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RESUMEN

La articulacion temporomandibular (ATM) es reconocida
como una de las articulaciones mas complejas en el ser
humano, desempefiando un papel crucial en la oclusion
dental y el sistema neuromuscular. Los trastornos tem-
poromandibulares (TTM) son afecciones musculoesque-
léticas frecuentes en la poblacion que causan dolor y
discapacidad. Es por ello que se busca analizar la per-
cepcion de estos trastornos y su rehabilitacion craneo-
cervico maxilo-facial en estudiantes de posgrado. La re-
vision bibliogréfica se llevo a cabo mediante busquedas
exhaustivas en bases de datos digitales como Pubmed,
Google Académico, Scopus, Lilacs, Cochrane library,
Web of Science, Epistemonikos, Sage, Ovid, Taylor &
Francis. Los articulos seleccionados, publicados entre
2013y 2023 y sin restriccion de idioma, fueron evaluados
utilizando la lista de cotejo PRISMA, resultando en 19 ar-
ticulos adecuados para el desarrollo de esta revision. Los
hallazgos literarios sefialan que el tema de los trastornos
temporomandibulares ha sido objeto de controversia, es-
pecialmente en lo referente al dolor y la reevaluacion de
su historia natural dentro del grupo de trastornos muscu-
loesqueléticos. Esto ha impulsado una revolucion en el
enfoque diagnoéstico y terapéutico, destacando la nece-
sidad de contar con méas expertos en esta area, segun lo
percibido por los estudiantes de posgrado.
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ABSTRACT

The temporomandibular joint (TMJ) is recognized as one
of the most complex joints in humans, playing a crucial
role in dental occlusion and the neuromuscular system.
Temporomandibular disorders (TMD) are common mus-
culoskeletal conditions in the population that cause pain
and disability. For this reason, the aim is to analyze the
perception of these disorders and their cranio-cervico-
maxillo-facial rehabilitation in postgraduate students.
The literature review was carried out through exhaus-
tive searches in digital databases such as Pubmed,
Google Scholar, Scopus, Lilacs, Cochrane library, Web
of Science, Epistemonikos, Sage, Ovid, Taylor & Francis.
The selected articles, published between 2013 and 2023
and without language restriction, were evaluated using the
PRISMA checklist, resulting in 19 articles suitable for the
development of this review. The literary findings point out
that the topic of temporomandibular disorders has been
the subject of controversy, especially regarding pain and
the reassessment of its natural history within the group of
musculoskeletal disorders. This has prompted a revolution
in the diagnostic and therapeutic approach, highlighting
the need for more experts in this area, as perceived by
graduate students

Keywords:
Dentistry, health, disease, pathology, anatomy.
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INTRODUCCION

En la actualidad, la odontologia ha experimentado una
significativa evolucion en términos de conocimiento y op-
ciones de tratamiento. A su vez, el creciente nimero de
pacientes con expectativas elevadas ha generado una
mayor necesidad de colaboracion interdisciplinaria. Entre
los temas de gran interés destaca la disfuncion tempo-
romandibular, cuya etiologia multifactorial es desconoci-
da para la mayoria de los odontélogos. Por este motivo,
resulta fundamental que los estudiantes de posgrado
adquieran los conocimientos y herramientas necesarias
para detectar trastornos en etapas iniciales.

La articulacion temporomandibular (ATM) es una estruc-
tura extremadamente compleja en el ser humano, que
desempefa un papel vital en la oclusion dental y el sis-
tema neuromuscular (Ariji & Ariji, 2017). Esta articulacion
consta de dos huesos, y segun Okeson, el disco articular
puede considerarse funcionalmente como un hueso no
osificado que contribuye significativamente a mejorar la
movilidad articular y favorecer movimientos mas comple-
jos (Clemente et al., 2019; Lorenzi et al., 2019).

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son afeccio-
nes musculoesqueléticas ampliamente prevalentes que
provocan dolor y discapacidad en la poblacion global
(Goddard & Mauro, 2018). Estos trastornos estan rela-
cionados con la disfuncion de la articulacion temporo-
mandibular y el sistema neuromuscular asociado, lo que
conduce a la manifestacion de dolor en la region cer-
vical, parotidea y auricular en la mayoria de los casos
(Wieckiewicz et al., 2015).

También se ha empleado el término “trastorno craneo-
mandibular” (TCM) para describir la variedad de sinto-
mas, signos y combinaciones asignadas a la articulacion
temporomandibular (ATM) y sus estructuras relacionadas.
En este contexto, el trastorno craneo-mandibular (TCM)
se refiere a un conjunto de patologias musculoesquelé-
ticas que se manifiestan en la region temporomandibular
(Bourzgui et al., 2013). Este trastorno se caracteriza por el
dolor en la ATM, los musculos masticadores o en ambas
areas; en Ultima instancia, estas disfunciones afectan ne-
gativamente la calidad de vida y el funcionamiento social
de los pacientes (Baad et al., 2019; Ramos, 2022).

Entre los factores de riesgo reportados para los trastornos
temporomandibulares (TTM) se incluyen las interferencias
oclusales, las parafunciones, los traumas y las incompa-
tibilidades estructurales de la articulacién temporoman-
dibular (ATM). Ademéas de estos factores, hay un compo-
nente psicosocial relevante que puede actuar como un
desencadenante o agravante de los TTM, el cual abarca
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problemas emocionales, abuso sexual o abuso fisico
(Ramirez et al., 2015).

También se ha considerado que el bruxismo durante el
suefio puede ser un factor predisponente que acelera y
mantiene los trastornos temporomandibulares (TTM). Esta
parafuncion puede implicar una activacion excesiva de
los musculos de la masticacion y ejercer una sobrecar-
ga adicional en las articulaciones temporomandibulares
(ATM). Si el bruxismo se trata adecuadamente, podria ser
un factor que contribuya a la recuperacion de algunos
pacientes con TTM. Sin embargo, es importante destacar
que, en otros casos, el bruxismo puede no tener una rela-
cion predisponente con los trastornos temporomandibu-
lares (Bourzgui et al., 2013).

Por lo tanto, el objetivo del tratamiento de los trastornos
temporomandibulares (TTM) consistiria en la eliminacion
del dolor y la restauracion de la funcién y las actividades
diarias normales. Cabe destacar que cada diagndéstico se
individualiza para cada paciente y se basa en funcién de
los problemas que lo afectan, con el propdsito de propor-
cionar un enfoque de tratamiento personalizado y efectivo
(Albagieh et al., 2023).

MATERIALES Y METODOS

Dado el enfoque exploratorio y la amplitud que abarca
esta tematica, asi como la existencia de amplias lagunas
en el conocimiento sobre los trastornos temporomandibu-
lares y su rehabilitacion craneo-cervico maxilo-facial, se
llevd a cabo una revision literaria con el objetivo de sin-
tetizar los datos e informacion relevante sobre este tema
(Ramos et al., 2018).

Larevision de la literatura encargada de recopilar informa-
cion sobre Trastornos temporomandibulares y su rehabili-
tacion craneo-cervico maxilo-facial, se realizé mediante la
busqueda electronica extensiva en diversas bases de da-
tos digitales como Pubmed, Google Académico, Scopus,
Lilacs, Cochrane library, Web of Science, Epistemonikos,
Sage, Ovid, Taylor & Francis (Calle et al., 2022). La bus-
queda de la informacion se realizé desde el afio 2013 al
2023 sin limite de idiomas.

Para abordar la pregunta de investigacion, se desarro-
lI6 una estrategia de busqueda que se fundamentd en
el uso de términos Medical Subject Heading (MeSH) vy
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs), asi como
términos no controlados. Para cada base de datos, se
emplearon descriptores controlados e indexados en esta
revision de alcance, combinandolos mediante operado-
res booleanos OR, AND y NOT para optimizar los resulta-
dos de la busqueda (Tabla 1y Figura 1).
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Tabla 1. Estrategia de busqueda.

PUBMED ((((temporomandibular disorders[MeSH Terms]) AND (temporomandibular dysfunction)) AND (temporomandibular
joint[MeSH Terms])) AND (rehabilitation[MeSH Terms])) AND (treatment[MeSH Terms])
LILACS temporomandibular disorders [Palavras] AND temporomandibular joint [Palavras] AND rehabilitation [Palavras]
SCOPUS ((( (temporomandibular AND disorders[mesh AND terms] ) AND ( temporomandibular AND dysfunction ) ) AND ( tempo-

romandibular AND jointfmesh AND terms] ) ) AND ( rehabilitation[mesh AND terms] ) ) AND ( treatment[mesh AND terms] )

Temporomandibular disorders en Titulo Resumen Palabra clave AND temporomandibular dysfunction en Titulo Resumen
COCHRANE Palabra clave AND temporomandibular joint en Titulo Resumen Palabra clave AND tmj en Titulo Resumen Palabra clave -
(Se han buscado variaciones de la palabra)

(title:(temporomandibular disorders) OR abstract:(temporomandibular disorders)) AND (title:(temporomandibular

EPISTEMONIKOS dysfunction) OR abstract:(temporomandibular dysfunction)) AND (title:(temporomandibular joint) OR
abstract:(temporomandibular joint)) AND (title:(rehabilitation) OR abstract:(rehabilitation)) AND (title:(treatment) OR
abstract:(treatment))

SAGE temporomandibular disorders AND temporomandibular dysfunction AND temporomandibular joint AND rehabilitation AND

treatment AND therapy AND tmj

[All: temporomandibular disorders] AND [All: temporomandibular dysfunctions] AND [All: rehabilitation] AND [All: treatment]
TAYLOR & FRANCIS | AND [All: temporomandibular joint] AND [AIl therapy]

ovID ((((temporomandibular disorders[MeSH Terms]) AND (temporomandibular dysfunction)) AND (temporomandibular
joint{MeSH Terms])) AND (rehabilitation[MeSH Terms])) AND (treatment[MeSH Terms])

GOOGLE ACADEMIC temporomandibular disorders MeSH Terms AND temporomandibular dysfunction AND temporomandibular joint MeSH
Terms AND rehabilitation MeSH Terms AND treatment AND TMJ AND TMD -therapy

WEB OF SCIENCE ((((ALL=(temporomandibular disorders)) AND ALL=(temporomandibular dysfunction)) AND ALL=(temporomandibular
joint)) AND ALL=(rehabilitation)) AND ALL=(treatment)

Articulos a texto
completo evaluados para
su elegibilidad (n=21)

o Duplicados - .‘

Resultados P -~ ” ~
combinados de la {. \ _ removidos 7/ \
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Figura 1. Proceso de seleccion de articulos.
Fuente: Elaboracion de autores

Para la seleccion de estudios de interés, se establecieron los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

« Estudios clinicos controlados aleatorizados (ECA).

» Estudios clinicos controlados aleatorizados enmascarados (ECAe).
» Estudios de revision de literatura.

« Estudios de revision sistematica con y sin meta-analisis.

» Estudios de elementos finitos.
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Criterios de exclusion

« Libros articulos sobre enfermedades sistémicas y
sindrémicas.

» Articulos sobre mialgias de cuello y espalda.
« Tesis.

» Estudios epidemioldgicos.

+ Cartas al editor.

« Articulos sin su texto completo y que no se han podido
contactar con el editor.

« Articulos que no estén en las revistas indexadas.

Aspectos éticos

Desde el punto de vista ético, esta investigacion se consi-
dera libre de riesgos, dado que se trata de un estudio se-
cundario basado en fuentes documentales. Por lo tanto,
no fue necesario obtener ningun consentimiento informa-
do, ya que no se llevd a cabo ninguna intervencion clinica
ni se realizaron experimentos en seres humanos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Para llevar a cabo esta revision, se realizd un registro
exhaustivo en diversas bases de datos, obteniendo un
total de N=272 estudios, distribuidos de la siguiente ma-
nera: 31 articulos de Pubmed, 79 articulos de Google
Académico, 8 articulos de Ovid, 35 articulos de Taylor
& Francis, 7 articulos de Sage Journal, 1 articulo de
Cochrane Library, 11 articulos de Lilacs, 43 articulos de
Scopus, y 54 articulos de Web of Science, ademéas de 3
articulos de Epistemonikos.

Luego de esta seleccion, se elimind la bibliografia du-
plicada, quedando 240 articulos. Después de verificar
todos los registros, se excluyeron 221 estudios que no
cumplieron con los criterios de seleccion, lo que resulté
en 19 articulos adecuados para esta revision.

En esta revision, se consideraron diferentes tipos de estu-
dios para abordar la literatura existente. El porcentaje de
cada tipo de estudio incluido fue el siguiente: revision de
literatura 64%, revision sistematica 21%, estudio experi-
mental 5%, estudio descriptivo transversal 5%, y estudio
de cohorte prospectivo 5% (Figura 2).
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Figura 2. Porcentaje de los tipos de estudios de los articu-
los seleccionados.

Fuente: Elaboracion de autores

Esta revision se focalizé en los trastornos temporomandi-
bulares y la rehabilitacion craneo-cervico maxilo-facial. En
este contexto, varios autores han sefialado que las super-
ficies articulares estan sujetas a diversas tensiones que
superan la capacidad adaptativa original, o que resulta
en deterioro y abrasion. Estos cambios también han sido
asociados con respuestas inflamatorias secundarias que
pueden llevar a un dafio interno (Van Selms et al., 2017).

La etiologia de los TTM es variable e incierta y se consi-
dera multifactorial en la mayoria de los casos (Wetselaar
et al.,, 2019). La mayoria de los factores no son factores
causales probados, pero estan asociados a los TTM. Los
factores predisponentes aumentan el riesgo de padecer
TTM (estructurales, metabdlicos, genéticos y psicologi-
cos). Los factores causales (predisponentes) incluyen
traumatismos directos (como un golpe en la mandibula),
indirectos (como un esguince de cuello) o tensiones ad-
versas repetidas, como microtraumatismos y, a veces,
estrés (Goddard & Mauro, 2018). El estrés también puede
ser un desencadenante, ya que puede interrumpir el sue-
fo reparador y aumentar el bruxismo nocturno.

Por otra parte, los factores persistentes que contribuyen al
mantenimiento de la disfuncion temporomandibular (DTM)
incluyen el estrés, los malos habitos continuos como el
apretar y rechinar los dientes, y la mala postura. Ademas,
los trastornos del suefio también pueden jugar un papel
importante en el desarrollo del dolor mandibular crénico
persistente. En este contexto, se destaca la existencia de
varios procedimientos para realizar un diagndéstico de la
disfunciéon temporomandibular, que incluyen la explora-
cién de los musculos y las articulaciones, la aplicaciéon de
indices y la realizacion de exdmenes complementarios.
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Asimismo, se enfatiza la importancia de la educacion y el
entrenamiento adecuado del profesional encargado del
examen para un diagnéstico preciso y una gestion 6ptima
de la DTM (Ritenbaugh & Bushnell, 2015; Berrocal et al.,
2018).

Para formular un plan de tratamiento individualizado, los
estudiantes de posgrado y los profesionales deben consi-
derar un diagnostico especifico que describa el catalogo
de fracturas faciales, asi como la disfuncion masticatoria
u oclusal asociada. Ademas, deben tener en cuenta las
lesiones comorbidas, como las que afectan a la cabeza o
columna cervical, la edad del paciente, las comorbilida-
des médicas, el estado psicolégico, la higiene bucal, el
apoyo social y las preferencias tanto del paciente como
de sus padres. Estos aspectos son fundamentales para
garantizar un enfoque integral y personalizado en el plan
de tratamiento para cada paciente (Bae & Aronovich,
2018).

Los trastornos temporomandibulares se pueden clasificar
en:

- factores estructurales: (patrones oclusales, pérdida
de calibracion, etc.), calidad de los tejidos, enferme-
dades sistémicas, edad, tipologia facial y bruxismo;

» factores desencadenantes: macrotraumatismos o mi-
crotraumatismos, bruxismo y exceso de capacidad de
tolerancia articular;

- factores perpetuantes: en su mayoria desatendidos,
pero normalmente dominados por el estado conduc-
tual, social y emocional, tienden a ser mas predomi-
nantes (Bourzgui et al., 2013).

En clinicas especializadas en trastornos temporomandi-

bulares (TTM), los cuatro tratamientos mas empleados,

utilizados en mas del 90% de los pacientes, son el aseso-
ramiento, la farmacoterapia, la fisioterapia y la terapia con
férulas (Tahmasebi et al., 2023). Es importante destacar
que estas cuatro opciones de tratamiento son las mis-
mas que estan disponibles para los cirujanos dentistas
en la consulta general. Ademas, se puede considerar el
empleo de una combinacion de tratamientos en el abor-
daje de los pacientes que padecen sintomas de un TTM
(Goddard & Mauro, 2018).

La intervencion farmacoloégica para el dolor orofacial cro-
nico puede implicar el uso de diferentes clases de medi-
camentos, segun la causa subyacente y el tipo de dolor;
es asi que, también es el método de intervenciéon mas
comun a nivel mundial, de tal manera los agentes farma-
cologicos que han demostrado ser beneficiosos para es-
tas enfermedades incluyen analgésicos, antidepresivos
triciclicos, inhibidores de la recaptacion de serotonina o
adrenalina, gabapentina, pregabalina, opiocides y parches
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de lidocaina, que probablemente también serian eficaces
para las molestias orofaciales (Priyank et al., 2023).

Otro método de tratamiento son las férulas oclusales, co-
nocidas como protectores nocturnos, aparatos ortopédi-
cos y aparatos bucales, se utilizan con frecuencia en las
consultas odontoldgicas. Existen muchos tipos de férulas
oclusales, cada una de las cuales puede utilizarse para
tratar diversas afecciones; por lo tanto, las férulas oclusa-
les son beneficiosas para reducir la tension, disminuir la
actividad muscular y prevenir los efectos nocivos causa-
dos por el bruxismo y los trastornos temporomandibula-
res (TTM) (Albagieh et al., 2023).

Las indicaciones de las férulas oclusales son:

+ Pacientes con mialgia masticatoria o artralgia de la
ATM.

» Pacientes con mioespasmos o miositis.

+ Pacientes con antecedentes de traumatismos o afec-
ciones articulares inflamatorias y causas existentes de
actividad parafuncional, como el bruxismo.

» Pacientes con oclusion inestable.

» Pacientes con sintomas de dolor relacionados con el
estrés, como cefaleas tensionales y dolor de cuello de
origen muscular (Albagieh et al., 2023)

Uno de los objetivos de los odontélogos es tratar la reac-
cién del paciente a una serie de circunstancias y dos per-
sonas con sintomas aparentemente idénticos pueden re-
querir planes de tratamiento diferentes, esto depende de
la etiologia aparente y de las circunstancias individuales
(Li et al., 2020). Por lo tanto, es inadecuado proporcionar
un tipo de férula todo el tiempo: este enfoque es estrecho
y demuestra desconocimiento de la gama de aparatos
disponibles hasta la actualidad (Van Selms et al., 2017).

La percepcion de los trastornos temporomandibulares
(TTM) y la rehabilitaciéon craneo-cervico maxilo-facial por
parte de estudiantes de posgrado es un aspecto relevan-
te en el ambito de la odontologia y la salud bucal. Los ha-
llazgos de la revision bibliografica revelan que estos estu-
diantes tienen acceso a una amplia variedad de estudios
e investigaciones sobre TTM y rehabilitacion, incluyendo
desde revisiones de literatura y revision sistemética has-
ta estudios experimentales, descriptivos transversales y
de cohorte prospectivo. Se observé que la percepcion de
los estudiantes hacia los TTM vy la rehabilitacion craneo-
cervico maxilo-facial esta influenciada por diversos facto-
res, como su formacion académica, experiencias clinicas
previas y la disponibilidad de recursos y tecnologia en
Sus respectivas instituciones de estudio. Asimismo, se re-
salta la importancia del conocimiento y la formacion en
esta area para que los estudiantes puedan identificar y



abordar adecuadamente estos trastornos en su futura
practica profesional (Bae & Aronovich, 2018).

Ademas, se encontré que los estudiantes de posgrado
reconocen la relevancia de un enfoque interdisciplinario
en el diagndstico y tratamiento de los TTM vy la rehabili-
tacion craneo-cervico maxilo-facial, reconociendo que la
colaboracion entre distintas especialidades puede me-
jorar la calidad de la atencion brindada a los pacientes
(Bae & Aronovich, 2018).

Es esencial que las instituciones educativas fomenten una
formacion integral en TTM y rehabilitacion craneo-cervico
maxilo-facial para los estudiantes de posgrado, brindan-
doles la oportunidad de desarrollar habilidades clinicas e
investigativas en este campo. Asimismo, es crucial pro-
mover la actualizacién constante de conocimientos vy el
acceso a las ultimas investigaciones y avances cientificos
en esta area, para que los estudiantes puedan ofrecer a
sus futuros pacientes un enfoque terapéutico actualizado
y efectivo.

CONCLUSIONES

La literatura disponible revela que el tema controvertido
de los trastornos temporomandibulares, su relacion con el
dolor y la reevaluacion de su historia natural, ha impulsa-
do una revolucion tanto en el enfoque diagndstico como
en el terapéutico de estos trastornos musculoesqueléti-
cos. Por lo tanto, es esencial que tanto los estudiantes de
posgrado, odontdlogos generales como los ortodoncis-
tas se instruyan, capaciten y mantengan un entrenamien-
to constante para llevar a cabo una adecuada y precisa
anamnesis, 10 que resultara en un diagndéstico 6ptimo que
permita abordar de manera efectiva los eventos dolorosos
relacionados con la region craneo cérvico maxilofacial.

Varios de estos tratamientos estan disponibles y pueden
ser administrados en un entorno multidisciplinario. Por
consiguiente, es crucial que los estudiantes de posgrado
y profesionales dentales sean conscientes de los riesgos
asociados con la cronicidad de cada dolor, lo que enfa-
tiza la necesidad de que centren sus intervenciones de
tratamiento en el manejo efectivo del dolor. Es significa-
tivo para los pacientes saber que su afeccion no es psi-
cosomatica o imaginaria, sino que tiene un origen clinico,
organico y bioldgicamente real, y que puede ser tratada
adecuadamente para brindar alivio. Este conocimiento
puede ser muy satisfactorio para los pacientes, quienes
encuentran en el tratamiento adecuado una solucion real
para sus problemas.

Aungue la revision proporciond informacion valiosa sobre
la percepcion de trastornos temporomandibulares y reha-
bilitacion craneo-cervico maxilo-facial en estudiantes de
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posgrado, aun existen areas de conocimiento poco ex-
ploradas y lagunas en la literatura. Por lo tanto, se desta-
ca la necesidad de futuras investigaciones que aborden
aspectos especificos, como la eficacia de diferentes en-
foques terapéuticos, la influencia de la formacion acadé-
mica en la percepcion de los estudiantes y la evaluacion
de los resultados a largo plazo de los tratamientos aplica-
dos. Estas investigaciones pueden contribuir al avance
del conocimiento en el campo y mejorar la atencion clini-
ca ofrecida a los pacientes.

La revision resalta la importancia de que las instituciones
educativas integren en sus planes de estudio una forma-
cion especializada en trastornos temporomandibulares
y rehabilitacion craneo-cervico maxilo-facial para los es-
tudiantes de posgrado. Es fundamental que los futuros
profesionales adquieran un conocimiento sélido en esta
area y desarrollen habilidades préacticas para un diagnés-
tico temprano y un tratamiento adecuado. Asimismo, se
recomienda la implementacion de enfoques interdiscipli-
narios y la promocioén de la colaboracion entre diferentes
especialidades, para preparar a los estudiantes para en-
frentar de manera efectiva los desafios clinicos y brindar
una atencion integral a los pacientes que padecen estos
trastornos.
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