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Abstract
Background: Patients suf ering 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 ef ects of acupuncture on the acute 
symptoms in patients with craniomandibular disorder in 
comparison to placebo laser treatment. Primary end points 
are pain intensity (quantii ed 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 i ndings 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 0 (no pain) to 3 (very 
painful) in the acupuncture group (19,1 ± 11,9) was signii -
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 signii cantly 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 signii -
cance.
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Resumen
Antecedentes: Los pacientes con disfunciones craneo-
mandibulares no sólo rei eren síntomas de dolor dentario, 
sino también de dolor facial, así como limitaciones de mo-
vilidad y tensiones en la articulación temporomandibular 
(ATM) y la columna cervical. Nos encontramos ante una 
superposición de síntomas que requiere un enfoque interdis-
ciplinario (miofascial, estomatológico/linfático, etc.). Una 
mejoría rápida de los síntomas motiva a los pacientes y fa-
cilita la aplicación 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 comparación con un grupo de referencia, para 
lo cual se establecieron como criterios de valoración prin-
cipales la intensidad subjetiva del dolor (EVA), la funcio-
nalidad muscular (valores del dolor a la presión), la aper-
tura de la boca, una axiografía y sobre todo las áreas de 
puntos acupunturales palpadas y tratadas.
Métodos: Para realizar un estudio aleatorizado y controlado 
con placebo se seleccionaron 23 pacientes que padecían tras-
tornos del sistema craneomandibular y a continuación fue-
ron asignados a 2 grupos. El grupo de tratamiento recibió la 
terapia acupuntural según el método «very point» descrito 
por Gleditsch, mientras que el otro, como grupo de referen-
cia, sólo recibió un tratamiento placebo con láser. Antes y 
después del tratamiento se registraron con enmascaramiento 
los siguientes datos: dolor subjetivo (EVA), apertura de la 
boca en milímetros, dolor a la presión en la musculatura fa-
cial y nucal (0-3), y sensibilidad a la presión (0-3) de los 
puntos tratados con acupuntura (MAPS). El evaluador desco-
nocía a qué grupo había sido asignado el paciente, mientras 
que el terapeuta naturalmente debía 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 signii cativas 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 
presión en la musculatura masticatoria y de la nuca fueron 
signii cativas en la mayor parte de los músculos que presen-
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Antecedentes

Los pacientes con disfunciones craneomandibulares sufren 
a menudo problemas de la articulación temporomandibu-
lar (ATM) con las consiguientes crepitaciones, contracturas 
de los músculos masticatorios, del cuello y la nuca, afecta-
ción de la apertura de la boca, parafunciones, bruxismo, 
cefaleas, dolores semejantes a las neuralgias y acufenos1,2.
Los factores psíquicos, y especialmente el manejo del es-
trés, desempeñan un papel fundamental en estos cuadros3,4.
En general, los dolores afectan a la musculatura, la ATM y 
la columna vertebral cervical, si bien predominan los com-
ponentes musculares5. Las férulas de descarga, la i siotera-
pia y los ejercicios de relajación para controlar el estrés 
han demostrado ser ei caces en este tipo de dolor6-11.
El dolor miofascial se irradia con mucha frecuencia a los 
dientes, el maxilar y la mandíbula, los senos paranasales, 
la columna cervical y los oídos, y requiere a menudo un 
abordaje interdisciplinario. Por consiguiente, se consultó a 
distintos especialistas. Además es necesario tratar rápida-
mente el dolor con el i n de interrumpir las cascadas de 
dolor e impedir que éste se cronii que12.
Por otra parte, las técnicas de acupuntura han continuado 
desarrollándose en las últimas 5 décadas, entre ellas, la 
electroacupuntura, la acupuntura láser y, especialmente, 
la acupuntura de microsistemas (MAPS) como la auricular, 
de la boca u oral, de la mano, de Siener o YNSA. Aunque la 
Organización 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 coni rmado su efecto positivo13-19.
En el presente estudio se utiliza la técnica very point de 
Gleditsch. Cuando se incide en el punto very point, el pa-

ciente nota una sensación electrizante que exterioriza con 
gestos o coni rmándola verbalmente. Tras una palpación 
diagnóstica con los dedos se puede insertar la aguja en ese 
punto con gran precisión.
La detección y el tratamiento de los puntos se realiza si-
multáneamente20-26. Los trastornos craneomandibulares se 
evaluaron antes y después del tratamiento mediante la 
apertura de la boca, la escala visual analógica (EVA), los 
diagnósticos musculares en cuanto a síntomas dolorosos y 
la palpación de puntos de acupuntura. Se compararon con 
un tratamiento de referencia que se aplicó con un aparato 
láser no activado. El láser no se colocó sobre la piel, no 
ejercía ninguna presión sobre la misma, de forma que se 
trataba de un placebo clásico.

Métodos

En el estudio participaron pacientes de sexo femenino de 
edades comprendidas entre los 18 y los 65 años que pre-
sentaban dolores y molestias del sistema craneomandibu-
lar y habían acudido a la Clínica Odontológica Universita-
ria de Viena. Los criterios de exclusión descartaron a las 
pacientes cuyos ruidos articulares rel ejaban alteraciones 
artrósicas de la ATM o que ya habían sido tratadas con 
acupuntura previamente. De esta forma se pudieron incor-
porar al estudio 23 pacientes de sexo femenino que habían 
acudido al servicio ambulatorio de la Clínica Odontológi-
ca Universitaria de Viena por molestias en la ATM y que 
cumplían los criterios de inclusión. La percepción subjeti-
va del dolor fue registrada con una EVA. Adicionalmente 
se valoró su estado neurológico, se palparon los puntos 
gatillo y los puntos de salida de los nervios y se obtuvo 

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 
ef ect within a larger group of patients. 

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

taban dolor a la presión antes del tratamiento (p < 0,05). En 
las representaciones grái cas de los movimientos de apertura 
y cierre se aprecia una mejora más acusada de los paráme-
tros de la curva en el grupo de la acupuntura en compara-
ción con el grupo de referencia. En el movimiento de protru-
sión y retrusión también se observaron más avances en el 
grupo de la acupuntura, aunque no fueron estadísticamente 
signii cativos.
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 
número más elevado de pacientes así como investigacio-
nes, actualmente en curso, sobre los efectos a largo plazo.

Palabras clave
Disfunciones craneomandibulares, acupuntura, palpación 
de áreas de puntos de acupuntura, técnica very point, láser 
placebo, estudio aleatorizado controlado con placebo
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una valoración de la situación muscular. Asimismo se 
evaluaron los ruidos en la ATM, el estado dental y la aper-
tura de la boca. A continuación 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 serían asignadas a 
2 grupos en los que se utilizarían 2 métodos de tratamien-
to diferentes: acupuntura o tratamiento con láser. Este úl-
timo se realizó, no obstante, con un láser inactivo.
Este estudio fue aprobado por la comisión de ética de la 
Universidad de Medicina de la AKH de Viena (n.º: 427/2001).

Tratamiento

Tras el reconocimiento inicial de las pacientes, se llevó a 
cabo la asignación al azar a los 2 grupos. También fueron 
informadas sobre el protocolo del estudio, pero descono-
cían que el aparato láser estaba inactivado. Todas las pa-
cientes se mostraron de acuerdo con el estudio. El grupo 1, 
el grupo de la acupuntura, recibió un tratamiento con acu-
puntura clásica.
El grupo 2, por su parte, el grupo de referencia, recibió una 
acupuntura placebo siguiendo un procedimiento por lo de-
más análogo.
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 procedió así con las zonas 
intraorales de la regiones retromolares superior e inferior, 
los puntos vestibulares del maxilar y la mandíbula en los 
4 cuadrantes, así como los puntos clásicos de acupuntura 
IG 4 e ID 3. En la aurícula y el esternón se buscaron de 
la misma forma los puntos very point. Tan sólo cuando la 
palpación era dolorosa se trataba también ese punto.

Los puntos intraorales se trataron con agujas de 0,33 mm 
(BD Mikroi ne) con 0,5 ml de procaína (Röwö), mientras 
que para los puntos extraorales se utilizaron agujas de 
acupuntura de Seirin tipo B, del n.º 3 o del n.º 8. La inser-
ción de la aguja se realizaba según el método very point 
exactamente en el lugar en el que el extremo de la aguja 
«se quedaba i jado» y hasta la zona más i rme. A continua-
ción las agujas se dejaban colocadas sin más manipulación 
durante 20 min.
En el grupo de referencia tanto el terapeuta como la pa-
ciente debían llevar gafas protectoras para protegerse de la 
luz láser. Esto se llevaba a cabo antes del tratamiento. 
También se realizaban exploraciones musculares, se anota-
ba la puntuación del dolor (EVA) y se palpaban los puntos 
de acupuntura. A continuación se trataban los puntos se-
leccionados del microsistema, incluso los puntos intraora-
les retromolares superiores e inferiores con un aparato lá-
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 parámetros:
• Percepción subjetiva del dolor mediante escala EVA (con 

diferentes tonos de rojo para los pacientes y una valora-
ción numérica para el médico: 0 = indoloro, 100 = dolor 
máximo).

• Apertura de la boca en milímetros.
• Distancia interincisiva.
• Estado muscular.
• Palpación de la musculatura.
• Palpación de los puntos de acupuntura.
Las 10 palpaciones musculares según Krough-Poulsen, así 
como la de los puntos acupunturales, se realizaron en am-
bos lados. Se valoró la percepción 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 Análisis estadístico de la EVA

Grupo de acupuntura 
media ± DE

Grupo de acupuntura 
Md. (QR)

Grupo placebo 
media ± DE

Grupo placebo 
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 Valoración de 4 de 19 músculos antes y después del tratamiento

Acupuntura 
antes del 
tratamiento

Acupuntura 
después del 
tratamiento

Placebo 
antes del 
tratamiento

Placebo 
después del 
tratamiento

Signifi cación 
(p =)

Articulación 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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realizó adicionalmente una axiografía electrónica compu-
tarizada. Se registraron la protrusión y retrusión y los mo-
vimientos laterales hacia ambos lados antes y después del 
tratamiento.

Análisis estadístico

Los parámetros primarios fueron la percepción subjetiva 
del dolor (EVA de 0 a 100), la simetría, la calidad, la sensi-
bilidad dolorosa y a la presión de los músculos durante la 
palpación, así como la palpación 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 signii cativo, y un valor de p por debajo 
de 0,1 se considera una tendencia estadística.
Las 23 pacientes eran mujeres, la más joven de 18 años y la 
más mayor de 65, siendo la media de edad de 35 ± 14 años 
en el grupo de tratamiento (11 pacientes) y de 40 ± 14 años 
en el grupo placebo (12 pacientes). La diferencia de edad en 
ambos grupos no fue estadísticamente signii cativa. La 
comparación de la puntuación del dolor de la escala visual 
analógica mostró una reducción signii cativamente supe-
rior de los dolores subjetivos en el grupo de tratamiento en 
comparación con el grupo placebo (tabla 1). Los resultados 

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

Resultados

En el grupo de la acupuntura, todos los músculos presen-
taron una mejora en cuanto al dolor después del trata-
miento.
En el grupo de referencia hasta 6 músculos 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 i guras 1 a 10 muestran los 
resultados.

Discusión

El síndrome de disfunción craneomandibular es muy fre-
cuente en la práctica clínica. Según Diedrichs y Bockholt27 
ocupa el tercer puesto en los trastornos orofaciales. El pre-
dominio del trastorno entre el colectivo femenino es un 
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Fig. 1: Suma de las puntuaciones de dolor muscular antes y después de la 
acupuntura

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

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

Fig. 4: Grupo de acupuntura verdadera
Suma de las puntuaciones de los puntos acupunturales dolorosos a 
la presión, valores del lado derecho e izquierdo sumados (antes del 
tratamiento)
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fenómeno universalmente conocido que también coni rma 
el presente estudio, siendo todos los pacientes de este sexo. 
Durante el período planii cado de inclusión solamente acu-
dieron mujeres al centro. El propósito primario del estudio 
era evaluar el efecto inmediato sobre el tratamiento del 
dolor agudo de forma aleatorizada y controlada. El dolor y 
la limitación de apertura de la boca resultaban en una mer-
ma de la calidad de vida. En el presente estudio se pudo 
coni rmar una acción inmediata de la acupuntura estadís-
ticamente signii cativa. La mejora de los problemas odon-
tológicos mediante acupuntura se corresponde con los re-
sultados de otros estudios14,15,18,19.
Varios estudios recogidos en la bibliografía corroboran la 
acción ei caz de la acupuntura, sobre todo en los pacientes 
con trastornos de la ATM16,18,28-31. Algunos estudios compa-
ran la ei cacia de la acupuntura con otras terapias32-34.

En muchos estudios posee una gran importancia la proble-
mática de la «acupuntura simulada o placebo». A menudo 
la inserción superi cial de la aguja en un punto no acupun-
tural también desencadena unos efectos que impiden obte-
ner unos resultados signii cativos35. En nuestro estudio 
utilizamos como placebo un aparato láser inactivo que no 
se coloca sobre la piel. Así, se obtienen mejoras estadísti-
camente signii cativas en el grupo de la acupuntura en 
comparación con el grupo de referencia en cuanto al dolor 
subjetivo (EVA), la palpación muscular y la apertura de la 
boca. Solamente una mejoría en el grupo de referencia re-
lativa a algunas exploraciones musculares puede explicar-
se por efecto de la propia palpación.
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Fig. 7: Grupo de acupuntura
Suma de puntos acupunturales tratados Fig. 8: Grupo de acupuntura

Suma de puntos acupunturales tratados, valores del lado derecho 
e izquierdo sumados

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

Fig. 9: Frecuencia del tratamiento placebo en el lado derecho e izquierdo
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Fig. 5: Grupo placebo
Suma de las puntuaciones (0-3) de los puntos acupunturales dolorosos 
a la presión

Fig. 6: Grupo placebo
Suma de las puntuaciones de los puntos acupunturales dolorosos 
a la presión, valores del lado derecho e izquierdo sumados 
(antes del tratamiento)
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