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Estimulacién nerviosa eléctrica
transcutanea como complemento a la terapia
convencional en pacientes con trastornos
temporomandibulares: un estudio caso-control

Transcutaneous electrical nerve stimulation as a
complement to conventional therapy in patients with
temporomandibular disorders: a case-control study

W. Meeder Bella*, C. Ledn-Morales®, O. Leissner*, E. Vergara-Bruna*,
M. Maulén-Yanez*, W. A. Gonzélez-Arriagada**

RESUMEN

Introduccién: Para los trastornos temporomandibulares (TTM) el tratamiento de primera linea es el con-
servador, éste incluye a la terapia convencional, ademas se ha descrito el uso de la estimulacion nerviosa
eléctrica transcutanea (TENS). El objetivo de este estudio fue determinar la respuesta terapéutica del
TENS como complemento a la terapia convencional comparado con pacientes que recibieron exclusiva-
mente terapia convencional.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo caso-control en pacientes diagnosticados con TTM, tratados en
la Clinica de Especialidades de la Escuela de Odontologia de la Universidad de Valparaiso, entre los afios
2009 y 2012. De los 231 pacientes, 63 cumplieron con los criterios de inclusién y fueron pareados en un
grupo convencional y un grupo TENS. Se evalu6 el dolor articular y muscular; aperturas mandibulares
activa sin dolor, activa forzada y pasiva; y fuerza masticatoria. Se aplicaron test estadisticos de Krus-
kal-Wallis, Wilcoxon y Spearman.

Resultados: Para el grupo TENS, se encontraron respuestas significativas en dolor articular y muscular
derecho e izquierdo, apertura mandibular activa sin dolor y fuerza masticatoria. Para el grupo convencio-
nal, se encontraron resultados similares a excepcion de dolor articular derecho. También respuestas sig-
nificativas para todas las variables que midieron dolor inmediatamente posterior a la aplicaciéon de TENS.
Finalmente se establecieron correlaciones entre la edad y las aperturas activa sin dolor, activa forzada y
pasiva.

Discusion: La terapia convencional y la complementada con TENS demostraron similar respuesta tera-
péutica a largo plazo, sin embargo, la aplicacién del TENS produce una respuesta inmediata que reduce
el dolor en el corto plazo.

PALABRAS CLAVE: Trastornos de la articulacion Temporomandibular, escala visual analoga, apertura
bucal, fuerza de mordida, terapia complementaria.
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ABSTRACT

Introduction: For temporomandibular disorders (TMD), conservative therapies, including conventional
therapy, are the first line of treatment, and the use of transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)
has also been reported. The aim of this study was to determine the therapeutic response to TENS as
complement to conventional therapy compared with patients receiving conventional therapy exclusively.
Methodology: A retrospective study was carried out with patients diagnosed with TMD, treated at the
Clinic of Specialties of the Dental School of Universidad de Valparaiso, between 2009 and 2012. Of 231
patients, 63 met the inclusion criteria and were randomly allocated to a conventional therapy group
(controls) and a coadjuvant TENS group (cases). Both were evaluated for pain in the temporomandibu-
lar joints (TMJ) and masseters, active opening without pain, forced active opening, passive opening, and
occlusal force. Statistical analysis was performed with Kruskal-Wallis, Wilcoxon and Spearman tests.
Results: For TENS group, significant differences were found for pain in the right and left TMJ, pain in the
right and left masseter, active opening without pain, and occlusal force. For the conventional group, the
same results were obtained, except for pain in right TMJ. For the variables measured immediately after
applying TENS, significant differences were found in all pain variables. Correlations were established
with age, active opening without pain, forced active opening, and passive opening.

Discussion: Conventional therapy and TENS-complemented therapy showed good therapeutic respon-
se, concluding that TENS is a good complement to conventional therapy.

KEY WORDS: TMD; visual analog scale; mouth opening; masticatory force; complementary therapy.

Fecha de recepcién: 25 de marzo de 2020
Fecha de aceptaciéon: 25 de marzo de 2020

W. Meeder Bella, C. Ledn-Morales, O. Leissner, E. Vergara-Bruna, M. Maulén-Yanez, W. A. Gonza-
lez-Arriagada. Estimulacion nerviosa eléctrica transcutdnea como complemento a la terapia convencio-
nal en pacientes con trastornos temporomandibulares: un estudio caso-control. 2020; 36, (4): 208-217.

INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son
un grupo de condiciones musculoesqueletales y
neuromusculares que involucran a las articula-
ciones temporomandibulares (ATM), los muscu-
los masticadores, y los tejidos asociados (V. La
prevalencia de los TTM se ha descrito entre un 5
a un 12% en la poblacién en general, siendo mas
prevalente en mujeres entre los 25 y 45 anos de
edad @.

Su etiologia y patogénesis se explican mediante
una secuencia en la que la presencia de eventos
locales o sistémicos puede ultrapasar un umbral
de tolerancia fisiol6gica, induciendo el inicio de
los sintomas ). Es por ello, que actualmente se
les atribuye una etiologia multifactorial, eviden-
ciada por una combinacién de factores psicolo-
gicos, fisiolégicos, neuromusculares, parafuncio-
nales, traumaticos, estructurales, hormonales,
posturales y genéticos, los cuales alteran el ba-

lance funcional de los elementos fundamentales
del sistema estomatognatico: oclusién, musculos
y ATM @),

La clasificacion diagnéstica de los TTM puede
basarse en los criterios de la Asociacién Ameri-
cana de Dolor Orofacial(AAOP) (V) o en los Cri-
terios Diagnosticos para los Trastornos Temporo-
mandibulares (DC/TMD) . El diagnéstico de los
TTM se basa en la historia y el examen clinico
del paciente ®, auxiliado por herramientas como
la electromiografia (EMQ), la cual identifica las
caracteristicas de los musculos masticadores du-
rante su funcionamiento en tareas dindmicas o
estéaticas en pacientes con TTM, lo cual puede ser
comparado con pacientes sanos. Este enfoque
puede ser usado para evaluar la eficacia de dife-
rentes terapias ©).

Los objetivos del tratamiento de los TTM son la

reduccién y/o eliminaciéon del dolor, y la recupe-
racion de la correcta funcion del sistema estoma-
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tognatico®. El tratamiento es complejo, requiere
de un adecuado diagnéstico y de conocimientos
especificos por parte del paciente y del profesional.

Estas terapias pueden ser clasificadas como
conservadoras, minimamente invasivas o inva-
sivas!”. Dentro de las terapias conservadoras
encontramos a la terapia convencional (TC), la
cual involucra el uso de terapia ortopédica (TO)
y la auto-regulacién fisica (ARF) ®. Otras tera-
pias conservadoras incluyen a la estimulacion
nerviosa eléctrica transcutdnea o TENS, por sus
siglas en inglés, la cual ha sido usada para con-
trolar el dolor en pacientes con TTM ("), logrando
una mejora en el manejo del dolor y disfuncion.
Sin embargo los distintos parametros usados
para evaluar su eficacia, tanto sintomatolégicos
como funcionales, han arrojado resultados no
concluyentes en pacientes con TTM tanto en el
corto como largo plazo ©.

ESTIMULACION NERVIOSA ELECTRICA TRANSCUTANEA (TENS)
El TENS es un dispositivo que emite pulsos eléc-
tricos de baja o alta frecuencia y de baja o alta
intensidad, en la superficie de la piel, trasmitidos
por electrodos posicionados cerca o en el sitio del
dolor, donde el paciente percibe una sensacion de
burbujeo o contracciones fibrilares. Se ha descri-
to como un método seguro, de bajo costo y con
opcion de ser auto medicado, logrando analgesia
inducida por neuroestimulacion, alivio o bloqueo
sin efectos adversos. Este perfil de seguridad lo
compara positivamente ante otras terapias (9.

Los mecanismos que utilizan se explican mediante
dos teorias, la teoria de la compuerta y la de opioi-
des enddgenos; a las cuales se les ha agregado un
tercer componente que es el efecto placebo 'V,

Ademas se ha reportado que el tiempo de aplica-
cién por sesion de TENS debe ser minimo apro-
ximadamente 30-40 minutos para lograr rela-
jaciéon muscular comprobada por EMG tanto en
individuos enfermos como sanos 12,

Para el manejo de los TTM estudios reportaron
que el uso de TENS logra una disminucién del do-
lor y actividad electromiogréafica de maséteros (13,
en la misma linea se ha reportado que el TENS
reduce el dolor muscular en pacientes con TTM
de tipo muscular ¥, y en otro aspecto se repor-
t6 que el TENS contribuye al aumento del rango
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de apertura mandibular en pacientes con TTM (19,
Por otro lado para el manejo de dolor crénico en
pacientes con TTM el uso del TENS es controver-
sial 1®, pero su importancia en el manejo del dolor
de musculos masticatorios es significativa (1% 18) y
puede ser usado como complemento en el mane-
jo del dolor asociado a TTM (%29 Adicionalmente
recientemente se reporté que el uso de TENS en
pacientes con TTM refractarios a tratamiento far-
macoldgico con resultados satisfactorios V.

Considerando los reportes inconclusos en rela-
cion a la utilidad del TENS en los TTM, el objetivo
de este estudio fue determinar la respuesta tera-
péutica al TENS como complemento a la terapia
convencional en el tratamiento de pacientes con
TTM comparado con pacientes que reciben tera-
pia convencional exclusiva.

MATERIALES Y METODOS

DISENO Y RECOLECCION DE DATOS

El presente fue un estudio retrospectivo caso-con-
trol que se desarroll6 mediante una base de da-
tos anonimizada en la cual se censaron todas
las fichas clinicas de entre mayo del ano 2009 y
octubre de 2012, correspondientes a pacientes
que consultaron directamente o fueron derivados
a la Clinica de Especialidades de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Valparaiso. El
universo de poblacién estudiada fueron 231 pa-
cientes diagnosticados con TTM a los que luego
se les aplicaron criterios de inclusion y exclusion
obteniendo una muestra total de 63 pacientes. La
muestra fue dividida en dos grupos de pacientes,
uno con TTM que recibieron terapia convencional
complementada con TENS (n = 32) y un segundo
grupo con TTM que recibieron terapia convencio-
nal exclusivamente (n = 31), con un control por
cada caso. Los pacientes fueron pareados por
rangos de edad (bajo y sobre 25 anos) y por ran-
go de dolor muscular y articular (bajo y sobre 5 en
escala visual analoga). Todos los pacientes firma-
ron un consentimiento informado escrito previo
al tratamiento. Este estudio fue aprobado por el
comité de bioética de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Valparaiso, co6digo de apro-
bacion PostG-08-17. No existieron conflictos de
interés por parte de ninguno de los investigadores.

Los criterios de inclusion fueron ser mayores de



W. Meeder Bella, C. Leén-Morales, O. Leissner, E. Vergara-Bruna, M. Maulén-Yaiez, W. A. Gonzalez-Arriagada
Estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea como complemento a la terapia convencional

14 anos, la presencia completa de dientes anterio-
res, poseer menos de 5 piezas ausentes posterio-
res, anamnesis positiva en al menos una pregunta
del cuestionario de la AAOP (1), dolor mayor o
igual a EVA 2 en al menos un masétero o ATM.

Los criterios de exclusion incluyeron embaraza-
das; portadores de marcapasos; enfermedades
sistémicas asociadas (poliartropatias, diabetes,
otros trastornos musculo esqueletales); enfer-
medades psiquiatricas diagnosticadas; en trata-
miento con farmacos antidepresivos, ansioliticos
o hipnéticos; y diagnéstico clinico de luxacion
disco-condilar con reduccién. Los criterios diag-
noésticos utilizados se basan en las pautas de in-
vestigacion RCD/TMD de Dworkin 22,

TERAPIA

Para el grupo control (CONV) se utilizé6 TC consis-
tente en el uso de TO con uso nocturno de plano de
Michigan, plano de cobertura total, el cual se ajusto
en controles posteriores a su instalacion. Ademas se
realiz6 ARF la que consistio en la reduccion de para-
funciones musculares, entrenamiento propioceptivo
para mejorar la postura de cuello, cabeza y mandibu-
la, higiene de sueno, actividad fisica, eliminacién de
malos habitos y la correccién de la posicion postural
mandibular, asesoramiento nutricional y ejercicios de
respiracion para relajacion.

Para los casos (grupo TENS), ademas de lo ante-
riormente mencionado se aplicé en cada sesion de
tratamiento TENS por 30 minutos mediante electro-
dos posicionados en la piel en el sitio del dolor. El
dispositivo usado fue TS-1211 TENS (CDM Medi-
cal, Las Condes, Santiago, Chile), y el modo usado
programado vari6 la frecuencia de pulso y su ancho
de banda automaticamente para evitar que los pa-
cientes generaran tolerancia analgésica al TENS. La
intensidad fue ajustada de acuerdo a la sensibilidad
de cada paciente ®. Los clinicos fueron 3 académi-
cos especialistas en TTM, los cuales se calibraron
en examen fisico, uso de TENS, pie de metro y gna-
todinamoémetro, esto como parte del entrenamiento
de rutina del programa de postgrado. El indice Co-
hen Kappa final fue de 0.92.

Las caracteristicas socio demograficas indepen-
dientes y el tipo de terapia administrada fueron
recuperadas de los archivos de ingreso. Las varia-
bles dependientes fueron medidas sesion a sesién,
con una medicién extra para variables que midie-
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Tabla 1. Definicién operacional de variables registradas

Edad Registrada en afios.
Género Registrado como masculino o femenino.
TENS complementoa TC  Asignada al momento de iniciar el tratamiento.

Dolor articular Dolor evaluado mediante EVA (1 a 10). Se registra mediante la
palpacion del polo externo de la ATM (presion de 0.5 kg por 2
seg) pudiendo haber dolor localizado o difuso.

Dolor maseterino Dolor evaluado mediante la EVA (1 a 10). Se registra pal-

pando el musculo masétero (presion de 1kg por 2 seg)
pudiendo haber dolor localizado, irradiado o referido.
Apertura activa sin dolor  Apertura maxima en milimetros del paciente en la cual no
hay dolor. Se mide con el pie de metro, la separacion entre los
bordes incisales de los incisivos centrales superiores e inferiores
derechos (FDI 1.1y 4.1) en el plano frontal.
Apertura maxima en milimetros por parte del paciente en la cual
puede haber dolor. Se mide con el pie de metro, la separacion
entre los bordes incisales de los incisivos centrales superiores e
inferiores derechos (FDI 1.1y 4.1) en el plano frontal.
Apertura maxima en milimetros con ayuda del operador en la cual
puede haber dolor, se realiza presionando con el dedo indice y
pulgar (1kg por 2 seg). Se mide con el pie de metro, la separacion
entre los bordes incisales de los incisivos centrales superiores e
inferiores derechos (FDI 1.1y 4.1) en el plano frontal.
Registrada gracias a un gnatodinamémetro, instrumento el cual
se utiliza en los caninos derechos (FDI 1.3 y 4.3), y mide en kil6-
gramos la fuerza masticatoria méxima ejercida por el paciente.

Apertura activa forzada

Apertura pasiva

Fuerza masticatoria

ATM= Articulacion Temporomandibular, TC= Terapia convencional, EVA= Escala
visual andloga, FDI= Federacion dental Internacional.

Tabla 2. Descripcién de procedimientos y tratamientos realizados en cada

sesion para grupo TENS, en grupo CONV sélo se realiza ARF como tratamiento

Sesion 1: Evaluacion y toma de impresion ~ Registro de Variables  Tto. con ARFy TENS
Sesion 2: Registro de cera Registro de Variables  Tto. con ARFy TENS
Sesion 3: Instalacion Registro de variables  Tto. con ARFy TENS

Sesiones 4-8:  Ajuste plano Registro de variables  Tto. con ARFy TENS
Sesiones 9-11:  Control de plano Registro de variables  Tto. con ARFy TENS

Tto= Tratamiento, ARF= Auto regulacion fisica, TENS= Transcutaneous electrical
nerve stimulation.

ron dolor en el grupo de estudio inmediatamente
posterior a la aplicacién de TENS (Tabla 1).

Luego de la evaluacion, se consideraron 8 sesio-
nes de tratamiento (Tabla 2), con una distribucién
de 2 sesiones semanales por mes. Ademas de 3
sesiones de control, a 15 dias, 30 dias y finalmen-
te 60 dias luego del término del tratamiento, con
un maximo de 11 sesiones en total. Sin embargo,
esta sistematica no fue mantenida por todos los
pacientes del estudio.

ANALISIS ESTADISTICO

El anélisis estadistico se realiz6 mediante el sof-
tware estadistico SPSS IBM Statistics version
21.0. Para verificar la normalidad de la distribu-
cién se utilizé test de Shapiro-Wilk. Luego para las
variables independientes y los valores iniciales de
las dependientes se utilizé test de Chi Cuadrado
de Pearson. Posteriormente para evaluar la res-
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puesta terapéutica para todas las variables me-
didas entre los valores iniciales y finales, dentro
de cada grupo, se aplicé test de Kruskal-Wallis. A
continuacion para medir el efecto inmediato de la
aplicacion del TENS en las variables que midieron
dolor articular y muscular se utiliz6 test de Wil-
coxon. Finalmente para establecer correlaciones
primero entre el nimero de sesiones y luego entre
la edad de los pacientes y cada una de las varia-
bles se utilizé test de Correlacién de Spearman.
Aplicando un valor p<0.05 y un IC=95%.

RESULTADOS

En este estudio, la totalidad de los pacientes (n=63), fue
dividida en dos grupos, uno tratado con TENS como
complemento (TENS) con 32 pacientes (50.8%), y otro
con terapia convencional (CONV) con 31 pacientes
(49.2%). Durante el seguimiento, 5 pacientes abando-
naron el estudio, por lo que solo 28 pacientes del grupo
TENS y 30 del grupo CONV fueron analizados. La se-
leccion de los pacientes y su inclusion son descritas en
el siguiente flujograma (Figura 1):

[ ruocan |
[ Identlficacidn ]

Base de dalos de pacienies
atendides en dinicade TTM ¥
DOF LI Valparaiso
20052012 (n=231)

J Aplicacitn de crilerios
I denclusiiny exclusion

[Bescatanas = 168)

Mueslra (n=E3)

1 ¥

| Tratagos TENS (n= 32) | | Tratados COMY (n= 31) |

Analisis Andlisis
[n=Zd1 (=30}

Figura 1. Flujograma con identificacion, seleccion y segui-
miento de los pacientes.

[ Seguimiento ]

Los pacientes presentaron un rango de edad entre
14 y 69 anos, con un promedio de edad de 29
anos (+ 11.1). Del total de pacientes, 8 (12.7%)
correspondieron a sexo masculino y 55 (87.3%) a
femenino. El porcentaje y distribucion de los pa-
cientes segln edad y sexo en los grupos CONV y
TENS se describe a continuaciéon (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribucién de los pacientes en grupos
CONV y TENS de acuerdo a edad y sexo.

CONV (%) TENS (%) Total (%) p valor
Edad (afios)
<25 17(53.1) 15(48.4) 32(50.8) 0.707
>25 15(46.9) 16(51.6) 31(49.2)
Sexo
M 6(19.4) 2(6.3) 8(12.7) 0.118
F 25(80.6) 30(93.9) 55(87.3)

CGONV= convencional, TENS= Transcutaneous electrical nerve stimulation, M= mas-
culino, F= femenino.

Tabla 4. Distribucién de los valores iniciales

de las variables en grupos CONV y TENS.

CONV(%) TENS(%) Total (%) promedio (+SD) p valor
EVA ATM der inicial
<5 22(44) 28(56) 50(79.4) 2.7 (+2.662) p=0.105
>5 9(69.2)  4(30.8) 13(20.6)
EVA ATM izq inicial
<5 23(50) 23(50) 46(73) 3.7 (x3.049 p=0.836
>5 8(47.1)  9(52.9) 17(27)
EVA Masétero der inicial
<5 22(46.8) 25(53.2) 47(74.6) 3.3(x2579) p=0.514
>5 9(56.3) 7(43.8) 16(25.4)
EVA Masétero izq inicial
<5 23(50) 23(50) 46(73) 4.3 (+2.465) p=0.836
>5 8(47.1)  9(52.9) 17(27)
Apertura activa sin dolor inicial (mm)
<40 mm 11(50) 11(50) 22(34.9) 41 (+7.516) p=0.926
>40 mm 20(48.8) 21(51.2) 41(65.1)
Apertura activa forzada inicial (mm)
<40 mm 4(36.4) 7(63.6) 11(17.5) 46 (+7.768) p=0.348
>40 mm 27(51.9) 25(48.1) 52(82.5)
Apertura pasiva inicial (mm)
<40 mm 2(33.3)  4(66.7) 6(9.5) 49 (+7.337) p=0,414
>40 mm 29(50.9) 28(49.1) 57(90.5)
Fuerza masticatoria inicial (kg)
<15kg 9(45) 11(55) 20(32.3) 20 (x9.478) p=0.587
>15Kkg 22(52.4) 20(47.6) 42(67.7)

EVA= escala visual analoga, der= derecha, izq=izquierda, mm= milimetros, kg= kildgramos.

En la primera sesion, los valores iniciales para las
variables dolor en ATM y maséteros derechos e
izquierdos se observaron en su mayoria rangos <5
en la escala visual analoga (EVA). Adicionalmen-
te, para las variables iniciales de apertura activa
sin dolor, apertura activa forzada y pasiva hubo
una mayor cantidad de pacientes con rangos 240
mm. Finalmente, para la variable fuerza mastica-
toria inicial hubo una mayor cantidad de pacientes
con rangos de 215 kg (Tabla 4).

Para la respuesta terapéutica, en el grupo TENS
se encontraron diferencias significativas para
dolor en la ATM derecha (p=0.0351) e izquierda
(p <0.0001), dolor en el masétero derecho (p=
0.0023) e izquierdo (p= <0.0001), apertura acti-
va sin dolor (p= 0.05) y fuerza masticatoria (p=
<0.0001). Para el grupo CONV se encontraron
diferencias significativas para dolor en la ATM iz-
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Figura 2:

A= Dolor ATM Derecha inicial vs final B= Dolor ATM Izquierda
inicial vs final C= Dolor Masétero Derecho inicial vs final

D= Dolor masétero Izquierdo inicial vs final E= Apertura activa
sin dolor Inicial vs final. F= Fuerza masticatoria Inicial vs final.
*=Significativo, **=Muy significativo, ***=Altamente signifi-
cativo, ****=Extremadamente significativo.

quierda (p= 0.029), dolor en el masétero derecho
(p= 0.0009) e izquierdo (p= 0.0004), apertura
activa sin dolor (p= 0.0143) y fuerza masticato-
ria (p= 0.0056) (Figura 2.A-F). Adicionalmente,
exceptuando el dolor en el masétero derecho, los
valores p en el grupo TENS fueron mas significa-
tivos que en el grupo CONV.

Para las variables medidas inmediatamente luego
de aplicar TENS(pre-TENS versus post-TENS),
encontramos diferencias significativas para dolor
en la ATM derecha (p= < 0.0001) e izquierda (p=
< 0.0001) iniciales, dolor en las ATM derecha (p
= 0.004) e izquierda (p = 0.007) finales, dolor en
los maséteros derecho (p = 0.002) e izquierdo (p
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Figura 3:

A= Dolor ATM derecha inicial Pre-TENS vs Post-TENS y
final Pre-TENS vs Post-TENS. B= Dolor ATM izquierda
inicial Pre-TENS vs Post-TENS y Final Pre-TENS vs Post-
TENS. C= Dolor Masétero derecho inicial Pre-TENS vs
Post-TENS y final Pre-TENS vs Post-TENS. D= Dolor Ma-
sétero izquierdo inicial Pre-TENS vs Post-TENS vy final Pre-
TENS vs Post-TENS.

*= Significativo, **=Muy significativo, ***=Altamente signi-
ficativo, ****=Extremadamente significativo.

Tabla 5-A. Correlacion de Spearman para nimero
de sesiones y dolor articular y muscular.
Numero EVA ATM EVA ATM EVA Masétero  EVA Masétero
de sesiones derecha izquierda derecho izquierdo
Pvalor Rho Pvalor Rho Pvalor Rho Pvalor Rho
TENS 04848 01281 0.759 0.05643 0.4044 0.1526 0.8907 0.02529
NoTENS 068384 0075 01968 02383 0.7597 0.05726 09277  0.017

Tabla 5-B. Correlacién de Spearman para nimero
de sesiones, aperturas y fuerza muscular.

Numero EVA ATM EVA ATM EVA Masétero  EVA Masétero
de sesiones derecha izquierda derecho izquierdo
Pvalor Rho Pvalor Rho Pvalor Rho Pvalor Rho

TENS 08541 0.03506 0.199
NoTENS 05015 01276 0.2791

02413 02429 02199 0.8817 0.02945
02042 05759 0.1064 0.6439 0.08796

ATM=articulacién temporomandibular, Rho= coeficiente de correlacion de Spearman,
TENS=transcutaneous electrical nerve stimulation.

Tabla 6. Correlacion de Spearman para edad y aperturas.

Apertura Apertura activa Apertura activa
pasiva final sin dolor final forzada final
Pvalor Rho  Pvalor Rho  Pvalor Rho
Edad 0.022* 0296  0.016* 031 001* 0.332

Rho= Coeficiente de correlacién de Spearman, *= Estadisticamente significativo.
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= 0.001) iniciales, y dolor en los maséteros de-
recho (p = 0.001) e izquierdo (p = 0.002) finales
(Figura 3.A-D).

Al establecer correlacion entre el nimero de sesio-
nes y la respuesta terapéutica en ambos grupos, no
se encontr6 correlacion en relacién a ninguna de las
variables (Tabla 5.A-B).

Al establecer correlacion entre la edad y otras va-
riables, se encontraron diferencias estadisticamen-
te significativas para apertura activa sin dolor final
(p=0.016), apertura activa forzada final (p=0.01) y
apertura pasiva final (p=0.022) (Tabla 6), indicando
que a mayor edad los sujetos presentaron menor me-
jora en los valores de apertura bucal.

DISCUSION

El tratamiento conservador o no invasivo es la terapia
de primera linea para el manejo de los TTM @4, den-
tro del cual la terapia convencional, la cual incluye
el uso de ARF y TO, es la mas usada. Por otro lado,
aunque con menor frecuencia, se ha descrito el uso
de TENS como terapia complementaria . En la lite-
ratura inglesa se ha utilizado frecuentemente el dise-
no de ensayo clinico controlado (141520 dentro de los
cuales s6lo un estudio plantea y avala al TENS como
terapia complementaria (1. En esta investigacion se
tuvo como objetivo determinar la respuesta terapéu-
tica del TENS como complemento a la terapia con-
vencional (TC/TENS) en el tratamiento de pacientes
con TTM comparado con pacientes que recibieron
terapia convencional (TC) exclusiva.

Los individuos del presente estudio tuvieron un pro-
medio de edad de 29 anos, con un rango entre los
14 y 69 anos, similar a lo descrito en otros estudios
con rangos de edad entre 18 y 60 anos. El porcentaje
de mujeres (87.3%) fue mayor respecto a hombres
(12.7%), lo cual es similar a lo descrito en la literatura
en la que representan generalmente mas del 60% del
total de la muestra (151920,

Los valores iniciales promedio de dolor en EVA des-
critos en el presente estudio fueron 3.7 para dolor
articular y 4.3 para dolor muscular, los cuales son si-
milares a los reportados en dos estudios %% 2", pero
menores a los reportados en otros cuatro los cuales
oscilan desde los 4.9 hasta los 8 en escala visual ana-
loga (1% 28: 2% 30) " sin embargo, fue suficiente para ver
la potencia estadistica de los resultados. En cuan-
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to a rangos de apertura se obtuvo inicialmente un
promedio de 41 mm para apertura activa sin dolor,
46 mm para apertura activa forzada y 49 mm para
apertura pasiva, lo cual se encuentra dentro de los
rangos descritos por tres estudios ! 2% 32 pero por
sobre los descritos otros tres estudios en que se re-
gistraron valores desde los 32 mm ©3 3435 E] valor
inicial de fuerza masticatoria fue en promedio de 20
kg, menor que el descrito en un estudio en el cual se
reportan valores promedio sobre 24 kg en caninos
(38, pero similar al reportado en estudios en pacientes
con TTMYy abfracciones en que la fuerza masticatoria
fue medida en primeros molares ©¢7,

Los principales hallazgos de este estudio fueron que
en el grupo TENS se encontraron respuestas tera-
péuticas con diferencias estadisticamente significati-
vas para el dolor de ATM derecha e izquierda, dolor
de masétero derecho e izquierdo, apertura activa sin
dolor y fuerza masticatoria, mientras que para el gru-
po CONV se encontraron iguales respuestas terapéu-
ticas que en el anterior, a excepcion del dolor en ATM
derecha. Adicionalmente, en el grupo TENS se en-
contraron respuestas estadisticamente significativas
para las variables dolor en ATM y maséteros inmedia-
tamente luego de la aplicacion del TENS. Estos resul-
tados se explican ya que por un lado se ha reportado
que el tratamiento conservador por si solo logra sanar
al paciente (28:38:39.33) 'y por otro que se les atribuye
a los TTM un carécter autolimitante por lo que varios
pacientes deberian naturalmente mejorar en el largo
plazo incluso si no se les aplica terapia alguna, lo cual
podria ademas evidenciar la existencia del efecto pla-
cebo que idealmente debe pesquisarse GV,

Adicionalmente el TENS es una buena alternativa de
terapia complementaria, con un mayor efecto en el
alivio del dolor en el corto que en el largo plazo, asi
como ocurrié en este estudio al comparar medicio-
nes previas e inmediatamente posteriores a la apli-
caciéon de TENS para las variables de dolor en ATM
y maséteros (14 15 2540 Fste efecto inmediato en el
corto plazo se ha descrito como facilitador en la ma-
nipulacion de la mandibula del paciente en caso ser
necesario realizar registros para un tratamiento ba-
sado en TO como el realizado dentro del tratamiento
convencional en este estudio 12,

En ambos grupos estudiados no hubo valores esta-
disticamente significativos en la respuesta terapéutica
para las variables apertura activa forzada ni apertura
pasiva. Ello puede deberse a que por un lado la aper-
tura forzada no es funcional y por otro la apertura pa-
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siva depende del operador, ademés éstas no tienen re-
laciéon con el tipo de TTM ni la severidad del mismo 49,

No se encontraron correlaciones estadisticamente
significativas entre el nimero de sesiones y la res-
puesta terapéutica de las variables medidas en am-
bos grupos. Lo cual se debe en primera instancia a
que el protocolo usado fue el mismo para ambos gru-
pos no generando diferencias en el numero de sesio-
nes de cada uno, y en segunda instancia a que tanto
la terapia convencional con TO y ARF al igual que la
complementada con TENS poseen tiempos necesa-
rios similares para lograr una respuesta terapéutica
significativa 9. En este estudio el tratamiento dur6 4
semanas y el seguimiento se realizé por 8 semanas
duracién similar a lo reportado en la literatura a la
fecha 9. Es importante comentar que ademas hay
una falta de protocolos universales para la aplicacion
de TENS en estudios clinicos ©.

La edad demostr6 correlaciones estadisticamente
significativas con la respuesta terapéutica de las va-
riables apertura activa sin dolor, activa forzada y pa-
siva. Esto indica que a mayor edad hay menor rango
de mejora de éstas variables, coincidiendo con la lite-
ratura previa 2. Estos resultados pueden explicarse
debido a que se ha descrito que pacientes jovenes
responden mejor al TENS que los adultos mayores
(26), Mas alla, al aumentar la edad, los musculos se
debilitan, disminuyendo la fuerza con la que se realiza
la apertura *? y los tejidos conectivos, incluyendo el
cartilago, se van poniendo mas rigidos adquiriendo
menores rangos de movimiento “4,

Por otro lado la etiologia de los TTM tiene una evi-
dente relacién con las caracteristicas psicosociales
del paciente “>, por lo que pudieron haber ocurrido
eventos importantes que alteraron a algunos pacien-
tes, los cuales modificaron el resultado final del tra-
tamiento o hicieron que en algunos casos se hubiera
requerido otro tipo de tratamiento segun las necesi-
dades de cada paciente. Cabe destacar que la apli-
cacién de TENS en otras condiciones orofaciales ha
sido asociada con una mayor adhesion al tratamiento
(25, Considerando estos reportes, su bajo costo, la se-
guridad de su uso y su nula interaccién con farma-
cos, es que el TENS ha sido recomendado como un
buen elemento complementario para el manejo del
dolor de la poblacion “9,

Dentro de las fortalezas del presente estudio encon-
tramos el gran nimero de variables medidas, incluso
ningun estudio previo en TENS habia medido fuerza
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masticatoria “?; la cantidad de pacientes analizados,
ya que solo un estudio lo supera por 30 pacientes,
y lo iguala en el seguimiento de 60 dias *°. Sin em-
bargo, también presenta limitaciones, como el haber
realizado un censo de la escuela de Odontologia y no
incluir a consultorios, hospitales u otros centros de
salud; la no asistencia a todos los controles por parte
de los pacientes en el tiempo que debian acudir, al-
terando asi el seguimiento; la falta de adhesion a las
indicaciones del tratamiento y el hecho de que hubo
pacientes que empeoraron en cuanto al dolor regis-
trado en la primera sesién. Considerando lo anterior
los resultados de este estudio son aplicables solo a
los pacientes que acuden a la Escuela de Odontolo-
gia de la Universidad de Valparaiso, ya que los con-
troles vienen de la misma poblacién y no es posible
extrapolarlos a la poblacion general.

Para futuros estudios se sugiere realizar un disefno
prospectivo ensayo clinico controlado aleatoriza-
do, ademas incluir un grupo placebo, en el cual
se utilice un TENS placebo, para determinar y
cuantificar si éste afecta la respuesta a la terapia.
Finalmente para evaluar el estado psicosocial del
paciente durante el tratamiento, mediante un ins-
trumento validado con el fin de poder determinar
si logra modificar y alterar los resultados obteni-
dos, ademas de evaluar el efecto inmediato del
TENS en la ansiedad del paciente, y si éste mejora
la adhesiéon del paciente al tratamiento.

En términos especificos:

1. Se obtuvieron mejores respuestas terapéuticas en
pacientes jovenes al evaluar apertura mandibular ac-
tiva sin dolor, activa forzada y pasiva.

2. No se encontraron diferencias en las respuestas te-
rapéuticas reportadas en ambos grupos, a excepcion
del dolor articular en la ATM derecha en el grupo con-
vencional, el cual no tuvo una respuesta terapéutica
significativa. Adicionalmente no se obtuvieron res-
puestas terapéuticas significativas al medir la apertu-
ra activa forzada y apertura pasiva.

3. Finalmente, dentro de la sesién, se observd una
respuesta terapéutica positiva al evaluar dolor articu-
lar y muscular inmediatamente después de la aplica-
cién de TENS.

En términos generales:

Se encontraron respuestas terapéuticas similares en
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pacientes tratados con terapia convencional exclu-
siva asi como complementada con TENS. Esto nos
permite concluir que el uso de TENS no modifica la
respuesta terapéutica a largo plazo. Sin embargo, la
aplicacién del TENS produce una reduccién inme-
diata que ayuda al manejo del dolor en el corto plazo.
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