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RESUMEN

Introduccidn: Los trastornos temporomandibulares son condiciones complejas que evocan compromisos en la actividad motora
de los musculos masticatorios; entender los aspectos generales de esta patologia y las alteraciones musculoesqueléticas conse-
cuentes son herramientas para el actuar del rehabilitador fisico, ya que permiten establecer estrategias de tratamiento apropiadas.
Obijetivo: Entablar un analisis donde se relacionen los aspectos generales de los trastornos temporomandibulares y sus efectos
sobre la actividad muscular masticatoria mediante una revision bibliogréfica. Estrategia de busqueda: Revision de literatura
metédica en bases de datos: PubMed, Scopus y Ovid. Sélo articulos cientificos relevantes. Sintesis de resultados: La patologia
en discusion posee etiologia multiactorial y sintomatologia variada. Las publicaciones empleadas sustentan las respuestas en la
fisiologia muscular con estudios electromiogréaficos. Conclusiones: Los diferentes estudios reflejan en los muisculos masticato-
rios hiperactividad en reposo y deficiencia para generar fuerza. Los trastornos temporomandibulares poseen menor cantidad de
estudios que otros trastornos articulares.
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ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular disorders are complex conditions that evoke commitments motor activity of the masticatory
muscles, understanding the general aspects of this pathology and muscle disorders are tools for consequential act of physical
rehabilitation, to establish appropriate treatment strategies. Aims: Develop an analysis where related general aspects of tem-
poromandibular disorders and their effects on masticatory muscle activity through a literature review. Search strategy: Literature
review methodical in databases: PubMed, Scopus and Ovid. Only relevant scientific articles. Synthesis of results: The pathology
under discussion has varied etiology and symptomatology multiactorial. Publications sustain responses used in muscle physiology
electromyographic studies. Conclusions: Different studies show hyperactivity in the masticatory muscles at rest and failure to
generate power. The temporomandibular disorders have fewer studies than other joint disorders.
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repercusiones fisioldgicas.
Entablar un andlisis sistemdtico a partir de una revision .
bibliografica, concerniente a los aspectos generales rela- ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
cionados con los trastornos temporomandibulares (TTM)
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motora de los muisculos masticatorios. Para la bisqueda de los
articulos cientificos se emplearon las siguientes bases de datos:
PubMed, Scopus y Ovid empleando los siguientes términos:
* Laboratorio Pafg 1;11 Iﬂvgstifi”c:jciéﬂ dél EerC(iicig, lliscuel’d df Educacion * «temporomandibular disorders», «motor activity» y «masticatory
Fisica, Universidade Federal de Rio Grande do Sul, Porto Ale asil. s A P :
Hk Facul£ad de Odontologia, Fundacién Universitzuiia San Mf;?;fg‘:{i mus'cles» relaciondndolos co.n'los terminos: «pathophysmlogy»,
«pain», «muscular hyperactivity», «muscular strength».

Puerto Colombia; Facultad de Odontologia, Universidad del Magdalena,
SELECCION DE ESTUDIOS

Santa Marta, Colombia.

Recibido para publicacion: diciembre, 2012.
Aceptado para publicacion: marzo, 2013.
Este articulo puede ser consultado en versién completa en Se realiz6 una busqueda en conjunto en la cual se ana-

http://www.medigraphic.com/medicinafisica lizaron y seleccionaron solamente articulos cientificos

18 Rev Mex Med Fis Rehab 2013;25(1):18-25



Trastornos temporomandibulares y compromiso de actividad motora en los musculos masticatorios

publicados donde referencian las caracteristicas generales
de los TTM y que evidenciaron con mayor claridad las
repercusiones a nivel muscular. Con mayor preferencia
articulos actuales dentro de los ultimos 10 afios; sin em-
bargo, se emplearon estudios con mayor antigiiedad los
cuales, por su veracidad y objetividad, se convierten en
puntos de referencia al momento de entablar discusiones
sobre el tema tratado.

SINTESIS DE RESULTADOS

A través de la busqueda, se obtuvo material suficiente
para establecer una sintesis de apreciaciones cientificas
relacionadas con las caracteristicas generales que pre-
sentan los TTM (definiciones, datos epidemiolégicos,
sintomatologia, etiologia y diagndstico); las evidencias
que sustentan en un grado considerable la alteracion de la
actividad motora normal de los musculos masticatorios,
sus posibles causas y repercusiones fisioldgicas prece-
didas directamente de la sintomatologia y fisiopatologia
de esta alteracion.

TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES

En la actualidad es bien aceptado que los trastornos tempo-
romandibular (TTM) son consecuencia de un conjunto de
condiciones variadas que producen dolor en la ATM, dolor
en los muisculos masticatorios o en ambos. En la TTM cr6-
nica el dolor puede ser irradiado a la region facial, cervical,
a la cavidad oral y los hombros, produciendo dificultad al
individuo para mover con normalidad la cabeza, el cuello
y los miembros superiores'2. Esta patologia es compleja,
su naturaleza no ha sido completamente aclarada, posee
diversa sintomatologia y envuelve un nimero variado de
estructuras anatémicas: articulacion, ligamentos, misculos,
tendones y hueso, por lo cual se hace necesario la existencia
de maltiples formas de intervenciones médico-dentales y
terapéuticas para su tratamiento>*. De las alteraciones pa-
toldgicas del sistema estomatognético los TTM son las més
comunes; a nivel global, aproximadamente del 7 al 15% de
la poblacidén adulta es afectada. De los adultos que poseen
al menos un sintoma de TTM, el 30% son diagnosticados
y so6lo del 5 al 10% requieren tratamiento, conforme-al
nivel de severidad de los sintomas'y su efecto sobre las
actividades diarias de los individuos. La mayor prevalencia
recae en las mujeres en edad fértil, ligado esto a factores
intrinsecos como la anatomorfologia musculoesquelética
femenina, cambios hormonales o estados emocionales y a
factores extrinsecos como lo es el estrés laboral. La relacién
mujer-hombre en individuos que buscan asistencia médica
por sintomatologfa de TTM va desde 3:1 a 9:1%57,

SINTOMATOLOGIA

Los principales signos y sintomas que con mayor frecuencia se
manifiestan los TTM son: 1. Dolor al articular al movimiento
activo; 2. Dolor miofascial de los muisculos masticatorios; 3.
Limitacién en la apertura de la cavidad oral; 4. Dolor de ca-
beza, y 5. Inestabilidad articular acompafiada de movimientos
parafuncionales y ruidos anormales'-3!°, Para cada individuo,
los sintomas se pueden presentar de manera particular o en
conjunto; la consulta al médico en la gran mayoria de casos
es producida por los movimientos de la mandibula limitados
y el fuerte dolor articular o muscular, ya que comprometen
funcionalmente al individuo dificultando comer y hablar. Sin
embargo, de manera mds general lleva consigo repercusiones
mas alld del sistema estomatognatico, influyendo de forma
negativa en la calidad de vida del individuo'!.

El dolor logra manifestarse con el movimiento activo o en
casos severos en posicion de reposo, puede ser localizado en
la regién articular, periarticular o muscular, sobre todo a nivel
del muisculo masetero (MM) y el temporal anterior (MTA); sin
embargo, alcanza a irradiarse a zonas anatémicas proximas a la
articulacién temporomandibular (ATM) como la cavidad oral,
el cuello y en algunos casos a los miembros superiores; relacio-
nado esto con la pérdida de fuerza y el desequilibrio miégeno
en hombros y brazos, encontrado en pacientes diagnosticados
con TTM con origen musculoesquelético'?. En gran niimero de
casos la condicién con la cual se asocia el dolor persistente en la
musculatura masticatoria es la fibromialgia (FM); esta alteracion
es definida como un sindrome de dolor musculoesquelético cré-
nico, que se caracteriza por algias musculares generalizadas y
sensibilidad establecida en sitios anatdmicos denominados puntos
gatillos, lo cual hace fécil su diagnéstico después de padecer
tres meses estos sintomas'3. A menudo se acompafia por una
constelacién de condiciones adicionales como la rigidez mati-
nal, fatiga, alteraciones del suefio, ansiedad, cefalea, adinamia
y estrés, sintomas también frecuentes en pacientes con TTM, lo
cual indica una relacién o asociacién de sintomas muy cercana
entre los dos; pero hoy en dia se considera que la FM es un factor
desencadenante o agente etioldgico para el diagndstico de TTM,
por su repercusion en la funcionalidad de la ATM.

Algunos de los tumores malignos en la cavidad oral pueden
presentarse con sintomatologia idéntica a los TTM, produ-
ciendo dolor al movimiento activo y son diagnosticados como
disfuncidn; de igual manera son tratados camuflando la pato-
logia real, retrasando el diagnéstico acertado y su tratamiento
oportuno, poniendo el riesgo la vida de los pacientes'4.

ETIOLOGIA Y DIAGNOSTICO

Cairns y colaboradores 2010, Scrivani y su grupo, 2008 y Farsi
2003 convergen en afirmar que la etiologia de los TTM es influida
por multiples factores y condiciones médico-dentales que varian
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de individuo a individuo, afectando la fisiologia de la ATM y
sus elementos periarticulares'>°, Para Bagis y asociados (2012),
las principales variables que se relacionan directamente con las
causas de esta patologia son: la oclusién de la mandibula, la
postura, los habitos funcionales, los procedimientos quirdrgicos
orales y maxilofaciales, tratamientos de ortodoncia, estados
emocionales, traumas, anatomia articular y muscular, factores
genéticos, la edad y el sexo®. Por ende, es correcto afirmar que
son muchos los eventos y condiciones que facilitan la aparicion
de TTM, lo que nos permite analizar que siendo una patologia
multifactorial, 1a fisiopatologia variara dependiendo del principal
agente causal, asi también su evolucion, asociada con el grado
de comprometimiento articular, muscular y funcional.

El diagnéstico esta fundamentado en la historia clinica, anali-
zando los antecedentes médico-quirdrgicos, habitos funcionales
masticatorios, la sintomatologia que manifiesta el individuo y
también en la exploracién fisica', siendo clasificado en tres
categorias segtn lo encontrado en ésta: 1. Dolor miofacial a la
masticacién con o sin limitacién de movimientos de la mandibu-
la; 2. Desplazamiento de disco de la ATM con o sin limitacién
de los movimientos de la mandibula, y 3. Otras afecciones arti-
culares (artralgias, artritis y artrosis)"-'®; otra forma de clasifica-
cién propuesta por la Academia Americana de Dolor Orofacial
divide los TTM en dos grandes grupos segtin su etiologia: 1.
Desoérdenes articulares donde se incluyen: las alteraciones con-
génitas, problemas de disco, trastornos degenerativos, traumas
e infecciones, hipermovilidad de ATM y tumores de cavidad
oral; 2. Desordenes de los misculos masticatorios donde encie-
rra: mialgias locales y fibromialgias, contracturas, espasmos y
neoplasias musculares>!”-'8, Un reciente estudio epidemiolégico
realizado por Manfredini y colegas, en 2012, distribuye segtn
su etologia la poblacién diagnosticada con TTM de la siguiente
manera: aquellos individuos con trastornos de origen muscular
representan un 56.4% de la poblacion diagnosticada, relacionados
con mayor frecuencia a sujetos en edad media; de los que poseen
etiologia directamente relacionada con una alteracion de la ATM,
se encontré que sélo los desplazamientos de disco articular
figuran con un 42.0 y 58% restante para los otros trastornos de
tipo articular; la frecuencia en el diagndstico se relaciona con
los adultos jévenes y los adultos mayores respectivamente'®.

En la actualidad es imperativo la utilizaciéon de ayudas y
pruebas diagndsticas para dar lugar a diagndsticos correctos y
diferenciar las alteraciones segtn su origen; por lo tanto, las ima-
genes radiograficas por su bajo costo y facil interpretacion se han
convertido en el principal aliado de los profesionales en el area,
para identificar y diagnosticar el TTM con etiologia articular®.
Sin embargo, es menos comtin que se realicen pruebas de funcién
muscular para registrar la alteracion musculoesquelética y asi
cuantificar objetivamente su compromiso, asociado al alto costo
y a la existencia de pocos equipos que cumplan esta funcién en
consultorios, clinicas u hospitales. Un diagndstico acertado que
identifique adecuadamente el origen y condicion real del com-

promiso estructural es la herramienta que guiard los tratamientos
médico-dentales o terapéuticos oportunos, que conduzcan a
prondsticos positivos y a la rehabilitacién de los pacientes.

FUNCION Y DISFUNCION MOTORA

Los miisculos masticatorios, son aquellos que ejercen su accién
sobre la articulacién temporomandibular (ATM) y cumplen la
funcién de descender (apertura de cavidad oral) y elevar (cierre de
cavidad oral) la mandibula con relacién al maxilar superior. Los
principales musculos de la oclusion son los pterigoideos medial
y lateral, el misculo masetero (MM) y temporal anterior (MTA)
ricos en fibras tipo I de contraccion rapida y con gran capacidad
de generar fuerza, asociado a las actividades contractiles sobre
la ATM (Figura 1), desde movimientos rapidos y repetitivos
hasta contracciones fuertes y sostenidas®!. Por su ficil acceso
parala colocacién de electrodos de superficie, la electromiografia
superficial (SEMG) se ha empleado recurrentemente enel MM y
MTA con el fin de evaluar sus niveles de activacion, los cuales se
reflejan en la actividad eléctrica muscular que registra este instru-
mento. Los individuos objeto de los estudios con SEMG no sélo
han sido aquellos que presentaron o presentan sintomatologia de
trastornos temporomandibular (TTM), sino también personas
asintomaticas, con diversas finalidades como: determinar entre
ambos grupos las diferencias presentes, evaluar la eficacia de
intervenciones terapéuticas y establecer patrones de desempefo
muscular en diferentes edades, sexos y diferencias entre arcadas
mandibulares?>?3, Teéricamente, los registros electrofisiolégicos
musculares en condiciones normales muestran una denominada

Temporal
anterior

Masetero

ATM

Figura 1. Posicion anatémica del MM y MTM sobre la ATM.
Estos musculos son capaces de generar grandes torques
sobre la mandibula. Habituados a contracciones repetidas
para el movimiento de la ATM en la vocalizacion de palabras
y contracciones fuertes para triturar materiales como en la
masticacion de los alimentos'".
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armonia neuromuscular®, pero en condiciones patolégicas los
estudios de Sheikholeslam y colaboradores (1982) y Ferrario y
su grupo, en 1993, reportaron que en los TTM la hipertonicidad
y poca resistencia a la fatiga en esfuerzo son caracteristicas
recurrentes de los musculos de la masticaciéon?3-20, factores
que influyen directamente en la funcién motora, contractil y
electrofisiolégica de cualquier musculo esquelético, cual sea su
posicion o zona anatémica.

Suvinen y asociados (2003) y Chandu y colegas (2004)
encuentran en sus investigaciones la existencia de una hipe-
ractividad electrofisiolégica constante del MM y MTA en
individuos con TTM con relacién a personas sanas>"?’. Estos
hallazgos indican una anormalidad en la fisiologia muscular,
ya que no se comportan de manera normal en presencia de un
trastorno que logre afectar la funcién de la ATM, lo cual hace
inferir que las condiciones patolégicas que repercuten en el
movimiento eventualmente logren afectar la electrofisiologia de
los musculos masticatorios. Sin embargo, por el gran nimero de
factores de riesgo, sintomas y agentes etioldgicos que a través
del tiempo se van acumulando en la lista de esta patologia,
afirmar que todos los TTM comprometen la funcién muscular
sigue siendo circunstancial a éstos, ya que son los componentes
que se relacionan con el transcurso natural de la enfermedad y
asi con la capacidad del musculo de generar torque y ejercer sus
funciones con normalidad sobre esta articulacién. Por ejemplo,
un factor influyente que interviene en sobrellevar compromiso
muscular es el género; al sexo femenino se le aumentan las
posibilidades de evocar TTM con sintomatologia dolorosa
al movimiento activo y a su vez un mayor compromiso de la
fuerza y desempefio muscular, ya que factores psicolégicos
como el estrés y anatomorfolégicos propios del sexo influyen
en la capacidad de responder a la fatiga y generar fuerza en las
mujeres, los hallazgos de Ueda y colaboradores (2002) y de
Turisu y su grupo (2006) acreditan mds resistencia y potencia
muscular en el sexo masculino durante el estado patoldgico?$-2?.

A través de los afios, varias han sido las publicaciones con
SsEMG que indican una actividad eléctrica muscular diferen-

ciada del MM y MTA, en individuos con TTM con relacién
a personas sin alteraciones, mostrando en la mayoria de casos
dos claras manifestaciones de la patologia en la conducta de
los musculos ya mencionados: la hiperactividad estando en
posicién de reposo (ver cuadro 1 de hallazgos en estudios
electromiogréficos) y la disminucién en la capacidad de ge-
nerar fuerza y responder a la fatiga. Esto tltimo lo evidencian
hallazgos como el de Tartaglia y asociados, en 2008, donde
se procura diferenciar el compromiso de la funcién muscular
de oclusores de mandibula en individuos con disfunciones de
origen articular, muscular y psicolégico, afirmando diferencias
significativas con individuos sanos, concluyendo un déficit en
la activacion muscular a la contraccién méxima voluntaria y
alto indicie de fatigabilidad®". Por lo tanto, también es correcto
relacionar el estrés como una condicién desencadenante de
disfuncion en la ATM y la musculatura masticatoria, ya que en
individuos en constante estrés psicofisico encontrar una mayor
actividad de los musculos masticatorios en reposo es comtin,
relaciondndolos a éstos con sujetos que manejan cargas de estrés
bajas?'-3. Las actividades laborales complejas con alto nivel
de horas semanales y situaciones problematicas que afectan el
entorno psicosocial y afectivo de las personas se convierten en
factores de riesgo que pueden o no desencadenar condiciones
patoldgicas en el sistema estomatognético que conlleven a
compromiso del movimiento y desempeio normal de la ATM.

En el cuadro 1 se describen investigaciones con SEMG
donde se trata de establecer la actividad del MM y MTA en
reposo en pacientes con TTM diferenciados en déntulos y
edéntulos. Hallazgos de articulos con méds de dos décadas de
antigiiedad con evidencias electromiograficas claras demues-
tran hiperactividad muscular de los misculos mencionados
consecuente al trastorno en discusion3!34-40,

De manera general en la practica clinica, los profesionales
en el drea relacionamos el dolor presente en el trastorno con
una alteracién de la funcién motora de la mandibula*?!, ya que
éste influye evidentemente en la conducta y desenvolvimiento
de la actividad contrictil isot6nica e isométrica normal de los

Cuadro 1. Hallazgos en estudios electromiograficos.

Autor Ano Ccas de la muestra Musculos Significancia Hallazgo

Shi 1989 Déntulos MMy MTA <0.01 Hiperactividad en reposo
Intrieri et al. 1994 Fibromialgicos MM <0.05 Hiperactividad en reposo
Torpotodis et al. 1999 Edéntulos MM 0.0046 Hiperactividad en reposo
Friedman et al. 2000 Déntulos MMy MTA Hiperactividad en reposo
Da Silva et al. 2006 Déntulos MMy MTA <0.01 Hiperactividad en reposo
Candelas et al. 2007 Edéntulos MMy MTA <0.01 Hiperactividad en reposo
Tecco et al. 2008 Déntulos MMy MTA 0.03 Hiperactividad en reposo
Amorin et al. 2012 Déntulos MMy MTA <0.05 Hiperactividad en reposo
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musculos masticatorios por la alteracion del sistema sensorio-
motor*!#2, Una comprensién més profunda de la relacién activi-
dad muscular y dolor, podria ayudar a dilucidar los mecanismos
subyacentes que el dolor ejerce en el deterioro de la funcién
musculoesquelética de la region orofacial. Varias teorias
formuladas a través de los afios tratan de explicar la relacion
entre el dolor y la actividad muscular; las dos principales son la
teorfa del circulo o ciclo vicioso y la del modelo de adaptacion
del dolor (Figura 2)*. La teorfa del ciclo vicioso propone que
en los TTM el factor hipermovilidad, estrés, mala oclusion
mandibular o anormalidad estructural produce dolor, éste a
su vez converge en la denominada hiperactividad muscular,
que consecuentemente conlleva espasmos y fatiga muscular,
lo que produce mas dolor y disfuncién motora, perpetuando
el ciclo. Esta teorfa que hasta hace poco no fue mas que una

Estrés

hipétesis, es actualmente la base de muchas de las estrategias
de intervenciones médico-dentales y terapéuticas que buscan
romper el ciclo, tratando la disfuncién desde perspectivas de
dolor y de hiperactividad muscular*3**. La teorfa del modelo de
adaptacion afirma que el dolor tiene origen multifactorial donde
se incluye la integridad fisiol6gica y anatémica, y (a través de
los circuitos motores del tronco encefélico y la médula espinal)
el dolor limita los movimientos de la ATM para asi evitar una
lesién mayor, disminuyendo la actividad muscular agonista
y aumentando la antagonista (hiperactividad), por ejemplo,
aumentando la actividad del masetero durante la apertura o
disminuyéndola en la oclusion. El compromiso motor se evi-
dencia por los movimientos lentos y cortos de amplitud, lo que
supondria la disminucién en las probabilidades de agravar la

lesién y facilitar la cicatrizacién®*3-40,

(] o

Hiperactividad
muscular

Mal oclusion

(

Dolor

e

Fatiga |

Alteracion
estructural

T. del Circulo Vicioso

A

A

A gre—

Difusion Motora

Actividad

-
Actividad

muscular
agonista

Tronco
encefalico

*
._/\4\/\_.

muscular
antagonista

i

Médula espinal

Figura 2. Esquematizacion de las teorias dolor-disfuncion muscular. Se ilustra la relacion entre el dolor con los posibles
mecanismos que inducen a una disfuncién en el comportamiento motor de la musculatura esquelética. En la parte superior
de la figura se observan los factores que conforman la teoria del denominado circulo vicioso y su interaccion; en la parte
inferior se muestra la teoria del modelo de adaptacion, donde se representa el dolor como el elemento que perturba el circuito
tronco encefalico-espinal, logrando asi repercutir el movimiento normal y provocando respuestas protectoras o conservadoras

musculares*43-46,
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En los trastornos temporomandibular (TTM) con dolor de
origen miofascial se produce una marcada alteracion de la fun-
cionalidad de la articulacién temporomandibular (ATM) cuando
se afectan directamente el miisculo masetero (MM) y temporal
anterior (MTA), pero recurrentemente la distribucién de los
puntos gatillos varfa més alld de la musculatura masticatoria y
facial comprometiendo grupos musculares de la columna cervical
o dorsal y llegando a afectar hasta la de los MMSS, relacionan-
dose con pérdidas en la capacidad funcional global, induciendo
cambios significativos en la vida diaria de los pacientes, los cuales
pueden ausentarse de sus actividades laborales, familiares y per-
sonales a causa de la severa sintomatologia; lo cual conduce a
situaciones de discapacidad. La distribucién del dolor miofascial
en los individuos con TTM varia en funcion de las actividades
que desenvuelvan los pacientes, las cargas de estrés psicofisico
y también a factores predisponentes anatomorfolégicos*’8.

RECOMENDACION PARA
TRATAMIENTO

Después de analizar y evidenciar la complejidad de los TTM
sobre la funcién muscular, lo mas indicado para tratar esta
patologia diversa en etiologia y sintomatologia es también
un tratamiento diverso, multidisciplinario y especifico para la
condicion particular del paciente, en la cual puedan intervenir el
médico, el rehabilitador oral y el fisioterapeuta, lo cual asegura
intervenciones diferentes, pero con objetivos que convergen en
la sintomatologia que manifieste el paciente, maximizando las
posibilidades de prondsticos positivos a corto y largo plazo.
A nivel fisioterapéutico, el tratamiento con estimulacién eléc-
trica transcutanea (TENS) ha evidenciado disminucién en la
hiperactividad eléctrica de los musculos masticatorios gracias a
su efecto sobre los sistemas de conduccion nerviosa y directa-
mente sobre el dolor de origen muscular*®-52, La terapia manual
craneo-cervical, facial y articular evidencia positivamente
disminucion en las sintomatologias dolorosas y cambios en la
morfologia y en la espesura del MM y MTA3354,

CONCLUSION

En los TTM se contemplan multiples afecciones articulares,
periarticulares y musculares que propician una alteracion en
la funcionalidad de la ATM y pueden repercutir en las acti-
vidades de la vida diaria de quien lo padece. Son producidas
por un conjunto de eventos y condiciones variadas que ain
permanecen en discusién cientifica, ya que con relacién a
otras patologias musculoesqueléticas de articulaciones como
de rodilla u hombro, la cantidad y calidad de estudios que
pretenden describir la fisiopatologia es mucho menor.

Seria de gran relevancia estudiar y comparar los efectos
de intervenciones terapéuticas especificas de tipo invasivo
0 no invasivo sobre la actividad muscular en pacientes con

disfunciones crénicas, ademds de comprobar si en realidad
la disfuncién articular provoca compensacion de musculos
proximales como en cuello y hombros. Y también estudiar en
individuos diagnosticados precozmente con el trastorno, sin que
en éstos haya compromiso musculoesquelético considerable,
el efecto de intervenciones optimizadoras del rendimiento y
preventivas del compromiso de los misculos masticatorios,
para asi evidenciar su efecto en los pacientes y justificar su
utilizacion en los planes de tratamiento.

Los diferentes hallazgos en los estudios mencionados a lo
largo de esta revision sugieren que en los TTM el compromiso
de la musculatura masticatoria es relativo a la sintomatologia
propia de éste y el dolor es el principal influyente, ya que in-
terviene en el comportamiento motor articular como respuesta
protectora a la conservacion fisioldgica del sistema estomatog-
nético. La hiperactividad muscular en reposo, la disminucién
en la capacidad de generar fuerza maxima y la poca resistencia
al esfuerzo son caracteristicas del MM y MTA en los pacientes
en que la sintomatologia y los agentes etioldgicos condicionan
el desempefio muscular, porque pueden afectar directamente
las propiedades contractiles musculares. La disfuncionalidad
articular varia de individuo a individuo dependiendo de la
severidad de la patologia; en ocasiones puede que no se refleje
en la cinética de la ATM, pero es importante a la hora de la
toma de decisiones para intervenciones y tratamiento, ya que
permiten establecer dentro del rol del médico, rehabilitador oral
o fisioterapeuta, objetivos especificos para mantener 6ptimo el
rendimiento de la funcién muscular masticatoria y de esta forma
incluir intervenciones preventivas que eviten el compromiso
de la actividad motora en esta articulacion.
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