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RESUMEN

Los trastornos de la articulacién temporomandibular (ATM) representan una de las principales
causas de dolor crénico en la regién craneocervical con una prevalencia de un 50% en el mundo. Las
afectaciones de origen intrinseco suelen aparecer en la musculatura, el disco articular y la capsula.
Existe una gran variabilidad de tratamientos posibles, de los mas tradicionales a los mas innovadores,
con presupuestos muy diferentes. En el Occidente, destacan como terapias mas empleadas el
tratamiento odontolégico, la fisioterapia con técnicas manuales y aparatos, y las técnicas invasivas
(puncién seca o intervenciones quirargicas). También es frecuente el uso de farmacos antialgicos,
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 mas habituales y asequibles: la terapia manual. El objetivo de esta revision 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 realizé una revisién bibliografica, de octubre de 2023 a febrero de 2024,
mediante la busqueda de ensayos clinicos 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 articulos fueron incluidos en esta revision
bibliografica segun su puntuacion en la escala PEDro. Se han observado resultados beneficiosos tanto
en los tratamientos de terapia manual como con técnicas odontoldgicas, invasivas y programas de
ejercicios. Todos los tratamientos estudiados consiguen reducir la percepcion 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 satisfaccion de los pacientes. La percepcién (subjetiva) del
paciente es la Unica 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. Segun los autores, las técnicas y maniobras de terapia manual
varian mucho, se describen manipulaciones, movilizaciones, técnicas miofasciales y masoterapia.
Comparar los resultados de manera objetiva en estas condiciones parece complicado, y mas aun
considerando que existe variabilidad dentro de los trastornos de la ATM vy los diagnésticos de los
participantes. Dependiendo de los estudios, los beneficios de la terapia manual destacan mas o menos
frente a las otras técnicas, pero todos concluyen a una mejora de los signos y sintomas 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 articulacién,
aungue la terapia manual destaca como método de eleccion para muchos pacientes al conseguir una

analgesia temprana y no provocar molestias ni efectos adversos.

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

puncion seca, odontologia, 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 Articulaciéon Temporomandibular

™ Terapia Manual

TMD Trastornos Temporomandibulares

PS Puncion Seca

ABVD Actividad Bésica de la Vida Diaria

MO Medicina Occidental

MD Medicina Dental

MC Medicina Coreana

TME Trastornos Musculoesquelético

T™MC 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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1. INTRODUCCION

La articulacion temporomandibular, o ATM, comprende estructuras 6seas, vasculo-nerviosas
musculo-tendinosas y ligamentosas (1). Desarrolla funciones muy importantes como la apertura de
boca, la deglucion y la masticacion para la alimentacion. Es una estructura importante tanto en la

respiracion como en las expresiones faciales y la fonacion (2).

Figura 1: llustracion de anatomia de la ATM
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Fuente: Alcalde Adrian A. (2017). ¢ Qué es la ATM? [Esquema].

Los trastornos temporomandibulares son una serie de problemas clinicos que afectan la articulacion
temporomandibular, zonas miofasciales y otras estructuras relacionadas (3). Los principales signos y
sintomas incluyen dolor y chasquidos en la ATM, dolor muscular miofascial local y movimientos
anormales de la mandibula (4). Los TMD representan un problema significativo de salud publica al ser
una de las principales causas de dolor cronico en la region facial y oral, lo cual puede afectar el
desenvolvimiento de las actividades diarias. (5,6). Estos trastornos también estan comunmente
asociados con otros sintomas que afectan la region de la cabezay el cuello, incluyendo dolor de cabeza,
sintomas relacionados con el oido, disfuncion de la columna cervical y anomalias en la postura de la
cabezay del cuello (1,3,5). El articulo de Ahmad y Schiffman describe los més 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 caracteristicas:

Tabla 1: Trastornos mas frecuentes de la ATM y sus caracteristicas

TRASTORNOS CARACTERISTICAS

ESTRUCTURALES - Impactan apertura de boca
- Discales/6seos

MUSCULARES - Dolor inespecifico (masticadores), aumenta con
palpacion
- Problemas de movilidad

SUBLUXACION DE MANDIBULA Comdn

- Inestabilidad, alteracién otras estructuras

PATOLOGIAS DE DISCO Sin reduccién:

- disco continuado desplazado; limita apertura boca,
dolores, sensacion de bloqueo y pérdida
elasticidad

Con reduccién:

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

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

La prevalencia de los trastornos de la articulacion temporomandibular representa un 50% en la
poblacién mundial (9). El estudio de esta prevalencia se refiere a los trastornos en la poblacion general,
asi como a los siguientes trastornos: desplazamiento discal (con o sin reduccién, con o sin limitacion
de la apertura bucal), artralgia, artrosis, subluxacién, enfermedad articular degenerativa, etc. (10). A
parte de los factores de riesgo previamente mencionados, se destacan poblaciones mas 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 poblacion
mayor 0 anciana es mas propensa a desarrollar estas afecciones de la ATM, aunque influyen también
factores genéticos. Aparece que en la poblacién general, las mujeres se ven més afectadas que los

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

Las etiologias de los TMD aln no estan claras, pero los factores que contribuyen incluyen
anormalidades oclusales, estrés psicologico, tratamiento ortodéntico, microtraumatismos, mala salud y
nutricién, laxitud articular y estrégeno exégeno (11). Los tratamientos de ortodoncia parecen impactar
también sobre las funciones de la articulacion, 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 relaciéon 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).

10
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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 articulacion temporomandibular a raiz de un traumatismo, un choque, un
accidente o una lesién. No se tendran en cuenta los trastornos de origen externo al cuerpo. Cualquier

trastorno de origen traumatico quedara excluido de la investigacion.

En las busquedas realizadas, se han encontrado muchas opciones de tratamiento, tanto
técnicas invasivas como tratamiento conservador, intervenciones de corta duraciéon o terapias mas
largas en el tiempo. Entre ellos, se destaco: la terapia manual, odontologia y ortodoncia, puncion seca,
ejercicios terapéuticos, cirugia maxilofacial, estomatologia, tratamiento farmacoldgico (ver anexo 4).
Para este estudio, se descartd los tratamientos farmacoldgicos. Estos se utilizan para tratar los
sintomas y las consecuencias, como el dolor, pero no hacen nada para abordar la etiologia del
problema en si. Para tratar el dolor, los pacientes pueden utilizar diversos tratamientos, como
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs: uno de los farmacos mas recetados para el dolor agudo),
corticoides (que son antiinflamatorios), opidceos (en casos crénicos muy graves en los que ciertos
farmacos no funcionan), relajantes musculares, antidepresivos, benzodiacepinas (para trastornos del

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

Se realizo 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 méas elevado en odontologia que en medicina
tradicional (tratamientos farmacolégicos, fisioterapia), con 61,58 euros por sesion frente a 27,77 euros
respectivamente. La medicina coreana destaca como la mas cara con gastos generales muy elevados
(ver Figura 2). Por lo tanto, es interesante comprobar si la terapia manual es tan eficaz o mas que la
medicina odontolégica, como el uso de férulas dentales, ya que resultaria menos costosa para el
paciente. Por otro lado, los costes ambulatorios siguen siendo mas o menos los mismos si hablamos
de MO o MD, y una vez mas, MC tiene el coste més elevado (ver Figura 2) (13).

Figura 2: Grafico sobre el gasto medio por persona y el gasto ambulatorio por persona segun la medicina
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m Gasto medio por persona segun la medicina (euros)
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m Gastos ambulatorios sobre el total de gastos médicos (%)

Fuente: Elaboracion propia, obtenido de la publicacién 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, disfuncion 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 crénicas incapacitantes se asocian a una morbilidad prolongada, no es de
extrafiar 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 mostré
que, en 2020, los TME (siempre asociados a los TMD) fueron la segunda causa mas comun de bajas
laborales y pension de invalidez, representando el 15/18% (mujer/hombre) de todos los costes de bajas
laborales en Suecia (16). La causa mas comun fue la TMC, que representé el 49/38% (mujer/hombre)
de todos los costes de bajas laborales en 2020 (16), (ver Figura 3)

Este estudio permitird determinar si la terapia manual es suficientemente eficaz para tratar los
trastornos temporomandibulares e intentar reducir su impacto econémico y laboral (a nivel de baja
laboral).

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

60
50
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Fuente: Elaboracion propia, obtenido de la publicacion de Fredricson, A. S., et al. (16)
Notas: Female(F): Mujer, Male (H): Hombre
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1. HIPOTESIS

La hipétesis del presente trabajo final de grado es que la terapia manual resulta mas 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 animo 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 comparacion con otras

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

Secundarios

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

13
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1. DISENO Y POBLACION DE ESTUDIO

El presente trabajo se trata de una revision sistematica de la literatura disponible sobre la
eficacia de la terapia manual en el tratamiento de la articulaciéon temporomandibular en comparacion
con otros tratamientos. Se llevé a cabo una busqueda de la literatura cientifica desde octubre de 2023
hasta febrero de 2024. Para la realizacion de esta busqueda, se determingd la siguiente pregunta PICO.
P: Pacientes que sufren de trastornos de la articulacion temporomandibular.

I: Uso de la terapia manual como tratamiento para los trastornos de la articulacion temporomandibular.
C: Comparacion con los tratamientos conservadores y/o invasivos para los trastornos de la articulacion
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 comparacién con otros tratamientos?

Para ello, se efectu6 una bisqueda de articulos cientificos en diversas bases de datos, como Pubmed,

Google académico y CINAHL.

3.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

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

inclusién para los articulos:

- Ensayos clinicos controlados y aleatorizados.
- Pacientes con trastornos de la ATM, con causa articular o muscular.
- Fecha de publicacion entre 2013 y 2024.

- Redaccion en castellano o inglés.

Asimismo, se emplearon los siguientes criterios de exclusion:

- Articulos que incluyan a pacientes sélo sometidos a tratamiento farmacoldgico sin otro
tratamiento.

- Articulos que incluyan a pacientes con trastornos de origen traumatico.

14
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- Articulos donde no se especifique el tipo de intervencidn realizada.

- Articulos con una puntuacion de la calidad metodolégica en la Escala PEDro inferior a
6 sobre 11.

3.3. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para continuar el trabajo sobre esta revision bibliografica, se recopilé informaciéon consultando la
literatura cientifica en las bases de datos Pubmed, CINAHL y Google académico.
La estrategia de busqueda para la recopilacién de datos incluyd las siguientes palabras clave

9

(“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 articulos con Pubmed, 48,200 articulos en google académico, y

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

Tabla 2. Revision bibliografica de articulos sin aplicacién de filtros.

BASES DE DATOS DESCRIPTORES SIN RESULTADOS SIN TOTAL ARTICULOS
FILTROS FILTROS
PUBMED [‘temporomandibular joint’] 1,626 articulos
AND [“physiotherapy’]
PUBMED [‘temporomandibular joint’] 705 articulos
AND [“exercise’]
PUBMED [‘temporomandibular joint’] 34 articulos
AND [“dry needling’]
PUBMED [‘temporomandibular joint’] 555 articulos 3,411 articulos
AND [“treatment options”]
PUBMED [‘temporomandibular’] AND 30 articulos
[“splint’] AND [*manual
therapy’]
PUBMED [‘temporomandibular’] AND 461 articulos
[‘manual therapy’]
Google académico [‘temporomandibular’] AND 48,200 articulos 48,200 articulos
[‘manual therapy’]

15
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CINAHL

[‘temporomandibular joint’]
AND [‘treatment options’]

39 articulos

CINAHL

[‘temporomandibular joint’]
AND [“treatment’] AND
[‘compare’]

81 articulos

CINAHL

[‘temporomandibular joint’]
AND [*manual therapy’]

73 articulos

193 articulos

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 3. Revision bibliografica de articulos con aplicacion de filtros.

BASES DE DATOS DESCRIPTORES SIN FILTROS RESULTADOS CON TOTAL ARTICULOS
FILTROS FILTROS SELECCIONADOS
PUBMED [‘temporomandibular Tipo de estudio: 54 articulos 5 articulos
joint’] AND . -
[“physiotherapy’] Revision sistematica
Ensayo clinico
Fecha publicacion:
2013 - 2024.
Idioma: Castellano e
inglés.
Free full text
PUBMED [‘temporomandibular Tipo de estudio: 31 articulos 1 articulos
joint’] AND o -
[“exercise’] Revisién sisteméatica
Ensayo clinico
Fecha publicacion:
2013 - 2024.
Idioma: Castellano e
inglés.
Free full text
PUBMED [‘temporomandibular Tipo de estudio: 7 articulos 1 articulo
joint”] AND [“dry s -
needling”] Revision sisteméatica
Ensayo clinico
Fecha publicacion:
2013 - 2024.
Idioma: Castellano e
inglés.
Free full text
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PUBMED [‘temporomandibular Tipo de estudio: 14 articulos 1 articulos
Joint’] AND [“treatment L -
options”] Revision sisteméatica
Ensayo clinico
Fecha publicacion:
2013 - 2024.
Idioma: Castellano e
inglés.
Free full text
PUBMED [‘temporomandibular’] Tipo de estudio: 3 articulos 1 articulos
AND [“splint’] AND . -
[“manual therapy’] Revisién sisteméatica
Ensayo clinico
Fecha publicacion:
2013 - 2024.
Idioma: Castellano e
inglés.
Free full text
PUBMED [‘temporomandibular’] Tipo de estudio: 56 articulos 2 articulos
AND [*manual L -
therapy’] Revision sisteméatica
Ensayo clinico
Fecha publicacion:
2013 - 2024.
Idioma: Castellano e
inglés.
Free full text
Google académico [‘temporomandibular’] Tipo de estudio: 16 articulos 1 articulos
AND [*manual L. L.
therapy’] Revision sistematica
Fecha publicacion:
2013 - 2024.
Idioma: Castellano e
inglés.
CINAHL [‘temporomandibular Tipo de estudio: 10 articulos 2 articulos
joint”] AND [“treatment s -
options”] Revision sistematica
Fecha publicacion:
2013 - 2024.
Idioma: Castellano e
inglés.
Free full text
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Joint’] AND [*manual
therapy’]

Revision sisteméatica
Fecha publicacion:
2013 — 2024.
Idioma: Castellano e

inglés.

Free full text

CINAHL [‘temporomandibular Tipo de estudio: 71 articulos 1 articulos
joint’] AND s -
[“reatment’] AND Revision sistematica
[‘compare’] Fecha publicacion:
2013 - 2024.
Idioma: Castellano e
inglés.
Free full text
CINAHL [‘temporomandibular Tipo de estudio: 7 articulos 1 articulos

Fuente: Elaboracién propia

Después de descartar los articulos duplicados, los que cumplen criterios de exclusién y los que no

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

trabajo 16 articulos: publicaciones de ensayos clinicos, presentaciones de casos clinicos, revisiones.
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Figura 4: Diagrama de flujo de seleccion de la bibliografia

Articulos con todos los

Total articulos sin filtros Total articulos con filtros criterios cumplidos

3,411 o 165 | 11
m u

\ Total articulos
seleccionados

Fuente: elaboracion propia
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3.4. EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA DE LOS ARTICULOS

Los 16 articulos seleccionados se han evaluado segun la escala PEDRo, herramienta de
valoracion de calidad metodoldgica de articulos cientificos, especificamente disefiada para los estudios
y ensayos clinicos. La version espafiola es una adaptacion 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 analisis 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 cientifica mundial como criterio comin
de valoracion de la metodologia de investigacion. (48).

3.5. VARIABLES DE ESTUDIO

Las variables examinadas en esta revision bibliografica son las utilizadas para establecer la
hipétesis y los objetivos. En este contexto, se presenta a continuacion una descripcion detallada de los
diversos instrumentos utilizados para evaluar cada una de estas variables en todos los estudios

finalmente incluidos en la revision bibliografica.

DOLOR

En 13 articulos sobre 16 el dolor fue valorado en esta revision bibliografica. Se explican las
diferentes escalas que fueron empleadas para su valoracién, que cambia en funcién 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 mas sencillas y utilizadas para el dolor porque es rapida

y f&cil de usar (17). Esta escala fue utilizada en 3 articulos de los 13 (34, 41, 46)

- The Visual Analogue Scale (VAS): es una herramienta validada para evaluar el dolor agudo
y crénico de manera subjetiva. Para registrar las puntuaciones, se realiza una marca manual
en una linea de 10 cm que representa un espectro que va desde 0 (ningun dolor) hasta 10 (el
peor dolor) (18) (ver Anexo 4). Esta escala fue utilizada en 11 articulos de los 16 (31, 32, 33,

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

En 2 articulos sobre 16 el estado de animo fue valorado en esta revision bibliografica. Se

explican los diferentes instrumentos que fueron empleadas para su valoracién, que cambia en funcion

del estudio realizado.

21

The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS): Es una medida autoadministrada
utilizada para detectar la presencia de depresién y ansiedad. El cuestionario se compone de
dos subescalas. 7 items corresponden al médulo de depresion, y otros 7 al de ansiedad. Cada
item se puntia de 0 (nada en absoluto) a 3 (la mayoria de las veces) en funcién de la presencia
de sintomas (19) (ver Anexo 6). Ha demostrado ser una herramienta fiable con un alfa de

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

The Beck Anxiety Inventory (BAI): Es un cuestionario que mide la gravedad de la ansiedad
qgue presenta un individuo. Cada item se puntda en una escala entre 0 y 3. asi que la
puntuacién méaxima es de 63. Nivel minimo 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 articulo 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 disefié 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 méas en la depresién y contiene
13 items. La otra subescala es la STAI-A, que se centra en la ansiedad y contiene 7 items.
Este instrumento ha demostrado una alta fiabilidad. El a 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 a global de 0,89 para el STAI-T (21). Este cuestionario fue utilizado en

1 articulo de los 2 (39)

The Symptom Checklist 90 (SCL-90): El SCL-90 es un cuestionario de autoevaluacion de
sintomas psiquiatricos. Esta escala es sencilla y facil de medir. Consta de 90 items, cada uno
de los cuales se puntla en una escala de 5 puntos, que representa la gravedad de los sintomas
(O=nunca, 5=grave). El cuestionario evalla 9 dimensiones: somatizacién, obsesion-
compulsion, sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fébica,
paranoia y psicosis. Se han afadido otros 7 items para reflejar el estado del suefio y la

alimentacion. La puntuacion media del cuestionario es un indice global de malestar
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denominado indice de Gravedad Global (GSI). La versién china del SCL-90 tiene una buena

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

CALIDAD DE VIDA

En 2 articulos sobre 16 la calidad de vida fue valorada en esta revision bibliografica. Se explican
los diferentes instrumentos que fueron empleadas para su valoracién, que cambia en funcién del

estudio realizado.

- Cuestionario de Salud SF-12: Este cuestionario es la version reducida del SF-36. Evalla la
calidad de vida relacionada con la salud con 12 items, simplifica la interpretacién de datos
recopilados. Las preguntas abarcan capacidades fisicas, esfuerzo pero también la percepcién
propia del sujeto a nivel emocional (22) (ver Anexo 9). Este cuestionario fue utilizado en 1 de

los 2 articulos (42).

- The Patient Global Impression of Change Scale (PGICS): Percepcién del cambio del propio
paciente, cuestionario corto con 7 opciones de puntuacién, de mucho mejor a mucho peor.
Resultado subjetivo, se utiliza a menudo para valorar la evolucion del dolor. Permite evaluar la
percepcion que tiene el sujeto de la eficacia del tratamiento (23) (ver Anexo 10). Este

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

PARAMETROS DE LA ATM

En 10 articulos sobre 16 los parametros de la ATM fueron valorados en esta revisién
bibliografica. Se explican los diferentes instrumentos que fueron empleadas para su valoracién, que

cambia en funcion del estudio realizado.

- The CranioFacial Pain and Disability Inventory (CF-PDI): Cuestionario de 21 items
disefiado para diagnéstico de cefaleas. Permite diferenciar los tipos de dolores craneales y
faciales y clasificarlos (ver Anexo 11). Es una herramienta con buena fiabilidad y de facil uso

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

- The Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD): Existen dos
protocolos, Axis | y Axis Il. El protocolo de Criterios Diagndsticos para Trastornos
Musculoesqueléticos del Axis | incluye tanto una herramienta de cribado valida para detectar
cualquier trastorno musculoesquelético relacionado con el dolor como criterios diagndsticos

validos para diferenciar entre los trastornos musculoesqueléticos mas comunes relacionados
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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 Il mantiene los instrumentos de

cribado originales del RDC/TMD, con la adicion de nuevos instrumentos disefiados para

evaluar la funciébn mandibular, asi como factores conductuales y psicosociales adicionales (ver

Anexo 12). Los instrumentos completos, que constan de 81 preguntas, evallan en detalle las
limitaciones funcionales de la mandibula y el malestar psicoldgico, asi como elementos
relacionados con la ansiedad y la presencia de afecciones dolorosas comérbidas (25). Esta
herramienta fue utilizada en 4 articulos sobre los 10 (31, 32, 35, 41)

The Temporomandibular Disorder-Diagnostic Index (DI-TMD): Es un cuestionario con 8
preguntas sobre los sintomas. Cada item se puntGa entre 0 (nunca) y 3 (siempre). La
puntuacion total oscila entre 0 y 24. Si la puntuacién total es < o = 3 entonces el TMD es
negativo. Si la puntuacién es > 3, el TMD es positivo (26) (ver Anexo 13). Este cuestionario

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

Maximum Mouth Opening (MMO): es la distancia definida (en milimetros) entre el borde
incisal de los incisivos centrales maxilares y el borde incisal de los incisivos centrales
mandibulares en la linea media, cuando la boca esta lo mas abierta posible. La medicién de la
MMO es una valiosa herramienta diagnéstica para evaluar la funcién de la ATM (27). Esta

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

Surface electromyography (sEMG): Esta técnica permite transmitir informaciéon sobre el
musculo, la intensidad de la contraccion, informacion sobre la fatiga muscular y el
reclutamiento de la unidad motora (28). Esta técnica fue utilizada en 2 articulos de los 10 (34,
44).

The Jaw Functional Limitation Scale (JFLS): Con esta escala se permite saber la limitacion
funcional de la mandibula. Esta escala contiene 20 items, que son movimientos para realizar
con la boca. Cada item se puntia de 0 (ninguna limitacién) a 10 (limitacion 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 articulos de los 10 (36, 46)
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
Tabla 4: Resultados de los tratamientos sobre la eficacia de las diferentes técnicas.
AUTORES Y ANO TITULO DEL ARTICULO MUESTRA Y GRUPOS DE OBJETIVOS Y TIEMPOS DE VARIABLES RESULTADOS
DE PUBLICACION ESTUDIO EVALUACION ESTUDIADAS
Brochado, F. T. et | Comparative effectiveness of 51 pacientes repartidos en 3 | Evaluar la eficacia de la - VAS - Mejora significativa del dolor en todos los
al., (2018) photobiomodulation and grupos terapt;{cl de dulacio - Beck BAI grupos sin diferencia entre ellos
manual therapy alone or Fotobiomodulacion ) - i i i i
altherapy o Gr1: fotobiomodulacion 18 comparado con la Terapia | - RDC/TMD Axis | y Terapia manual y terapia combinada obtienen
combined in TMD patients: a ient M | T mejoria en apertura y movimientos de
domized clinical trial parlenes anuat mandibula
ran ' Gr2: Terapia manual 16 )
pacientes 4 semanas de tratamiento, - Todos los grupos mejoran en gestos de ABVD,
Gr3: Combinacién de Evaluacién pre-tratamiento, con mejores resultados en TM
tratamientos 17 pacientes. evaluaciones cada semana - Reduccién del nivel de ansiedad en todos los
+ 4y 8 semanas post- grupos sin diferencia significativa entre ellos
tratamiento
Delgado de la Effects of Cervico-Mandibular 61 pacientes Evaluar la eficacia de la - RDM/TMD - Reduccién del dolor en ambos grupos con
Serna, P. et al., Manual Therapy in Patients Terapia manual cérvico- - CE-PDI mejor resultado en grupo con TM
; ; ; rl: Ejercici micilio + mandibular en tr rn L T U
(2020). with Temporomandibular Pain Gd jercicio a domicilio q al dibular en trastornos - VAS - Disminucién del tinnitus mas importante en
Disorders and Associated Educacion 30 pacientes € a_Ac;I'M y tinnitus grupo con TM
ST asociado. - THI . . o
Somatic Tinnitus: A Gr2: Ejercicio a domicilio + . SF12 - Mejora de la calidad de vida significativa en
Randomized Clinical Trial. Educacién + Terapia Manual | Evaluaciones: pre- ambos grupos sin diferencia entre ellos
31 pacientes tratamiento, 1 semana - PDI - Disminucion del estado depresivo méas
post-tratamiento, 3 y 6 - PPt significativa en el grupo con TM
meses post-tratamiento - BDI - Recuperacion significativa del ROM en ambos

grupos, con mejores resultados en grupo con
™

Alivio més importante del dolor a la presién en
el grupo con T™M
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Espi-Lopez, G.
V.et al., (2020).

Effect of Manual Therapy and
Splint Therapy in People with

Temporomandibular Disorders:

A Preliminary Study

18 pacientes
Grl: TM + férula 9 pacientes

Gr2: Férula sola

Comparar la eficacia del
tratamiento de terapia
manual combinado con
férula dental con uso de
férula sola.

VAS
PPT

DI-TMD: Helkimo
index

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

Mejora méas importante de la fuerza de presion
sin dolor en el grupo de TM, pocos resultados

4 semanas de tratamiento - Peles en grupo con férula sola
Evaluaciones: - Incremento significativo de las funciones de
Pre-tratamiento, al final de ATM en grupo con TM
las 4 semanas, 1 mes post- - Percepcién de cambio méas importante en el
tratamiento grupo con T™M
Gebska, M.et al., Evaluation of the efficacy of 186 pacientes Comparar la eficaciade la | . NRS - Disminucién del dolor en todos los grupos con
(2023). manual soft tissue therapy and ) terapia manual combinada |\, mejor resultado en grupo con masoterapia
therapeutic exercises in Grl_: Pacientes con TMD, 82 | con ejercicios con ejercicios o ) ) P -
patients with pain and limited pacientes solos. ) S.EMQ actividad mgfgﬁﬂj'gg'ﬁgagféﬁom yolj(i;:r:l\#sﬂad
bii _ domized Grl.a: Ejercicios +TM bioeléctrica o grupos con 1M, |
mobility TMJ. a randomize +masaje 28 pacientes 10 sesiones de tratamiento pocos resultados en grupo con ejercicios solos
control trial (RCT). Grl.b: Ejercicios +TM +PIR | Evaluaciones: - Al final del tratamiento se observan mas
Grl.c: Ejercicio solo Pre-tratamiento, ROM y diferencias entre grupos que durante los 10
NRS después de cada dias
Gr2: Grupo control, 104 sesion, a mitad de - El grupo que presenta mejores resultados en
pacientes tratamiento, post- general es el de Ejercicios+TM+masaje
tratamiento
Yapici-Yavuz, G. et | A comparison of the effects of | 44 pacientes Comparar la eficacia de - VAS - Disminucién significativa del dolor en todos los
al,, (2018). Methylprednisolone Acetate, | dlferentgzs farmacos - RDC/TMD grupos sin diferencia entre ellos
; Grl: Artrocentesis sola 11 inyectados en .
Sodlum Hygluronate and Aciontes ostoeratorio - ROM - Mejora del ROM tanto en grupo control como
Tenoxicam in the treatment of | P P P en grupos con inyecciones
. . - RMN posicion del
non-reducing disc Gr2: Artrocentesis Evaluaciones: disco P - No se observan diferencias significativas entre
displacement of the +Metilprednisolona 11 Pretratamiento, 1 semana - Movimientos de las 3 opciones (_1e' farmacos ni con la
temporomandibular joint. pacientes post-tratamiento, 1,3y 6 protrusion y intervencion quirdrgica sola.
meses postratamiento lateralizacion de
Gr3: Artrocentesis (RMN en dltima evaluacion) mandibula
+Hialuronato de sodio 11
pacientes
Gr4: Artrocentesis
+Tenoxicam
Liu, S. etal., Short term effects of a novel 64 pacientes Comparar efipacia de - JFLS - Reduccién del dolor en ambos grupos desde la
(2023). combined approach compared L te_rap_la_ Combm?da de ] - VAS primera semana de tratamiento
with physical therapy alone Grl: Ejercicios e ejercicios de fisioterapia a )
i Py inyecciones, 32 pacientes domicilio e inyecciones con | - MMO Aumento del ROM en ambos grupos en casa

among older patients with
temporomandibular

Gr2: Fisioterapia, 32

la fisioterapia sola

Crepitus en ATM

fase
Disminucién del crepitus significativa
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degenerative joint disease: a
prospective cohort study.

pacientes

3 semanas de tratamiento
Evaluaciones:
Pre-tratamiento, 2, 4y 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 mejoria similar, con

resultados mas precoces en la terapia
combinada.

Menéndez-Torre,
Aetal., (2023).

Effectiveness of deep dry
needling versus manual
therapy in the treatment of
myofascial temporomandibular
disorders: a systematic review
and network meta-analysis.

Revision y comparacion de
resultados de diferentes
estudios:

17 estudios en sintesis
cualitativa

8 estudios en sintesis
cuantitativa

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

- ROM
- VAS
- Funcionalidad

La puncién seca presenta resultados rapidos
La terapia manual obtiene resultados en todas
las variables

Terapia manual mas eficaz si incluye técnicas
intraorales

La terapia manual presenta mejores resultados
sobre la funcionalidad

Mayor probabilidad de disminucién 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

60 pacientes

Grl: Férula dental, 20
pacientes (4 meses)

Comparar el uso de férula
dental, la fisioterapia y una
terapia combinada.

- VAS

- Ruidos y crepitus
articulares a la

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

clicking. Evaluaciones: palpacion - La disminucién del ruido articular es més
Gr2: Fisioterapia 20 Pretratamiento, finalizacion importante en tratamiento con férulay
pacientes (4 semanas) del tratamiento combinado que en fisioterapia sola
- El coste de la fisioterapia es minimo
Gr3: Combinacion de las comparado con la fabricacion de férulas
técnicas 20 pacientes (5 personalizadas
meses) - La terapia combinada permite aumentar la
probabilidad de éxito de la terapia y alcanzar
resultados méas tempranos que las
monoterapias.
Melo, R. A. et al., Conservative therapies to treat | 89 pacientes Determinar el efecto del - VAS Se observa reduccién del dolor en todos los
(2020) pain and anxiety a_ssouated L tratamiento con una férula - HADS grupos, pero con un resultado més rapido en
with temporomandibular Grl: férula oclusal + oclusal (OS), terapia - HADS el grupo de terapia manual
disorders: a randomized asesoramiento 25 pacientes manual (MT), - STAI

clinical trial

(1 mes)

Gr2: férula oclusal 24
pacientes (1 mes)

Gr3: terapia manual 21

asesoramiento (CS) y la
combinacién de una férula
oclusal y asesoramiento
(OSCS) sobre el dolor y la
ansiedad en pacientes con
TMD.

Se observa reduccion de la ansiedad en todos
los grupos sin diferencia significativa
Resultado mas rapido 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)

Evaluacion:
finalizacion del tratamiento

Nagata, K.et al.,

Efficacy of mandibular

61 pacientes

Determinar e-la eficacia de

- MMO (apertura

Eficacia de la manipulacién limitada

atencion habitual.

Evaluaciones:
Pretratamiento, finalizacién
del tratamiento

(2019) manipulation technique for la manipulacién sobre la . . L .
temporomandibular disorders Grl: tratamiento mandibula de la boca) La ventaja d(_e la manlp_qla0|on solo S€ observé
patients with mouth opening convencional 30 pacientes durante la primera sesion de tratamiento
limitation: a randomized Evaluaciones:
controlled trial for comparison Gr2: tratamiento Pretratamiento, finalizacion
with improved multimodal convencional + manipulacién | del tratamiento
therapy

Nayak, M. M.et al., | Thermal ultrasound, 1 paciente Determinar e-la eficacia de - NPRS Mejoria considerable de sus sintomas.

(2022) manipulation and exercise on la terapia con ultrasonido, . .
pain and mouth opening in tratamiento: terapia con manipulacién y de los - DC/TMD Los rangos de la mandibula habian
Chronic temporomandibular ultrasonido, manipulacién y ejercicios - MMO aumentado
joint disorder ejercicios Desaparicién del chasquido audible

Evaluaciones: Disminucién de la intensidad del dolor.
Pretratamiento, finalizacién
del tratamiento

Pihut, M.et al., Physiotherapeutic rehabilitation | 68 pacientes Comparar el uso de terapia | _ yaS Se observa reduccion del dolor en los dos

(2022) of adolescent patients with manual y la fisioterapia con - ROM grupos
temporomandibular disorders Grl_: terapia manual 34 masaje Mejora del funcionamiento del érgano de la

acientes T
P Evaluaciones: masticacion
Gr2: fisioterapia + masaje 34 | Pretratamiento, finalizacion recuperar la comodidad de la comida
pacientes del tratamiento no diferencia significativa entre los dos grupos
sobre la eficacia

Vos, L. M.etal,, Cost Effectiveness of 80 pacientes Determinar el coste- - VAS Se observa reduccion del dolor en los dos

(2018) Arthrocentesis Compared to efectividad y el coste- - MMO grupos sin diferencia significativa
Conservative Therapy for Grl: artrocentesis 40 utilidad de la artrocentesis .

Arthralgia of the pacientes (26 semanas) como tratamiento inicial - MFIQ El coste total medio en el grupo de
Temporomandibular Joint: A para la artralgia de la - SCL-90 :{gﬁ;%?ﬁi;{ﬂ; 'ggetrggoil I?)il ggl:igzg: de
Randomized Controlled Trial. Gr2: atencion articulacion - QALYs medicion P
habitual (26 semanas) temporomandibular en
comparacion con la - EQ-5D

27




Trabajo Final de Grado

Lauréne Bellanger y Aurore Perche

Urbanski, 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
relajacion post-isométrica 3
pacientes (10 tratamientos)

Gr2: tratamiento de
liberacién miofascial 3
pacientes (10 tratamientos)

Determinar la eficacia de la
terapia manual en la
relajacion de los musculos
masticatorios

Evaluaciones:
Pretratamiento, finalizacién
del tratamiento

VAS
SEMG

examen
fisioterapéutico

No hay diferencia significativa entre los dos
grupos
Ambos tratamientos son eficaces

van Grootel, R.
J.etal, (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

Gr1l.: 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, finalizacion
del tratamiento

TDC
Success rate

Ambos grupos tienen tasa de éxito y eficacia
similares

Fisioterapia tiene una duracién méas corta

Wanman, A.etal.,
(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 O pacientes (3
meses)

Comparar el uso de férula
con el ejercicio en casa 'y
con un programa de
ejercicio supervisado

Evaluaciones:
Pretratamiento, finalizacién
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

4 total de la muestra total no informé ninguna
limitacion de la funciéon mandibular.

El grupo de ejercicio supervisado mostré

mejoras individuales més elevadas para los
sintomas.
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Utilizando la escala PEDRo, 1 articulo obtiene un 6 de 11, 2 articulos punttan un 7 de 11, 5 articulos

Lauréne Bellanger y Aurore Perche

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

Tabla 5. Evaluacién de la calidad metodolégica de los articulos incluidos en la revision bibliogréfica con la escala PEDro.

AUTORES Y ANO DE PUBLICACION

PUNTUACION 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

Espi-Lopez, G. V. et al., (2020)

9 /11 criterios cumplidos

Gebska, 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, A. 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

Urbanski, P. et al., (2021)

7/11 criterios cumplidos

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

9/11 criterios cumplidos

Wanman, A. et al., (2020)

8/11 criterios cumplidos
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4.2. DISCUSION

La disfuncion de la articulacion temporomandibular (ATM) causa dolor y limitacion 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 patologia, restaurando la funcion y aliviando el
malestar (47). A lo largo de este estudio, se ha observado que faltan articulos comparando la terapia
manual como terapia Unica y en combinacidn con otras terapias. En general se utiliza en combinacion
con otras técnicas, lo cual limita la evaluacion de su eficacia. El articulo de Wanman y Marklund (46)
compara un tratamiento con férula, un programa de ejercicios realizados en autonomia 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 afio 2018 compara los resultados del
tratamiento quirdrgico o arthrocentesis con una terapia conservativa, que combina terapia manual con
adaptacion de dieta, ejercicios, movilizaciones autoadministradas y estiramientos. Otro ejemplo de este
sesgo, el articulo de Delgado de la Serna et al. (32): se observan dos grupos, uno centrado en ejercicios
terapéuticos y educacion del paciente, y el otro afiadiendo 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 articulo 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) si compara un grupo de pacientes
tratados con terapia manual con otros utilizando diferentes técnicas invasivas y llega a la obtencion de
resultados similares en todas las terapias, aunque con una analgesia mas rapida 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 Unica llama la atencion
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 fotobiomodulacion, se observan
técnicas innovadoras y la utilizacion de aparatos especificos. En estos casos, la terapia puede ser
aplicada tanto por un fisioterapeuta como un médico, o incluso en algunos casos como la
fotobiomodulacion podria ser autoadministrada (31). Del mismo modo, el articulo de Yapici-Yavuz et
al. (35) sobre los farmacos inyectados en la ATM presenta moléculas conocidas desde hace tiempo,
pero que se utilizan cada vez mas en las Ultimas décadas y muestran resultados satisfactorios y
rapidos. 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 cirugia, para resultados

en muchas ocasiones similares. En la misma linea, tanto el articulo de Van Grootel (45) sobre terapia

30



Trabajo Final de Grado Lauréne Bellanger y Aurore Perche

con férulas como el estudio de Espi-Lépez et. al (33) llaman la atencién sobre el presupuesto que

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

En cuanto a las técnicas propias de terapia manual, existe en los articulos 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) seria mas
completo y podria conseguir mejores resultados aun. Efectivamente, ellos utilizaron movilizaciones
articulares, estiramientos pasivos de tejidos blandos, masajes y trabajo de relajacién post-isométrica,
una terapia mucho més 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 relajacién miofascial (masajes y presion isquémica) y trabajo de relajacién post-
isométrica con estiramientos pasivos. De otra manera, las investigaciones de Melo et al. (39) resultados
satisfactorios para todas las variables utilizando Unicamente masajes en muasculos maseteros y
temporales y estiramientos pasivos con movilizacién de mandibula, combinado con ejercicios. Seria
interesante poder comparar las diferentes modalidades de terapia manual para comprobar cuales son

las técnicas mas eficaces y relevantes dentro de la disciplina.

En todos los estudios tratando de terapia manual aparece una observacion recurrente: los
pacientes tienen mejor adherencia al tratamiento cuando tratados de esta forma. Pihut et al. (42)
describe la satisfaccion de los adolescentes al estar atendidos y guiados por un profesional durante
todas las sesiones. El articulo de Urbanski et al. (44) explica que los pacientes sienten seguridad
gracias al trabajo manual, y consiguen una mejor relajacion durante el tratamiento. Ademas, 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
quirtrgicas descritas por Vos et al. (43) como los farmacos inyectables presentados en el estudio de
Yapici-Yavuz et al. (35) presentan un riesgo significativo de reacciones o complicaciones relacionadas
por la propia intervencion 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 articulo.

Asi pues, en base a la informacion obtenida, se puede concluir que la terapia manual, ya sea como
tratamiento Unico o combinado con otras terapias conservadoras, destaca como un enfoque eficaz en
el tratamiento y manejo de la patologia de la articulacion temporomandibular. Al abordar directamente
la disfuncion articular y los tejidos blandos circundantes, ofrece alivio del dolor, mejora la funcion
mandibular y promueve una mejor calidad de vida para los pacientes afectados. Debido a todo esto,
se acepta parcialmente la hipotesis propuesta para el presente trabajo, ya que efectivamente la terapia
manual es una herramienta eficaz para el tratamiento de la patologia de la ATM, pero no mas eficaz
gue las otras terapias combinadas, concluyendo que lo ideal es la combinacion 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. Mas concretamente, pocos articulos
buscan demostrar eficacia de terapia manual como tal, sino compararla con terapias mas 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 clinicos, en cuanto al
tratamiento de la ATM. Muchos estudios son antiguos y poco actualizados, falta mucha investigacion
sobre las técnicas actuales, pero también seguln lo que sabemos en la actualidad de esta patologia.
En los ultimos afios hemos mejorado mucho nuestro conocimiento de la funcién de la ATM, el método

de diagnostico para sus patologias y las formas muy variadas que pueden presentar.

Aparece muy dificil también encontrar articulos con un mismo perfil de pacientes: algunos tratan de
sujetos con desplazamiento de disco, otros sin desplazamiento, se estudian caso con luxacién o
subluxacién, bruxismo o no, tinnitus o no, otro tipo de antecedentes o no, patologias puramente
musculares y otras con cartilago comprometido, o incluso afectacién ésea. Dificulta entonces el
comparar los estudios sobre las diferentes opciones de tratamiento, ya que no se aplican siempre a la

misma poblacion, las muestras son muy heterdéclitas entre los estudios.

Los articulos encontrados que tratan de la terapia manual presentan técnicas muy diferentes,
movilizaciones, manipulaciones, masajes, presion isquémica, con tratamiento intraoral o no... Hacerse
una idea de la eficacia general de la terapia manual es aun mas dificil asi, es probable que cada una

de esas técnicas tenga una eficacia propia diferente de las otras, falta estandarizacion 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 dia, poniendo en relieve que se disponen de muchas opciones para poder elegir la mas
adecuada a cada caso.
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4.4. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION Y RECOMENDACIONES

A continuacion, se presentan posibles lineas de investigacion futuras o recomendaciones
derivadas de esta revisién bibliogréfica:

e Realizar méas estudios comparativos de Terapia manual como monoterapia y otros tipos de

terapia no combinada.

e Realizar otros estudios con el mismo perfil de pacientes y con el mismo diagnéstico

exactamente para comparar las diferentes técnicas en mayor profundidad.
e Abordar la terapia manual autoadministrada, tras la educacion del paciente por un profesional
para que pueda llevarse a cabo en las mejores condiciones posibles y, por tanto, sea lo mas

eficaz posible.

e 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
articulacion temporomandibular y los ruidos articulares. Destaca frente a las otras técnicas estudiadas
como terapia de eleccion para un alivio rapido 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 puncion seca presentan
mejoras significativas y muy similares, aunque la terapia manual presenta la ventaja de conseguir

una disminucion 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
mas rapida y eficaz, pero un programa de ejercicios adaptados contribuye a mantener mejor los

beneficios en el tiempo.

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

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

1. Factores de riesgo para los trastornos de la articulacion temporomandibular
2. Escala de Jadad

3. Escala de PEDro en espaniol

4. Tratamientos mas 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 articulacién temporomandibular.

FACTORES EJEMPLO MAS COMUN

PREDISPONENTES Ausencia de dientes no restituidos

Sobrepase aumentado
Resalto aumentado

Protesis desajustadas

PRECIPITANTES Bruxismo
Interposicion lingual
Masticacion unilateral

PERPETUANTES Alteracion columna vertebral
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ANEXO 2

Escala de Jadad

Criterios Puntuacion

¢ Se describe el estudio como aleatorizado?(*)

¢ Se describe el estudio como doble ciego?(*)

¢ Se describen las perdidas y retiradas del estudio?(*)

¢ Es adecuado el método de aleatorizacion?(**)

¢ Es adecuado el método de doble ciego?(**)
(*) Si=1/No=0
(**) Si= 1/ No=-1
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ANEXO 3

Escala PEDro-Espanol

1. Los criterios de eleccion fueron especificados noQ siQ  donde:
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado.

los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) no O si0O donde:
3. Laasignacion fue oculta noQ siQ  donde:

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de

pronostico mas importantes noQ siQ  donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados noQ siQ  donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados noQ siQ  donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados noQ siQ  donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mds del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos noQ siQ  donde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar” no Q si@Q  donde:

10. Los Itados de p ione: disticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave noQ siQ donde:

. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave noQ siQ  donde:

La escala PEDro estd basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradores en el Departamento de
Epidemiologia. Universidad de Maastricht (Verhagen AP et al (1998). The Delphi list: a criteria list for quality
assessment of randomised clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal
of Clinical Epidemiology, 51(12):1235-41). En su mayor parte, la lista estd basada en el consenso de expertos y no en
datos empiricos. Dos items que no formaban parte de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro (items 8 y
10). Conforme se obtengan mids datos empiricos. serd posible “ponderar” los items de la escala. de modo que la
puntuacién en la escala PEDro refleje la importancia de cada item individual en la escala.
El propésito de la escala PEDro es ayudar a los usuarios de la bases de datos PEDro a identificar con rapidez cuales
dc lo> cns.nyos (.I(mmx aleatorios (¢j. RCTs o CCTs) pucdcn tener suﬁuenm validez interna (criterios 2-9) y
listica para hacer que sus sean b iterios 10-11). Un criterio
adlclona] (criterio 1) que se relaciona con la validez externa ( gemmhubllld.xd o “aplicabilidad” del ensayo) ha
sido retenido de forma que la lista Delphi esté completa, pero este criterio no se utilizard para el cilculo de la
puntuacién de la escala PEDro reportada en el sitio web de PEDro.

La escala PEDro no deberfa utilizarse como una medida de la “validez" de las conclusiones de un csludlo En
especial. avisamos a los usuarios de la escala PEDro que los estudios que efectos de
significativos y que puntien alto en la csc-ﬂn PEDm no idencia de que el
es clini atil. Otras id dehen hacerse pam decldlr si el efecto del tratamiento fue lo
suficientemente clcvudo como para ser iderado cl 1 . si sus efectos positivos superan a los
gativos y si el es costo-efectivo. La escala no deberia utilizarse para comparar la “calidad™ de ensayos
realizados en las diferentes dreas de la terapia. bisicamente porque no es posible cumplir con todos los items de la
escala en algunas dreas de la prictica de la fisioterapia.

Ultima modificacién el 21 de junio de 1999. Traduccion al espaiiol el 30 de diciembre de 2012
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TRATAMIENTO

TECNICAS

Terapia manual

Técnicas de relajaciéon muscular, puntos gatillo,
maniobras articulares, estiramientos pasivos o

pasivo-activos.

Odontologia y ortodoncia

Cuidados de dientes y encias, uso de ortesis

dentales, aparato dental.

Puncién seca

Relajacion de puntos gatillo y bandas tensas,

neuromodulacion.

Ejercicios terapéuticos

Trabajo activo del paciente guiado por terapeuta,
entrenamiento de fuerza muscular, de control del

movimiento, estiramientos activos.

Cirugia maxilofacial, estomatologia

En trastornos muy avanzados y no tratables con
tratamiento conservador, en general en
malformaciones congénitas o0 tras un
traumatismo importante, cuando haya afectacion
Osea, fracturas desplazadas, afectacién

nerviosa.

Tratamiento farmacolégico

Tratamiento sintomatoldgico, generalmente son
analgésicos o relajantes musculares que actian

sobre el dolor.
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Tick the box beside the reply that is closest to how you have been feeling In the past week.

Don't take too long over you replies: your Immediate is best.
A

D A D
| feel tense or "‘wound up': | feel as if | am slowed down:
3 Most of the time 3 MNearly all the time
2 A lot of the time 2 Very often
1 From time to time, occasionally 1 Sometimes
1] Mot at all 0 Mot at all
| still enjoy the things | used to | get a sort of frightened feeling like
enjoy: "butterflies’ In the stomach:
0 Definitely as much 0 Mot at all
1 Mot quite 50 much 1 Occasionally
2 Only a little 2 Quite Often
3 Hardly at all 3 Very Oftan
| get a sort of frightened feeling as If
something awful is about to | have lost interest in my appearance:
happen:
3 Very definitely and quite badly 3 Definitely
2 Yes, but not too badly 2 | don't take as much care as | should
1 A little, but it doesn't worry me 1 | may not take quite as much care
0 Mot at all 0 | take just as much care as ever
| can laugh and see the funny side | feel restless as | have to be on the
of things: move:
0 As much as | always could 3 Very much indeed
1 Mot quite so0 much now 2 Quite a lot
2 Definitely not so much now 1 Mot very much
3 Mot at all 0 Mot at all
Worrying thoughts go through my | look forward with enjoyment to
mind: things:
3 A great deal of the time 0 As much as | ever did
2 A lot of the time 1 Rather less than | used to
1 From time to time, but not too often 2 Definitely less than | used to
0 Only occasionally 3 Hardly at all
| feel cheerful: | get sudden feelings of panic:
3 Not at all 3 Very often indeed
2 Not often 2 Quite often
1 Sometimes 1 Mot very often
0 Most of the time 0 Mot at all
| can sit at ease and feel relaxed: | can enjoy a good book or radio or TV
program:
0 Definitely 0 Often
1 Usually 1 Sometimes
2 Mot Often 2 Mot often
3 Mot at all ) Very seldom
Please check you have answered all the questions
Scoring:
Total score: Depression (D) Anxiety (A)
0-7 = Normal
8-10 = Borderline abnormal {borderline case)

11-21 = Abnormal (case)
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Beck Anxiety Inventory (BAI)

Below is a list of common symptoms of anxiety. Please carefully read each item in the list. Indicate how much you have been
bothered by that symptom during the past month, including today, by circling the number in the corresponding space in the
column next to each symptom.

Mildly, but it Moderately —it  Severely - it

Not at all didn't bother wasn't pleasant bothered me
me much at times alot
MNurnbness or tingling 0 1 2 3
Feeling hot 0 1 2 3
Wobbliness in legs 0 1 2 3
Unable to relax 0 1 2 3
Fear of warst happening 0 1 2 3
Dizzy or lightheaded 0 1 2 3
Heart pounding / racing 0 1 2 3
Unsteady a 1 2 3
Terrified or afraid 0 1 2 3
Nervous 0 1 2 3
Feeling of chaking 0 1 2 3
Hands trembling 0 1 2 3
Shaky / unsteady a 1 2 3
Fear of lasing contral 0 1 2 3
Difficulty in breathing 0 1 2 3
Fear of dying 0 1 2 3
Scared 0 1 2 3
Indigestion 4] 1 2 3
Faint / lightheaded 0 1 2 3
Face flushed 0 1 2 3
Hot / cold sweats 0 1 2 3
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ANEXO 8

Self-evaluation questionnaire STAI form Y-1

| feel calm

| feel secure

| am tense

| feel strained

| feel at ease

| feel upset

| am presently worrying over possible misfortunes

B NG U R WN =

| feel satisfied

0

| feel frightened
10. | feel comfortable
11. | feel self-confident
12. | feel nervous

13. I am jittery

14. | feel indecisive
15.  am relaxed

16. | feel content

17. I am worried

18. | feel confused
19. | feel steady

20. | feel pleasant

[ A A O 0 I O
Doboooooooooooogogogoogg
N[ A O I
[ A 6 I O A R O O

1:Not at all, 2: Somewhat, 3: Moderately so, 4: Very much so

ANEXO 9
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[tem number Item content Time period Score range Sub-scale

1 General rating of health Now 1-5 General health

2 Limitations in moderate activities due to health Now 1-3 Physical function
3 Limited in climbing stairs due to health Now 1-3 Physical function
4 Accomplished less due to physical health Past 4 weeks 1=5 Role physical

5 Limited in daily activities due to physical health Past 4 weeks 1-5 Role physical

6 Accomplished less due to emotional problems Past 4 weeks 1-5 Role emational
7 Less careful due to emotional problems Past 4 weeks 1-5 Role emotional
8 Pain affected normal work Past 4 weeks 1-5 Bodily pain

9 Felt calm and peaceful Past 4 weeks 1-5 Mental health
10 Had a lot of energy Past 4 weeks 1-5 Vitality

11 Felt down and depressed Past 4 weeks 1-5 Mental health
12 Physical health or emotional problems affected Past 4 weeks 1-5 Social function

social activities

“All items used in calculation of each composite scale, however with differing weights

ANEXO 10
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PGIC

=] On N o LD B2

ANEXO 11
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Very much improved
Much improved
Minimally improved
No change

Worse

Much worse

Very much worse
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Faetor 1 Faetor 2
1 ;Presenta dolor en la cara?
.7 E

Do you feel any pain in your face? 0.79 045
2 ;Se ha visto afectada su calidad de vida por esta dolencia? 0.58 0.1
Is your quality of life affected by this pain? ' '
3 Intensidad de dolot en la cara,
Pain intensity on your face. 0.68 0.23
4 Le incapacita su dolor ala hora de tener relaciones afectuosas del tipo: besos, abrazos, relaciones sexuales. ..
Does the pain make you unable to have emotional relationships, such as: kisses, embraces, or sexual 0.69 0.06
relationships?
5 ;Tiene dolor al refr?
Do you feel any pain when you langh? 0.68 0.19
6 ;Su dolencia hace que evite el sonreir, hablar o masticar? 0.44 0.13
Does your condition make you avoiding smiling, talking or chewing? ’ '
7. 3 Tiene dolor en la mandibula? 053 038
Do you feel any pain in your jaw?
8 ;Escucha algun ruido al mover la mandibula?

0.40 0.23
Do you hear any noise when you move your jaw?
9. jNota que su mandibula se le sale o se le traba? 033 031
Do you feel your jaw getting out of place or getting stuck? '
10, Intensidad de dolor al masticar
Pain intensity when chewing 047 0.72
11. ;Siente cansancio en la mandibula, al hablar o al comer?

0.38 0.73
Do you feel any tiredness in your jaw when you talk or eat?
12, ;Tiene dificultad para abrir la boca? 023 0.73
Do you have any trouble when you open your mouth? ' '
13, Intensidad de dolor al hablar
Pain intensity when talking. 040 0.74
14, ;Tiene miedo de mover la mandibula?

0.20 0.73
Do you fear moving your jaw?
15, Alimentacion.
Nutrition 0.24 0.72
16. ;Con qué frecuencia tiene dolor en el cuello?

0.76 0.31
How often have you got any neck pain?
17.;Con qué frecuencia tiene dolor de cabeza? Gl 041
How often do you have a headache? '
18, ;Con qué frecuencia tiene dolor de oido? 047 0.34
How often do you have an earache?
19. ;Qué siente al tocarse la zona dolorosa? 053 023
‘What do you feel when you touch the painful area? '
20 ;Su dolor le altera el sueiio? 0.59 021
Does the pain disrupts your sleep?
21 ;El dolor le interfiere ala hora de desempenar su actividad laboral?

0.38 0.36
Does the pain interfere in your work?

ANEXO 12
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Table 2 Axis | and Il Measures

Axis |

Axis Il

RDC/TMD History Questionnaire

Medical History Inventory

Supplemental History and Supplemental History Follow-up Questionnaires
RDC/TMD clinical examination protocol

Joint sounds assessed during superior joint loading

Joint sounds assessed with stethoscope

Myofascial palpation

Modified joint palpation

Algometry

Clench test

Bite stick test

Joint-play tests; traction, translation, and compression

Orthopedic tests: Static and dynamic

Soft/hard end-feel

Occlusal assessment

Radiologic examination: Panoramic radiegraph, bilateral TMJ CT and MRI

Graded Chronic Pain Scale

Symptom Checklist 90R

Jaw Functional Limitation Scale
Multidimensional Pain Inventory

SF-12 Health Survey

Perceived Stress Scale - 10

McGill Pain Questionnaire

Oral Behaviors Checklist

Pittsburgh Sleep Quality Index

Explanatory Model Scale

Mandibular Function Impairment Questionnaire
State-trait Anxiety Inventory

Center for Epidemiologic Studies - Depression Scale
General Health Questionnaire
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D o have hesdachs?

Do you feel pain when closing and agening maulh?

D wou hava joind Iismus when getting up in e morning @
Do ol Tael pain aempiand neck’?

D o haws innitus™

D youl chanch your 1asth whiah warrsd?

D o clanch paur (ealh when in angers

Do wou chanch your leeth when concentraling T

Moda soons

Tolal soong: 024

Talal scone =5: TMD symplom code = O (THD negate)
Tolal soaing =3 TMD codg = 1 TRID posile|

i =i W h e L RE =
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Fill in codea wilh
[De=niraat

I=goanatimes
2mpften

B=always
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Jaw Functional Limitation Scale — 20

For each of the items below, please indicate the level of limitation during the last month. If the activity has
been completely avoided because it is too difficult, then circle ‘10". If you avoid an activity for reasons other
than pain or difficulty, leave the item blank.

No Severe
limitation limitation
1.  Chew tough food 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Chew hard bread 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3.  Chew chicken (e.g., prepared in oven) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4.  Chew crackers 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Chew soft food (e.g., macaroni, canned 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
or soft fruits, cooked vegetables, fish)

6. Eat soft food requiring no chewing (e.g., 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
mashed potatoes, apple sauce, pudding,
pureed food)

7.  Open wide enough to bite from a whole 0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10

apple
8. Open wide enough to bite into a 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sandwich
9.  Open wide enough to talk 0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
10. Open wide enough to drink from a cup 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11.  Swallow 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12. Yawn 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
13. Talk 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
14. Sing 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
15. Putting on a happy face 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
16. Putting on an angry face 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
17. Frown 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
18. Kiss 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
19. Smile 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
20. Laugh 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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