UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ODONTOLOGIA

TEMA: USO DE LA MAGNETOTERAPIA COMO UNA
ALTERNATIVA EN EL TRATAMIENTO DE DISFUNCION EN LA
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE ODONTOLOGA

AUTOR: MALENY ALEXANDRA CASCO VALENCIA
DOMENICA CECILIA GONZALEZ PENAS

DIRECTOR: OD. ESP. PAOLA ALEXANDRA ORDONEZ CRESPO
AZOGUES - ECUADOR

2025

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO



Universidad ,
ﬁ} Catodlica DECLARATORIA DE AUTORIA Y RESPONSABILIDAD
de Cuenca

Declaratoria de Autoria y Responsabilidad

Doménica Cecilia Gonzalez Peias portador(a) de la cédula de ciudadania N2 0350033593. Declaro ser
el autor de la obra: “Uso de la magnetoterapia como una alternativa en el tratamiento de disfuncién
en la articulaciéon temporomandibular.”, sobre la cual me hago responsable sobre las opiniones,
versiones e ideas expresadas. Declaro que la misma ha sido elaborada respetando los derechos de
propiedad intelectual de terceros y eximo a la Universidad Catdlica de Cuenca sobre cualquier
reclamacion que pudiera existir al respecto. Declaro finalmente que mi obra ha sido realizada
cumpliendo con todos los requisitos legales, éticos y bioéticos de investigaciéon, que la misma no
incumple con la normativa nacional e internacional en el area especifica de investigacion, sobre la que
también me responsabilizo y eximo a la Universidad Catdlica de Cuenca de toda reclamacion al

respecto.

Azogues, 24 de Octubre de 2025

Doménica Cecilia Gonzalez Pefias

C.1. 0350033593

www.ucacue.edu.ec




Universidad ,
ﬁ} Catodlica DECLARATORIA DE AUTORIA Y RESPONSABILIDAD
de Cuenca

Declaratoria de Autoria y Responsabilidad

Maleny Alexandra Casco Valencia portador(a) de la cédula de ciudadania N2 1400676282. Declaro
ser el autor de la obra: “Uso de la magnetoterapia como una alternativa en el tratamiento de
disfuncion en la articulacién temporomandibular.”, sobre la cual me hago responsable sobre las
opiniones, versiones e ideas expresadas. Declaro que la misma ha sido elaborada respetando los
derechos de propiedad intelectual de terceros y eximo a la Universidad Catdlica de Cuenca sobre
cualquier reclamacidén que pudiera existir al respecto. Declaro finalmente que mi obra ha sido
realizada cumpliendo con todos los requisitos legales, éticos y bioéticos de investigacidn, que la misma
no incumple con la normativa nacional e internacional en el drea especifica de investigacién, sobre la
gue también me responsabilizo y eximo a la Universidad Catélica de Cuenca de toda reclamacion al

respecto.

Azogues, 24 de Octubre de 2025

F oo
Maleny Alexandra Casco Valencia

C.1. 1400676282

www.ucacue.edu.ec




CERTIFICACION DEL DIRECTOR DE TESIS

Od. Esp. Paola Alexandra Orddéfiez Crespo
DOCENTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

De mi consideracion:

Certifico que el presente trabajo de titulacion denominado: '"Uso de la magnetoterapia como una
alternativa en el tratamiento de disfuncion en la articulacion temporomandibular.", realizado por:
Maleny Alexandra Casco Valencia, Doménica Cecilia Gonzélez Peifias con documentos de identidad:
1400676282, 0350033593, previo a la obtencion del titulo de Titulo académico ha sido asesorado,
orientado, revisado y supervisado durante su ejecucion, bajo mi tutoria en todo el proceso, por lo que
certifico que el presente documento, fue desarrollado siguiendo los pardmetros del método cientifico, se
sujeta a las normas éticas de investigacién que exige la Universidad Catélica de Cuenca, por lo que esta

expedito para su presentacion y sustentacion ante el respectivo tribunal.

Azogues, 24 de octubre del 2025

OD. ESP. PAOLA ALEXANDRA ORDONEZ CRESPO
C.1: 0103930418

DIRECTOR



Dedicatoria:

Es un honor para mi dedicar este trabajo y expresar mi mas sincero agradecimiento a cada
una de las personas que han sido parte de la etapa mas maravillosa de mi vida, la

universidad.

En primer lugar, un Gracias a mi Dios el creador de cada una de las cosas, por guiarme

cada dia, darme paz y bendecirme con més de lo que merezco.

Mil gracias a mis papitos Alex y Carmita sin ellos nada de esto seria posible, todo lo que
soy, se los debo, por su carifio, su sacrificio y cada una de las ensefianzas que me han
brindado para ser una persona de bien, no hay palabras que expresen el agradecimiento,

solo un profundo “Los amo papitos”.

A mis hermanitas Katheryn y Andrea por acompafiarme con sus risas, consejos, y apoyo
incondicional, su alegria siempre ha sido necesaria para que este proceso sea mas
tranquilo y bonito. A Francy por qué sin sus ocurrencias y su carifio estd, hubiera sido

una etapa dificil.

A mi familia, tios, primos y abuelita Teresita que de alguna u otra forma han sido parte

de esta etapa aportando un granito para llegar a la meta.

Quiero agradecer a alguien que llego a mi vida de una manera fugaz, pero dejo una huella
eterna. Mi Juanda, mi angelito por hacerme entender muchas cosas en la vida y compartir

el amor por esta carrera, hoy honrd tu memoria de esa forma.

Y no menos importante, mi Melody mi compafierita de cuatro patitas que silenciosamente

con su carifio y amor ha estado conmigo dias, tardes y noches de estudio.

Finalmente, quiero extender mi gratitud a todas las personas que han estado conmigo
durante este proceso, cada uno de ustedes ha dejado una huella en mi vida y en mi carrera
profesional, ya que han contribuido a este logro de manera que jamas podré expresar
completamente. Sin el amor, el carifio, la paciencia y el apoyo de todos ustedes, todo esto

no habria sido posible.

Gracias por acompafiarme en este viaje, por creer en mi y por ser parte de mi historia. A
todos ustedes, con mucho amor, carifio y orgullo; les dedico este logro, y los llevo

conmigo siempre.

Maleny Casco Valencia



Dedicatoria:

A Dios, a mi amada madre Marthita, quien ha sido mi guia y fuerza en cada paso de este
camino, fuente inagotable de amor, fortaleza sabiduria e inspiracion, gracias por ser el
corazén que me impulso a no rendirme, gracias por sus consejos, fe inquebrantable y por
ensefarme que los suefios se alcanzan con amor, disciplina y perseverancia. Este logro es
nuestro, porque fue y es el pilar que sostuvo cada uno de mis esfuerzos dia a dia, ha sido
la promotora incansable de mis suefios, es por ello que, todo lo que soy y tengo se lo debo,

le amo profundamente mami.

De igual manera a todas las personas que caminaron junto a mi en este viaje de mi vida
académica, mi padre, mi perrita mia fiel compaiera, familia y personas extraordinarias,
cuya compafiia y confianza permitieron cumplir con tan anhelada meta, gracias eternas
por recordarme que no estoy sola, resalto el nombre de mi querida Marielita, amiga y
compaifiera de jornadas de trabajo infinitas, desvelos y risas contagiosas, gracias por estar
desde el primer dia, juntas hemos superado cada reto, y que maravilloso es cuanto estas
van de la mano de alguien que cree en ti.

Asimismo, gratitud a mis pacientes, cada uno ha dejado una huella en este recorrido,
quienes confiaron en mi para preservar su bienestar oral, gracias por ser parte esencial de
esta etapa. Cada sonrisa atendida, cada palabra de gratitud y cada experiencia vivida me
ensefnaron que la verdadera recompensa de esta profesion esté al servicio, la empatia y el
crecimiento compartido.

Finalmente, gracias a mi misma, hoy me abrazo con orgullo, amor y gratitud, porque
jamas me rendi y confie hasta el Gltimo; s¢ que puedo alcanzar todo aquello que me
proponga.

Con todo mi corazoén, les dedico este triunfo con mucho amor a cada uno de ustedes.

Doménica Gonzalez Peiias

II



Resumen

Introduccion: La disfuncion temporomandibular (DTM) es un trastorno
musculoesquelético frecuente, de etiologia multifactorial, que genera dolor orofacial y
limitaciones funcionales. En los ultimos afos, la magnetoterapia ha sido considerada una
alternativa no invasiva con efectos analgésicos, antiinflamatorios y regenerativos.
Objetivo: Analizar la evidencia cientifica disponible sobre la magnetoterapia como
alternativa terapéutica en la disfuncion temporomandibular, identificando su eficacia
clinica, comparacidon con otros tratamientos no invasivos y principales limitaciones de
investigacion. Metodologia: Se realizd una revision de alcance siguiendo la guia
PRISMA-ScR. Se consultaron bases de datos (PubMed, Scopus, SciELO) incluyendo
estudios publicados entre 2014 y 2025 en inglés y espafiol. Se seleccionaron revisiones
sistematicas, ensayos clinicos y estudios experimentales que evaluaron magnetoterapia
en DTM. Resultados: Se incluyeron 20 estudios. La mayoria reporta reduccion
significativa del dolor, mejora en la apertura mandibular y efectos positivos en la
regeneracion tisular. La magnetoterapia mostr6 mejores resultados cuando se combina
con fisioterapia u otras modalidades conservadoras. Sin embargo, algunos estudios no
evidenciaron diferencias frente al placebo y se identificaron limitaciones metodoldgicas.
Conclusiones: La magnetoterapia representa una alternativa prometedora y segura en el
tratamiento no invasivo de la DTM, especialmente en protocolos multimodales. A pesar
de los beneficios clinicos observados, persisten vacios de conocimiento relacionados con
la estandarizacion de parametros, subtipificacion de pacientes y necesidad de ensayos

clinicos con mayor rigor metodologico.

Palabras clave: Disfuncion temporomandibular, magnetoterapia, campos

electromagnéticos pulsados, dolor orofacial, fisioterapia.
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Abstract

Introduction: Temporomandibular joint dysfunction (TMD) is a common
musculoskeletal disorder with multifactorial etiology that causes orofacial pain and
functional limitations. In recent years, magnetotherapy has been considered a non-
invasive alternative with analgesic, anti-inflammatory, and regenerative effects.
Objective: To analyze the available scientific evidence on magnetotherapy as a
therapeutic alternative for temporomandibular joint dysfunction, identifying its clinical
efficacy, comparison with other non-invasive treatments, and main research limitations.
Methodology: A scoping review was conducted in accordance with the PRISMA-ScR
guidelines. Databases such as PubMed, Scopus, and SciELO were consulted, including
studies published between 2014 and 2025 in English and Spanish. Systematic reviews,
clinical trials, and experimental studies evaluating magnetotherapy in TMD were
included. Results: Twenty studies were included. Most reported significant reduction in
pain, improvements in mandibular opening, and positive effects on tissue regeneration.
Magnetotherapy showed better results when combined with physical therapy or other
conservative modalities. However, some studies showed no differences compared to
placebo, and methodological limitations were identified. Conclusions: Magnetotherapy
is a promising, safe, non-invasive alternative for the treatment of TMD, especially when
used in multimodal protocols. Despite the clinical benefits observed, there remain gaps
in knowledge regarding parameter standardization, patient subtyping, and the need for

clinical trials with greater methodological rigor.

Keywords:  temporomandibular  joint  dysfunction, magnetotherapy, pulsed

electromagnetic fields, orofacial pain, physical therapy
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Uso de la magnetoterapia como una alternativa en el tratamiento de

disfuncion en la articulacion temporomandibular: revision de alcance.

Planteamiento del problema

La disfuncion temporomandibular (DTM) es un trastorno de tipo musculoesquelético que
involucra la articulacion que une la mandibula con el craneo, ademas de los musculos que
intervienen en la masticacion y otras estructuras cercanas. Quienes la padecen pueden
experimentar dolor en la zona facial, dificultad para abrir la boca, ruidos articulares y
otros sintomas que afectan de manera importante su calidad de vida (1).

La frecuencia de los trastornos temporomandibulares (TTM) es considerablemente alta.
Investigaciones indican que entre el 70 % y el 75 % de la poblacion adulta presenta al
menos un signo clinico de DTM, y hasta un 33 % manifiesta molestias como dolor facial
o articular. De hecho, una de cada cuatro personas es consciente de padecer este tipo de
alteraciones, observandose una mayor incidencia en mujeres y en adultos jovenes de entre
20y 40 anos (2).

A lo largo del tiempo, las opciones de tratamiento para los TTM se han diversificado.
Entre ellas, la magnetoterapia ha surgido como una alternativa no invasiva que emplea
campos magnéticos para aliviar el dolor y mejorar la funcién articular. Diversos estudios
recientes respaldan su utilidad en afecciones musculoesqueléticas, incluidos los TTM,
debido a sus propiedades analgésicas, antiinflamatorias y bioestimulantes (3).

No obstante, a pesar de sus posibles beneficios, el uso de la magnetoterapia en
odontologia atun no est4 del todo extendido ni cuenta con protocolos estandarizados. Esta
situacion se relaciona principalmente con la falta de consenso en la literatura sobre su
eficacia y con la necesidad de generar mas evidencia cientifica que sustente su aplicacion
clinica (4). Ante este panorama, resulta pertinente realizar una revision de alcance que
retna y analice de forma sistematica la evidencia disponible sobre la magnetoterapia en
el tratamiento de los TTM. Un andlisis de este tipo permitira conocer las tendencias
actuales, sefialar vacios en el conocimiento y definir lineas de investigacion futuras,

contribuyendo asi a una aplicacion clinica mas clara y fundamentada (5).



Justificacion

La articulacion temporomandibular (ATM) es una estructura compleja que conecta el
hueso temporal con la mandibula y que participa en funciones esenciales como masticar,
hablar y deglutir. Los trastornos temporomandibulares (DTM) engloban un conjunto de
disfunciones que comprometen esta articulacion, los musculos masticatorios y estructuras
asociadas (6). Los estudios epidemioldgicos muestran una prevalencia elevada, afectando

entre el 40 % y el 50 % de la poblacion, con un aumento notable durante la adolescencia

7).

Las causas de los DTM son multiples e incluyen tanto factores fisicos como psicosociales.
Entre ellos destacan el estrés, la ansiedad, el bruxismo, los habitos parafuncionales,
enfermedades degenerativas como la artritis y las desarmonias oclusales (8). A esto se
suma la dificultad para llegar a un diagndstico preciso, lo que complica la intervencion
oportuna. El dolor es, en la mayoria de los casos, el sintoma principal y puede afectar

seriamente la alimentacion, el habla y, en general, la calidad de vida (8).

En los ultimos afios, la Medicina Natural y Tradicional ha adquirido un papel mas
relevante dentro de las politicas publicas de salud, ofreciendo alternativas terapéuticas
complementarias. Dentro de este enfoque, la magnetoterapia ha llamado la atencion por
ser un tratamiento no invasivo, de bajo costo y con muy pocos efectos adversos
reportados. Al aplicar campos magnéticos de baja frecuencia, esta técnica ha mostrado
buenos resultados en diferentes patologias osteoarticulares, incluidas aquellas que afectan

ala ATM.

A pesar de ello, los estudios que evaltan la eficacia de la magnetoterapia en DTM son
aun escasos y dispersos. Ademads, aunque se reconoce que estas disfunciones tienen un
fuerte impacto en la calidad de vida, no existen instrumentos especificos y validados que
permitan medir este efecto desde la perspectiva de los pacientes. Esto limita la posibilidad

de valorar de forma integral los resultados de los tratamientos.

Por estas razones, se plantea la necesidad de investigar la efectividad de la magnetoterapia
en el manejo del dolor asociado a los trastornos temporomandibulares. Esta evaluacion
no solo considera variables clinicas, como la disminucion del dolor y la mejora funcional,

sino también el bienestar general y la percepcion de los propios pacientes. Con ello, se



busca generar evidencia cientifica que respalde el uso de esta técnica dentro de un enfoque

conservador, accesible y centrado en la persona.
Para lo cual nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

LEs eficaz del uso de la magnetoterapia como alternativa terapéutica en el tratamiento de

la disfuncion temporomandibular?

Marco tedrico
Articulacion temporomandibular

Concepto

La articulacion temporomandibular (ATM) es una articulacion sinovial, compleja y
bicondilea, encargada de conectar la mandibula con el craneo, especificamente el condilo
mandibular con la fosa mandibular del hueso temporal. Su principal funcion es permitir
los movimientos de apertura, cierre, protrusion, retrusion y lateralidad de la mandibula,
esenciales para la masticacion, la fonacion y la deglucion. La ATM esté separada por un
disco articular fibrocartilaginoso, de forma biconcava, que divide la cavidad articular en
dos compartimentos (superior e inferior) y posibilita tanto movimientos de bisagra

(rotacion) como de deslizamiento (traslacion) (9).

El disco articular presenta porciones anterior y posterior mas gruesas que la zona
intermedia, y se fija firmemente a la capsula articular, a la eminencia articular y al condilo
mandibular, lo que proporciona estabilidad funcional y movilidad anatomica (10). La
articulacion esta rodeada por una cépsula fibrosa reforzada por ligamentos principales
(temporomandibular, esfenomandibular y estilomandibular), que limitan y guian los

movimientos articulares (9).

Los musculos asociados a la ATM son los musculos de la masticacion, responsables de
generar los movimientos mandibulares: el masetero (eleva la mandibula), el temporal
(eleva y retrae la mandibula), el pterigoideo medial (eleva y propulsa la mandibula) y el
pterigoideo lateral (desplaza el condilo y el disco hacia adelante, permitiendo la apertura

bucal). Ademas, participan de forma accesoria los musculos suprahioideos (digéstrico,



milohioideo y genihioideo) que intervienen en la depresion mandibular y la coordinacion

funcional de la ATM (9).

Desordenes temporomandibulares
Definicion

Los trastornos temporomandibulares (TTM) constituyen un conjunto de alteraciones
musculoesqueléticas y articulares que afectan la articulacion temporomandibular (ATM),
los musculos masticatorios y estructuras relacionadas, engloban un conjunto de
condiciones que afectan la articulacion temporomandibular, la musculatura masticatoria
y tejidos blandos circundantes, manifestindose mediante dolor orofacial, ruidos
articulares y limitaciones funcionales como apertura bucal reducida o desviaciones

mandibulares (11).

Estos trastornos se caracterizan por ser de etiologia multifactorial, resultado de la
interaccion entre factores biomecanicos (maloclusiones, micro traumas), psicoldgicos
(estrés, ansiedad, depresion) y sociales (habitos parafuncionales). La complejidad de esta
interaccion explica por qué la presentacion clinica de los TTM es tan diversa y, en muchos

casos, inespecifica, dificultando el diagndstico temprano (10).
Clasificacion

Segtin los criterios diagnosticos DC/TMD, se clasifican principalmente en dos grandes
grupos: trastornos dolorosos y no dolorosos. Los dolorosos incluyen mialgias, dolor
miofascial y artralgias, mientras que los no dolorosos engloban desplazamientos discales,
degeneraciones articulares y subluxaciones. Esta clasificacion no solo organiza los
diagnosticos, sino que también permite orientar la eleccion terapéutica de manera mas

precis (10).

Los trastornos musculares representan una de las formas mas comunes y abarcan
condiciones como la mialgia local, el dolor miofascial con o sin irradiacion y los
espasmos musculares. Estos procesos suelen relacionarse con hébitos parafuncionales
(bruxismo, apretamiento dentario) y factores psicosociales como el estrés y la ansiedad.
Por otro lado, los trastornos articulares incluyen patologias inflamatorias (sinovitis,
capsulitis) y degenerativas (osteoartritis, osteoartrosis), caracterizadas por dolor articular,

limitacion funcional y ruidos articulares (chasquidos o crepitaciones) (10).



En el grupo de los trastornos del disco articular, los mas frecuentes son el
desplazamiento discal con reduccion, que suele generar ruidos articulares sin limitacion
funcional, y el desplazamiento discal sin reduccion, en el que se asocia limitacion de la
apertura bucal y dolor persistente. Finalmente, dentro de los trastornos mixtos se
encuentran condiciones en las que coexisten alteraciones musculares y articulares,

complicando el abordaje clinico (10).
Epidemiologia

La prevalencia global de los TTM varia entre el 20 % y el 35 % en adultos, alcanzando
un promedio del 34 % en meta-analisis que examinan grandes poblaciones; este riesgo es
mayor en adultos jovenes y mujeres (11). De forma notable, en adolescentes de 11 a 19
afios se reporta una incidencia anual del 2 al 3 %, con mayor susceptibilidad en sexos
femeninos'. Esta diferencia de género, con una relacion mujer: hombre de alrededor de

2-3:1, se ha asociado a factores hormonales, sociales y de percepcion del dolor (11).

El estudio OPPERA (2020) indic6 una incidencia anual del 4 % en adultos entre 18—44
aflos, siendo el rango de 3544 afos el que mostrdé mayor incidencia (4,5 %) (11). Los
hallazgos relativos al curso temporal de la enfermedad sugieren que aproximadamente la
mitad de los casos agudos remiten en 8 meses, pero otro 28 % persiste tras 8 afios (11).
Por regiones, se han registrado diferencias considerables: Sudamérica presenta

prevalencias del 47 %, Asia 33 %, Europa 29 % y Norteamérica 26 % (11).
Etiologia y fisiopatologia

La etiologia de los TTM responde a un modelo biopsicosocial en el que se combinan
factores biomecanicos (bruxismo, micro traumas, maloclusion), psicologicos (estrés,
ansiedad, depresion) y posturales (proyeccion craneocervical anterior) (12). Estudios
recientes asocian de manera significativa los TTM con el sexo femenino, alteraciones de

suefio, depresion, ansiedad, y patrones para funcionales dentales (12).

La fisiopatologia de los TTM se fundamenta en un modelo multifactorial que involucra
alteraciones biomecanicas, inflamatorias, neurologicas y psicosociales. El dafio mecéanico
repetitivo, como ocurre en el bruxismo o microtraumas mandibulares, provoca un
desequilibrio en la funcidn articular y desencadena procesos inflamatorios en la capsula

y los ligamentos periarticulares. Estos microtraumas alteran la lubricacion sinovial y
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generan sobrecarga en el disco articular, facilitando el desplazamiento discal y la
degeneracion del cartilago (12).

En el ambito inflamatorio, la sinovitis y la capsulitis se acompanian de liberacion de
citocinas proinflamatorias como interleucina-1 (IL-1), factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-a) y prostaglandinas, que sensibilizan las fibras nociceptivas y amplifican la
percepcion del dolor. Estas sustancias median la degradacion del cartilago articular y
contribuyen al desarrollo de osteoartritis. La remodelacion ésea posterior genera
irregularidades en la superficie articular, lo que perpetua la disfuncion biomecanica (13).
Los mecanismos neurologicos juegan un papel clave en la cronificacion del dolor. La
estimulaciéon continua de nociceptores periféricos puede inducir fendémenos de
sensibilizacion central, donde el sistema nervioso amplifica el dolor incluso en ausencia
de un estimulo nocivo. Este fendmeno explica por qué algunos pacientes mantienen dolor

crénico y limitacion funcional aun después de resolverse la lesion estructural primaria

(13).

Adicionalmente, factores psicosociales como el estrés, la ansiedad y la depresion influyen
directamente en la fisiopatologia de los TTM. Estos factores aumentan la actividad
muscular involuntaria y disminuyen el umbral de percepcion del dolor, cerrando un
circulo vicioso que potencia la cronicidad. Por lo tanto, el abordaje integral de los TTM
debe considerar tanto los procesos biologicos como los factores psicologicos y sociales

que los perpetiian (13).
Clinica

Las disfunciones temporomandibulares (DTM) se manifiestan clinicamente mediante una
combinacion de signos y sintomas musculoesqueléticos. El dolor orofacial es el sintoma
mas frecuente, generalmente localizado en la region preauricular, los musculos
masticatorios o irradiado hacia el cuello y cabeza, este dolor suele ser exacerbado por

movimientos mandibulares como la masticaciéon o el habla (11).

Ademas, son comunes los ruidos articulares (chasquidos o crepitaciones), las limitaciones
en la apertura bucal, y la desviacion mandibular durante la apertura o cierre. Otros
sintomas incluyen rigidez mandibular, cefalea tensional, otalgia referida y, en algunos
casos, vértigo o zumbidos, estos sintomas varian en intensidad y duracion, y su aparicion

puede estar influenciada por factores psicosociales como el estrés o la ansiedad (12).
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Diagnostico

El diagnéstico de los TTM requiere una combinacion de exploracion clinica, estudios
imagenologicos y herramientas estandarizadas de evaluacion. El examen clinico incluye
la anamnesis detallada del dolor orofacial (localizacidn, intensidad, factores de
exacerbacion), la palpacion de musculos masticatorios y la auscultacion de ruidos
articulares. Pruebas funcionales como la medicién de la apertura bucal, lateralidades y
protrusion mandibular ayudan a establecer el grado de limitacion funcional (11).

Las técnicas de imagen son fundamentales para confirmar el diagnostico y evaluar
estructuras internas. La radiografia convencional aporta informacion general sobre
alteraciones Oseas, mientras que la tomografia computarizada (TC) permite identificar
cambios degenerativos y remodelaciones articulares. La resonancia magnética (RMN) es
considerada el “patron oro” para valorar el disco articular y detectar inflamacion sinovial,
desplazamientos discales y derrames articulares. De forma complementaria, la ecografia
se ha posicionado como una herramienta accesible y no invasiva para evaluar

desplazamiento discal y alteraciones de tejidos blandos (11).

Pronostico

El pronostico de la DTM es generalmente favorable con un tratamiento temprano y
adecuado. Se estima que entre el 50 % y 70 % de los pacientes experimentan una mejoria
significativa de los sintomas con terapias conservadoras dentro de los primeros 6 a 12
meses. Sin embargo, un subgrupo de pacientes puede evolucionar a formas crdnicas,
especialmente en presencia de comorbilidades como ansiedad, depresion, bruxismo no

tratado o fibromialgia (14).
Prevencion

La prevencion de los TTM busca reducir la incidencia de nuevos casos y evitar la
progresion de sintomas en pacientes predispuestos. Una de las medidas fundamentales es
la educacion del paciente, orientada a promover una correcta higiene oral y postural, asi
como la eliminacién de habitos nocivos como morder objetos, masticar chicle en exceso

o mantener posturas mandibulares inadecuadas (14).

Otra estrategia preventiva es el control de hdbitos parafuncionales, especialmente el

bruxismo. El uso de férulas oclusales estabilizadoras en pacientes con riesgo alto puede
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prevenir la apariciéon de dolor muscular y articular. El manejo del estrés y factores
psicosociales constituye un pilar en la prevencion. Por ultimo, los programas preventivos
en poblacion adolescente y joven son esenciales, ya que esta es la etapa donde suelen

aparecer los primeros sintomas de TTM (14).
Tratamiento

La estrategia terapéutica para la disfunciéon temporomandibular (DTM) se fundamenta
inicialmente en opciones no invasivas o conservadoras. Las férulas oclusales
estabilizadoras y los ejercicios terapéuticos han demostrado efectos significativos en la
reduccién del dolor y la mejora de la amplitud de abertura mandibular, especialmente
cuando se combinan con terapia manual (15). La fisioterapia, incluyendo técnicas como
TENS (estimulacion nerviosa eléctrica transcutdnea), ultrasonido y magnetoterapia, han
sido ampliamente estudiadas; un ensayo clinico reciente compard magneto estimulacion,
magneto ledoterapia, magneto lasero terapia y terapia manual, concluyendo que las
técnicas manuales fueron las mas efectivas, aunque los métodos electromagnéticos

también contribuyeron a ciertos beneficios funcionales (14).

Cuando los tratamientos conservadores son insuficientes, se considera la aplicacion de
intervenciones minimamente invasivas, como las inyecciones intraarticulares de acido
hialurénico, plasma rico en plaquetas (PRP), corticoesteroides o toxina botulinica. La
toxina botulinica también ha mostrado beneficios en casos de espasmo muscular y

bruxismo, aunque queda pendiente la evaluacion de su duracion y seguridad a largo plazo
(16).

La magnetoterapia es una modalidad terapéutica no invasiva que utiliza campos
magnéticos de baja frecuencia para inducir efectos bioldgicos favorables en tejidos
afectados por procesos inflamatorios y dolorosos, como los que se presentan en las
disfunciones temporomandibulares (DTM). Esta terapia actia modulando la actividad
celular, favoreciendo la circulaciébn sanguinea, disminuyendo la inflamacion y
promoviendo la reparacion tisular (17). En el tratamiento de la DTM, la magnetoterapia
ha demostrado reducir el dolor y mejorar la funcion mandibular, constituyéndose como

una opcidon complementaria eficaz y segura frente a tratamientos convencionales (17).

En escenarios mas avanzados, se recurre a procedimientos quirirgicos como la

artrocentesis y la artroscopia; ambas han demostrado mejorar el dolor y la amplitud
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mandibular, aunque se recomienda su uso dentro de ensayos bien disefiados debido a la

evidencia atn incompleta (18). En los casos més graves o refractarios, la colocacion de

protesis temporomandibulares puede estar indicada, ofreciendo mejoras funcionales

sustanciales pero con mayores riesgos y costos a considerar (18).

Tabla 1 Clasificacion de los trastornos temporomandibulares

. Caracteristicas Tratamiento ;Magnetoterapia
Categoria | Trastorno Concepto o o - N
clinicas principal indicada?
. Dolor a la .. . ,
Dolor localizado . Fisioterapia, Si, como
. palpacion, ,
S en uno o mas U férulas oclusales, | coadyuvante
Mialgia , sensibilidad, . .
musculos analgésicos, analgésico y
. . empeora con . . .
masticatorios. funcién terapia manual. antiinflamatorio.
Ejercicios
Dolor Dolor muscular | Dolor difuso, miofuncionales, Si. atil para reducir
Musculares | - . con irradiacién o | rigidez, cefalea fisioterapia, , WD
miofascial . . . . dolor y contractura.
puntos gatillo. tensional asociada. | relajantes
musculares.
Contraccion Relajantes No de primera
) . Dolor agudo, . .
Espasmo involuntaria y limitacion brusca musculares, calor | eleccion, se indica
muscular sostenida de los de apertura bucal local, fisioterapia |en fases cronicas
musculos. P " | inmediata. residuales.
. Antiinflamatorios, | Si, como
Dolor en la ATM | Dolor preauricular | ., o I )
. . ., férula de alternativa a
Artralgia sin degeneracion | que aumenta con .
. . descarga, farmacos en dolor
evidente. la funcion. . . .
fisioterapia. persistente.
Contraindicada en
. Inflamacion . AINEs fases agudas
Artritis / . Dolor intenso, . . gUd
e . articular con L., corticoides, inflamatorias.
Sinovitis .. limitacion, edema. . .
derrame sinovial. fisioterapia suave. | Puede usarse tras
fase inicial.
Articulares ., L. Férulas, Si, favorece
Degeneracion del | Dolor crénico, . . Y
. f L fisioterapia, regeneracion tisular
Osteoartritis / | cartilago y crepitaciones, . h S
. .y Y infiltraciones con |y disminuye
Osteoartrosis remodelacion limitacion . : g
osea rogTesiva acido inflamacion
) prog ' hialurénico/PRP. | crénica.
Cirugia
Fusién dsea o Bloqueo (artroplastia o No indicada como
Anquilosis fibrosa que limita | mandibular, protesis), tratamiento
la movilidad. apertura <15 mm. | fisioterapia principal.
postoperatoria.
. . Chasquidos S o Puede ser
Desplazamiento | Disco se desplaza 259 Educacion, férula
. articulares, o, coadyuvante para
discal con y retorna en o de estabilizacion,
<z movilidad . : dolor muscular
reduccion apertura. fisioterapia. .
conservada. asociado.
Desplazamiento | .. Férulas .
esp Az Disco desplazado B Si, ayuda a
Trastornos | discal sin . . Dolor, bloqueo, fisioterapia,
. . sin retorno, limita . b controlar dolor y
del disco reduccion con apertura <35 mm. | infiltraciones, . -
R apertura. . mejorar movilidad.
limitacion artrocentesis.
Desplazamiento | Disco no retorna, Observacion, Puede considerarse
discal sin pero sin Chasquidos, férula de en casos con dolor
reduccion sin restriccion molestias leves. estabilizacion si muscular
limitacion funcional severa. hay dolor. )
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Reduccion No indicada en fase

Traslacion .
. . Bloqueo abierto, | manual, aguda; puede
Subluxacién/ | excesiva del . o eqe N
Otros . . . .| imposibilidad de | estabilizacion, usarse en
Luxacion condilo mas alla ., e,
. . cerrar la boca. cirugia en casos | rehabilitacion
de la eminencia. ..
recurrentes. cronica.

Fuente: elaboracion propia

Magnetoterapia

Concepto

La magnetoterapia es una modalidad terapéutica no invasiva que utiliza campos
magnéticos estaticos o pulsados de baja frecuencia para inducir respuestas biologicas en
los tejidos del cuerpo. Esta técnica se aplica con el objetivo de reducir el dolor, mejorar
la circulacion, disminuir la inflamacion y favorecer la regeneracion tisular. Dependiendo
del equipo utilizado, los campos magnéticos pueden ser de tipo continuo o pulsado, siendo
estos ultimos los mas empleados en medicina fisica y rehabilitacion debido a su mayor

penetracion y efecto bioestimulante (19).
Indicaciones

La magnetoterapia estd indicada en pacientes con disfunciéon temporomandibular que
presentan dolor crénico o agudo en la articulacion o en los musculos masticatorios,
inflamacién articular, limitacioén funcional mandibular, y trastornos musculoesqueléticos
asociados como el bruxismo o contracturas musculares (17). Se considera una opcioén
segura y no invasiva especialmente util en pacientes que no toleran medicamentos

antiinflamatorios o que presentan contraindicaciones para procedimientos invasivos (17).
Contraindicaciones

Las principales contraindicaciones de la magnetoterapia incluyen: embarazo
(especialmente en el primer trimestre), presencia de marcapasos u otros dispositivos
electronicos implantables, tumores malignos activos, epilepsia no controlada y
infecciones agudas. Su uso debe ser cuidadosamente evaluado en personas con trastornos

del ritmo cardiaco o enfermedades autoinmunes activas (19).
Mecanismo de accion

Su mecanismo de accién se basa en la generacion de campos magnéticos pulsados que

interactiian directamente con los tejidos y las células, modulando procesos bioeléctricos
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y bioquimicos a nivel celular. Estas ondas electromagnéticas inducen microcorrientes en
las membranas celulares, que modifican el potencial transmembrana, regulan la
permeabilidad i6nica y estimulan la actividad de las bombas de sodio-potasio (Na*/K*),

favoreciendo el restablecimiento del equilibrio eléctrico y la homeostasis celular (19).

A nivel molecular, se ha descrito que la PEMF activa rutas de sefalizacion intracelular,
estimula la sintesis de ADN y proteinas, promueve la proliferacion de fibroblastos y
condrocitos, y modula la expresion génica relacionada con procesos inflamatorios y
regenerativos. Esto se traduce en un aumento de la actividad osteoblastica, estimulacion
de factores de crecimiento y aceleracion de la reparacion tisular, especialmente en

cartilago y tejidos periarticulares (19).

Ademas, la magnetoterapia modula la respuesta inflamatoria local mediante la regulacion
de citoquinas proinflamatorias y la disminucién de mediadores del dolor, contribuyendo
a la reduccion de la hipersensibilidad nociceptiva. A nivel vascular, mejora la
microcirculacion sanguinea y linfatica, facilitando el intercambio de nutrientes y la

eliminacion de metabolitos, lo que optimiza el entorno celular para la regeneracion tisular

(19).

Una de las funciones mas relevantes de la magnetoterapia es su accion sobre el tejido
muscular. Los campos magnéticos pulsados actian como relajantes musculares
fisiologicos, al influir en la polarizacion de las membranas de las fibras nerviosas
periféricas y disminuir la excitabilidad neuromuscular. Este efecto provoca una inhibicién
parcial de la conduccion nerviosa en las terminaciones motoras, reduciendo el tono y las
contracturas musculares. En consecuencia, se produce una relajacion progresiva de los
musculos masticadores, especialmente del masetero y del pterigoideo lateral, que suelen

encontrarse en tension en pacientes con disfuncion temporomandibular (DTM) (19).

Gracias a este efecto relajante, los campos magnéticos ayudan a disminuir la presion
intraarticular, mejorar la movilidad mandibular y reducir la tensiéon muscular asociada al
bruxismo y al dolor miofascial. Este mecanismo contribuye significativamente al alivio

del dolor cronico y a la recuperacion funcional de la ATM (19).

Finalmente, la magnetoterapia contribuye a la restauracion del equilibrio bioeléctrico
celular y al mantenimiento de la homeostasis tisular, potenciando la recuperacion

funcional de la articulacion temporomandibular. Gracias a esta combinacion de efectos
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celulares, moleculares, vasculares y neuromusculares, la PEMF se posiciona como una
terapia complementaria eficaz y segura dentro del abordaje integral de las disfunciones

temporomandibulares (19).

Dosificacion, Intensidad y Duracion de la Magnetoterapia en TTM

La dosificacion de la magnetoterapia en pacientes con TTM depende de la modalidad
utilizada, siendo la mas empleada la magnetoterapia pulsada de baja frecuencia (PEMF).
La intensidad, frecuencia y duracion deben ajustarse a las caracteristicas individuales del

paciente y a la gravedad del cuadro clinico (19).

En términos de intensidad, se ha reportado el uso de valores entre 1 y 20 mT (militeslas),
con frecuencias que oscilan entre 5 y 50 Hz. La intensidad baja favorece los efectos
bioestimulantes y analgésicos, mientras que intensidades moderadas se asocian a una

mayor accion antiinflamatoria (19).

Respecto a la duracion de cada sesion, la mayoria de protocolos clinicos recomiendan
entre 20 y 30 minutos de aplicacion, con una frecuencia de 2 a 3 sesiones por semana. La
duracion total del tratamiento varia segln la respuesta clinica, pero generalmente oscila

entre 3 y 6 semanas (19).

La dosificacion total debe individualizarse de acuerdo con la evolucion del paciente. En
cuadros agudos, la magnetoterapia puede aplicarse de forma intensa durante las primeras
semanas, mientras que en casos cronicos se recomienda un esquema de mantenimiento

con menor frecuencia (19).
Pronostico

El uso de magnetoterapia en pacientes con DTM ha demostrado resultados prometedores.
Se ha observado una reduccion significativa del dolor y una mejora funcional de la
mandibula en la mayoria de los pacientes tratados. Ademads, su uso combinado con otras
terapias fisicas como la fisioterapia o el ejercicio terapéutico mejora los resultados
clinicos y reduce el riesgo de recaida. El pronostico es especialmente favorable cuando

se aplica de forma precoz y dentro de un enfoque terapéutico integral (20)
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Efectos adversos

Los efectos secundarios reportados son poco frecuentes y leves. Entre ellos se incluyen
sensacion de calor local, mareo leve, hormigueo en la zona tratada o fatiga transitoria. No
se han reportado eventos adversos graves asociados al uso de magnetoterapia en estudios
clinicos recientes. Su perfil de seguridad ha sido bien documentado y es considerada una

terapia de bajo riesgo cuando es aplicada correctamente (19).
Aspectos logisticos y éticos

Desde el punto de vista logistico, la magnetoterapia es una técnica accesible y de bajo
costo en comparacidon con terapias invasivas o farmacoldgicas de larga duracién. Los
equipos necesarios, tanto portatiles como de gabinete, estdn disponibles en clinicas
odontologicas y centros de rehabilitacion, lo que facilita su implementacion en entornos

hospitalarios y comunitarios (20).

Un aspecto relevante es su perfil de seguridad, ya que la magnetoterapia presenta una baja
incidencia de efectos adversos. Esto la posiciona como una opcién terapéutica adecuada
en pacientes que no pueden recibir antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) o que
presentan contraindicaciones para intervenciones invasivas. Su caracter no invasivo y
repetible en multiples sesiones aumenta la adherencia del paciente al tratamiento y facilita

el seguimiento clinico (20).

En el ambito ético, el uso de la magnetoterapia debe ir acompaiiado de un consentimiento
informado claro. El paciente debe ser advertido de que, aunque existe evidencia cientifica
que respalda sus beneficios, aun no se cuenta con protocolos estandarizados
universalmente aceptados. Esto obliga a los profesionales a informar sobre los limites de
la evidencia y a integrarla siempre como complemento dentro de un abordaje

multidisciplinario (20).

Finalmente, se debe considerar que la aplicacion de magnetoterapia requiere personal de
salud capacitado para garantizar un uso adecuado de los parametros de intensidad,
frecuencia y duracion. Ademads, la ética profesional exige transparencia en la

comunicacion de los resultados esperados, asi como el compromiso de evitar suplantar
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tratamientos de primera linea por terapias complementarias en ausencia de suficiente

evidencia clinica.

Objetivos

Objetivo General

Analizar la evidencia cientifica disponible sobre el uso de la magnetoterapia como
alternativa terapéutica en el tratamiento de la disfuncion de la articulacion

temporomandibular (DTM), mediante una revision de alcance de la literatura.
Objetivos especificos

1. Identificar los estudios clinicos y revisiones que evaluan la eficacia de la
magnetoterapia en pacientes con disfuncion temporomandibular.

2. Comparar los resultados clinicos obtenidos con magnetoterapia frente a otras
terapias no invasivas para la DTM.

3. Determinar las limitaciones, vacios de conocimiento y recomendaciones futuras

sobre el uso de la magnetoterapia en la DTM

Metodologia

Diseiio y tipo de investigacion:

El presente estudio corresponde a una revision sistematica de alcance con enfoque
cualitativo, orientada analizar la evidencia cientifica disponible sobre el uso de la
magnetoterapia como alternativa terapéutica en el tratamiento de la disfuncion de la

articulacion temporomandibular (DTM), mediante una revision de alcance de la literatura.

Este tipo de revision permite mapear el conocimiento disponible, identificar vacios de

investigacion y comprender el panorama actual del tratamiento no invasivo de la DTM.

La metodologia se fundamenta en los lineamientos del PRISMA-ScR (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews), lo que garantiza una busqueda estructurada, transparente y reproducible de la

literatura cientifica relevante.
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Criterios de inclusion/exclusion:

Criterios de inclusion

e Articulos originales, revisiones sistematicas o ensayos clinicos publicados en la
ultima década (2014-2025).

e Estudios que evaluan la eficacia o efectos clinicos de la magnetoterapia en
pacientes con DTM.

e Publicaciones en idioma espaifiol o inglés.

e Estudios realizados en humanos adultos (mayores de 18 afios).

e Articulos disponibles en texto completo a través de bases de datos cientificas.

Criterios de exclusion del estudio:

e Articulos con disefios metodoldgicos poco claros o sin criterios diagndsticos
definidos para DTM.

e Estudios duplicados, editoriales, cartas al editor o resimenes de congresos.

e Articulos que no se centren en la intervencion con magnetoterapia.

e Trabajos que no estén disponibles en formato de texto completo o que no se
puedan acceder.

e Estudios que tengan un disefio metodologico deficiente, cribados por el titulo
y abstract.

e Articulos duplicados o repeticiones de los mismos datos en multiples fuentes.

e Estudios que no sean potencialmente relevantes.

Fuentes de Informacion

Se llevd a cabo una revision sistemadtica de la literatura, que provenian de PubMed,
UpToDate, Science Direct, Google Scholar y SCiELO, seleccionando los articulos mas
relevantes publicados en los ultimos 10 afios.
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Estrategia de Busqueda

Tabla 2 Estrategia de busqueda

Grupo MeSH DeCS Palabras libres Cadena
("Temporomandibular Joint
Disorders"[MeSH] OR
“Disfuncion "Trastornos de la articulacion
Trastornos de la temporomandibular”, temporomandibular" OR
Poblacion “Temporomandibular | articulacion “DTM?”, “Trastornos "Disfuncioén temporomandibular”
(pacientes) Joint Disorders” temporomandibular | temporomandibulares” OR "DTM")
("Pulsed Electromagnetic Field
“Pulsed Campos “Magnetoterapia”, Therapy"[MeSH] OR "Campos
Intervencion | Electromagnetic Field | electromagnéticos “Terapia con campos electromagnéticos pulsados" OR
(terapia) Therapy” pulsados magnéticos”, “PEMF” "Magnetoterapia" OR "PEMF")
“Terapia fisica”, ("Physical Therapy
Comparacion “Electroterapia”, Modalities"[MeSH] OR
(otros “Physical Therapy “Tratamientos "Fisioterapia" OR "Electroterapia"
tratamientos) | Modalities” Fisioterapia conservadores” OR "Tratamientos conservadores")
("Pain Management"[MeSH] OR
“Reduccion del dolor”, "Rehabilitation"[MeSH] OR
“Mejora funcional "Dolor" OR "Mejora funcional
Resultados “Pain Management”, | Dolor / mandibular”, mandibular" OR "Rehabilitacion
(efectos) “Rehabilitation” Rehabilitacion “Rehabilitacion oral” oral")

Ecuacion de busqueda

La ecuacion de busqueda se construy6 siguiendo la estrategia, integrando los términos
MeSH, DeCS y palabras libres de cada componente. Se utilizaron los operadores
booleanos OR para combinar sindnimos y términos equivalentes, y AND para unir los
distintos componentes de la estrategia.

De esta manera, la ecuacion final aplicada en PubMed fue la siguiente:
("Temporomandibular Joint Disorders"[MeSH] OR "Trastornos de la articulacion
temporomandibular" OR "Disfuncion temporomandibular”" OR "DTM")

AND

("Pulsed Electromagnetic Field Therapy"[MeSH] OR "Campos electromagnéticos
pulsados" OR "Magnetoterapia" OR "PEMF")

AND

("Physical Therapy Modalities"[MeSH] OR "Fisioterapia" OR "Electroterapia" OR
"Tratamientos conservadores")

AND

("Pain Management"[MeSH] OR "Rehabilitation"[MeSH] OR "Dolor" OR "Mejora

funcional mandibular" OR "Rehabilitacion oral")

21



Organizacion de la Informacion

Una vez seleccionados los articulos que cumplen con los criterios de inclusion, la
informacion se organizd de manera estructurada en tablas de extraccion de datos para

facilitar su anélisis y comparacion.

La informacion recolectada de cada estudio se clasifico segun las siguientes variables:

1. Referencia bibliografica: Autor(es), ano de publicacion y pais donde se realizo
el estudio.

2. Diseiio del estudio: Tipo de investigacion (ensayo clinico, revision sistematica,
metaanalisis, estudio observacional).

3. Caracteristicas de la poblacién: Numero de participantes, edad promedio, sexo
y diagnostico confirmado de DTM.

4. Resultados clinicos reportados: Reduccion del dolor, mejora funcional
mandibular, disminuciéon de inflamacion, efectos adversos y satisfaccion del
paciente.

5. Conclusiones de los autores: Principales hallazgos y recomendaciones
planteadas en cada investigacion.

Para organizar mejor la informacion, los datos de cada articulo se registraron en tablas
elaboradas en Microsoft Excel. Esto permitié comparar de forma ordenada los resultados
y ver con claridad las coincidencias y diferencias entre los estudios. Después, se hizo un
analisis descriptivo de los hallazgos, resaltando los puntos en comun, las discrepancias,

asi como las fortalezas y debilidades de cada investigacion.

Finalmente, los hallazgos se agruparon en tres ejes tematicos principales:

1. Eficacia clinica de la magnetoterapia en DTM.
2. Comparacion de la magnetoterapia con otros tratamientos no invasivos.

3. Limitaciones y vacios de conocimiento en la investigacion actual.

Resultados

Para la busqueda bibliografica se utilizaron términos y palabras clave MeSH, lo que
permitio identificar un total de 96 articulos originales. De ellos, 56 provenian de PubMed,
9 de UpToDate, 14 de Science Direct, 10 de Google Scholar y 7 de SciELO.

Posteriormente, se llevo a cabo un proceso de cribado en varias etapas: se excluyeron 23
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articulos por duplicacion, 11 por coincidencia parcial, 21 tras la revision de titulos y
resumenes, y 6 mas luego de la lectura del texto completo. Finalmente, 15 articulos
adicionales no cumplieron con los criterios establecidos, sumando un total de 20 estudios
excluidos por no ajustarse a los criterios de inclusion. Como resultado, 20 articulos

fueron seleccionados para el analisis final.
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Ilustracion 1 Diagrama de fluo de la busqueda sistematica segun PRISMA

Estudios identificados en las
bases de datos

(n=96)
Numero de estudios excluidos en Registro después de eliminar los
esta etapa= —> duplicados
23 (n=73)
Numero de estudios excluidos en Nuamero de estudios
esta etapa= — > potencialmente relevantes
11 (n=62)

l

Nuamero de estudios excluidos Registro después de climinar log

por cribado de titulo o abstract= ———» ssthios e olb dos pon arifiada
o1 : de titulo o abstract

(n=41)

l

Nimero de estudios excluidos= Bios wile completos
6 - revisados

(n=35)

l

Registro después de eliminar los
estudios que no cumplieron con

porque no cumplieronconlos o5 criterios de inclusion y
criterios de inclusion y cumplian cumplian con criterios de

con criterios de exclusion= cxclision
15 (n=20)

l

Total de estudios incluidos en el
analisis
(n=20)

Numero de estudios excluidos

Identificacion

Cribado

Elegibilidad

Inclusion

La tabla 3 retine los 20 articulos incluidos en la revision, procedentes

de diferentes

regiones (América, Europa y Asia) y con disefios variados, como ensayos clinicos,
revisiones sistematicas y estudios experimentales. La mayoria de los trabajos coincide en
que la magnetoterapia, particularmente mediante campos electromagnéticos pulsados
(PEMF), ejerce efectos analgésicos, antiinflamatorios y regenerativos sobre los tejidos de
la articulacién temporomandibular. Los ensayos clinicos realizados por Patra, Kadry, y
Ferragina, evidenciaron mejoras significativas en la apertura bucal y reduccion del dolor
(18,21,25). mientras que las revisiones narrativas y sistematicas Mauro, S4, sostienen que

el uso combinado de magnetoterapia con fisioterapia o ejercicios miofuncionales potencia
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los resultados clinicos (2,23). No obstante, algunos estudios antiguos Peroz, McNeely, no

encontraron diferencias frente al placebo, lo que refleja heterogeneidad metodoldgica y

variabilidad en parametros de aplicacion. En conjunto, esta tabla evidencia un creciente

respaldo cientifico al uso de la magnetoterapia en DTM, aunque aun sin consenso

definitivo (33,34).

Tabla 3 Caracteristicas y hallazgos principales de los estudios incluidos sobre magnetoterapia en disfuncion
temporomandibular

Autor Ref. | Afio | Pais Titulo Objetivos Tipo fle Hallazgos
estudio
La magnetoterapia
Describir presenta efectos
fundamentos antiinflamatorios,
Orofacial pain: fisiopatologicos y analgésicos y
Leeuw R 2112018 Estgdos guidelines for_ _ p0,51.b1es aplicaciones ReVlsl_on reg@neratlvos; sugiere
Unidos assessment, diagnosis, | clinicas de la narrativa utilidad como terapia
and management magnetoterapia en conservadora en DTM,
disfuncion aunque se requieren mas
temporomandibular. estudios clinicos para
confirmar eficacia.
Conservative versus
Invasive Approaches
in Comparar fisioterapia Ambos grupos
Temporomandibular convl;ncional con P Revision mejoraron; PEMF mostro
SaM 22 | 2024 | Brasil Disc Displacement: A . . o recuperacion mas rapida
. . PEMF en pacientes sistematica N .
Systematic Review of y significativa en la
. con DTM
Randomized segunda semana.
Controlled Clinical
Trials
Multimodal physical
Evaluar la .
therapy approach for L El grupo combinado
combinacion de . .
the management of maenetoterapia con Ensayo mostré mayor reduccion
Patra RC 23| 2025 | India patients with 1agnet P clinico de dolor y mejora en
. ejercicios .
temporomandibular - . aleatorizado | apertura bucal y
. . miofuncionales o
disorder: Randomized . sensibilidad muscular.
. mandibulares
control trial
Temporomandibular ., La magnetoterapia
. . . Revision . . . .,
Disorders Revisar mecanismos narrativa / mejora microcirculacion,
Mauro G 212024 | Italia Management—What’s | fisiologicos y terapias . modula inflamacion y
. ) . Scoping . i
New? A Scoping no invasivas en DTM . estimula regeneracion
. review .
Review tisular.
Efficacy of Pulsed
Electromagnetl'c Field . . Ensayo PEMF redujo 3.2 puntos
Therapy for Pain Analizar la eficacia g A
Management After de PEMF en dolor clinico en EVA, aument6
Ferragina F 2412022 | Italia g . Y | aleatorizado apertura en 6 mmy 80%
Impacted Mandibular | apertura bucal tras ; S .,
: ) doble ciego | refiri6 satisfaccion
Third Molar Surgery. | DTM articular g
. cruzado clinica.
A Randomized
Clinical Trial
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The Effectiveness of

Physiotherapy in the . . La evidencia mas solida
Revisar efectividad . L
Management of de fisioterapia en Revision favorece al laser;
Paco M 2512016 | Portugal | Temporomandibular DTM inclup endo sistematica y | magnetoterapia
Disorders: A ma netoterz ia metaanalisis | prometedora pero
Systematic Review & P requiere mas estudios.
and Meta-analysis
Efficacy of adding
pulsed
electromagnetic field Comparar fisioterania
therapy to convg ncional vs P Ensayo PEMF redujo dolor y
Kadry AM 17 2021 [ Egipto | mobilization and fisioterapia + PEMF | S1inico. auments apertura bucal
exercises in patients en DTM aleatorizado | con significancia
with TMJ dysfunction . simple ciego | estadistica p <0.001.
. . postraumatica
after facial penetrating
injury: A randomized
single-blinded study
Low-frequency pulsed
electromagnetic fields | Analizar el efecto de | Revision PEMF mostré reduccion
alleviate the condylar | campos narrativa / de dolor y mejoras
Ma, etal. 26| 2023 | China cartilage d.e generatlon electromagnetlgos estud1.o funcionales; faltan
and synovitis at the pulsados de baja experimental g
. ensayos clinicos
carly stage of frecuencia en en modelos homooneos
temporomandibular osteoartritis de ATM | preclinicos & '
joint osteoarthritis
Multimodal Explorar la El manejo multimodal
Approaches in the o fel:: tividad de ofrece mejores resultados
. Management of . . Revision que terapias aisladas;
Dabkowska 2712025 | Polonia . intervenciones . .
Temporomandibular combinadas en el narrativa electroterapias pueden
Disorders: A maneio de DTM contribuir a mejorar
Narrative Review J dolor y funcion.
Conservative versus Las terapias
Invasive Approaches . p
in Analizar la Revisién conservadoras son tan
. efectividad de . - efectivas como las
Temporomandibular tratamientos sistematica uirargicas, con mejor
SaM 23| 2024 | Brasil Disc Displacement: A de ensayos d gicas, con mej
. . conservadores frente e perfil de seguridad;
Systematic Review of . . clinicos .
. a intervenciones . PEMF podria integrarse
Randomized uirtirgicas en DTM aleatorizados en protocolos
Controlled Clinical [ 1""™™® p
. conservadores.
Trials
Pulsed Revisar evolucion PEMF tiene efectos
. . ., antiinflamatorios,
Electromagnetic historica, Revision o0ste0oénicos
Mayer 2812021 | Brasil Therapy: Literature mecanismos celulares | narrativa / COBCMICOS Yy
. . .., | antimicrobianos; ttil en
Review and Current y aplicaciones actualizacion recencracion osea
Update clinicas del PEMF gen y
manejo del dolor.
PSWT redujo dolor
Efficacy of Pulsed mejord fun cjién sin y
Short Wave Therapy | Evaluar eficacia del | Ensayo efectos adversos. oncion
Dhanasekaran | 29| 2022 | India in Symptomatic TMD | PSWT en pacientes clinico SeaUra Como - 0P
Patients: Randomized |con DTM sintomatica | aleatorizado &

Control Trial

complemento a
fisioterapia manual.
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Cantillo

Electromagnetic fields
as a non-invasive
alternative therapy for

Analizar
electroestimulacion
pasiva como terapia

Revision

Electroestimulacion
pasiva mostro alivio del
dolor comparable a

Bermudez J 30 2022 | Colombia the treatment of 1o mnvasiva en narrativa TENS, con mejor
enfermedades . .
musculoskeletal i tolerancia y sin efectos
discases musculoesqueléticas adversos
incluyendo DTM ’
A Systematic Review [ Revisar ensayos La terapia manual fue
of the Effectiveness of | clinicos de ligeramente superior en
McNeely ML 3112006 | Canada Physical Therapy fisioterapia y va1s199 dolor y apertura bucal;
Interventions for electroterapia vs sistemdtica | electroterapia sola no
Temporomandibular | terapia manual en mostro resultados
Disorders DTM robustos.
A multicenter clinical
trial on the use of Ensavo PEMF no mostro efecto
pulsed Comparar PEMF clinicyo superior al placebo, salvo
Peroz 32 | 2004 | Alemania | electromagnetic fields | frente a placebo en multicéntrico | €7 U0 subgrupo con
in the treatment of DTM aleatorizado desplazamiento discal
temporomandibular especifico.
disorders
Low-frequency pulsed
electromagnetic fields PEMF redujo
. Evaluar efectos de . T
alleviate the condylar . . inflamacion sinovial y
cartilage degeneration PEMF en cartilago Estudio reservo cartilago en
MayY 342024 | China ge deg degenerado y preclinico / p . g
and synovitis at the A . . artrosis temprana de
SInovitis en artrosis experimental L .
early stage of ATM; evidencia
. temprana de ATM S
temporomandibular preclinica.
joint osteoarthritis
Describir PEMF modula
Pulsed mecanismos . .
. . proliferacion celular y
Electromagnetic moleculares y Revision rocesos bioloeicos. con
Mayer 28| 2021 | Brasil Therapy: Literature aplicaciones clinicas | narrativa / p . OEICOS,
. ... | potencial aplicacion en
Review and Current de PEMF en actualizacion L
. DTM y otras condiciones
Update medicina y L1
A médicas.
odontologia
Multimodal Explorar eficacia de Identifica vacios en
Approaches in the protocolos integracion de PEMF en
. Management of multimodales en Revision protocolos multimodales
Dabkowska 27 (2025 | Polonia Temporomandibular | DTM y vacios de narrativa y baja calidad
Disorders: A conocimiento sobre metodologica de
Narrative Review PEMF estudios.
Low frequency pulsed
electromagnetic fields | Evaluar efectos Estudio PEMF redujo
exposure alleviate the | preclinicos de PEMF ceclinico / inflamacion sinovial y
. abnormal subchondral | en remodelacion osea | P'° preservo cartilago en
MaY 342022 | China . experimental .
bone remodeling at subcondral y en modelo modelo animal; falta
the early stage of degeneracion animal evidencia clinica en
temporomandibular articular en ATM humanos.
joint osteoarthritis
Revisar mecanismos ., La variabilidad en
Pulsed bioquimicos y Revision parametros técnicos
Mayer 28| 2021 | Brasil Electromagp etic celulares de PEMF y narratl'va /., (frecuencia, intensidad,
Therapy: Literature actualizacion

su potencial clinico

duracion) limita la
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Review and Current
Update

comparacion entre
estudios; escasa
evidencia en DTM.

A multicenter clinical
trial on the use of

Evaluar eficacia de

PEMF no fue superior al
placebo; limitaciones

pulsed PEMF frente a ]czl?r??c}](:) incluyen heterogeneidad
Peroz 1 32 | 2004 | Alemania | electromagnetic fields | placebo en DTM en S diagnostica, muestra

in the treatment of un ensayo multlceptrlco pequeiia y falta de

temporomandibular multicéntrico aleatorizado diferenciacion entre

disorders subtipos de DTM.

Fuente: Elaboracion propia.
La Tabla 4, en cuanto a la eficacia clinica, se identifican 8 documentos que abordan la

eficacia de forma directa, en los cuales se reportan los siguientes resultados. En general,
se observa una tendencia positiva hacia la eficacia de la magnetoterapia en la reduccion
del dolor, la mejora funcional mandibular y la recuperacion mas rapida del paciente.
Autores como Sa (22), Patra (20) y Kadry (17), reportan disminucién significativa del
dolor (p < 0.001) y mayor apertura bucal tras la aplicacion de PEMF. Ferragina (24)
destaca un aumento promedio de 6 mm en la apertura y un 80 % de satisfaccion clinica,
reforzando la efectividad del tratamiento en el componente articular de la DTM. Por otro
lado, revisiones como la de Pago (25) y Mauro (2) subrayan que, si bien el laser de baja
intensidad presenta la evidencia mds soélida, la magnetoterapia ofrece resultados
comparables con menor costo y alta seguridad. En conjunto, esta tabla demuestra que la
magnetoterapia contribuye de forma significativa a la rehabilitacion del paciente con
DTM, sobre todo cuando se integra en terapias multimodales.

Tabla 4 Caracterizacion de los documentos incluidos en el estudio segun la eficacia clinica de la magnetoterapia en
S e
DTM.

Eficacia

Efectos antiinflamatorios, analgésicos y
regenerativos; requiere mas evidencia
clinica.

Recuperacion mas rapida y significativa;
mejora del dolor y movilidad.

Autor Aio

Leeuw R (21) | 2018

Sa M (22) 2024

Mayor reduccion de dolor y aumento de

Patra R C (23) 2025 | apertura bucal con terapia combinada.

Mejora microcirculacién, modula

Mauro G (2) 2024 | inflamacién y estimula regeneracion tisular.

Ferragina F Reduccion de 3.2 puntos EVA y +6 mm de

(24) 2022 | apertura; 80 % satisfaccion clinica.
Resultados promisorios, aunque evidencia

Pago M (25) 2016 | solida favorece al laser.

Kadry AM Disminucién significativa de dolor (p <

a7 2021 [0.001) y mayor apertura bucal.
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2023

’ MaY etal. (26)

Reduccion del dolor y mejoras funcionales;
faltan ensayos homogéneos.

Fuente: Elaboracién propia.

Enla Tabla 5, se muestra que unicamente los estudios de Dagbkowska (27), S& (23), Mayer
(28), Dhanasekaran (29), Cantillo (30), McNeely (31), Peroz (32), Ma'Y (34), contrastan

la magnetoterapia con otras modalidades conservadoras como fisioterapia manual, TENS,

laser, férulas o ejercicios mandibulares. Los estudios comparativos evidencian que la

efectividad de PEMF se potencia cuando forma parte de protocolos multimodales, en

lugar de aplicarse como terapia aislada.

Dabkowska (27) y Sé& (23) destacan que las terapias combinadas ofrecen mejores

resultados clinicos y funcionales que las terapias unicas. Mayer (28) y Dhanasekaran (29)

resaltan los efectos osteogénicos y antiinflamatorios de PEMF, similares o superiores a

los de otras modalidades electrofisicas. En contraste, McNeely (31) y Peroz (32)

encontraron que la terapia manual mantiene ligera ventaja sobre la electroterapia aislada,

subrayando la necesidad de protocolos integrados.

Esta tabla confirma que la magnetoterapia representa un complemento eficaz dentro de

los tratamientos conservadores, particularmente til en combinacién con fisioterapia,

férulas o ejercicios miofuncionales.

Tabla 5 Caracterizacion de los documentos incluidos en el estudio segun la Comparacion de la magnetoterapia con

otros tratamientos no invasivos.

Tratamiento no invasivo

Autor Magnetoterapia (PEMF) | comparado Resultados

No evaluada directamente; | Fisioterapia manual, Las terapias combinadas ofrecen mejores
Dabkowska I, | considerada dentro del ejercicio, férulas, resultados que las aisladas; electroterapia
27 manejo multimodal. consejeria psicologica. contribuye al alivio del dolor y mejora funcional.

Las terapias conservadoras son tan efectivas
Fisioterapia, férulas, como las quirargicas, con mejor seguridad;

Integrada en tratamientos electroterapia vs. PEMF podria incluirse en protocolos
SaM (22) conservadores. tratamientos quirurgicos. | multimodales.

Analiza mecanismos
Mayer Y, celulares y efectos Terapias regenerativas no | Efectos antiinflamatorios, osteogénicos y
2021 (28) regenerativos de PEMF. invasivas. antimicrobianos; potencial uso clinico en DTM.

Reduccioén significativa de dolor y mejora

Dhanasekaran funcional sin efectos adversos; opcion segura y
S, 2022 (29) | PSWT (similar a PEMF). Fisioterapia manual. eficaz.
Cantillo Electroestimulacion pasiva
Bermudez J, | con fundamentos similares a Alivio del dolor comparable, mejor tolerancia y
2022 PEMF. TENS. sin efectos adversos.
McNeely La terapia manual fue levemente superior;
ML, (31) PRFE (similar a PEMF). Terapia manual. electroterapia 1til como complemento.
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Peroz 1, (32)

PEMF frente a placebo.

Placebo.

Sin diferencia significativa general; util solo en
subgrupos con desplazamiento discal especifico.

MaY, 2024 | PEMF en artrosis temprana | Sin comparacion directa, | Redujo inflamacion sinovial y preservo cartilago;
(34) de ATM. modelo experimental. evidencia preclinica.

Mayer Y, PEMF y procesos Modula proliferacion celular y procesos

2021 (28) moleculares. Otras terapias fisicas. bioldgicos, sustentando su uso en DTM.

Fuente: Elaboracién propia.

La Tabla 6, se evidencia los autores que reportan de forma explicita los principales vacios

de conocimiento y limitaciones metodoldgicas en la literatura sobre magnetoterapia

aplicada a DTM. Entre los hallazgos recurrentes se destacan: ausencia de protocolos

estandarizados sobre frecuencia, intensidad y duracion del tratamiento, heterogeneidad

en los criterios diagndsticos y seleccion de pacientes, tamafo muestral reducido y escaso

seguimiento a largo plazo. Mayer (28) subrayan la falta de consenso en la eficacia de

terapias conservadoras, mientras que Dabkowska (27) enfatiza la necesidad de integrar

PEMF en tratamientos multimodales con mejor disefio metodologico. Los estudios

preclinicos Ma (34), aportan evidencia prometedora sobre efectos antiinflamatorios y

condroprotectores, pero requieren validacion en ensayos clinicos humanos.

Tabla 6 Comparacion de la magnetoterapia con otros tratamientos no invasivos las limitaciones y vacios de
conocimiento en la investigacion actual.

Autor Aiio | Vacios Limitaciones
Diversidad de criterios diagnosticos y escasez
Falta de consenso sobre eficacia de de estudios controlados; necesidad de ensayos
Kapos SJ terapias conservadoras, incluida la con muestras amplias y seguimiento
an 2020 | magnetoterapia. prolongado.
Poca evidencia sobre magnetoterapia | Ausencia de protocolos estandarizados y
frente a otros tratamientos no comparaciones directas; falta de estudios
SaM (22) 2024 | invasivos. especificos por subtipo de DTM.
Baja calidad metodologica, parametros de
Dabkowska Escasez de estudios que integren aplicacion variables; falta de analisis de costo-
1(27) 2025 | PEMF en tratamientos multimodales. | efectividad y seguridad.
Carencia de ensayos clinicos que Resultados solo en modelos animales; falta de
validen hallazgos preclinicos en controles clinicos y mediciones funcionales
Ma S (26) 2022 | humanos. estandarizadas.
Alta variabilidad en frecuencia, intensidad y
Mayer Y Poca evidencia especifica en duracion de las terapias, lo que dificulta la
(28) 2021 | odontologia y DTM. comparacion entre estudios.
Falta de diferenciacion entre Muestras pequeiias, heterogeneidad
Peroz R subtipos de DTM en la investigacion | diagnostica; PEMF no fue superior al placebo
(32) 2004 | clinica. en resultados generales.

Fuente: Elaboracion propia.
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Como se puede observar en las tablas 3,4, 5y 6, se evidencian los principales aportes de
diversos autores que han investigado la aplicacion de la magnetoterapia en la disfuncion
temporomandibular (DTM). En la tabla 4 se recopilan los estudios que analizan la
eficacia clinica de esta terapia, destacando resultados favorables en la reduccion del dolor
y la mejora de la movilidad mandibular. La tabla 5 presenta la comparacion entre la
magnetoterapia y otros tratamientos no invasivos, evidenciando que su efectividad
aumenta cuando se emplea como parte de protocolos combinados o multimodales.
Finalmente, la tabla 6 expone las principales limitaciones y vacios de conocimiento
identificados en la literatura, entre los que sobresalen la falta de estandarizacion en los
parametros de aplicacion, la heterogeneidad metodologica y la escasez de ensayos
clinicos controlados. En conjunto, estos resultados reflejan el estado actual de la evidencia

cientifica y sustentan la discusion posterior de los hallazgos.

Discusion

La discusién de los resultados esta organizada de acuerdo con los tres objetivos
especificos planteados en la presente investigacion. Con el fin de analizar de manera
integral la evidencia cientifica, la discusion se estructura en tres apartados: el primero
aborda la eficacia clinica de la magnetoterapia en la disfunciéon temporomandibular
(DTM); el segundo compara la magnetoterapia con otros tratamientos no invasivos, y el
tercero examina las limitaciones y vacios de conocimiento en la investigacion actual.
Cada apartado contrasta los hallazgos obtenidos en esta revision con los resultados
reportados por diversos autores, permitiendo identificar coincidencias, discrepancias y
tendencias que orientan la aplicacion clinica y las futuras lineas de investigacion sobre el

uso de la magnetoterapia en DTM.

Eficacia clinica de la magnetoterapia en DTM

Sa et al. (22) compararon fisioterapia convencional con PEMF, encontrando mejoria en
ambos grupos, pero con recuperacion mas rapida en el grupo PEMF. Mientras, que Patra
en el 2025, observaron mejores resultados al combinar magnetoterapia con ejercicios
miofuncionales, destacando que su eficacia es mayor dentro de un enfoque multimodal
(23). Pero, desde la fisiopatologia, Mauro et al, atribuyen sus beneficios a la mejora de la

microcirculacién, modulacién inflamatoria y reduccion de la excitabilidad nerviosa
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periférica (2). De manera complementaria, Ferragina en el 2022, corroboraron estos
mecanismos con un estudio doble ciego que mostr6é reduccion significativa del dolor y

aumento de apertura bucal tras tres semanas de tratamiento (24).

Sin embargo, no todos los autores coinciden en la magnitud del efecto. Paco et al,
concluyeron en una revision sistematica que, aunque la magnetoterapia tiene potencial y
pocos efectos adversos, la evidencia mas sélida favorece al laser, lo que podria deberse a
diferencias metodologicas y heterogeneidad entre estudios (25). Kadry et al, en el 2021,
también encontraron que la combinacion con fisioterapia potencia los resultados en casos
postraumaticos, aunque con muestras pequenas (17). Ma et al, en el 2023, reportaron
resultados positivos en PSWT, similar a PEMF, pero resaltaron la falta de estandarizacion

y de ensayos clinicos controlados. (26).

Ademas, revisiones recientes en otros contextos musculoesqueléticos han mostrado que
si bien la PEMF puede aliviar el dolor a corto plazo, no se ha demostrado un efecto
significativo a largo plazo, y algunos metaandlisis no encuentran diferencias claras en
ciertos dominios clinicos como la rigidez. Otros autores advierten que la gran variabilidad
en protocolos de intensidad, frecuencia y duracién, asi como el disefio heterogéneo de los

estudios, limita la generalizacion de los resultados y la solidez de las conclusiones.

Comparacion de la magnetoterapia con otros tratamientos no invasivos.

Sa et al, en el 2024, revisaron 38 ensayos clinicos y concluyeron que las terapias
conservadoras, incluidas las basadas en PEMF, son tan efectivas como las quirtrgicas y
presentan mejor perfil de seguridad, lo que respalda su uso como primera linea terapéutica
(23). Mayer et al, en 2021, describieron la capacidad del PEMF para modular la expresion
génica y favorecer la regeneracion 6sea y de tejidos blandos, reforzando su potencial
clinico en odontologia (28). Dhanasekaran et al, evaluaron PSWT —similar a PEMF—
en DTM, encontrando reduccion significativa del dolor y mejora funcional sin efectos
adversos (29). De forma complementaria, Cantillo et al, en su estudio del 2022, analizaron
electroestimulacion tradicional asiatica y observaron efectos analgésicos similares al

TENS, sugiriendo posibles sinergias con tecnologias electromagnéticas modernas (30).

No obstante, algunos estudios han reportado resultados menos consistentes. McNeely et

al, hallaron que la terapia manual produjo mejoras ligeramente superiores en dolor y
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apertura bucal respecto a modalidades electroterapéuticas, sugiriendo que la
electroterapia aislada es menos eficaz aunque util como complemento (31). De igual
forma, Peroz et al, no encontraron diferencias significativas entre PEMF y placebo, salvo
en un subgrupo especifico, sefialando que la seleccion adecuada de pacientes y la
estandarizacion de parametros son determinantes para obtener resultados reproducibles

(32).

Ademas, revisiones mas recientes en contextos musculoesqueléticos han resaltado que la
evidencia sobre PEMF presenta una gran heterogeneidad metodoldgica, con variaciones
en frecuencia, intensidad, duracion y disefio de estudios que dificultan extraer
conclusiones sélidas. Algunos metaanalisis incluso muestran efectos no significativos a
largo plazo o en dominios como la rigidez articular, en comparacion con placebo u otras
terapias fisicas. Estos hallazgos sugieren que, si bien PEMF es prometedora, no siempre
demuestra superioridad frente a modalidades convencionales como la terapia manual, el
laser o TENS, y su eficacia podria depender del contexto clinico y la combinacion

terapéutica empleada.

Por otro lado, estudios preclinicos recientes de Ma et al, mostraron que PEMF reduce la
inflamacién sinovial y preserva cartilago en artrosis temprana de ATM, lo que sugiere
ventajas biologicas frente a terapias que no actllan directamente sobre estructuras
articulares (33). Mayer, también resaltaron su influencia en procesos celulares y tisulares

relevantes para la reparacion craneomandibular (30).

Limitaciones y vacios de conocimiento en la investigacion actual.

Kapos et al, en el 2020, subrayan que no existe consenso sobre la eficacia de varias
terapias conservadoras, incluida la magnetoterapia, debido a la diversidad en criterios
diagnodsticos y la escasez de ensayos bien controlados. Recomiendan estudios con
metodologias uniformes, muestras amplias y seguimiento prolongado (33). De manera
similar, S4, destacan la falta de estudios centrados especificamente en PEMF y de
comparaciones directas con otras terapias no invasivas, sefialando la necesidad de

protocolos estandarizados y subclasificacion precisa de pacientes (23).

Dabkowska, enfatizan la efectividad de tratamientos combinados —fisioterapia manual,
férulas y terapia psicolégica— y reconocen como vacios la escasa integracion de PEMF

en protocolos multimodales y la baja calidad metodoldgica de los estudios disponibles
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(27). En el ambito preclinico, Ma en el 2024, demostraron que PEMF reduce inflamacion
y preserva cartilago en modelos animales, aunque remarcan que faltan estudios clinicos
que validen estos efectos en humanos (34). Mayer et al, resaltan la potencial accion
regenerativa de PEMF, pero critican la alta variabilidad en frecuencia, intensidad y
duracion reportadas, lo que dificulta comparar resultados y establecer parametros clinicos
uniformes (30). Asimismo, Peroz, no hallaron diferencias significativas entre PEMF y
placebo, atribuyendo esta falta de efecto a heterogeneidad diagnostica, muestras pequenas

y ausencia de subtipificacion clinica (32).

Ademéds, revisiones y metaanalisis recientes en patologias musculoesqueléticas
relacionadas han mostrado resultados poco concluyentes. Por ejemplo, en un metaanalisis
de PLoS One (35), en el 2024, se observo alivio significativo del dolor solo a corto plazo,
pero sin diferencias a largo plazo (p = 0,07). Otra revisiones de Mayer (28) destaca la
gran heterogeneidad metodoldgica, la ausencia de protocolos estandarizados y la

variabilidad de parametros, lo que debilita la evidencia y limita su extrapolacion clinica.

Conclusiones

La magnetoterapia (PEMF) muestra efectos analgésicos y funcionales positivos en la
DTM vy se considera una alternativa segura y prometedora; sin embargo, la evidencia

disponible alin es limitada y heterogénea, por lo que su eficacia no es concluyente.

La magnetoterapia tiene un efecto positivo en la disminucion del dolor y en la mejora de
la movilidad mandibular en personas con disfuncion temporomandibular. Al compararla
con otras técnicas no invasivas, como el laser, la estimulacion nerviosa eléctrica
transcutanea (TENS) o el ultrasonido terapéutico, la magnetoterapia muestra resultados

prometedores

La Pulsed Electromagnetic Field (PEMF) no supera consistentemente a terapias como
fisioterapia manual, TENS o laser, pero potencia resultados cuando se integra en

tratamientos multimodales, por lo que su papel es mas complementario que sustitutivo.

Segtin los estudios revisados, encontramos limitaciones metodoldgicas relevantes. Entre
ellas se destacan la heterogeneidad de los protocolos utilizados, el tamafio reducido de las

muestras, la variabilidad en los criterios diagndsticos y la falta de estandarizacion en los
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parametros de aplicacion como la frecuencia, intensidad y duracion del tratamiento, por
lo que dificulta la comparacion directa entre investigaciones. En base a estos vacios, surge
la necesidad de desarrollar ensayos clinicos controlados, multicéntricos y con
seguimiento a largo plazo, que permitan establecer protocolos unificados y generar guias

clinicas claras sobre el uso de la magnetoterapia en el tratamiento de la DTM.

En sintesis, la magnetoterapia se perfila como una alternativa terapéutica segura,
accesible y con buen potencial para integrarse dentro de estrategias de rehabilitacion
multimodal en pacientes con DTM. Su incorporacion debe hacerse en el marco de un

enfoque clinico integral y sustentado en evidencia cientifica solida.
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