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RESUMEN

Objetivo: describir el efecto de la terapia AtlasPROfilax® sobre los síntomas relacionados con la Disfunción Temporo-Mandibular (DTM), 
bruxismo y sobre las desviaciones mandibulares durante la trayectoria de apertura y cierre. 
Materiales y métodos: se realizó un estudio observacional descriptivo de seguimiento con 151 pacientes que asistieron al control 30 o 
40 días después de efectuada la terapia; además, se seleccionó una sub-muestra de 71 pacientes a quienes se les hizo un análisis fo-
tográfico. Se tomaron variables sociodemográficas y clínicas reportadas por el paciente (a nivel articular dolor, ruido, brinco, bloqueo, 
limitación en la apertura y bruxismo) y variables clínicas a partir del análisis fotográfico (desviación de la línea media en oclusión, 
apertura y su diferencia).  Se calcularon medidas de resumen o frecuencias y proporciones de acuerdo con la naturaleza de las variables.  
En el análisis bivariado se aplicó Chi2 o exacto de Fisher y t de Student o test de rangos de Wilcoxon según fuera apropiado.  Un valor 
de p≤ 0,05 fue estadísticamente significativo.
Resultados: la sintomatología relacionada con la DTM se redujo significativamente como efecto de la terapia AtlasPROfilax® con un 
resultado especialmente evidente para bloqueo en la apertura de la mandíbula. La sintomatología relacionada con ruido, brinco y dolor 
articular se redujo en más de la mitad y el bruxismo en cerca del 70% de las personas después de la terapia AtlasPROfilax®.
Conclusiones: la terapia  AtlasPROfilax® redujo los síntomas relacionados con DTM y también la desviación de línea media en oclusión 
y apertura, pero se requiere de un ensayo clínico controlado y para evaluar la efectividad clínica y radiográfica de esta alternativa 
terapéutica.  [Gutiérrez VE.  Efecto de la terapia Atlasprofilax® sobre los síntomas relacionados con Disfunción Temporomandibular, 
bruxismo y la relación de las líneas medias dentales.  Ustasalud 2013; 12: 124 - 133]

Palabras Clave: Síndrome de la Disfunción de Articulación Temporomandibular, Atlas cervical, Bruxismo.

AtlasPROfilax® THERAPY EFFECT OVER TEMPOROMANDIBULAR DISORDER, BRUXISM      
AND MIDLINE DENTAL RELATIONS

ABSTRACT

Objective:  to describe the effect of the AtlasPROfilax® therapy over Temporomandibular Joint Disorder (TJD) symptoms, bruxism and 
mandibular deviations. 
Methods:  an observational longitudinal study over a cohort of 151 people was carried out.  A subsample of 71 patients was selected 
and photography evaluations were done with them.  The social, demographic, clinical (pain, click, jaw locking, mandibular opening 
and bruxism) and photographic variables (close and open deviations and its different) were taken. Means, medians, standard devia-
tions, proportions and frequencies were calculated according to the nature of the registered variables. For the bivariate analysis, Chi2 
or Fisher’s exact test and Student t test or Wilcoxon rank were applied as appropriate. A value of p ≤ 0.05 was statistically significant.
Results: the symptoms related to Temporomandibular Joint Disorder (TJD) were significantly reduced as a result of AtlasPROfilax® thera-
py, with a particularly evident result on the locking of the jaw.  The symptoms related to clicking, popping and joint pain was reduced 
by more than half and bruxism was reduced in about 70% of people following this therapy.
Conclusion: the AtlasPROfilax® therapy reduced the symptoms related with TJD and the midline deviations in close and open mouth but 
a Randomized Controlled Trial is needed to further evaluation of the clinical and radiographic effectiveness of this therapeutic option.

Key words:  Temporomandibular joint disorders, Cervical atlas, Bruxism.
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INTRODUCCIÓN
La relación  que existe entre la posición de la co-
lumna cervical, la postura de la cabeza, las Disfun-
ciones Temporomandibulares (DTM) y las diferentes 

maloclusiones es una situación que se ha estudiado 
desde hace muchos años.1 Diversas investigacio-
nes refieren una estrecha relación entre la columna 
cervical y el complejo cráneo mandibular, de esta 
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forma, los componentes de ambos sistemas tienen 
la capacidad potencial de influirse de manera recí-
proca.2-4 

Una postura alterada de la cabeza y el cuello podría 
causar o predisponer condiciones dolorosas que al-
teran la biomecánica y el balance muscular de la re-
gión cráneo-cervical.5  Algunos autores afirman que 
una postura adelantada de la cabeza, se caracteriza 
por la flexión dorsal de la cabeza junto con la de 
la columna cervical superior (C1-C3), acompañada 
también de flexión de la columna cervical inferior 
(C4-C7). Con esta postura, el centro de gravedad de 
la cabeza se desplaza más adelante del eje de la co-
lumna vertebral soportando un mayor peso;6-8 una 
postura indeseable,4,8,9 que  se encuentra con mayor 
frecuencia en pacientes con DTM.9-13

Sin embargo, otros investigadores no logran esta-
blecer la relación entre la posición de la cabeza con 
las DTM, lo que genera controversia y un mayor in-
terés por profundizar en el tema considerando las 
potenciales implicaciones sobre la condición de sa-
lud general y bucal del paciente y sobre la práctica 
del ortodoncista.5,14,15

En este sentido es importante reseñar que los múscu-
los posturales mandibulares son parte de la cadena 
muscular que permite al individuo permanecer en pie 
con la cabeza erguida. Cuando se producen cambios 
posturales, las contracciones musculares a nivel del 
sistema estomatognático cambian la posición man-
dibular ante la necesidad de funcionar. También es 
importante tener en cuenta que, el cóndilo se ubica 
en una posición más posterior a la habitual cuando 
la cabeza se encuentra en una posición adelantada; 
repercutiendo así sobre todo el complejo cráneo-cer-
vico-facial y a nivel corporal.5,16,17 

La biomecánica del equilibrio de la cabeza se sus-
tenta en un sistema de palanca de tipo interfijo; es 
decir es una articulación con movimientos restrin-
gidos a la flexión y a la extensión en el plano sagi-
tal.18 La posición adelantada de la cabeza altera las 
relaciones biomecánicas cráneo-cervicales y cráneo-
mandibulares influyendo en el crecimiento y en la 
postura corporal del individuo; Es importante tener 
en cuenta, además, que los movimientos condilares 
asimétricos, se expresan como desviaciones mandi-
bulares durante la trayectoria de apertura y cierre, 
son manifestaciones de inflamación o alteración en 
el equilibrio y posición del complejo temporoman-
dibular y pueden ser el resultado de alteraciones 
en la posición de la cabeza y de la postura corporal 
global por lo que es importante diagnosticar e inter-
ceptar estos desvíos que pueden afectar la función 
de la mandíbula.19,20.

Lunes y colaboradores refieren como en la literatura 
existen estudios que utilizan fotos para el análisis de 
la posición de la cabeza, evaluar la DTM y retoman 
además los signos y los síntomas asociados con esta 
tipo de disfunción.21 En este sentido es importan-
te señalar que, la DTM representa a un conjunto de 
condiciones médicas y dentales  que afectan la ATM, 
los músculos de la masticación y los tejidos adya-
centes. Está acompañada de un amplio rango de 
signos y síntomas dentro de los que se destacan el 
dolor facial, dolor articular, dolor de cabeza, hiper-
trofia de los músculos de la masticación, apertura 
bucal limitada, alteraciones de la oclusión, sonido 
articular y mandíbula trabada, entre otros. Las DTM 
se caracterizan por ser crónicas, recurrentes, dolo-
rosas y limitan los movimientos mandibulares.20, 22

En el 2001, la Sociedad Americana de Cirujanos de 
la Articulación Temporomandibular creó una guía 
para el diagnóstico y manejo de los desórdenes 
que involucran la ATM y las estructuras musculo-
esqueléticas relacionadas; en la que definieron en 
consenso  la importancia del examen clínico; del 
tratamiento no quirúrgico  para el control del dolor 
y la disfunción; refieren además, el efecto limitado 
que pueden tener la aparatología maxilo-mandibu-
lar como son las placas, los reposicionadores, el tra-
tamiento de ortodoncia, entre otros. Afirman tam-
bién que la terapia física en asocio con otros métodos 
de tratamiento puede ser útil para el alivio del dolor 
musculo-esqueletal y mejorar el movimiento.23 Koul 
por su parte refiere que la terapia ortodóntica deberá 
dirigirse a alcanzar un balance estructural para facili-
tar la adaptación fisiológica y la rehabilitación del pa-
ciente afectado por DTM.24 Para que los tratamientos 
odontológicos se realicen de manera integral se debe  
tener en cuenta que en la cabeza hay tres articula-
ciones, la articulación cráneo cervical, la articulación 
cráneo mandibular (temporomandibular) y la articu-
lación dental, que deberán ser tratadas de manera ar-
mónica entre sí, para brindar equilibrio y estabilidad 
en los tratamientos  implementados. 

En este orden de ideas, surge la necesidad de tratar 
las DTM mediante otras alternativas. AtlasPROfilax® 
es una terapia natural no médica, desarrollada en-
tre los años 1993 y 1996 por el suizo René-Claudius 
Schümperli para corregir definitivamente el mal 
ángulo de rotación de la primera vértebra cervical 
o “atlas”, con lo cual se logra cambiar la posición 
cervical y por ende la posición de la cabeza de los 
seres humanos y su relación espacial con el resto 
del cuerpo llevando el centro de gravedad de la ca-
beza a una ubicación más posterior, centrada con el 
resto de la columna vertebral, de esta forma tendrá 
potenciales efectos sobre el complejo cráneo-man-
díbular y sobre las DTM.25,26
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Con estas bases el propósito de este estudio fue 
describir el efecto de la terapia AtlasPROfilax® so-
bre los síntomas relacionados con DTM, el bruxismo 
y sobre las desviaciones mandibulares durante la 
trayectoria de apertura y cierre en una cohorte de 
pacientes.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional descriptivo de 
seguimiento a una cohorte de pacientes sometidos 
a la terapia AtlasPROfilax®.27 El universo estuvo 
constituido por 223 y la muestra por 151 pacientes 
que asistieron al control 30 o 40 días después de 
recibir la terapia y fueron a la consulta durante el 
primer trimestre del 2013.

Adicionalmente, a partir de la muestra se tomó una 
sub-muestra de pacientes a quienes se les hizo me-
dición fotográfica de la relación de las líneas medias 
dentales. Para esta se excluyeron de la muestra los 
pacientes que tenían prótesis total o removible su-
perior y/o inferior que pudiera tener algún tipo de 
movimiento intraoral o de desalojo que alterara los 
resultados; además, los pacientes con aftas o alguna 
lesión de tejidos blandos que por dolor pudiera mo-
dificar la apertura bucal. Esta sub-muestra estuvo 
conformado por 71 pacientes (47% de la muestra).

Las variables incluidas en el estudio fueron: 

•	Variables sociodemográficas: la edad del paciente 
y el género.

•	Variables clínicas tomadas directamente del pa-
ciente como la presencia o no  de Disfunción Tem-
poromandibular (DTM); en los pacientes con DTM 
se analizó el reporte de sintomatología relaciona-
da con ruido, brinco, dolor o de bloqueo de la man-
díbula antes y después de realizada la terapia; se 
registró también la presencia de bruxismo tanto 
antes como después de la terapia AtlasPROfilax® 
y la percepción de alivio del paciente después del 
tratamiento, el cual se cuantificó en escala de 0 
a 100% en donde 0 representaba ningún alivio y 
100% el máximo alivio.  En la variable ruido, se 
tuvieron en cuenta sonidos articulares tipo clic, 
pop o chasquido, que fueran oídos internamen-
te por el paciente y comprobados externamente 
por el profesional con el uso de estetoscopio. Para 
definir el brinco como síntoma de la DTM, se re-
gistraron los movimientos bruscos de uno o de 
los dos cóndilos, que implicaran un  cambio en la 
trayectoria condilar durante la apertura o cierre 
mandibular, dichos movimientos se verificaron 
clínicamente de manera visual y táctil. Para la 
medición de la intensidad de dolor reportado por 
el paciente, se uso la escala analógica visual EVA. 
Para definir la presencia de bruxismo en el pa-

ciente se tuvo en cuenta como primer y más im-
portante signo, la manifestación del paciente de 
este, además se tuvieron en cuenta para su veri-
ficación el dolor muscular o sensación de cansan-
cio en maseteros o temporales al levantarse en la 
mañana, la queja de los compañeros de habita-
ción referente al ruido de rechinamiento dental 
realizado por el paciente, no se tuvo en cuenta la 
presencia o no de signos clínicos dentales como 
desgaste y/o movilidad dental.

•	Variables clínicas consideradas a partir del aná-
lisis fotográfico como la desviación de la línea 
media en máxima intercuspidación y en máxima 
apertura, que se registraron como desviación a la 
derecha, a la izquierda o sin desviación y también 
la magnitud en milímetros de esta desviación; va-
riables  que se tomaron tanto antes y después, 
como en el control mensual. A partir de estas me-
diciones se calculó la diferencia entre la desvia-
ción de la línea media en oclusión y en apertura 
en cada uno de los momentos referidos.

Los procedimientos para la recolección de los datos, 
se retoma de la  historia clínica aspectos relacio-
nados con variables sociodemográficas, la DTM, la 
existencia de sintomatología articular. Definiendo 
sintomatología articular como: dolor, ruido (clic-
king, crepitación), brincos,  bloqueos o limitación 
de apertura y la presencia de bruxismo. Estas  varia-
bles se identificaron a partir de la sintomatología y 
de las percepciones reportadas por el paciente.

Para la información que se  obtuvo de las fotos, se 
implementó el siguiente protocolo: para tomar la 
foto el paciente se ubicó en posición sentado sin 
espaldar, manteniendo su postura natural  con los 
pies apoyados en el piso y sus rodillas en un ángulo 
de 90 grados.  Se usó una cámara marca PENTAX  
Optio Dinecorp M40 de 8.0 Megapixeles y 3x opti-
cal zoom, 6,3 mm -18,9 mm, ubicada en un trípode 
ajustable a la altura de la boca del paciente,  a una 
distancia de 33 cm.  Bajo ninguna circunstancia se 
redireccionó la posición de la cabeza en el momento 
de la toma, permitiendo la angulación o la inclina-
ción de la misma según la tendencia del paciente.

Para el análisis fotográfico relacionado con la línea 
media se midió la distancia entre las líneas medias 
dentales superior e inferior, tanto en máxima inter-
cuspidacion como en máxima apertura. Se usó  el 
correlometro de Bimler  como instrumento de medi-
ción ya que tiene  una línea vertical de referencia y 
otra perpendicular a ella para la medida horizontal 
en milímetros.  Con el propósito de evaluar la re-
producibilidad intraexaminador se realizaron medi-
ciones en dos momentos diferentes; procedimiento 
que fue hecho por el mismo odontólogo especialista 
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en ortodoncia con diferencia de quince días entre 
cada medición. Se calibró la forma de realizar la 
medición de la distancia entre líneas media, para 
lo cual se proyectó una línea tangente a la cara 
mesial del central superior derecho que incidiera 
de manera perpendicular al diente antero inferior 
antagónico. La reproducibilidad intraevaluador se 
calculó  usando el Coeficiente de Correlación Intra-
clase (CCI); los valores de reproducibilidad obteni-
dos para las mediciones de desviación de la línea 
media en oclusión fueron: antes del tratamiento de 
0,96, después del tratamiento  de 0,96  y al mes del 
tratamiento de 0,97. Los valores de CCI obtenidos 
para las desviaciones de la línea media en apertu-
ra antes, después y en el control mensual fueron 
0,95, 0,97 y de 0,95, respectivamente lo que indicó 
buenos niveles de reproducibilidad entre las medi-
ciones efectuadas.28

Para la medición en la fotografía se tomaron como 
puntos de referencia el ángulo mesoincisal del  inci-
sivo central superior derecho y el ángulo mesoincisal 
del  incisivo central inferior derecho. Se hizo medi-
ción lineal de la ubicación de la línea media dental 
inferior respecto a la superior en máxima intercuspi-
dación y en máxima apertura. Una inicial, antes de la 
terapia, otra inmediatamente después de la terapia y 
otra medición en un control realizado en un periodo 
de 30 a 40 días después de la terapia; a partir de estas 
se tomó el valor de la desviación de la línea media en 
oclusión como el punto cero o valor de partida y los 
cambios en esta medida en máxima apertura en los 
tres momentos de evaluación.

El método AtlasPROfilax® busca la correcta recolo-
cación de la vértebra atlas (C1) sin ejecutar mani-
pulaciones bruscas o agresivas, ni tracciones. Se 
logra mediante un masaje vibratorio y de presión 
controlada en la musculatura corta de la nuca que 
atenúan las contracturas existentes de manera que 
el atlas puede recolocarse en su posición natural. 
Esta terapia no representa riesgo alguno para la 
salud porque la vibración mecánica está adaptada 
a cada paciente dependiendo de su edad, genero, 
talla, peso, grosor de cuello, tensión muscular y es-
tado de salud.25,26

La terapia se realiza una sola vez en la vida. La 
duración aproximada de la terapia es de 45 mi-
nutos, incluye la anamnesis, test kinesiológicos, 
mediciones antropométricas y la aplicación de la 
misma. El procedimiento se realiza con el paciente 
en posición sentado, utilizando un aparato diseña-
do por el doctor Rene Claudius Chumperli para tal 
fin llamado Atlasprofilax Wellnessvib el de adultos 
y Atlasprofilax Babyvib el de niños, fabricado  por 
Automation y Ingenierie HC SA, Z.I. en Bovery D 

CH’1868 Collombey y aprobado en Colombia con el 
INVIMA #2011000975.

Toda la información se recolectó en un instrumen-
to diseñado para este fin. Se procedió a la sistema-
tización de la información en Excel y se efectuó  la 
depuración de la base.28 Se exportó al paquete es-
tadístico STATA 9.0;29 finalmente, la información se 
procesó, se analizó y se presentaron los resultados 
en textos tablas y gráficos

Para el análisis estadístico univariado se calcularon 
medidas de resumen según la naturaleza de las va-
riables. Para las variables cualitativas se calcularon 
proporciones y para las cuantitativas medidas de 
tendencia central (promedio y mediana) y de dis-
persión (desviación estándar, rango, percentiles). 
Para el análisis estadístico bivariado se relacionó la 
DTM con las variables sociodemográficas para ello 
se aplicaron Chi2 o exacto de Fisher para las varia-
bles cualitativas y la prueba t de Student, test de 
rangos de Wilcoxon para las cuantitativas. Además 
se comparó las variables de sintomatología relacio-
nada con DTM antes y al mes del tratamiento para 
ello se aplicó el test de McNemar; finalmente, se re-
lacionó la diferencia de las desviaciones de la línea 
media antes, después y al control mensual según la 
presencia de DTM, para esto se uso la prueba t de 
Student o el test de rangos de Wilcoxon; para todo 
el análisis se consideró un nivel de significancia de 
alfa ≤ 0,05.30

La presente investigación se acogió a los principios 
éticos establecidos en la resolución 008430 de 1993, 
preservando siempre los principios de beneficencia, 
autonomía, confidencialidad, privacidad de la infor-
mación.31 

RESULTADOS
Análisis univariado

Se analizaron 151 pacientes con un promedio de 
edad de 50 años, mediana de 51 y con un rango 
entre 6 y 89 años, el 68,9% eran mujeres (Tabla 1 
y Figura 1). La DTM se evidenció en el 43,1% (65) 
de los sujetos estudiados. El ruido articular (21,9% 
(33)) y el dolor articular (21,2% (32)) fueron los sín-
tomas que más reportaron las personas. El 7,3% 
(11) de las personas examinadas manifestó tener 
bruxismo (Tabla 2).

Análisis bivariado

Antes de la terapia AtlasPROfilax® la DTM fue casi 
dos veces más frecuente en las mujeres (50%) con 
respecto a los hombres (27%) (p=0,010). El alivio 
de los síntomas después de la terapia fue mayor en 
los hombres (pasó 27,7% a 8,5%) que en las muje-
res (pasó de 50% a 23%) (Tabla 1). 
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Antes del tratamiento, la edad no fue una variable 
estadísticamente diferente entre los que registra-
ban DTM y los que no registraban esta condición.  A 
pesar de ello es importante observar en el Figura 1 
la tendencia de presencia de DTM entre las personas 
con 50 años y más. Al evaluar al mes de efectuada la 
terapia, el promedio de edad de las personas en las 
que persistieron los síntomas relacionados con DTM 
fue de 53 años (Tabla 1).

La sintomatología relacionada con DTM se redujo 
significativamente como efecto de la terapia Atlas-
PROfilax®; con un resultado especialmente evidente 

para bloqueo en la apertura de la mandíbula pues 
de las seis personas que reportaron bloqueo antes 
de terapia solo en una persistió esta condición des-
pués de realizada esta. El grupo de personas que 
reportaron sintomatología relacionada con ruido, 
brinco y dolor articular se redujo en más de la mi-
tad y el bruxismo en cerca del 70% de las personas 
después de la terapia AtlasPROfilax® (Tabla 2).  

El 82,3% (51) de las personas con algún síntoma de 
DTM reportaron alivio del dolor después de la tera-
pia. El promedio de porcentaje de alivio fue de 72,8 
± 37,9, con mediana de 100% (Tabla 2).

Tabla 1. Descripción de las variables sociodemográficas analizadas según DTM antes y al mes del tratamiento

Variable Total
DTM

P
Con sintomatología al mes de 

tratamientoSi No

DTM 151 (100) 65 (43,1) 86 (56,9)

Edad (años)* 50,3 ±17,5 49,2 ± 15,4 51,2 ± 19 0,5227** 53 ± 13,4

Género

  Hombre 47 (31,1) 13 (27,7) 34 (72,3) 0,010+ 4 (8,5)

  Mujer 104 (68,9) 52 (50,0) 52 (50,0) 24 (23,1)
*Promedio ± Desviación estándar **Test de rangos de Wilcoxon  + Test de Chi2

Figura 1. Distribución de la edad en el total de pacientes de la cohorte y según presencia de DTM.

Tabla 2. Descripción de la sintomatología relacionada con DTM antes y al mes de la terapia AtlasPROfilax®.

Variables Total Antes Al mes P**

Síntomas 151 (100) 65 (43,1)

  Ruido articular 33 (21,9) 33 (50,8) 14 (21,5) <0,0001

  Brinco articular 29 (19,2) 29 (44,6) 12 (18,5) <0,0001

  Dolor articular 32 (21,2) 32 (49,2) 13 (20) <0,0001

  Bloqueo apertura 6 (4) 6 (9,2) 1(1,5) 0,0243

  Bruxismo 11 (7,3) 11 (16,9) 4(6,2) 0,0082

Alivio tratamiento (%) NA NA 72,8 ± 37,9* ---
*Promedio ±  Desviación estándar		  **Test de McNemar
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Al analizar el promedio de la diferencia entre la lí-
nea media en oclusión y apertura se encontró sig-
nificancia estadística para esta diferencia antes y 
después de la terapia pero no en el control mensual. 
Es importante resaltar como la desviación de la lí-
nea media fue menor entre aquellas personas que 
no registraban DTM al compararse quienes sí la pre-
sentaban en cualquiera de los momentos evaluados  
y que la magnitud de esta diferencia entre los que 
tenían DTM antes y después del tratamiento con 
respecto a lo que se evidenció en el control mensual, 
en este grupo fue 0,5 mm menor.  

DISCUSIÓN
El objetivo del presente trabajo fue analizar el efec-
to de la terapia AtlasPROfilax® sobre los síntomas 
relacionados con DTM, el bruxismo y sobre las  des-
viaciones en la línea media en máxima apertura 
y cierre, como punto inicial y final de la dinámica 
mandibular en una cohorte de pacientes. Mostran-
do cómo las alternativas de tratamiento realizados 
por los ortodoncistas, para este tipo de alteracio-
nes,  no se pueden limitar al manejo y control de los 
problemas relacionados con el alineamiento dental 
y control de la oclusión. Con este fundamento, el 
ortodoncista debe conocer e incluso tener las habi-
lidades técnicas para intervenir el complejo cráneo-
cervicofacial además del dental con miras a ofrecer 
a sus pacientes tratamientos que puedan ser más 
estables e integrales y con los mínimos efectos se-
cundarios que puedan afectar la calidad de vida de 
las personas, la condición bucal, dental y la Articu-
lación Temporomandibular (ATM).32 

En este sentido la terapia AtlasPROfilax® se puede 
constituir en una alternativa que permita un abor-
daje del complejo cráneo-cervical, con efecto sobre  
la ATM. Con base en los resultados de este trabajo se 

podría pensar que esta terapia tiene potencial efec-
to en el manejo de los síntomas de DTM. Pero antes 
de analizar el impacto de la Terapia es importante 
describir y comprender el grupo sobre el cual se de-
sarrolló este trabajo y los síntomas referidos por las 
personas evaluadas.

En el grupo estudiado se evidenció una mayor pro-
porción de mujeres (80%) que registraban DTM; la 
prevalencia en el grupo general fue de 43,1%, mien-
tras que en  las mujeres fue del 50%. Consistente 
con lo observado, Warren y Fried revelan que el 80% 
de los pacientes tratados por DTM son mujeres; 33 

Wadhwa y Kapila refieren que la prevalencia de las 
DTM es dos veces mayor en las mujeres que en los 
hombres pero desconocen las razones de este dis-
mofirsmo sexual.34 De otra parte, Koul reporta en 
su trabajo que las mujeres usualmente registran 
una Presión Intraarticular (PIA) significativamen-
te mayor que los hombres, y cuando la PIA es alta 
y se mantiene por periodos prolongados tiene un 
potencial efecto dañino sobre la ATM; afirma ade-
más que, los picos más altos se evidencian en las 
mujeres en la tercera y cuarta década de la vida,24 
asociado quizás a la influencia hormonal tanto de 
los receptores de los estrógenos como de los de la 
progesterona.33,34 En este sentido la influencia hor-
monal podría explicar en parte el por qué la terapia 
AtlasPROfilax® fue más efectiva para aliviar los sín-
tomas en los hombre que en las mujeres.

La severidad de los síntomas relacionados con la 
DTM se asocia también con la edad.33  Con respecto 
a la edad es importante resaltar en los resultados 
del presente trabajo, que después de la Terapia los 
síntomas persistieron más en las personas mayores 
al compararse con las más jóvenes (Figura 2), tal vez 
como un indicativo de la importancia de realizar 
este tipo de terapias en edades tempranas. 

Tabla 3. Promedio de las diferencias de la desviación de la línea media en máxima oclusión y apertura y máxi-
ma oclusión antes, después y en el control mensual posterior a la terapia AtlasPROfilax analizado según nivel 
de DTM.

Variable
DTM

P
Sí No

Diferencia línea media en oclusión y apertura antes (mm) -1,4 ± 2,3* -0,4 ± 1,6 0,0395**

Diferencia línea media en oclusión y apertura después (mm) -1,4 ± 2,3 -0,3 ± 1,5 0,0110**

Diferencia línea media en oclusión y apertura control mensual (mm) -0,9 ± 2,1 -0,3 ± 1,5 0,1562+

*Promedio ± Desviación estándar	 **Test de rangos de Wilcoxon 	 + Prueba t de Student
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Sin embargo, frente a los resultados relacionados 
con edad y género es importante retomar a Kuttila 
y colaboradores cuando revelan que en los análisis 
de regresión logística multivariada estas variables 
pierden significancia estadística y solo la variable 
estrés permanece como un aspecto que tiene poder 
explicativo frente a la presencia de DTM y que la 
percepción que las mujeres y las personas de ma-
yor edad registran más signos y síntomas,  parece 
explicarse mejor por los altos niveles de estrés que 
registran estos grupos. Es importante para futuras 
investigaciones incluir mecanismos que evalúen el 
estrés en los grupos estudiados pues esto se con-
vierte en una limitante en la interpretación de los 
resultados en esta investigación.35  

Al relacionar la sintomatología que manifestaron las 
personas evaluadas en este trabajo con la referida 
en otras investigaciones se resalta que Abou-Atme 
y colaboradores reportan prevalencias de signos y 
síntomas  de DTM en estudios poblacionales que 
oscilan entre el 40 y el 75%. En el presente traba-
jo  la frecuencia de DTM fue del 43%, muy similar a 
la anunciada por Casanova-Rosado y colaboradores 
(46%) para población mexicana, con característi-
cas étnicas similares a las que registran los sujetos 
evaluados en esta investigación.36,37 De acuerdo con 
Casanova-Rosado, síntomas tales como el sonido 
articular ocurre en cerca del 50% de los pacientes; 
mientras que el  bloqueo de la mandíbula ocurre en 
aproximadamente el 5% de los sujetos. Esta inves-
tigación antes de la Terapia  se evidenció una fre-
cuencia más baja para ruido articular en el cerca del 
22% de las personas evaluadas; pero la frecuencia 
de bloqueo articular fue muy similar (4%) a la repor-
tada por estos investigadores.  La diferencia de los 
porcentajes registrados para sonido articular entre 
el trabajo de Casanova-Rosado (50%) y el presente 
estudio (22%) podrían explicarse en parte por la for-
ma como se recolectó la información; pues mientras 

en el estudio de Casanova y Rosado se distribuyó 
una encuesta entre estudiantes universitarios, en el 
presente trabajo se efectúo entrevista individual a 
los pacientes por lo que se podría estar controlando 
así, un sesgo de reporte.36

Sonnesen y colaboradores por su parte mencionan 
prevalencias de dolor articular en el 12,5% de la 
población adolescente evaluada por ellos; mientras 
que en la presente investigación alcanzó frecuen-
cias cercanas al 21% para un grupo cuyas edades 
oscilaron entre los 6 y los 89 años con una media de 
50 años por lo cual se esperarían una mayor preva-
lencia de dolor articular en este último grupo.38 

El bruxismo se incluye como un predictor de la pre-
sencia de  dolor a nivel de ATM; la prevalencia de 
bruxismo en personas con dolor articular alcanza 
el 65,5% en el estudio de Manfredini y colaborado-
res; la frecuencia de bruxismo en el grupo de perso-
nas incluidas en este estudio fue más bajo (7,3%); 
es importante anotar sin embargo, que no todas las 
personas evaluadas con bruxismo en este estudio 
registraban dolor en la ATM; lo que probablemente 
explique la diferencia en las prevalencias de dolor a 
nivel de la ATM reportadas.39 

En la actualidad se recomienda utilizar la limitación 
del movimiento, el dolor articular, la desviación, 
el clicking articular y la crepitación como criterios 
para establecer el diagnóstico y precisar la evolu-
ción de los desórdenes articulares y esta fue la base 
que orientó el diagnóstico de las DTM en el presente 
trabajo,40 también se realizó un análisis fotográfico 
orientado a evaluar la desviación de la línea media 
en máxima intercuspidación y apertura; la alterna-
tiva de incluir fotografías como medio para estable-
cer DTM no es nuevo; este procedimiento también 
fue empleado por Armijo-Olivo y colaboradores, y 
Lunes y colaboradores en investigaciones orienta-
das a identificar la relación entre las posturas con 

Figura 2. Análisis de la presencia de síntomas antes y después de la Terapia AtlasPROfilax® según la edad.
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las alteraciones en la ATM;5,21 el primero, realizó el 
registro fotográfico con el objetivo de obtener la 
posición de la cabeza y la espina cervical en el pla-
no sagital de acuerdo con la posición habitual de 
la cabeza, asociándolas con DTM.5 El segundo tomó 
fotografías del plano frontal de la cabeza y de todo 
el cuerpo en el plan sagital con el propósito de ana-
lizar la postura craneocervical y su relación con las 
DTM;21 a pesar de tener en común la obtención de 
datos a partir de los archivos fotográficos en los tres 
casos las mediciones efectuadas fueron diferentes y 
no hay dentro de la literatura revisada ningún tra-
bajo que analice la desviación de la línea media a 
partir de las fotografías con el propósito de analizar 
DTM; lo que  dificulta la comparación de los resulta-
dos; sin embargo, de acuerdo con los datos observa-
dos en este estudio es oportuno expresar que la me-
dición de las líneas medias a través de fotografías 
podría ser un buen marcador  para analizar las DTM 
al mostrar como la magnitud de la diferencia de las 
desviaciones es mayor entre las personas con DTM 
que en aquellas que no las presentan, y contrario a 
lo expuesto por Schmitter y colaboradores quienes 
concluyeron en su investigación que la medición de 
los movimientos de lateralidad, de protrusión y la 
desviación de la línea media son datos menos im-
portante que aquellos relacionados con la sintoma-
tología.41

El valor de este marcador se sustenta en lo expre-
sado por Sora y Jaramillo quienes consideran que la 
evaluación clínica de la desviación de la línea media 
en diferentes posiciones, entre ellas en apertura y 
en oclusión, es una estrategia para detectar asime-
trías funcionales relacionadas con desórdenes en la 
ATM y de la dinámica mandibular.42 Lo normal es 
que la línea media se conserve  en apertura y cierre, 
pero puede desplazarse hacia un lado y luego volver 
(desviación) o no (deflexión). En los casos de dislo-
cación, el disco interarticular está desplazado y el 
paciente presenta, entre otros signos, desviación de 
la línea media hacia el lado afectado.43 

Con estas bases considerar que la diferencia de la 
desviación de la línea media en oclusión y apertu-
ra en el análisis fotográfico es una aproximación de 
lo que podría estar ocurriendo a nivel de la ATM y 
que esto aunado a la evaluación de la sintomato-
logía ofrece sustento a este estudio; adicionalmen-
te, cualquier cambio en estas dimensiones y en la 
sintomatología como efecto de una intervención, 
en este caso de la terapia AtlasPROfilax®, sería un 
indicativo de la eficacia del tratamiento, integrando 
el manejo de las disfunciones tanto a nivel craneo-
cervical como las anomalías de la ATM. Es impor-
tante aclarar sin embargo, que en esta investigación 
la evaluación antes y  después de la intervención 

debió complementarse con una valoración al mes 
de realizada la terapia, esto con el fin de lograr cap-
tar  los cambios que se evidencian solo después de 
un proceso de ajuste y adaptación de toda la estruc-
tura corporal y que se denomina la etapa de crisis 
curativa.

El tratamiento ortodóntico de pacientes que tienen 
síntomas de DTM es más complejo y  requiere un 
abordaje multidisciplinario; en el que el diagnóstico 
y los tratamientos  ortodónticos convencionales ne-
cesitan ser modificados.32 Además, en la literatura 
científica se evidencia el interés de promover tra-
tamientos menos invasivos para el manejo de las 
alteraciones a nivel de la ATM y en el que la tera-
pia física, las modificaciones posturales, entre otros 
procedimientos, se presentan como alternativas 
para el control de esta disfunción;18,23 sin embargo, 
las investigaciones orientadas a evaluar el impacto 
de este tipo de tratamientos ilustran cómo el abor-
daje desde esta perspectiva es poco desarrollada 
por los ortodoncistas. 44

El entrenamiento postural debe ser empleado para 
el tratamiento de las DTM, debido a la evidente re-
lación entre los desórdenes de la ATM y la postura 
craneocervical; sin embargo, una terapia física efec-
tiva debe estar precedida de una anamnesis y una 
evaluación diagnóstica completa de la región cra-
neocervicofacial;44 aspecto que se evalúa en profun-
didad como parte del protocolo que se implementa 
con la terapia AtlasPROfilax®. McNeely y colabora-
dores en una revisión sistemática que evaluaba in-
tervenciones de terapia física para las DTM recupe-
raron de las bases de datos 36 investigaciones, doce 
de las cuales cumplieron con los criterios de inclu-
sión: cuatro trabajos empleaban intervenciones de 
ejercicio terapéutico, dos estudios evaluaban el uso 
de la acupuntura y seis estudios analizaban moda-
lidades electrofísicas; las investigaciones mostraron 
que el ejercicio postural, el uso de terapia manual 
en combinación con ejercicios activos y la terapia de 
relajación reducía el dolor, mejoraban la función y la 
apertura de boca.45

Medicott y Harris por su parte, analizaron en una 
revisión sistemática 30 estudios orientados a eva-
luar  diferentes procedimientos en el manejo de las 
alteraciones de la ATM; a partir de estos concluye-
ron que el ejercicio activo, la movilización manual, 
el entrenamiento postural, la terapia laser, los pro-
gramas que involucran técnicas de relajación, entre-
namiento electromiográfico, la reeducación propio-
ceptiva pueden ser efectivas.46 

Con estos antecedentes, al referir el efecto de la te-
rapia AtlasPROfilax® es importante retomar inicial-
mente las investigaciones desarrolladas por Nicola-
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kis y colaboradores, y Wright y colaboradores.18,44 

Nicolakis y colaboradores implementaron un proto-
colo basado en movimientos pasivos, corrección de 
la postura corporal y técnicas de relajación en vein-
te pacientes con desplazamiento articular de la ATM 
y observaron un incremento en la apertura bucal y 
reducción del dolor como efecto del tratamiento.44 

Wright y colaboradores por su parte, selecciona-
ron sesenta pacientes con DTM y disfunción de los 
músculos masticatorios con el objetivo de evaluar 
la eficacia del tratamiento mediante entrenamiento 
postural y orientaciones sobre DTM. En su traba-
jo los investigadores tomaron un grupo al que les 
ofrecieron las dos intervenciones mientras que en el 
grupo control les ofrecieron sólo las orientaciones; 
en los resultados de este trabajo se evidenció que en 
el 10% de los individuos intervenidos los síntomas 
relacionados con DTM desaparecieron.18,44 En este 
trabajo con 65 pacientes la terapia AtlasPROfilax® 
alivió, la sintomatología relacionada con ruido arti-
cular en un 29,3%; brinco articular 26,1%; dolor ar-
ticular 29,2%; bloqueo en apertura 7,7%, bruxismo 
10,7% de los pacientes, mostrando sus potenciales 
alcances para intervenir la sintomatología relacio-
nada con DTM. 

Una limitación de la presente investigación fue la fal-
ta de un grupo comparación que permitiera evaluar 
la terapia mediante un Ensayo Clínico Contralado 
(ECC); sin embargo, a partir de este estudio observa-
cional se sentaron las bases que permiten desarrollar 
un estudio relacionado con esta intervención y que 
proveyeran un mayor nivel de evidencia; además la 
observación prospectiva de este estudio comparando 
a las personas con y sin DTM ofrece avances analíti-
cos importantes que orienta futuras investigaciones. 
Durante el desarrollo del ECC se recomienda efectuar 
el seguimiento a tres y seis meses; pues con el control 
mensual se podría estar subestimando la efectividad 
de la Terapia AtlasPROfilax® ya que los pacientes po-
drían estar en la etapa de crisis curativa en la que 
aún están en proceso de ajuste frente a los cambios 
generados por la correcta recolocación de la vértebra 
atlas. Se sugiere además implementar mecanismos 
orientados a evaluar el estrés por su efecto sobre la 
DTM, sobre el tratamiento.

Al considerar lo expuesto se podría concluir que:

El ortodoncista o el odontólogo especialista intere-
sado en intervenir las DTM debe conocer e inclu-
so tener las habilidades técnicas para intervenir el 
complejo cráneocervicofacial además del dental.

La terapia AtlasPROfilax® tuvo efecto sobre los sín-
tomas relacionados con las DTM, el bruxismo, y la 
relación de las líneas medias dentales pero se re-
quiere de un ECC con seguimiento a tres y seis me-

ses para continuar evaluando la efectividad de esta 
alternativa terapéutica.
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