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RESUMEN

OBJETIVO: Comparar los resultados obtenidos
en amplitud articular y fuerza de mordida entre
una técnica de energia muscular (TEM), y la técni-
ca de tension/contra-tension (TCT) en la articula-
cion temporomandibular (ATM).

MATERIAL Y METODOS: Estudio experimen-
tal, doble ciego, aleatorizado, con grupo control. Se
han realizado mediciones pre- y post-intervencion
de la apertura de la boca y de la fuerza de mordi-
da sobre 90 sujetos sin alteraciones de la ATM, dis-
tribuidos en tres grupos de intervencion mediante
TEM, TCT y grupo control. Para ello utilizamos un
calibre y un dinamémetro digital para la toma de
mediciones, la evaluacion de los puntos gatillo
miofasciales latentes (PGM, umbral del dolor a la
presion) y el control de las intervenciones.

RESULTADOS: El grupo TEM obtuvo una mejo-
ra en la apertura de la boca significativamente
mayor (media: 1,9; desviacion estandar: 1,3 mili-
metros), con respecto a los otros dos grupos
(P<0,001). El grupo TCT obtuvo una mejora esta-
disticamente superior en la fuerza oclusal al grupo
control (P<0,001), pero no superior al grupo TEM
(P=0,3).

CONCLUSIONES: Las técnicas de energia
muscular y de tensién/contra-tension producen
un incremento inmediato en la amplitud de la boca
y la fuerza oclusal, siendo estos incrementos
mayores en amplitud para la técnica de energia
muscular y en fuerza para tension/contra-tension.

Palabras clave: energia muscular, tension/con-
tra-tension, punto gatillo, apertura de boca, fuer-
za de mordida, umbral dolor a la presion.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To compare immediate changes in
range of motion and biting forces between muscle
energy (MET) and strain/counter-strain (SCS), in
the temporomandibular joint.

MATERIAL AND METHODS: A randomized,
double-blinded, controlled, experimental trial was
conducted. We assessed pre- and post-outcomes
about maximum mouth opening and maximum
biting force. Ninety subjects without any TMJ
disorder were randomly distributed in three inter-
vention groups: MET, SCS and a control group. We
used a digital caliper and a digital force gauge to
take outcomes, to evaluate pressure pain thres-
holds on myofascial trigger points, and to check
techniques adjustments.

RESULTS: The MET group obtained a signifi-
cantly greater mouth opening increase (mean:
1.9; standard deviation: 1.3 mm) as compared to
both control and SCS group (P<0.001). The mean
of increasing biting forces in the SCS group was
statistically greater than that in the control
group (P<0.001), but not than MET group
(P=0.3).

CONCLUSIONS: Both muscle energy and
strain/counter-strain interventions produce an
increase in range of motion and biting force of the
temporomandibular joint. The muscle energy get a
greater improve for active mouth opening, where-
as the strain/counter-strain intervention get a gre-
ater improvement in the biting force.

Key words: muscle energy, strain/counter-
strain, trigger point, mouth opening, bite forces,
pressure pain threshold.
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INTRODUCCION

Existen numerosos procedimientos terapéuti-
cos de aplicacion sobre el aparato locomotor, con
accion especifica sobre la movilidad articular a tra-
vés de distintos mecanismos neurofisioldgicos
(1-3). De entre ellas, centraremos nuestro estudio
en los métodos de energia muscular (3, 4), y de
tension/contra-tension (2, 5, 6) para comparar los
efectos obtenidos en la dindmica mandibular de la
articulacion temporomandibular. Para ello evalua-
remos comparativamente la apertura vertical
maxima e indolora de la boca y la fuerza maxima
de la mordida (fuerza de mordida u oclusion) en
sujetos sanos.

Existen estudios previos que demuestran la
influencia de los procedimientos manuales sobre
la amplitud articular de la articulacion temporo-
mandibular (ATM) cuando son aplicados sobre los
puntos gatillo miofasciales (PGM). La revision sis-
tematica realizada por Fernandez de la Pefias et al.
(7) y los estudios de Garcia (8) demostraron la rela-
cion de los musculos maseteros con la limitacion
en la apertura vertical de la boca; sin embargo, no
existe ningun estudio acerca de la influencia en la
fuerza muscular de mordida (7).

Puesto que no existe estudio previo similar,
podra ser util analizar la relacion entre la apertura
de la boca y la fuerza méaxima oclusal como refe-
rencia para futuras aplicaciones sobre pacientes,
los cuales manifiestan déficit funcional en apertu-
ra (8-10)y fuerza (11, 12).

El objetivo del presente estudio es evaluar la
respuesta de la musculatura masticatoria, en tér-
minos de mejora de la apertura activa de la boca y
aumento de la fuerza muscular de mordida, tras la
aplicacion de los procedimientos de energia mus-
cular (TEM) o tension/contra-tension (TCT) sobre
los PGM latentes localizados en la misma.

MATERIAL Y METODOS
Sujetos

Noventa participantes, 42 varones y 48 muje-
res, de edad media 25 afos +4,3 (rango 19-44
afnos), provenientes de una poblacién de estudian-
tes de la Universidad de Sevilla y la Escuela de
Osteopatia de Madrid (Espafa) fueron incluidos en
nuestro estudio.

A partir de un estudio piloto inicial para cono-
cer los promedios de mejoria en cada grupo se cal-
culd el tamafio de la muestra necesario para un
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estudio clinico aleatorizado, ciego y controlado, de
variables continuas y distribucion normal, acep-
tandose un nivel de error tipo | del 5% (ot=0,05),
un nivel de error tipo Il del 10 % (B=0,1) y una
variabilidad del 200%.

Para la inclusion de los pacientes en el estudio
se aplicaron los criterios de Simons et al. (13) y
Gerwin et al. (14) para la deteccion de los PGM
latentes presentes en los musculos masetero, tem-
poral y pterigoideo interno, de ambos lados. Estos
criterios son: 1, presencia de banda tensa palpable
en un musculo esquelético; 2, punto sensible
hiper-irritable en la banda tensa; 3, respuesta local
de contraccion nerviosa provocada por la palpa-
cion de la banda tensa; y 4, aparicion de dolor local
y referido como respuesta a la compresion del
PGM. Ademas se tomaron muestras de los umbra-
les del dolor a la presion en los PGM latentes de los
musculos anteriormente citados (15, 16), a través
de un algémetro digital (Lutron, FG100, Taiwan).

Fueron incluidos en el estudio los pacientes
que presentaron al menos un PGM en cada par de
musculos. Fueron excluidos del estudio aquellos
pacientes que: 1, no cumplian el requisito anterior;
2, que manifestaron signos objetivos de alteracio-
nes craneo-mandibulares; 3, sujetos diagnostica-
dos de sindrome fibromialgico (17); 4, con antece-
dentes traumaticos cervicales; 5, con antecedentes
quirtrgicos craneo-cervicales; 6, con diagndstico
previo de alteraciones craneo-mandibulares, bru-
xismo, cefalea, alteraciones de la oclusion; y 7,
sujetos que habian recibido terapia miofascial en
la region craneo-cervical en el mes anterior al
estudio.

El presente estudio fue aprobado por el Comi-
té Etico de la Escuela de Osteopatia de Madrid y
sigue los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos de Helsinki y sus pos-
teriores modificaciones. Los sujetos fueron infor-
mados del objetivo del estudio y firmaron un con-
sentimiento informado antes de su inclusion en el
mismo. Tras ello, fueron aleatoriamente distribui-
dos en tres grupos de tratamiento mediante el
empleo de una lista confeccionada previamente
por ordenador.

Técnica de energia muscular

La técnica se realizd segun Richard de la
siguiente forma (1). El sujeto en decubito supino y
el terapeuta sentado, la mano craneal del terapeu-
ta estabiliza la cabeza del sujeto a nivel del hueso
frontal, mientras que el talon de la mano caudal
toma contacto con el menton (Figura 1). Se busca
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la barrera motora en apertura bucal y se pide al
sujeto una contraccion isométrica suave en senti-
do del cierre bucal, contra resistencia del terapeu-
ta. Tras cada contraccion isométrica, se pide rela-
jacion al sujeto y ganamos en amplitud hacia la
apertura bucal. Se realizaron tres ciclos de tres
contracciones de tres sequndos de contraccion,
ganando amplitud después de cada ciclo.

Figura 1. Técnica de energia muscular en la articulacién
temporo-mandibular.

Para conocer la fuerza ejercida por el terapeu-
ta y el paciente durante la técnica y reducir el
sesgo de procedimiento en las mismas, la fuerza se
aplicd mediante un dispositivo (acolchado) disena-
do al efecto que registro los valores (expresados en
newton) desde una célula de carga de un dinamoé-
metro electronico digital (Figura 2), cuya senal fue
monitorizada a través de un ordenador.

Figura 2. Estandardizacion de la fuerza en la técnica de
energia muscular.

Técnica de tension/contra-tension

En este grupo también se realizé el procedi-
miento segun Richard (1). Con el sujeto en decubi-

to supino vy el terapeuta sentado, la mano craneal
contacto sobre el menton para controlar la mandi-
bula y con el dedo indice o medio reforzado de la
mano caudal localizamos el PGM del musculo
masetero, temporal o pterigoideo interno. Presio-
namos para reproducir dolor local y referido, y se
busca la posicion de la mandibula que hace desa-
parecer/disminuir el dolor, manteniendo la moni-
torizacion del PGM en todo momento (Figura 3).
Esta posicion de confort se mantiene durante 90
segundos, retornando a la posicion inicial pasiva y
lentamente.

Figura 3. Técnica de tension-contratension aplicada sobre
el musculo masetero.

La técnica se realizo con un puntero disefiado
al efecto y adaptado a la célula de carga de un
dinamometro electronico digital que monitorizo la
seial (Figura 4). Con ello pudimos cuantificar la
fuerza minima necesaria que desencadena el dolor
del PGM (umbral del dolor a la presion), asi como
los valores de la fuerza (newton) aplicada durante
todo el procedimiento.

En todos los casos, la seial fue superior a los
18 newton para la técnica de tension/contra-ten-
sion e inferior a los 50 newton para las de energia
muscular.

Figura 4. Aplicacion del dinamometro durante la técnica
de tension-contratension el masetero.
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Grupo control

El grupo control no recibié ninguna interven-
cion. Los sujetos permanecieron en decubito supi-
no, mientras fueron evaluadas las variables depen-
dientes, apertura bucal y fuerza de la mordida, y
un minuto después fueron reevaluadas.

Mediciones realizadas

Consideramos variables independientes cada
grupo de estudio, edad, y sexo de los participantes;
y variables dependientes la apertura activa vertical
maxima y la fuerza maxima de la mordida. Las
mediciones de apertura vertical (Figura 5) fueron
realizadas mediante un calibre digital (Mitutoyo,
Digimatic Caliper, China) al que se le incorpord un
inclinémetro analdgico (Figura 6).

Figura 6. Inclinémetro analdgico para la medicién de la
apertura bucal.

Las mediciones de la fuerza maxima de la mor-
dida (Figura 7) fueron realizadas mediante un
dinamometro electrénico digital (Figura 8) con
conexion a una célula de carga en compresion y
traccion alojada en un dispositivo adaptado para
la realizacion de las técnicas y la medicion de la
fuerza de mordida (Lutron FG100 KG, Taiwan).

Protocolo de actuacion

En todos los grupos, el evaluador realizd una
medicion de la amplitud de apertura vertical maxi-
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Figura 7. Medicion de la fuerza bucal con el
dinamémetro analdgico digital.

Figura 8. Dinamémetro analdgico digital empleado para
la medicion de la fuerza bucal.

ma indolora de la boca antes de la intervencion
(A_PRE), y una medicion de la fuerza maxima de
mordida indolora (O_PRE). Posteriormente el
investigador realizo la técnica de intervencion
correspondiente a cada grupo asignado al pacien-
te tras la distribucion aleatoria. Una vez finalizada
la intervencion, tras un minuto de espera, el eva-
luador realizé una segunda medicion de la ampli-
tud de apertura vertical maxima indolora de la
boca (A_POST) y de la fuerza maxima de mordida
(0_POST).

Analisis estadistico

Se empleo el programa estadistico SPSS ver-
sion 13.0 para el andlisis de los datos. Se realizo un
estudio analitico de los datos obtenidos, mediante
estadistica descriptiva de las variables cuantitati-
vas. Los valores se muestran en forma de medias
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con su desviacion estandar. La prueba de Kolmo-
gorov-Smirnov mostré una distribucion normal de
las variables cuantitativas (P>0,05) por lo que se
aplicaron test paramétricos. Las diferencias de las
variables cuantitativas entre los grupos fueron
analizadas mediante la ANOVA de un factor, apli-
cando la correccion de Bonferroni como prueba a
posteriori. Se consideraron niveles de significacion
inferior a 0,05 (P< 0,05).

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra que no existen diferencias
significativas entre los tres grupos, tanto en las
variables cuantitativas (basadas en el ANOVA)
como en la distribucion de sexos (basada en la
prueba de Chi cuadrado).

Los resultados muestran que el grupo que reci-
bio la técnica de energia muscular obtuvo una
mayor mejora en la apertura bucal tras el trata-
miento (media; 1,9; desviacion estandar: 1,3 mili-
metros), siendo esta mejora estadisticamente sig-
nificativa (P<0,001) con respecto a los otros dos
grupos (media: 0,16; desviacion estandar: 0,5 mili-
metros en el grupo de tension/contra-tension, y
media: -0,09; desviacion estandar: 0,6 milimetros
en el grupo control). El andlisis a posteriori no
mostré diferencias entre el grupo que recibio la

técnica de tension/contra-tension y el grupo con-
trol (P=0,8).

Respecto a la mejora en la fuerza de mordida,
observamos que el grupo que recibio la técnica de
tension/contra-tension obtuvo la mayor mejora
tras la intervencion, siendo esta mejora estadisti-
camente superior a la del grupo control (P<0,001),
pero no estadisticamente superior a la mejora
obtenida por el grupo que recibio la técnica de
energia muscular (P=0,3). El anlisis a posteriori
reveld que el grupo de energia muscular obtuvo
una mejora significativamente mayor que el grupo
control (P<0,001). La Tabla 2 muestra los datos
pre/post-intervencion de cada variable en cada
grupo estudiado.

DISCUSION

Los integrantes del grupo que recibio la técni-
ca de energia muscular experimentaron un incre-
mento medio en la apertura vertical de 1,9+1,3
milimetros, lo cual supone el mayor incremento
medio intergrupal. No podemos establecer una
comparacion estadistica entre los valores medios
en la mejora de la apertura bucal entre el grupo
que recibio la técnica de tension/contra-tension y
el grupo control, ya que la diferencia entre ambos
no fue significativa (P>0,05), lo cual es ldgico

o i | S i [ St | e
Sexo (vardn/muijer) 15/15 15/15 12/18 0,7
Media DE Media DE Media DE 04
Edad (afos) 242 3.1 231 55 245 41 04
Apertura pre-intervencion (mm) 48,6 6,7 49,7 7,5 49,2 56 08
Fuerza oclusal pre-intervencion (newton) 1846 | 82 198,1 | 61,8 | 1906 | 37 0,7

Tabla 1. Valores de la apertura bucal y de la fuerza de oclusion antes de la intervencion en cada uno de los grupos estudiados.
DE = Desviacion estandar de la media.
El valor de P proviene de una comparacion inter-grupal mediante una ANOVA test por sequir distribucion normal.

Grupo control Grupo tension/contra-tension Grupo energia muscular

Post-intervencion

Media DE

Pre-intervencion

Media DE

Post-intervencion Pre-intervencion Post-intervencion

Media DE

Pre-intervencion

Media DE

Media DE Media DE

Apertura bucal 48,6 6,7 48,5 6,7 49,79 75 49,8 74 49,2 56 51,2 55

Fuerza oclusal 1846 | 82 183,1 | 79,64 198,1 618 240,3 75,5 190,6 37 2241 | 424

Tabla 2. Valores pre- y post- tratamiento de las variables analizadas en cada uno de los grupos.
DE = Desviacion estandar de la media.
La apertura bucal se expresa en milimetros y la fuerza oclusal en newton.
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puesto que los valores medios en ganancia de
amplitud son muy pequefios en ambos grupos.
Incluso se observo que en el grupo control el valor
post-intervencion fue inferior al valor pre-inter-
vencion.

Si analizamos comparativamente estos resul-
tados entre los grupos de tratamiento, una expli-
cacion logica para el mayor incremento en ampli-
tud del grupo de energia muscular frente al de
tension/contra-tension seria la implicacion del
factor elastico del tejido conjuntivo en el tiempo
(18). Este factor practicamente no interviene en la
técnica de tensidon/contra-tension, mientras que
en la técnica de energia muscular es uno de los
elementos mas importantes. Estos procedimientos
de energia muscular obtienen relajacion muscular
tras cada contraccion isométrica, y mantienen en
tension de estiramiento a los elementos elasticos
no contractiles (3, 19). Ellos serian responsables de
los incrementos en amplitud articular cuando son
estirados junto a las fibras elasticas contractiles.

Kropmans et al. afirmaron que la diferencia
minima en apertura activa de la boca para consi-
derar una mejoria clinica es de 9 milimetros (19),
lo que supone una mejora en apertura mucho
mayor de la que reflejan nuestros resultados. Sin
embargo, hemos de tener en cuenta que el objeti-
vo del estudio no fue el tratamiento de pacientes
con alteraciones de movilidad en la articulacion
temporomandibular (21). Ademas, en la medicion
de la apertura bucal hemos modificado las condi-
ciones de la prueba diagnostica mediante la adap-
tacion de un dispositivo con inclinémetro al cali-
bre digital, para reducir el sesgo de medicion que
encontramos durante el pilotaje del estudio. Por
consiguiente, nuestros resultados sugieren que los
métodos de energia muscular podrian ser utiles en
la terapia de los PGM latentes de los musculos del
cierre mandibular, para conseguir un aumento
inmediato en la amplitud de apertura bucal.
Simons et al. afirman que el estiramiento de un
musculo con PGM puede ser util, ya que puede
reducir el nodo de contraccion y aumentar la cir-
culacion sanguinea en la zona (22). Por lo tanto, el
incremento de la vascularizacion local en el PGM y
el estiramiento del nodo de contraccion podrian
ser algunos de los mecanismos terapéuticos de los
métodos de energia muscular.

Atendiendo a nuestros resultados, la técnica de
tension/contra-tension aplicada sobre los PGM
latentes no seria efectiva para provocar un
aumento inmediato de la apertura activa bucal.
Estudios previos han demostrado que los métodos
de tratamiento mediante presion, como las técni-
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cas de compresion isquémica, fueron efectivos al
reducir la sensibilidad sobre PGM latentes (23) y
activos (24). Fernandez de las Pefas et al. (25)
observaron un incremento de 3,5 milimetros en la
apertura activa bucal tras la aplicacion de técnicas
de presion isquémica sobre PGM en el musculo
masetero. A su vez, Garcia no encontré un incre-
mento inmediato significativo de la apertura (8).
Los anteriores estudios evaluaron los efectos
post-intervencion transcurrido un periodo de
tiempo determinado, mientras que nuestro estu-
dio observa los cambios inmediatos post-inter-
vencion. Dichos cambios inmediatos, que hemos
descrito aplicando la técnica de tension/contra-
tension, coinciden con los observados por Garcia
aplicando métodos de presion isquémica (8). Sin
embargo, aunque no hemos efectuado mediciones
sucesivas en el tiempo, estamos convencidos de
que serian Utiles nuevos estudios para objetivar
los cambios conseguidos transcurrido un periodo
de tiempo. De esta forma, podrian compararse los
efectos alcanzados entre los métodos de presion
isquémica y las técnicas de tension/contra-ten-
sion. Hemos de tener en cuenta que las técnicas
de compresion isquémica requieren de una posi-
cion de pretension (o estiramiento) del musculo
sobre el cual se aplican, mientras que las técnicas
de tension/contra-tension son aplicadas sobre el
musculo en posicion de acortamiento. Ademas, los
métodos de presion isquémica son normalmente
dolorosos para el paciente durante toda la técnica
(23, 26), mientras que las técnicas de tension/con-
tra-tension son indoloras durante la mayor parte
de la misma (sélo durante la monitorizacion de
PGM). Estas son algunas diferencias que supone-
mos podrian influir sobre los resultados de futuros
estudios.

Por lo tanto, basdandonos en los estudios pre-
vios (8, 23-25) y en nuestro actual estudio, pode-
mos proponer la hipétesis de que los procedimien-
tos de presion sobre PGM con el musculo en
posicion de pretension (como las técnicas de com-
presion isquémica) pueden ser mas efectivos que
los métodos de presion sobre PGM con el muscu-
lo en posicion de acortamiento (como las técnicas
de tension/contra-tension).

Respecto a la fuerza de mordida, los integran-
tes del grupo que recibieron la técnica de ten-
sion/contra-tension experimentaron un incremen-
to de 42,2+27,6 newton (P<0,001), mientras que
los integrantes del grupo de energia muscular
incrementaron la fuerza oclusal de mordida en
33,4+23,1 newton (P<0,001). Si analizamos com-
parativamente estos resultados, entre los grupos
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de intervencion y el grupo control los aumentos de
fuerza en ambos grupos frente al control podrian
ser debidos a los niveles de relajacion alcanzados.
Tras la inhibicion conseguida, el musculo seria
capaz de desarrollar mayor fuerza de contraccion.
Pensamos que en la relajacion obtenida por el
grupo de energia muscular pueden influir, ademas
de los fendmenos de inhibicidn, los beneficios pro-
pios del estiramiento muscular y capsulo-ligamen-
toso.

Por lo tanto parece l6gico sefalar, a partir de
nuestro estudio, que se podrian utilizar técnicas de
energia muscular cuando se pretenda aumentar la
amplitud articular y la fuerza muscular, mientras
que podrian utilizarse las técnicas de tension/con-
tra-tension cuando se pretenda aumentar la fuer-
za muscular. Estas argumentaciones seran vélidas
si consideramos las caracteristicas, condiciones y
limitaciones del presente estudio.

Finalmente, debemos reconocer las limitacio-
nes del estudio. Consideramos destacable la
ausencia de grupo de sujetos sintomaticos, ya que
los datos se han obtenido de personas sanas, sin
alteraciones conocidas de la articulacion temporo-
mandibular. Asimismo asumimos el sesgo de
medicion, puesto que solo se efectué una medi-
cion pre-intervencion y una medicion post-inter-
vencion, en lugar de tomar varias mediciones y
calcular la media estadistica de ellas. Utilizamos
esta evaluacion Unica para influir lo menos posible
en las mediciones post-intervencion. Por ultimo,
nuestro estudio asume el sesgo de no respuesta
(efecto del voluntario) o indice de colaboracién del
participante en la toma de mediciones pre/post-
intervencion.

CONCLUSIONES

Cuando aplicamos técnicas de energia muscu-
lar sobre individuos sanos obtenemos un incre-
mento de la apertura bucal mayor que el obtenido
mediante técnicas de tension/contra-tension, y
mayor respecto a un grupo control. Los incremen-
tos obtenidos en la fuerza de la mordida son simi-
lares a los obtenidos mediante técnicas de ten-
sion/contra-tension y mayores a los de un grupo
control.

Cuando aplicamos técnicas de tension/contra-
tension sobre individuos sanos se obtienen incre-
mentos de la amplitud articular menores que los
obtenidos mediante técnicas de energia muscular
y similares respecto al grupo control. Los incre-
mentos obtenidos en la fuerza de la mordida son

similares a los obtenidos mediante técnicas de
energia muscular y mayores a los de un grupo
control.
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