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La articulacion temporomandibular (ATM) es la
unidad funcional de la cabeza y cuello respon-
sable de la masticacion, deglucion y fonacion, es
una de las estructuras anatéomicas mas comple-
jas de nuestro cuerpo y una de las mas usadas a
lo largo del dia. Su disfuncion puede producir do-
lor, impedir abrir la boca lo suficiente como para
comer, asi como, cefaleas y mas problemas. Po-
cas personas de la sociedad, incluso pocos profe-
sionales sanitarios, conocen cémo la fisioterapia
puede ayudar en el tratamiento de esta patolo-
gia. Difundirlo es el objetivo de este especial que
abrimos con nuestro tradicional “Parlem amb..."
en el que contamos con uno de los principales
referentes de la fisioterapia de la Comunidad Va-
lenciana, Juan José Bosca. A pesar de que él no
se define como especialista en ATM, sin duda, lo
es, como demuestra en esta entrevista y en los
numerosos casos complejos que ha tratado con
éxito durante los ultimos 30 arios, entre los que
se encuentra el del paciente que protagoniza la
seccién de este numero.

En primer lugar, nos gustaria saber por qué es-
tudio fisioterapia

Dos fueron los motivos principales que me llevaron a
tomar la decisién de realizar los estudios de fisioterapia;
el primero viene de mis inicios como scout en donde me
encantaba ser socorrista y ayudar cada vez que alguien
sufria una lesion. Fue ya en ese momento cuando me di
cuenta que una lesién requeria algo mas que una simple
cura y que precisaba un seguimiento para su total recu-
peracion, ahi conoci la existencia de la fisioterapia. Y el
segundo motivo, y mi principal inspiracién, fue mi her-
mano Francisco Boscé quien ya era fisioterapeuta, él me
introdujo en este apasionante mundo y me dio todas las
facilidades para aprender de su experiencia.

iPor qué y como llega a especializarse en ATM?

Aunque tengo una amplia experiencia en este campo, la
verdad es que no me gusta definirme como especialista
en ATM. Prefiero simplemente decir que soy fisiotera-
peutay que si en algo destaco es en Terapia Manual. He
tenido el privilegio de formarme de primera mano en

La fisioterapia tiene un papel
fundamental en el tratamiento
de todas las alteraciones de la
esfera craneomandibular ya
que aporta una terapia nada o
POCO invasiva, con resultados
instantaneos y duraderos

los mejores métodos internacionales, y con profesores
expertos de maximo reconocimiento a nivel mundial;
los mismos que han contribuido a que la terapia manual
llegue a los niveles de excelencia, y cada vez més de
evidencia, que han permitido que en estos Ultimos 6 6 7
anos la fisioterapia haya elevado de una forma especta-
cular su desarrollo.

No obstante, si puedo decir que durante mis mas de 30
afos de experiencia clinica en cada una de las disciplinas
que me he formado he aprendido la forma de abordar la
ATM dentro del sistema craneo cérvico mandibular.

{Qué es el sindrome temporomandibular?

El sindrome temporomandibular es un conjunto de
signos y sintomas, como el dolor y la inflamacién, que
afectan a los tejidos que componen la articulacién tem-
poromandibular.

Para ser méas especificos, la Academia Americana de
Dolor Orofacial lo denomina “Transtorno Temporoman-
dibular”, un término que utiliza para definir un problema
colectivo que afecta a los musculos masticadores, a la
articulaciéon temporomandibular y a estructuras asocia-
das a ellos, como son lesiones y disfunciones craneales,
cervicales, de cintura escapular, bucodentales y des-
equilibrios posturales, entre otros.

Por tanto, este sindrome o trastorno dificulta en mayor o
menor medida la realizacion de algunas actividades de
la vida diaria del paciente que lo padece.
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No creo que hoy tengamos
mas casos... pero si es cierto
que el grado de estrés
laboral y emocional afecta
directamente al estado de
salud y, en especial, a la
esfera craneo-mandibular

¢Cual es la incidencia actual de los problemas
maxilofaciales en la poblacion?

Los datos maés recientes dicen que los trastornos de la
articulacién temporomandibular afectan a entre un 5%
y un 12% de la poblacién. El porcentaje real de perso-
nas que experimenta alguno de los sintomas de estos
trastornos es superior, alrededor del 25%, pero tan sélo
entre un 3% y un 7% consulta por esta causa. De hecho,
es la segunda causa de consulta por dolor musculoes-
quelético después del dolor lumbar y es méas frecuente
en mujeres entre los 20 y 50 afos. Estos son datos del
2013 recogidos en la publicacion « Temporomandibular
Joint Disorders: A Review of Etiology, Clinical Manage-
ment, and Tissue Engineering Strategies».

¢Es mas frecuente hoy que hace unos arios o
simplemente se va conociendo mas?

No creo que hoy tengamos mas casos de problemas
maxilofaciales que hace unos afios, simplemente en la
actualidad existe més informacion y los pacientes bus-
can soluciones y no se conforman con la primera res-
puesta.

No obstante, si es cierto que el grado de estrés laboral y
emocional afecta directamente al estado de salud y, en
especial, a la esfera craneo-mandibular. Por lo que las
situaciones de estrés y los conflictos emocionales que
vivimos en este siglo XXI hacen que se vea maés incre-
mentada la incapacidad funcional en los pacientes que
sufren estos trastornos.

¢Cuadles son las principales causas?

La etiologia de los trastornos de la articulaciéon temporo-
mandibular es multidimensional. Hay factores biomeca-
nicos, neuromusculares, biopsicosociales, y neurobiolo-
gicos que influyen en su predisposicion, iniciacion, y su
agravamiento. Como he citado en la respuesta anterior,
los problemas de salud, asi como el estrés por temas la-
borales, familiares o de pareja también pueden afectar.



¢COmo ayuda la fisioterapia en su tratamiento?

La fisioterapia tiene un papel fundamental en el trata-
miento de todas las alteraciones de la esfera craneo-
mandibular puesto que aporta una terapia nada o poco
invasiva, con resultados instantédneos y duraderos, y que
facilita el enfoque integral del paciente, algo que no se
da en los casos de otros especialistas. Asi que encon-
tramos una opcién muy buena para tratar este perfil de
paciente que encontrard sosiego ante una patologia tan
complicada como es la ATM.

¢{Como llega el paciente con dolor orofacial a
ponerse en manos de un fisioterapeuta?

En la actualidad todavia es extrafo que un paciente por
si mismo piense en un fisioterapeuta cuando percibe
molestias o dolor en la region craneo-facial. Habitual-
mente buscan la consulta del maxilofacial, el odontélo-
go o el médico de cabecera, y son estos quienes derivan
el paciente al fisioterapeuta de confianza especializado
en ATM, que por el momento siguen siendo pocos.

Es cierto que en nuestras consultas encontramos directa-
mente a pacientes que sufren trastornos de la ATM. Es ha-
bitual que estos pacientes vengan a tratarse de dolores del
raquis cervical o por cefaleas, y durante nuestra anamnesis
o nuestra exploracion, es cuando detectamos que el ori-
gen de los sintomas de nuestro paciente puede residir en
su regién craneofacial o deberse a trastornos posturales.

¢COmo es la colaboracioén entre fisioterapeutas
y odontdlogos?

En mi clinica trabajamos de forma multidisciplinar con
otros profesionales, entre ellos odontélogos, que nos de-
rivan pacientes porque conocen la efectividad de nues-
tros tratamientos y saben que los resultados para el pa-
ciente van a ser muy beneficiosos, pero no es lo comun.

Lo ideal seria que existiera ese trabajo multidisciplinar en
el abordaje de este tipo de pacientes pero la realidad es
que todavia resulta dificil encontrar odontélogos y maxi-
lofaciales que cuenten con un fisioterapeuta y que los de-

(De izgda. a dcha.):José A. Gonzalez, director de FAD; Juan
José Bosca, y Juan José Bruiio, vocal de la JG del ICOFCV

riven, a pesar de que es fundamental para tratar con éxito
estas patologias.

La mayoria de los odontdlogos y dentistas cuando de-
tectan disfuncién en la ATM derivan directamente a mé-
dicos estomatélogos especializados en dolor orofacial
y disfuncion craneomandibular, no piensan en fisiotera-
peutas para hacer una primera valoracién de los tejidos
que alteran la dindmica de la ATM. Asi que de momento,
en lineas generales y por desgracia para estos pacien-
tes, sigue siendo una colaboracién bastante deficiente.
Ahora bien, he de decir que en el momento en que ven
los resultados que se obtienen tras realizar la recupera-
cién con un fisioterapeuta especializado, derivan a los
pacientes con més frecuencia.

é¢Cree que podria darse algun conflicto de in-
trusismo entre fisioterapeuta y odontélogo?

Sinceramente, pienso que no se deberia dar ninguin tipo
de conflicto de intrusismo. Hay que saber diferenciar las
competencias de cada una de las profesiones, hasta
dénde llega cada unay cudndo es momento de derivar.

Lejos de pensar en intrusismo, lo que hay que potenciar
es la difusién de nuestro trabajo tanto para mejorar la
mecénica de la ATM como de otras dolencias, y llegar
no solo a los odontélogos sino al resto de profesionales
para que puedan prescribir/derivar mas fisioterapia.
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Es decir, hay que hacer mas difusion...

Por supuesto, es muy importante que demos a conocer
a la sociedad, a otros profesionales y a los ciudadanos,
todo lo que los fisioterapeutas podemos hacer.

¢Puede contarnos algun caso que resulte es-
clarecedor al respecto?

Ha habido muchos, desde accidentes de tréfico, casos
de violencia de género, personas quemadas, tratamien-
tos post-ortodoncia, trastornos emocionales... Con res-
pecto a esto Ultimo, recuerdo el caso de una chica de
18 afnos que vino a la consulta de forma casi casual y
que resultd ser un caso sencillo. Apenas podia comer
porque dejé de abrir la boca lo suficiente y no podia
meterse la cuchara. Le habian hecho muchas pruebas
diagnosticas, resonancia incluida, pero como no encon-
traban qué le pasaba, estaba pendiente de una cirugia
otoscédpica de ATM. Ante ello, su madre, que sabia que
trabajo estos temas y que me conocia, la trajo un dia a
mi consulta para pedirme opinion, y que la valorase para
ver si podia darle alglin consejo antes de la cirugia.

Un buena valoracion y diagnéstico me permitieron com-
probar que el Unico conflicto que le habia llevado a esta

El paciente que padece
problemas en esta
articulacion se siente
muy incapacitado por
el dolor y las molestias,
puesto que la ATM esta
activa en la inmensa
mayoria de los gestos
que realizamos a lo largo
del dia: masticar, hablar,
cantar, sonreir,...

b

situacién era emocional, habia suspendido el selectivo y
el estrés era tan fuerte que la contraccién impedia una
apertura de su boca de menos de un centimetro. Asi
pues, tras un buen trabajo fisioterapico manual de rela-
jacion de todos los musculos de la regién orofacial consi-
guid practicamente el 100% de apertura y no tuvo que so-
meterse a la cirugia artroscépica que tenia programada.
Y lo conseguimos en una sola sesién. Esto demuestra que
nuestro trabajo tiene un excelente efecto beneficioso so-
bre todos los tejidos de la articulacién temporomandibu-
lar, especialmente la musculatura periarticular.

A pesar de su importancia, la posibilidad de
encontrar tratamiento de esta articulacion esta
limitada al sector privado ;no es asi?

Cierto, muy pocos hospitales espafioles cuentan con un
servicio de fisioterapia especifico para el departamento
de cirugia maxilofacial y los pocos que disponen de él
son hospitales privados. No ha sido ni es un proceso
facil, pero estoy seguro de que vamos a ir consiguiendo
que los fisioterapeutas tengamos nuestro sitio en depar-
tamentos de rehabilitacion y fisioterapia maxilofacial y
que cada vez sean més los fisioterapeutas que deciden
formarse especificamente en este campo.
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¢Cual es el desarrollo normal de la enferme-
dad, qué fases tiene?

Es un trastorno en el que la fase inicial puede caracteri-
zarse por una alteracién de la funcidon muscular, por un
exceso de cocontraccién (contraccion simultdnea de los
musculos agonistas y antagonistas que rodean una arti-
culacién para mantener una posicién) que puede llevar
a la limitacién en la amplitud de apertura de la boca.
De hecho, puede que en las primeras fases el paciente
no sea consciente de su trastorno si no va acompanado
de dolor; si lo notan -que no siempre pasa- es porque
no pueden abrir bien la boca. En la medida en que la
cocontraccion es muy prolongada, como el caso del
bruxismo o situaciones de estrés prolongado, entonces
el musculo puede llegar a una situacién de mialgia local
dando inicio a la presencia de dolor. Este se puede ma-
nifestar de forma local o generando un patrén de dolor
referido por la presencia de puntos gatillo miofasciales.

En fases méas avanzadas nos podemos encontrar con la
presencia de crepitaciéon o chasquidos meniscales por
subluxacién del menisco, al igual que puede haber pro-
blemas del compartimento suprameniscal con adheren-
cias o adhesién de los tejidos, haciéndose la funcidn
muy incapacitante.

Por Gltimo, en los casos mas graves, ademas de los sig-
nos clinicos basicos de limitacién, chasquido/crepita-
cién y dolor, podemos encontrar otros relacionados con
el sistema estomatognatico como son cervicalgias, ma-
reos, zumbidos, cefaleas, cervicalgias etc.

Ademas de los problemas que acaba de co-
mentar, ;hay alguno mas?

Si, también son muy frecuentes las cefaleas en sienes y
cara anterior del oido que pueden irradiar dolor a man-
dibula, boca, garganta, cervicales y hombros.

¢Como afecta todo esto al paciente?
El paciente que padece alguno o varios de estos proble-

mas se siente muy incapacitado por el dolor y las moles-
tias puesto que la ATM esta activa en la inmensa mayoria

Hay muchos tipos de
problemas que pueden
afectar a la ATM: desde
accidentes de trafico, casos
de violencia de género,
personas quemadas,
tratamientos post-
ortodoncia, trastornos
emocionales...

I Bosca junto al reconocido doctor Adalbert I. Kapandji

de los gestos que realizamos a lo largo del dia: masticar,
hablar, cantar, sonreir, y en los pacientes bruxistas, inclu-
so al dormir. Asi que este problema acaba afectando el
entorno psicosocial del paciente y en algunas ocasiones
es muy dificil de sobrellevar para ellos.

¢CoOmo es el tratamiento y cuales son las técni-
cas mas utilizadas?

Tratar la ATM pasa por abordar por completo todas las
estructuras implicadas en el sistema estomatognatico,
es decir, raquis cervical, cintura escapular, misculos su-
pra e infrahioideos, disfunciones craneocervicales de la
base del craneo y, por supuesto, los trastornos postura-
les si estos estan influyendo en el trastorno de la ATM .
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Obviamente, como en todas las patologias, el tratamien-
to depende del diagnéstico y se enfoca en funcidn de
si es un caso agudo o crénico. No obstante, las técnicas
mas utilizadas son las neuromusculares, miofasciales, ar-
ticulatorias y la puncién seca. Todo ello acompafiado por
las medidas de higiene postural que creamos necesarias
tras la exploracién del paciente, autocuidados que se le
ensefian para realizar en casa y aquello que el especialis-
ta al que decidamos derivar crea pertinente, como pue-
den ser férulas de descarga si derivamos al odontélogo,
plantillas si derivamos al poddlogo o ejercicios visuales si
derivamos al optometrista.

Por lo que sabemos, hay muchos pacientes con
problemas de ATM incorrectamente tratados,
con férulas de descarga no apropiadas...

No soy el més indicado para hablar de férulas de descar-
ga pero si que puedo explicar algunas de las conclusio-
nes a las que llegaron los mejores especialistas mundiales
en esta materia que se dieron cita en 2012 en el Congre-
so Internacional de Disfuncién Craneomandibular y Dolor
Orofacial, al que nos invitaron para impartir una conferen-
cia a nuestro colega Rafael Torres y a mi. En él, pude com-
probar que no existe un consenso sobre la aplicacién de
las férulas y sus multiples aplicaciones pero, en general,

si es cierto que no es la panacea para estos problemas.
Hay una falsa creencia extendida de que la férula de des-
carga es la solucidn ante problemas como el bruxismo.
Es cierto que esta es muy Util en la mayoria de casos pero
es Unica y exclusivamente para no romper el diente, no
para solucionar el acto de bruxar. De hecho, en algunas
situaciones el uso de la férula puede ser incluso peligro-
so, como en el caso de algunas subluxaciones o luxacio-
nes meniscales no detectadas donde el menisco no esta
bien posicionado en la articulacion. En estos, al colocar
la férula se cronifica dicha posicién y la sobrecarga que
genera el bruxar recae en el tejido mas débil y sensible
de la articulacién, provocando asi el aumento del dolory
su cronicidad. Por ello, siempre es conveniente consultar
con un especialista en este tipo de trastornos.

¢Qué diferencias hay en el tratamiento si el pa-
ciente es un nino?

Hay diferencias importantes ya que hay cambios eviden-
tes en el desarrollo éseo del craneo y del macizo facial
entre un adulto y un nifo, pero ademas, en la edad in-
fantil suelen aparecer trastornos posturales en los que
pueden verse afectadas otras regiones del cuerpo como
son los pies o la columna vertebral que, en cierto modo,
estan contribuyendo a afectar el &rea craneomandibular.
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Muy pocos hospitales
espanoles cuentan
con un servicio

de fisioterapia
especifico para el
departamento de
cirugia maxilofacial...
pero estoy seguro
que vamos a ir
consiguiéndolo

¢Algun consejo para prevenir?

La prevencion pasa por el control por parte del propio
paciente de los desencadenantes que provocan su do-
lor o patologia. Bien sea a través de medidas de higiene
postural (en casa y en su trabajo), la adquisicion de cier-
tos hébitos previos a conciliar el suefio para entrar en un
estado de mayor relajacion, el automasaje o estiramien-
tos en casos de sobrecarga muscular recurrente o evitar
ciertos alimentos que pueden desencadenar cefaleas
o migrafas. Y por supuesto, es imprescindible que los
especialistas que ayudan al paciente a sobrellevar los
sintomas, como son el fisioterapeuta o el odontdlogo,
mantengan un control adecuado.

En la formacion actual en el Grado en las uni-
versidades de Esparia apenas hay formacién en
esta area, jcree que deberia ampliarse?

Hay universidades que si incluyen algunas nociones
tedrico-practicas de ATM en su programa pero todavia
sigue habiendo algunos donde sélo se aborda la parte
tedrica del temario o ni tan siquiera eso. Creo que si
que necesitaria ampliarse, aunque son tantas las espe-

Parlem amb

cialidades de la fisioterapia que es imposible salir bien

preparado de la carrera en cada una de ellas. Por eso la
importancia de seguir formandose al terminar el Grado,
no sélo en el &mbito de la ATM, sino en cualquiera en el
que los fisioterapeutas se quieran especializar.

¢Hacia donde se esta moviendo este campo?

Por suerte, ahora mismo hay una demanda creciente de
fisioterapeutas especializados en ATM, gracias a que
son los propios pacientes los que buscan sosiego y res-
puestas en el campo de la fisioterapia al ver que, por
parte de la medicina tradicional sélo encuentran medi-
cacién y reclamos a la paciencia. Poco a poco nos esta-
mos haciendo nuestro propio espacio en el mundo de
los maxilofaciales y odontélogos, y el abanico de forma-
cién en este campo es cada vez méas amplio para que los
fisioterapeutas puedan formarse al respecto con calidad
y evidencia cientifica.

Hoy en dia es comdn encontrarse con ponencias de fi-
sioterapeutas en los congresos y encuentros de los espe-
cialistas en dolor orofacial y disfuncién craneomandibular.
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¢Le gustaria destacar algun aspecto que no ha-
yamos abordado?

Si, me gustaria subrayar que la ATM es una articulacion
victima, no culpable de problemas. Es la victima de tras-
tornos posturales, emocionales, bucodentales, traumati-
cos,... y como fisioterapeutas debemos atender de una
forma més integral al paciente, valorando todas estas
posibles causas porque, si no resuelves lo que origina el
problema, el paciente volveréd a tener trastornos. Tene-
mos que conocer el trabajo especifico de ATM y las posi-
bles etiologias que puedan provocarlo, asi como, revisar
todas las estructuras periféricas a la ATM que configuran
el sistema craneocervicomandibular (cuello, craneo y cin-

tura escapular).
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El reto de futuro es conseguir
que la fisioterapia esté
presente en cada una de las
especialidades médicas... y
potenciar el corporativismo.
Lo que nos une debe ser mas
fuerte que lo que nos separa

Antes de acabar, jcudl es en su opinion el prin-
cipal reto de futuro de la fisioterapia?

Para mi el reto de futuro es conseguir que la fisioterapia
esté presente en cada una de las especialidades médicas
de la sociedad y que sea considerada igual de importan-
te que cualquier otra profesién médica. Creo que vamos
avanzando poco a poco, pero lo justo seria que estuviéra-
mos presentes en cada érea, y que nuestra figura no sélo
estuviese reconocida sino que fuera una realidad.No solo
a nivel econdmico reduciriamos costes en casi todas las
especialidades, sino que el mas beneficiado seria el pa-
ciente. Este sabria que podria contar con la figura de
un fisioterapeuta que le guiaria en la preparacién para
cualquier acto médico 6 quirlrgico y, por supuesto,
haciéndose responsable de su vuelta a la normalidad.
Tener un “fisio” al lado de un proceso y que te pueda
tutelar hasta el final es clave.

Otro reto seria el potenciar el corporativismo entre los
fisioterapeutas. Lo que nos une debe ser més fuerte que
lo que nos separa y debemos dar una imagen de unidn
de nuestro colectivo.

Por ultimo, agradecimientos...

El primer agradecimiento es para el Colegio de Fisio-
terapeutas por dedicarme este espacio, por hacer un
reconocimiento asi a personas que, CoOmo en mi caso,
sin ser figuras relevantes, si hemos trabajado por esta
profesion aportando un granito de arena desde los ini-
cios para su crecimiento y reconocimiento social. Y por
supuesto, mi mayor agradecimiento a todos los miem-
bros de mi equipo por dar lo mejor de si cada dia.



