del cambio del propio 

paciente, cuestionario corto con 7 opciones de puntuación, de mucho mejor a mucho peor. 

Resultado subjetivo, se utiliza a menudo para valorar la evolución del dolor. Permite evaluar la 

percepción que tiene el sujeto de la eficacia del tratamiento (23) (ver Anexo 10). Este 

cuestionario fue utilizado en 1 de los 2 artículos (33) 

 

 

PARÁMETROS DE LA ATM 

 

En 10 artículos sobre 16 los parámetros de la ATM fueron valorados en esta revisión 

bibliográfica. Se explican los diferentes instrumentos que fueron empleadas para su valoración, que 

cambia en función del estudio realizado. 

 

- The CranioFacial Pain and Disability Inventory (CF-PDI): Cuestionario de 21 ítems 

diseñado para diagnóstico de cefaleas. Permite diferenciar los tipos de dolores craneales y 

faciales y clasificarlos (ver Anexo 11). Es una herramienta con buena fiabilidad y de fácil uso 

(24). Este cuestionario fue utilizado en 1 de los 10 artículos (32). 

 

- The Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD): Existen dos 

protocolos, Axis I y Axis II. El protocolo de Criterios Diagnósticos para Trastornos 

Musculoesqueléticos del Axis I incluye tanto una herramienta de cribado válida para detectar 

cualquier trastorno musculoesquelético relacionado con el dolor como criterios diagnósticos 

válidos para diferenciar entre los trastornos musculoesqueléticos más comunes relacionados 



Trabajo Final de Grado                                                                     Laurène Bellanger y Aurore Perche 

23 
 

con el dolor (sensibilidad ≥ 0,86, especificidad ≥ 0,98) y para un trastorno intraarticular 

(sensibilidad 0,80, especificidad 0,97). El protocolo del Axis II mantiene los instrumentos de 

cribado originales del RDC/TMD, con la adición de nuevos instrumentos diseñados para 

evaluar la función mandibular, así como factores conductuales y psicosociales adicionales (ver 

Anexo 12). Los instrumentos completos, que constan de 81 preguntas, evalúan en detalle las 

limitaciones funcionales de la mandíbula y el malestar psicológico, así como elementos 

relacionados con la ansiedad y la presencia de afecciones dolorosas comórbidas (25). Esta 

herramienta fue utilizada en 4 artículos sobre los 10 (31, 32, 35, 41) 

 

- The Temporomandibular Disorder-Diagnostic Index (DI-TMD): Es un cuestionario con 8 

preguntas sobre los síntomas. Cada ítem se puntúa entre 0 (nunca) y 3 (siempre). La 

puntuación total oscila entre 0 y 24. Si la puntuación total es < o = 3 entonces el TMD es 

negativo. Si la puntuación es > 3, el TMD es positivo (26) (ver Anexo 13). Este cuestionario 

fue utilizado en 1 artículo sobre los 10 (33).  

 

- Maximum Mouth Opening (MMO): es la distancia definida (en milímetros) entre el borde 

incisal de los incisivos centrales maxilares y el borde incisal de los incisivos centrales 

mandibulares en la línea media, cuando la boca está lo más abierta posible. La medición de la 

MMO es una valiosa herramienta diagnóstica para evaluar la función de la ATM (27). Esta 

herramienta fue utilizada en 4 artículos de los 10 (36, 40, 41, 43).  

 

- Surface electromyography (sEMG): Esta técnica permite transmitir información sobre el 

músculo, la intensidad de la contracción, información sobre la fatiga muscular y el 

reclutamiento de la unidad motora (28). Esta técnica fue utilizada en 2 artículos de los 10 (34, 

44). 

 

- The Jaw Functional Limitation Scale (JFLS): Con esta escala se permite saber la limitación 

funcional de la mandíbula. Esta escala contiene 20 ítems, que son movimientos para realizar 

con la boca. Cada ítem se puntúa de 0 (ninguna limitación) a 10 (limitación grave) (29) (ver 

Anexo 14). Ha demostrado ser una herramienta fiable con un alfa de Cronbach de 0,91 - 0,93 

(30).  Esta escala fue utilizada en 2 artículos de los 10 (36, 46)  
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4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. RESULTADOS 

 
Tabla 4: Resultados de los tratamientos sobre la eficacia de las diferentes técnicas. 

 

AUTORES Y AÑO 

DE PUBLICACIÓN 

TÍTULO DEL ARTÍCULO MUESTRA Y GRUPOS DE 

ESTUDIO 

OBJETIVOS Y TIEMPOS DE 

EVALUACIÓN 

VARIABLES 

ESTUDIADAS 

RESULTADOS  

Brochado, F. T. et 

al., (2018) 

 

 

Comparative effectiveness of 

photobiomodulation and 

manual therapy alone or 

combined in TMD patients: a 

randomized clinical trial. 

51 pacientes repartidos en 3 
grupos 
 
Gr1: fotobiomodulación 18 
pacientes 
Gr2: Terapia manual 16 
pacientes 
Gr3: Combinación de 
tratamientos 17 pacientes. 

Evaluar la eficacia de la 
terapia de 
Fotobiomodulación 
comparado con la Terapia 
Manual. 
 
4 semanas de tratamiento, 
Evaluación pre-tratamiento, 
evaluaciones cada semana 
+ 4 y 8 semanas post-
tratamiento 

- VAS 

- Beck BAI 

- RDC/TMD Axis I y 
II 

- Mejora significativa del dolor en todos los 
grupos sin diferencia entre ellos 

- Terapia manual y terapia combinada obtienen 
mejoría en apertura y movimientos de 
mandíbula 

- Todos los grupos mejoran en gestos de ABVD, 
con mejores resultados en TM 

- Reducción del nivel de ansiedad en todos los 

grupos sin diferencia significativa entre ellos 

Delgado de la 

Serna, P. et al.,  

(2020).  

 

 

Effects of Cervico-Mandibular 

Manual Therapy in Patients 

with Temporomandibular Pain 

Disorders and Associated 

Somatic Tinnitus: A 

Randomized Clinical Trial.  

 

61 pacientes 
 
Gr1: Ejercicio a domicilio + 
Educación 30 pacientes 
 
Gr2: Ejercicio a domicilio + 
Educación + Terapia Manual 
31 pacientes 

Evaluar la eficacia de la 
Terapia manual cérvico-
mandibular en trastornos 
de la ATM y tinnitus 
asociado. 
 
Evaluaciones: pre-
tratamiento, 1 semana 
post-tratamiento, 3 y 6 
meses post-tratamiento 
 

- RDM/TMD 

- CF-PDI 

- VAS 

- THI 

- SF12 

- PDI 

- PPt 

- BDI 

- Reducción del dolor en ambos grupos con 
mejor resultado en grupo con TM 

- Disminución del tinnitus más importante en 
grupo con TM 

- Mejora de la calidad de vida significativa en 
ambos grupos sin diferencia entre ellos 

- Disminución del estado depresivo más 
significativa en el grupo con TM 

- Recuperación significativa del ROM en ambos 

grupos, con mejores resultados en grupo con 
TM 

- Alivio más importante del dolor a la presión en 
el grupo con TM 
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Espí-López, G. 

V.et al., (2020).  

 

 

Effect of Manual Therapy and 

Splint Therapy in People with 

Temporomandibular Disorders: 

A Preliminary Study 

18 pacientes 
 
Gr1: TM + férula 9 pacientes 
 
Gr2: Férula sola 

Comparar la eficacia del 
tratamiento de terapia 
manual combinado con 
férula dental con uso de 
férula sola. 
 
4 semanas de tratamiento 
Evaluaciones: 
Pre-tratamiento, al final de 
las 4 semanas, 1 mes post-
tratamiento 

- VAS 

- PPT 

- DI-TMD: Helkimo 
index 

- PGICS 

- Disminución significativa del dolor en ambos 
grupos con poca diferencia entre ellos a largo 
plazo 

- Mejora más importante de la fuerza de presión 
sin dolor en el grupo de TM, pocos resultados 
en grupo con férula sola 

- Incremento significativo de las funciones de 
ATM en grupo con TM 

- Percepción de cambio más importante en el 
grupo con TM 

Gębska, M.et al., 

(2023).  

 

Evaluation of the efficacy of 

manual soft tissue therapy and 

therapeutic exercises in 

patients with pain and limited 

mobility TMJ: a randomized 

control trial (RCT). 

186 pacientes 
 
Gr1: Pacientes con TMD, 82 
pacientes 
Gr1.a: Ejercicios +TM 
+masaje 28 pacientes 
Gr1.b: Ejercicios +TM +PIR 
Gr1.c: Ejercicio solo 
 
Gr2: Grupo control, 104 
pacientes 

Comparar la eficacia de la 
terapia manual combinada 
con ejercicios con ejercicios 
solos. 
 
10 sesiones de tratamiento 
Evaluaciones: 
Pre-tratamiento, ROM y 
NRS después de cada 
sesión, a mitad de 
tratamiento, post-
tratamiento 

- NRS 

- ROM 

- SEMG actividad 

bioeléctrica 

- Disminución del dolor en todos los grupos con 

mejor resultado en grupo con masoterapia 

- Mejora significativa del ROM y la actividad 
eléctrica de músculos en grupos con TM, 
pocos resultados en grupo con ejercicios solos 

- Al final del tratamiento se observan más 
diferencias entre grupos que durante los 10 
días 

- El grupo que presenta mejores resultados en 
general es el de Ejercicios+TM+masaje 

Yapici-Yavuz, G. et 

al., (2018). 

 

 

A comparison of the effects of 

Methylprednisolone Acetate, 

Sodium Hyaluronate and 

Tenoxicam in the treatment of 

non-reducing disc 

displacement of the 

temporomandibular joint. 

44 pacientes 
 
Gr1: Artrocentesis sola 11 
pacientes 
 
Gr2: Artrocentesis 
+Metilprednisolona 11 
pacientes 
 
Gr3: Artrocentesis 
+Hialuronato de sodio 11 
pacientes 
 
Gr4: Artrocentesis 
+Tenoxicam 

Comparar la eficacia de 
diferentes fármacos 
inyectados en 
postoperatorio 
 
Evaluaciones: 
Pretratamiento, 1 semana 
post-tratamiento, 1,3 y 6 
meses postratamiento 
(RMN en última evaluación) 

- VAS 

- RDC/TMD 

- ROM 

- RMN posición del 

disco 

- Movimientos de 
protrusión y 
lateralización de 
mandíbula 

- Disminución significativa del dolor en todos los 
grupos sin diferencia entre ellos 

- Mejora del ROM tanto en grupo control como 
en grupos con inyecciones 

- No se observan diferencias significativas entre 

las 3 opciones de fármacos ni con la 
intervención quirúrgica sola. 

Liu, S. et al., 

(2023).  

 

 

Short term effects of a novel 

combined approach compared 

with physical therapy alone 

among older patients with 

temporomandibular 

64 pacientes 
 
Gr1: Ejercicios e 
inyecciones, 32 pacientes 
 
Gr2: Fisioterapia, 32 

Comparar eficacia de 
terapia combinada de 
ejercicios de fisioterapia a 
domicilio e inyecciones con 
la fisioterapia sola 
 

- JFLS 

- VAS 

- MMO 

- Crepitus en ATM 

- Reducción del dolor en ambos grupos desde la 
primera semana de tratamiento 

- Aumento del ROM en ambos grupos en casa 
fase 

- Disminución del crepitus significativa 
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degenerative joint disease: a 

prospective cohort study. 

pacientes 3 semanas de tratamiento 
Evaluaciones: 
Pre-tratamiento, 2, 4 y 12 
semanas después de iniciar 
el tratamiento 

solamente a largo plazo 

- Mejora significativa de la funcionalidad en 
ambos grupos, sin diferencia entre ellos. 

- Los dos grupos presentan mejoría similar, con 
resultados más precoces en la terapia 
combinada. 

Menéndez-Torre, 

Á.et al., (2023).  

 

 

Effectiveness of deep dry 

needling versus manual 

therapy in the treatment of 

myofascial temporomandibular 

disorders: a systematic review 

and network meta-analysis. 

Revisión y comparación de 
resultados de diferentes 
estudios: 
 
17 estudios en síntesis 
cualitativa 
 
8 estudios en síntesis 
cuantitativa 

Comparar la eficacia de 
tratamiento de terapia 
manual con punción seca. 

- ROM 

- VAS 

- Funcionalidad 

- La punción seca presenta resultados rápidos 

- La terapia manual obtiene resultados en todas 

las variables 

- Terapia manual más eficaz si incluye técnicas 
intraorales 

- La terapia manual presenta mejores resultados 
sobre la funcionalidad 

- Mayor probabilidad de disminución de dolor 
con la terapia manual a corto plazo 

- A medio-largo plazo no existe diferencia 

significativa entre los grupos en cuanto al dolor 

Madani, A. S.et al., 

(2011).  

 

 

Comparison of three treatment 

options for painful 

temporomandibular joint 

clicking.  

60 pacientes 
 
Gr1: Férula dental, 20 
pacientes (4 meses) 
 
Gr2: Fisioterapia 20 
pacientes (4 semanas) 
 
Gr3: Combinación de las 
técnicas 20 pacientes (5 
meses) 

Comparar el uso de férula 
dental, la fisioterapia y una 
terapia combinada.  
 
Evaluaciones: 
Pretratamiento, finalización 
del tratamiento 

- VAS 

- Ruidos y crepitus 
articulares a la 
palpación 

- Se observa reducción del dolor en todos los 
grupos, ligeramente mejor en terapia 
combinada pero sin diferencia significativa 

- La disminución del ruido articular es más 
importante en tratamiento con férula y 
combinado que en fisioterapia sola 

- El coste de la fisioterapia es mínimo 
comparado con la fabricación de férulas 
personalizadas 

- La terapia combinada permite aumentar la 
probabilidad de éxito de la terapia y alcanzar 
resultados más tempranos que las 
monoterapias. 

Melo, R. A. et al., 

(2020) 

 
 

Conservative therapies to treat 
pain and anxiety associated 
with temporomandibular 
disorders: a randomized 
clinical trial 

89 pacientes 
 
Gr1: férula oclusal + 
asesoramiento 25 pacientes 
(1 mes) 
 
Gr2: férula oclusal 24 
pacientes (1 mes) 
 
Gr3: terapia manual 21 

Determinar el efecto del 
tratamiento con una férula 
oclusal (OS), terapia 
manual (MT), 
asesoramiento (CS) y la 
combinación de una férula 
oclusal y asesoramiento 
(OSCS) sobre el dolor y la 
ansiedad en pacientes con 
TMD. 

- VAS 
- HADS 
- HADS 
- STAI 

- Se observa reducción del dolor en todos los 

grupos, pero con un resultado más rápido en 
el grupo de terapia manual 

- Se observa reducción de la ansiedad en todos 

los grupos sin diferencia significativa 

- Resultado más rápido en el grupo con férula 
oclusal + asesoramiento que solo con férula 
oclusal 
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pacientes (1 mes) 
 
Gr4: asesoramiento 19 
pacientes (1 mes) 

 
Evaluación: 
finalización del tratamiento  

Nagata, K.et al., 
(2019) 
 
 

Efficacy of mandibular 
manipulation technique for 
temporomandibular disorders 
patients with mouth opening 
limitation: a randomized 
controlled trial for comparison 
with improved multimodal 
therapy 

61 pacientes 
 
Gr1: tratamiento 
convencional 30 pacientes 
 
Gr2: tratamiento 
convencional + manipulación  

Determinar e-la eficacia de 
la manipulación sobre la 
mandíbula 
 
Evaluaciones: 
Pretratamiento, finalización 
del tratamiento 

-  MMO (apertura 
de la boca) 

- Eficacia de la manipulación limitada 

- La ventaja de la manipulación solo se observó 
durante la primera sesión de tratamiento 

Nayak, M. M.et al., 
(2022) 
 
 

Thermal ultrasound, 
manipulation and exercise on 
pain and mouth opening in 
Chronic temporomandibular 
joint disorder 

1 paciente  
 
tratamiento: terapia con 
ultrasonido, manipulación y 
ejercicios 

Determinar e-la eficacia de 
la terapia con ultrasonido, 
manipulación y de los 
ejercicios 
 
Evaluaciones: 
Pretratamiento, finalización 
del tratamiento 

-  NPRS 

-  DC/TMD 

-  MMO 

- Mejoría considerable de sus síntomas.  

- Los rangos de la mandíbula habían 
aumentado  

- Desaparición del chasquido audible 

- Disminución de la intensidad del dolor. 

Pihut, M.et al., 
(2022) 
 
 

Physiotherapeutic rehabilitation 
of adolescent patients with 
temporomandibular disorders 

68 pacientes 
 
Gr1: terapia manual 34 
pacientes 
 
Gr2: fisioterapia + masaje 34 
pacientes 

Comparar el uso de terapia 
manual y la fisioterapia con 
masaje 
 
Evaluaciones: 
Pretratamiento, finalización 
del tratamiento 
 
 

-  VAS 

-  ROM 

 

- Se observa reducción del dolor en los dos 
grupos 

- Mejora del funcionamiento del órgano de la 
masticación 

- recuperar la comodidad de la comida 

- no diferencia significativa entre los dos grupos 
sobre la eficacia 

Vos, L. M.et al., 
(2018) 
 
 

Cost Effectiveness of 
Arthrocentesis Compared to 
Conservative Therapy for 
Arthralgia of the 
Temporomandibular Joint: A 
Randomized Controlled Trial. 

80 pacientes 
 
Gr1: artrocentesis 40 
pacientes (26 semanas) 
 
Gr2: atención 
 habitual (26 semanas) 

Determinar el coste-
efectividad y el coste-
utilidad de la artrocentesis 
como tratamiento inicial 
para la artralgia de la 
articulación 
temporomandibular en 
comparación con la 
atención habitual.  
 
Evaluaciones: 
Pretratamiento, finalización 
del tratamiento 

- VAS  

- MMO 

- MFIQ 

- SCL-90 

- QALYs 

- EQ-5D 

- Se observa reducción del dolor en los dos 
grupos sin diferencia significativa 

- El coste total medio en el grupo de 

artrocentesis fue inferior al del grupo de 
atención habitual en todos los periodos de 
medición 
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Urbański, P. et al., 
(2021) 
 
 

The Application of Manual 
Techniques in Masticatory 
Muscles Relaxation as 
Adjunctive Therapy in the 
Treatment of 
Temporomandibular Joint 
Disorders 

6 pacientes  
 
Gr1: tratamiento de 
relajación post-isométrica 3 
pacientes (10 tratamientos) 
 
Gr2: tratamiento de 
liberación miofascial 3 
pacientes (10 tratamientos) 

Determinar la eficacia de la 
terapia manual en la 
relajación de los músculos 
masticatorios  
 
Evaluaciones: 
Pretratamiento, finalización 
del tratamiento 
 

- VAS  

- sEMG 

- examen 

fisioterapéutico 

- No hay diferencia significativa entre los dos 
grupos 

- Ambos tratamientos son eficaces 

van Grootel, R. 
J.et al., (2017) 
 
 

Towards an optimal therapy 
strategy for myogenous TMD, 
physiotherapy compared with 
occlusal splint therapy in an 
RCT with therapy-and-patient-
specific treatment durations 

72 pacientes 
 
Gr1: fisioterapia 36 pacientes 
(10 y 21 semanas) 
 
Gr2: terapia con férula (12 y 
30 semanas) 

Comparar el uso de la 
fisioterapia y una terapia 
con férula  
 
Evaluaciones: 
Pretratamiento, finalización 
del tratamiento 

- TDC 

- Success rate 

- Ambos grupos tienen tasa de éxito y eficacia 
similares 

- Fisioterapia tiene una duración más corta 

Wänman, A.et al., 
(2020) 
 
 

Treatment outcome of 
supervised exercise, home 
exercise and bite splint 
therapy, respectively, in 
patients with symptomatic disc 
displacement with reduction: A 
randomized clinical trial 

90 pacientes 
 
Gr1: férula 30 pacientes (3 
meses) 
 
Gr2: ejercicio en casa 30 
pacientes (3 meses) 
 
Gr3: programa de ejercicio 
supervisado 0 pacientes (3 
meses) 

Comparar el uso de férula 
con el ejercicio en casa y 
con un programa de 
ejercicio supervisado 
 
Evaluaciones: 
Pretratamiento, finalización 
del tratamiento 

- JFLS-20 

- NDI 

- Subject’s 
motivation NRS 
0-10 

- El nivel de gravedad se redujo 

significativamente en los tres grupos. Pero 
mayor en el grupo de férula y en el de ejercicio 
supervisado 

- Mejora de los sonidos de ATM en los tres 
grupos sin diferencia significativa 

- ⅓ total de la muestra total no informó ninguna 

limitación de la función mandibular. 

- El grupo de ejercicio supervisado mostró 
mejoras individuales más elevadas para los 
síntomas. 

Fuente: Elaboración propia 
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Utilizando la escala PEDRo, 1 artículo obtiene un 6 de 11, 2 artículos puntúan un 7 de 11, 5 artículos 

obtienen un 8 de 11, 5 puntúan un 9 de 11 y 2 alcanzan un 10 de 11. 

 

Tabla 5. Evaluación de la calidad metodológica de los artículos incluidos en la revisión bibliográfica con la escala PEDro. 

AUTORES Y AÑO DE PUBLICACIÓN  PUNTUACIÓN TOTAL ESCALA PEDro 

Brochado, F. T. et al., (2018) 10/11 criterios cumplidos 

Delgado de la Serna, P. et al., (2020) 8/11 criterios cumplidos 

Espí-López, G. V. et al., (2020) 9 /11 criterios cumplidos 

Gębska, M. et al., (2023) 10/11 criterios cumplidos 

Yapici-Yavuz, G. et al., (2018)  8/11 criterios cumplidos 

Liu, S. et al., (2023) 9/11 criterios cumplidos 

Menéndez-Torre, Á. et al., (2023) No evaluable con PEDRo 

Madani, A. S. et al., (2011) 9/11 criterios cumplidos 

Melo, R. A. et al., (2020) 9/11 criterios cumplidos 

Nagata, K. et al., (2019) 8/11 criterios cumplidos 

Nayak, M. et al., (2022) 6 /11 criterios cumplidos 

Pihut, M et al., (2022) 7/11 criterios cumplidos 

Vos, L. M. et al., (2018) 8/11 criterios cumplidos 

Urbański, P. et al., (2021) 7/11 criterios cumplidos 

Van Grootel, R. J. et al., (2017) 9/11 criterios cumplidos 

Wänman, A. et al., (2020) 8/11 criterios cumplidos 

Fuente: Elaboración propia 
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4.2. DISCUSIÓN 

 

La disfunción de la articulación temporomandibular (ATM) causa dolor y limitación de 

movimiento. La fisioterapia, a través de técnicas como el estiramiento, el fortalecimiento y la terapia 

manual, juega un papel crucial en el manejo de esta patología, restaurando la función y aliviando el 

malestar (47). A lo largo de este estudio, se ha observado que faltan artículos comparando la terapia 

manual como terapia única y en combinación con otras terapias. En general se utiliza en combinación 

con otras técnicas, lo cual limita la evaluación de su eficacia. El artículo de Wänman y Marklund (46) 

compara un tratamiento con férula, un programa de ejercicios realizados en autonomía y técnicas 

manuales autoadministradas y un programa de ejercicios supervisados por profesionales. En este 

caso, no se puede destacar la eficacia de la terapia manual como tal comparada con otros tratamientos. 

De manera similar, el estudio de Vos et al.(43), realizado en el año 2018 compara los resultados del 

tratamiento quirúrgico o arthrocentesis con una terapia conservativa, que combina terapia manual con 

adaptación de dieta, ejercicios, movilizaciones autoadministradas y estiramientos. Otro ejemplo de este 

sesgo, el artículo de Delgado de la Serna et al. (32): se observan dos grupos, uno centrado en ejercicios 

terapéuticos y educación del paciente, y el otro añadiendo a esto la terapia manual. En el estudio de 

Gebska et al. (34), el tratamiento de terapia manual se combina siempre con ejercicios, masajes o 

movilizaciones activas. El artículo de Madani y Mirmortazavi (38) presenta investigaciones sobre las 

férulas comparado con un tratamiento global de fisioterapia, en este caso no se pueden aislar las 

técnicas manuales.  

Al contrario, el trabajo de Menéndez-Torre et al. (37) sí compara un grupo de pacientes 

tratados con terapia manual con otros utilizando diferentes técnicas invasivas y llega a la obtención de 

resultados similares en todas las terapias, aunque con una analgesia más rápida con la terapia 

manual.. De la misma manera, el estudio de Melo et al. (39) sobre las terapias conservativas diferencia 

claramente los pacientes tratados exclusivamente con terapia manual, los que usaron férulas y los que 

siguieron un plan de recomendaciones y ejercicios individualizados.  

El hecho de que rara vez se presente la terapia manual como terapia única llama la atención 

y permite reflexionar sobre las modalidades actuales de tratamiento. Tanto en el estudio de Nayak et 

al. (41) con los ultrasonidos como en el de Brochado et al. (31) sobre la fotobiomodulación, se observan 

técnicas innovadoras y la utilización de aparatos específicos. En estos casos, la terapia puede ser 

aplicada tanto por un fisioterapeuta como un médico, o incluso en algunos casos como la 

fotobiomodulación podría ser autoadministrada (31).  Del mismo modo, el artículo de Yapici-Yavuz et 

al. (35) sobre los fármacos inyectados en la ATM presenta moléculas conocidas desde hace tiempo, 

pero que se utilizan cada vez más en las últimas décadas y muestran resultados satisfactorios y 

rápidos. Como argumento a favor de la terapia manual administrada por fisioterapeutas o incluso auto 

administrada, se destaca en el estudio de Vos et al. (43) el coste elevado de la cirugía, para resultados 

en muchas ocasiones similares. En la misma línea, tanto el artículo de Van Grootel (45) sobre terapia 
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con férulas como el estudio de Espí-López et. al (33) llaman la atención sobre el presupuesto que 

representa la fabricación de férulas personalizadas y las posibles modificaciones necesarias.  

En cuanto a las técnicas propias de terapia manual, existe en los artículos seleccionados una 

gran variabilidad, no todos utilizan las mismas modalidades. En el estudio de Liu et al. (36) se trabaja 

con movilizaciones articulares pasivas y activas asistidas, masajes de tejidos blandos en cara 

(maceteros) y en musculatura de cuello y nuca. Aunque obtengan resultados satisfactorios, se puede 

intuir que el tratamiento de terapia manual administrado en el ensayo de Gebska et al. (34) sería más 

completo y podría conseguir mejores resultados aún. Efectivamente, ellos utilizaron movilizaciones 

articulares, estiramientos pasivos de tejidos blandos, masajes y trabajo de relajación post-isométrica, 

una terapia mucho más completa que en otros estudios. En esto se asemeja al ensayo imaginado por 

Urbanski et al. (44) que consigue mejoras significativas en cuanto a dolor y funcionalidad de la ATM 

con técnicas de relajación miofascial (masajes y presión isquémica) y trabajo de relajación post-

isométrica con estiramientos pasivos. De otra manera, las investigaciones de Melo et al. (39) resultados 

satisfactorios para todas las variables utilizando únicamente masajes en músculos maseteros y  

temporales y estiramientos pasivos con movilización de mandíbula, combinado con ejercicios. Sería 

interesante poder comparar las diferentes modalidades de terapia manual para comprobar cuales son 

las técnicas más eficaces y relevantes dentro de la disciplina. 

En todos los estudios tratando de terapia manual aparece una observación recurrente: los 

pacientes tienen mejor adherencia al tratamiento cuando tratados de esta forma. Pihut et al. (42) 

describe la satisfacción de los adolescentes al estar atendidos y guiados por un profesional durante 

todas las sesiones. El artículo de Urbanski et al. (44) explica que los pacientes sienten seguridad 

gracias al trabajo manual, y consiguen una mejor relajación durante el tratamiento. Además, tanto 

Gebska et al. (34) como Nagata et al. (40) destacan que nunca se observan efectos adversos, 

reacciones ni complicaciones en los grupos tratados con terapia manual. Al contrario, tanto las técnicas 

quirúrgicas descritas por Vos et al. (43) como los fármacos inyectables presentados en el estudio de 

Yapici-Yavuz et al. (35) presentan un riesgo significativo de reacciones o complicaciones relacionadas 

por la propia intervención médica. Un motivo suplementario por el cual los pacientes se sienten seguros 

con un tratamiento de terapia manual y se dirigen hacia esas técnicas, tal y como lo describen Delgado 

de la Serna et al. (32) en su artículo. 

Así pues, en base a la información obtenida, se puede concluir que la terapia manual, ya sea como 

tratamiento único o combinado con otras terapias conservadoras, destaca como un enfoque eficaz en 

el tratamiento y manejo de la patología de la articulación temporomandibular. Al abordar directamente 

la disfunción articular y los tejidos blandos circundantes, ofrece alivio del dolor, mejora la función 

mandibular y promueve una mejor calidad de vida para los pacientes afectados. Debido a todo esto, 

se acepta parcialmente la hipótesis propuesta para el presente trabajo, ya que efectivamente la terapia 

manual es una herramienta eficaz para el tratamiento de la patología de la ATM, pero no más eficaz 

que las otras terapias combinadas, concluyendo que lo ideal es la combinación de tratamientos 

conservadores.  
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4.3. LIMITACIONES Y FORTALEZAS 

 
Al carecer de estudios que utilicen la terapia manual como monoterapia, resulta complicado 

contrarrestar su nivel de eficacia comparado con otras técnicas. Más concretamente, pocos artículos 

buscan demostrar eficacia de terapia manual como tal, sino compararla con terapias más invasivas o 

mecanizadas, existen muy pocos estudios con un grupo de terapia manual y un grupo control. 

Se ha observado que cuesta encontrar estudios recientes, sobre todo ensayos clínicos, en cuanto al 

tratamiento de la ATM. Muchos estudios son antiguos y poco actualizados, falta mucha investigación 

sobre las técnicas actuales, pero también según lo que sabemos en la actualidad de esta patología. 

En los últimos años hemos mejorado mucho nuestro conocimiento de la función de la ATM, el método 

de diagnóstico para sus patologías y las formas muy variadas que pueden presentar. 

Aparece muy difícil también encontrar artículos con un mismo perfil de pacientes: algunos tratan de 

sujetos con desplazamiento de disco, otros sin desplazamiento, se estudian caso con luxación o 

subluxación, bruxismo o no, tinnitus o no, otro tipo de antecedentes o no, patologías puramente 

musculares y otras con cartílago comprometido, o incluso afectación ósea. Dificulta entonces el 

comparar los estudios sobre las diferentes opciones de tratamiento, ya que no se aplican siempre a la 

misma población, las muestras son muy heteróclitas entre los estudios. 

Los artículos encontrados que tratan de la terapia manual presentan técnicas muy diferentes, 

movilizaciones, manipulaciones, masajes, presión isquémica, con tratamiento intraoral o no… Hacerse 

una idea de la eficacia general de la terapia manual es aún más difícil así, es probable que cada una 

de esas técnicas tenga una eficacia propia diferente de las otras, falta estandarización y protocolos. 

La gran diversidad de técnicas presentadas tanto en terapia manual como los otros tratamientos 

descritos se puede considerar también como una fortaleza para el estudio. Efectivamente, se ha 

analizado una muestra importante de técnicas y permite recopilar todas las posibilidades que existen 

hoy en día, poniendo en relieve que se disponen de muchas opciones para poder elegir la más 

adecuada a cada caso. 
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4.4. FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN Y RECOMENDACIONES 

A continuación, se presentan posibles líneas de investigación futuras o recomendaciones 

derivadas de esta revisión bibliográfica: 

 

• Realizar más estudios comparativos de Terapia manual como monoterapia y otros tipos de 

terapia no combinada. 

 

• Realizar otros estudios con el mismo perfil de pacientes y con el mismo diagnóstico 

exactamente para comparar las diferentes técnicas en mayor profundidad. 

 

• Abordar la terapia manual autoadministrada, tras la educación del paciente por un profesional 

para que pueda llevarse a cabo en las mejores condiciones posibles y, por tanto, sea lo más 

eficaz posible. 

 

• Protocolizar el tratamiento de Terapia manual con unas técnicas descritas y evidenciadas. 
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5. CONCLUSIONES 

 
 

- La terapia manual presenta resultados beneficiosos en cuanto al dolor, la funcionalidad de la 

articulación temporomandibular y los ruidos articulares. Destaca frente a las otras técnicas estudiadas 

como terapia de elección para un alivio rápido del dolor y disfruta de una buena adherencia al 

tratamiento por parte de los pacientes. 

 

- A nivel funcional, el tratamiento de terapia manual y las técnicas de punción seca presentan 

mejoras significativas y muy similares, aunque la terapia manual presenta la ventaja de conseguir 

una disminución temprana del dolor sin provocar molestias en el momento del tratamiento.  

 

- Comparando con el ejercicio terapéutico, la terapia manual permite reducir el dolor de manera 

más rápida y eficaz, pero un programa de ejercicios adaptados contribuye a mantener mejor los 

beneficios en el tiempo. 

 

- La terapia manual obtiene resultados más tempranos que las terapias de ortodoncia con férula. 

Los resultados a largo plazo en cuanto a la funcionalidad de la articulación son similares. 
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8. ANEXOS 

 
 

1. Factores de riesgo para los trastornos de la articulación temporomandibular 

2. Escala de Jadad 

3. Escala de PEDro en español 

4. Tratamientos más utilizados en TMD 

5. Visual analogue Scale (VAS) 

6. The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 

7. The beck Anxiety Inventory (BAI) 

8. The State-Trait Anxiety Inventory (STAI)/ Trait version (STAI-T) 

9. Cuestionario de Salud SF-12 

10. The Patient Global Impression of Change Scale (PGICS) 

11. The CranioFacial Pain and Disability Inventory (CF-PDI) 

12. The Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) 

13. The Temporomandibular Disorder-Diagnostic Index (DI-TMD) 

14. The Jaw Functional Limitation Scale (JFLS) 
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ANEXO 1 

Factores de riesgo para los trastornos de la articulación temporomandibular.  

 

FACTORES EJEMPLO MÁS COMÚN 

PREDISPONENTES Ausencia de dientes no restituidos 
Sobrepase aumentado 

Resalto aumentado 
Prótesis desajustadas 

PRECIPITANTES Bruxismo 
Interposición lingual 

Masticación unilateral  

PERPETUANTES Alteración columna vertebral 
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ANEXO 2 
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ANEXO 3 
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ANEXO 4 

 

 

TRATAMIENTO TÉCNICAS 

Terapia manual Técnicas de relajación muscular, puntos gatillo, 

maniobras articulares, estiramientos pasivos o 

pasivo-activos. 

Odontología y ortodoncia Cuidados de dientes y encías, uso de ortesis 

dentales, aparato dental. 

Punción seca Relajación de puntos gatillo y bandas tensas, 

neuromodulación. 

Ejercicios terapéuticos Trabajo activo del paciente guiado por terapeuta, 

entrenamiento de fuerza muscular, de control del 

movimiento, estiramientos activos. 

Cirugía maxilofacial, estomatología En trastornos muy avanzados y no tratables con 

tratamiento conservador, en general en 

malformaciones congénitas o tras un 

traumatismo importante, cuando haya afectación 

ósea, fracturas desplazadas, afectación 

nerviosa. 

Tratamiento farmacológico Tratamiento sintomatológico, generalmente son 

analgésicos o relajantes musculares que actúan 

sobre el dolor. 
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ANEXO 5 
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ANEXO 6 
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ANEXO 7 
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ANEXO 8 

 

 

 

 

 

ANEXO 9 



Trabajo Final de Grado                                                                     Laurène Bellanger y Aurore Perche 

51 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 10 



Trabajo Final de Grado                                                                     Laurène Bellanger y Aurore Perche 

52 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 11 



Trabajo Final de Grado                                                                     Laurène Bellanger y Aurore Perche 

53 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 12 



Trabajo Final de Grado                                                                     Laurène Bellanger y Aurore Perche 

54 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 13 



Trabajo Final de Grado                                                                     Laurène Bellanger y Aurore Perche 

55 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 14 



Trabajo Final de Grado                                                                     Laurène Bellanger y Aurore Perche 

56 
 

 

 


	INDICE
	1. INTRODUCCIÓN
	2. HIPÓTESIS Y OBJETIVOS
	2.1. HIPÓTESIS
	2.2. OBJETIVOS

	3. MATERIAL Y MÉTODOS
	3.1.  DISEÑO Y POBLACIÓN DE ESTUDIO
	3.2.  CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN
	3.3. ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA
	3.4. EVALUACIÓN DE LA CALIDAD METODOLÓGICA DE LOS ARTÍCULOS
	3.5. VARIABLES DE ESTUDIO

	4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN
	4.1. RESULTADOS
	4.2. DISCUSIÓN
	4.3. LIMITACIONES Y FORTALEZAS
	4.4. FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN Y RECOMENDACIONES

	5. CONCLUSIONES
	6. BIBLIOGRAFÍA
	7. AGRADECIMIENTOS
	8. ANEXOS

