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Acupuntura de microsistemas para el dolor
craneomandibular: un estudio aleatorizado
y controlado

Microsystems acupuncture in craniomandibular
pain syndromes — a randomised controlled trial

Resumen

Antecedentes: Los pacientes con disfunciones craneo-
mandibulares no solo refieren sintomas de dolor dentario,
sino también de dolor facial, asi como limitaciones de mo-
vilidad y tensiones en la articulacion temporomandibular
(ATM) y la columna cervical. Nos encontramos ante una
superposicién de sintomas que requiere un enfoque interdis-
ciplinario (miofascial, estomatolégico/linfatico, etc.). Una
mejoria rapida de los sintomas motiva a los pacientes y fa-
cilita la aplicacion de otros tratamientos.

Objetivo: El objetivo del presente trabajo fue estudiar los
efectos inmediatos de la acupuntura de microsistemas en
pacientes con trastornos dolorosos del sistema craneoman-
dibular en comparacién con un grupo de referencia, para
lo cual se establecieron como criterios de valoracion prin-
cipales la intensidad subjetiva del dolor (EVA), la funcio-
nalidad muscular (valores del dolor a la presion), la aper-
tura de la boca, una axiografia y sobre todo las areas de
puntos acupunturales palpadas y tratadas.

Métodos: Para realizar un estudio aleatorizado y controlado
con placebo se seleccionaron 23 pacientes que padecian tras-
tornos del sistema craneomandibular y a continuacion fue-
ron asignados a 2 grupos. El grupo de tratamiento recibié la
terapia acupuntural segun el método «very point» descrito
por Gleditsch, mientras que el otro, como grupo de referen-
cia, solo recibié un tratamiento placebo con laser. Antes y
después del tratamiento se registraron con enmascaramiento
los siguientes datos: dolor subjetivo (EVA), apertura de la
boca en milimetros, dolor a la presion en la musculatura fa-
cial y nucal (0-3), y sensibilidad a la presion (0-3) de los
puntos tratados con acupuntura (MAPS). El evaluador desco-
nocia a qué grupo habia sido asignado el paciente, mientras
que el terapeuta naturalmente debia estar informado de ello.
Resultados: Las mejoras de las puntuaciones de dolor mus-
cular (escala 0 = muy buenas; - 3 = muy malas) en el grupo
de acupuntura (19,1 + 11,9) fueron significativas compara-
das con las del grupo placebo (6,2 + 14,8) (p = 0,03). En el
grupo de tratamiento, las diferencias en cuanto a dolor a la
presion en la musculatura masticatoria y de la nuca fueron
significativas en la mayor parte de los musculos que presen-

Abstract

Background: Patients suffering from craniomandibular
disorders describe their problems not only as toothache,
but also as facial pain. Limitation of movement and a ten-
se feeling in the temporomandibular joint as well as pain
in the vertebra are also possible. To treat such symptoms,
an interdisciplinary approach (myofascial, stomatognath,
lymphatic system) is necessary. Relieving the patients’
symptoms as quickly as possible helps to improve the
compliance with the patient, thereby facilitating further
therapies.

Aim: To assess the effects of acupuncture on the acute
symptoms in patients with craniomandibular disorder in
comparison to placebo laser treatment. Primary end points
are pain intensity (quantified using Visual Analogue Scale
[VAS]), functional muscle test, ability to open the mouth,
axiographic evaluation as well as the palpation and
treatment of sensitive acupuncture points.

Methods: 23 patients with craniomandibular disorder
were recruited for the randomised controlled double blind
trial. They were divided into two groups: the verum group
received acupuncture in the style of “very point”, as des-
cribed by Gleditsch. The second group received treatment
with a placebo laser on the same points as a control group.
Before and after each session of treatment, the following
diagnostic findings were recorded in each group: subjecti-
ve pain (VAS), mouth opening ability (mm), pressure sen-
sitivity of the face and neck muscles, and pressure sensiti-
vity of the acupuncture areas (MAPS). The therapeutic
intervention was not performed by the examiner.

Results: Muscle pain ranking from O (no pain) to 3 (very
painful) in the acupuncture group (19,1 + 11,9) was signifi-
cantly reduced compared to the placebo group (6,2 + 14,8):
p = 0,03. Pressure-pain sensitivity of the neck and mastica-
tory muscles was significantly reduced in most of the tested
muscles (p < 0,05) among the acupuncture group. Patients
in the acupuncture group showed a slight improvement of
mandibular movement in comparison to the placebo group,
but this observation remained without a statistical signifi-
cance.

4 Dr. Irmgard Simma-Kletschka

OGZMK Sociedad Austriaca de Odontologia Holistica
Arlbergstr. 139

A-6900 Bregenz (Austria)

Tel.: +43 (0) 55 74 | 7 67-52
Fax: +43 (0) 55 74 [ 7 67-5 25
dr.i.simma@aon.at
www.simma.at

1 L. Dr. Simma-Kletschka, Prof. Dr. universitario, 0GZMK Sociedad Austriaca de Odontologia Holistica, Bregenz, Austria
2 J. Gleditsch, Prof. Dr. universitario, Unidad del Dolor de la Universidad Ludwig-Maximilian de Munich, Alemania

3 L. Dr. Simma, 0GZMK Sociedad Austriaca de Odontologia Holistica, Bregenz, Austria

4 E. Piehslinger, Prof. Dr. universitario, Clinica Odontoldgica Universitaria, Universidad de Medicina de Viena, Departamento de Prostodoncia, Viena, Austria



I. SIMMA-KLETSCHKA

ORIGINALES | ORIGINAL ARTICLES

ACUPUNTURA DE MICROSISTEMAS PARA EL DOLOR CRANEOMANDIBULAR:

UN ESTUDIO ALEATORIZADO Y CONTROLADO

taban dolor a la presion antes del tratamiento (p < 0,05). En
las representaciones graficas de los movimientos de apertura
y cierre se aprecia una mejora mas acusada de los parame-
tros de la curva en el grupo de la acupuntura en compara-
cion con el grupo de referencia. En el movimiento de protru-
sion y retrusion también se observaron mas avances en el
grupo de la acupuntura, aunque no fueron estadisticamente
significativos.

Conclusiones: Sobre la base de los resultados del presente
estudio, puede concluirse que la acupuntura constituye un
medio adecuado para el tratamiento de los trastornos cra-
neomandibulares agudos. Existen otros estudios con un
numero mas elevado de pacientes asi como investigacio-
nes, actualmente en curso, sobre los efectos a largo plazo.

Conclusion: This RCT shows that acupuncture with the
“very point” method can improve symptoms of cranio-
mandibular disorders within a short period of time. Further
studies are necessary and projected to prove the long term
effect within a larger group of patients.

Palabras clave

Disfunciones craneomandibulares, acupuntura, palpacion
de areas de puntos de acupuntura, técnica very point, laser
placebo, estudio aleatorizado controlado con placebo

Antecedentes

Los pacientes con disfunciones craneomandibulares sufren
a menudo problemas de la articulacién temporomandibu-
lar (ATM) con las consiguientes crepitaciones, contracturas
de los musculos masticatorios, del cuello y la nuca, afecta-
cion de la apertura de la boca, parafunciones, bruxismo,
cefaleas, dolores semejantes a las neuralgias y acufenos'2.
Los factores psiquicos, y especialmente el manejo del es-
trés, desempefian un papel fundamental en estos cuadros**.
En general, los dolores afectan a la musculatura, la ATM y
la columna vertebral cervical, si bien predominan los com-
ponentes musculares®. Las férulas de descarga, la fisiotera-
pia y los ejercicios de relajacion para controlar el estrés
han demostrado ser eficaces en este tipo de dolor®.

El dolor miofascial se irradia con mucha frecuencia a los
dientes, el maxilar y la mandibula, los senos paranasales,
la columna cervical y los oidos, y requiere a menudo un
abordaje interdisciplinario. Por consiguiente, se consult6 a
distintos especialistas. Ademas es necesario tratar rapida-
mente el dolor con el fin de interrumpir las cascadas de
dolor e impedir que éste se cronifique'?.

Por otra parte, las técnicas de acupuntura han continuado
desarrollandose en las ultimas 5 décadas, entre ellas, la
electroacupuntura, la acupuntura laser y, especialmente,
la acupuntura de microsistemas (MAPS) como la auricular,
de la boca u oral, de la mano, de Siener o YNSA. Aunque la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) contempla la acu-
puntura como un dominio del tratamiento del dolor, en la
literatura se encuentran informes parcialmente controverti-
dos sobre los efectos de ésta en los pacientes que presentan
trastornos funcionales craneomandibulares. Entretanto,
numerosos estudios han confirmado su efecto positivo!*-'°.
En el presente estudio se utiliza la técnica very point de
Gleditsch. Cuando se incide en el punto very point, el pa-

Key words

Dysfunction of the craniomandibular region, palpation of
acupuncture points, acupuncture, very point technique,
placebo laser, randomized placebo-controlled trial

ciente nota una sensacion electrizante que exterioriza con
gestos o confirmandola verbalmente. Tras una palpacion
diagndstica con los dedos se puede insertar la aguja en ese
punto con gran precision.

La deteccion y el tratamiento de los puntos se realiza si-
multdaneamente®-?¢. Los trastornos craneomandibulares se
evaluaron antes y después del tratamiento mediante la
apertura de la boca, la escala visual analégica (EVA), los
diagnosticos musculares en cuanto a sintomas dolorosos y
la palpacion de puntos de acupuntura. Se compararon con
un tratamiento de referencia que se aplico con un aparato
laser no activado. El laser no se colocd sobre la piel, no
ejercia ninguna presion sobre la misma, de forma que se
trataba de un placebo clasico.

Métodos

En el estudio participaron pacientes de sexo femenino de
edades comprendidas entre los 18 y los 65 aflos que pre-
sentaban dolores y molestias del sistema craneomandibu-
lar y habian acudido a la Clinica Odontologica Universita-
ria de Viena. Los criterios de exclusion descartaron a las
pacientes cuyos ruidos articulares reflejaban alteraciones
artrdsicas de la ATM o que ya habian sido tratadas con
acupuntura previamente. De esta forma se pudieron incor-
porar al estudio 23 pacientes de sexo femenino que habian
acudido al servicio ambulatorio de la Clinica Odontologi-
ca Universitaria de Viena por molestias en la ATM y que
cumplian los criterios de inclusion. La percepcion subjeti-
va del dolor fue registrada con una EVA. Adicionalmente
se valord su estado neuroldgico, se palparon los puntos
gatillo y los puntos de salida de los nervios y se obtuvo
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una valoracién de la situacién muscular. Asimismo se
evaluaron los ruidos en la ATM, el estado dental y la aper-
tura de la boca. A continuacion se palparon los puntos del
microsistema y se registraron utilizando una escala de
sensibilidad del 0 al 3 (0 = ausencia de dolor; 3 = punto
muy doloroso).

Las pacientes fueron informadas de que serian asignadas a
2 grupos en los que se utilizarian 2 métodos de tratamien-
to diferentes: acupuntura o tratamiento con laser. Este ul-
timo se realizo, no obstante, con un laser inactivo.

Este estudio fue aprobado por la comision de ética de la
Universidad de Medicina de la AKH de Viena (n.°: 427/2001).

Tratamiento

Tras el reconocimiento inicial de las pacientes, se llevo a
cabo la asignacion al azar a los 2 grupos. También fueron
informadas sobre el protocolo del estudio, pero descono-
cian que el aparato laser estaba inactivado. Todas las pa-
cientes se mostraron de acuerdo con el estudio. El grupo 1,
el grupo de la acupuntura, recibi6 un tratamiento con acu-
puntura clasica.

El grupo 2, por su parte, el grupo de referencia, recibié una
acupuntura placebo siguiendo un procedimiento por lo de-
mas analogo.

En el grupo de la acupuntura se palparon los puntos acu-
punturales dolorosos, se detectaron con la aguja y se trata-
ron con la técnica very point. Se procedid asi con las zonas
intraorales de la regiones retromolares superior e inferior,
los puntos vestibulares del maxilar y la mandibula en los
4 cuadrantes, asi como los puntos cladsicos de acupuntura
IG 4 e ID 3. En la auricula y el esternon se buscaron de
la misma forma los puntos very point. Tan solo cuando la
palpacién era dolorosa se trataba también ese punto.
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Los puntos intraorales se trataron con agujas de 0,33 mm
(BD Mikrofine) con 0,5 ml de procaina (R6wd), mientras
que para los puntos extraorales se utilizaron agujas de
acupuntura de Seirin tipo B, del n.° 3 o del n.° 8. La inser-
cion de la aguja se realizaba segun el método very point
exactamente en el lugar en el que el extremo de la aguja
«se quedaba fijado» y hasta la zona mas firme. A continua-
cion las agujas se dejaban colocadas sin mas manipulacion
durante 20 min.

En el grupo de referencia tanto el terapeuta como la pa-
ciente debian llevar gafas protectoras para protegerse de la
luz laser. Esto se llevaba a cabo antes del tratamiento.
También se realizaban exploraciones musculares, se anota-
ba la puntuacion del dolor (EVA) y se palpaban los puntos
de acupuntura. A continuacion se trataban los puntos se-
leccionados del microsistema, incluso los puntos intraora-
les retromolares superiores e inferiores con un aparato 1a-
ser no activado. El tiempo de tratamiento era de 15 s.
Varios especialistas del servicio ambulatorio de ATM eva-
luaron en ambos grupos de pacientes, antes y después del
tratamiento, los siguientes parametros:

e Percepcion subjetiva del dolor mediante escala EVA (con
diferentes tonos de rojo para los pacientes y una valora-
cién numérica para el médico: 0 = indoloro, 100 = dolor
maximo).

Apertura de la boca en milimetros.

Distancia interincisiva.

Estado muscular.

Palpacién de la musculatura.

Palpacion de los puntos de acupuntura.

Las 10 palpaciones musculares segun Krough-Poulsen, asi
como la de los puntos acupunturales, se realizaron en am-
bos lados. Se valord la percepcion del dolor y las tensiones
existentes. Los valores hallados se dispusieron en tablas
utilizando una escala del 0 al 3 para ambos lados, y se

TABLA 1 Andlisis estadistico de la EVA

Grupo de acupuntura

Grupo de acupuntura

Grupo placebo Grupo placebo

media + DE Md. (QR) media + DE Md. (QR) Valor p
EVA antes del tratamiento 44,0 * 23,3 40 (34) 34,1+ 22,7 35 (32) 0,231
EVA después del tratamiento 24,9 £ 22,2 16 (36) 27,8 + 16,2 30 (29) 0,751
Mejora EVA
antes/después 19,1 £ 11,9 17 (10) 6,2 14,8 6 (12) 0,033

TABLA 2 Valoraciéon de 4 de 19 musculos antes y después del tratamiento

Acupuntura Acupuntura Placebo Placebo
antes del después del antes del después del Significacion
tratamiento tratamiento tratamiento tratamiento (p =)
Articulacion atlantooccipital 0,73 £ 0,85 0,18 * 0,40 0,42 = 0,93 0,54 * 0,86 0,031839
M. pterig. lat. 1,91 £ 1,04 1,23 £ 0,93 1,21 # 0,99 1,17 £ 0,96 0,037692
M. pterig. med. 2,18 * 0,40 0,77 £ 0,82 1,58 £ 0,85 1,50 = 0,71 0,002356
M. esternocleidomastoideo 0,95 *+ 0,88 0,05 * 0,15 0,42 * 0,70 0,54 + 0,81 0,009150
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realizo adicionalmente una axiografia electronica compu-
tarizada. Se registraron la protrusion y retrusion y los mo-
vimientos laterales hacia ambos lados antes y después del
tratamiento.

Analisis estadistico

Los parametros primarios fueron la percepcidon subjetiva
del dolor (EVA de 0 a 100), la simetria, la calidad, la sensi-
bilidad dolorosa y a la presion de los musculos durante la
palpacion, asi como la palpacién de los puntos acupuntu-
rales (puntuaciones del 0 al 3).

El grupo de tratamiento y el grupo placebo se compararon
mediante la prueba U de Mann-Whitney. Un valor de p por
debajo de 0,05 es significativo, y un valor de p por debajo
de 0,1 se considera una tendencia estadistica.

Las 23 pacientes eran mujeres, la mas joven de 18 afios y la
mas mayor de 65, siendo la media de edad de 35 + 14 afos
en el grupo de tratamiento (11 pacientes) y de 40 + 14 afios
en el grupo placebo (12 pacientes). La diferencia de edad en
ambos grupos no fue estadisticamente significativa. La
comparacion de la puntuacion del dolor de la escala visual
analégica mostré una reduccion significativamente supe-
rior de los dolores subjetivos en el grupo de tratamiento en
comparacion con el grupo placebo (tabla 1). Los resultados

del estado muscular (0-3) mostraron una diferencia signifi-
cativa antes y después entre ambos grupos, a excepcion de
los musculos infrahioideo y el temporal anterior y posterior
(tabla 2).

Resultados

En el grupo de la acupuntura, todos los musculos presen-
taron una mejora en cuanto al dolor después del trata-
miento.

En el grupo de referencia hasta 6 musculos llegaron a mos-
trar un aumento del dolor tras el tratamiento placebo. En
ambos grupos se pudo mejorar la apertura de la boca.

No aparecieron complicaciones durante los tratamientos
en ninguno de los grupos. Las figuras 1 a 10 muestran los
resultados.

Discusion

El sindrome de disfuncién craneomandibular es muy fre-
cuente en la practica clinica. Segun Diedrichs y Bockholt*
ocupa el tercer puesto en los trastornos orofaciales. El pre-
dominio del trastorno entre el colectivo femenino es un

Exploracion muscular en el grupo de tratamiento

Puntuaciones

Exploracién muscular en el grupo placebo

B Estado muscular antes
stado muscular después|

Puntuaciones

Fig. 1: Suma de las puntuaciones de dolor muscular antes y después de la
acupuntura

Palpacion

Ipacion dcho.
o.

Puntuaciones

Fig. 3: Grupo de acupuntura verdadera
Suma de las puntuaciones (0-3) de los puntos acupunturales dolorosos a
la presion

Fig. 2: Suma de las puntuaciones de dolor muscular antes y después del
tratamiento placebo

Suma de palpaciones

120
100
80
40
20
0

Oral Auricular  Adler 1G 4 Esternén D3
Langer

Puntuaciones
e

Fig. 4: Grupo de acupuntura verdadera

Suma de las puntuaciones de los puntos acupunturales dolorosos a
la presién, valores del lado derecho e izquierdo sumados (antes del
tratamiento)
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Palpacién en el grupo placebo

B Palpacién dcho.

Puntuaciones

Fig. 5: Grupo placebo
Suma de las puntuaciones (0-3) de los puntos acupunturales dolorosos
a la presion

Suma de palpaciones en el grupo placebo

- -

Oral D3 Auricular  Esternén Adler Langer

Puntuaciones

Fig. 6: Grupo placebo

Suma de las puntuaciones de los puntos acupunturales dolorosos
a la presion, valores del lado derecho e izquierdo sumados
(antes del tratamiento)

Frecuencia de la acupuntura

Frecuencia

Auricular  Retromolar 1D2,5-3 Esternén  Retromolar  Vestibular 164
superior inferior superior

Fig. 7: Grupo de acupuntura
Suma de puntos acupunturales tratados

Tratamiento del grupo placebo

@ Tratamiento dcho.

Frecuencia

0
Retromolar  Retromolar  Vestibular 1G4 ID2,5 D3 Auricular  Esterndn
superior inferior superior

Fig. 9: Frecuencia del tratamiento placebo en el lado derecho e izquierdo

fendmeno universalmente conocido que también confirma
el presente estudio, siendo todos los pacientes de este sexo.
Durante el periodo planificado de inclusion solamente acu-
dieron mujeres al centro. El propdsito primario del estudio
era evaluar el efecto inmediato sobre el tratamiento del
dolor agudo de forma aleatorizada y controlada. El dolor y
la limitacion de apertura de la boca resultaban en una mer-
ma de la calidad de vida. En el presente estudio se pudo
confirmar una accion inmediata de la acupuntura estadis-
ticamente significativa. La mejora de los problemas odon-
tologicos mediante acupuntura se corresponde con los re-
sultados de otros estudios'*!>1819,

Varios estudios recogidos en la bibliografia corroboran la
accion eficaz de la acupuntura, sobre todo en los pacientes
con trastornos de la ATM'®'828-31 Algunos estudios compa-
ran la eficacia de la acupuntura con otras terapias®?>+.

Suma de tratamientos

B Suma de tratamientos

Frecuencia

Oral D3 Auricular Esternn 164

Fig. 8: Grupo de acupuntura
Suma de puntos acupunturales tratados, valores del lado derecho
e izquierdo sumados

Suma de tratamientos en el grupo placebo

25

20

5
[m5uma de tratamientos |

10

5

o

Oral Auricular Esternén

Frecuencia

Fig. 10: Frecuencia de puntos «tratados con placebo», valores del lado
derecho e izquierdo sumados

En muchos estudios posee una gran importancia la proble-
matica de la «acupuntura simulada o placebo». A menudo
la insercion superficial de la aguja en un punto no acupun-
tural también desencadena unos efectos que impiden obte-
ner unos resultados significativos®>. En nuestro estudio
utilizamos como placebo un aparato laser inactivo que no
se coloca sobre la piel. Asi, se obtienen mejoras estadisti-
camente significativas en el grupo de la acupuntura en
comparacion con el grupo de referencia en cuanto al dolor
subjetivo (EVA), la palpacion muscular y la apertura de la
boca. Solamente una mejoria en el grupo de referencia re-
lativa a algunas exploraciones musculares puede explicar-
se por efecto de la propia palpacion.
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