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Resumen

La disfuncién temporomandibular (DTM) es una entidad patolégica con amplia variabilidad sindromatica y de presentacion clinica, los
tratamientos ortodoxos varian desde normas basicas de bioergonomia y cambio de habitos de vida hasta intervenciones muy invasi-
vas. La posibilidad de su manejo con acupuntura ha sido planteada desde hace miles de afios. El objetivo de este articulo de revision
es consolidar la informacién cientifica sobre la utilizacién de la acupuntura en el manejo de DTM, se consulto la literatura académica
clasica en el area y las bases de datos del meta buscador de la Universidad Nacional de Colombia, agrupadas en ciencias de la salud y las
correspondientes al tema en el grupo de ciencias sociales, humanidades y multidisciplinarias. Los términos usados fueron “acupunctu-
re” “temporomandibular joint dysfunction” “craniomandibular disorders” y “bruxism” y sus correspondientes en espaiiol, sin limite
de fecha, se prioriz6 las tltimas investigaciones y los meta andlisis. Se encontraron diferentes estudios donde analizan la efectividad
del tratamiento de DTM con acupuntura y plantean explicaciones sobre el mecanismo de accién especialmente en dolor; en general,
los estudios aceptan la efectividad de la acupuntura, es, al menos, mejor que el placebo y con persistencia de su efecto positivo a largo
plazo. Los estudios no son concluyentes y quedan muchos interrogantes por resolver que ameritan introducir mayores estandariza-
ciones en la practica clinica y asi poder realizar nuevas investigaciones, con soporte cientifico, hacia el futuro. [Blanco RE. Disfunciéon
temporomandibular y acupuntura. Ustasalud 2011; 10: 54 - 59]
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TEMPOROMANDIBULAR JOINT DYSFUNCTION AND ACUPUNCTURE

Abstract

Temporomandibular joint dysfunction syndrome (TMD) is a pathologic entity with wide clinical presentation variability, their orthodox
treatment range from basic standards of bio ergonomic and change of lifestyle habits to invasive interventions. The possibility of
handling with acupuncture has been raised from thousands of years ago. The objective of this paper was to consolidate scientific in-
formation on the use of acupuncture in the management of TMD; it was carried out using the classical academic literature in the area
and consulting the database engine from the National University of Colombia, grouped in health sciences and related to the subject
as social sciences, humanities and multidisciplinary. The terms used were “acupuncture” “temporomandibular dysfunction” “cranio-
mandibular disorders” and “bruxism” and their corresponding in Spanish, no limit in dates; besides priority was given to the latest
research and meta-analysis. The current scientific literature reported several studies that analyzes the effectiveness of TMD treatment
with acupuncture and raise explanations on the mechanism of action especially in pain. In general, studies accept the effectiveness of
acupuncture in the management of TMD more than placebo, and persistence of its positive impact in the long term. The studies are
not conclusive and many questions remain unresolved; therefore, it’s important to standardize clinical practice and to further research
with scientific support.
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INTRODUCCION

La disfuncién temporomandibular (DTM) es un tér-
mino genérico para un sindrome con un variado
numero de signos y sintomas clinicos que involu-

al mover la mandibula, cambios en la alineacion de
los dientes,? dolor periauricular, tinitos, vértigo y
cefalea.

En el desarrollo de la DTM existen tres tipos de

cran a los musculos masticatorios, las articulacio-
nes temporomandibulares y sus estructuras asocia-
das.! Cualquier situacion que altere la armonia en la
relacion de los tejidos blandos y duros, originaran
alteracion en la mecanica articular, con limitacién
del movimiento y causaran dolor que se disemina
hacia la cara o el cuello, chasquidos o crepitaciones
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factores: los factores predisponentes son alteracio-
nes en el metabolismo, estructura, y psicolégicos;
los factores iniciadores son traumatismos, car-
gas adversas repetitivas del sistema masticatorio
y traumas directos, como cirugias; y los factores
agravantes o perpetuantes, que muchas veces son
los mismos factores iniciadores o predisponentes
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u ori-El yin y el yang es el equilibrio dinamico del
universo donde todo se opone y se complementa,
en permanente interrelacion y transformacion. Los
cinco elementos, (fuego, tierra. metal, agua y ma-
dera), poseen caracteristicas que se relacionan con
los diferentes 6rganos, estan en relacion entre ellos,
por lo que siempre se debe tener en mente que al
nombrar el 6rgano no se refiere a la estructura ana-
toémica, sino a una unidad funcional que comprome-
te todo el cuerpo. Los érganos zang-fu se dividen en
seis zang que manufacturan y acumulan sustancias
esenciales y los cincos 6rganos fu que reciben, con-
tienen y digieren alimentos, transitan y excretan los
desechos.'*#13

Las sustancias basicas, son cuatro:

1. El Qi es la base fundamental del que todas las
cosas estan hechas, sus cambios y movimientos
permanentes son el factor promotor de la vida,
su estancamiento es enfermedad, su detenciéon
es muerte.

2. La esencia, es la base material del cuerpo y su
fisiologia.™*

3. La sangre es la esencia de la vida, es generada
por la alimentacion y la respiracion, nutre orga-
nos y tejidos.™

4. Los fluidos del cuerpo son secreciones como su-
dor, saliva, jugo gastrico, liquido sinovial y li-
quido cefalorraquideo, entre otros; humedecen
y nutren piel, musculos, articulaciones, orifi-
cios, huesos y medula espinal.**

Por ultimo, los meridianos “son canales donde se
puede leer la vida y la muerte, diagnosticar enfer-
medades, regular deficiencias y excesos y su per-
meabilidad de circulacién es imperativa para man-
tener la salud”,’ hay doce meridianos principales,
ocho meridianos extraordinarios y una gran canti-
dad de puntos extras.'*!>

Referente a la etiopatogenia, la MTC clasifica las
causas en endogenas o exdgenas, dentro de estos
factores dafinos es evidente la importancia del flujo
de sangre y qi, dicho estancamiento produce sinto-
matologia que depende del sitio y causa de la enfer-
medad.'*!>1

Diagndstico de DTM

De acuerdo con los ocho principios y los cuatro mé-
todos de examen de la MTC,'¢la DTM es considerada
clasicamente dentro de la categoria de “bruxismo”,"”
y en relacion estrecha con el sindrome de estanca-
miento de gi de higado, causado por factores psicoe-
mocionales; otro enfoque, es el estancamiento de
sangre por traumas o anormalidades estructurales,
que con frecuencia se relaciona con estancamiento
de gi, que junto con el estancamiento de la sangre

y la desarmonia del higado conllevan el sobre uso
funcional de los musculos de la masticacion.

Los diagnosticos sindromaticos de la DTM segin
sus caracteristicas clinicas mas prominentes serian
basicamente los siguientes.

Invasion de viento frio: es el principal patrén sin-
dromatico en ocasiones con humedad, tiene basica-
mente sintomatologia local, sin involucrar estruc-
turas internas o desarmonias emocionales, ademas
con frecuencia se asocia a trismus de mandibula,
crisis episédicas, dolor severo, contracturas de
musculos de mandibula, cuello, hombros y espalda,
tiende a cronificarse, mejora con calor, empeora con
cambios climaticos. Lengua purpura con bordes in-
flamados y pulso tenso."”

Estancamiento de gi de higado: dolor difuso con
sintomas emocionales, irritacion, frustracion, se re-
laciona con globo histérico y peso en el pecho, len-
gua usualmente normal o purpturea, pulso tenso.

Estancamiento de sangre: dolor penetrante, seve-
ro, fijo, frecuentemente de origen post traumatico
o por desérdenes estructurales de musculos de la
masticaciéon. Lengua purpura con venas congestio-
nada, pulso tenso.

Fuego de corazon y fuego de estomago: bruxismo
doloroso, reacciones emocionales extremas, odon-
talgia, gingivorragia y halitosis.

Deficiencia de yin de higado y riién: dolor cronico
con limitacién en la apertura de la boca y sintomas
generales de disminucién de la vitalidad, debilidad
lumbar y de musculos de la cara, frecuentemente
asociado a vértigo y tinitus."”

Mecanismo de accion de la acupuntura

Se ha intentado explicar la MTC desde su inicios,"
hace 4000 afios, cuando las sociedades agricolas chi-
nas comparaban el cuerpo con un campo de arroz y
la energia vital con sus fuentes de agua, donde, tan-
to exceso como falta afectaban la productividad del
mismo, asimilado que usar la acupuntura es como
mantener adecuados los canales de riego y drenaje;
posteriormente en cada época, han surgido teorias
de acuerdo a su momento historico, desde castigo
de los dioses, informacién eléctrica unidireccional,
regulacion por via humoral, explicaciones celulares
o moleculares y en ocasiones hasta dar el ciclo com-
pleto, unido lo cuantico con lo esotérico,'® algunos
ejemplos de dichas teorias se plantean a continua-
cion.

Una posible explicacion del recorrido anatémico de
los meridianos, desde el punto de vista de la biolo-
gia molecular y epigenética, plantea que los meri-
dianos de acupuntura podrian tener similitud a la
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informacién unidireccional que se trasmite por unio-
nes gap de las membranas celulares, expresado ge-
néticamente, que dan vias de baja resistencia para la
transmision de informacién célula a célula, sin inter-
vencion neuroldgica ni humoral y que se relacionan
con la analgesia.”

El planteamiento maés reiterativo, explica los resulta-
dos de la acupuntura como un efecto placebo o debi-
do al poder de sugestion,”® pero esto no concuerda
con la hipo-sensibilidad en distribucion del patrén de
dermatomas, que se observa si el esquema terapéu-
tico es adecuado. Ademas de otros estudios donde
reportan mejores resultados contra placebos y falsa
acupuntura tienden a descartar estas hipotesis.?#

La teoria de la compuerta de control del dolor, se pue-
de asimilar para explicar la causa de los beneficios
de la acupuntura, con base en los principios de la
“electro- interferencia”,”*** que sugiere que cuando el
dolor se siente en un area, esta sefial viaja del punto
de origen hasta el cerebro, donde se registra, analiza
y genera una respuesta que va hasta el area afecta-
da, como el cuerpo es un campo electromagnético,
el hacer un estimulo acupuntural se generaria una
“contra-corriente” que bloquea el mensaje del dolor
y el dolor no se siente.®

La teoria de la mediacién humoral, demuestra que en
el sistema nervioso, neurotransmisores y sustancias
endogenas en las vias sensitivas y sitios centrales en
el tracto antero lateral de la medula, ntcleos cerebra-
les, zonas en el hipotalamo y el tadlamo, que reaccio-
nan a la estimulaciéon de las agujas. Otros estudios
han demostrado que la analgesia es mediada por
péptidos opioides y que derivados del 6xido nitroso
contribuyen a la respuesta neuronal de la estimula-
cion de la electro acupuntura.®® # Otras sustancias
como catecolaminas y aminoacidos como glutamato
y GABA, también median algunos efectos cardiovas-
culares y analgésicos de la acupuntura.®

La mezcla de la teoria de la compuerta con los com-
ponentes neuro-moduladores, plantean que si la téc-
nica acupuntural es correcta, se dispara el bloqueo
del dolor original por accién de la contracorriente,
que activa la fibra nerviosa gruesa que origina la es-
timulacién de receptores especificos de la hipéfisis y
en otros niveles cerebrales e inhibidas las fibras del-
gadas origina, entre otros, la liberacién de endorfinas
y demas accién neuroquimica.”

Otra inquietud es como la acupuntura tiene efecto, a
largo plazo, mucho mejor que la terapia convencional
y por qué, si se suprime el tratamiento de acupuntu-
ra el efecto positivo persiste en el tiempo;? esto se
explica si la acupuntura produce una compleja es-
timulaciéon somato-sensorial, que puede modular el
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estado de reposo de la red neuronal, post estimula-
cién a la terapia, incluido especialmente zonas ce-
rebrales, antinocioceptivas, afectivas y de memoria
que pueden persistir atin cuando el estimulo ya no
exista.?

Tratamiento

Al igual que con la medicina alopatica, inicialmente
se enfoca en la prevencion, si esto no se consigue,
se debe fortalecer el gi-antipatégeno del cuerpo, o
sea, la constitucién o inmunidad, especialmente de-
terminada por la esencia prenatal, que disminuye
con la edad, lo que explica la susceptibilidad de los
ancianos al dolor y la enfermedad, en general.** El
planteamiento terapéutico de la DTM segun los ocho
principios y cuatro métodos diagnésticos de la MTC,*
encuentra dos grandes dificultades, la primera la am-
plia variabilidad diagnostica de la DTM y la segunda
el concepto de la MTC de no manejar enfermedades
sino enfermos, como cada caso es unico y particular,
dentro de este contexto a continuacion se plantean
algunas opciones terapéuticas.

Los puntos locales mas usados son los del meridia-
no del estomago y los puntos ashi o puntos gatillo
pues su estimulacién genera disminucién marcada
de dolor a largo plazo.*! El punto distal mas usado
es hegu IG4, su estimulacion activa zonas cerebrales
talamicas que explica su accion analgésica y relajan-
te,*® ademas reduce el dolor mio-facial, comparado
con acupuntura placebo.”

Segliin parametros de la “occidentalizacion” tera-
péutica de contar con un arsenal de puntos gene-
rales, para aplicar segun las caracteristicas particu-
lares, tendriamos como base del tratamiento los si-
guientes puntos:* si se busca inhibir usar Xiaguan,
Jiache, si se requiere estimular se puntura Taiyang,
casos agudos con Quanliao, Chengjiang, Dicang y si
se asocia con neuralgia del trigémino usar, Shang-
guan, Xiaguan, Jiache, Daying, Chengjiang, Dicang,
Shuigou, Yingxiang, Quanliao y Taiyang, estos puntos
han mostrado efectividad no solo clinica, también
se ha confirmado marcada relajacién muscular pos-
tratamiento en examenes electro-mio-graficos.*

En la Tabla 1, se plantea un esquema terapéutico cla-
sico, segun uso de puntos locales, distales y suple-
mentarios de acuerdo a localizacion de dolor y sinto-
mas no dolorosos.

En general, para todos los esquemas de tratamiento,
los puntos se seleccionan principalmente por locali-
zacion de dolor en el lado afectado, ademas segun
sintomas neurovegetativos y compromisos emocio-
nales, los principios de tratamiento, técnica y dura-
cion depende de cada caso en particular segin las
normas de la MTC.
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Tabla 1. Esquema terapéutico clasico para DTM.

Puntos Distales y Locales

Segtin Localizacién de Dolor

Sintomas No Dolorosos

1G4, H3 VB21, E6, E7 y puntos ashi
en musculos de la masticacion

Area fronto parietal; taiyang, VB14,

Area parietal; VB8, Du20

Ira y frustracion: H2, H5.

Temor: C7, Ren14

SJ5, E44.

Area occipital; VB20, V60.

Area de hombro y cervical; VB21,
ID11, Huatuo C2-C6, SJ5, ID3

Cansancio y alteraciones del suefio:
C7, Du20, Sishencong.

Agotamiento extremo: E36, Ren6,
V20 y V23

Efectividad de la acupuntura en el manejo de la
DTM

Ya planteados los mecanismos de accion y los esque-
mas terapéuticos se debe determinar la efectividad
de la acupuntura en el manejo de la DTM, investiga-
cién que es compleja por lo descrito previamente de
su variabilidad clinica y la individualidad del trata-
miento de la acupuntura, que varia ostensiblemen-
te de un médico a otro, de un paciente a otro y aun
con el mismo paciente y médico hay variacion de un
control a otro.*

Ademas, otra dificultad en aplicar el método cienti-
fico, son los pobres resultados de los métodos para
“cegar o enmascarar” las investigaciones, la dificul-
tad en definir “dosis de tratamiento”, la dificultad
en la aplicaciéon de acupuntura placebo o sham de-
bido a que el cuerpo es una interconexion de pun-
tos y mas dificil atn, es interpretar su resultados, al
tratar de correlacionarlos con la codificacion inter-
nacional de enfermedades.

El resultado de un tratamiento puede ser medido
subjetiva u objetivamente, por ejemplo, al comparar
la evolucién en la escala analoga visual del dolor, o
segun el concepto de beneficio del paciente o doctor
tratante.®® La DTM es de dificil interpretacién, pues
el dolor sélo es una de las variables clinicas, ademas,
seglin la magnitud cronicidad y expectativas del pa-
ciente dependera el grado de satisfaccion del mismo,
asi en caso de procesos crénicos degenerativos de
dificil manejo pequenios cambios seran muy aprecia-
dos, por otra parte en casos agudos la no desapari-
cion total del dolor generara decepcion del paciente.

Dentro de este contexto la literatura consultada
plantea los siguientes resultados:

La acupuntura, disminuye la percepcién del dolor
en reposo y a la palpaciéon comparada con el no tra-
tamiento,?*”*® tiene la misma eficacia en controlar
el dolor del sindrome de DTM que la placa mio-re-
lajante y su efecto es comparable con otras formas

conservadoras de tratamiento y al obtenido con las
terapias convencionales.**

Segun los criterios de mejoria subjetiva del profesio-
nal de la salud, la acupuntura es mas efectiva que el
placebo en el manejo del dolor.*® En general, la lite-
ratura cientifica considera que la acupuntura es mas
efectiva que el placebo en disminuir el dolor.*® EI re-
porte de su efectividad en 11 de 15 estudios que cum-
plen los requisitos de rigor cientifico plantean que la
acupuntura es una alternativa real valiosa como op-
cion de tratamiento para la odontologia ortodoxa.*!

La acupuntura presenté mayor beneficio al compa-
rar la apertura mandibular y la mejoria en la fun-
ci6on masticatoria de DTM de origen muscular.®®
Revisiones sistematicas y metanalisis, reportan que
la acupuntura tiene un efecto analgésico a corto tér-
mino, estadisticamente significativo, en pacientes
con DTM de origen muscular.®

En 1999 el Instituto Nacional de Salud de Estados
Unidos, en un andlisis de las investigaciones hasta
el momento apoya el uso de la acupuntura en al-
gunos campos de salud, entre otros, el manejo de
dolor en cara.*

En 2002 la Organizaci6on Mundial de la Salud (OMS)
concluy6 que el dolor facial crénico, incluido los
desérdenes craneo-mandibulares de origen muscu-
lar, responden bien al tratamiento de acupuntura,
la que ha demostrado ser efectiva en el manejo in-
tegral de DTM.*

Riesgos y efectos adversos de la acupuntura

La acupuntura en general es bien tolerada, con muy
pocos efectos adversos; se han reportado especial-
mente casos de dolor local, cefalea, exacerbaciéon
temporal de sintomas en cerca del 10% de los pa-
cientes, en tratamientos mayores de tres meses,
reacciones mas severas como nauseas, desmayos,
exacerbaciéon o prolongacion severa de los sinto-
mas y reacciones emocionales severas, se calcula
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que ocurren en 1,3 por 1000 tratamientos no hay
reporte de muerte o incapacidad permanente, pero
si hay algunos reportes de muy baja ocurrencia de
neumotorax e infecciones serias como consecuencia
de la acupuntura, riesgo aun mas bajo en el manejo
de DTM pues son pocos los puntos de toérax que se
utilizan.** Sélo muy pocos efectos adversos o late-
rales han sido reportados en la literatura, lo mismo
que las complicaciones han sido menores.***

Conclusiones

La acupuntura muestra ser una excelente opcién para
apoyar el tratamiento de la DTM y colaborar con una
evidente mejoria a la calidad de vida.** Sin embar-
g0, se debe emplear tnicamente después de un diag-
nostico completo del estado del paciente, sola o en
combinacion con el uso de terapias convencionales.

A nivel internacional la ensefianza y la formacion
profesional en acupuntura son un elemento opta-
tivo de la licenciatura o posgrado en odontologia.*
En Colombia, segun la Resolucién numero 02927 de
julio 27 de 1998 del Ministerio de Salud, solo los pro-
fesionales de la salud podrian usar la acupuntura y
los odontdlogos pueden usar la acupuntura en su
campo laboral, después de adquirir el conocimiento
y la destreza pertinentes con estudios superiores en
universidades reconocidas por el Estado.*®

Los estudios que analizan la utilidad de la acupun-
tura en el manejo de la DTM, no son concluyentes y
se requieren estudios de mayor calidad y el disefio
de guias de tratamiento especifico para estable-
cer la acupuntura como una opcién terapéutica to-
talmente valida,*"* para esto se requiere personal
capacitado y estimular la investigaciéon pluridis-
ciplinaria sobre el uso eficaz de la acupuntura en
odontologia.*”

En la practica clinica del autor, los resultados de la
correcta aplicacién terapéutica de la acupuntura
son muy satisfactorios; sin embargo, es indispen-
sable el disefio de protocolos de atencion,* capaci-
tacion a profesionales de la salud y realizaciéon de
investigacion con total rigor cientifico® para ade-
cuar esta alternativa diagnoéstica y terapéutica a la
actividad clinica diaria, para ofrecer al paciente la
mejor opcion posible.
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