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Protocolo de Fisioterapia
para pacientes sometidos a artroscopia / artrotomia
de la Articulacion Temporomandibular (ATM)

Usted se va a someter a una intervencion quirurgica, o lo ha sido ya, en la
Articulacién Temporomandibular (ATM), bien mediante técnicas artroscopicas
0 con cirugia abierta (artrotomia). La cirugia intenta mejorar la funcion de su
articulacion y mejorar el dolor. Como en cualquier cirugia articular los
resultados no seran buenos si no realiza un tratamiento rehabilitador
complementario.

Para ello le indicamos en estas paginas una serie de consejos y ejercicios
que usted debera realizar para una mejor y mas pronta recuperacion.

Si tiene cualquier duda, coméntesela a un médico de nuestro Servicio, no
dude en hacerlo.

1.- Dieta:

Debera mantener una dieta blanda o de facil masticacion durante un periodo
de 1 - 2 meses, segun vaya evolucionando. En dicha dieta evitara alimentos
duros como pan duro, filetes, frutos secos, etc...

2.- Reposo articular:
Consistira en no forzar la articulaciéon, tanto en el cierre de la boca (dieta)

como en la apertura de boca, evitando bocadillos, alimentos que le obliguen
a abrir mucho la boca o intentar sujetarse la mandibula en los bostezos.



3.- Hielo local:

El hielo es un antiinflamatorio muy eficaz, sobre todo al principio de la
intervencién quirurgica. Desde el momento en que se encuentre en la
habitacion y ayudado por sus familiares, se colocara una bolsa de hielo a
través de un pafo o compresa en la zona intervenida (por delante del oido),
lo mantendra media hora y descansara una hora. Esto lo repetira, si es
posible, durante el primer dia de la intervencion. Posteriormente y cada vez
que realice los ejercicios debera colocarse una bolsa con un solo cubito de
hielo durante 10 minutos en la misma zona.

4.- Medicacion:
Segun se le indique a la enfermeria mientras esté ingresado/a y luego segun
se la indique a usted en el informe de Alta.

5.- Ejercicios:
Todos los ejercicios deberan hacerse despacio y comodamente, SIN que
sienta DOLOR. Debera notar cierta tension pero no dolor.

Los ejercicios que se describen a continuacion estan agrupados en 3 fases:

- Fase o Grupo 1: se realizaran durante una semana, y luego pasara a la
fase o grupo 2.

- Fase o Grupo 2: se realizaran durante al menos 1 mes, como antes de
terminarlos sera vista/o en consultas, se le dira entonces si debe parar,
seqguir, pasar a la fase 3 o dejar de hacer ejercicios.

- Fase o Grupo 3: solo se realizaran cuando el médico se lo indique.

En caso de Artroscopia los ejercicios se comenzaran al dia siguiente de la
cirugia.

En caso de Cirugia abierta o Artrotomia los ejercicios comenzara a
realizarlos al cabo de 4 - 5 dias de la cirugia, salvo indicacién expresa del
médico.



Fase o Grupo 1

Los ejercicios de este grupo los realizar4 durante 1 _semana
aproximadamente y luego dejara de hacerlos para pasar a realizar los
ejercicios de la Fase 2.

El objetivo de los ejercicios de esta fase es mantener cierta movilidad
mandibular.

Manera de realizarlos:

- Se pondra un poco de calor antes de realizar los ejercicios.

- Repetira unas 20 veces cada uno de los ejercicios: 1, 2, 3y 4.

- Después se pondra un poco de hielo durante 10 minutos sobre la
articulacion operada.

- Frecuencia diaria: estos tres puntos anteriores los repetira 3 veces al

dia.

1.- Ejercicio de apertura y cierre de boca con la lengua en el paladar (Fig. 1):
Con la boca cerrada, colocar a punta de la lengua en el paladar y sin
despegar la lengua, abrir y cerrar la boca. Evite que la mandibula se
desplace hacia los lados o hacia adelante en este ejercicio.




2.- Ejercicios de movilidad lateral (Fig. 2): Con la boca cerrada en reposo,
hacer resbalar los dientes moviendo la mandibula hacia el lado izquierdo lo
que se pueda, sin que dejen de tocarse los dientes. Repetir lo mimo hacia el

lado derecho.

3.- Ejercicio de
movilidad anterior
(Fig. 3): Con la
boca cerrada en
reposo, hacer
resbalar los
dientes, moviendo
la mandibula hacia
adelante hasta
que los dientes se
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4.- Ejercicio sin mover la mandibula (Isométrico)
(Fig. 4): Con la mandibula en reposo y los dientes
sin tocarse, es decir con la boca ligeramente
abierta, colocar los dedos de la mano en la
barbilla y tirar de la mandibula hacia abajo
mientras se hace fuerza con la mandibula en
sentido contrario para que esta no se mueva.



Fase o Grupo 2

Los ejercicios de este grupo los realizara durante 1 mes o hasta que acuda a
revision. En la revision y dependiendo de su evolucion se le indicara si debe
continuar haciéndolos o no.

El objetivo de los ejercicios de este grupo, es restablecer la movilidad
funcional de la mandibula. Los ejercicios se realizaran despacio y
comodamente y aunque hay que forzar un poco la articulacion, esto se hara
siempre de forma controlada, sin forzar excesivamente y SIN que haya
DOLOR.

Manera de realizarlos:
- Ponerse un poco de calor antes de realizar los ejercicios.
- Repetird 5 veces cada uno de los ejercicios 1, 2 y 3.
- Frecuencia diaria: Estos dos puntos anteriores los repetira 10 veces al
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1.- Ejercicio de apertura forzada de boca (Fig. 5): Con la boca abierta, se ira
aumentando la apertura mediante la ayuda de los dedos. Se colocaran los
dedos indice de cada mano en los dientes de abajo y los pulgares en las
muelas de arriba, y de forma suave pero enérgica se forzara poco a poco la
apertura de la boca hasta conseguir que al menos dos dedos entran en el
espacio que queda entre los dientes. Si usted dispone de un aparato para la
apertura de boca como el “Therabite” realizara mejor y mas comodamente
este ejercicio.




2.- Ejercicios de lateralidad forzada: Mover la mandibula hacia el lado
izquierdo y al final forzar un poco empujando la mandibula con la mano
suavemente. Hacer lo mismo hacia el lado derecho. Es importante mover
primero la mandibula y luego forzarla y no forzarla desde el principio.

3.- Ejercicio de avance de la mandibula: Llevar la mandibula hacia adelante
como se indicd en los ejercicios del grupo 1 y al final agarrandose con las
dos manos el mentén, forzar un poco la mandibula hacia adelante.

Fase o Grupo 3

Para realizar estos ejercicios debe indicarselo su médico, pues si usted
aprieta los dientes y esta utilizando una férula de descarga, es posible que
no necesite realizar estos ejercicios. Para realizarlos debe haber conseguido
una apertura de boca que deje entrar en la boca al menos dos dedos de la
mano.

El objetivo de los ejercicios de este grupo es mejorar la funcién, conseguir un
movimiento de apertura suave, simétrico y fortalecer la musculatura que
interviene en la masticacion. De igual manera hay que realizarlos SIN que le
ocasione DOLOR.

Manera de realizarlos:
- Ponerse un poco de calor antes de realizar los ejercicios.
- Repetird 5 veces cada uno de los ejercicios 1, 2 y 3.
- Frecuencia diaria: Estos dos puntos anteriores los repetira 3 veces al

dia.

1.- Continuar con el gjercicio de apertura forzada de la boca (ejercicio 1 _del
Grupo 2 - Fig. 5) pero a la frecuencia que se indica para los ejercicios del
grupo 3.

2.- Ejercicio de movilidad contraresistencia hacia adelante: Se colocara la
mano en el mentdn o barbilla y se presionara la mandibula contra la mano,
NO al revés, intentando llevar la mandibula hacia adelante.

3.- Ejercicio de apertura de boca contraresistencia (Fig. 6): Con la boca
discretamente abierta se colocara la mano o el pufio bajo la barbilla y se hara




fuerza para intentar abrir la boca mientras la mano impide que la mandibula
se desplace hacia abajo.

4.- Ejercicios de lateralidad contraresistencia (Fig. 7): Con la boca un poco
abierta se colocara la mano o el pufio en el lado derecho de la mandibula y
se hara fuerza presionando la mandibula contra el puio (NO al revés). Se
repetira lo mismo hacia el otro lado.




