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Resumen 

La articulación temporomandibular (ATM) es clave para funciones como la masticación, 

deglución y habla.  Sin embargo, cualquier alteración en sus componentes puede afectar su 

funcionalidad. Los trastornos de la ATM son una causa común de dolor orofacial, con etiología 

multifactorial que complica su diagnóstico y tratamiento. En la actualidad no se han creado 

pautas exactas para el manejo clínico de los trastornos de la ATM. La causa, diagnóstico y 

tratamiento de los trastornos de la ATM son complejos, sin existir un consenso establecido en 

muchos aspectos. Este estudio se centró en identificar las opciones terapéuticas para tratar los 

trastornos de la ATM. Se incluyó 53 artículos (ensayos clínicos) publicados entre 2019 y 2024 en 

PubMed, usando los términos de búsqueda “Temporomandibular”, “treatment”, “management” y 

“TMJ disorder” articulados con el término AND. Los tratamientos no invasivos para la 

disfunción temporomandibular incluyen una amplia gama de intervenciones, como terapia 

manual, ejercicios terapéuticos, láser de baja intensidad, fotobiomodulación, estimulación 

eléctrica, punción seca y férulas oclusales, las cuales han demostrado mejorar la función 

mandibular y reducir el dolor. Otras opciones, como ultrasonido, toxina botulínica, artrocentesis 

y tratamiento farmacológico, también han mostrado eficacia. La combinación de diferentes 

terapias puede optimizar los resultados al adaptarse a las necesidades individuales de los 

pacientes. En conclusión, las terapias conservadoras son una primera línea de manejo efectiva 

para los trastornos de la ATM, ofreciendo diversas alternativas de tratamiento personalizadas. Se 

recomienda que futuras investigaciones se centren en desarrollar protocolos clínicos 

estandarizados para garantizar mayor consistencia en los tratamientos. 

Palabras clave: Articulación Temporomandibular, Trastornos de la Articulación 

Temporomandibular, Evaluación de Resultados de Intervenciones Terapéuticas 
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Cristina Albuja 
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Resumen 

La articulación temporomandibular (ATM) es clave para funciones como la masticación, 

deglución y habla.  Sin embargo, cualquier alteración en sus componentes puede afectar su 

funcionalidad. Los trastornos de la ATM son una causa común de dolor orofacial, con etiología 

multifactorial que complica su diagnóstico y tratamiento. En la actualidad no se han creado 

pautas exactas para el manejo clínico de los trastornos de la ATM. La causa, diagnóstico y 

tratamiento de los trastornos de la ATM son complejos, sin existir un consenso establecido en 

muchos aspectos. Este estudio se centró en identificar las opciones terapéuticas para tratar los 

trastornos de la ATM. Se incluyó 53 artículos (ensayos clínicos) publicados entre 2019 y 2024 en 

PubMed, usando los términos de búsqueda “Temporomandibular”, “treatment”, “management” y 

“TMJ disorder” articulados con el término AND. Los tratamientos no invasivos para la 

disfunción temporomandibular incluyen una amplia gama de intervenciones, como terapia 

manual, ejercicios terapéuticos, láser de baja intensidad, fotobiomodulación, estimulación 

eléctrica, punción seca y férulas oclusales, las cuales han demostrado mejorar la función 

mandibular y reducir el dolor. Otras opciones, como ultrasonido, toxina botulínica, artrocentesis 

y tratamiento farmacológico, también han mostrado eficacia. La combinación de diferentes 

terapias puede optimizar los resultados al adaptarse a las necesidades individuales de los 

pacientes. En conclusión, las terapias conservadoras son una primera línea de manejo efectiva 

para los trastornos de la ATM, ofreciendo diversas alternativas de tratamiento personalizadas. Se 
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recomienda que futuras investigaciones se centren en desarrollar protocolos clínicos 

estandarizados para garantizar mayor consistencia en los tratamientos. 

Palabras Clave: Articulación Temporomandibular, Trastornos de la Articulación 

Temporomandibular, Evaluación de Resultados de Intervenciones Terapéuticas 
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Abstract  

The temporomandibular joint (TMJ) is key to functions such as chewing, swallowing, 

and speaking. However, any alteration in its components can affect its functionality. TMJ 

disorders are a common cause of orofacial pain, with multifactorial etiology that complicates its 

diagnosis and treatment. Currently, no exact guidelines have been created for the clinical 

management of TMJ disorders. The cause, diagnosis, and treatment of TMJ disorders are 

complex, with no established consensus on many aspects. This study focused on identifying 

therapeutic options to treat TMJ disorders. 53 articles (clinical trials) published between 2019 

and 2024 in PubMed were included, using the search terms “Temporomandibular”, “treatment”, 

“management” and “TMJ disorder” articulated with the term AND. Noninvasive treatments for 

temporomandibular dysfunction include a wide range of interventions, such as manual therapy, 

therapeutic exercises, low-level laser, photobiomodulation, electrical stimulation, dry needling, 

and occlusal splints, which have been shown to improve mandibular function and reduce pain. 

Other options, such as ultrasound, botulinum toxin, arthrocentesis, and pharmacological 

treatment, have also shown efficacy. Combining different therapies can optimize outcomes by 

tailoring to individual patient needs. In conclusion, conservative therapies are an effective first 

line of management for TMJ disorders, offering a variety of personalized treatment alternatives. 

It is recommended that future research focus on developing standardized clinical protocols to 

ensure greater consistency in treatments. 

Key words: Temporomandibular Joint, Temporomandibular Joint Disorders, Evaluation 

of Outcomes of Therapeutic Interventions 
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Introducción 

La articulación temporomandibular (ATM) es una articulación ginglimoartrodial que 

conecta la fosa glenoidea del hueso temporal con el cóndilo mandibular. (Maini y Dua, 2024) y 

gracias a su funcionalidad, la ATM coordina movimientos con la mandíbula, el maxilar superior, 

los músculos, tendones, arcos dentales y el hueso hioideo, facilitando funciones como abrir la 

boca, tragar, respirar, hablar, succionar y la expresión de emociones. (Bordoni y Varacallo, 

2023) Cualquier alteración en sus componentes puede afectar su funcionalidad, causando 

posibles trastornos en el sistema mandibular. (Iturriaga et al, 2023) 

Los trastornos de la ATM son la causa no odontogénica más común del dolor orofacial. 

Tienen una etiología compleja y multifactorial que dificulta su diagnóstico y tratamiento. (Kapos 

et al, 2020). Estos abarcan diversos desórdenes musculoesqueléticos que causan alteraciones en 

la funcionalidad de los músculos mandibulares, las articulaciones temporomandibulares y las 

demás estructuras asociadas. (Palmer y Durham, 2021). Los trastornos de la ATM a menudo 

provocan afecciones como cefaleas, fibromialgia, otalgia y dificultad en la apertura bucal, así 

como trastornos del sueño, chasquidos y dolor durante los movimientos bucales. (American 

Association of Oral and Maxillofacial Surgeons, 2013) 

En la actualidad no se han creado pautas exactas para el manejo clínico de los trastornos 

de la ATM. La causa, diagnóstico y tratamiento de los trastornos de la ATM son complejos, lo 

que los convierte en un desafío, sin existir un consenso establecido en muchos aspectos. 

(Academias Nacionales de Ciencias, Ingeniería y Medicina; División de Salud y Medicina; Junta 

de Servicios de Atención Médica, 2020) Según el tipo de trastorno, se han propuesto diversas 

alternativas terapéuticas que van desde métodos conservadores hasta cirugías abiertas (Li y 

Leung, 2021). La mayoría de los pacientes experimenta mejoría con terapias no invasivas, como 
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la educación, el autocuidado, la terapia cognitivo-conductual, la fisioterapia, la farmacoterapia y 

el uso de dispositivos oclusales; sin embargo, en los casos resistentes, se recomienda la 

derivación a un cirujano oral y maxilofacial (Gauer y Semidey, 2015). 

En respuesta a esta situación, este estudio tiene como objetivo identificar las opciones de 

tratamiento más conservadoras utilizadas para abordar los trastornos de la ATM, mediante una 

revisión de la literatura publicada entre 2019 y 2024 en la base de datos de PubMed. 
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Metodología 

Se presenta una investigación del tipo descriptivo donde a través de una  revisión de la 

literatura publicada entre 2019 y 2024 en la base de datos PubMed considerando como criterios 

de inclusión artículos que aborden el tratamiento a ser ejecutado para solucionar trastornos de la 

ATM empleando como términos de búsqueda “ Temporomandibular”, “treatment”, 

“management” y “ TMJ disorder” articulados con el término AND, colocando como límites de 

búsqueda artículos de acceso libre, ensayos clínicos controlados y ensayo clínicos aleatorizados 

publicados en los últimos 5 años.  La búsqueda arrojó 77 artículos, de los cuales 24 fueron 

descartados al no cumplir con los criterios de inclusión.  

En total, 53 artículos fueron leídos en sus resúmenes para verificar si cumplían con los 

criterios de inclusión y sus resultados son expuestos a continuación.  
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Hallazgos 

Terapia Manual y Ejercicios Terapéuticos 

Los ejercicios de apertura de la mandíbula han demostrado mejorar significativamente la 

apertura bucal sin dolor, así como reducir el dolor al abrir la mandíbula y al masticar en 

pacientes con dolor orofacial. (Tobe et al., 2022) Un estudio comparó tres tratamientos para el 

chasquido de la mandíbula en personas con trastorno de la ATM: férula de mordida, ejercicios en 

casa y ejercicios supervisados en clínica. Los ejercicios supervisados lograron mejores resultados 

en la reducción del dolor. (Wänman et al., 2019) Asimismo, otro estudio comparó la efectividad 

de un programa que incluía ejercicios de mandíbula junto con educación frente a solo educación 

en pacientes con desplazamiento discal anterior. El grupo que recibió ejercicios mostró mejores 

resultados que el grupo de control (Simões et al, 2023) La terapia manual y los ejercicios 

terapéuticos reducen el dolor y mejoran la función mandibular. El masaje mostró una mayor 

reducción del dolor en menos sesiones en comparación con la relajación muscular post-

isométrica, especialmente en casos de dolor miofascial y movilidad mandibular limitada. 

(Gębska et al, 2023) Un estudio evaluó la relajación de los músculos temporales anteriores y 

maseteros en pacientes con desorden de ATM, usando la técnica de relajación post-isométrica 

(PIR) y la liberación miofascial. Ambos métodos demostraron ser alternativas efectivas como 

tratamientos complementarios para los trastornos de la ATM. (Urbański et al, 2021). Otro 

estudio evaluó la efectividad de dos métodos de rehabilitación fisioterapéutica en 68 

adolescentes de 14 a 17 años con trastornos de la ATM. Un grupo recibió terapia manual, 

mientras que el otro recibió kinesiterapia con masaje. Se concluyó que ambos tratamientos son 

efectivos para mejorar la rehabilitación funcional en estos pacientes. (Pihut et al, 2022) 

Terapia de Láser de Baja Intensidad y de Luz LED Roja 
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Un estudio con 60 pacientes mostró que tanto la terapia con láser de baja intensidad como 

la estimulación nerviosa transcutánea mejoraron significativamente el rango de movimiento y 

aliviaron el dolor. Sin embargo, la terapia con láser fue más eficaz que la estimulación nerviosa 

transcutánea. (Chellappa y Thiruppathy, 2020) Asimismo, en un estudio se compararon los 

niveles de biomarcadores de inflamación y la intensidad del dolor en diferentes tratamientos para 

el desorden de la ATM y, aunque no se halló una correlación directa entre biomarcadores e 

intensidad del dolor, se concluyó que la terapia con láser de baja intensidad puede ayudar a 

reducir el dolor. (Zwiri et al., 2022) Igualmente, en un estudio con 112 mujeres jóvenes, se 

encontró que tanto la terapia con láser de baja intensidad como el uso de férulas ayudaron a 

reducir el dolor y mejorar la función, siendo el láser más efectivo. (Shousha et al., 2021) En un 

estudio con tres grupos, se asignó a un grupo placebo, a otro con luz LED roja y a un tercero con 

láser de baja intensidad. Se concluyó que tanto la terapia con luz LED como la terapia con láser 

son efectivas para reducir el dolor asociado a los trastornos de la ATM. (Al-Quisi et al., 2023) 

Otro estudio comparó la terapia de luz LED con la crioterapia en pacientes con trastornos de la 

ATM y encontró que ambos tratamientos redujeron significativamente el dolor, siendo la terapia 

de luz LED más efectiva. Se concluyó que ambas técnicas pueden aliviar el dolor y 

potencialmente disminuir la necesidad de analgésicos. (Kopacz et al, 2020) 

Fotobiomodulación 

En un estudio con pacientes que presentaban mialgia del masetero y altralgia de la ATM, 

se observó que la terapia de fotobiomodulación mejoró el rango de movimiento, pero no tuvo un 

efecto significativo en la intensidad del dolor en comparación con el placebo. (Aisati et al., 2021) 

Asimismo, un estudio con 11 mujeres evaluó la fotobiomodulación combinada con terapia 

orofacial miofuncional para trastornos en la ATM, encontrando que esta combinación mejoró el 
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movimiento mandibular y la calidad de vida, así como el dolor. (Alves et al, 2021) En contraste, 

otro ensayo clínico evaluó la fotobiomodulación combinada con terapia miofuncional en 

pacientes con trastornos de la ATM, encontrando que ambos tratamientos mejoraron 

significativamente el dolor y la calidad de vida, aunque la fotobiomodulación no ofreció 

beneficios adicionales. (Dias et al, 2022) 

Estimulación Eléctrica 

La estimulación nerviosa eléctrica transcutánea y la estimulación por microcorriente son 

tratamientos de primera línea efectivos para el dolor en los músculos masticatorios, tanto agudo 

como crónico. (Saranya et al, 2019) Un estudio evaluó el impacto de diferentes tratamientos para 

el dolor de la articulación temporomandibular en 48 pacientes, distribuidos en cuatro grupos: 

control, férulas blandas, estimulación nerviosa transcutánea (ENT) y láser de baja intensidad. 

Los resultados mostraron que la ENT y el láser fueron igualmente efectivos, seguidos por las 

férulas blandas. (Nemani et al, 2024) Asimismo, otro estudio evaluó la efectividad de la 

estimulación eléctrica cervical combinada con terapia manual en 46 pacientes con dolor 

temporomandibular miofascial. Se concluyó que esta combinación es más efectiva que la terapia 

manual por sí sola. (Espejo-Antúnez, 2024) 

Terapia De Vibración Local 

Un estudio evaluó la efectividad de la terapia de vibración local realizada en casa para el 

manejo del dolor miofascial en trastornos de la ATM. Los resultados mostraron que esta terapia 

ayuda a reducir el dolor mandibular, aliviar la tensión muscular y disminuir la frecuencia de 

cefaleas asociadas con estos trastornos. (Serritella et al., 2020) 

Técnica De Punción Seca 
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Un estudio en 36 pacientes evaluó la efectividad de la punción seca profunda (PSP) como 

tratamiento inicial para los trastornos de la ATM. Los resultados mostraron una notable 

reducción del dolor facial y una disminución en la actividad muscular tras el tratamiento. (Dib-

Zakkour et al, 2022) Asimismo, un estudio realizado en 32 individuos de 18 a 37 años evaluó la 

efectividad de la punción seca en el músculo masetero. Los resultados mostraron un aumento en 

la oxigenación del músculo después del tratamiento. (Macedo et al, 2023) En otro estudio se 

comparó el efecto de la proloterapia combinada con terapia de punción seca (TPS) frente a la 

TPS sola en pacientes con desplazamiento anterior del disco en la ATM. En 40 pacientes, se 

encontró que la combinación de proloterapia y TPS fue más efectiva para aliviar los síntomas de 

manera sostenida que la TPS sola. (Gibaly et al, 2024) 

Ultrasonido 

Tanto la terapia con ultrasonido como la fonoforesis con gel de aceclofenaco son 

efectivas para tratar los trastornos de la ATM. Sin embargo, la fonoforesis mostró una ligera 

ventaja en su efecto antiinflamatorio, según los niveles de proteína C reactiva en 50 pacientes 

tratados. (Ramakrishnan Y Aswath, 2019) 

Radiofrecuencia 

Un estudio demostró que la radiofrecuencia pulsada reduce el dolor a largo plazo en 

pacientes con trastornos de la ATM, siendo útil como tratamiento complementario. (Jo et al, 

2021) Asimismo, otro estudio clínico evaluó el impacto de las ondas de radiofrecuencia en el 

dolor de los músculos masticadores y su potencial como tratamiento complementario. 

Participaron 40 pacientes, divididos en dos grupos: 20 recibieron radiofrecuencia y los otros 20, 

sonophoresis. Al finalizar, se concluyó que la radiofrecuencia proporcionaba un mayor alivio del 

dolor en comparación con la sonophoresis. (Pihut et al, 2020) 
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Ondas de choque 

Un estudio comparó la terapia de ondas de choque extracorpóreas con ondas ultracortas y 

encontró que ambos tratamientos aliviaron el dolor y mejoraron el movimiento mandibular. No 

obstante, las ondas de choque extracorpóreas fueron más efectivas en la reducción del ruido 

articular y en la apertura bucal. (Li y Wu, 2020) 

Férulas Oclusales 

Un estudio analizó el efecto de la férula estabilizadora en pacientes con trastornos de la 

ATM, centrándose en el dolor, la discapacidad y los síntomas de ansiedad y depresión. Los 

resultados indicaron una mejora significativa en la discapacidad relacionada con el dolor y en los 

síntomas depresivos, concluyendo que la férula estabilizadora es efectiva para tratar estos 

desórdenes (Alajbeg et al, 2020) Adicionalmente, un estudio evaluó la eficacia de una férula de 

estabilización céntrica en trastornos de la ATM en 10 jóvenes de 18 a 45 años, utilizando 

electromiografía para medir la actividad muscular. Tras 3 meses de tratamiento, se observó un 

alivio de los síntomas del trastorno, así como mejoras en la actividad muscular y la función 

masticatoria. (Gupta et al, 2024) Por otro lado, un estudio con pacientes mayores de 18 años que 

presentaban dolor miofacial y apertura bucal limitada mostró que el uso de una férula 

estabilizadora redujo el dolor de severo a leve. (Salloum et al., 2024). Asimismo, un estudio 

aleatorizado con 43 adultos con posible bruxismo del sueño comparó dos tipos de férulas: rígida 

y mixta. Se concluyó que la férula oclusal mixta es efectiva para controlar los signos y síntomas 

del bruxismo del sueño. (Oppitz et al, 2024) En otro estudio se evaluó el efecto de la 

suplementación de vitamina D en combinación con férulas de estabilización en 36 pacientes con 

desórdenes de la ATM. Los participantes se dividieron en dos grupos: uno que recibió la 

suplementación y férula, y otro que solo recibió un placebo. Se concluyó que las férulas mejoran 
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los síntomas, y que la suplementación con vitamina D ofrece un alivio más rápido. (Gupta et al, 

2022) 

Otros Dispositivos 

Un estudio evaluó un dispositivo lingual neuromuscular en 50 pacientes con desórdenes 

de la ATM, dividiéndolos en un grupo de control (n=25) y uno de estudio (n=25). Se concluyó 

que el dispositivo ELIBA podría ser efectivo para aliviar la cefalea y la mialgia cervical en 

pacientes con desórdenes crónicos de la ATM. (Pietropaoli et al, 2019) 

Equilibrio Oclusal 

Un estudio investigó si la terapia de equilibrio oclusal (EO) y la reducción del ángulo de 

guía lateral en el lado no activo disminuyen la intensidad de los desórdenes crónicos de la ATM.. 

Se concluyó que la EO redujo significativamente el dolor facial en pacientes con trastornos 

crónicos de la ATM. (Santana-Penín, 2023) 

Terapia farmacológica 

Un estudio con 199 participantes evaluó el propranolol, un fármaco utilizado para 

prevenir migrañas, en el tratamiento del dolor por desórdenes de la ATM. Se concluyó que el 

propranolol fue más efectivo en pacientes con migrañas, gracias a su capacidad para disminuir la 

frecuencia cardíaca. (Tchivileva et al, 2021) Asimismo, un estudio evaluó el propranolol en 

adultos con mialgia por trastornos de la ATM. Después de 9 semanas, no hubo diferencias 

significativas en el dolor entre el grupo que recibió propranolol y el placebo, aunque el primero 

mostró una reducción del 30%. (Tchivileva et al, 2020) Por otro lado, un estudio comparó el 

diclofenaco sódico transdérmico con electroporación y las inyecciones de corticoides en 59 

pacientes con dolor por desórdenes de la ATM. Se encontró que la electroporación mejora la 
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efectividad del diclofenaco y reduce el dolor y la limitación de la apertura bucal. (Tartraglio et al, 

2020) Por otro lado, en un ensayo clínico aleatorizado, 54 pacientes adultos con artralgia 

unilateral de la ATM recibieron 1 ml de metilprednisolona o un placebo. Al finalizar el 

tratamiento, se concluyó que la metilprednisolona no proporcionó un alivio significativo y tuvo 

más efectos adversos en comparación con el placebo. (Isacsson, 2019) En otro estudio se 

comparó la efectividad de tres tratamientos para el dolor miofascial durante tres semanas: férula 

oclusal con AINE, férula oclusal con punción seca y férula oclusal sola. Se concluyó que la 

combinación de férula oclusal y AINE proporcionó mayor alivio del dolor orofacial en 

comparación con las otras dos intervenciones. (Dalewski et al, 2019) Un estudio con 60 

pacientes con desplazamiento discal anterior en la ATM comparó inyecciones de MESNA con 

ácido hialurónico. Ambos grupos mejoraron en apertura bucal y reducción del dolor, pero 

MESNA mostró resultados superiores. (Mosleh, 2024) 

Toxina botulínica 

Un estudio analizó la eficacia de la inyección de toxina botulínica tipo A (BTX-A) en el 

músculo pterigoideo lateral de 38 pacientes con trastornos de la ATM. Los participantes fueron 

divididos en dos grupos: uno recibió BTX-A y el otro un placebo. Aunque hubo una disminución 

en el dolor y la severidad de los ruidos articulares, no se encontraron diferencias significativas 

entre los grupos. (Rezazadeh et al, 2022) Asimismo, otro estudio evaluó la efectividad de la 

toxina botulínica tipo A (BoNT/A) en 21 pacientes con trastornos de la ATM.y los resultados 

mostraron que el grupo con BoNT/A experimentó una reducción del dolor facial y de la 

frecuencia de dolores de cabeza, especialmente a las 4 y 12 semanas. (Kim et al, 2023) 

Adicionalmente, al evaluar los efectos a largo plazo de una sola dosis de toxina botulínica tipo A 

(BoNT-A) en 14 mujeres con dolor miofascial relacionado con trastornos de la ATM, se observó 
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una disminución significativa del dolor a largo plazo. (De la Torre Canales et all, 2022) Por otro 

lado, en comparación con los dispositivos de reposicionamiento anterior, la toxina botulínica y la 

terapia con láser de baja intensidad mostraron una mayor efectividad en cuanto a la reducción del 

dolor articular, los chasquidos y la posición discal en 27 pacientes con desplazamiento 

sintomático del disco de la articulación temporomandibular con reducción. (Rady et al, 2022) 

Inyecciones variadas 

Se realizó un estudio con 80 pacientes con trastornos de la ATM y se compararon cuatro 

tratamientos: inyecciones de plasma rico en plaquetas (PRP), betametasona, ácido hialurónico y 

férulas. Todos los enfoques mostraron mejoras en la apertura bucal sin dolor, siendo la 

combinación de PRP y férula la más efectiva a largo plazo. (Sousa et al, 2020) Por otro lado, un 

estudio analizó la combinación de factor de crecimiento concentrado (CGF) y ácido hialurónico 

(AH) en 60 pacientes con osteoartritis de la articulación temporomandibular (ATM) Se encontró 

una reducción significativa del dolor a las 2 semanas, 3 meses y 6 meses post-tratamiento, así 

como una notable reparación del hueso condilar en las tomografías comparadas con el grupo de 

control, indicando que esta combinación es efectiva para la osteoartritis de la ATM. (Jia et al, 

2024) Un ensayo con 42 pacientes comparó inyecciones mensuales de dextrosa al 20%, lidocaína 

al 0.2% y solo lidocaína al 0.2%. La terapia con dextrosa mejoró significativamente el dolor y la 

función mandibular, con efectos duraderos hasta 12 meses. (Louw et al, 2019) 

Acupuntura 

En un estudio con 96 participantes se encontró que la acupuntura y los ejercicios 

terapéuticos mejoraron significativamente las cefaleas tensionales crónicas en comparación con 

tratamientos convencionales, siendo la acupuntura la única con efectos a largo plazo. (Schiller et 

al, 2024) 
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Consejería y Educación 

Un estudio con 160 pacientes evaluó tres tratamientos para trastornos de la ATM: férulas 

oclusales, técnica de energía muscular y un enfoque combinado con educación para el 

autocuidado. Se concluyó que la técnica de energía muscular y el tratamiento combinado son 

más efectivos para mejorar la apertura bucal y reducir el dolor. (Ram y Shah, 2021) Asimismo, 

un estudio con 148 participantes evaluó si añadir educación personalizada al tratamiento 

convencional para trastornos crónicos de la ATM mejora los resultados. Se compararon dos 

grupos: uno recibió tratamiento convencional más educación y el otro solo el tratamiento. Se 

concluyó que la educación mejoró la discapacidad, pero no el dolor. (Aguiar et al, 2023) Por otro 

lado, un estudio evaluó la eficacia de un programa en para el dolor crónico por trastornos de la 

ATM, en comparación con la terapia convencional con férula oclusal. Se encontró que aunque el 

programa en línea mejoró la función mandibular, no hubo diferencias significativas en la 

intensidad del dolor o discapacidad entre los grupos. (Lam et al, 2020) 

Artrocentesis 

Un estudio evaluó la artrocentesis en 84 pacientes con artralgia de la ATM, 

comparándola con un tratamiento no quirúrgico. La artrocentesis logró una reducción 

significativa del dolor a largo plazo, manteniendo una función mandibular similar a la del grupo 

no quirúrgico. (Tang et al, 2023) Adicionalmente, otro estudio comparó la efectividad del 

tratamiento conservador y la artrocentesis en 60 pacientes, divididos en cuatro grupos: 

conservador, conservador con medicación, artrocentesis y artrocentesis con medicación y se 

encontró que ambos enfoques resultaron efectivos para reducir la artralgia y mejorar la apertura 

mandibular. (Ritto et al, 2022) En un estudio que comparó la artrocentesis convencional de doble 

punción con la de punción simple en 26 pacientes con desplazamiento del disco de la ATM sin 
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reducción, ambos grupos mostraron efectividad en la reducción del dolor y el aumento de la 

apertura interincisiva máxima tras tres años de seguimiento (Grossmann y Poluha, 2022) De 

manera similar, otro estudio evaluó la eficacia de la artrocentesis combinada con inyección de 

tenoxicam frente a la artrocentesis sola en 30 pacientes con osteoartritis de la ATM, y los 

resultados indicaron que la combinación no ofreció mejoras significativas en la apertura bucal, el 

dolor o los ruidos articulares en comparación con la artrocentesis aislada (Bayramoglu et al., 

2023) 

Terapias combinadas 

Un estudio evaluó el impacto de cuatro intervenciones —férula oclusal (FO), terapia 

manual (TM), asesoramiento (AS) y la combinación de férula oclusal con asesoramiento 

(FOAS)— en el dolor y la ansiedad de pacientes con trastornos de la ATM. Los resultados 

mostraron que todas las terapias fueron efectivas para reducir el dolor y la ansiedad, sin 

diferencias significativas entre ellas. (Melo et al, 2020) 
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Discusión y Conclusiones 

Los resultados de este estudio resaltan la eficacia de los tratamientos no invasivos en la 

reducción del dolor y la mejora de la función mandibular en pacientes con disfunción de la 

articulación temporomandibular (ATM). En particular, las terapias manuales y los ejercicios 

terapéuticos han mostrado ser altamente efectivos para mejorar la apertura bucal, lo que subraya 

su valor en el manejo de estos trastornos (Vieira et al., 2023). Este tipo de intervenciones, al 

centrarse en la movilidad articular y la relajación muscular, ofrecen una solución conservadora 

con resultados clínicos significativos. Asimismo, el uso de tecnologías como el láser de baja 

intensidad y la fotobiomodulación ha demostrado ser beneficioso, especialmente en la reducción 

del dolor y el aumento del rango de movimiento mandibular, destacándose por ser 

procedimientos no invasivos y con pocos efectos adversos (Ahmad et al., 2021). 

Además, otros métodos terapéuticos, como la estimulación eléctrica transcutánea y la 

artrocentesis, también han mostrado resultados positivos en la mejora de la sintomatología 

(Alowaimer et al., 2021). Sin embargo, varios estudios han señalado que la combinación de 

diversas terapias, como la terapia manual y el uso de férulas, ofrece mejoras más significativas, 

lo que subraya la importancia de adoptar un enfoque multidisciplinario en el tratamiento de los 

trastornos de la ATM. Este enfoque integrado no solo mejora los síntomas físicos, como la 

apertura bucal y la función mandibular, sino que también aborda el dolor orofacial de manera 

más efectiva (Brighenti et al., 2023). 

No obstante, es importante destacar que la respuesta terapéutica varía considerablemente 

entre los pacientes. Esta variabilidad resalta la necesidad de personalizar los tratamientos en 

función de las características específicas de cada individuo, lo que implica una evaluación 

exhaustiva que tenga en cuenta la severidad de los síntomas, el tipo de disfunción y las 
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preferencias del paciente. La personalización del tratamiento es clave para optimizar los 

resultados clínicos, dado que no todos los pacientes responden de la misma manera a los 

tratamientos estandarizados. 

Las limitaciones de este estudio, como la heterogeneidad en los protocolos de tratamiento 

y la falta de pautas estandarizadas resaltan la necesidad de más investigación para optimizar el 

diagnóstico y tratamiento de los trastornos de la ATM. 

 A pesar de la variedad de tratamientos disponibles, el tratamiento de estos desórdenes 

puede variar significativamente entre individuos, lo que muestra la necesidad de personalizar el 

abordaje terapéutico para cada paciente. En resumen, el tratamiento de la disfunción 

temporomandibular debe basarse en un enfoque multidisciplinario y personalizado, con el 

objetivo de ofrecer una atención integral y adaptada a las necesidades individuales de cada 

paciente 

Los hallazgos indican que diversas intervenciones terapéuticas son eficaces para aliviar el 

dolor, mejorar la función mandibular y elevar la calidad de vida en pacientes con disfunción 

temporomandibular. En particular, las terapias conservadoras se consolidan como la primera 

línea de tratamiento, al proporcionar múltiples opciones que permiten un enfoque personalizado 

según las necesidades específicas de cada paciente. No obstante, es fundamental que futuras 

investigaciones se orienten hacia la creación de protocolos clínicos estandarizados, con el fin de 

optimizar la consistencia y efectividad de los tratamientos en esta área. 
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