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RESUMEN: se realizé un estudio preliminar en 20 pacientes sobre la aplicacion de las
corrientes diadinamicas y el ultrasonido para el tratamiento del dolor muscular, articular y dolor
muscular y articular conjuntamente, en las disfunciones temporomandibulares. Se aplicaron un total
de 10 sesiones de tratamiento a cada uno de los pacientes en el Hospital Docente «Calixto Garcia»
de Ciudad de La Habana y se utilizd el indice de dolor presente (IDP) antes y después del tratamiento,
para evaluar primero la intensidad del dolor y segundo la eficacia de estos tratamientos. Se obtuvo
alivio total del dolor en 17 pacientes, lo cual representa el 85 % del total de tratados y los 3 restantes
tuvieron un alivio parcial del dolor alcanzando un indice de dolor de 1. Este método resulta efectivo
para tratar el dolor muscular, articular y muscular y articular conjuntamente en pacientes con
trastornos temporomandibulares, aunque sélo sea en la primera etapa del tratamiento.

Descriptores DeCS: SINDROME DE LA DISFUNCION DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR/re-
habilitacion; ARTRALGIA/rehabilitacion; FISIGTERAPIA.

El sindrome de dolor disfuncion del articular y muscular son en particular el in-
aparato temporomandibular comprende el terés principal de nuestro estudialdés
conjunto de signos y sintomas como resul- Morales MC Prevalencia del sindrome do-
tado de las alteraciones cuantitativas y cua- lor disfuncion de la ATM del sector 3 del
litativas de la funcién de los componentes area de salud Van Troi. Trabajo para optar
del aparato masticatorio, y que en su gene- por el titulo de Especialista de | Grado en
ralidad, estan asociados con la psiquis del Protesis Estomatolégica. Ciudad de La Ha-
pacientée. La heterogeneidad de la enfer- bana, 1988).
medad en cuestion ha generado principios Historicamente el tratamiento clinico
de tratamientos multimodalé$.El dolor del dolor se ha hecho mediante farm&tcos.

! Especialista de | Grado en Protesis Estomatolégica.
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También es comun el uso de otros trata- mo, el retorno venoso linfatico y evita la
mientos en las afecciones temporo- aparicion de adherencias, manteniendo las
mandibulares. Entre las modalidades mas estructuras con movimientos relativos en-
usadas tenemos el calor hiumedo, la tre si. También se sefiala una accién
estimulacion eléctrica transcutanea, la antidolor por un aumento del umbral a los
acupuntura, la reflexologia, las corrientes estimulos dolorosos. Permite, por su accion
galvanicas y la radiacion laser, entre otros directa sobre los vasos, la rapida
(Corbo Serra ME Terapia laser en el sin- reabsorcién de la tumefaccion en lugares
drome dolor disfuncion temporomandibular. traumatizado&®*!
Trabajo para optar por el titulo de Especia- En la bibliografia especializada revisa-
lista de | Grado en Prétesis Estomatolégica. da no hemos encontrado informacion de la
Ciudad de La Habana,199). aplicacién de las corrientes diadindmicas y
El ultrasonido no es mas que ondas el ultrasonido simultdneamente para el tra-
sonoras de alta frecuencia que promueventamiento del dolor en las disfunciones
el calentamiento profundo de los tejidos temporomandibulares, por lo cual nos he-
afectados. Por su efecto aumenta el riesgomos motivado a realizar este estudio preli-
sanguineo y en consecuencia existe una re-minar en el que evaluamos la efectividad de
duccion subsecuente en el edema de teji- este tratamiento (corrientes diadindmicas
dos blandos, asi como una disminucion del mas ultrasonido simultaneamente) en el
dolor; también se sabe que incrementa la dolor muscular, articular y muscular articu-
capacidad de extensién de la colagenalar conjuntamente, en pacientes con
(Almagro Urrutia Z.Aplicacion de las co-  disfuncion temporomandibular, asi como
rrientes diadindmicas y el ultrasonido en determinamos el nimero de aplicaciones de
pacientes con dolor y disfuncién ambas corrientes valorando el indice del
temporomandibular. Trabajo para optar por dolor logrado después del tratamiento.
el titulo de Especialista de | Grado en Préte-
sis Estomatoldgica. Ciudad de La Habana,
1994)%1° Las corrientes diadinamicas son Métodos
corrientes de impulsos semisinusoidales y
de baja frecuencia. Existen 6 variedades de

corrien}tels diadinémicgs: 1) corr.iente do por 20 pacientes de ambos sexos, cuyas
monofasica ondulatoria, 2) corriente g4ades estan comprendidas entre los 23 y
difasica, 3) corriente de cortos periodos, 4) |55 54 afios, que solicitaron atencion en el
corrientes de largos periodos, 5) ritmo sin-  gepyicio de Disfuncion Temporomandibular
copado, 6) corriente modulada monofasica. ge| Departamento de Prétesis de la Facul-
El ultrasonido y las corrientes taq de Estomatologia del Instituto Superior
diadinamicas producen una accion estimu- de Ciencias Médicas de Ciudad de La Ha-
lante sobre los nervios sensitivos, 1o que bana, y presentaron como principales sin-
trae como consecuencia una vasodilatacion tomas: dolor en la musculatura masticatoria
y aumento del flujo sanguineo en tejidos y/o en la articulacién temporomandibular, o
subyacentes, estimula también los nervios ambas simultaneamente.
motores y produce contracciones ritmicas A dichos pacientes se les realiz6 el in-
de los musculos inervados por ellos. Esta terrogatorio y el examen fisico, se recogie-
contraccion hace que aumente la potenciaron los datos generales en una planilla
muscular, ademas incrementa el metabolis- confeccionada al efecto, donde ademas

El grupo de estudio estuvo constitui-
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se plasmo xistia dolor a la palpacién de
los masculos masetero, temporal, pteri-
goideo medial, occipital, esternocleido-
mastoideo y trapecio en el lado derecho y/
o0 izquierdo y dolor articular a la palpacion o
al movimiento de una o ambas articulacio-
nes. Se recogié también el tipo de corrien-
tes utilizadas, el nUmero de sesiones de tra-
tamiento y el indice de dolor presente (IDP)
al inicio del tratamiento y al finalizar éste.

El dolor se valoré de acuerdo con la
escala de Melsak del indice de dolor pre-
sente IDP?

1. Dolor ligero tolerable.

2. Dolor moderado.

3. Dolor intenso, pero pueden continuar sus
actividades.

4. Dolor muy intenso que dificulta la con-
centracion.

5. Dolor intolerable.

Se le hizo recordar al paciente el dolor
mas intenso que ha soportado en su vida,
dandole el valor de 5, para que asi pudiera
valorar el dolor que presentaba en el mo-
mento del examen fisico y evaluarlo.

A todos se les indico un total de apli-

difasica), cada frecuencia actla durante
medio periodo (1 segundo).

3. Largos periodos (3 minutos): la frecuen-
cia pasa periédicamente de 100 c/s a 50 c/s.
La duracién de los periodos es larga, de
12 a 16 segundos.

Se aplicaron las almohadillas sobre la
zona afectada o alrededor de la misma, ubi-
cando el catodo a nivel del musculo o la
articulacion afectaday el &nodo en el angu-
lo de mandibula. En el caso del ultrasonido
se coloco el cabezal en la articulacion o
musculo afectado utilizando la técnica de
barrido. El tiempo de exposicion fue de 5
minutos. Con una intensidad de 0,5 wicm
en la articulacién y 1 w/chen el misculo
en todos los casos.

El paciente concurriria en la quinta se-
sion para poder conocer su evolucion. Des-
pués de la décima sesion se repitio el inte-
rrogatorio y el examen fisico, donde se va-
loré la evolucién de la intensidad del dolor.
En la quinta y décima sesion de tratamiento
se midi6 el IDP.

Se calific de satisfactorio el tratamien-
to si desaparecié el dolor, de aceptable si el
dolor llega a valores IDP=1y se considerd

caciones de estas corrientes durante 10 diasho satisfactorio el tratamiento si el dolor

(1 diaria) en la consulta de Fisioterapia del
Hospital Docente «Calixto Garcia» de Ciu-
dad de La Habana.

En el tratamiento de nuestros pacien-
tes con las corrientes diadinamicas se utili-
zaron sélo 3 de los 6 tipos de corrientes
existentes, segun la formula universal de 1,
2y 3, las cuales se aplicaron simultanea-
mente en cada sesion. Estas fueron:

1. Difasica (1 minuto): de doble frecuencia,
100 c/s.

2. Cortos periodos (2 minutos): se obtiene
de una sustitucién periédica de lacfren-
cia (50 c/s de la monofasica a 100 c/s de la
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permanecio6 igual o aumento.

La informacion recogida en las plani-
llas se llevé a hojas de vaciamiento y los
datos se ordenaron en tablas que facilita-
ron su procesamiento estadistico.

Resultados

Se realizé una distribucion de la pobla-
cion estudiada segun los sintomas referi-
dos. Se constaté que de los 20 pacientes, 6
presentaron dolor muscular, para el 30 %,
11 presentaron dolor articular, para el 55 %
y 3 presentaron dolor muscular y articular



simultaneamente, para el 15 %. Como se des) y el 30 % mostrd un indice de dolor
puede observar, el mayor porcentaje de los presente de 4 (dolor intenso que dificulta la
pacientes presentd dolor articular, lo cual concentracién).

coincide con estudios de otros autores, que El alivio del dolor fue total (IDP = 0) en
plantean que el dolor y las alteraciones ar- 17 pacientes, que representan el 85 % del
ticulares predominan sobre las musculares total de los tratados, y los 3 restantes que
(tabla 1)31#14 obtuvieron un alivio parcial del dolor alcan-
zaron un indice de dolor presente de 1, lo
gue representa el 15 %. Es de sefalar que
estos pacientes que so6lo sintieron alivio
parcial del dolor, fueron los que presenta-

TABLA 1. Pacientes con disfuncién segln
sintomas referidos

Pacientes ron dolor muscular y articular conjunta-

Sintomas No. % mente.
El alivio del dolor fue total en el 100 %
Dolor muscular 6 30 de los pacientes que sdlo presentaron do-
Bg:g: Sq’;'sg&?;r y 1 55 lor muscular o dolor articular (tabla 2).
articular simultaneos 3 15 En la tabla 3 se muestra el nUmero de
sesiones necesarias para obtener el alivio

Total 20 100 total o parcial tanto del dolor muscular como

del articular y de ambos simultaneamente.
Podemos afirmar que los 17 pacientes ali-

Se valora la evolucion del dolor mus- viados totalmente lo hicieron en las prime-
cular, articular y muscular y articular simul-  ras 4 sesiones (85 %). En los 3 pacientes
tAneamente, se muestran los IDP antes yque solo alcanzaron un alivio parcial del
después del tratamiento con la aplicacién dolor el nUmero de sesiones necesario fue
de las corrientes diadinAmicas y el ultraso- de 5. Esto ilustra mucho mejor el criterio
nido respectivamente. Podemos apreciar anterior sobre la efectividad de este trata-
que el indice de dolor presente inicial fue miento y demuestra que al igual que otras
de 2 (dolor moderado) s6lo en el 5 % de los modalidades fisioterapéuticas, esta técnica
pacientes, el 65 % de éstos presentd un in-puede ser también aplicada teniendo en
dice de dolor presente igual a 3 (dolor in- cuenta los resultados satisfactorios que se
tenso, pero puede continuar sus activida- obtienen en medicin&*

TABLA 2. Pacientes con dolor muscular, dolor articular y dolor muscular y articular conjunta-
mente, segun el IDP antes y después del tratamiento

Sintomas Antes del tratamiento Después del tratamiento
IDP IDP
1 % 2 % 3 % 4 % 5 % 0 % 1 % 2 % 3 % 4 % 5 %

Dolor muscular 525 1 5 6 30
Dolor articular 1 5 630 420 11 55
Dolor muscular y

articular 210 1 5 3 15
Total 1 5 1365 6 30 1785 3 15
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TABLA 3. Pacientes con disfuncién segin el nimero de sesiones
de corriente diadinamica mas ultrasonido necesarias para obte-
ner el alivio total o parcial del dolor

No. de sesiones necesarias Pacientes
para el alivio del dolor Alivio Alivio
Total % Parcial %

1-4 17 85 - -

5-9 - - 3 15

9-10 - - - -

Total 17 85 3 15

Discusion taron dolor muscular o articular terminaron

con valores de IDP finales igual a cero al

culminar el tratamiento. No obstante, en los

3 pacientes que no alcanzaron el alivio total

del dolor, el indice de dolor presente alcan-
zado bajé a 1, por lo que consideramos que
en la totalidad de los pacientes el tratamien-
to fue efectivo.

Haciendo un analisis conjunto de los
datos relacionados en las tablas 1y 2, con-
sideramos que el tratamiento con las co-
rrientes diadinamicas y el ultrasonido re-
sulté ser efectivo para el alivio total y par-
cial del dolor muscular y/o articular en los - . )
pacientes con disfuncién temporoman- _El numero de sesiones de corrientes
dibular. Es necesario puntualizar que es s6lo diddinamicas mas ultrasonido necesarias
aplicable en la primera etapa del tratamien- Para obteper el alivio total del dolor muscu-
to, ya que posteriormente es necesario tra- 12" ¥/0 articular fue solamente 4 en 17 pa-
tar la causa que provocé dicha disfuncién, cientes, aunque se continud con las sesio-
para asf evitar la recidiva de dicho proceso Nes programadas. )

y lograr la total rehabilitacion del paciefte. Las corrientes diadinamicas mas el ul-

A pesar de que la mayoria de los pa- trasonido constituye un método conserva-
cientes presentaron altos valores de IDP dor e inocuo por la ausencia de complica-
iniciales (entre 3y 4), todos lo que presen- ciones y efectos secundarios.

SUMMARY: Authors performed a preliminary study in 20 patients on application of diadynamic
currents and ultrasound to treatment of muscular, articular pain, and muscular and articular pain
together in temporomandibular dysfunctions. We applied a total of 10 treatment sessions to each
patientin “Calixto Garcia” Teaching Hospital in Havana City, and also, we used actual pain rate (APR)
before and after treatment, to evaluate firstly pain intensity and secondly, effectiveness os these
treatments. There was a total relief of pain in 17 patients, whick represent a 85 % of total of treated
patients and 3 remaining felt partial relief of pain, reaching a pain rate of 1. This method is effective
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to manage muscular, articular pain, and muscular and articular together in patient presenting
temporomandibular disorders, even though only in early stage of treatment.

Subject headings: TEMPOROMANDIBULAR JOINT DYSFUNCTION SYNDROME/rehabilitation;
ARTHRALGIA/rehabilitation; PHYSICAL THERAPY.
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