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RESUMEN

Los trastornos temporomandibulares son frecuentes en los pacientes con enfermedades
reumaticas. Se caracterizan por dolor de tipo inflamatorio y afectacion de la musculatura
periarticular. Estos trastornos se asocian a la presencia de bruxismo, lo que afectala calidad
de vida y la capacidad funcional de las personas afectadas. El objetivo de esta investigacion
fue describir las practicas terapéuticas que forman parte del esquema terapéutico de
pacientes reumaticos con diagnostico de bruxismo. Para esto se realiz6 una investigacion
basica, descriptiva y transversal; consistente en la realizacion de una revisién bibliografica que
incluyé6 como universo un total de 79 documentos publicados en los ultimos 5 afos. La
muestra quedd confirmada por un total de 32 documentos relacionados con la utilizacion de
la terapia fisica y rehabilitacién en pacientes reumaticos con diagndstico de bruxismo. La
busqueda de informacion incluyé el uso de descriptores de salud y operadores booleanos e
incluyé documentos publicados en bases de datos de alto impacto (Scopus, Medline, PubMed
e Ice Web) y regionales (Scielo, Latindex, Redalyc y Lilacs). Los principales resultados
describen las distintas técnicas o procedimientos que se utilizan en el tratamiento del

bruxismo, asi como su efecto terapéutico en base a los 3 objetivos terapéuticos de la
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enfermedad. Se concluye que los ejercicios fisioterapéuticos son reportados como parte fundamental

de los esquemas terapéuticos del bruxismo en pacientes con enfermedades reumaticas. Su indicacion
facilita el alivio del dolor, asi como el mejoramiento de la apertura de la cavidad bucal y de la movilidad

de la articulacion.

Palabras clave: bruxismo; enfermedad reumatica; fisioterapia; terapia fisica y rehabilitacion.

ABSTRACT

Temporomandibular disorders are common in patients with rheumatic diseases. They are
characterized by inflammatory pain and involvement of the periarticular muscles. These
disorders are associated with the presence of bruxism, which affects the quality of life and the
functional capacity of the affected people. The objective of this research was to describe the
therapeutic practices that are part of the therapeutic scheme of rheumatic patients diagnosed
with bruxism. For this, a basic, descriptive and cross-sectional investigation was carried out;
consisting of carrying out a bibliographical review that included as a universe a total of 79
documents published in thelast 5 years. The sample was confirmed by a total of 32 documents
related to the use of physical therapy and rehabilitation in rheumatic patients diagnosed with
bruxism. The information search included the use of health descriptors and Boolean operators
and included documents published in high-impact (Scopus, Medline, PubMed, and Ice Web)
and regional (Scielo, Latindex, Redalyc, and Lilacs) databases. The main results describe the
differenttechniquesor procedures usedin the treatment of bruxism, as well as their therapeutic
effect based on the 3 therapeutic objectives of the disease. It is concluded that
physiotherapeutic exercises are reported as a fundamental part of the therapeutic schemes for
bruxism in patients with rheumatic diseases. Its indication facilitates the relief of pain, as well
as the improvement of the opening of the oral cavity and the mobility of the joint.
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Introduccion

La afectacion de la articulacién temporomandibular es uno de los trastornos que con mayo
frecuencia se presentan en la practica médica. Este tipo de trastorno, de origen multifactorial
suele presentarse con mayor frecuencia en adultos mayores y personas con diagndstico de
enfermedades reumaticas, aunque puede afectar a personas de cualquier edad, sexo o razay
sin antecedentes patoldgicos de salud. Su presencia genera discapacidad funcional y
disminucién de la percepcion de calidad de vida relacionada con la salud.(M(2)

Varias son las afecciones que pueden asentarse en la articulaciéon temporomandibular (ATM);
pueden estar relacionadas directamente con la articulacion, pero también pueden extenderse
hacia las estructuras periarticulares. Algunas caracteristicas, como son el uso frecuente, la
superficialidad de la articulacién y la presencia de meniscos hacen que sean frecuentes los
traumatismos y otros procesos no traumaticos como son los procesos inflamatorios que se
predsentan en las enfermedades reumaticas.®®®

Si bien es cierto que en ocasiones el diagnostico de afectaciéon de la ATM se torna dificil, se
reporta que por cada 10 pacientes con enfermedades reumaticas 6 (60 %) han presentado
signos y el restante 40 % sintomas de afectacion de la articulacion.® La presencia de dolor
crénico que puede agudizarse y otras manifestacionescomo cefalea, mialgiay artralgia suelen
serlas manifestacionesclinicas mas reportadas, los trastornos neurolégicos por atrapamiento
de nervios periféricos también son frecuentemente sefialados. Totas estas manifestaciones,
de forma individual o conjunta, afectan en grado variable la capacidad funcionaly la percepcion
de calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes.(®.5

Dentro del grupo de pacientescon enfermedadesreumaticas el bruxismo es la afectacion mas
frecuentemente reportada de la ATM. Se conceptualiza como la sensacion desagradable
secundaria al rechinamiento de los dientes por aumento de la presién. El nivel de afectacion
de la enfermedad se expresa en distintos grados que afectan la movilidad articular, la calidad
de vida y la calidad de vida.(?.5

El tratamiento del bruxismo se centra en la administracion de antinflamatorios esteroideos y
no esteroideos, lo que conjuntamente con los ejercicios de terapia fisica y rehabilitacion
posibilitan la resolucién de la enfermedad. En la actualidad se describen varias teorias sobre

ejercicios fisioterapéuticos que pudieran ser utilizados en el tratamiento rehabilitador de esta
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enfermedad. Sin embargo, es necesario identificar el esquema fisioterapéutico que debe

aplicarse en pacientes reumaticos con trastornos temporomandibulares por bruxismo.

Métodos

Se realizé una investigacién basica, no experimental, descriptiva y transversal consistente en
la realizacion de una revision bibliografica con la finalidad de identificar los esquemas
fisioterapéuticos a aplicar en pacientes reumaticos con bruxismo. La investigacion incluyé
como universo un total de 79 documentos relacionados con el tema de investigacion. La
muestra quedo constituida por 32 documentos publicados en los ultimos 5 aios que aportaron
informacién relevante y cuyo esquema metodoldgico fue considerado como adecuadoy sin
presencia de sesgos de investigacion.

La revision incluyd, como tipo de documentos, libros de textos, monografias, tesis de grado y
postgrado, articulos cientificos y otros documentos que apartaron informacion importante
para el estudio. Los documentos fueron obtenidos de revistas cientificas indexadas en bases
de datos regionales (Scielo, Latindex, Redalyc y Lilacs) y de alto impacto (Scopus, PubMed,
Medline e Ice Web of Sciencie). Se utilizaron descriptores de salud y operadores booleanos
para acercar los resultados de la busqueda al tema de investigacién y optimizar los resultados

de labusqueda. La figura 1 muestra el flujograma de identificaciony seleccién de documentos.
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Fig. 1. Flujograma de identificacion y seleccion de documentos

Fuente: elaboracién propia

Toda la informacion recopilada fue homogenizaday organizada en un modelo de recoleccion
de informacion. Cada documento que formo parte de la muestra de investigacion fue leido
integramente para poder exceder a la informacion relevante. Como elemento ético del estudio

se respeto el derecho de autor de los documentos seleccionados.

Desarrollo

La ATM esreportada como una de las articulaciones que con mayor frecuencia se afectan en
el curso de las enfermedadesreumaticas; distintos autores describen porcentajes elevados de
afectacion en pacientes con artritis reumatoide. Otras investigaciones también reportan
afectacioén de esta articulacién en otras enfermedades reumaticas.®®®

También se ha descrito laimportancia que tiene la terapia fisica y rehabilitacién como parte de

los esquemas terapéuticos en pacientes con afectacion reumatica. En el caso especifico del

(@) ev-nc___|

Esta obra estd baio una licenciahttps://creativeconmons.ora/licenses/b/-nc/4.0/deed.es ES



€CIMED Revista Cubana de Reumatologia. 2023;25(4):e1170

EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

bruxismo ha sido descrita la combinacion de tratamiento medicamentoso con esquema
rehabilitados como ventajosa en la disminucién del dolor y el mejoramiento de la funcion
articular.(46)

A continuacion, se describen una serie de técnicas y procedimientos de rehabilitacién que
pueden ser utilizados como parte de los esquemas fisioterapéuticos en pacientes con
enfermedad reumatica y bruxismo. Se describen ademdas algunas consideraciones
relacionadas con estas técnicas o procedimientos.

¢ Kinesiotape y terapia manual mediante ultrasonografia de onda transversal: Tanto la
terapia manual como la kinesioterapia son modalidades de fisioterapia eficaces en el
tratamiento del bruxismo. Se describe que la kinesioterapia utilizada junto con la terapia
manual reduce adicionalmente el dolor de mandibulay el dolor en la regién temporal, en
comparacion con la intervencion de terapia manual solamente. Por lo tanto, si el dolor
de mandibula es la principal queja de un paciente que acude a la clinica con bruxismo,
los resultados recomiendan incluir la aplicacién de kinesioterapia en el programa de
tratamiento fisioterapéutico.(©®

¢ Kinesiotaping vs. Férula oclusal: La kinesioterapia que se utiliza para el tratamiento de
diversos trastornos musculares, también se puede aplicar al tratamiento del bruxismo.
Es un método de tratamiento facil y confiable que reduce el dolor musculary aumenta
el tamafio de la apertura de la cavidad bucal en pacientes con bruxismo. )

e Proloterapia vs. Férula oclusal: La proloterapia fue superior a las férulas para reducir el
dolor y mejorar la apertura de la boca y los chasquidos. La proloterapia proporciona un
alivio a largo plazo de los sintomas, por lo que debe considerarse en pacientes con
trastornos internos de la ATM antes de cualquier intervencion quiridrgica.®

e Artrocentesis vs. Tratamiento conservador (ejercicios): Tanto la artrocentesis como el
tratamiento conservador mejoraron efectivamente la apertura mandibular vy
disminuyeron el dolor en pacientes con trastorno articular interno. Por lo tanto, es
razonable considerar la artrocentesis como un tratamiento de segunda linea después
de que los enfoques conservadores hayan fallado en mejorar el movimiento mandibular

y controlar el dolor.)
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e Terapiacon laser de altaintensidad (HILT) y terapia de estimulacién nerviosa eléctrica
transcutdnea (TENS): Existen investigaciones que reportan que los pacientes con
desplazamientodel disco con reduccién mostraron mejoras significativasen laapertura
de la boca, dolor, discapacidad y calidad de vida, tanto a corto como a largo plazo con
la aplicacién de ambas técnicas. La eficacia del tratamiento HILT (terapia con laser Nd:
YAG pulsado) en el alivio de los sintomas y la mejora de las funciones de los pacientes
fue significativamente superior a la del grupo TENS.(10)

e Fotobiomodulacién: Su aplicacion se relaciona directamente con la reduccion
significativa del dolor y los sintomas de la afectacién de la ATM.(1)

e Fisioterapia conservadora a corto plazo vs. férula oclusiva: Los resultados del estudio
sugieren el uso de fisioterapia conservadora como tratamiento inicial. Los ejercicios y
la terapia manual son intervenciones sencillas y seguras que podrian ser
potencialmente beneficiosas para los pacientes con afectacion de la ARM miogénico.
Durante un periodo de tratamiento de 6 semanas consecutivas, la fisioterapia
conservadora podria ser un mejor tratamiento inicial que las férulas oclusivas para
aliviar el dolor y mejorar elrango de movimiento en casos de pacientes con alteraciones
de la ATM de origen miogénico.('?)

e Ejercicios fisioterapéuticos: El tratamiento cervical y orofacial fue mas efectivo que el
tratamiento cervical solo para aumentar la estimulacion en la regién del trigémino y
producir la apertura maxima de la boca sin dolor. Ademads, ambos tratamientos fueron
efectivos para disminuir el dolor relacionado con la discapacidad en la regién
craneofacial y el impacto y la severidad de la cefalea y el dolor. Sin embargo, el
tratamiento de fisioterapia por si solo no fue efectivo para aumentar el umbral de dolor
por presion en la region extratrigeminal (mufieca) o disminuir el nivel de kinesiofobia. ("3

Después de realizado el analisis de estos resultados es conveniente resaltar que las ventajas de la
técnicarehabilitadora a utilizar se centran en tres objetivos distintos: mejoramiento del dolor, aumento

de la apertura de la cavidad bucal y de la movilidad articular. La tabla 1 muestra un resumen de estos

elementos.
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Tabla 1. Objetivos de la terapia rehabilitadora en pacientes con bruxismo y enfermedad reumatica

segun técnicas y procedimientos a utilizar.

Alivio del dolor Mejoramiento apertura de la Mejoramiento de la movilidad
boca sostenida articular

Kinesiotape Kinesiotaping Terapia manual mediante
ultrasonografia de onda
transversal

Kinesiotaping Proloterapia Tratamiento conservador
(ejercicios)

Proloterapia Artrocentesis Terapia con ldser de alta
intensidad (HILT)

Artrocentesis Tratamiento conservador | Terapia de estimulacion nerviosa

(ejercicios) eléctrica transcutanea (TENS)

Tratamiento conservador

(ejercicios)

Terapia con laser de alta

intensidad (HILT)

Terapia de estimulacion nerviosa

eléctrica transcutanea (TENS)

Fotobiomodulacion

Fuente: elaboracion propia

Se observa que existen técnicas y procedimientos que guardan relacion con el mejoramiento
de las condiciones del paciente en base a los 3 objetivos fundamentales del tratamiento
rehabilitador en pacientes donde concomita la enfermedad reumatica y el bruxismo. Otras
tienen una preferencia por 1 0 2 de estos componentes. La eleccion de cada una de ellas
dependera de varios factores como son el estado clinico del paciente, el tipo de enfermedad

reumaética, la experiencia del rehabilitador y la preferencia del paciente.('4

Conclusiones

Los ejercicios fisioterapéuticos son reportados como parte fundamental de los esquemas
terapéuticos del bruxismo en pacientes con enfermedades reumaticas. Su indicacion facilita
el aliviodel dolor, asi como el mejoramiento de la apertura de la cavidad bucal y de la movilidad

de la ATM.
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