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RESUMEN

Se realizd un ensayo clinico base II tardia de exploracién terapéutica, abierto paralelo y
no secuencial, en la Clinica Estomatoldgica La Vigia de Camagliey, con el objetivo de
evaluar la eficacia de la acupuntura frente a la placa neuromiorrelajante en el sindrome
dolor-disfuncion del aparato temporomandibular, se aplic6 examen morfofuncional de la
oclusion segun el test de Kroug Poulsen. Se seleccionaron 20 pacientes segun criterios de
inclusién y exclusion, se dividieron en dos grupos (A y C) de estudio, que recibieron
acupuntura (A) y control (C) de la placa neumorrelajante de forma aleatoria simple por
método de sobre cerrado. Los resultados se procesaron mediante el paquete estadistico
SPS para Windows, version 10.6 y se aplico el test de hipotesis de proporcion
(significacion p<0, 05) para la eficacia. Todos los pacientes remitieron los sintomas vy
signos, excepto el ruido, el cual persistié entre el 50 y 40 % en los dos grupos,
respectivamente. Las terapias no variaron los parametros oclusales. Sin embargo,
eliminaron el dolor articular y muscular. No se presentaron complicaciones con la
acupuntura y soélo dos pacientes tuvieron dificultad para adaptarse a la placa
neuromiorrelajante. La acupuntura es una modalidad eficaz en el tratamiento de primera
opcion del sindrome. La restriccion de la apertura bucal constituyé una desventaja para

confeccionar la placa. A pesar de no modificar las variables oclusales fueron eficaces sin
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diferencias significativas para el alivio del dolor, gracias a la descontraccion muscular se
pudo obtener una relacidon céntrica adecuada y corroborar en el articulador Dentatus ARL
el estudio oclusal. El plegable educativo ayuddé en el autocuidado y manejo de la

afeccion.

DeSC: SINDROME DE LA DISFUNCION DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR;
TERAPIA POR ACUPUNTURA.

ABSTRACT

A clinical trial, late stagell,of therapeutic exploration, open, parallel and not sequential,
was developed, with the objective to assess the acupuncture’s effectiveness in front of
the neuromyorelaxant plaque in the pain-dysfunction syndrome of the
temporomandibular system in the Dental clinic La Vigia of Camagliey, a morphofunctional
exam of the occlusion according to the Krough Poulsen test, was applied. Twenty patients
were selected according to inclusion criteria, and established exclusion that were divided
into two groups (A&C) acupuncture study (A) and the neuromyorelaxant control plaque
(C) randomly by the closed envelope method. Results were processed through the
Statistical Package SPS for Windows, version 10.6 and also it was applied the Hypothesis
proportion Test (Signification p<0, 05) to prove effectiveness. All patients showed signs
and symptoms, except the noise, which persisted between 50&40% in the two studied
groups, respectively. Therapies did not change the occlusal parameters. Nevertheless,
articular and muscular pain were eliminated. Complications with acupuncture were not
presented; just two patients had difficulties to neuromyorelaxant plaque adaptation. It
was considered that acupuncture is an effective modality as the first option treatment o
the syndrome. Oral opening restriction constituted a disadvantage in order to prepare the
plague. Eventhough, it did not modificate he occlusal variables were efficient without
significant differences to relieve pain, thanks to muscular discontraction it was able to
obtain an adequate centric relation and corroborate in the Dentatus ARL articulator, the
occlusal study. The educative booklet helped in the self-care and management of the

illness.

DeCS: TEMPOROMANDIBULAR JOINT DYSFUNCTION SYNDROME; ACUPUNTURE
THERAPY.
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INTRODUCCION

Entre los trastornos temporomadibulares (TTM) el sindrome dolor-disfunciéon (SDD) es la
enfermedad mas comun, se caracteriza por un espasmo de la musculatura masticatoria
que cuando desarrolla el componente doloroso se convierte en un ciclo autoperpetuante
independiente de cualquier factor causal y puede durar indefinidamente. '3

La causa concreta parece incierta debido fundamentalmente a la escasez de estudios
experimentales bien disefiados. La historia natural no refleja una enfermedad progresiva,
sino un trastorno complejo moldeado por muchos factores interactuantes que la
mantienen. *®

Datos epidemiolégicos indican que un 3-4 % de la poblacidn general sufre algin TTM que
precisa de tratamiento médico u odontoldgico, pero la prevalencia de sintomas y signos
es mucho mayor (50-70 %) durante algun periodo de la vida, mas se estima que el 20-
25 % de la poblacién tiene sintomas y signos de TTM. % 7 En nuestro pais,
particularmente en Camagliey se calcula un 50 %, lo que demuestra su ascenso en la
vida moderna. °

Se generan principios terapéuticos multimodales que implican preservacién vy
mantenimiento de la funcion de la ATM, entre ellos la acupuntura y la placa
neuromiorrelajante (PN). !® Ambas terapias muestran resultados exitosos parecidos. Sin
embargo, muy poco se ha investigado a través de un método cientifico que demuestre su
eficacia. La dificultad para escoger alguna de estas se debe a la ausencia de estudios
bien controlados, la naturaleza real de la alteracion, las variaciones de respuesta entre
los pacientes y el efecto placebo. *

Nos proponemos evaluar la eficacia de la acupuntura frente a la PN en el tratamiento
temporal del SDDATM mediante el test de Krough Poulsen.

METODO

Se realizé un ensayo clinico fase II tardia, de exploracion terapéutica, abierto paralelo y
no secuencial en pacientes con sindrome dolor-disfuncion del aparato temporomandibular
para evaluar la terapia acupuntural frente al uso de la placa neuromiorrelajante.

El universo de estudio lo constituyeron 20 pacientes, de ambos sexos, residentes en el
municipio Camagiliey que acudieron espontaneamente o fueron remitidos al
departamento de Prétesis de la Clinica Estomatoldgica La Vigia durante el ano 2003.

Para establecer los criterios diagnosticos, estos pacientes debieron presentar al menos

dos de los siguientes sintomas o signos en cualquier combinacién o nimero:
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Dolor a la palpacién de la ATM.

Dolor a la palpacién de los musculos masticatorios.

Limitacion de la apertura bucal, de los movimientos horizontales o de ambos.

Ruidos articulares.

Cefalea.” 12

La presencia de cefalea o ruidos articulares no se considera un criterio suficiente para

establecer el diagndstico. 2

Segun el tratamiento con acupuntura, se aplicaron 10 sesiones, de lunes a viernes
diariamente (dos semanas de tratamiento) y evoluciones periddicas. Se siguid el principio
de tratamiento descrito por Anton Jayasuriya ‘2, de los puntos locales, adyacentes y
distales mas relevantes. (1G4, VG20, TF5, VB2, TF21 e ID19).

Los datos se procesaron mediante el paquete estadistico SPS para Windows, versién 10.6
y se realizaron tablas de contingencia. Se aplico el test de hipétesis de proporcién para la
eficacia de ambos tratamientos segln las seis evoluciones que se realizaron, con un
intervalo de confianza del 95 % y se aceptd la significacién estadistica para p<0, 05 y no
significativa para p>0, 05 establecida internacionalmente.

RESULTADOS

La apertura bucal mdaxima restringida (menor de 40mm) se presenté con mayor
frecuencia en el grupo estudio (A) Al finalizar cada terapia la totalidad de los pacientes de
ambos grupos presentaron la apertura bucal maxima adecuada. Es importante senalar
gue en los pacientes del grupo control (C), la apertura bucal maxima restringida
imposibilitd la entrada y salida de la cubeta para la toma de impresién; por lo que fue
necesario la medicacién previa con algun relajante muscular para luego continuar con el
tratamiento, lo cual constituyd con una desventaja de la PN como terapia de primera

linea en los pacientes aquejados por el SDDATM (Gréafico 1).
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Grafico 1. Apertura bucal maxima al inicio y final en ambos grupos
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No existieron diferencias en ambos grupos con respecto a la aparicion del dolor durante
la palpacién lateral y posterior al igual que la afectacion uni o bilateral de las ATM. Sin
embargo, al final de la terapia con PN, dos pacientes persistieron dolor, mientras que en

los tratados con acupuntura desaparecié (Tabla 1).

Tabla 1. Dolor de la ATM en ambos grupos al inicio y final

Dolor de la Grupo estudio Grupo control
ATM Inicio Final Inicio Final
No. % No % No. % No %

P. lateral 7 70 0 0 7 70 2 20
P. posterior 6 60 0 0 5 50 0 0
Unilateral 3 30 0 0 4 40 2 20
Bilateral 4 40 0 0 3 30 0 0

Segun el analisis del ruido articular no se presenté ningln paciente del tipo crepitacion.
El chasquido fue el de mayor por ciento. Al finalizar cada tratamiento, sdélo se elimind el
salto, excepto en un paciente del grupo estudio (A). En cuanto al chasquido, sélo un
paciente del grupo control (C) quedd exento (Tabla 2).

Tabla 2. Presencia de ruido de las ATM al inicio y final en ambos grupos

Ruido Grupo estudio (A) Grupo control (C)

de ATM Inicio Final Inicio Final
No. % No. % No. % No. %

Salto 4 40 1 10 2 20 0 0

Chasquido 4 40 4 40 5 50 4 40

Total 8 80 5 50 7 70 4 40

Durante la palpacion de los musculos masticatorios se detecté dolor del masetero en la
totalidad de los pacientes en ambos grupos, seguido por el temporal y pterigoideo
interno para el grupo estudio y control respectivamente. Los restantes musculos también
afectados pero en menor porciento, no muestran grandes diferencias. Al concluir los
tratamientos, los pacientes tratados con acupuntura no presentaron dolor muscular,

mientras que tres musculos quedaron afectados en el grupo que recibié PN. (Grafico 2)
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Grafico 2. Musculos masticatorios con dolor al inicio y final en ambos grupos

No se modificaron las variables oclusales tales como la desviacién del punto interincisivo,

el espacio libre, los contactos prematuros, interferencias y el recorrido de relacidon

céntrica.

Se evolucioné el alivio del dolor durante seis semanas y se obtuvieron mejores resultados

con la acupuntura durante la primera semana. Al finalizar la sexta, las terapias con

acupuntura y PN fueron eficaces con valores altamente significativos de p=2, 614 E-5 y

p=1, 30 E-4, respectivamente. Sin embargo, no existe diferencia significativa entre una y
otra (p=0, 2656) (Tabla 3).

Tabla 3. Alivio del dolor en seis evoluciones postratamiento en ambos grupos

Evoluci No alivio Ligero Considerable No dolor
on Grupo Grupo Grupo Grupo
(seman Estudio control Estudio control Estudio control Estudio control
as) No % No % No %9 N % No % No % No % No %
0.
Primera 0O 0 5 50 6 60 5 50 4 40 O 0 0 0 0
Segqunda 0 O0 1 10 1 10 4 40 6 60 5 50 3 30 O
Tercera 0O 0 O 0 0 0O 5 50 6 60 5 50 4 40 O
Cuarta 0O 0 O 0 0 0 1 10 2 20 7 70 8 8 2 20
Quinta 0O 0 O 0 0 0 1 10 2 20 3 30 8 80 6 60
Sexta 0O 0 O 0 0 0 1 10 1 10 1 10 9% 90 8 80
p*=2,614E-5 p**=1,30E-4
DISCUSION

Actualmente no existe tratamiento que produzca una curacién definitiva del SDDATM.

Estas medidas locales se consideran coadyuvantes en la terapia del cortejo sintomatico
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del sindrome, pues por si solas no eliminan sus caracteristicas multifactoriales y por
tanto, requieren de un tratamiento complejo dado por un equipo multidisciplinario. ” El
tratamiento del dolor puede estar influenciado por factores como: origen, fluctuacién,
duracién, efecto placebo y habilidad del terapeuta. !> En nuestra investigacion se
minimizaron estos factores, ya que los pacientes escogieron el tratamiento por medio del
sobre cerrado y antes de seleccionarlo estuvieron de acuerdo con los puntos convenidos
en el consentimiento informado, ademas la acupuntura se aplicd por una terapeuta
especializada y los resultados quedaron recogidos.

Algunos estudios reconocen que la eficacia de la acupuntura oscila entre 60 y 95 %. **°
Se obtuvo una cifra verdaderamente elevada (90 %) para el alivio del dolor. Existen
varias teorias que explican la analgesia acupuntural: la conduccion de sefales
electromagnéticas, la activacién del sistema natural de opidceos del cuerpo, la
estimulacion del hipotdlamo y la glandula pituitaria, y cambio en la secrecién de los

20 Dichas teorias se basan en extensas

neurotransmisores y neurohormonas.
investigaciones de laboratorio. Por ejemplo, estudios experimentales en el conejo,
demuestran una elevacion de los niveles de beta endorfinas con inhibicion probable de la
liberacion de noradrenalina. *! No existen evidencias de que la acupuntura modifique los
factores oclusales, sin embargo, fue eficaz para la apertura bucal maxima restringida,
probablemente causada por espasmo muscular y gracias a su accién relajante. %

El chasquido puede deberse a una falta de sincronia entre los fasciculos del musculo
pterigoideo lateral o ausencia de lubricacion del liquido intraarticular sinovial. En este
caso, con las terapias puede eliminarse. Sin embargo, cuando se deben a alteraciones en
la forma del céndilo, disco o eminencia, como procesos adaptativos ante sobrecargas por
alteraciones oclusales o parafunciones es probable que persista. 22 Estos aspectos pueden
justificar el por qué algunos pacientes continuaron con este signo al final del estudio.

La terapia con PN fue similar en eficacia respecto a la acupuntura. De hecho fueron
demostrados sus efectos positivos en el dolor muscular. 2% A largo plazo, elimina la
inflamacion y hace que los céndilos ocupen la posicidon adecuada en sus fosas articulares,
produce un desengranaje oclusal, restaura la dimensidon vertical, reposiciona la
mandibula, el paciente toma conciencia cognoscitiva, ademas evita y previene el
desgaste dentario. 2 2% 27 28

Los sintomas debido a contracciones musculares estan relacionados con problemas de
mordida que dependen del grado de interferencia de los dientes durante la masticacion y
convierten entonces al sindrome en un ciclo autoperpetuante. Por tanto, el tratamiento
no puede concluir aqui. La RC es una referencia clasica y debe ser el punto inicial para
toda rehabilitacién integral. ?’ Cuando existen desérdenes musculares y articulares, es
inalcanzable en una primera etapa debido a las posiciones incorrectas de los tejidos

intraarticulares. Segun Laskin *°, la PN debe ser un tratamiento de segunda fase. Para
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Abjean %8

el hecho de disminuir el dolor y mejorar los movimientos mandibulares
confirma la causa oclusal del sindrome, pues neutraliza las interferencias oclusales
durante su uso. Sin embargo, se puede deducir lo mismo respecto al estrés. Si la
acupuntura redujo el dolor y la actividad muscular y no produce cambio oclusal alguno,
es probable que actle sobre el factor estrés.

La intencion en proporcionar balance y armonia entre los dientes a nivel neuromuscular
para un ambiente propicio de desarrollo funcional de las ATM, fue logrado con ambas
terapias sin diferencias significativas. Se comprobd en el articulador Dentatus la
persistencia de los contactos prematuros e interferencias durante los movimientos
excéntricos; por lo que se reflexiond al respecto, nuestro tratamiento no termina sino,
recién comienza. Aunque se considera la acupuntura como una alternativa eficaz en el
tratamiento del SDDATM, especialmente en los pacientes con dificultades para tolerar la
PN (reflejo nauseoso) o con apertura bucal restringida, no es adecuado para todas las
personas y como toda terapia, tiene sus contraindicaciones. Ademas, se necesita de un

estudio a largo plazo para estudiar con profundidad sus efectos.

CONCLUSIONES

1. Los sintomas mas comunes fueron el dolor articular y muscular, asi como los movimientos
mandibulares alterados, los cuales desaparecieron con ambas terapias.

2. La apertura bucal maxima menos de 40mm constituyé una desventaja para confeccionar
la placa neuromiorelajante como tratamiento de primera opcion.

3. La acupuntura fue eficaz para eliminar la restriccién de la apertura bucal.

4. Tanto la acupuntura como la placa neuromiorelajante no modificaron la desviacion del
punto interincisivo ni el espacio menor de 2mm.

5. El dolor articular presente en ambos grupos desaparecid con las terapias excepto en
algunos pacientes tratados con placas neuromiorelajantes.

6. No hubo reduccidén apreciable del ruido en las terapias aplicadas.

7. Ambos tratamiento fueron eficaces para el alivio del dolor muscular.

8. Las terapias aplicadas no modificaron los contactos prematuros en posicion de maxima
intercuspidacion, la posicion de relacidn céntrica con recorrido mayor de 1mm, ni las
interferencias en prostrucion y lateralidad.

9. Se demostrd una alta eficacia de ambos tratamientos para el alivio del dolor, sin grandes

diferencias significativas entre ellos y no presentaron complicaciones con la acupuntura.
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