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ORIGINAL

Objetivos: Identificar los efectos de un protocolo de aplicación secuenciado de dos técnicas manua-

les de tejidos blandos en puntos gatillo latentes miofasciales (PGLM) de los maseteros.

Material y método: La muestra está formada por 57 sujetos de ambos sexos con edades comprendi-

das entre 18 y 50 años. Se los dividió en tres grupos mediante aleatorización simple: grupo control (n = 19),

a los que se aplicó una técnica placebo; grupo TNM (técnica neuromuscular, n = 17) y grupo de Jones

(técnica strain/counterstrain, n = 21). Todos ellos realizaron 3 sesiones con una frecuencia de 1 sesión por

semana, valorando antes y después de cada intervención las siguientes variables: dolor a la presión me-

diante algómetro en el PGLM del masetero en disfunción, dolor a la presión utilizando un algómetro con una

carga prefijada de 2,5 kg/cm2 en el PGLM del masetero en disfunción y apertura bucal activa. Todas las

evaluaciones fueron realizadas por un investigador que desconocía el grupo de estudio de cada sujeto.

En el análisis descriptivo se empleó la media y la desviación típica en variables cuantitativas, así como

las frecuencias en variables cualitativas. En los análisis inferenciales se utilizaron la prueba de ajuste

de Kolmogorov-Smirnov, la de la t de Student para muestras independientes, la de la χ2 y ANOVA de

medidas repetidas (factor intrasujeto, tiempo; factor entre sujetos, grupo).

Resultados: Los valores antes de la intervención (edad, sexo, escala visual analógica [EVA], algome-

tría de presión y apertura de la boca) no mostraron diferencias estadísticamente significativas entre los

tres grupos, y las variables cuantitativas tenían una distribución normal. El análisis comparativo múlti-

ple y el apareado de las variables cuantitativas antes y después de la intervención durante las tres se-

siones (factor intrasujeto tiempo con seis valores) han mostrado diferencias estadísticas en las tres va-

riables resultado evaluadas entre los tres grupos. Sin embargo, en el análisis apareado por grupos, el

dolor a la presión no mostró diferencias estadísticamente significativas entre los grupos TNM y Jones.

El dolor por EVA por pares no mostró diferencias significativas entre ninguna de las combinaciones in-

tergrupales. Por último, la apertura de la boca sólo mostró diferencias entre los grupos control y Jo-

nes (p = 0,02), y no apareció en el grupo TNM con ninguno de los otros dos.

Conclusiones: La técnica de Jones y la TNM son efectivas en el tratamiento de los PGLM de los ma-

seteros evaluada a través de algometría de presión y la apertura.
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Effects of a protocol of two manual techniques on latent myofascial trigger points 

of the masseter muscle

Objectives: To identify the effects of the application of a protocol (two manual soft tissue techniques)

on latent myofascial trigger points (MTrPs) of the masseter muscle.

Material and methods: The sample was composed of 57 men and women aged 18 to 50 years old. The

subjects were randomly divided into three groups: a control group (n = 19) who underwent a placebo

technique, neuromuscular technique (NMT) group (n = 17) and Jones group who underwent the

strain/counterstrain technique (n = 21). Each treatment group received three sessions for 3 consecutive

weeks. The following variables were evaluated before and after the intervention: pressure pain threshold

by a pressure algometer in the MTrPs of the dysfunction masseter, pain using VAS elicited by the appli-

cation of 2.5 Kg/cm2 (pressure algometer) on the MTrPs of the dysfunctional masseter, and active mouth

opening. All assessments were made by an assessor blinded to the treatment allocated to each subject
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años. De ellos, 38 pertenecen a los dos grupos de interven-
ción repartidos de la siguiente manera: 17 sujetos en el gru-
po TNM (5 mujeres y 12 varones) y 21 en el grupo de la téc-
nica de Jones (5 mujeres y 21 varones). Los 19 restantes
componen el grupo control (7 mujeres y 12 varones). Todos
ellos presentaban a la palpación manual PGLM en uno o
los dos maseteros.

Para la participación en este estudio se siguieron estricta-
mente los siguientes criterios de inclusión: sujetos de ambos
sexos con edades comprendidas entre 18- y 65 años, que a
la palpación en uno o los dos maseteros tuvieran PGLM y
que hubieran firmado la hoja de consentimiento informa-
do. Se excluyó a los que se encontraran en las siguientes cir-
cunstancias: tener trastorno de la ATM diagnosticado o es-
tar en tratamiento por ello, haber padecido traumatismos
craneomandibulares en los últimos 12 meses, haber tenido
o cursar con procesos infecciosos o neoplásicos en la ATM,
enfermedad psiquiátrica que comporte trastornos de aten-
ción, o enfermedad neurológica que curse con afección de los
músculos de la cara.

Evaluación

Las valoraciones las llevó a cabo un evaluador cegado que en
ningún momento tuvo conocimiento del grupo de estudio al
que pertenecía cada sujeto. En cada una de las tres sesiones
realizadas se analizaron antes y después de la intervención
las siguientes variables (6 evaluaciones en total): dolor a la
presión mediante algómetro en el PGLM del masetero afec-
to, dolor a la presión mediante algómetro en el PGLM del
masetero afecto con una carga de presión de 2,5 kg/cm2 re-
flejado en la EVA9 y la apertura bucal. Para ello se utilizaron
un algómetro analógico y un pie de rey manual, ambos ca-
librados y validados para este tipo de estudios según estudios
previos3,4,11-24.

INTRODUCCIÓN

Los puntos gatillo latentes miofasciales (PGLM) de los ma-
seteros son una de las principales causas de las disfuncio-
nes temporomandibulares1,2. Éstas son cada vez más frecuen-
tes en la práctica osteopática habitual3-5. Su relación con la
postura y con el sistema estomatognático constituye uno de
sus puntos de encuentro más plausibles6. Las articulaciones
temporomandibulares (ATM) están involucradas en funcio-
nes esenciales del organismo, como la respiración, la mastica-
ción, la fonación y la deglución, y están sometidas a un gran
trabajo mecánico que condiciona su estructura anatómica7.
Los maseteros, como actores principales de la masticación,
son una ubicación habitual para la instauración de PGLM1,2.

Hay estudios que han constatado que en el manejo de los
PGLM no existe una uniformidad de abordaje terapéutico
en cuanto a la terapia manual, aunque ésta pueda ser efec-
tiva, además de identificar que la literatura al respecto es es-
casa8-10.

Tanto la técnica neuromuscular (TNM) realizada con el
pulgar como la técnica de Jones o contratensión tienen co-
mo objetivo el tratamiento de las disfunciones miofasciales
y, aunque no se diseñaron para el tratamiento específico de
los puntos gatillo, parecen efectivas en su terapia7.

En el presente estudio se aplican dos técnicas manuales
diferentes, con un período entre intervención y evaluación
de 3 semanas.

MATERIAL Y MÉTODO

Características muestrales

La muestra total de este estudio está formada por 57 suje-
tos, con edades comprendidas entre 18 y 50 (30,14 ± 10,08)

The descriptive analysis used the mean and standard deviation in quantitative variables and frequen-

cies in qualitative variables. In the comparative analyses, the Kolmogorov-Smirnov test, student’s T-test

(unpaired data), χ2 test and ANOVA (paired measures - intra-subject: session; inter-subject: study group)

were used.

Results: The pre-intervention values (age, sex, VAS, pressure pain threshold and active mouth ope-

ning) showed no significant differences among the three groups and quantitative variables showed

normal distribution. The multiple analysis and paired comparisons of the quantitative variables in the

pre-intervention and post-intervention assessments across the three sessions showed significant dif-

ferences in the three outcome measures. However, in the paired analysis by groups, pressure pain th-

reshold showed no significant differences between the NMT and Jones groups. The VAS showed no

significant differences among any of the intergroup combinations. Finally, active mouth opening sho-

wed differences between the control and Jones groups only (p = 0.02), with no differences being found

for the NMT group with respect to the remaining two groups.

Conclusions: The Jones and NMT techniques are effective in the treatment of latent MTrPs in the

masseter muscle evaluated through pressure pain threshold and active mouth opening assessment.

Key words: Latent myofascial trigger point. Masseter. Temporomandibular joint. Osteopathy.
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Esta secuencia será la misma en las posteriores visitas
que se llevarán a cabo con un intervalo de 7 días en las 2 se-
manas posteriores a la primera valoración, obviando los pri-
meros dos pasos y el proceso de aleatorización que se realizó
en la primera sesión.

Análisis estadístico

El programa estadístico empleado en nuestro estudio fue
SPSS versión 14.0. En cuanto al análisis descriptivo, se calcu-
ló la media y la desviación típica de las diferentes variables
cuantitativas, mientras que para las cualitativas se expresaron
sus frecuencias. En la realización de los distintos análisis infe-
renciales se han utilizado las pruebas estadísticas: prueba de
bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov para identificar la
normalidad de la distribución de los datos, de la t de Student
para muestras independientes para las variables cuantita-
tivas en los datos generales, de la χ2 para las variables cuanti-
tativas en los datos generales y ANOVA de medidas repetidas
(factor intrasujeto, tiempo; factor entre sujetos, grupo) con
análisis post hoc entre grupos (prueba de Scheffe).

En todos los análisis se establecieron unos índices de sig-
nificación de p < 0,05 y p < 0,01.

RESULTADOS

La comparación de los datos generales respecto a las varia-
bles: edad (p = 0,98), sexo (p = 0,83) y masetero afectado
(p = 0,78) entre los tres grupos tras la aplicación de los es-
tadígrafos χ2 y ANOVA no mostró diferencias significativas,
quedando constatado que los grupos eran comparables y
homogéneos. El análisis de normalidad de las variables resul-
tado mediante la aplicación de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov mostró una distribución normal (p > 0,05) en todos
los casos. Los datos de las variables resultado (dolor a la pre-
sión, dolor EVA y apertura de la boca) se recogen en la tabla 1.

La comparación entre las diferentes sesiones de dolor a
la presión y apertura bucal entre los tres grupos mostró di-

Intervención

Tanto las TNM empleadas en este estudio como las valo-
raciones de los efectos que se obtuvieron tras su aplicación
fueron realizadas por dos osteópatas C.O. (Escuela de Os-
teopatía de Madrid). Dichas técnicas se practicaron siguien-
do las directrices marcadas por sus autores: Jones para la
técnica de contratensión25 y Lief y Chaitow para la técni-
ca neuromuscular con el pulgar11 (figs. 1 y 2).

Protocolo de estudio

1. Todos los pacientes incluidos en nuestro estudio fue-
ron escogidos y citados tras aplicárseles los criterios
de inclusión y exclusión.

2. Al paciente se le hizo entrega de la hoja de consenti-
miento informado para su lectura y posterior acepta-
ción. Una vez firmado, accede al despacho n.o 1, don-
de es recibido por el evaluador.

3. El evaluador realiza las mediciones del inicio del dolor
mediante la palpación con algómetro sobre el PGLM,
cuantificado en kg/cm2, y la percepción del inicio del
dolor en la EVA de 2,5 kg/cm2 de presión realizada
nuevamente con el algómetro sobre el PGLM, así co-
mo la medición de la apertura bucal con el pie de rey.
Una vez recogidos estos datos, el sujeto accede al des-
pacho n.o 2.

4. El sujeto es recibido por el interventor. En ese mo-
mento se realiza la aleatorización simple mediante
números aleatorios, y dependiendo del grupo al que
se asigne al sujeto, se le aplica la técnica correspon-
diente: al grupo control se aplica una técnica placebo
(contacto con la ATM con mínima presión durante
10 s); al grupo 1, la TNM con el pulgar, y al grupo 2,
la técnica de Jones.

5. Una vez finalizadas las técnicas, el paciente se dirige
al despacho n.o 1, donde nuevamente lo valora el eva-
luador ciego a los mismos parámetros medidos en la
valoración previa a la intervención.

Figura 1. Técnica de Jones. Figura 2. Técnica neuromuscular con el pulgar.
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ferencias significativas (figs. 3-5). No obstante, el análisis
apareado por grupos se comportó de forma diferente según
la variable de estudio. De esta manera, el dolor a la presión
no mostró diferencias estadísticamente significativas entre
los grupos TNM y Jones, aunque sí entre cada uno de estos
grupos y el grupo control (p = 0,018 y p < 0,01 respectiva-
mente). El dolor EVA no mostró diferencias significativas
pareadas entre ninguna de las combinaciones intergrupa-
les a pesar de las diferencias globales. Por último, la aper-
tura de la boca solo mostró diferencias entre los grupo con-
trol y el grupo Jones (p = 0,02), y no apareció en el grupo
TNM con ninguno de los otros dos.

Si se analizan por separado los valores de las evaluaciones
previas a la intervención, el dolor a la presión mostró dife-
rencias en el análisis global (ANOVA, p < 0,01), si bien en
el apareado sólo hay diferencias, de nuevo, entre el grupo
control y el grupo de Jones (p = 0,04). La apertura de la bo-
ca mostró el mismo perfil que el dolor a la presión, fue sig-
nificativo en el análisis global (ANOVA, p < 0,01), mientras

en el apareado sólo se mantiene entre el grupo control y el
grupo Jones (p = 0,048). El dolor EVA no mostró diferencias
significativas.

Al tener en cuenta los valores tras la intervención, el do-
lor a la presión mostró diferencias en el análisis global
(ANOVA, p < 0,01) y en el análisis por pares entre grupos,
tanto el grupo TNM como el grupo Jones se diferenciaron
del grupo control (p = 0,06 y p = 0,01 respectivamente), pe-
ro entre ellos no fueron diferentes estadísticamente. La
apertura de la boca mostró el mismo patrón que el dolor a
la presión, y el grupo control fue diferente estadísticamente
del grupo TNM (p = 0,03) y el grupo Jones (p < 0,01). El do-
lor EVA tampoco mostró diferencias.

DISCUSIÓN

El presente estudio clínico, el único publicado con un pro-
tocolo a medio plazo comparativo entre dos técnicas de te-

Post1: primera sesión después de la intervención; Post2: segunda sesión después de la intervención; Post3: tercera sesión después de la intervención;
Pre1: primera sesión antes de la intervención; Pre2: segunda sesión antes de la intervención; Pre3: tercera sesión antes de la intervención.
Variables cuantitativas: media ± desviación estándar.

Tabla 1. Resultados datos generales y variables resultado. Comparación al inicio del estudio

Grupo control (n = 19) Grupo TNM (n = 17) Grupo Jones (n = 21) p

Edad (años) 30,11 ± 11 30,53 ± 9,3 29,86 ± 10,3 0,98

Sexo (mujeres/varones) 7/12 7/12 7/12 0,83

Masetero afectado (izquierdo/derecho) 1/18 2/15 1/19 0,78

Dolor a la presión Pre1 (kg/cm2) 1,16 ± 0,48 1,34 ± 0,35 1,28 ± 0,41 0,41

Dolor EVA Pre1 2,68 ± 1,44 3,19 ± 1,93 3,02 ± 1,29 0,6

Apertura Pre1 (cm) 4,34 ± 0,53 4,51 ± 0,5 4,54 ± 0,66 0,53

Dolor a la presión Post1 (kg/cm2) 1,24 ± 0,55 1,54 ± 0,49 1,5 ± 0,48

Dolor EVA Post1 2,98 ± 1,91 2,35 ± 1,6 2,29 ± 1,55

Apertura Post1 (cm) 4,3 ± 0,51 4,7 ± 0,6 4,71 ± 0,66

Dolor a la presión Pre2 (kg/cm2) 1,1 ± 0,52 1,39 ± 0,4 1,47 ± 0,37

Dolor EVA Pre2 2,98 ± 2,28 3,04 ± 2,09 3,2 ± 1,57

Apertura Pre2 (cm) 4,35 ± 0,53 4,7 ± 0,52 4,84 ± 0,62

Dolor a la presión Post2 (kg/cm2) 1,1 ± 0,59 1,58 ± 0,41 1,75 ± 0,47

Dolor EVA Post2 3,17 ± 2,35 2,07 ± 1,6 2,26 ± 1,2

Apertura Post2 (cm) 4,32 ± 0,54 4,83 ± 0,54 4,95 ± 0,62

Dolor a la presión Pre3 (kg/cm2) 1,12 ± 0,42 1,59 ± 0,37 1,60 ± 0,35

Dolor EVA Pre3 3,11 ± 2,14 2,68 ± 2,3 2,65 ± 1,38

Apertura Pre3 (cm) 4,32 ± 0,51 4,78 ± 0,53 4,88 ± 0,63

Dolor a la presión Post3 (kg/cm2) 1,17 ± 0,45 1,84 ± 0,41 1,91 ± 0,43

Dolor EVA Post3 3,39 ± 1,89 1,93 ± 2,03 1,85 ± 1,23

Apertura Post3 (cm) 4,12 ± 1,05 4,88 ± 0,52 4,98 ± 0,64
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jidos blandos8, ha mostrado efectos en los músculos mase-
teros de las técnicas empleadas, TNM y Jones, en el trata-
miento de los PGLM de los maseteros.

La EVA, como evaluación del dolor en pacientes con PGLM
no se comportó como el resto de variables, mostrando esca-
sas diferencias entre los grupos a lo largo de las sesiones. Es-
tas circunstancias nos hacen pensar en que la EVA puede no
ser un instrumento adecuado para evaluar el dolor en este
tipo de afección. Las variables dolor a la presión y apertura
de la boca han ido experimentando mejora ostensible con-
forme avanzaban las sesiones. Además, el efecto obtenido
se mantiene en el período entre sesiones de tratamiento y es
de mayor calado al terminar cada una de las sesiones. Este
hecho, más agudizado en el grupo sometido a la técnica de
Jones que en el de la TNM, indica que, además de ser efec-
tivas dichas técnicas tras su aplicación, sus efectos perduran
de una sesión a otra, por lo que son una herramienta útil
para el tratamiento de los PGLM de los maseteros.

No existe gran cantidad de material bibliográfico que ha-
yan abordado esta terapéutica. En este sentido, Rodríguez
et al26 compararon los efectos inmediatos en la apertura
bucal activa tras la aplicación de un solo tratamiento sobre
los PGLM de los maseteros mediante la TNM y la técnica de
Jones. A pesar de que el diseño, el objetivo y el análisis com-
parativo de las técnicas utilizadas en el estudio no coinci-
den con los de éste, podemos constatar que los resultados
obtenidos tras la intervención con la técnica de Jones en la
primera visita en cuanto a la variable apertura bucal se ase-
mejan notablemente. Atienza-Meseguer et al27 constata-

ron un aumento del umbral del dolor a la presión similar
al que hemos encontrado en nuestro estudio tras la aplica-
ción de la técnica de Jones en los maseteros.

Sí que existen más estudios en los que se aplica la com-
presión isquémica sobre los puntos gatillo10,28-30. En ellos
se ha constatado, al igual que en el nuestro, un aumento del
umbral de dolor a la presión en puntos gatillo tras la apli-
cación de la técnica.

A pesar de estos hallazgos, la extrapolación a la práctica
osteopática habitual debe realizarse con precaución. En pri-
mer lugar porque, desde el punto de vista metodológico, las
intervenciones son aisladas, los sujetos que componen la
muestra no presentaban ninguna disfunción en la ATM, por
lo que la eficacia experimentada en sujetos asintomáticos
debería ratificarse en pacientes con afección de la esfera
craneomandibular, y por otro lado, no existe terapia place-
bo, lo que puede quebrar el enmascaramiento. Desde el pun-
to de vista terapéutico, considerando el tratamiento global
de la osteopatía, aislar la aplicación de una sola técnica os-
teopática en el tratamiento de una disfunción de cualquier
índole puede conducir a errores, dado que no se han teni-
do en cuenta posibles incompatibilidades entre terapias y
otros efectos adversos.

CONCLUSIONES

La aplicación de la TNM y la técnica de Jones en los PGLM
de los maseteros produce un aumento significativo del um-
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bral del dolor a la presión evaluado mediante algómetro en
dichos puntos. Dichos efectos se incrementan progresiva-
mente conforme realizamos en más ocasiones las técnicas
y se mantienen entre sesión y sesión.

Son necesarios más estudios con diferentes protocolos
y metodología para conocer con exactitud la relevancia
de las terapias de tejidos blandos en la disciplina osteo-
pática.
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Figura 5. Evolución de la apertura activa de la boca 
por grupo de estudio.


