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TENS EN ODONTOLOGIA

RESUMEN

El TENS es un método no invasivo y seguro para reducir el dolor; tanto agudo como erdnico. Aunque
existe controversia en cuanto a su eficacia en el tratamiento del dolor cronico, una serie de revisiones
sistemadticas han confirmado su eficacia para el dolor postoperatorio, la osteoartritis y el dolor
musculoesquelético crénico. Recientes estudios clinicos sugieren que el uso de la intensidad
adecuada de la estimulacion es necesario para obtener analgesia.

Los estudios muestran que con alta y baja frecuencia producen sus efectos por la activacion de los
receptores opioides en el sistema nervioso central.

ABSTRAC

TENS is a non-invasive, safe method to reduce pain, both acute and chronic. While controversy exists
as to its effectiveness in the treatment of chronic pain, a number of svstematic reviews have confirmed
its effectiveness for postoperative pain, osteoarthritis, and chronic musculoskeletal pain. Recent

clinical studies and meta-analysis suggest that using adequate intensity of stimulation is necessary to
obtain analgesia with TENS.

Studies show that high and low frequency TENS produce their effects by activation of opioid receptors
in the central nervous system.

Introduccion

El dolor es un fenémeno que acompafa a la gran mayoria de las
afecciones, y es por otra parte el motivo que con mayor frecuencia lleva
ala consulta profesional.

Desde hace pocos anos la terapéutica para el tratamiento del dolor
pone cada vez mas énfasis en los métodos fisicos. Esto se debe, en
gran parte, a los excelentes resultados obtenidos en la prictica, a los
que se le suma una casi absoluta ausencia de efectos adversos.
Dentro de la diversidad de agentes fisicos disponibles para tratar el
dolor, se encuentra uno que fue creado con este exclusivo fin; este es el
generador de ondas eléctricas TENS (estimulacion nerviosa
transcutanea). Este sistema terapéutico esta basado en la Teoria del
Control de la Compuerta (Gate Control Theory), que indujo una nueva
concepcion en el tratamiento del dolor.

El diagnostico del paciente de odontologia esta sustentado por la
interaccion de informacion obtenida del paciente, los conocimientos
del profesional y se complementan con examenes auxiliares como
radiografias, modelos, fotografias, resonancias magneéticas,
tomografias computarizadas, etc.

Entre ellos, las frecuencias TENS: (Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation) se tornan indispensables coadyuvantes del complejo
proceso de identificacion del problema y el plan de tratamiento.
Con el advenimiento de la nueva tecnologia en el diagndstico por
imagenes, se descubrieron situaciones desconocidas en las
articulaciones témporo mandibulares, solo sospechadas hasta el cual esto se
produce no esta en la actualidad totalmente definido, existiendo varias teorias al
efecto:
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Contrairritacion: Es el fenomeno por el cual el dolor es aliviado por la
aparicion de dolor en otra zona. En la aplicacion de TENS, este efecto es
similar.

Incremento de la Serotonina: Aunque muchas cuestiones quedan aun
abiertas, se acepta en general que un sustancial efecto analgésico
originado en el SNC puede ser atribuido al aumento de la concentracion
de serotonina, consiguiendo por efecto una disminucion del dolor. Dicha
concentracion es incrementada por la estimulacion eléctrica del TENS.
Incremento de analgésicos endégenos: Se asume que el TENS
produce un notable aumento en la generacion de analgésicos enddgenos,

produciendo obviamente el alivio del dolor con mejora de la sensacion de
bienestar.

Ventajas en el uso de TENS

Notable disminucion de uso de medicamentos.

Tratamientos largos econdmicos.

Disponibilidad inmediata y continua (noche).

Practicamente sin efectos colaterales.

Cambios no irreversibles comparados con cirugia del dolor.

Efecto positivo sobre el paciente, debido al efecto visual y sensorial.

- Es posible utilizarlo solo o como apoyo o complemento con todo tipo de terapias.
Inexistencia de cualquier tipo de acostumbramiento nocivo.

Dosificacion no critica.

Historia del TENS en la Odontologia:

El Dr. Bernard Jankelson (EEUU) inicié el estudio de los aspectos
musculares y fisiologicos del complejo crancomaxilomandibular y su
impacto en la oclusion, funcion mandibular y salud en general del
paciente. En 1964 construyd su primer estimulador muscular eléctrico de
baja frecuencia, destinado a relajar los musculos masticadores. Mds tarde
se sumo su hijo, el Dr. Robert Jankelson (EEUU), continuador de su tarea
en laactualidad.

Noble WH, en 1975, saca tres conclusiones muy claras en cuanto al uso
de los TENS en la toma de registros: la miocéntrica (MC) es anterior a la
RC, no es reproducible en el mismo paciente y cuando se compara con
la RC, es diferente en el lado izquierdo y derecho del mismo paciente.
Conclusion apoyada por Balthazar y cols en 1984, que considera no
reproducible la posicion obtenida con la neuroestimulacion y que tiene
mucho rango de variacion. Tomaron registros de MI, RC y MC con TENS a
15 pacientes, usé el Buhnergraph para la comparativa, resultando la RC
posterior a las demas. Balthazar en este articulo contempla también otra
variable que es el grosor del material de registro, y considera que dicho
grosor en un registro de RC tomado en posicion de cierre en ¢je terminal
no afecta la relacion mandibular en el articulador, sin embargo, si el
registro se toma fuera de este eje. el grosor afecta a la rotacion y
translacion.

En los afos '80, la introduccion de los tratamientos rehabilitadores con
frecuencias tens fue responsabilidad del Dr. Antonio Giordani (Brasil),
quién ademas desarrolld un neuro estimulador combinando  frecuencias
altas y bajas y con la variedad de la modulacion.

El TENS se presenta como alternativa de los tratamientos biologicos de
las distunciones craneomandibulares.
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Bases cientificas de las frecuencias TENS:

En una hiperactividad muscular, el metabolito actia en forma
anaerdbica por agotamiento del O2. Las frecuencias TENS revierten esta situacion
transformando el metabolismo de anaerdbico en aerdbico, con despolarizacion
celular.

Aumenta la circulacion local, con un gran incremento ATP, 02, glucosa, potasio y
calcio.

Bombea ritmicamente la linfa.

Remueve los productos de desecho de la hiperactividad muscular como el acido
lactico e hidrogeniones.

Induce la liberacion de opioides enddégenos (Endorfinas) para
suprimir el dolor.

Actia como anestésico por el bloqueo de la sefal dolorosa, a traveés
de los impulsos eléctricos en su trayectoria a los centros superiores.
Elimina puntos dolorosos (tigger points), por la supresion de la
compresion neuromuscular. Relajacion de los musculos — masticatorios en
hiperactividad con el consecuente reposicionamiento de los condilos y la
estabilizacion de la ATM.
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FASCicuLO

MIOFRIBILA

LaTENS de alta frecuencia, es estimuladora, produce fasciculacion, con efectos de
analgesia y eliminacion del dolor, logrando el bombeo de sangre venosa y
aportando sangre arterial al musculo.

La TENS de alta frecuencia modulada, da una leve contractura muscular
ascendente y descendente, similares a las fisiologicas, “ordenando” la masa
muscular y eliminando las contracturas.

La TENS de baja frecuencia, produce relajacién muscular y otorga contracciones
isotOnicas ritmicas.

A partir de interrumpir el ciclo dolorespasmodolor y por el
principio de accidnreaccién, permite obtener una relacion
centrica neuro muscular o miocéntrica.
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Habra que tener cuidado de no usar jamas de forma conjunta con equipos de
Diatermia ya que al incidir sobre los electrodos existe riesgo de quemaduras, de
igual forma evitar su uso con marcapasos, aunque estemos trabajando con pequeiias
intensidades y con una duracion de impulsos de microsegundos, habremos de tener
en cuenta todas las contraindicaciones comunes a la aplicacion de las técnicas de
electroterapia.

CONCLUSIONES
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Esta es una técnica que libera ondas eléctricas dentro del tejido para disminuir
el dolor. La teoria de la puerta de control permite entender de cierta forma
como las fibras nerviosas son estimuladas o bloqueadas también por la
liberacion de sustancias opioides naturales.
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