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					Resumen  

					Los trastornos temporomandibulares se asocian con dolor orofacial y limitación funcional, y su  

					manejo conservador es especialmente relevante en pacientes con ortodoncia activa. Este estudio  

					tuvo como objetivo describir el cambio clínico en dolor y función mandibular tras un protocolo de  

					terapia manual orofacial. Se realizó una evaluación antes y después de la intervención en 30 adultos  

					atendidos en un servicio ambulatorio. La intervención consistió en cuatro sesiones semanales de  

					masoterapia extra/intraoral y movilización mandibular, aplicadas por un fisioterapeuta bajo  

					condiciones clínicas estandarizadas. Los desenlaces incluyeron dolor y disfunción, medidos al  

					iniciar y al finalizar el protocolo mediante la Escala Visual Analógica (EVA) y el Índice de  

					Helkimo. En términos globales, se observó disminución del dolor y mejoría funcional, con  

					transición hacia categorías de menor severidad en la clasificación del índice; además, la reducción  

					del dolor se acompañó de una mejora concurrente de la función mandibular. Estos hallazgos  

					sugieren que la terapia manual constituye una alternativa no invasiva y aplicable en el contexto de  

					la fisioterapia y la ortodoncia, con beneficios clínicos a corto plazo. Como proyección, se plantea  

					avanzar hacia protocolos multimodales que integren ejercicio terapéutico y educación del paciente,  
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					así como estandarizar dosis y técnicas para optimizar y sostener los efectos en poblaciones  

					similares.  

					Abstract  

					Temporomandibular disorders are associated with orofacial pain and functional limitation, and  

					conservative management is especially relevant in patients undergoing active orthodontic  

					treatment. This study aimed to describe clinical changes in pain and mandibular function following  

					an orofacial manual therapy protocol. A pre–post evaluation was conducted in 30 adults treated in  

					an outpatient setting. The intervention comprised four weekly sessions of extraoral/intraoral  

					massage and mandibular joint mobilization, delivered by a physiotherapist under standardized  

					clinical conditions. Outcomes included pain and dysfunction, assessed at baseline and at the end of  

					the protocol using the Visual Analog Scale (VAS) and the Helkimo Index. Overall, reductions in  

					pain and improvements in function were observed, with a shift toward milder categories in the  

					functional classification; moreover, pain reduction was accompanied by concurrent gains in  

					mandibular function. These findings suggest that manual therapy is a noninvasive, practical option  

					within physiotherapy and orthodontic care, offering short-term clinical benefits. As a next step, we  

					propose advancing toward multimodal protocols that integrate therapeutic exercise and patient  

					education, as well as standardizing dosage and techniques to optimize and sustain outcomes in  

					similar populations.  

					Palabras clave: dolor orofacial, índice de Helkimo, ortodoncia, terapia manual, trastornos  

					temporomandibulares  

					Keywords: Helkimo index, manual therapy, orofacial pain, orthodontics, temporomandibular  

					disorders  

					Introducción  

					Los trastornos temporomandibulares (TTM) representan un grupo de disfunciones  

					musculoesqueléticas que afectan de forma significativa la región orofacial, comprometiendo tanto  
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					la articulación temporomandibular (ATM) como los músculos masticatorios y las estructuras  

					asociadas (Okeson & de Leeuw, 2011; Yin et al., 2020). Se presentan clínicamente con dolor,  

					ruidos articulares (como chasquidos o crepitaciones), limitación en la apertura mandibular y rigidez  

					funcional, generando un impacto considerable en la función oral y en la calidad de vida de quienes  

					los padecen (Yap et al., 2025). A nivel global el 13 % de la población presenta signos o síntomas  

					compatibles con TTM y reporta dolor orofacial relacionado; no obstante, solo una minoría de estos  

					pacientes accede a tratamientos especializados (Yap et al., 2024; Zieliński et al., 2024). La literatura  

					también indica que esta disfunción se manifiesta con mayor frecuencia en mujeres, aunque los  

					mecanismos biológicos que explican esta predisposición aún no han sido completamente  

					determinados (Bueno et al., 2018).  

					Desde una perspectiva fisiopatológica, el TTM puede desencadenar una respuesta inflamatoria o  

					tensional en los grupos musculares responsables del movimiento mandibular, lo que favorece la  

					persistencia del dolor y la restricción del rango de movimiento articular (Greene & Manfredini,  

					2021). En paralelo, se ha debatido el rol del tratamiento ortodóncico como factor desencadenante  

					o protector frente a esta disfunción. Aunque algunos estudios sostienen que la ortodoncia no  

					incrementa el riesgo de desarrollar TTM, también se ha sugerido que su impacto positivo sobre la  

					alineación oclusal podría ejercer un efecto preventivo o correctivo (Gałczyńska-Rusin et al., 2025;  

					Reda et al., 2025). Los tratamientos invasivos, como la discectomía, discoplastia o inyecciones  

					intraarticulares, implican intervención directa en la articulación o tejidos circundantes, lo que puede  

					provocar daño tisular, inflamación y dolor postoperatorio adicional al de TTM (Busse et al., 2023;  

					Lee-Iannotti & Parish, 2020). Esto plantea la necesidad de contar con abordajes terapéuticos que  

					sean clínicamente efectivos, no invasivos como: el ejercicio y las técnicas manuales que evitan el  

					trauma quirúrgico y tienen menos efectos secundarios y menor riesgo de dolor persistente  

					compatibles con los protocolos ortodóncicos (Badura et al., 2024).  

					En este contexto, las técnicas manuales, especialmente son una opción segura y efectiva para el  

					manejo del dolor TTM (Manfredini et al., 2019). Suelen recomendarse como primera línea de  

					tratamiento conservador, con bajo riesgo de efectos secundarios y buena aceptación por los  
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					pacientes (da Silva Dias et al., 2022; Tariq et al., 2024). Los efectos analgésicos son más duraderos  

					cuando la terapia manual se combina con ejercicios terapéuticos, manteniéndose la mejoría a largo  

					plazo (Armijo-Olivo et al., 2016; Herrera-Valencia et al., 2020).  

					A pesar del creciente interés en esta línea de intervención, la evidencia científica específica sobre  

					la efectividad de la terapia manual en pacientes sometidos a tratamiento ortodóncico sigue siendo  

					limitada y fragmentaria (Gałczyńska-Rusin et al., 2025; Tariq et al., 2024). Este vacío representa  

					una oportunidad para generar conocimiento más estructurado que oriente la toma de decisiones  

					clínicas en esta población particular. La presente investigación tiene como objetivo determinar la  

					eficacia de la terapia manual en el tratamiento del dolor temporomandibular en pacientes sometidos  

					a procedimiento ortodóncico.  

					Materiales y métodos  

					Tipo y enfoque  

					El presente estudio adoptó un enfoque cuantitativo, con un diseño cuasiexperimental de un solo  

					grupo, con el objetivo de evaluar los efectos de un protocolo de terapia manual sobre el dolor y la  

					disfunción temporomandibular. El estudio fue de tipo prospectivo y longitudinal, con una duración  

					de cuatro semanas, incluyendo mediciones antes y después de la intervención.  

					Población y muestra  

					La población estuvo conformada por 30 pacientes en una edad media de 26 años con tratamiento  

					ortodóncico activo en el Consultorio de Especialidades Odontológicas ORTODENT, ubicado en  

					el cantón Saquisilí, provincia de Cotopaxi, septiembre y octubre del 2025. Se seleccionó a pacientes  

					mayores de edad con signos o síntomas compatibles con TTM, que aceptaron participar  

					voluntariamente mediante firma de consentimiento informado.  

					Se aplicó un muestreo no probabilístico por conveniencia, estrategia adecuada para investigaciones  

					clínicas en entornos naturales, donde los sujetos disponibles cumplen con criterios relevantes para  
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					el estudio (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). Se excluyó a pacientes con trastornos  

					neurológicos o musculoesqueléticos ajenos a la ATM, a quienes recibían tratamiento  

					farmacológico para el dolor, o a aquellos que no completaron las evaluaciones requeridas. La  

					muestra respondió a criterios de accesibilidad además de ser aprobada por el Comité de Ética de  

					Investigación en Seres Humanos de la Universidad Técnica de Ambato 116-CEISH-UTA-2025.  

					Instrumentos y técnicas  

					La información se recabó mediante dos instrumentos clínicos estandarizados: el índice de  

					disfunción clínica de Helkimo y la Escala Visual Analógica (EVA). El índice de Helkimo permitió  

					evaluar la presencia y severidad de la disfunción temporomandibular mediante cinco ítems  

					relacionados con movilidad mandibular, función articular, y presencia de dolor durante el  

					movimiento o a la palpación, generando una puntuación acumulativa que clasifica el grado de  

					afectación (Alonso-Royo et al., 2021). La escala EVA se utilizó para medir la intensidad del dolor  

					autopercibido que se encuentra con 10 niveles de dolor que va desde “sin dolor” hasta “el peor  

					dolor imaginable”, donde el paciente marca su percepción del dolor en cada evaluación (Bijur et  

					al., 2001).  

					Procedimiento  

					Se aplicó un protocolo estandarizado de terapia manual orofacial a pacientes con ortodoncia activa  

					que presentaban signos de TTM. La intervención constó de cuatro sesiones semanales de 20  

					minutos, combinando masoterapia extraoral e intraoral y movilización articular mandibular. La  

					fase extraoral incluyó 10 minutos de masaje transversal y longitudinal sobre los músculos  

					temporales y maseteros, con presión digital repetida en la ATM; la fase intraoral abarcó 1 minuto  

					de masaje en los músculos pterigoideos interno (medial) y externo (lateral). Posteriormente, se  

					realizaron maniobras de distracción condilar anteroposterior, deslizamiento condilar con  

					movimientos activos de apertura y cierre mandibular, y lateralizaciones bilaterales asistidas, cada  

					una se realizó en un tiempo de 3 minutos. Las evaluaciones clínicas se efectuaron antes y después  

					del tratamiento mediante la Escala Visual Analógica (EVA) y el Índice de Disfunción Clínica de  
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					Helkimo. Toda la información fue registrada por el investigador principal en una base de datos  

					codificada para su análisis estadístico posterior, garantizando la confidencialidad de los  

					participantes. (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018).  

					Análisis estadístico  

					El análisis estadístico se realizó utilizando SPSS v.27, con pruebas diseñadas para comparar  

					mediciones antes y después de la intervención en un mismo grupo. Para seleccionar los  

					procedimientos adecuados, se evaluó la normalidad de las diferencias mediante la prueba de  

					Shapiro-Wilk. La variable de dolor (EVA) no presentó distribución normal (p = .002), por lo que  

					se aplicó la prueba no paramétrica de Wilcoxon. En contraste, el índice de Helkimo sí mostró  

					normalidad (p = .990), lo que justificó el uso de la prueba t de Student para muestras relacionadas  

					(Wyłomańska et al., 2020). Finalmente, se empleó el coeficiente de correlación de Pearson para  

					analizar la asociación entre los cambios en dolor y disfunción, dado que ambas diferencias fueron  

					cuantitativas y distribuidas normalmente. El nivel de significancia se estableció en α = 0.05.  

					Resultados  

					Se analizaron los datos de 30 participantes cuya edad media fue de 26.10 años (DE = 5.63) que  

					completaron todas las fases del estudio. La distribución por sexo fue equitativa, con 15 mujeres  

					(50.0%) y 15 hombres (50.0%). Los participantes llevaban en promedio 7.90 meses (DE = 6.37)  

					en tratamiento ortodóncico activo al momento del estudio tal como se presenta en la tabla 1.  

					Tabla 1. Datos demográficos  

					Variable  

					Sexo  

					Categoría Frecuencia (n) Porcentaje (%)  

					Femenino 15  

					Masculino 15  

					30  

					50.0%  

					50.0%  

					100.0%  

					DE  

					Total  

					Variable Numérica  

					Edad (años)  

					Media  

					26.10  

					7.90  

					5.63  

					6.37  

					Meses con Ortodoncia  
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					Eficacia de la Terapia Manual sobre el Índice de Helkimo  

					En particular, todos los pacientes inicialmente clasificados con disfunción severa (categorías  

					Severo I, II y III) mejoraron su condición funcional; ninguno permaneció en su categoría inicial ni  

					empeoró. Dentro del grupo Severo I (n = 8), la mitad fue reclasificada como "Leve" y la otra mitad  

					como "Moderado". En los casos de Severo II (n = 5), tres sujetos mejoraron a "Moderado" y dos a  

					"Severo I". En el subgrupo más grave (Severo III, n = 3), se observó que dos participantes  

					evolucionaron a "Severo I" y uno a "Moderado".  

					Por su parte, los participantes con disfunción moderada (n = 8) mostraron respuestas clínicas más  

					heterogéneas: cuatro mejoraron a la categoría "Leve", dos permanecieron estables y dos mostraron  

					un leve empeoramiento. Finalmente, los pacientes que al inicio fueron clasificados como "Leve"  

					(n = 5) o "Sin TTM" (n = 1) mantuvieron su condición tras la intervención, lo cual respalda la  

					seguridad clínica del abordaje aplicado al no generar efectos adversos en los casos de menor  

					severidad (ver Tabla 2).  

					Tabla 2. Índice de Helkimo después del tratamiento.  

					Grado de disfunción inicial  

					Condición después del tratamiento  

					Tipo de cambio  

					clínico  

					Severo III (n = 3)  

					Severo II (n = 5)  

					Severo I (n = 8)  

					Moderado (n = 8)  

					2 pasaron a Severo I, 1 a Moderado Mejoría completa  

					3 pasaron a Moderado, 2 a Severo I Mejoría clara  

					4 pasaron a Leve, 4 a Moderado  

					4 mejoraron, 2 sin cambio, 2  

					empeoraron  

					Mejoría evidente  

					Mejoría parcial  

					Leve (n = 5)  

					Sin cambios  

					Sin cambios  

					Número de pacientes (n)  

					Estabilidad clínica  

					Estabilidad clínica  

					Porcentaje (%)  

					Sin TTM (n = 1)  

					Resultado global del cambio  

					clínico  

					Mejoraron su condición  

					funcional  

					Se mantuvieron estables  

					Presentaron leve empeoramiento 2  

					Total  

					26  

					2

					86.66 %  

					6.66 %  

					6.66 %  

					100 %  

					30  
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					El análisis estadístico reveló una disminución significativa en la percepción del dolor, medido con  

					la escala EVA. El puntaje promedio descendió de 4.60 (DE = 2.06) a 3.20 (DE = 1.58) tras la  

					intervención. Dado que las diferencias no presentaron distribución normal (prueba de Shapiro-  

					Wilk, p = .002), se aplicó la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, obteniendo un valor de  

					p = .001, lo que indica un cambio clínicamente y estadísticamente relevante.  

					En cuanto a la disfunción temporomandibular, evaluada mediante el puntaje total del índice de  

					Helkimo, también se evidenció una mejoría significativa, con una reducción media de 10.07 (DE  

					= 6.49) a 5.43 (DE = 4.09). Como las diferencias cumplieron los supuestos de normalidad (Shapiro-  

					Wilk, p = .990), se utilizó la prueba t de Student para muestras relacionadas, la cual mostró un  

					resultado altamente significativo (t (29) = 7.221; p < .001) (ver Tabla 3).  

					Tabla 3: Comparación de puntuaciones EVA y Helkimo pre- y post-intervención  

					Análisis  

					Variable Pre-Intervención  

					(Media ± DE)  

					Post-  

					Diferencia Estadístico p-  

					Intervención Media  

					(Media ±  

					de Prueba valor*  

					DE)  

					Comparación Puntaje  

					4.60 ± 2.06  

					3.20 ± 1.58 1.40  

					_

					.001  

					Pre-Post  

					EVA  

					(Dolor)¹  

					Puntaje  

					Total  

					10.07 ± 6.49  

					5.43 ± 4.09 4.64  

					T (29) =  

					7.221  

					< .001  

					Helkimo³  

					Análisis de  

					Correlación  

					Variable  

					Coeficiente p-valor*  

					(r)  

					diferencia_EVA vs.  

					diferencia_Helkimo  

					0.487  

					0.007  
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					Asociación entre dolor y disfunción  

					El análisis de correlación de Pearson entre la diferencia en EVA y la diferencia en el índice de  

					Helkimo evidenció una relación positiva moderada (r = 0.487; p = .007). Este resultado sugiere  

					que, en esta muestra, una mayor reducción del dolor se asocia con una mayor mejoría funcional  

					mandibular, lo que refuerza la coherencia clínica entre ambas dimensiones sintomáticas evaluadas  

					(ver Tabla 3).  

					Discusión  

					La evidencia científica actual respalda ampliamente el uso de la terapia manual en el tratamiento  

					de los TTM, aunque los protocolos aplicados varían en técnicas, duración e intensidad. Revisiones  

					sistemáticas como las de Vieira et al. (2023) y Asquini et al. (2021) han concluido que las  

					intervenciones manuales contribuyen significativamente a la reducción del dolor y a la mejora  

					funcional de la articulación temporomandibular. En consonancia con esta evidencia, los resultados  

					del presente estudio mostraron una disminución significativa del dolor, con una reducción  

					promedio de 1.40 puntos en la Escala EVA tras cuatro semanas de intervención (p = .001).  

					Este hallazgo apoya el valor clínico de la terapia manual como una estrategia terapéutica efectiva  

					en pacientes con ortodoncia activa, población que ha sido poco estudiada en este contexto. Aunque  

					el protocolo aplicado fue general y no incorporó técnicas específicas como la relajación (Tariq et  

					al., 2024) , la mejoría clínica observada sugiere que incluso abordajes no especializados pueden  

					tener beneficios relevantes cuando se aplican de forma sistemática.  

					Además del efecto analgésico, se registró una mejoría funcional significativa en la puntuación del  

					Índice de Helkimo (reducción de 10.07 a 5.43; p < .001), lo cual respalda que los beneficios de la  

					intervención no se limitaron a la percepción subjetiva del dolor, sino que incluyeron mejoras en la  

					movilidad y la función articular. Este patrón es consistente con estudios previos que utilizaron el  

					mismo índice, como el de Yur & Lebediev et al. (2024) que refuerza la utilidad de esta herramienta  

					para evaluar resultados multidimensionales en TTM. Aunque otros trabajos emplean parámetros  
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					como la apertura bucal o electromiografía (Gębska et al., 2023; Rezaie et al., 2022) , el uso del  

					índice de Helkimo permitió integrar de forma eficiente los componentes clínicos más relevantes.  

					Un hallazgo adicional fue la correlación positiva y moderada entre la disminución del dolor y la  

					reducción de la disfunción (r = .487; p = .007), lo que sugiere una relación clínicamente  

					significativa entre ambos procesos. Esta interdependencia ya ha sido reportada en estudios con  

					enfoques multimodales (Kanhachon & Boonprakob, 2021), y apoya la hipótesis de que el alivio  

					del dolor puede facilitar la recuperación funcional, y viceversa. Si bien el protocolo aplicado no  

					incluyó intervenciones complementarias como ejercicios terapéuticos o técnicas de liberación  

					cervical, la literatura sugiere que la combinación de terapia manual con ejercicio activo podría  

					potenciar aún más los resultados funcionales y sintomáticos (Liberato et al., 2023; Reynolds et al.,  

					2020).  

					En términos prácticos, la terapia manual parece útil como parte de un abordaje multimodal, pero  

					su impacto aislado es parcial y dependiente del contexto dosificación del fisioterapeuta (Melo et  

					al., 2020). Otros estudios describen efectos modestos, a veces por debajo del cambio clínicamente  

					importante o sin superioridad clara frente a alternativas como educación funcional o el ejercicio  

					(Kanhachon & Boonprakob, 2021; Lam et al., 2022; Nagata et al., 2019).  

					No obstante, los hallazgos deben interpretarse con cautela, reconociendo las limitaciones  

					metodológicas del diseño. La principal debilidad fue la ausencia de un grupo control, lo que impide  

					aislar completamente los efectos de la intervención respecto a otras variables no controladas, como  

					la evolución natural del trastorno, el efecto placebo o la regresión a la media. A diferencia de  

					ensayos controlados aleatorizados como los de Leite et al. (2020) o Şahin et al. (2021) , este estudio  

					no permite establecer relaciones causales con certeza. A pesar de ello, la magnitud de los cambios  

					observados y la consistencia con la literatura respaldan la validez interna de los resultados  

					obtenidos.  

					Además, la evidencia indica que la eficacia de la terapia manual puede incrementarse mediante la  

					integración de ejercicios terapéuticos complementarios que optimizan el control y la función  
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					mandibular (Idáñez-Robles et al., 2023; Shimada et al., 2023). Los ejercicios de coordinación  

					mejoran la precisión de los movimientos, los de estiramiento y movilidad aumentan el rango  

					articular, y los de resistencia fortalecen la musculatura masticatoria. A su vez, los ejercicios  

					cervicales y posturales contribuyen a reducir el dolor y la tensión asociada (Batista et al., 2022).  

					En conjunto, estas estrategias favorecen una recuperación más estable y completa, potenciando los  

					efectos clínicos de la intervención manual.  

					Conclusiones  

					La terapia manual aplicada demostró ser una intervención efectiva para reducir el dolor y la  

					disfunción temporomandibular en pacientes con tratamiento ortodóncico activo. Su carácter no  

					invasivo y su aplicabilidad clínica la posicionan como una alternativa terapéutica viable en el  

					contexto fisioterapéutico. Estos resultados aportan evidencia preliminar útil para apoyar decisiones  

					clínicas en el manejo orofacial. No obstante, se recomienda cautela en su generalización debido a  

					las limitaciones del diseño.  
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