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RESUMEN: se evalud la efectividad de las corrientes diadinamicas y galvanicas en el trata-
miento del dolor articular y muscular en pacientes con disfuncion temporomandibular. Se utilizo el
indice de dolor presente (IDP) para valorar el dolor antes y después del tratamiento. La muestra fue
de 30 pacientes, los cuales presentaron dolor articular, muscular o ambos. Los pacientes se dividie-
ron en 2 grupos al azar: 15 pacientes para cada tratamiento. Al inicio se indicaron 10 sesiones con
una aplicacién diaria para cada corriente, posteriormente se evalué cada caso especifico y si lo
requeria, se aplicaron sesiones extras, se establecio un maximo de 12 aplicaciones. Se obtuvo alivio
total del dolor en 24 pacientes (80 % del total de tratados) y los 6 restantes tuvieron un alivio parcial
llegando a un valor de (1) para el 20 %. Con las corrientes diadinamicas (CD) 14 pacientes se aliviaron
totalmente (93,3 %) y un paciente se alivio parcialmente (6,6 %), el cual acudié con un dolor muy
intenso que dificultaba su concentracion, es decir, con un indice de dolor (4). Con la corriente
galvanica (CG) 10 pacientes se aliviaron totalmente para un 66,6 % y 5 se mantuvieron con un dolor
valor (1), de los cuales 3 habian acudido con un dolor valor (4) y 2 con un dolor valor (3). Se destaca
que la fisioterapia es aplicable en la primera etapa para eliminar o disminuir el dolor y posteriormen-
te es necesario seguir el tratamiento comiin en los casos que se requieran, segtn el factor causal de
la disfuncién.

Descriptores DeCS: SINDROME DE LA DISFUNCION DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR|reha-
bilitacion; ARTRALGIA/rehabilitacion; FISIOTERAPIA.
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El tema de los trastornos de la articu-
lacién temporomandibular es y ha sido a
través del tiempo muy controvertido, pues
existe gran diversidad de criterios en rela-
cion con su denominacion y etiologia, asi
como con su diagnéstico y tratamiento.

Actualmente se utiliza el término de
sindrome dolor disfuncién del aparato
temporomandibular en lugar de plantearse
de la articulacion temporomandibular, pues
no son solo las alteraciones de la articula-
cién propiamente dicha los que provocan
disfuncién, sino estructuras vecinas a
ellas, como musculos y sistema dentario,
lo que hace mas amplio dicho término. Com-
prende el conjunto de signos y sintomas
como resultado de las alteraciones cuanti-
tativas de la funcion de los componentes

del aparato masticatorio y que en su gene-

ralidad estdn o no asociados con la psi-
quis del pacient&?
En la mayoria de los casos, los prime-

temporomandibulares; sin embargo, en me-
dicina son ampliamente aplicados para tras-
tornos similares.

Las corrientes diadindmicas (CD).

Son de baja frecuencia e impulsos
semisinusoidales. Producen accion estimu-
lante sobre los nervios sensitivos que pro-
vocan vasodilatacién y aumento del flujo
sanguineo, estimulan los nervios motores
lo que propicia la contraccion de los muscu-
los inervados por ellos y aumenta su poten-
cia. Ademas incrementa el metabolismo, el
retorno venoso y linfatico, evita la aparicion
de adherencias, tiene accién antidolor y re-
duce la tumefaccion. Esta corriente tiene una
accion calmante manifiesta y algunos auto-
res comparan su accién con la de la novo-
caina, considerandolas como «corrientes
periféricamente anestésicdd®’

Las corrientes galvanicas (CG)

Llamadas también corrientes continuas.
Producen calor, disociacion, iontoforesis,

ros esfuerzos estan encaminados al alivio endésmosis y cambio en la exitabilidad y

del dolor y el restablecimiento de la fun-
cion, mediante la aplicacién de diferentes
tratamientos locales y farmacbs.

Algunos autores utilizan ejercicios
activos y pasivos de inhibicién o relaja-
cion refleja. También ha sido util la relaja-
cién por el mecanismo de retroalimentacion,
la hipnosis;” asi como la terapia fisica que

se ha empleado con éxito en los pacientesy articulares,

con trastornos de la articulacién
temporomandibularQorho Serra METe-
rapia laser en el sindrome dolor disfuncién
temporomandibular. Trabajo para optar por
el titulo de Especialista de | Grado en Pro6-
tesis Estomatoldgica. Ciudad de La Haba-
na, 199135811

A partir de estudios y tratamientos
anteriores, en nuestra investigacion utili-
zamos las corrientes diadindmicas y

conductibilidad del tejido tratado. Tiene ac-
cion estimulante, produce hiperhemia,
vasodilatacién, tiene accién bactericida y
antiinflamatoria, aumenta el tono muscular
y es analgésic®.

Ambas corrientes se han utilizado con
éxito en neuralgias, mialgias, artritis,
periartritis, poliartritis, atrofias musculares
espondilo artrosis,
tendosinuvitis, bursitis, epicondilitis,
traumatismos, escoliosis, pie plano, trastor-
nos vasculares, tromboembolismos, parali-
sis, herpes zéster, polineuritis, poliomielitis,
etc!?13Es decir, son ampliamente utilizadas
por las especialidades médicas, sin embar-
go, son subutilizadas por la practica
estomatoldgica.

Teniendo en cuenta la alta prevalencia
de esta enfermedad, nos vimos motivados a

galvanicas de las cuales no hemos encon-realizar este estudio para tener una opcion
trado referencia alguna en la bibliografia mas de tratamiento y una posibilidad de so-
acerca de su aplicacion en los trastornoslucionar el mal que aqueja a un niumero im-
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portante de personaBdréz ZM Las co- 3. Dolor intenso pero puede continuar sus
rrientes diadinadmicas en el tratamiento del  actividades.

herpes z6ster. Trabajo de terminacion de Re- 4. Dolor muy intenso que dificulta su con-
sidencia. Especialista de | Grado en Me-  centracion.

dicina Fisica y Rehabilitacion. Ciudad de 5. Dolor intolerable.

LaHabana, 1982).

Nos proponemos evaluar la efectividad Se le hizo recordar al paciente el dolor
de las corrientes diadinamicas y galvanicas mas intenso que ha soportado en su vida,
y determinar el nimero de aplicaciones ne- dandole valor de 5, para que asi pudiera
cesarias para aliviar el dolor de los pacien- valorar el dolor que presentaba en el mo-

tes con disfuncién temporomandibular.

Métodos

Se estudiaron 30 pacientes de ambos

sexos cuyas edades oscilaron entre 16 y 70

afios, que fueron atendidos en el Servicio
de Disfuncién Temporomandibular del De-
partamento de Protesis de la Facultad de
Estomatologia (Instituto Superior de Cien-
cias Médicas de La Habana). De estos pa-
cientes, 7 presentaban dolor en la muscula-
tura masticatoria, 13 en una o en ambas ar-
ticulacionesy 10 dolor muscular y articular
simultéaneo.

Se excluyeron para este estudio aque-
llos pacientes que presentaban enfermeda-
des sistémicas y que tuvieran tratamiento
de acupuntura, medicamentosos u otro tra-
tamiento fisiatrico.

Se realizd interrogatorio y examen fisi-
co a los pacientes, que incluyé la palpacion
de los musculos temporales, maseteros,
pterigoideos mediales, zona de los
pterigoideos laterales, trapecio, occipital y
esternocleido mastoideo, para comprobar
si estaban dolorosos. Con el mismo objeti-
vo fueron palpadas ambas articulaciones.

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.

mento del examen y evaluar su mejoria.

Se formaron 2 grupos de 15 pacientes
cada uno, escogidos al azar, para la aplica-
cién de las corrientes diadinamicas y
galvanicas respectivamente.

Los pacientes recibieron 10 sesiones
de tratamiento en la consulta de fisioterapia
del Hospital Docente «Calixto Garcia». Pos-
teriormente se evalu6 cada caso en especi-

fico y si asi lo requeria se aplicaron sesio-

nes extras, con un maximo establecido de
12 sesiones para este estudio.

Para el tratamiento de ambos grupos
los pacientes se sentaron o se pusieron en
decubito supino y se le aplicaron almoha-
dillas sobre la zona afectada o alrededor de
ésta. Para la aplicacion de las corrientes uti-
lizamos electrodos de pequefio tamafio,
ubicando el anodo (polo positivo) al nivel
articular y el catodo (polo negativo) en el
angulo mandibular, por regla general con
un tiempo de exposicion de:

- Para corrientes diadindmicas:
. Difasica (DF) 1 minuto.
. Cortos periodos (CP) 2 minutos.
. Largos periodos (LP) 3 minutos.
- Para corrientes galvanicas:

. Diez minutos de exposicion.

Ambas corrientes con la intensidad
aceptada por el paciente en cuestion.
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Los tratamientos se aplicaron en nu- A pesar de lo anterior, consideramos
mero de 5 sesiones por semana consecuti-que el tratamiento resultd aceptable para
vamente, con una aplicacion diaria; se indi- estos pacientes, ya que 4 habian acudido
c6 al paciente que debia sefialar en su tarje-con un dolor muy intenso que dificultaba
ta de tratamiento cuando comenzd a aliviar- su concentracion (valor 4) y 2 con un dolor
se. En la quinta sesion se realizé la evalua- intenso pero que podian continuar sus ac-
ciény en la décima sesion se repitio el inte- tividades (valor 3) y logramos reducir el
rrogatorio y examen fisico, donde se valoré dolor a un valor de (1) con nuestro trata-
la evolucién del dolor. En la 5ta. y la 10ma. miento.
sesion se midié el indice de dolor presente En latabla 2 se expresan los resultados
(IDP). Consideramos alivio total a la de- de los pacientes aliviados totalmente tenien-
saparicién del dolor y alivio parcial ala dis- do en cuenta el nUmero de sesiones; se ex-
minucién de éste, lo cual fue constatado. cluyen 6 pacientes que sélo alcanzaron ali-
Se consider6 satisfactorio el tratamiento si vio parcial como describimos en la tabla 1.
el dolor desaparecia, y aceptable sillegabaAsi apreciamos que 5 pacientes se alivia-
avalores de (1) en la escala del IDP. ron totalmente en las primeras 5 sesiones,

para el 16,6 %, lo que fue comprobado por
un examen fisico e interrogatorio; de ellos 3
Resultados acudieron con dolor valor (1) y 2 con dolor
valor (2). Doce pacientes obtuvieron su ali-
vio total con 10 sesiones de tratamientos,
para el 40 %, de los cuales 5 acudieron con
dolor valor (2) y 7 con dolor valor (3)yen 7
pacientes fue necesario aplicar 2 sesiones
extras (23,3 %), los cuales habian acudido

Como muestra la tabla 1, de 30 pacien-
tes tratados, 24 se aliviaron totalmente, para
el 80 %, distribuidos en 14 pacientes trata-
dos con corrientes diadindmicas y 10 con
corrientes_g.alvénicas.. Del total de pacien- con un dolor valor (3).
tes, 6 se aliviaron parcialmente, para el 20 %, Se muestra en la tabla 3 el promedio
uno tratado con corriente diadinamicay 10s 4o sesiones para el alivio total del dolor

5 restantes con corriente galvanica. en nuestra poblacion de estudio; con co-
_ Los pacientes que tuvieron alivio par- rrientes diadinamicas fue de 7 sesiones y
cial del dolor se mantuvieron con dolor li- de 9 para las ga'vénicas] lo cual no cons-
gero tolerable, que corresponde al valor (1) tituyod una regla, debido a la pequefa
en la escala de Melsak. cantidad de pacientes estudiados, ya que

TABLA 1. Pacientes con disfuncion segun el alivio del dolor y el tipo de corriente

Tipo de corriente

Alivio Corriente Corriente Total
del dolor diadinamica galvanica

No. % No. % No. %
Total 14 93,3 10 66,6 24 80,0
Parcial 1 6,6 5 33,4 6 20,0

Fuente: Encuesta.
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TABLA 2. Pacientes con disfunciéon y alivio total del dolor segin el nimero de sesiones y el tipo
de corriente

Cantidad de Tipo de corriente

sesiones

para alivio Corriente diadinamica Corriente galvanica Total
total No. % No. % No.%
1-5 4 26,6 1 6,6 5 16,6
6-10 8 53,3 4 26,6 12 40,0
11-12 2 13,3 5 33,3 7 23,3
Total 14 93,3 10 66,5 24 80,0

Fuente: Encuesta.
Se excluyeron 6 pacientes que no se aliviaron totalmente. Uno de CD y 5 de CG.

TABLA 3. Promedio y desviacién estandar  Vieron un IDP valor (1), uno de ellos trata-
de aplicaciones necesarias para el alivio del  do con corriente diadinamica para el 6,6 %

dolor en pacientes con disfuncién segun la y 5 con corriente galvanica, para el 33,3 %.
corriente aplicada

Corriente aplicada Promedio DE

_ — Discusion
Corriente galvanica 9 2,8
Corriente diadinamica 7 2,9

El promedio de aplicaciones necesarias
para el alivio total del dolor en nuestra po-
consideramosste estudio preliminaryno  blacion de estudio fue de 7 sesiones para
concluyente. corrientes diadinamicas y de 9 sesiones para

En la figura 1 apreciamos que el mayor las corrientes galvanicas. No se hallaron di-

nGmero de pacientes acudié con un IDP ferencias significativas en cuanto a la efec-
inicial de (3) con un total de 16 pacientes, tividad de ambos tratamientos, aunque con

para el 53,3 %, seguido del IDP inicial (2) las corrientes diadinamicas obtuvimos ali-

con 7 pacientes; 4 acudieron con un IDP (4) Vi© totalben mayor nimero di pacientes. |
y 3 pacientes con un IDP (1). Al finalizarel ;ﬂeﬁfocggl'e dnélec?r Sgr? Saec?g\rﬁ:segoi
tratamiento, 6tgweron un IDP final de (1), disfuncién y constituyen una posibilidad
para el 20 %, mientras que los 24 restantes

> el . mas de tratamiento, pues resulta un méto-
ya se encontraban asintomaticos (80 %). 4o conservador, inocuo y econémico debi-

Enlafigura 2, como también muestrala do a la ausencia de complicaciones y efec-
anterior, de los 24 paciente que se encon-tos secundarios, asi como al ahorro de me-
traron asintomaticos al finalizar nuestro tra-  dicamentos que del mismo se deriva.
tamiento, 14 habian sido tratados con corrien- Este tratamiento brinda al clinico opor-
tes diadindmicas (93,3 %) y 10 con corrien- tunidades perioddicas para valorar la evolu-
te galvanica (66,6 %), mientras que 6 mantu- cion del dolor.
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FIG. 1. Pacientes con disfunciéon segin IDP inicial y final.
Fuente: Encuestas.

100 — 933

90 —

80 —

70 — 66,6

60 —

50 —

40 — 333

30 —

20 —

10 — 6.6

0 0 0 0
IDP O IDP 1 IDP2 IDP 3
[ co
BcG Escala de Melsak ( indice de dolor presente )

FIG. 2. Pacientes con disfuncién IDP final y tipos de corrientes.
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SUMMARY': Effectiveness of diadynamic and galvanic currents in the treatment of articular
and muscular pain was assessed, in patients presentig temporomandibular dysfunction. Actual pain
rate (APR) was used to value pain before and after treatment. Sample was composed of 30 patients,
having both, articular and muscular pain. Patients were divided in two random groups: 15 to each
treatment. Initially, we prescribed 10 sessions with a daily application of each current, later, each
specific case was evaluated and if it was necessary, we applied extra sessions, with a maximum of
12 applications. Total relief of pain was acchieved in 24 patients (80 % of total treated patients) and
6 remaining felt a partial relief, reaching a value of (1) to a 20 %. Using diadynamic currents (DC), 14
patients felt a total relief (93,3 %), and 1 patient felt a partial relief (6,6 %), who came to our service
because of a very acute pain hampering him to concentrate, i.e. with a pain rate of (4). In case of
galvanic current (GC), 10 patients felt a total relief, to a 66,6 % and 5 remained with a pain value (1),
of whom 3 had a pain value (3). We emphasize that physical therapy is applicable in first stage, to
eliminate of to decrease pain and later, it is necessary to pursue the usual treatment in cases
requiring it, according to causal factor of dysfunction.

Subject headings: TEMPOROMANDIBULAR JOINT DYSFUNCTION SYNDROME/rehabilitation;

ARTHRALGIA/ rehabilitation; PHYSICAL THERAPY.
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