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RESUMEN
Introduccién: Elsindrome de disfuncién temporomandibular constituye un problema
de salud importante, que afecta a mas de 50 % de la poblacién mundial.
Objetivo: ~ Describir la evoluciéon terapéutica de pacientes con afecciones
temporomandibulares tratados con farmacopuntura.
M¢étodos: Se realizé un estudio descriptivo de 60 pacientes con sindrome de disfuncién
temporomandibular en fase aguda, atendidos en el Hospital Clinicoquirtrgico Faustino
Pérez de Matanzas, desde enero hasta diciembre de 2018. Se administré una soluciéon
compuesta por lidocaina, vitamina B12 y betametasona en puntos acupunturales
determinados. Ademas, se utilizé la escala verbal del dolor.
Resultados: Se encontré que el grupo etario de 60 anos y mds, asi como el sexo femenino
fueron los més afectados. De los factores asociados a este sindrome predomind el estrés
en 100 % de los pacientes; 63,3 % presentaron dolor moderado y 53,3 % se aliviaron
totalmente.
Conclusiones: La farmacopuntura alivié el dolor asociado al sindrome de disfuncién
temporomandibular en la mayoria de los afectados, entre las 3 primeras sesiones de
tratamiento.
Palabras clave: sindrome de disfuncién temporomandibular++ farmacopuntura++
Medicina Natural y Tradicional.

ABSTRACT
Introduction:  The temporomandibular dysfunction syndrome constitutes an
important health problem that affects more than 50 % of the world population.
Objective: ~ To describe the therapeutic clinical course of patients with
temporomandibular affections treated with pharmacopuncture.
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Methods: A descriptive study of 60 patients with temporomandibular dysfunction
syndrome in acute phase was carried out, they were assisted in the Faustino Pérez
Clinical Surgical Hospital from Matanzas, from January to December, 2018. A solution
composed by lidocaine, B12 vitamin and betamethasone was administered in certain
acupunctural points. Also, the pain verbal scale was used.

Results: It was found that the 60 years and over age group, as well as the female sex were
those most affected. Of the factors associated to this syndrome stress prevailed in 100 %
of patients; 63.3 % presented moderate pain and 53.3 % were totally relieved.
Conclusions: Pharmacopuncture relieved the pain associated with the
temporomandibular dysfunction syndrome in most of those affected, in the first 3
treatment sessions.

Key words: temporomandibular dysfunction syndrome, pharmacopuncture, Natural
and Traditional Medicine.

Introduccion

Las primeras referencias sobre articulacién temporomandibular (ATM)
provienen de Egipto, 3 000 afios a.n.e., donde solamente se mencionaban
los trastornos que producia sin considerar su origen. En el siglo A
a.n.e., Hipdcrates descubrié un método para reducir la dislocacion de la
mandibula casi igual al que se empleaen la actualidad;? no fue hasta 1934
que esto adquirié la debida atencién de médicos y estomatblogos, a partir
de un articulo del Dr. James Costen, otorrinolaring6logo, quien se basé
en 11 casos para sugerir por primera vez que las alteraciones del estado

dentario causaban diversos sintomas del oido.”

El mayor porcentaje de las investigaciones realizadas actualmente
resaltan 3 factores etioldgicos fundamentales: las maloclusiones, el estrés
y los hébitos parafuncionales.’

A partir del término sindrome de Costen, esta entidad recibié
distintos nombres, a saber: trastornos craneomandibulares, trastornos
temporomandibulares y sindrome de disfuncién crancomandibular.

Los sintomas y signos mds comunes de la disfuncion de la ATM son
dolor ala masticacidn, cefalea, trismo, crepitacion, limitacién y desviacién
de la apertura bucal *

El sindrome de disfuncién temporomandibular constituye un
problema de salud importante, que afecta a mds de 50,0 % de la poblacién

mundial en algin momento de su vida. Esta entidad suele presentarse en

nifios, jévenes y adultos de cualquier grupo de edad y sexo.’

De hecho, el tratamiento de todos los pacientes con afecciones
temporomandibulares tiene como objetivos una reduccién o eliminacién
del dolor, la restauracion de la funcién mandibular y una disminucién en
la necesidad de la futura asistencia médica.

Para tratar las disfunciones de la ATM se emplean terapias
convencionales conservadoras (ﬁsioterapia, termoterapia, artrocentesis,

férmacos antiinflamatorios no esteroideos) y quirtrgicas (discectomia,

reposicién del disco, artroplastia y artroscopia).6

Teniendo en cuenta la gran variedad de propiedades y usos de la
acupuntura, asi como su mostrada efectividad en las ciencias médicas, en
este trabajo se propone la aplicacién de farmacopuntura.
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Entre las disimiles modalidades de la acupuntura se encuentra la antes
citada farmacopuntura o quimiopuntura, que consiste en la infiltracién
de farmacos en los puntos acupunturales de los diferentes meridianos, en
puntos ashi o alrededor de un punto doloroso; a esto tltimo en Medicina
Tradicional China se le conoce como rodear el dragén. El objetivo de
estas técnicas es aliviar las dolencias de los pacientes. Al ser inoculadas
diferentes sustancias en los puntos de acupuntura, no solo se produce una
estimulacién mecdnica de estos, sino que la propia sustancia administrada
resulta un estimulo quimico o biofisico, en dependencia del tipo de
producto inoculado. La estimulacién prolongada que depende del tiempo
de absorcién del producto medicamentoso, incrementa la resistencia del
cuerpo a la enfermedad y promueve el efecto curativo.”

La ventaja principal de la farmacopuntura radica en el hecho de que
al ser el medicamento aplicado en puntos acupunturales determinados,
la dosis requerida para lograr el efecto terapéutico es mucho menor
que por cualquier otra via, parenteral o no. Asi, las posibilidades de
efectos adversos y sobredosis son infinitamente menores.” Se utiliza
con gran eficacia en pacientes con cuadros dolorosos osteomioarticulares
resistentes a otros tratamientos.

Varios son los firmacos que se pudieran aplicar por esta via, ente los

cuales figuran: lidocaina unidaavitaminaB12y betametasona,” los cuales
se emplearon en esta investigacion.

Debido a que existen insuficientes estudios que muestren resultados
sobre este tema, se decidi realizar este trabajo con el objetivo de describir
la evolucién terapéutica de pacientes tratados con farmacopuntura.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de 60 pacientes con sindrome de ATM
en su etapa aguda, atendidos en el Hospital Clinicoquirtrgico Faustino
Pérez de la provincia de Matanzas, desde enero hasta diciembre de 2018,
a fin de evaluar la evolucién terapéutica de estos después de emplear
farmacopuntura para aliviar el dolor. Se aplicé el indice de Helkimo para
el correcto diagnéstico de dicha afeccidn. Se seleccionaron los pacientes
que presentaron dolor, mayores de 18 anos y que estuvieran de acuerdo
con participar en el estudio, sin distincién de sexo o color de la piel.
Se excluyeron las embarazadas y los pacientes que presentaran alergia a
cualquiera de los medicamentos a utilizar.

Las siguientes variables analizadas fueron edad, sexo, factores de riesgo,
dolor y numero de visitas hasta remisién total del dolor.

Esquema dé’ tratamiento

A estos pacientes se les aplicé farmacopuntura, para lo cual se unieron 3
medicamentos en las siguientes proporciones:

e Lidocoina sin preservo- 1bb
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e Betametasona- lampula
e Vitamina B12 de 10 000 mg- 1cc

Después de unir estos medicamentos se llené una jeringuilla de 1ccy se
aplicé 2 unidades de este medicamento en los puntos siguientes:

o  Ashis (puntos dolorosos referidos por el paciente)

e Estémago 7: se ubica debajo del arco cigomatico

o Intestino delgado 18: se encuentra en linea con el canto externo
del ojo justo bajo del hueso cigomético

Este procedimiento se realizé dias alternos y se hicieron varios cortes
para evaluar nuevamente el dolor del paciente mediante la escala analégica
visual del dolor. Los cortes se hicieron en los periodos correspondientes
a varias sesiones: 1-3, 4-6, 7-9, 10 y mas. En cada sesion se le aplicé la
citada escala y a medida que el paciente se alivié completamente refirid
una puntuacion de 0; luego se dejé de aplicar el medicamento y se le dio
el alta.

A partir de la segunda consulta se evolucioné a los pacientes, para lo
cual se aplicé igualmente la escala analégica visual del dolor. De tal manera
se procedié semanalmente hasta el alivio definitivo.

La informacién recogida en los cuadernos elaborados a tales efectos
fue introducida en una base de datos disefiada en el programa Epilnfo
(Centros para control y prevencién de enfermedades, Atlanta).

El proyecto investigativo fue evaluado y se certificd su aprobacién
desde los puntos de vista ético, cientifico y metodoldgico por el Comité
Institucional de Revisién y Etica (CRE) para la Investigacién Clinica de
la institucién hospitalaria. Igualmente, el 6rgano cientifico homélogo de
la Direccién Provincial de Higiene y Epidemiologia (Comité de Revisién
y Etica Independiente -- CREI --) dio su valoracién.

Resultados

En la serie (tabla 1) predominaron el grupo etario de 60 afios y més (36,7
%) v el sexo femenino (36,0 %).

Tabla 1
Pacientes con sindrome de ATM segtin edad y sexo

Edades Masculino Femenino Total

(enaiios]  No. U No. b No. ]

30-40 2 3.3 4 6,7 3] 10,0

41-50 5 8.3 o 15,0 14 23,3

51-59 7 1L.7 11 18.3 13 30.0
GD}’mﬁS 10 16,7 12 20.0 22 36,7

Total 24 40,0 36 60,0 60 1000

La tabla 2 muestra los factores asociados a la aparicion del sindrome de
ATM, donde se destaca el estrés como el mas frecuente con 60 pacientes
para 100,0 %, seguido de la mala oclusién con 70,0 % vy, por ultimo, el
bruxismo y los traumas con 26,7 y 10,0 %, respectivamente.
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Tabla2
Pacientes con sindrome de ATM segun factores de riesgo
Factores asociados No. og
Estrés 50 1000
Bruxismo 16 26,7
Mala oclusidn 42 70,0
Trauma & 10,0

Segun la percepcion del dolor al llegar a la consulta, para 38 pacientes
(63,3 %) fue moderado y para 22 (36,7 %) severo.

En la tabla 3 se observa que la mayoria de los pacientes aliviaron el
dolor entre 1y 3 dias (32 para 53,3 %), seguidos del grupo de 4 - 6 dias
(18 para 30,0 %); no hubo afectados en el grupo de 10 y més sesiones de

tratamiento.

Tabla 3
Pacientes con sindrome de ATM tratados con farmacopuntura
segiin nimero de visitas hasta remisién total del dolor

No. de visitas hasta No. de pacientes tratados
remision total del dolor con farmacopuntura L]
1-3 32 23.3
4-6 18 30.0
79 10 16.7
10ymas
Total 60 100.0
. ./
Discusion

Los primeros signos o sintomas de la disfuncién temporomandibular
suelen aparecer durante la segunda década de la vida; puede apreciarse
que con la edad se incrementan tanto la prevalencia como la percepcién
del efecto de esta disfuncion, lo cual puede ser consecuencia del deterioro
de la salud bucal y general, o de cambios degenerativos articulares. El
sindrome de ATM afecta mayormente al sexo femenino, atribuible a la
mayor elasticidad y laxitud de los tejidos, ligamentos mds débiles y mayor
cantidad de estrégeno; ademas, las féminas buscan asistencia médica con
mds rapidez y frecuencia que los hombres. También, esto puede estar

ocasionado por cierto grado de inestabilidad emocional y psiquica que el

estrés diario les aporta.'®!!

Ahora bien, los factores psicoldgicos, tales como ansiedad y depresion,
pueden desempefiar un significativo papel en el origen y mantenimiento
de los trastornos temporomandibulares (TTM). En tal sentido, los
factores biopsicosociales han sido relacionados con la aparicién de los
sintomas de dichos trastornos. Existen hébitos que se manifiestan en el
sistema masticatorio y se observan en la prictica estomatoldgica, pues

producen cambios morfoldgicos como migraciones y facetas de desgastes

oclusales, entre ellos se encuentra el bruxismo.'?

En Cuba, de forma general, el bruxismo afecta de 15 a 23 % de la

poblacién. La edad parece ser un factor importante a considerar, pues se
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notifica en 14 % de los nifios en comparacién con 3 % de la poblacién
geridtrica.'?

Las maloclusiones estin consideradas como la tercera afeccion bucal de
mayor impacto en el mundo, precedidas unicamente por la gingivitis y la
caries dental. La mala oclusién es un problema que puede llegar a afectar
de diferentes maneras la calidad de vida de una persona, pues provoca no
solo efectos fisicos sino también psicoldgicos, principalmente en ninos y
adolescentes, lo cual puede producir baja autoestima y alteraciéon de las

relaciones pf:rsonales.14

El dolor es el sintoma més temido y de mayor preocupacién
para el hombre que presente cualquier enfermedad y constituye la
causa fundamental de consulta médica; es una experiencia sensitiva y
emocional desagradable, asociada a una lesion tisular real o potencial.
Los testimonios en cuanto a la omnipresencia del dolor se encuentran al
estudiar la historia de individuos de cualquier civilizacién o color de la
piel.”

Cabe destacar que el sindrome de disfuncién temporomandibular
es una alteracién que comprende un conjunto de signos y sintomas
relacionados con las estructuras del sistema estomatognatico. Estos son
muchos y variados; dependen del grado de evolucién que haya alcanzado
el problema, pero los mas comunes son: dolor periarticular, muscular y
restriccién o inhibicién de los movimientos mandibulares (trismo).!®) Los
signos y sintomas clinicos moderados son los mas comunes.!”

Actualmente, no existe un tratamiento que cure de manera definitiva
a los pacientes con sindrome de ATM; es fundamental seguir un
orden correcto: diagnéstico firme, explicacion de la naturaleza de la
enfermedad, educacidn para evitar los factores agravantes, tratamiento
de las alteraciones psicoldgicas asociadas (si existen), cambio de proceder
y aplicacién de terapias locales conservadoras. Estas medidas locales, se
consideran coadyuvantes en la terapia del complejo sintomatoldgico de
los pacientes con este sindrome, pues solas no eliminan sus caracteristicas

multifactoriales y, por tanto, se requiere de un tratamiento complejo

realizado por un equipo multiclisciplinario.18

La farmacopuntura se aplica en puntos de acupuntura debido a que los
meridianos que contienen estos puntos son la via necesaria para obtener
la respuesta de mejorifa en los afectados. Estd indicada para todo tipo

de afecciones, entre las cuales figuran: trastornos metabdlicos, insomnio,

procesos inflamatorios, dolores articulares y musculares, asi como estrés.’

Al inocular las diferentes sustancias en los puntos de acupuntura, se
produce un estimulo mecanico y el propio de la sustancia aplicada que
pueden ser dirigidos al problema local a nivel sistémico e incrementan la
resistencia del cuerpo a la enfermedad para promover el efecto curativo.”

Tal como se ha visto, la farmacopuntura mejoré el dolor asociado al
sindrome de ATM en la mayoria de los pacientes, entre las 3 primeras
sesiones de tratamiento.
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Se recomendo realizar cursos de superacién para estomatdlogos, donde
se brinde entrenamiento sobre técnicas acupunturales con énfasis en la
farmacopuntura.
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