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RESUMEN

Dado que la disfuncion temporomandibular es una patologia que cursa frecuentemente con, dolor y
limitacién en la apertura bucal los pacientes afectados reducen su calidad de vida desde el punto de
vista social, laboral y familiar. La presente investigacion tiene como proposito evaluar comparativamente
los alcances terapéuticos entre el tratamiento odontoldgico convencional y el uso combinado de éste,
con la fisioterapia y la osteopatia, aplicados en pacientes que acudieron con Disfuncién
Temporomandibular a la Unidad de Investigacion de Trastornos Craneomandibualares (UNICRAM) en
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo. Se realiz6 su abordaje a través de una
investigacion explicativa cuasiexperimental, empleandose el disefio de preprueba y postprueba. Para
fines de esta investigacion se tomo como poblacion, todos los pacientes que acudieron a la UNICRAM
en el periodo lectivo 2004 — 2005, que presentaban dolor como motivo de consulta medido, con la
Escala de Melsak. La muestra se distribuy6 en dos grupos equivalentes denominados Grupo Control
(Grupo C) y Grupo Experimental (Grupo E), conformados por aquellos pacientes que presentaron
limitacion de apertura bucal y sintomatologia dolorosa. Al analizar los resultados se encontrd, que
ambos grupos presentan dolor cronico en un 70% y un 76.6 % respectivamente. Los pacientes del
grupos experimental mejoraron su sintomatologia dolorosa en un 76.6%., en comparacion del grupo
control, con un 33.3%. Ademas, el 26.6% de los pacientes del grupo experimental llego a obtener
apertura bucal normal mientras que, el grupo control la alcanzé en un 20%. En cuanto al analisis
inferencial, al contrastar las dos hipétesis generales, la variable dolor medida con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov Test, y la variable apertura bucal mediante la t de Students, se evidencia con un
95% de confianza, que existe una tendencia positiva del grupo experimental vs el grupo control.

Palabras clave: Terapia convencional, fisioterapia, osteopatia, dolor, apertura bucal.

ABSTRACT

Since, this one pathology attends frequently with, pain and limitation in the buccal opening, the affected
patients reduce their quality of life from the social point of view, labor and familiar. The present investigation
have as intention comparativily to evaluate the therapeutic reaches between the conventional
odontological treatment and the use combined of this one, with the fisiotherapy and the osteopaty
applied in patients who went with Temporomandibular Disfunction to the Unit of Investigation of
Craneomandibular Disturbances (UNICRAM) at the Dentistry Faculty of the University of Carabobo. Its
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boarding through a cuasiexperimental explanatory investigation was made, being used the design of
pretest and posttest. For aims of this investigation it was taken like population, all the patients who went
to the UNICRAM in lectivo period 2004 - 2005, which they presented pain as measured reason for
consultation, with the Scale of Melsak. The sample was distributed in two equivalent groups denominated
Control Group (Group C) and Experimental Group (Group E), conformed by those patients who presented
limitation of buccal opening and painful symptomathology. The analyzed results were: Both groups
presented chronic pain in 70% respectively and 76,6 %. The patients of the experimental groups
improved their painful symptomathology in 76.6%., in comparison with the control group, with 33.3%. In
addition, 26,6% of the patients of the experimental group got normal buccal opening, whereas the
control group reached 20%. As far as the inferencial analysis, when contrasting the two general
hypotheses, the variable pain measured with the test of Kolmogorov-Smirnov Test, and the variable
buccal opening by means of the t of students, it was demonstrated with 95% of confidence, that exists

a positive tendency of the experimental group versus the group control.

Key word: Conventional therapy, fisiotherapy, osteopaty, pain, buccal opening.

INTRODUCCION

La Disfuncién Temporomandibular (DTM), es un
trastorno que ocupa un lugar importante en las
consultas odontolégicas, otorrinolaringolégicas
asi como en las traumatoldgicas, haciendo
deambular a los pacientes por distintos
consultorios de diversas especialidades médico-
odontoldgicas, porque cursa con diversos signos
y sintomas que pueden confundirse con otras
patologias, de ahi que el diagnéstico y las pautas
terapéuticas han de ser precisas.

En estas disfunciones ha sido identificado el dolor
a consecuencia de la hipertonicidad muscular que
lleva implicita, como el sintoma mas comun y mas
dificil de evaluar debido a las diferencias
individuales del mismo, independientemente de
la etiologia. Este, por lo general aqueja mas
frecuentemente la zona de la ATM, los musculos
netamente masticatorios y los asociados a las
funciones del aparato estomatognatico, hasta
llegar a la cintura escapular, ademas de irradiarse
al area periauricular, cabeza, frente y sienes,
siendo el mismo, generalmente agravado por la
funcién de dicho aparato. * &

Aunado al dolor, esta disfuncion también cursa
por lo general con limitacion de la apertura bucal
y asimetria de los movimientos mandibulares, en
parte como resultado de la respuesta de unos
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musculos hiperténicos y en parte por un dafo
estructural, ademas se acompafa con ruidos
articulares tipo click o crepitacion, variables
dependiendo de la evolucién de la enfermedad,
y segun, el paciente se encuentre en estadio
agudo, cronico o éste ultimo en fases de
reagudizacion; lo cual dependerd, de una
variabilidad de factores: predisponentes,
iniciadores 0 perpetuantes, que intervienen en
ella. &

Ahora bien, por lo general, los profesionales de
la Odontologia realizan maniobras para corregir
estas disfunciones usando tratamientos
ortopédicos orientados a problemas de
maloclusion o hacia la reduccion de la compresion
fisiologica de la Articulacion Temporo-Mandibular
(ATM), sin detenerse a pensar, que asi como la
funcién de cualquier Sistema Musculo Esquelético
afecta al cuerpo en general, esta disfuncién se
reflejard en puntos distantes del mismo, y
viceversa, como se manifiesta en la idea
expresada anteriormente en cuanto a la extension
del dolor.

Viéndolo desde este enfoque, los investigadores
a nivel mundial, en la busqueda de una solucién
a este problema de salud, que afecta cada vez
mas la calidad de vida de la poblacion, y altera
las relaciones individuales, interpersonales y
situacionales del paciente por estar influenciado
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grandemente por factores psicolégicos como el
estrés que actla a manera de elemento
predisponente y perpetuante, se han abocado
hacia las Terapias Alternativas que permiten una
participacion méas activa del individuo y ofrecen
una manera distinta de aproximarse a la
enfermedad asi como de abordar su tratamiento
y prevencion.

Por supuesto, sin llegar nunca a descartar la
odontologia tradicional ya que siempre hay que
eliminar los agentes etioldgicos que son propios
de las estructuras dentarias como son las
interferencias oclusales, ya sea de origen genético
o iatrogénico que son capaces de alterar la
relacion armoénica del sistema, generando la
ruptura de la paz neuromuscular.

Shealy*? cuando habla de las terapias alternativas,
refiere que éstas se encaminan hacia la
rehabilitacion fisica y emocional, ofreciendo una
combinacion de tratamientos fisicos y
emocionales, disefiados para, por una parte,
recortar al maximo la incapacidad fisica residual
y acortar el periodo de convalecencia mientras
gue por otra, tratar los sintomas emocionales que
juegan un papel preponderante en este proceso
disfuncional para asi contribuir a la comodidad y
bienestar del paciente a través de tratamientos
que implican ademas de manipulacion,
respiracién, cambios posturales y movimientos,
apoyo psicologico cuyo propdésito es, incrementar
la fuerza y resistencia necesaria para la vida
cotidiana, ya que por lo general en estas
disfunciones juegan un papel importante los
problemas emocionales.

De hecho, tanto en América Latina, como en
Venezuela, se ha tratado de buscar alternativas
de solucién, ofreciendo tratamientos basados en
experiencias como la efectividad de las corrientes
diadinamicas y galvanicas en el tratamiento del
dolor articular y muscular en pacientes con
disfuncion Temporomandibular 2°, con el uso de
la Kinesiologia aplicada, y con otras técnicas
fisioterapéuticas,® con la aplicacion de un

programa de tratamientos alternativos en
pacientes con Disfuncién Temporomandibular,
dandose un gran giro en las Ciencias de la Salud,
enfocando hacia una vision global, la integracion
del cuerpo.

Es decir, se ha despertado el interés hacia el
analisis funcional del aparato locomotor, del cual
es parte integral la Articulacion Temporo-
mandibular, que es una estructura sensorial que
guia y coordina, por un mecanismo reflejo,
periférico y central, el juego de los musculos
asociados a la masticacién, dicho en otras
palabras es una articulacion, donde su movilidad
cuenta mas que su solidez.

En este contexto global la importancia de la ATM
se evidencia cuando se han encontrado
problemas de ésta en relacion con Disfunciones
Craneo Sacras, ileo Sacras y Viscerales. Por lo
tanto, el odontélogo como terapeuta ha de
recordar, que el tratamiento del sistema
estomatognatico, debido a sus influencias y
repercusiones con el resto del cuerpo requiere
del conocimiento y aplicacion de tratamientos, en
ocasiones combinados para producir los efectos
deseados?™.

Tradicionalmente, se habia venido utilizando en
la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo, para el tratamiento de las DTM, la
férula estabilizadoray la rehabilitacion oclusal que
comprende entre otras: desgaste selectivo,
prétesis, tratamientos ortoddnticos, etc, los
cuales aunque se consideran tratamientos
efectivos, solo tratan al sistema estomatognatico
como un ente aislado sin tomar en cuenta todo lo
anteriormente mencionado con respecto a la
vision integral del hombre.

A sabiendas que para realizar este cometido, era
importante, que el tratamiento se llevase a cabo
por un equipo multidisciplinario que pudiera
ofrecer terapias odontologicas, osteopaticas y
fisioterapéuticas, donde ambas constituyen
terapias alternativas manipulativas y de
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aplicaciénde agentes fisicos (fisioterapia) que
restauran y mantienen una funcién estructural
normal en el aparato locomotor, la presente
investigacion conformd un equipo de trabajo
multidisciplinario en el cual cada quién, desde su
especialidad ofrecio diferentes vias que
confluyeron en una sola, que condujo al
mejoramiento del paciente, logrando asi que el
individuo pudiera volver arealizar sus actividades
de una forma armédnicay sin molestias y asi poder
comparar la efectividad entre la terapia
convencional odontolégica y la combinacién de
ésta con la fisioterapia y la osteopatia, en
pacientes que presentaban dolor y limitacién de
apertura.

MATERIAL Y METODO

El objetivo perseguido en el presente estudio,
hizo necesario su abordaje a través de una
investigacion explicativa cuasiexperimental,
donde se manipularon deliberadamente las
variables independientes para ver su efecto y
relacion con una o mas variables dependientes,
las muestras no se escogieron al azar, sino que
los grupos se hicieron equivalentes ®.

En esta investigacion se utilizé el disefio de
preprueba y postprueba, ambas exactamente
iguales, el cual consiste en la recoleccién de
signos y sintomas antes y después de la
aplicacion de dos tipos de tratamiento, un tipo
para cada grupo, que se llamé grupo experimental
(Grupo E), los que recibieron el tratamiento
combinado y grupo control (Grupo C), que
recibieron el tratamiento convencional.

POBLACION Y MUESTRA

Para fines de esta investigacion se tom6é como
poblacion, todos los pacientes que acudieron a
la Unidad de Investigaciéon en Trastornos
Craneomandibulares (UNICRAM) en el periodo
lectivo 2004 — 2005, que presentaban dolor como
motivo de consulta. La muestra se distribuyé en
dos grupos equivalentes denominados Grupo
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Control (Grupo C) y Grupo Experimental (Grupo
E) conformados por aquellos pacientes que
presenten limitacién de apertura bucal y
sintomatologia dolorosa en la Articulacion
Temporomandibular (ATM) y en los musculos
asociados a la masticacion, cabeza y/o cuello.

INSTRUMENTOS

Para la recoleccion de la informacion se estudio
la muestra seleccionada, a la cual se le realiz6
un interrogatorio y un examen de diagnosis oral
funcional que incluy6 palpacién muscular, articular
y determinacion del grado de apertura bucal, esto
ultimo con la ayuda de una regla milimetrada. Se
emple6 como instrumento, una escala
estandarizada para medir el indice de dolor
presente (IDP) llamada escala de Melsak, incluida
en la Historia Clinica de Oclusiéon que valora al
dolor en cinco niveles a saber: Dolor ligero
tolerable, Dolor moderado, Dolor intenso pero
puede continuar sus actividades, Dolor muy
intenso que dificulta su concentracién y Dolor
intolerable.

Esta muestra se dividié en dos grupos uno
experimental y otro control, al primero se le aplico
la terapia combinada y al segundo la convencional
odontoldgica. Al paciente se le hizo recordar el
dolor mas intenso que ha soportado en su vida
para asi ponderar el valor que pudiera estar
presente para el momento del examen previo al
tratamiento y posteriormente evaluar su mejoria
una vez aplicado el mismo, tanto en lo referente
al dolor como al grado de apertura bucal.

Los pacientes del grupo experimental recibieron
un tratamiento de fisioterapia y osteopatia
combinada con la odontolégica convencional, el
niumero de sesiones estuvo acorde a las
necesidades de cada caso y no sobrepasan un
namero mayor de cuatro sesiones (una sesion
semanal), mientras que a los del grupo control
se le instal6 un tratamiento odontolégico que
consta de desprogramador, placa de relajacion o
férula estabilizadora segun las necesidades del
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paciente y fueron evaluados semanalmente por
un mes. Dichos tratamientos se aplicaron en las
instalaciones de la Unidad de Investigacion en
Trastornos Craneomandibulares (UNICRAM).

En cuanto a la validez y confiabilidad la escala de
Melsak o Indice de dolor presente (IDP), es un
instrumento estandarizado por lo que no requiere
de validez ni de confiabilidad, tomada del trabajo
titulado Corrientes diadindmicas y galvanicas en
el tratamiento de la Disfuncion
Tempormandibular?.

RESULTADOS

Con respecto al procesamiento de los datos, una
primera parte se realizé a través de una
estadistica descriptiva y con los resultados se
construyeron tablas y graficos de distribucion de
frecuencias absolutas y relativas. Mientras que
una segunda parte se efectué mediante la
contrastacion de dos hipétesis generales donde:
la hipétesis (H1) fue contrastada mediante el
analisis estadistico no paramétrico de
Kolmogorov y Smirnov Test con un nivel de
significancia = 0.05, es decir, con un 95% de
confianza, siendo la mas apropiada para la
variable dolor, que es una escala de ntervalo no
continuo. La segunda hipoétesis (H2), se corrobord
a través de un analisis estadistico paramétrico
mediante la diferencia de medias por un contraste
de hipdtesis de la t de students con un nivel se
significancia = 0.05, es decir, con un 95% de
confianza, siendo la mas apropiada para la
variable apertura bucal que es una escala de
intervalo continuo.

GRAFICO 1

Distribucién de los pacientes del grupo control
gue acuden a la Unidad de Investigacion en
Trastornos Craneomandibulares (UNICRAM),
segun la intensidad del dolor presentada y
medida através de la escala estandarizada de
Melsak o IDP

Dolor ligero
40 1 tolerable
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‘?J," 30 : Dolor
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g 10 intenso
o
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intenso
Intensidad del Dolor
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intolerable

Los pacientes del grupo control en cuanto a la
intensidad del dolor, segun la escala de Melsak,
se distribuyeron proporcionalmente entre dos de
los valores de la escala, el valor n° 1 6 “dolor
ligero tolerable” con un porcentaje de 36.6% vy
el valor n° 4 6 “dolor muy intenso que dificulta su
concentracion”, con porcentaje de 30%. Mientras
que el “dolor moderado” y “dolor intenso pero
que puede continuar con sus actividades” se
distribuyeron con valores similares de 16.6%
respectivamente. Sefialando de manera
relevante, que ninguno de los pacientes de éste

T

grupo manifesto “dolor intolerable”.
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GRAFICO 2

Distribucién de los pacientes del grupo control
que acuden a la Unidad de Investigacion en
Trastornos Craneomandibulares (UNICRAM),
segun la fase de dolor presentada.
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En relacién a la fase del dolor y coincidiendo con
la escala, como se explicd anteriormente, los
pacientes presentaron segun el tiempo de
evolucion un dolor en fase aguda de 30%
mientras que el 70% de ellos, mostraron dolor
en fase cronica o de larga data.

GRAFICO 3

Distribucién de los pacientes del grupo control
qgue acuden a la Unidad de Investigacion en
Trastornos Craneomandibulares (UNICRAM),
segln la intensidad del dolor presentada y
medida a través de la escala estandarizada de
Melsak o IDP, después de la aplicacion del
tratamiento.
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Aqui se evidencia que una vez aplicado el
tratamiento convencional odontoldgico si bien se
produjo una reduccion de la sintomatologia
dolorosa, esta persistio, distribuida de la siguiente
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manera: 46,6% en, segun la escala el nivel n° 1,
16,6% en el n° 2, y 3.3% en el n° 3. Quedando
el 33,3% de los pacientes sin sintomatologia.

GRAFICO 4

Distribucién de los pacientes del grupo control
que acuden a la Unidad de Investigaciéon en
Trastornos Craneomandibulares (UNICRAM),
segun el musculo con sintomatologia
dolorosa.

80
Masetero
@ ® Temporal
‘?_, 60 Pterigoideo Externo
) g Vientre posterior
Digastrico
t - del
o 5 40 B Pterigoidec Interna
Z '5 Esternocleidomastoidec
g 20 u Trapecios
Escalenos
0 B Occipitales
Musculos dolorosos

En cuanto a los musculos dolorosos, en este
grupo, los mas afectados correspondieron a los
pterigoideos externo e interno, con 70% Yy 53.3%
respectivamente. Asi mismo, los musculos
maseteros y temporales se presentan con
porcentajes de 50 % y 36.6 % respectivamente.

GRAFICO 5

Distribucién de los pacientes del grupo control
gue acuden a la Unidad de Investigacion en
Trastornos Craneomandibulares (UNICRAM),
segun el musculo con sintomatologia
dolorosa.

Masetero

a-o-.. 40 - poral

3\ Pterigoideo

— 30 Externo

]

Q . Vientre posterior
% E 20 del Digastrico
o <1} = Pterigoideo

- Interno

Q 10

Esternocleidoma
m©
o stoideo

Musculos dolorosos

= Trapecios




iig‘g o Do U S CIENTIFICA

ODOUS CIENTIFICA \ol. Vi1, No 1, Enero - Junio 2007 4

En relacién a los pacientes de éste grupo los
musculos afectados con dolor después del
tratamiento, en su mayoria presentaron una
reduccion porcentual de dicha sintomatologia de
hasta un 30%. Especificamente, el pterigoideo
externo presenté una disminucion que de inicio
se reporté con el 70% al 40%, el pterigoideo
interno del 53.3% al 20%, el masetero del 50% al
36.6% y el temporal del 36.6% al 10%.

GRAFICO 6

Distribucién de los pacientes del grupo control
gue acuden a la Unidad de Investigacion en
Trastornos Craneomandibular (UNICRAM),
segun el grado de Apertura Bucal
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Con respecto al grado de apertura bucal, en su
mayoria, es decir, el 60% los pacientes de éste
grupo se ubicaron dentro de los valores normales,
correspondientes a 45mm 6 mas, mientras que,
el 20% se ubico en el rango entre 40 a 44mm y
los restantes se encontraron debajo de estos
valores, con un 19.9%.

GRAFICO 7

Distribucién de los pacientes del grupo control
que acuden a la Unidad de en Trastornos
Craneomandibulares (UNICRAM) segun el
grado de Apertura Bucal después de la
aplicaciéon de Tratamiento
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En el grafico anterior se muestra que, el rango
de apertura bucal en el cual se aument6 el nUmero
de pacientes fue en el comprendido entre 45 mm
y mas con un porcentaje diferencial a favor de
20% antes y después del tratamiento.

GRAFICO 8

Distribucién de los pacientes del grupo
experimental que acuden a la Unidad de
Investigacién en Trastornos Craneoman-
dibulares (UNICRAM), segun laintensidad del
dolor presentada y medida a través de la
escala estandarizada de Melsak o IDP
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En el caso del grafico 8 se presenta que los
pacientes seleccionados al ser analizados
utilizado la escala de Melzak o IDP, se encuentran
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en el nivel 2 ¢ de “dolor moderado” con un
43.3%, seguido por el nivel 3 6 de “dolor intenso
pero que puede continuar con sus actividades”
con un 20% y solo un 3.3 % presenté “dolor
intolerable”

GRAFICO 9

Distribucién de los pacientes del grupo
experimental que acuden a la Unidad de
Investigacion en Trastornos Craneoman-
dibulares (UNICRAM), segun la fase de dolor
presentada.
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Con respecto al grafico 9 se demuestra que los
pacientes tomados para esta investigacion
presentan, segun el tiempo de evolucion un dolor
en fase cronica o de larga data o con una duracion
de mas de dos semanas en un 76.6% de ellos,
mientras que el 23.3% presentd en el momento
de la evaluacion, dolor agudo, manteniéndose lo
gue se presentd en el grupo control, esto
demuestra que los pacientes que acuden a la
UNICRAM, en su mayoria padecen de dolor en
fase cronica.

Los datos obtenidos en este grafico coincide con
los datos del grafico 8, donde al sumar los
porcentajes de los niveles 4 y 5 de la escala de
Melzak, que como se explico en el marco tedrico
al hablar de dicha escala, corresponden al dolor
agudo, da un resultado de 23,3%.
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GRAFICO 10

Distribucién de los pacientes del grupo
experimental que acuden a la a Unidad de
Investigacion en Trastornos Craneomandi-
bulares (UNICRAM), seguln la presencia de
dolor después del tratamiento.
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Ahora bien, una vez aplicado el tratamiento
combinado se observa que se produce una
disminucién significativa del dolor en los pacientes
estudiados, ya que del 100% de los pacientes
que se tomaron para esta investigacion, solo en
el 23.3% persistio la sintomatologia dolorosa y
en una escala de 1 (uno) que corresponde al
“dolor ligero tolerable”. Si esto se compara con
los resultados del grafico 8, se evidencia aun mas
la reduccién de esta sintomatologia.

GRAFICO 11

Distribucién de los pacientes del grupo
experimental que acuden a la Unidad de
Investigacion en Trastornos Craneomandi-
bulares (UNICRAM), segln el masculo con
sintomatologia dolorosa.
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Cuando se realizé el analisis de los musculos
estudiados se observo que los mas afectados
fueron los maseteros con 86.6%, y pterigoideos
externos y los trapecios con 80%, y los menos
afectados, en estos pacientes, fueron los
musculos pterigoideos internos con 2% y un 4%
para el vientre posterior del digastrico.

GRAFICO 12

Distribucién de los pacientes del grupo
experimental que acuden a la Unidad de
Investigaciéon en Trastornos Craneoman-
dibulares (UNICRAM), segun el musculo con
sintomatologia dolorosa, después del
tratamiento.
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Musculos dolorosos

Al observar el grafico 12, se evidencia que existe
al igual que con la sintomatologia dolorosa del
motivo de consulta, una evidente reduccién del
dolor biogénico que de los nueve tipos de
musculos dolorosos quedaron cinco, de los cuales
el porcentaje mayor correspondié al pterigoideo
externo el cual se encontré doloroso solo en un
6.6% de los pacientes.

GRAFICO 13

Distribucién de los pacientes del grupo
experimental que acuden a la Unidad de
Investigacion en Trastornos Craneoman-
dibular (UNICRAM), segln el grado de
Apertura Bucal.
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Con respecto a la apertura bucal, en grafico
anterior se muestra que los pacientes del grupo
experimental se ubicaron en dos niveles con
proporciones similares, es decir, 20% en el rango
de 20 a 24mm y el mismo porcentaje en el nivel
entre 40 y 44mm., mientras que el menor
porcentaje se encontré en el nivel entre 15y
19mm con el 3.3 %. Ahora bien, si se suman todos
los pacientes que se encuentran por debajo del
valor normal (45mm 6 mas) el resultado fue del
89.9%, quedando solo el 10% en el rango
comprendido dentro de los valores normales.
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GRAFICO 14

Distribucién de los pacientes del grupo
experimental que acuden a la Unidad de en
Trastornos Craneomandibulares (UNICRAM)
segun el grado de Apertura Bucal después de
la aplicacion de Tratamiento.
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Grado de Apertura bucal

En relacion al grado de apertura bucal de los
pacientes del grupo experimental después del
tratamiento, se observé que un 69.9% de los
casos corresponde a los rangos desde 15mm
hasta 44mm. Mientras que el 30% restante
presenta un grado de apertura de 45mm é mas.

Con respecto a la segunda parte, ésta se realizo
a través de un Andlisis Estadistico Inferencial con
la intencién de comprobar el efecto de la terapia
odontolégica convencional en los pacientes del
grupo control y de la terapia combinada en los
pacientes del grupo experimental. Asi como para
comparar la efectividad de ambas terapias, todo
esto aplicado tanto para la variable dolor como
para la variable apertura bucal.

En este contexto para estudiar la variable dolor
se realiz6 un analisis estadistico no paramétrico
de Kolmogorov-Smirnov Test y para la variable
apertura bucal se emple6 un analisis estadistico
paramétrico mediante la diferencia de medias por
un contraste de hipétesis de la t de students.
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Analisis estadistico no paramétrico de
Kolmogorov-Smirnov Test

Prueba de hipétesis de diferencia entre medias
aritméticas para la variable dolor dentro del grupo
Control (Pretest y Postest), se concluyo que al
nivel de riesgo 0,05, se ha comprobado que existe
una reduccién de la sintomatologia dolorosa
después de aplicado el tratamiento odontolégico
convencional en el grupo control.

Prueba de hipétesis de diferencia entre medias
aritméticas para la variable dolor dentro del grupo
Experimental (Pretest y Postest), se concluyo que
al nivel de riesgo 0,05, se ha comprobado que
existe una reduccién de la sintomatologia
dolorosa después de aplicado el tratamiento
combinado en el grupo experimental.

Prueba de hipotesis de diferencia entre medias
aritméticas entre los grupos Control y
Experimental en el Postest, al nivel de riesgo
0,05, se concluye que al nivel de riesgo 0,05, se
ha comprobado que existe mayor reduccion de
la sintomatologia dolorosa después de aplicado
el tratamiento combinado que el tratamiento
odontolégico convencional.

Ahora bien, en cuanto al analisis estadistico
paramétrico mediante la diferencia de medias por
un contraste de hipétesis de la t de students, para
la variable limitacién de apertura bucal la Prueba
de Hipdtesis Pretest y Postest con relacion al
grupo control, a nivel de riesgo 0,05, se ha
comprobado que después de aplicado el
tratamiento odontologico convencional se ha
producido un aumento de la apertura bucal en
los pacientes. Con la prueba de Hip6tesis Pretest
y Postest grupo Experimental, se concluyo que
al nivel de riesgo 0,05, se ha comprobado que
después de aplicado el tratamiento combinado
se ha producido un aumento de la apertura bucal
en los pacientes de este grupo.

Luego se realiz6 la comparacion entre los
resultados del grupo control y el experimental, a
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través de la Prueba de Hipotesis Postest grupos
Control y Experimental, concluyéndose que se
puede asegurar con un 95% de confianza que, el
grupo experimental obtuvo mejores resultados
una vez aplicado el tratamiento, en relacién a la
apertura bucal en los pacientes sometidos a éste;
por lo tanto, el grupo tratado con la terapia
combinada logré en forma significativa una mayor
apertura bucal.

DISCUSION

Al finalizar este estudio comparativo y una vez
presentados los resultados obtenidos, es
importante analizarlos a la luz de los
planteamientos tedricos que sirvieron de
fundamento para el desarrollo de la presente
investigacién y corroborar que los resultados
responden a dichos fundamentos.

Segun la escala de Melsak, la intensidad del
dolor en la muestra correspondiente al grupo
control present6é una distribucion variable
encontrandose, 36.6% “dolor ligero tolerable”,
30% “dolor muy intenso que dificulta su
concentracion”, 16.6% tanto para el “dolor
moderado” como para el “dolor intenso pero que
puede continuar con sus actividades”, resaltando
gue, ninguno de los pacientes de éste grupo
manifestd “dolor intolerable”.

Enrelacion alos pacientes del grupo experimental
una vez aplicada la escala de Melsak, 43.3% se
correspondi6 al “dolor moderado”, 30% “dolor
intenso pero que puede continuar con sus
actividades”, 20% “dolor muy intenso que dificulta
su concentracion”, el resto 3.3% de los pacientes
se agruparon alrededor de “dolor ligero tolerable”
y “dolor intolerable”.

Es fundamental mencionar lo sefialado por
autores como Isberg’ y Almagro? con respecto a
la intensidad del dolor, ya que el grupo control
presentd unatendencia de 70% de dolor crénico,
caracterizado por ser continuo, sordo, que afecta
zonas extensas, y de de dos semanas de
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duraciéon, cuya intensidad no repercute
contundentemente en aspectos laborales ni
sociales, mientras que el 30% de éstos presentaron
dolor en fase aguda es decir, pulsétil, de corta data
y que puede interferir dada su elevada intensidad
con las actividades cotidianas del paciente. El
grupo experimental presento al respecto,
porcentajes similares ya que 76.6 % correspondio
adolor crénico, mientras que 23.3 % dolor agudo,
pudiéndose establecer que los pacientes que
acudieron a la UNICRAM, y que fueron
seleccionados tanto para el grupo control como
para el experimental presentaron en su mayoria
dolor en fase cronica. La sintomatologia dolorosa
también se evidencié durante la palpacion
muscular siendo los mas afectados en el grupo
experimental, los maseteros con 86.6% y los
trapecios y pterigoideos externos con 80%,
mientras que en el grupo control, los pacientes
mostraron mayor sintomatologia en los
pterigoideos externos e internos, con 70% y
53.3% respectivamente. La incidencia dolorosa en
los pacientes del grupo experimental, se enmarcé
sobre los musculos suprahioideo e infrahioideos
asi como en los masticatorios propiamente dichos,
mientras que en el grupo control la tendencia
estuvo en estos ultimos. Cabe destacar la
coincidencia de dolor miogénico palpable sobre
los pterigoideos externos ya que, en ambos
grupos se encontraban altamente sintomaticos.
Esto concuerda con lo expresado por Alonso! al
sefalar, a éstos musculos como clave en las
alteraciones de la oclusiéon y de la ATM, debido a
su participacién en todos los movimientos
mandibulares durante las funciones y las
parafunciones del sistema masticatorio; incluso el
pterigoideo externo, es considerado segun Garcia*
como el punto gatillo satélite de los masculos del
cuello, ya que al estar afectados la sintomatologia
no se limita a su ubicacién, si no que se irradia a
otros, situados proximos a €éstos.

Al analizar los resultados obtenidos durante el
pretest con respecto a los niveles de apertura
bucal, en pacientes del grupo control, 60% se
ubicaron en los valores considerados normales
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de, 45 mm 6 mas, mientras que 20%, se ubico
en valores cercanos a lo normal, es decir, entre
40 a44 mmy 10% situados entre 35 -39 mm.
Sin embargo, el grado de apertura bucal en el
grupo experimental se distribuydé mostrando la
siguiente tendencia: 30% agrupados entre 30-
34 mm, seguidos de los niveles entre 20-24 vy
40-44 mm, con un valor porcentual similar del
20% para cada uno.

Esto evidencia que un gran nimero de pacientes
presentaron limitacion de apertura bucal y que el
grupo que presentd mayores niveles de limitacion
asuvez acusaba, mayor sintomatologia dolorosa
tal como es el caso del grupo experimental, lo
gue coincide con lo expresado por Okeson® e
Isberg’ cuando asocian la limitacién de apertura,
principalmente la de origen extracapsular con
trastornos en la musculatura que funciona de
forma andémala a consecuencia del espasmo,
producto del cambio en su forma normal de actuar
a manera de proteccion y con el fin de evitar el
dolor, lo cual a la larga produce mayor
hipertonicidad muscular y ain mas dolor.

Culminado el andlisis de resultados del pretest
se recogieron los datos del postest, es decir, se
evaluaron los pacientes del grupo control
observando remision del dolor en 33,3%,
mientras que en grupo experimental dicha
remision fue de 76,6%. Paralelamente, se
observo disminucion de la sintomatologia
dolorosa muscular; lo que se relaciona con lo
planteando por Isberg’, al mencionar el efecto
relevante de los tratamientos aplicados sobre la
reduccién de la hipertonicidad muscular, lo que
conduce ala disminucion del dolor miégenico o
muscular.

A través del andlisis inferencial, realizado antes 'y
después del tratamiento se evalu6 el efecto de
las terapias tanto en la disminucién del dolor
(prueba de Kolmogorov-Smirnov Test) asi como,
para la limitacion de la apertura bucal (prueba t
de students). Con respecto a la variable dolor, el
efecto de la terapia odontolégica convencional
sobre los pacientes del grupo control (Pretest y
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Postest) arrojé resultados significativamente
diferentes, al nivel de riesgo 0,05, a favor del
grupo Postest. Se observo ausencia de dolor en
33,3% de los casos, mientras que en 66.5% se
produjo, una disminucién del dolor con tendencia
hacia el “dolor ligero tolerable”.

En relacion a la efectividad del uso combinado
de la fisioterapia y la osteopatia con la terapia
odontoldgica convencional en pacientes del grupo
experimental que presentaban dolor, al aplicar
el mismo analisis estadistico se encontrd, que
en los resultados promedios del grupo
experimental, existio diferencia significativa en el
Pretest y Postest, al nivel de riesgo 0,05 a favor
del grupo Postest. Corroborado esto, 76,6% de
los pacientes no presentaban dolor después de
aplicado el tratamiento y solo persistié la
sintomatologia dolorosa, especificamente en el
nivel de la escala que corresponde al “dolor ligero
tolerable” en 23.3%.

Al comparar la efectividad entre el uso
combinado de la fisioterapia 'y la osteopatia con
la terapia odontol6gica convencional, en pacientes
del grupo experimental y la terapia odontolégica
convencional en el grupo control frente al dolor,
el analisis estadistico a través de la prueba
Kolmogorov-Smirnov Test evidencid, que en
los resultados promedios de ambos grupos,
existe diferencia significativa en dicha variable
al nivel de riesgo 0,05 es decir, con un 95% de
confianza, a favor del grupo experimental.

Por consiguiente puede afirmarse que se logré

comprobar lo expresado por la teoria cuando
autores como Shealy*? y Ricard entre otros,
afirman que el uso de tratamientos
multidisciplinarios son capaces de mejorar en
mayor proporcion la signos y sintomas en los
pacientes con disfuncion temporomandibular al
ofrecer alternativas que permiten la paz
neuromuscular deseada y una participacion mas
activa del individuo y su entorno.
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Por otra parte, al analizar el efecto de la terapia
odontolégica convencional, sobre los pacientes
del grupo control que presentaban disminucion
de la apertura bucal en el andlisis estadistico a
través del t de students, se comprobé que al
nivel de riesgo 0,05 existe diferencia significativa
entre los resultados promedios de apertura bucal
dentro del grupo Control entre la fase Pretest y
Postest a favor de este ultimo, (ver cuadro
[lamado prueba de muestras relacionadas
pretest-postest de grupo control). Asi, el grupo
control una vez aplicado el tratamiento, presento
una tendencia hacia los niveles entre 45 mm y
mas, con un porcentaje diferencial a favor de 20%,
antes y después del tratamiento.

De la misma manera, al evaluar los pacientes del
grupo experimental una vez aplicado el
tratamiento combinado y al realizar el analisis
estadistico a través del t de students, se
comprobd que al nivel de riesgo 0,05, existe
diferencia significativa entre los resultados
promedios de apertura bucal, dentro del grupo
entre la fase Pretesty Postest a favor de este
altimo. Asi al producirse un aumento del niumero
de los pacientes hacia un rango de normalidad,
especificamente del 26.6 %, pero ademas, si bien
no llegaron a ubicarse entre los niveles
considerados como normal, la mayoria, es decir,
46,6% se ubico, en el rango entre 40 a 44mm, lo
cual es una mejoria significativa para el paciente.

El efecto de la terapia odontolégica convencional
sobre los pacientes del grupo control y el uso
combinado de la fisioterapia y la osteopatia con
la terapia odontolégica convencional en pacientes
del grupo experimental ante la disminucién de la
apertura bucal, al realizar el andlisis estadistico
a través del t de students demostrd, que en los
resultados promedios de ambos grupos existe,
diferencia significativa en la variable apertura
bucal , a nivel de riesgo 0,05 es decir, con un
95% de confianza a favor del grupo experimental.

Después de analizar los resultados obtenidos se
puede inferir que si bien ambos tipos de
tratamientos son efectivos, los resultados son

mejores cuando la disfuncion temporomandibular
es evaluada y acometida por todos los flancos,
utilizando para ello un equipo multidisciplinario que
ofrezca tratamientos idoneos y efectivos.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En relacién a los resultados obtenidos en este
estudio comparativo se puede expresar lo
siguiente:

Se determind que los pacientes que acudieron a
la UNICRAM, quienes conformaron la poblacién,
presentaron seglun la escala de Melsak,
sintomatologia dolorosa crénica de 70% y 30%
agudo.

Ambos grupos muéstrales (control vy
experimental), presentaron diferencias en la
distribucion dolorosa muscular durante la
palpacion. La tendencia sintomatica en el grupo
experimental se centr6 sobre los musculos
suprahioideos e infrahioideos, mientras que en
el grupo control la incidencia estuvo en los
masticadores propiamente dichos.
Coincidentemente, los pterigoideos externos se
encontraron sintométicos en ambos grupos
analizados.

El efecto de ambos tipos de tratamientos sobre
el dolor miogénico, en ambos grupos (GC y GE)
provoc6 disminucion sintomatica dolorosa, y con
remision dolorosa 33.3% en el grupo control y
76.6% en el experimental. Especificamente al
establecer la efectividad del uso combinado de la
fisioterapia y la osteopatia con la terapia
odontoldégica convencional del grupo
experimental, en comparacion con la terapia
odontoldégica convencional aplicada, al grupo
control frente a la variable dolor, el analisis
estadistico inferencial (Kolmogorov-Smirnov Test)
evidencio, que en los resultados promedios de
ambos grupos, existio diferencia significativa para
dicha variable, al nivel de riesgo de riesgo 0,05,
es decir, con un 95 % de confianza, a favor del
grupo experimental
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Asi mismo, al realizar el andlisis estadistico
comparativo inferencial (t de students) en cuanto
a la efectividad de ambas terapias ante la variable
limitacién de apertura bucal, se demostré que en
los resultados promedios de ambos grupos existié
diferencia significativa en dicha variable a nivel
de riesgo de 0,05 es decir, con 95 % de confianza,
a favor del grupo experimental. Por lo
anteriormente sefialado se recomienda la
aplicacion del tratamiento combinado (fisioterapia,
osteopatia con la terapia odontolégica
convencional) por medio de la conformacion de
un equipo multidisciplinario(odontélogos,
traumatologos, fisioterapeutas y cirujanos
maxilofaciales, para la atencion de pacientes con
DTM, que acudan a la UNICRAM.
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