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RESUMEN

Fundamento: los trastornos de la articulacion temporomandibular son las causas mas comunes del dolor
facial, después del dolor dental.

Objetivo: evaluar la efectividad de la magnetoterapia en el tratamiento de las afecciones dolorosas de la
articulacion temporomandibular, en pacientes atendidos en la Clinica Estomatolégica Docente “Ormani
Arenado Llonch”, provincia de Pinar del Rio, durante el afio 2014.

Método: se realiz6 un estudio de intervencidn en pacientes diagnosticados con afeccion dolorosa de la
articulacion temporomandibular, atendidos en la clinica y periodo de tiempo declarados con anterioridad. La
muestra quedd integrada por 80 pacientes, divididos en dos grupos, de 40 cada uno; al grupo I
(experimental) se le aplic6 imanes de baja intensidad con paradmetros analgésicos y antinflamatorios y al
grupo II (control) se tratd de forma convencional.

Resultados: en la muestra predominaron los pacientes entre las edades de 31 a 41 afios (45 %) y el sexo
femenino. El 60 % de los pacientes del grupo I curaron en el intervalo de uno a cinco dias, llegando al 95 %
de curados entre seis y diez dias. En el grupo II, solo el 15 % curaron entre uno y cinco dias, alcanzando un
70 % entre seis y diez dias.

Conclusiones: la magnetoterapia fue efectiva en el tratamiento de afecciones dolorosas de la articulacion
temporomandibular. Los pacientes evolucionaron satisfactoriamente remitiendo en menor tiempo todos los
sintomas. No se registraron efectos adversos.

Palabras clave: ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR; EFECTIVIDAD; MAGNETOTERAPIA.
Descriptores: ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR; TERAPIA DE CAMPO MAGNETICO; FACIAL PAIN.

ABSTRACT

Background: temporomandibular joint dysfunction syndrome is the most common cause of facial pain after
dental pain.

Objective: to evaluate the effectiveness of magnetotherapy in the treatment of painful conditions of the
temporomandibular joint in patients treated at "Ormani Sandblasting" Teaching Dental Clinic in Pinar del Rio
during 2014.

Method: an intervention study was carried out in patients diagnosed with temporomandibular joint
dysfunction syndrome treated at the dental clinic and time period mentioned above. The sample was
composed of 80 patients, divided into two groups of 40 patients each. Group 1 (experimental) was applied
low intensity magnets with anti-infllammatory analgesic parameters and group II (control) was treated
conventionally.

Citar como: Gonzalez Garcia X, Cardentey Garcia J, Porras Mijants O, Artidiello Bustio D. Efectividad de la magnetoterapia en el tratamiento
de las afecciones dolorosas de la articulacidon temporomandibular. Revista Electronica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta. 2016; 41(7).
Disponible en: http://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/721.
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Results: in the sample females prevailed, as well as patients from 31 to 41 years old, with 45 %. 60 % of
the patients from group I was cured in one to five days and 95 % in six to ten days. In group 2 only 15 %
was cured in 1 to 5 days, reaching 70 % in six to ten days.

Conclusions: magnetotherapy was effective

in the treatment of temporomandibular joint dysfunction

syndrome. The patients progressed satisfactorily, with remission of all symptoms in a shorter time. There

were no adverse effects.

Key words: TEMPOROMANDIBULAR JOINT; EFFECTIVENESS; MAGNETOTHERAPY.
Descriptors: TEMPOROMANDIBULAR JOINT; MAGNETIC FIELD THERAPY; FACIAL PAIN.

INTRODUCCION

La articulacion temporomandibular comprende un
conjunto de  estructuras anatémicas que se
relacionan con el hueso temporal, la base del craneo
y la mandibula; la misma estd dispuesta entre el
condilo mandibular, la eminencia y la fosa articular
del temporal. (1)

Estudios epidemiolégicos demuestran que Ila
prevalencia de los trastornos funcionales del sistema
masticatorio es elevada, entre un 40 y un 50 %. (2)
Aumentan su frecuencia en la adolescencia, lo que
puede deberse a la practica repetida de
parafunciones bucales, en la actualidad existe un
consenso en cuanto a la etiologia multifactorial, (3-
5) se combinan factores fisicos y psicosociales, como
el estrés, ansiedad, artritis degenerativa, habitos
parafuncionales; (4) ademas, las desarmonias
oclusales, bruxismo, y extracciones del tercer molar,
la mayoria de las veces es dificil establecer un
diagnéstico. (5)

Los trastornos temporomandibulares constituyen un
conjunto de entidades clinicas que afectan Ila
musculatura masticatoria, la articulacion
temporomandibular y sus estructuras asociadas, (6)
con frecuencia pasan desapercibidos por la falta de
un examen clinico completo y minucioso, que incluya
el estudio de la articulacion temporomandibular. (7)
El dolor es la causa principal; cuando es superficial,
parece un mecanismo de proteccién, con la finalidad
de advertir al individuo de una lesion. (2)

La Medicina Natural y Tradicional (MNT) es una
necesidad social, en la actualidad constituye una
prioridad de la revolucidn, contemplado en el
lineamiento 158 de la Politica Econémica y Social del
Partido y la Revolucién, que indica: prestar Ila
maxima atencién al desarrollo de la MNT, (8) en los
Ultimos afios ha ganado un lugar relevante en la
terapia de muchas enfermedades y, en particular, en
las afecciones de la articulacion temporomandibular,
donde ha sido efectivo el uso de la terapia laser, (2,

9) la ultrasonoterapia, (1) ademas, la
magnetoterapia o terapia por imanes. (10)

Estudios recientes han demostrado que |la
magnetoterapia (10) puede ser aplicada en
afecciones multiples, esta técnica ha ganado

aceptacidon por su seguridad, induccion de efectos
adversos minimos en el organismo y efectividad en
diferentes afecciones 6seas; (11) forma parte de las
terapias bioenergéticas que se emplean en la

actualidad por ser tratamientos no invasivos, (12)
tiene ventajas al influir de forma fisiolégica, pues
estimula al organismo en el sentido de su propia
curacion. (13)

Por todas estas razones, ademas, por constituir un
método econdmico, accesible a todas ks clinicas
estomatoldgicas, aplicable a toda persona y en aras
de mejorar la calidad en la atencidon estomatoldgica,
se realzd este estudio, para evaluar ka efectividad de
la magnetoterapia en el tratamiento de las
afecciones dolorosas de la articulacion
temporomandibular.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio experimental, cuyo universo
estuvo constituido por todos los pacientes que
acudieron a los servicios de urgencia en la Clinica
Estomatolégica “Ormani Arenado Llonch”, de la
provincia de Pinar del Rio, durante el afio 2014, los
que refirieron al interrogatorio de sintomatologia
concerniente a la afeccién dolorosa de la articulacién
temporomandibular. De todo este universo,
utilizando un muestreo intencional, se seleccionaron

todos aquellos pacientes que podrian estar
comprendidos en la muestra, hasta completar 80
pacientes que cumplieran con los criterios de

inclusién y exclusion valorados para este estudio.

Criterios de inclusién: pacientes de cualquier edad y
de ambos sexos, que presentan los signos vy
sintomas de las afecciones dolorosas de la
articulacion temporomandibular, y que hayan dado
su consentimiento informado.

Criterios de exclusién: pacientes con glaucoma,
pacientes con afecciones organicas de la articulacion
temporomandibular, y los que no quisieran participar
en el estudio.

Criterios de diagndstico: se tuvo en cuenta los
sintomas referidos por los pacientes en la
anamnesis, asi como los encontrados al examen
fisico, como: inflamacion local, intensidad del dolor
(palpacién de la ATM, de los musculos masticatorios,
a la masticacion y/0o a los movimientos
mandibulares), disminucion de la apertura bucal,
desviacién de la linea media; conjuntamente: ruidos,
trismo, ausencia de dientes posteriores, protesis
defectuosa, todos estos, en wuna o ambas
articulaciones, ademas de estrés marcado.
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Una vez seleccionados todos los pacientes, se
procedié a la asignacion de estos a los respectivos
tratamientos, para lo cual se confeccionaron dos
grupos de pacientes homogéneos, de manera
alternada segun el orden de recepcidén; con igual
numero de casos cada uno, los datos se registraron
en un formulario que se le aplicO a cada paciente,

por un personal de la profesidén adiestrado a
participar en la investigacin. Se evaluaron las
variables: grupos de edades, sexo bioldgico,

inflamacién, dolor a la palpacién de los mdusculos
masticatorios (leve, moderado y severo), trismo,
chasquidos, desviacidn de la linea media, tiempo.

Criterios de interrupcion del tratamiento: abandono
voluntario del tratamiento, pacientes que se
ausenten a consulta mas de dos sesiones de
tratamiento, los que presenten cualquier reacciéon
adversa a la terapia, y los que no cumplieron con las
indicaciones por el profesional.

pacientes que después de la
tratamiento mantengan la

Fracaso terapéutico:
décima sesion de
sintomatologia inicial.

Variantes de tratamiento

Variante I: grupo I (experimental), conformado por
40 pacientes, a los cuales se les aplico imanes de
baja potencia (350 Gauss), polo norte (negativo) con
pardmetros analgésicos, antinflamatorios, los cuales
se colocaron localmente sobre la zona afectada, y en
el lado contrario se aplicd polo sur (positivo), para el
cierre del campo magnético en el cuerpo humano.
Ademas, se les indicd evitar aperturas amplias, dieta
blanda, asi como masticar por ambos lados. La
frecuencia fue de una sesidon diaria, comenzandose
con cinco minutos e incrementando hasta 30
minutos, tantas sesiones como fueran necesarias.

Variante II: grupo II (control), conformado por 40

pacientes, a quienes se les indicdé tratamiento
convencional: analgésico (dipirona), una tableta
cada ocho horas; antinflamatorio (ibuprofeno
400mg), una tableta cada ocho horas; relajante

muscular (meprobamato o)
termoterapia (calor); fomentos tibios.

metocarbamol);

Reacciones adversas: se tuvo en cuenta el
surgimiento de cualquier efecto que se considere
inesperado o indeseable, como consecuencia de la
terapéutica.

Evaluacion de los resultados

Para un mejor estudio de la evolucién de los pacientes
en ambos grupos se utilizdé la siguiente clasificacion,
segun la intensidad del dolor.

Leve: dolor en la ATM, a la presién, en los
movimientos de apertura y cierre o masticacion.

Moderado: dolor en la ATM espontdneo, mantenido a
los movimientos de apertura y cierre con chasquido a
la palpacién y auscultacion.

Severo: dolor intenso, mantenido acompafiado de
trismos, cefalea, edema local, el dolor se incrementa
a la masticacién y deglucién y el ruido es tipo redoble.

Determinacion de criterios y parametros

Curado: cuando habian desaparecido todos los
sintomas recogidos en el formulario, no importando
la cantidad de dias de tratamiento.

Mejorado: cuando el dolor era pasajero de mediana
intensidad, soportable a los movimientos
mandibulares, no importando la cantidad de dias de
tratamiento.

Igual: cuando el paciente, después de quince dias de
tratamiento, mantuvo los mismos sintomas que al
inicio de este.

Los datos obtenidos fueron procesados mediante el
paquete estadistico SPSS version 15.0, los cuales se
muestran en tablas, las principales medidas
utilizadas fueron numeros absolutos y porcentajes.
Se aplicd el test de hipdtesis de proporciones con un
intervalo de confiabilidad del 95 % y se aceptd la
significacion estadistica para p<0,05, como esta
establecido internacionalmente.

Se les explicé detenidamente a todos los pacientes
las caracteristicas de la investigacién y se solicitd su
aprobacion por escrito para participar en ésta, de
acuerdo con el principio de autonomia que se
establece en el Cdodigo Internacional de Bioética para
las investigaciones con humanos, a través de un
modelo  (hoja de informacibn) vy otro de
(consentimiento informado), donde se les explicd el
tiempo de tratamiento que recibiria cada grupo,
ademas de los derechos que tenian, la voluntariedad
de participar en el ensayo clinico o abandonar éste y

que los resultados obtenidos serian utilizados con
fines rigurosamente cientificos.

Los imanes siempre fueron utilizados por un
personal calificado vy capacitado para su uso,

tomando en ello todas las medidas de seguridad y
precauciones necesarias.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el estudio prevalecid el grupo de edades entre 31
y 41 afos, siendo significativo el predominio del sexo
femenino (tabla 1). Similares resultados se
obtuvieron en investigaciones realizadas, en cuanto
al sexo, por Pefidn Vivas, (4) que plantea que los
trastornos de la ATM afectan con mayor frecuencia al
sexo femenino, en una relacion de 4:1 y de 2:1, en
comparacién con el sexo masculino. Con relacién a la
edad, Castro Gutiérrez (7) plantea que en las
personas adultas influye, de modo mas intenso, el
ritmo estresante de la vida moderna con sus
secuelas de bruxismo, disfunciones y otras
alteraciones de trasfondo psicoldgico.
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TABLA 1. Distribucion de pacientes estudiados segiin grupo de edad y sexo

Grupo I (experimental) Grupo II (control)
Grupos de edad Total
~ Sexo Sexo
(anos)

F M F M N° %
20-30 6 - 4 - 10 12,5
31-41 16 4 14 2 36 45
42-52 8 12 2 24 30
53 y mas 4 - 6 - 10 12,5
Total 34 6 36 4 80 100

En la tabla 2 se relaciona el grado de afeccién de la
articulacion temporomandibular y su evolucion segin
dias de tratamiento, el mayor nimero de pacientes
estuvo clasificado como leve, 28 pacientes, y 22 de
ellos curaron en un periodo de tiempo de uno a cinco
dias, correspondiendo a cada dia una sesidon de
magnetoterapia, respectivamente; los seis restantes
curaron en un plazo de seis a diez dias. Los
pacientes con grado de afeccibn moderada, doce,
también resolvieron en diez dias; dos resolvieron en
el plazo de cinco dias y ocho en el plazo de seis a
diez dias. Solo dos pacientes requirieron de sesiones
de magnetoterapia por mas de 15 dias para su
mejoria, destacando que en cada sesion de
tratamiento se tuvo en cuenta el surgimiento de
alguna reaccion adversa al mismo, pudiendo
constatar que en la muestra estudio no surgid
ningun efecto desfavorable.

El uso de imanes es muy efectivo en estas
afecciones, lograndose con sélo cinco dias un 60 %
de pacientes curados y solo de la muestra un cinco
por ciento necesitd tratamiento mas de 15 dias,
siendo valores estadisticamente significativos
(p=0,01).

Otros estudios también demuestran la importancia
de la aplicacién del campo magnético, argumentando
que los efectos que el mismo posee a nivel celular
sobre la inflamacion, el metabolismo, la
desagregacién en los depodsitos de calcio, la

disminucién del espasmo vascular y la normalizacién
de los mecanismos vegetativos y aumento de la PO,
provocan una disminucién del dolor en la zona de
accion, asi como, que contribuye con la disminucién
de la calcificacién existente. (14)

Martin Cordero (15) plantea que las corrientes
inducidas por el campo magnético producen un
estimulo directo del trofismo celular, que se

manifiesta por el estimulo en la sintesis de la
energia, que requiere el organismo para su funcién a

nivel celular, favoreciendo de esta manera Ila
multiplicacion celular, la sintesis proteica y la
produccion de prostaglandinas (efecto
antinflamatorio). Agrega, ademas, que la
magnetoterapia produce una importante
vasodilatacibn 'y una de las consecuencias

fundamentales es la hiperemia, o aumento de la
circulacion en la zona tratada, donde la hiperemia
local tiene efectos terapéuticos, como tréfico, por
mayor aporte de nutrientes a la zona vy
antinflamatorio, por mayor aporte de elementos de
defensa  bioquimicos. El efecto antinflamatorio, o
antiflogistico, tiene como base fisioldgica los efectos
a nivel circulatorio, no cabe duda que el efecto
analgésico de los campos magnéticos se derivan, en
gran medida, de los efectos antiflogisticos, una vez
que se libera la compresidon a que son sometidos
practicamente todos los receptores sensitivos en el
lugar de la lesion.

TABLA 2. Evolucion de los pacientes del Grupo I (experimental) segin el niamero de dias de

magnetoterapia
Leve Moderado Total

Namero de dias

N° % N° % N° %
1-5 22 55 2 5 24 60
6-10 6 15 8 20 14 35
11-15 - - - - - -
15y mas - - 2 5 2 5
Total 28 70 12 30 40 100
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Coinciden con los argumentos anteriores varios
autores que plantean: a los campos magnéticos se le
reconocen los efectos antinflamatorios, analgésicos,
regeneradores de tejidos e inhibidores del desarrollo
de gérmenes patogenos, (16) ademds, efectos
cicatrizantes y biomoduladores con influencia
inmunoldgica, lo convierten en un arma eficaz en el
tratamiento de enfermedades, tanto agudas como
cronicas. (13) Otros autores agregan:
antiinflamatorios, porque aumentan el flujo
sanguineo y analgésicos, al inhibir el aumento de la
colinesterasa (esencial en la conduccién del dolor) y
aumentan la habilidad de las células de eliminar
toxinas. (14, 17)

Es bien conocido que las citoquinas proinflamatorias
son mediadores importantes de la inflamacion,
inmunidad, protedlisis, reclutamiento y proliferacion
celular; la disminucién del dolor puede ser explicada,
en parte, por la disminucién del edema y las zonas
infllamadas, lo cual confirma que el campo magnético
estatico tiene efectos antiinflamatorios y anti
edematosos. (11)

Otro efecto de los campos magnéticos es de
relajacibn muscular, sobre todo en la fibra estriada,
gue constituye la musculatura fundamental del
esqueleto, este efecto se debe a la disminucion del
tono simpatico, o del nivel de contraccion
involuntaria de estos musculos. (15)

También tiene accién a nivel central, debido al efecto
de sedacién general de los campos magnéticos para
el tratamiento del estrés y los trastornos derivados
de él: intranquilidad, insomnio, cefaleas,
taquicardias emocionales y otros cuadros de origen
tensional. (15)

Segun la evolucion de los pacientes (tabla 3), el
mayor numero estuvo clasificado como leve, 24,
para un 60 %, de ellos, seis curaron entre uno y
cinco dias y un mayor porciento lo hizo en el
intervalo de seis a diez dias; 18 pacientes, para un
45 %; el mayor numero de pacientes necesitdé de
seis a diez dias para su curacion (55 %), sélo un 10
% requiri6 de 15 y mas dias de tratamiento.

TABLA 3. Evolucion de los pacientes del Grupo II (control) segin el niamero de dias de

tratamiento convencional

Leve Moderado Total
Numero de dias

N° % N° % N° %
1-5 6 15 - - 6 15
6-10 18 45 4 10 22 55
11-15 - - 8 10 8 20
15y mas - - 4 - 4 10
Total 24 60 16 40 40 100

Una vez terminados los tratamientos en cada grupo,
se evaluaron los pacientes al mes, a los dos meses,
a los tres meses y asi consecutivamente hasta los
seis meses; se pudo comprobar que los mismos
permanecieron  asintomaticos. Estos resultados
avalan la acciéon analgésica efectiva y prolongada de

la magnetoterapia, asi como del tratamiento
convencional.
Los resultados satisfactorios del grupo I

(experimental) se deben, entre otras cosas, a la
rigurosidad de aplicacion de los campos magnéticos,
muy importante la comunicacion que se tiene a
diario con este grupo de pacientes y la ayuda que
nos ofrecen al cumplir con todas las orientaciones
para que este sea lo totalmente efectivo que se
esperaba.
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