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RESUMEN:

Introduccidén: Las disfunciones temporomandibulares son
alteraciones de la ATM que se presentan generalmente en la
poblacién adulto joven, caracterizada por signos y sintomas
diversos como dolor en la articulacién, dificultad para abrir y cerrar
la mandibula, dolor en cabeza y cuello, presencia de bloqueos,
chasquidos y dolor en los musculos implicados, que interfieren en
el desarrollo de la vida de las personas que lo padecen. Esta
sintomatologia se puede confundir a la hora de realizar un
diagndstico exacto como asi también al plantear una rehabilitacion
correcta. Las distintas situaciones y factores de riesgo que
favorecen la aparicion de estos trastornosson multiples; entre ellos
los micros y macro traumatismos, insuficiente desarrollo condilar,
habitos relacionados con el estrés que conlleva a situaciones como
apretar la mandibula y morderse el labio, etc. Los mismos generan
alteracion en la articulacion, musculos implicados, y aparicionde
punto gatillos. En los ultimos afios, se fue consolidando la terapia
de puncidon seca en el tratamiento de los puntos gatillos
miofasciales, por los efectos positivos que produce sobre la placa
muscular, considerandose una opcion viable para el tratamientode

esta patologia.

Objetivos: Analizar efectos de la puncién seca en un
paciente adulto joven contrastornos temporomandibular de origen

muscular en relacion a las variables apertura mandibular y dolor.

Materiales v métodos: Se realizé un caso clinico de una

paciente de sexo femenino con diagnostico de disfuncion
temporomandibular, aplicando la terapia de puncion seca en
musculo masetero y musculo temporal, analizando las variables
apertura mandibular e intensidad del dolor con mediciones pre y
post aplicacién terapéutica y con una medicion final a las seis

semanas de finalizado el tratamiento.

Resultados: La puncion seca como tratamiento para los
trastornos temporomandibulares presentd efectos positivos en las

variables evaluadas, tanto a corto como a mediano plazo. Se



obtuvo un incremento de la apertura mandibular, medida a través
de la regla milimetrada y una disminucion de la intensidad del

dolor, percibida por la paciente en la escala visual analogica(VAS).

Conclusidén: La puncién seca es una terapia efectiva para
disminuir la intensidaddel dolor y aumentar el rango de la apertura
mandibular en pacientes que presentan alteraciones

temporomandibulares.

Palabras claves: articulacién temporomandibular, puntos

gatillos, puncionseca, sindrome de dolor miofascial.
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“Efectos de la puncién seca en un paciente adulto joven con trastornos
temporomandibulares en relacion a las variables dolor y apertura mandibular”

l. INTRODUCCION:

El sistema masticatorio es una unidad compleja y
funcional del organismoque esta formado por huesos, ligamentos,
musculos y articulaciones. Este tiene funciones como la
masticacion, el habla, la deglucion, la respiracion y ademas posee
unsistema de control neurolégico que lo regula y coordina. Un mal
funcionamiento de algunos de estos componentes va a llevara que
el paciente presente signos y sintomas disfuncionales que
analizaremos mas adelante. En el andalisis sobre su mecanica,
biomecanica y su evaluacion hay que preguntarse si es de
alteracion local, de cadenasmiofasciales o si son de origen primario
0 solo consecuencia de modificaciones en otros sistemas del

cuerpo. (1)

El drea donde la mandibula se articula con el hueso
temporal del craneo se denomina articulaciéon temporomandibular
(ATM), es verdaderamente una de las articulaciones mas
complejas del organismo. La ATM esta formada por el céndilo
mandibular y la fosa mandibular del hueso temporal con la que se
articula, a su vez posee un disco articular entre estas dos regiones
anatémicas articulandolas entre si, separandolas de suarticulacion
directa y permitiendo movimientos de la misma. Dichaestructura
tiene movimientos de retrusion, protrusioén, abrir y cerrarla boca y
sus lateralidades, los cuales se van a ver comprometidossi existe
una alteraciéon de la ATMde etiologia muscular, ya que generaria
una disfuncién y una falta de sinergia de los componentes que

integran esta articulacion. (2)

Las afecciones o alteraciones que pueden producir
variacion en el funcionamiento normal de la articulacion no tiene
una etiologia Unica, sino que es multicausal y multifactorial, ya que
puede ser debido a estrés emocional, traumatismos directos e
indirectos, estimulo doloroso profundo (actividad muscular de

accion protectora) y actividad parafuncional (bruxismo). Estos
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factores crearian disfunciones ycon ello generaria una excesiva
activacion muscular y su consiguiente dolor y/o contractura en la
musculatura masticatoria como el masetero, el temporal y el
pterigoideo externo e interno. A la hora del traumatismo el sistema
va a reaccionar con una respuesta refleja de contraccion
involuntaria y protectora de los musculos implicados, lo que podria
desencadenar un estimulo doloroso. Otra de las causas de
etiologia que podemos identificar en la persona, es que al tener una
alta carga de estrés emocional aumenta la excitabilidad y el
espasmo muscular, que a su vez esta relacionado con el descanso
y la actividad nocturna que va a predisponer al mismo a desarrollar

una actividad parafuncional como lo es el “bruxismo”. (3)

Sumado a las multiples causas que producen la disfuncién,
existen distintos factores que van a predisponer a que se presente
esta alteracibn con mas frecuencia. Entre ellos, se pueden
encuentran factores predisponentes que son los que aumentan los
riesgos de generar trastornos temporomandibulares (TTM),
factores indicadores que producen su aparicion y los factores
perpetuantes que son los que interfieren en la curacién o favorecen
a la progresion de los TTM. (4)

Todas estas causas van a ir acrecentando la tension
muscular lo que va a generar una alteracién de la articulacion y
producir los signos y sintomas caracteristicos,como puede ser la
disminucién de la apertura mandibular, dolores de cabeza,
bloqueos, chasquidos, dolores en la propia ATM y molestias
musculares. El dolor y apertura mandibular son dos variables a
analizar, las cuales tienen sus propios métodos para medir la
intensidad y el compromiso de la alteracion. La apertura de
mandibula minima normal, es aproximadamente dos anchuras de
los nudillos de los dedos de la mano dominante del paciente o
aproximadamente 40 mm. El movimiento lateral deberia ser 7-10
mm a ambos lados, derecha e izquierda y el movimiento de

protrusividad normal esta entre 6 y 9 mm. (5)

Diversos estudios han revelado que la prevalencia de los
trastornos en la articulacion temporomandibular es elevada, en

especial, en una poblaciéon determinada que son los adultos
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jovenes (20-40 afos). La persistencia de estos signos y sintomas
antes mencionados es totalmente incapacitante y va a repercutir

sobre las funciones normales del sistema. (6)

Una de las herramientas terapéuticas para poder abordar
estos TTM es la puncion seca (PS), la misma consiste en un
tratamiento invasivo en donde se emplea un estimulo mecanico de
una aguja como agente fisico para el tratamiento de sindromede
disfuncion miofascial. Desde un punto de vista mecanico, la PS
profunda puede eliminar los nudos de contraccién, distender el
conjunto de sarcémeros contracturados y reducir la superposiciéon
entre los filamentos de actina y miosina. En ese sentido, tienenun
interés especial las respuestas de espasmo local, que son reflejos
medularesinvoluntarios de las fibras musculares existentes en las
bandas tensas a consecuencia de la aplicacion de la PS, lo que
sugiere que la PS inactiva los puntos gatillo (PG). Por otra parte, la
induccion de espasmos parece reducir la concentracion de
numerosos compuestos quimicos que se encuentran alrededor de
los PG activos, tal como la sustancia P, la serotonina, las
interleucinas, entre otros; la disminucion de las concentraciones de
estos compuestos pueda deberse al incremento local del flujo
sanguineo o con la aparicion de una respuesta inflamatoria
brevemente potenciada. A su vez esta aplicaciéon va a generar
cambios mencionados anteriormente y los resultados que se
espera encontrar una vez aplicada esta herramienta es la de la
resolucién de los signos y sintomas caracteristicos de esta
patologia, mejoras en la capacidad funcional relacionada a esta
articulacion, lo que conlleva una mejoria en la calidad de vida del

paciente. (7)

Dicho tratamiento tiene distintas técnicas, segun la
profundidad a la que se introduce la aguja puede ser profunda o
superficial; segun la modalidad de cdmo se aplique, esta puede ser
con giros, lo cual genera un pequeno ovillo de colageno en la
aguja, lo que hace que el tejido la siga y se adhiera aumentando
el vinculo mecanico entre los dos componentes. Una vez logrado,

se puede aplicar otros giros o técnica de introduccion y salida. (8)
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La propuesta a llevar a cabo es evaluar, ¢cuales son los
efectos de la puncidon seca en un paciente que presenta

disfunciones temporomandibulares?
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Il.  OBJETIVOS:

Objetivo General:

- Evaluar a través de un caso clinico la efectividad de la
puncién seca en un paciente con trastornos temporomandibulares

de origen muscular en relacion al dolor yapertura mandibular.

Obijetivos especificos:

- Analizar a través de una revision bibliograficas efectos
o resultados de lapuncion seca en puntos gatillos en trastornos

temporomandibulares de origen muscular.

- Evaluar los cambios de la aplicacion de la terapéutica a
corto y mediano plazoen cuanto a dolor como apertura
mandibular.

- Comparar los resultados obtenidos de la aplicacion
terapéutica de la puncién enel caso clinico con los datos

hallados en la revision bibliografica.

Ordano, Lucas
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Ill.  MARCO TEORICO

1. Articulacion temporomandibular

a) Caracteristicas generales de la articulacion:

La articulacion temporomandibular es la relacién entre la
mandibula y el craneo,forma parte de lo que se llama el sistema
estomatognatico que abarca estructuras como la mandibula, la

cara, el craneo y un sistema nervioso el cual regula su funcién.

Dicha articulacion es de tipo diartrodial, ya que hay una
cavidad articular que esta rodeada de una capsula y ligamentos,
permitiendo movimientos de rotacién y deslizamiento, ademas de
producir movimientos bisagras, por ello se lo considera de tipo
ginglimo-artrodial. En condiciones normales se caracteriza por
trabajar en conjuntocon el lado opuesto de forma sincrénica para
gue no se encuentren asimetrias ni alteraciones. Anatdmicamente
esta conformada por el condilo mandibular, fosa mandibular y
tubérculo articular del hueso temporal, que ademas posee
ligamentos, meniscos y disco interarticular que se analizaran en su
oportunidad. (9,10)

b) Superficies articulares

Analizando las superficies articulares involucradas en la
articulacion temporomandibular, encontramos, por un lado, al
coéndilo mandibular que se caracterizapor tener un cuello y una
cabeza. Esta ultima posee la particularidad de tener una forma
convexa donde se va a relacionar y articular con el hueso temporal

y asi permitir los movimientos, ademas, el cuello presenta menor
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radio que la cabeza mandibular y posee una fosa a la que se
denomina “fosa pterigoidea” donde se va a insertar el musculo

pterigoideo lateral inferior.

Observando la otra parte de la estructura, vemos que esta
formada por la “fosa mandibular” o cavidad glenoidea, que es una
porcion escamosa del hueso temporal queposee una superficie
céncava, donde se va a situar el condilo mandibular. Si tenemos
en cuenta las caracteristicas de estas dos superficies podemos
identificar que se crea una situacion ideal para que se articulen
estas dos areas permitiendo una relacién anatémica y funcional,
en donde se relaciona una zona céncava con otra zona convexa,
lo que ofrecen mayor contacto entre las superficies articulares y asi
brindar estabilidad y seguridad a la hora de realizar el movimiento,
sumado a sus estabilizadores pasivos, los ligamentosy sus

estabilizadores activos, los musculos. (11)

Figura 1. Superficies articulares de la ATM.
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Por otro lado, y examinando en detalle el sistema
estomatognatico podemos detectar un disco articular, que articula
el cdndilo mandibular con la cavidad glenoidea del hueso temporal,
formado por tejido fibroso y denso desprovisto de vasos
sanguineosy fibras nerviosas, los vasos no estan presentes en la
parte central y si existen en la periferia del disco. En la vista sagital
del disco, vemos que su grosor es diferente en la zona central y
periférica. La parte central es mas delgada que en su periferia y es
la que toma relacion con el céndilo mandibular, que a su vez
presenta una forma céncava, en la parte inferior que toma vinculo
con el proceso mandibular, y su parte convexa en la parte superior
entra en contacto con la fosa mandibular, dividiendo a esta
articulacion en dos compartimentos. Las paredes internas de
ambas cavidades estan rodeadas de células endoteliales que van
a generar un revestimiento sinovial, encargadas de producirliquido
sinovial para que se cumpla la funcién de lubricar las superficies
articulares para facilitar el movimiento, ademas de aportar a la
articulacion las necesidades metabdlicasde los tejidos. Dicho disco
esta sujeto por el ligamento discal y recibe fibras del musculo
pterigoideo externo, donde juega un rol importante a la hora de
realizar los desplazamientos del mismo en los movimientos de
apertura y cierre mandibular, deslizamientos laterales, retrusion y

protrusion.

Es de importancia que esta estructura se encuentre en su
posicion optima y correcta, ya que una modificacion en la posicion
de este disco va a alterar el movimiento,por ejemplo, si este se
encuentra adelantado por un tiempo prolongado se va a generar
una distensibilidad de los ligamentos, alterando su funcion lo que
puede generar la sintomatologia de los TTM por una falta de

complimiento de sus roles. (12-14)

Asimismo, existe una estructura no menos importante que
las anteriores que esla capsula articular, es una estructura fibrosa
y laxa, que encierra casi todo el espacio articular que comprende
la cabeza del condilo, hueso temporal y el disco. La parte superior
de esta capsula tiene su insercién en la parte superior de la cavidad

glenoidea,la porciéon anterior en la eminencia articular y la parte
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inferior se une en el cuello de la mandibula. Esta capsula esta
abierta en la porcién antero medial, donde hay una fusionde las
fibras tendinosas del haz superior del musculo pterigoideo lateral
con el disco. Las funciones que tiene esta estructura son la de
evitar o resistir los movimientos exagerados que tiendan a separar
o luxar las superficies articulares, ademas de cumpliruna funcion
relevante que es, la de informar sobre la propiocepcion articular y
a su vez la de permitir los movimientos de desplazamiento del
condilo. (15)

C) Inervacion e irrigacion

Se entiende por irrigacion al conjunto de vasos sanguineos,
vena o arteria, que tiene la funcién de nutrir a la ATM y los tejidos
circundantes responsable de su crecimiento y desarrollo. La
vascularizacion de la articulacion la brinda principalmente la arteria
meningea media (por delante), la arteria temporal superficial (por

detras), y la arteria maxilar (por la parte inferior).

A, maningea media

A. tamporalis profunda postenor A. auriciaris pastenor
A aurfeularis profunda
A. temporalis superficialis

A. massetenca A maxillans

Lingula mandibulas

A. alveolaris inferior

Figura 2. Vascularizacion de la articulacion y sus arterias principales.(16)
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Ademas de este sistema de irrigacion, tenemos el sistema
de inervacion de la articulacién temporomandibular que esta dada
por las ramas mandibulares del nervio trigémino. Estas son ramas
mixtas, que se encargan tanto de la sensibilidad como de laparte
motora de la articulacion y sus tejidos, estas ramas del nervio
mandibular son el nervio auriculotemporal, nervios meseterino y el
nervio temporal. El nervio auriculotemporal inerva parte medial y
lateral de la capsula de la ATM, conducto auditivoexterno (CAE) y
la piel, cuando este nervio esta afectado puede dar sintomatologia
de dolor referido al oido y la sien. El nervio meseterino y el temporal
tienen el fin de inervaral musculo masetero y musculo temporal,
respectivamente, el meseterino se encarga de inervar ademas la
parte anterior y media de la capsula y ATM y por ultimo, el nervio
temporal se ocupa de la parte antero lateral de ambas estructuras.
A su vez la articulacion posee distintas terminaciones nerviosas,
encargadas de la propiocepcidon, y mecanos receptores
encargados de informar acerca de los movimientos y postura de la
misma. (16,17)

Hay que tener en cuenta que, la ATM al estar inervada por
una rama del nervio trigémino se puede presentar lo que se llama
“la neuralgia del trigémino”, qué es un cuadro de dolor facial, de
origen neural que puede afectar a una o mas de las ramas dedicho
nervio, ya sea la rama mandibular, rama oftalmica o rama maxilar.
El diagnostico de esta afeccion es clinico, que puede tener
caracteristicas como sintomas de dolor quemante o punzante,
dolor continuo que dura horas o dias, también puede
desencadenar migrafias o dolores dentales, por lo que a veces se
suele confundir el dolor de la ATM y la disfuncién de la misma con
la neuralgia del trigémino, por lo tanto es de suma importancia
realizar un exhaustivo estudio a la hora de examinar y escucharal
paciente para llegar a un diagnostico correcto y aplicar un

tratamiento adecuado parala patologia que presenta. (18)
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POSTERIOR

LATERAL MEDIAL

— M. auriculotemporal

N.
mandibular

N. meseterino

— N. Temporal

ANTERIOR

Figura 3. Nervios encargados de la inervacion de la ATM.

d) Ligamentos:

Los ligamentos estan formados por tejido conjuntivo que
contienen fibras colagenas y elasticas, que cumplen una funcion
primordial en las articulaciones tanto enla unién de las estructuras
y como en las de estabilizacion de las mismas, complementandose
con excelencia con los musculos, manteniendo asi las relaciones
normales de las superficies articulares en el movimiento y en
reposo.

Los ligamentos que estan presente en la articulaciéon en
cuestion y que podemosidentificar se dividen en intracapsulares y
extracapsulares. Dentro de los intracapsulares se encuentra el
ligamento lateral o temporomandibular, ligamento colateral y el
ligamento capsular y dentro de los ligamentos extracapsulares

tenemos el ligamento esfenomandibular y el estilomandibular. (19)

Ordano, Lucas
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Ligamentos intracapsulares:

- Ligamento temporomandibular: es el ligamento mas
importante y el guemantiene siempre una relacion

intermedia entre la tensién y la relajacion. Posee

su origen en la parte lateral del arco cigomatico y sus fibras
adquieren una direccion posterior e inferior para insertarse
en la parte posterior del cuello de lamandibula, evitando asi

una traslacion excesiva del condilo hacia la lateralidad.

- Ligamento capsular: se origina en la parte superior del
hueso temporal a lo largo de la superficie articular de la fosa
mandibular y eminencia articular, este se opone a toda
fuerza que tienda a luxar o separar las superficies
articulares, envolviendo asi a toda la articulacion y
colaborando con la capsula articular a lahora de retener al

liquido sinovial dentro de la articulacion.

- Ligamento colateral: este se divide en ligamento colateral
medial y lateral dondeambos van a fijar los bodes mediales
y laterales del disco y céndilos, respectivamente, y ademas
actua limitando el movimiento del disco con respecto al

condilo.

Ligamentos extracapsulares:

- Ligamento esfenotemporal: se origina en la espina del
esfenoide, de alli su nombre, y la insercion la posee en la
parte medial de la capsula articular, limita los movimientos

excesivos de protrusion.

- Ligamento estilomandibular: las fibras de este ligamento
nacen en el proceso de la estiloides, y se dirigen hacia
inferior y anterior para insertarse en el angulo de la
mandibula, brinda proteccién y estabilidad a la articulacion,
ademas de limitar el movimiento de protrusion en conjunto

con el ligamento esfenotemporal.(20)
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Ligamento esfenomandibular Capsula

Ligamento
estilomandibular

Figura 4. Ligamentos extracapsulares de la
ATM. (21)

e) Osteocinematica y artrocinematica:

Cuando se analizan los movimientos de la articulacién
temporomandibular, la cual se lleva a cabo mediante una serie de
actividades, nos entrometemos en su osteocinematica,
entendiendo como el movimiento de los huesos entre si, y la
artrocinematica, como los movimientos que se dan dentro de la

articulacion que generalmente son de rotacion y traslacion.

La ATM esta compuesta de dos componentes importantes,
el componente discalinferior y el superior, donde se van a generar
los movimientos artocinematicos. El inferioresta formado por el
condilo mandibular y la parte inferior del disco, llamandose asi al
espacio entre estos, “espacio disco mandibular”’, y el componente
superior esta compuesto por el hueso temporal y el borde superior
del disco articular, “espacio discotemporal”. Durante la mayoria de

los movimientos mandibulares se combinan movimientos de
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rotacién y traslacion, para lograr un rango articular éptimo. El
primer movimiento que hombramos, rotacion, se da en el espacio
“disco mandibular” y el segundo, traslacion, se da en el espacio
“disco temporal”. Asimismo, la rotacién se produce alrededor de un
eje transversal y la traslacion se genera por un desplazamientodel
coéndilo y disco en la misma direccién. Generalmente se realiza
traslacion anterior y posterior, por ejemplo, en el movimiento
osteocinematico de abrir y cerrar la boca, los cambios
artrocinematicos que se producen, son rotacion anterior en
conjunto con una traslacion anterior del céndilo mandibular,
cuando se da un movimiento puro en la rotacion se llega a una
amplitud de 20- 25 mm y cuando se combina con la traslacion
anterior ese mismo rango aumenta hasta 40 -60 mm. Esto
demuestra que es fundamental que esos movimientos se den en
simultaneo y sincronizados con el lado contralateral para el

funcionamiento normal y 6ptimo de la mandibula.

En el movimiento de deslizamiento lateral (figura 6), ya sea
hacia la derecha o hacia la izquierda, desde el punto de vista
artrocinematico, se generan modificaciones en ambos céndilos. En
el condilo mandibular del lado homolateral a la desviacion se vaa
producir un giro lateral y consecuentemente una traslacion
posterior; mientras que, enel lado contralateral al movimiento, el
condilo genera una traslacion anterior, por ejemplo, en el
deslizamiento lateral hacia la derecha, el céndilo mandibular
derecho va a realizar un giro y una traslacion posterior, y en el

condilo izquierdo se produce una traslacion anterior. (22,
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Intermediate

Superior
retrodiscal
lamina

Figura 5. Movimientos artrocineméticos de apertura mandibular. A:
movimiento artrocineméaticode rotacién anterior. B:

movimiento artrocinematico de traslacion anterior.

Vista Frontal

Figura 6. Movimiento artrocinematico del desplazamiento lateral hacia la derecha.

f) Musculos y contraccién muscular:

Los componentes esqueléticos se mantienen unidos, en
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parte, por los musculos que tienen como funcién dirigir los
movimientos mandibulares necesarios para la supervivencia del
individuo. Estos se distribuyen en un plano superficial, musculos
masetero y temporal, y en un plano profundo, pterigoideo externo
e interno, sumado a estos musculos masticatorios tenemos al
digastrico, milohioideo ademas de otros musculos, que no son de
estudio de este proyecto que se va a enfocar solo en los musculos
masticatorios superficiales, pero que tienen una relacién relevante
con los movimientos de la mandibula, por lo que una alteracion en
el funcionamiento de estos musculos va a modificar el movimiento

normal de la mandibula. (24)

e Musculo temporal: Es un musculo grande, aplanado y en
forma de abanico, este se origina en la fosa temporal y en

la superficie lateral del craneo, esta formado por tres
partes, anterior, media y posterior, que estas se van a
diferenciar de la funcién y direccion de las fibras. Las fibras
de la parte anterior se dirigen verticalmente hacia abajo, las
fibras del segmento medial van oblicuamente hacia abajo
y por ultimo las fibras de la porcién posterior poseen una
direccién casi horizontal para ir a acoplarse con las fibras
de los demas segmentos y asi unirse en la apdfisis
coronoides del maxilar. Cuando el temporalse contrae, la
mandibula se eleva y los dientes se ponen en contacto. Si
algunade las partes antes mencionadas se activa mas que
otra se comienza a ver desplazamientos anormales lo que

genera falta de armonia a la hora de cerrarla boca. (24,25)

. Musculo masetero: Es musculo corto, grueso y de
forma cuadrilatera, se origina en el arco cigomatico y se
inserta en el borde inferior de la rama mandibular. Este
musculo posee dos fasciculos, uno superficial y el otro
profundo, el primero tiene fibras descendentes y hacia atras
y el segundo tiene fibras verticales. Este musculo tiene una
conexion con el musculo temporal y cuando se activan en

conjunto tienen funciones similares. (17)
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Figura 7. A: origen e insercidon del temporal. B: origen e

insercion del masetero.

e Pterigoi xtern lateral: musculo formado por dos
fasciculos de funciones distintas, pterigoideo lateral
superior y el pterigoideo lateral inferior. El superior se
origina en la parte infra temporal del ala mayor del
esfenoides y el inferior tiene su origen en la superficie
externa de la apdfisis pterigoidea, ambos fasciculos tienen
su insercion en el cuello del condilo mandibular, capsula
articular y en el menisco. El pterigoideo superior es muy
activo a la hora del cierrede la mandibula en contra de una
resistencia y el inferior es activo durante la apertura bucal,
pero sus trabajos en conjunto van a producir una traslacién
anterior de la capsula, disco, y céndilo lo que va a facilitar

la produccién de algunos movimientos. (26-28)

o Pterigoideo interno o medial: Es un musculo cuadrangular
que posee su origen en la lamina lateral de la apdfisis
pterigoidea del hueso esfenoides y tiene insercién en el
borde inferior de la rama mandibular, en la regién del
angulo de la mandibula. Este musculo se activa en conjunto
con el masetero y el temporala la hora de cerrar la boca
(elevacion de mandibula) y también en el movimientode

protrusion con el pterigoideo lateral. (29)
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| M. PTERIGOIDEO LATERAL
f 1

| M. PTERIGOIDEO MEDIAL |

Figura 8. Origen e insercién de musculos pterigoideo latera y

medial.

Cuando se examina un musculo que esta funcionando o
activandose de una manera anormal, puede resultar que el
musculo refleje dolor local, que se percibe dondeel examinador
palpa; o el dolor referido, que es cuando el paciente relata o lo

percibe

lejos de la estructura que genera ese dolor. Este dolor referido, es
una de las caracteristicas que tienen los puntos gatillos, que a su
vez tienen diferentes patrones dependiendo del musculo que se

explora.

El musculo masetero presenta diversos puntos gatillos,
dentro del fasciculo superficial se encuentran cuatro, dos ubicados
en la parte superior y dos en la parte inferior, y en el fasciculo
profundo se mantienen la misma distribucién. Dependiendo dela
zona que se investigue el dolor se puede manifestar en los
maxilares, molares y encias superiores e inferiores, pudiéndose
proyectar, ademas, en un arco que se extiende a través de la sien,

sobre la ceja y también lo puede percibir por delante del oido.

El musculo temporal presenta cuatro puntos gatillos y al
aplicarle presion puededar dolor referido en la sien, por detras y
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sobre los 0jos, siendo este dolor supra orbitario,y retro ocular como

asi también se puede sentir en los maxilares superiores y en los

dientes.

Por ultimo, los musculos pterigoideo medial y lateral, que
presentan un punto gatillo cada uno y al ejercer presion sobre
estos refieren dolor en la zona de la boca, dolor en el oido y en la

ATM y seno maxilar. (30)

Figura 9. Dolor referido que presentan los musculos
masticatorios. Arriba a la izquierda: musculo masetero. Arriba a la
derecha: musculo temporal. Abajo a la izquierda pterigoideo medial.

Abajo a la derecha: pterigoideo lateral. Misma biblio que travell y simons.

Contraccion muscular:

Ordano, Lucas
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Es relevante comprender la contraccién normal del musculo
para posteriormenteentender los puntos gatillos. Lo primero que
debemos identificar es lo que se conoce como la unién
neuromuscular, conformada por el nervio y el musculo. El nervio,
que forma parte del sistema nervioso, posee un cuerpo, que tiene
un nucleo, prolongacionesllamadas dendritas, y un axon, que se
origina del cuerpo celular de la neurona. Dicho axén se divide,
asimismo, en terminaciones pre sinapticas, que terminan en
numerosos botones sinapticos que contienen vesiculas que
almacenan neurotransmisores esenciales para la contraccion

muscular.

El musculo, a su vez, esta conformado por las fibras
musculares, donde cada una contienen nucleos y junto con el con
el sarcoplasma, se encuentran por debajo del sarcolema. Este
sarcolema es una membrana plasmatica que se encarga de
transmitir el potencial de accion hacia el centro de cada fibra
musculares, estas fibras gozan de miles de miofibrillas, que se
dividen en filamentos individuales (flamentos gruesos y filamentos
finos) encargadas de la contraccion muscular. Las miofibrillas
constan de unidades funcionales llamadas sarcomeros, que se
conforman por los filamentos separados entre si por la denominada
linea Z. Dichos filamentos, tanto los gruesos (compuestos de la
proteina de miosina) como los finos (compuestos de la proteina de
actina) se superponen entre si, cuando se encuentran mas
superpuestos el musculo esta contraido y cuando se produce lo
contrario, el musculo esta relajado. Para que se genere la
contraccién optima, estos filamentos tienen que mantener un

equilibro generando asi una fuerza éptima.

Los filamentos de miosina presentan proyecciones,
llamados “puentes cruzados”, que se relaciona con los filamentos
de actina generando la contraccion. Las cabezas de estas
proyecciones son atraidas hacia los puntos activos de la actina,
cuando se produce esta unién, la miosina realiza un “golpe activo”

que desplaza el filamento de actina sobre el de miosina, para
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posteriormente separarse de ese punto activo y unirse con el

siguiente y asi sucesivamente para generar la contraccion.

Entonces, el inicio de la contraccion se da cuando un
potencial de accion es recibido por las dendritas de la neurona, se
transmite por todo el cuerpo y el axén a través de los nédulos de
ranvier, que son pequefas interrupciones de la vaina de mielina, lo
que le aporta una rapida transmisioén y de forma “saltatoria” a ese
potencial, hasta llegar al final del axén (pre sinaptica), donde se
comienzan a secretar la acetilcolina, el neurotransmisor encargado
de la apertura de los canales “activados por la acetilcolina” y asi
producir la entrada de iones de sodio hacia el interior de la

membrana muscular generando una despolarizaciénlocal.

Esto origina otro potencial de accién que va a viajar por la
fibra muscular llegandohasta el centro de esta, ocasionando que
se liberen grandes cantidades de calcio e iniciando asi fuerzas
entre la miosina y actina. Una vez finalizada la contraccion
muscular, en condiciones normales se procede a la relajacion, esto
se da cuando la molécula de ATP se une con la miosina,
rompiendo la union entre estas, produciendo también la salida del
calcio a través de la bomba de Ca*, dando por finalizado la

contraccion. (31)
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Tropomiosina  Filamento de actina _ Troponina

Sitio de unidn
de miosina

Figura 10. Se observa como los puentes cruzados de la
miosina utilizan el ATPpara desprenderse de los filamentos

de actina.

Una vez explicado de forma breve el funcionamiento normal
de la contraccion muscular, se procede a analizar y describir el
sindrome de dolor miofascial. Se entiendeal dolor como una
experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociado a una
lesion tisular real o no, a su vez el dolor del sindrome miofascial es
en trastorno no inflamatorio con un cuadro de origen muscular
originado por los puntos gatillos. Estos tienen una triada
caracteristica las cuales son una zona hipersensible, la presencia
de una banda tensa y que se presente dolor referido (dolor que se
percibe lejos de la estructura que lo genera). Los puntos gatillos
pueden estar en estado inactivo, en el cualno refieren dolor ni
molestias, estado latente, donde refieren dolor a la hora de la
palpacién, y en estado activo, donde el paciente llega a la clinica
manifestando ese dolorreferido.

27
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El sindrome de disfuncién miofascial tiene una prevalencia
del 47% de lapoblacion, lo que representa que al menos alguna
vez estos padecieron algun signo o sintoma de esta afeccion en su
vida, y que a su vez representa este sindrome el 90% de las

personas que acuden a la clinica.

La etiologia de la producciéon de los puntos gatillos es
desconocida y se necesita mas investigacion, pero hay una
hipétesis, la cual es la mas aceptada que relata que es cuando
comienza a liberarse una cantidad excesiva de la acetilcolina
desde la neuronapre sinaptica hacia la membrana muscular, con
ello se consigue una contraccion muscular mantenida, lo que
produce una disminucion de la llegada de sangre y nutrientes,
necesario para la relajacion muscular. Ello, sumado a esa
liberacion descomunal del neurotransmisor, genera una crisis
energética, y una vez que sepresenta esta situacion se comienza
a liberar sustancias inflamatorias como la, sustancia p,
noradrenalina, serotonina, que activan los receptores del dolor y
producen su caracteristico dolor referido. La activacién de los
puntos gatillos tiene factorespredisponentes como traumatismos
agudos o repetitivos, contraccibn voluntaria maxima,
contracciones sostenidas o repetitivas, contracciones excéntricas,
posturas inadecuadas y factores biomecanicos como dismetria de

miembros y sobrecarga, etc.

Esta anormalidad del musculo se debe a esa crisis
energética antes mencionada, que se produce por la disminucién
de la vascularidad, lo que reduce significativamente la llegada
correspondiente de oxigeno hacia el musculo para su relajacion.
Como consecuencia hay un déficit en la relajacion, produciendo asi
que los filamentos gruesos y finos queden por demas
superpuestos, manteniendo una tension constante y generando la
banda tensa caracteristica de los PG en el musculo, afectandolo
en la contraccion siguiente. Por un lado, porque la superposiciéon
de los filamentos no es 6ptima, y por el otro, porque va a tener una
precaria oxigenacion a la hora de realizar la contraccion muscular,
lo cual genera que este funcione de forma irregular produciéndose

una cadena de eventos negativos, y cuando esto progresa y se
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mantiene en el tiempo se producen los signos y sintomas

caracteristicos de los PG. (32-35)

9) Trastornos tempromandibulares:

Los trastornos temporomandibulares son un conjunto de
signos y sintomas que se originan en la articulacion mandibular, se
identifican a estas afecciones como la causa principal de dolor en
la regidn orofascial de origen no dentario y son consideradosuna
clasificacién de los desérdenes o dolores por parte de los musculos
masticatorios, ademas de tener diversas etiologias y ser
multifactorial, como se explicara en los apartados siguientes. Esta
patologia tiene una alta prevalencia en la poblacion adulta joven
que comprenden edades entre 20 y 40 afios, en donde los estudios
avalan que el75% de las personas padecen estos trastornos, que
afecta mayormente al sexo femenino en comparacion a los

hombres, teniendo una relacién 4;1. (36)

h) Evaluacion de la atm:

Para diagnosticar los TTM primero hay que realizar una
exhaustiva evaluacion, lo que incluye un interrogatorio a la
paciente, la palpacion de la zona a tratar, y mediciones de apertura
mandibular, evaluacion de sus lateralidades y valoracion del dolor

a través de la escala visual analdgica (VAS).

El interrogatorio consta de distintas preguntas para ir
guiandonos con respectoa la patologia del paciente, algunas de
estas son: ¢ si tiene dificultad para abrir o cerrar la boca, o si se le
bloguea la mandibula en algunos de estos movimientos?, ¢ si tiene

presencia de dolor en la ATM?, ;si presenta bruxismo al dormir?,
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¢,si utiliza placa de descanso?, ¢ si siente sensacion de bloqueo o

chasquidos?, entre otras.

Ademas, la paciente debe completar el cuestionario
DC/TMD que consta de cuatro partes: “Dolor”, “Cefaleas”, “Ruidos
mandibulares”, “Bloqueo abierto de la mandibula” y “Bloqueo
cerrado de la mandibula” con varias preguntas en relacién a cada
una de ellas, a saber, por ejemplo, hace cuanto tiempo posee ese
dolor, sobre qué actividades le dificultan o agravan ese dolor, si
presenta chasquidos, si frecuenta bloqueos al abrir y cerrar la

boca, etc.

Con respecto a la medicién de la intensidad del dolor se va
a utilizar la VAS, queconsiste en que el paciente puntue su dolor
del 0 al 10. La escala VAS marca puntuacion, del lado izquierdo, el
0 en ausencia o menor intensidad del dolor y del ladoderecho, el

10 indica un dolor inexplicable o maxima intensidad. (37)

Luego de realizar el interrogatorio pasamos a las
mediciones del rango de movimiento, la apertura se va a medir con
una regla milimetrada desde el borde inferiordel diente incisivo
superior al borde superior del diente incisivo inferior. Se le pide al
paciente que realice la apertura mandibular maxima y luego se
mide, siendo una apertura mandibular normal de 40 mm o mas, un
valor inferior a este se considera como una disminucién de la
apertura bucal. Los deslizamientos tanto hacia la izquierda como
hacia la derecha se miden desde un punto fijo en los incisivos de
los maxilares superiores hasta un punto fijo en los incisivos
inferiores, se le indica al paciente que realice la desviacion lateral
y se mide el movimiento, considerandose normal de 12 mm, estos
movimientos pueden estar restringidos por contracturas

musculares, patologias discales, etc. (38)

Posteriormente procedemos a la palpacién, en donde el
paciente esta boca arriba y el kinesiélogo se pone en la cabecera
de la camilla, se palpan los musculos masetero y temporal con los
dedos indice y el mayor, de forma bilateral y simultanea para
constatar que lado esta mas contracturado o si el paciente relata
mas sensibilidadde un lado que del otro. (39)
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i) Etiologia:

Las causas que originan los TTM se desconocen, ya que
no tiene una etiologia unica y bien definida, porlo que se considera
que es multicausal y por eso se prefiere hablar de factores de
riesgo (predisponentes, precipitantes, perpetuantes) lo que, en
conjunto con otras situaciones podrian desencadenar estas
afecciones. Los trastornos se dan cuando se pierde la armonia
existente entre los dientes y el sistema musculosqueletico, lo que
va a generar que se alteren los programas normales del
movimiento produciendo los signos y sintomas caracteristicos de

estas alteraciones. (40)

i) Factores de riesgo:

Aparte de las causas que pueden producir estos trastornos
existen factores de riesgo que van a influir en el funcionamiento
normal de la mandibula y asi aumentar el riesgo de padecer los
TTM, estos factores son los factores predisponentes, factores
precipitantes y los factores perpetuantes. Los factores
predisponentes son los que van aelevar el riesgo de sufrir TTM,
algunos de estos son estructurales, como falta de desarrollo de las
estructuras que conforman la articulacion, fisiopatolégicos como
neurologicos y vasculares, y oclusales como mordida cruzada,
ausencia de partes dentarias; los factores precipitantes, son los
gue van a desencadenar estos trastornos yson principalmente los
macro y micro traumatismos, este ultimo consiste en una
sobrecarga excesiva y prolongada de los tejidos, se encuentran las

actividades para funcionales, que vamos desarrollar a
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continuacion; y los factores perpetuanes son los que van a
dificultar la curacion y resolucion de los mismos como las

alteraciones en la columna cervical. (4)

Conjuntamente con estos factores se pueden presentar las
actividades para funcionales, unas de ellas es el bruxismo,

masticar chicle, la ansiedad, la depresion,

estas forman parte de los micro traumatismos que se encuentran
dentro de los factores precipitantes, es importante tenerlos en
cuenta a la hora de la evaluacion ya que la presencia de estas
acciones, ademas de que pueden ser disparadores de estas
afecciones, pueden modificar la oclusion, el desgaste dentario y la
presencia de estas pueden disminuir los movimientos normales de

la articulacion.

Ademas de los micro traumatismos, existen los macro
traumatismos que pueden ser por si mismos el origen de la
disfuncion y dependiendo de la energia del traumatismo, pueden
ser de baja o de alta energia y también se debe tener en cuenta
si el golpe se genera con la boca abierta o con la boca cerrada,
donde en esta ultima posicion los dientes van a estar en contacto
y los céndilos mandibulares en su lugar lo que brinda mayor
resistencia en comparacion a la posicién de boca abierta, donde
las estructuras estan en una posicion de debilidad e inestables,
qgue lo hace mas predisponente a que se generen mayores dafos,
hasta producir una luxacion de la mandibula. El traumatismo de
alta energia puede modificar la biomecanica normal del sistema,

modificando sus relaciones entre las estructuras. (41,42)

Profundizando los habitos parafuncionales se encuentran
la ansiedad y depresion, ambos factores psicologicos son de dificil
tratamiento y juegan un papel significativo en la aparicion de los
signos y sintomas de los trastornos temporomandibulares, ya que
ambos estados llevan a una actividad excesiva de alerta para
actuar ante cualquier situacion, lo que va a provocar un aumento
de la tension muscular de la mandibula e incremento en el dolor
facial. (43)

Todos estos factores de riesgos y las actividades
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parafuncionales van a producir los signos y sintomas
caracteristicos de los trastornos de la ATM que son de relevancia

a la hora de indagar al paciente.

Concretamente se mencionan como sintomatologia en las
disfunciones temporomandibulares la dificultad para abrir y cerrar
la boca, padecer dolor de cabeza, oido, cuello, presentar tinnitus,
ademas de aumentarse la sensibilidad en la region de la ATM,
presencia de chasquidoso y bloqueos tanto al abrir como cerrar la
mandibula. (44)

2. Puncion seca

La puncién seca junto con la acupuntura se encuentra
dentro de lo que se llama la fisioterapia invasiva, ambas son
técnicas minimamente invasivas en la que se utiliza una aguja. La
PS consiste en la introduccion de la aguja en los puntos gatillos sin
liquidos ni analgésicos a comparacion de la acupuntura. Esta
técnica, la PS, poco a poco se va consolidando como una
herramienta de tratamiento, donde se ha demostrado que esta
terapéutica es efectiva en generar efectos estructurales y sobre la
placa motora, que se desarrollara mas adelante, siendo efectiva
para el tratamiento de los PG. Ademas, tiene efectos positivos en
pacientes con alteracién del sistema nervioso central (SNC) en

relacion a la hipertonia y espasticidad.
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Figura 11. Instrumento para realizar la puncién seca.

La terapia de la puncién seca es un procedimiento extenso
y con pasos muy importantes a seguir para disminuir los efectos
adversos (EA), que no son de caracter terapéutico a fin de
optimizar los resultados. En primer lugar, se debe higienizar la
zonaa tratar del paciente y las manos del profesional, quién debe

colocarse guantes de uso

obligatorio debido que al retirar la aguja se produce una

hemorragia evitando asi el contacto con la sangre.

Luego el paciente tiene que estar en una posicion comoda
y relajada, puede ser en decubito supino (boca arriba) o en
decubito lateral dependiendo de la zona a tratar favoreciendo a la
ergonomia del kinesidlogo durante toda la sesion. Asimismo, el

profesional tiene que explicarle su accionar dentro del tratamiento,
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las molestias, doloreslocales o patrones referidos de dolor de los
musculos afectados, que puede llegar a generar la terapéutica o
en su aplicacién y posterior a la misma para evitar cualquier

intranquilidad en el paciente.

Teniendo las consideraciones previas, el kinesiélogo debe
palpar el musculo buscando esa banda tensa del punto gatillo y en
forma de pinza con el dedo pulgar e indice se “agarra” el nodulo
palpable, recién ahi se apoya la canula sin insertar la aguja,para
después aplicar presidn sobre ésta y asi introducirla sobre el tejido.
El paciente tiene que relatar en todo momento sus sensaciones, ya
que, si comenta que siente quemazon, dolor punzante o eléctrico
es probable que la ajuga alcanzo algun nervio o vaso sanguineo,
por lo tanto, se tiene que retirar de inmediato disminuyendo asi los
EA.Si estas sensaciones no aparecen se continua con el
tratamiento buscando los espasmos musculares, es decir
contracciones involuntarias del musculo, que son indicativos que
se dio contra el punto gatillo muscular. Al finalizar el tratamiento,
se deben desechar las agujas utilizadas en el residuo adecuado y
con un algodén se debecomprimir con una ligera presion la zona

tratada el tiempo necesario hasta que se detenga el sangrado. (45)

Dentro de la puncién seca existen dos métodos diferentes
segun la profundad a insertar la aguja, la puncién seca superficial
(PSS) y la puncién seca profunda (PSP). En lo que respecta a la
puncion seca superficial, la aguja se introduce de 5 a 10 mm
mientras que en la puncion seca profunda la aguja se introduce
hasta alcanzar el PG. Ambas técnicas se pueden aplicar con un
método estatico donde la aguja se deja colocada un cierto periodo
de tiempo. En la punciéon seca profunda, ademas del método
mencionado, se puede aplicar con la entrada y salida
repetidamente de la aguja manteniendo asi un ritmo lento pero
continuado de la aplicaciéon, con el objetivo de inducir los

espasmos de respuesta local.

Esta técnica de la PSP es la que se evaluo en el presente

caso clinico con una frecuencia de aplicacion de una vez por
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semana durante tres semanas, efectuandose las respectivas
mediciones de la apertura mandibular e intensidad del dolor, para

constatar los cambios obtenidos a corto y mediano plazo.

Técni ncion

. La puncion seca en el musculo masetero: Se debe tener en

cuenta que este musculo va desde el arco cigomatico hasta el
angulo mandibular y su parte lateral. Su reconocimiento se realiza
con una palpacion en forma “plana”, donde el paciente se puede
posicionar en decubito lateral con el lado afectado hacia arriba o
en decubito supino (boca arriba). Una vez que el kinesiologo
identifica la banda tensa caracteristicade los PG referenciado con
el dolor del paciente, se procede a apoyar la canula y con una leve
presidbn se hunde la aguja de forma perpendicular al tejido
muscular, controlandola con el dedo indice y medio de la mano que
no la sostiene. En la aplicacionde la puncidon seca en este musculo

Nno se mencionan precauciones a tener en cuenta.

. La puncion seca en el musculo temporal: este misculo se

extiende desde la fosa temporal hasta el borde anterior de la
apofisis corénides mandibular y de la rama mandibular. Su
reconocimiento se realiza con una palpacion en forma “plana”,
donde el paciente se posiciona en decubito supino (boca arriba).
Una vez localizado el PG, al igual que en el musculo masetero se
aplica la misma técnica, es decir, se procede a apoyar la canula y
con una leve presién se hunde la aguja de forma perpendicular al
tejido muscular. En la aplicacion de la PS de este musculo de debe
tener como precaucion identificar y evitar la arteria temporal
superficial. (46)

Indicaciones. precauciones y contraindicaciones:

La puncion seca, ademas de ser de ayuda en el tratamiento
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del sindrome de dolor miofascial, también esta indicado en
pacientes con restriccion de movilidad debido a contracturas
musculares y/o resistencias del tejido como adherencias fasciales
o cicatriciales. Asimismo, los PG se pueden encontrar en
radiculopatias (por el canal quepasa esa raiz nerviosa puede estar
estrechada por contractura muscular), disfuncion articular,
patologias discales, tendinitis, disfunciones craneomandibulares y
migranas, cefaleas tensionales, donde la PS puede ser una opcion

para su tratamiento.

Si bien son variadas las indicaciones para la aplicacion de
esta terapéutica, hay que prestarle mucha importancia a las
contraindicaciones o precauciones, tanto de la terapia en si como
en las creencias y miedos del paciente. Por ejemplo, los pacientes
con fobia a las agujas pueden oponerse al tratamiento, pacientes
que se nieguen a la terapéutica por temor o por creencias,
pacientes con hiperalgesia o alodinia pueden interferir con el

tratamiento.

En aquellas personas con alergias a los materiales de las
agujas o con sangrado anormal o anticuaguladas la PS esta
contraindicada, como asi también en individuos con lesiones
cutaneas e infecciones locales o sistémicas. Es de destacar
también que este método no se debe aplicar en personas con

enfermedades vasculares o pacientesinmunosuprimidos. (47)

Dentro de los efectos positivos de esta terapéutica se encuentra la
disminucién del dolor, aumento del flujo sanguineo local y la disminucion de
la actividad muscular. La PS al tratar los puntos gatillos de forma invasiva,
dependiendo de la modalidad de que se utilice, ya sea de entrada y salida de
la aguja o girandola, produce, por un lado, el estiramiento del musculo y por
el otro, genera una lesién aguda del musculo provocando el aumento del flujo
sanguineo local, por lo que esta respuesta inflamatoria potenciada disminuye

los compuestos quimicos encargados del dolor como la sustancia P, la
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serotonina, la calcitonina e interleucinas. (7,48)

Ademas de mencionar los efectos que posee la terapia de
la puncion seca sobre el musculo, la unién neuromuscular, la
sensacion y el dolor del paciente, no se debe dejar de hablar de los
efectos adversos que tiene la misma. Algunos de ellos puedenser
hemorragias, hematomas, infecciones que como se mencioné
antes no tienen efectos terapéuticos y ademas pueden complicar
la salud del paciente, por lo que es detotal importancia tomar todas
las precauciones adecuadas y seguir los pasos delprocedimiento

para disminuir estos efectos no deseados. (49)

Ordano, Lucas
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IV. Justificacion:

Segun la bibliografia, las  disfunciones
temporomandibulares afectan a un alto porcentaje de la
poblacion adulto joven, que sus etiologias vienen dadas por
distintos factores causales, por lo que requiere un abordaje
interdisciplinario que intente dar la solucion a esta
patologia.

Para ello, se propone investigar un tratamiento
kinésico posible para las mejoras de las variables de dolor
y apertura mandibular con el tratamiento de lapuncién seca,
para que estos trastornos no se analicen de una Unica
perspectiva, como lo es la odontologia, y asi tratar al
paciente de diferentes puntos de vista con el objetivo de la
resolucion de tratamiento de las alteraciones

temporomandibulares.
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V.

Materiales y métodos:

Para la recoleccion de informacion se utilizaran
diferentes bases de datosentre las cuales se encuentran,
PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Biblioteca
Electronica de Ciencia y Tecnologia del MinCyT y Scielo.
Se incluiranlos articulos que hayan sido publicados entre
2012y 2022.

Palabras claves:

Palabras claves Termino MESH Termino DECS Termino libre
Articulaciéon Temporomandibular Articulacién
temporomandibular | joint temporomandibular
Dolor Temporomandibular | Sindrome de la

temporomandibular | joint dysfunction | disfuncion de

syndrome articulacion

temproromandibular.

Puncién seca Dry nedling Puncion seca

Puntos gatillos Trigger point Puntos gatillos

Sindrome de dolor | Sindrome de dolor | Myofascial pain | Dolor miofascial
miofascial miofascial syndrome

Ordano, Lucas

Combinacion de palabras claves:

("Dry Needling"[Mesh]) AND "Trigger Points"[Mesh]
("Musculoskeletal Pain"[Mesh]) AND "Dry Needling"[Mesh]
“(dry needling) AND (myofascial pain)” [Mesh]

(myofascial pain syndrome) AND (dry needling) [Mesh]

Decs; (sindrome de la disfuncion de articulacion
temporomandibular) OR (dolortemporomandibular) AND
(puncion seca)

Decs; (puntos gatillos) AND (puncidn seca)
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1. CASO CLINICO:

A continuacién, se presenta el caso de una paciente de
sexo femenino de 28 afios de edad, que llegdé al consultorio
kinésico derivada por su odontéloga con el diagnostico de

“disfuncién temporomandibular”.

Dicho tratamiento descripto en el apartado de métodos,
consta de la aplicacion terapéutica de la puncién seca, una vez a
la semana durante tres semanas. Todas las mediciones se van a
realizar tanto al iniciar y finalizar cada sesion con el objetivo de

medir los efectos a corto plazo.

Una vez que se cumplié con las tres semanas de
tratamiento kinésico, se decidiomedir nuevamente las variables a
estudiar a las seis semanas finalizado dicho tratamiento, con el
objetivo de observar las consecuencias de la aplicacién

terapéutica de la puncién seca a mediano plazo.

Previamente se llevé a cabo una revision bibliografica de la
puncion seca, con elobjetivo de indagar los cambios que la misma
genera en torno a las variables a analizaren este estudio, para que
de esta manera poseer un sustento desde el punto de vista teérico
con fundamentos que comprueben vy justifiquen sus efectos. De
esta forma el proyecto no se realiza de forma deliberada, sino que
posee una base cientifica con el propdsito de favorecer a la clinica

de la paciente y la vida cotidiana de la misma.

Este trabajo tiene como finalidad el estudio de los efectos
de la puncion seca sobre las variables de apertura mandibulary la
intensidad del dolor. La variable aperturamandibular, por su parte
se midid con una regla milimetrada con el fin de cuantificar y
constatar el rango de movimiento de la paciente. Por otro lado, la
variable intensidad deldolor se va a medir con la escala visual
analdgica (VAS).
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a) Datos demogréficos:

Nombre y Apellido: F. M.
Edad: 28 arfos.
Sexo: Femenino.
Ocupacion: oficinista, realiza horario de corrido,

permaneciendo todo el tiempo sentada sin pausas activas.

Estado civil: soltera

Diagnostico medico: “trastorno temporomandibular’

Motivo de consulta: presencia de bloqueos articulares con
disminucién de los movimientos mandibulares y dolor en la

articulacion temporomandibular.

b) Anamnesis:

Comenzando con la anamnesis la paciente revel6 que
recurri6 al kinesidlogo por tratamiento kinésico para |la
rehabilitacion temporomandibular en el ano 2018, y sefalo,
ademas, que solamente utilizo la placa de relajacion en el afio
2019, pero actualmente no la utiliza, ademas de presentar

bruxismo por las noches.

Se le pidi6 a la paciente que complete el cuestionario
DC/TMD que se encuentraen la parte de anexos, para entender
con mayor precision la patologia, en relacion a cuando comenzo6
el dolor y entender dicha alteracibn un poco mas,
complementandolo con el examen fisico. En el cuestionario
senalado, la paciente manifestd que presenta cefaleas hace mas o
menos 10 afos y sefald, ademas, que el dolor en la articulacionde

la ATM esta presente alrededor de 6 afios y que toma
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medicacion para tratar ambosdolores que esta siempre presente.

A su vez, se identifica en el cuestionario la presencia de
crepitaciones ante el movimiento o actividades de la vida diaria que
agravan su dolor, como abrir y cerrar la boca, apretar o masticar
goma de mascar y en actividades mandibulares tales como besar,
hablar y bostezar. Ademas, relata bloqueos de la mandibula en
distintas ocasiones, bloqueo cerrado de la mandibula, el que
significa que no puede abrir la boca, y bloqueo abierto de la
mandibula, que refiere a no puede volver a cerrar la boca aposicidon

de reposo.

c) Signos y sintomas:

Respecto a los sighos y sintomas, y complementando con
el apoyo del cuestionario DC/TMD, la paciente manifesto dolor que
se irradiaba por la base del craneo, ascendia a la sien paraterminar
siendo un dolor retrocular, con ataques de jaquecasconstantes y

con presencia de tinnitus en las mismas. Ademas, notificé que

su dolor en la ATM esta siempre presente y se agravan al abrir
la boca o mover lamandibula hacia los lados y otros habitos como

apretar los dientes o masticar chicle.

d) Examen fisico:

Al examen fisico se evalué la apertura mandibular con la
regla milimetrada, la que resulté ser de 37 mm, como se muestra
en la foto numero 1, y las lateralidades tanto derecha como
izquierda, no se consiguieron evaluar por incapacidad de realizar
el movimiento por parte de la paciente, por otra parte, se evaluo la
intensidad del dolor a través de la escala visual analégica donde

fue de 8 puntos en condiciones normales y adiciono que en
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situaciones de migrafas la intensidad del dolor es de 10 puntos.

Completando el examen se procedio a la palpacién de los
musculoscomprometidos donde la paciente expresé un aumento

de la sensibilidad del lado derecho tanto en el misculo masetero

como en el musculo temporal.

Imagen 1. Medicion inicial de apertura mandibular.

e) Diagndstico diferencial:

Un diagndstico diferencial viable para la paciente, con su
clinica, signos ysintomas podria ser la neuralgia del trigémino.
Como ya adelantamos en el marco teorico, esta afecciéon suele
confundirse con la disfuncién tempormandibular, por consiguiente,
se descartd dicha neuralgia porque la paciente no tenia alterada
lasensibilidad en el rostro, y no presentaba hormigueos o ardor a
lo largo de toda una raiznerviosa, que es una clinica importante
para la neuralgia del trigémino. Ademas, se realizd test de

compresion y test de distraccion cervical y test de spurling o

Ordano, Lucas
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valsalva para descartar la presencia de trastornos cervicales,
resultando ambos tests negativos que nos pemite descartar

alteraciones cervicales.

f) Tratamiento kinésico

Se propone como objetivo del tratamiento kinésico evaluar
posibles cambios positivos y/o negativo que puede ocasionar la ps

en torno a las variables am y dolor tanto a corto y mediano plazo

la efectividad de la puncién seca con respecto a las
variables apertura mandibular y dolor, con el fin de aumentar el
rango de movimiento de la mandibula y disminuir la intensidad del

dolor, tanto a corto como mediano plazo.

Sesion N° 1: 21/02/22

En la primera sesion sumado al examen previo, ya
descripto, y la informacion brindada por el cuestionario DC/TMD,
se comenz6 palpando la articulacion y los musculos involucrados,
donde se revel6é una mayor sensibilidad del lado derecho tanto en
el musculo masetero como el temporal. Ademas, se examinaron
los musculos esterno cleido mastoideo (ECOM), trapecio superior
y angular del omoplato,presentando mayor sensibilidad y dolor del
lado derecho en relacion al lado izquierdo. Se examinaron estos
tres musculos en particular debido a que coincide la zona en que

percibia el dolor la paciente, tanto local como irradiado.

Posterior a dicho examen se procedié a explicar el
tratamiento de la puncion seca, sin embargo, la paciente ya poseia
conocimiento de la terapéutica y experiencia fisica de la misma,
pero en otros grupos musculares, debido a que otros
fisioterapeutas que la atendieron, utilizaron esta misma

herramienta en cuadros de cervicalgia ylumbalgia.

En esta primera sesion, la paciente llegd con un malestar e
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incomodidad, lo quereflejo una VAS de reposo de 8, el primer
movimiento a evaluar fue la aperturamandibular que se dificult6 a
los 37 mm. Comenzando el tratamiento de la PS en los musculos
masetero y temporal derecho, se necesitdé un ambiente tranquilo
para que ellapueda estar sumamente relajada y se posiciono en
decubito lateral con el lado afectadohacia arriba y con sus rodillas
flexionadas, se decidié esta posicién para mayor comodidad del
kinesiélogo a la hora de trabajar siguiendo con los procedimientos

de laterapéutica.

En el masetero se realizaron tres ingresos con la aguja en
zonas distintas buscando los puntos gatillos superficiales
superiores e inferiores, donde se encontraron espasmos de

contraccioén involuntaria locales, pero que no se irradiaban.

Imagen 2. Aplicacion de la puncién seca en el musculo

masetero.

Por otra parte, la puncion seca en el musculo temporal, a
comparacion con el masetero implico cuatro ingresos donde se
encontraron los REL, pero de forma local. Terminada la aplicacion
terapéutica se empleé un estiramiento de los musculos
masticatorios, ensefandole a la paciente que debia poner el dedo
indice y mayor de la mano derecha en contacto con el borde de los
dientes de abajo y el pulgar de la mano izquierda en contacto

46
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con los dientes superiores, y una vez que esté en esta posicion
debia realizar una traccion con el fin de relajar los musculos

masticatorios.

Imagen 3. Aplicacién de la puncién seca en musculo

temporal.

Una vez finalizada la sesién, se volvieron a evaluar los
movimientos de aperturamandibular, lateralidades y el dolor con la
escala VAS. El movimiento de apertura mandibular en ésta
evaluacion se pudo apreciar un rango que llego hasta 47 mm,
teniendo en cuenta la medicién previa a la sesién y posterior a esta,
podemos ver que este movimiento se incrementé 10 mm, porlo que
la paciente manifesté una mayor comodidad y sensacion alrealizar

el movimiento evaluado.

Con respecto a las lateralidades, tanto la derecha como la
izquierda, no se pudieron evaluar ni al inicio ni al final de la sesién
por dificultad de la paciente al realizardichos movimientos, quien
mencionaba el temor que tenia al realizar los deslizamientos

laterales.

Con respecto a la VAS, la medicion posterior a la sesion fue
de 3 puntos. Es decir que, analizando la intensidad del dolor
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que sentia la paciente al llegar al consultorio, que era una VAS de
8 puntos, el mismo disminuyd, pero se observé que el dolor

persistia.

Esta diminucién en la intensidad del dolor se reflej6é en las
evaluaciones pre y post aplicacién terapéutica, lo que fue
importante para la paciente que se encontraba mas tranquila que

al momento de comenzar el tratamiento.

Imagen 4. Medicion final de la primera sesion de apertura
mandibular.

Sesion N° 2: 28/02/22

La paciente asistio a la segunda sesion con menor dolor
que la sesion previa, pero con una molestia que aun persistia. Al
medir las variables se vio un resultado de una VAS con una
puntuacion de 6, y en la variable de apertura mandibular fue de 45
mm, la lateralidad izquierda fue de 10 mm y la lateralidad hacia la
derecha no se pudo evaluar por temor de la paciente a que se le
bloquee la articulacion. Sin embargo, al iniciar la sesion la paciente
relaté una mayor comodidad y una mejora en los dias posteriores

a la primera sesion con diferentes actividades que requerian la
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utilizacion dela boca.

La sesion se continu6 con la palpacion de los musculos
masetero y temporal, tanto, del lado izquierdo como el derecho,
relatando en este ultimo, mayor sensibilidad en ambos musculos.
Por lo que se procede a realizar la puncion seca en el lado derecho
del rostro, en el masetero se realizaron 4 ingresos con la aguja,
donde se encontraron los puntos gatillos superficiales superiores e
inferiores. La paciente comunico con el ingreso de la aguja que su
dolor se irradiaba hacia la muela y encias superiores. Por otro lado,
en el musculo temporal se realizaron 3 ingresos, pero no se obtuvo

irradiacion.

Imagen 5. Aplicacion de la puncion seca en el masetero del lado derecho.

Ordano, Lucas

49



“Efectos de la puncién seca en un paciente adulto joven con trastornos
temporomandibulares en relacion a las variables dolor y apertura mandibular”

Posterior a la aplicacion de la terapéutica en el lado
derecho, se palp6 el lado izquierdo, donde no relaté dolor intenso,
pero presentaba mayor desarrollo y cierta sensibilidad en la
musculatura mandibular, por lo que se decidi6 realizar tres
ingresos, tanto en el masetero como en el temporal, siendo que en
el masetero el dolor se irradidhacia el angulo de la mandibula,

encias y muelas inferiores.

"
vl

A M

Imagen 6. Aplicacion de la puncién seca en musculo masetero el

lado izquierdo.
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Una vez finalizada la sesion se volvieron a medir las
variables a analizar, las querevelaron los siguientes datos: con
respecto a la intensidad del dolor la pacientepresentaba una VAS
de 4 puntos, viéndose una diferencia de dos puntos en relacion a
la intensidad del dolor al llegar a esta segunda sesion; y con
respecto a los movimientos de la mandibula, se constatd en la
evaluacioén con la regla milimetrada que la apertura mandibular fue
de 45 mm, al igual que el inicio de la sesién, lo que se reconoce
una disminucion de la apertura en relacién con la segunda

medicion de la primera sesion.

Por ultimo, en los deslizamientos laterales de la mandibula,
se contempld una desviacién lateral hacia la derecha de 4 mm,
observandose una diminucion del temor que poseia la paciente en
sesiones anteriores. A su vez, el deslizamiento lateral hacia la
izquierda resulté ser de 11 mm, lo que contempla un aumentodel

desplazamientohacia la izquierda de un milimetro.

Sesion N° 3: 9/03/22

Al inicio de la tercera sesion la paciente manifesté haber
tenido dolores durante esa semana, con dificultades en el suefo,
con mayores cargas e inconvenienteslaborales, lo que la llevo a
consumir medicacién para disminuir el dolor, pero concurriendo
con mucho malestar al consultorio. Manifesté que el dolor se
presentaba en el angulo mandibular, en los dientes superiores y
cierto dolor en la zona de la cien. Al evaluar la intensidad que la
paciente sentia en ese momento con la escala VAS se reflejo una
puntuacion de ocho, lo que demostraba un aumento considerable
de una sesidn a otra, cabe recordar que la paciente en la segunda

sesidon se marcho con una VAS de cuatro puntos.

A su vez, al medir la apertura mandibular que presentaba la
paciente, arrojo un valor de 41 mm, el deslizamiento lateral haciala

izquierda fue de 12 mm y hacia la derecha, minimamente de 2
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mm.

Seguido a las mediciones correspondientes y teniendo en
cuenta la distribuciondel dolor que presentaba, se decidio realizar
una nueva puncion seca, la cual consistié en tres ingresos en el
masetero, buscando puntos gatillos superior e inferior con el fin de
lograr la resolucion de su dolor. Asimismo, se realizaron tres
ingresos mas en el musculo temporal donde el dolor no se irradio,

sino que fue de manera local.

En esta oportunidad la paciente indico dolor en zona
cervical y hombro, por lo que se complemento la terapéutica en
cuestién con puncion seca en el trapecio superiory angular del

omoplato, ademas realizé el estiramiento del musculo ECOM.

Una vez finalizada la sesién se evaluaron nuevamente las
variables de aperturamandibular y dolor. En la intensidad del dolor
se mostré un VAS de 2 puntos, mientras que, en relacion a la
variable de apertura mandibular y movimientos laterales no se

observaron cambios.

Comparando la intensidad del dolor al inicio y al final del
tratamiento de esta sesion, se pudo constatar que la paciente habia
comenzado con una intensidad del dolorde 8 puntos en la escala
VAS y finalizé con una puntuacion de 2. Por lo que, se apreciduna
disminucién en la intensidad del dolor y alivio en el malestar de la

paciente.

Sesion N° 4: 19/04/22

Esta cuarta, y ultima sesion, se realizo a las seis semanas
de finalizar el tratamiento y cumpliendo con el esquema planteado
se midieron, nuevamente, las variables utilizadas de apertura

mandibular, dolor y desplazamientos laterales.

Los resultados fueron los siguientes:

- intensidad del dolor una VAS de 6 puntos;

- apertura mandibular 45 mm;
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- deslizamiento lateral izquierdo de 11 mm;

desplazamiento lateral derecho 4 mm

Primera sesion Segunda sesién Tercera sesion Cuarta
sesion
Pre Post Pre Post Pre Post Medicién
puncién puncién puncién puncién puncién puncién final
seca seca seca seca seca seca
Apertura mandibular 37 mm 47 mm 45 mm 45 mm 41 mm 41 mm 45 mm
Desplazamiento hacia la | S/M S/M s‘/mmm | 4 mm 2 mm 2 mm 4 mm
derecha
Desplazamiento hacia la | S/M S/M 10 mm 11 mm 12 mm 12 mm 11 mm
izquierda
Escala VAS 8 puntos 3 puntos | 6 puntos | 4 puntos | 8 puntos | 2 puntos | 6 puntos
Tabla numero 1. Expresando los resultados de todas las mediciones. S/M:
sin medicién.
53
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Cuestionario DC/TMD _ correspondiente a la primera sesion
(21/02/2022):
Cuestionario de sintomas (DC/TMD).
DOLOR -
1] ¢Ha tenido alguna vez doloren su mandibula, sien, en el oido o en parte ' i Si _No
anterior del oido en cualguiera delos lados? ' > -
2| iHace cuantos afios o meses comenzé su dolor por primera vez en la &5 Afos ...meses
mandibula, sien, en el oido o en parte anterior del oido?
31 En los ultimos 30 dias, ;,Cual de las siguientes palabras i Sin dolor.

describe mejor su dolor en ia mandibula, sien, en el oido o

en parte anterior del oido en cualquiera delos lados? Doiorque
va v viene.

Si surespuesta fue NO a la pregunta 3, entonces vaya a la pregunta & Dolorque 5
siempre Eorunle
esta

__presente.
41 En los ultimos 30 dias, ¢algunas de las siguientes actividades cambiaron

su dolor (lo hicieron mejor o peor) en sumandibula, sien, en el oido c en

parte anierior del oido en cualquiera de los lados? @ No

A. Masticar comidas durds o dificiles de triturar.

B. Abrir la boca o mover la mandibula hacia los lados o hacia el frente. ><;

C. Habitos orales tales como mantener los dientes juntos, apretar e

o rechinar los dientes ¢ masticar goma de mascar. e I

3. Otras actividades mandibulares tales como hablar, besar o bostezar

CEFALEA
5| En los Gltimos 30 dias, ¢ha ienido dolores de cabeza que incluyar el area o Si _No
de la sien? bl

Si surespuesta fue NO a la pregunta 5, entonces vaya a la preguniz 8 i

81 ;Hace cuantos afios o meses comenzd por primera vez su cefalea - 0. Afos ...meses

{dolorde cabeza) en sl area de la sien?

71 ¢Enlos ultimos 30 dias, wigunas de las siguientes actividades carbieron |

su dolorde cabeza (lo hicieron mejor o peor)localizado en la sien en

cualquiera de los lados? Si No

A. Masticar comidas duras o dificiles de triturar. F

B. Abrir la boca o mover la mandibula hacia los lados ¢ hacia el frene X; E

C. Habitos orales tales como mantener los dientes juntos, apretar 5]

o rechinar los dientes o masticar goma de mascar Mo
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Ruidos articulares_mandibulares.

81 ;En los dltimos 30 dias, ha tenido algin tipo de ruido(s) en la articulacion Si _No
cuando niueve o usa su articulacion? f i

Blogueo cerrado de la mandibula

9 | ¢Ha tenido Ud. alguna vez ia mandibula bloqueada o trabada, aungue Si No
haya sido porurn momento, de manera tal que no pudo abrir su boca P 104
COMPLETAMENTE? :

Si surespuesta fue no ' |a pregunta 9, entonces vaya a la pregunta 13.

10 | ¢Fue ese biogueo o traba mandibular lo suficientemente severa que = Si
limito la apertura de la boca e interfirié con su habilidad para comer”

111 ¢Enlos dltimos 30 dias, se blogued sumandibula de manera tal que no Si _No

pudo abrir su boca COMPLETAMENTE, aunque haya sido porun = e
momentc y después se a
desbloqued permitiéndole abrir su boca COMPLETAMENTE? ;

Si surespuesta fue no a la pregunta 11, entonces vaya a la pregunta 13.

12 | ¢En este momento esta su mandibula bloqueada o limitada de Si . No
manera tal gue no puede abrir su boca COMPLETAMENTE? ) B

Bloguec abierto de mandibula,

13 | iEnlos ultimos 30 dias cuando Ud ., abrid su boca ampliamente, se le Si
bloqueo o trabo la mandibula, aunque haya sido porun momenta, dz S
manera tal que no pudo cerrar su boca desde esa posicionde amplia -
apertura?

No

Si surespuesta fue no a la pregunta 13, entonces ah terminado.

14 | En los titimos 30 dias, cuando se bloqued o trabo sumandibula en una Si No
posicién completamente abierta, ¢tuvo que hacer algo tal come ' ><‘
descansar, mover, empujar o maniobrar la mandibula para lograr cerrar
su boca?
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Cuestionario DC/TMD correspondiente a la cuarta sesion (19/04/2022):

Cuestionario de sintomas (DC/TMO).

DOLOR
71 ;Ha ienido alguna vez doloren €U mandibula, sien, en el oido 0 on parte | 8§ ] MNo
anterior del gido en cualquiera deios lados? | 2 ;
2 ;JHace cudntos afins o meses comenzo su delor por primera vez en lé 1 ....Afos ...ineses
mandibula, sien, en &l ofdo o en parte anterior del oido? ! !
: !
3| Enlos ultimes 30 dias, ¢uudl de las siguientas palabras g ! Sin dolor.
describe mejor su doloren fo mandibula, sien, en el oido o ;
an parts anterior del oido en cuainuiera delos lados? | Doorque

va i viene. o

Si surespuesta Tue NO a la pregunta 3, entonces vaya a la pregunta & Doorque gt
g siempre el
el
_presente.

4| En les Uitimos 30 dias, Jaigunas e (as sigulentes actividades carmbisron |
su dolor {io hicieron mejor o peor) en sumandibula, sisn, en el oido v en i
narte antericr del cido en cuslqulera de los lados? ’ Si

A. Masticar comidas duras o dificias de litlurar.

B. Abrir la boca o mover la mandibula hacia los lados ¢ hacia ef frente

C. Habitos oraiss tales ¢« mo mantenar los dientes juntos, zpretar :
o mehinar los dienies o masticar goma de mascar. s

0. Otras aclividades mandibulares tales como hablar, besar o bostezar

CEFALEA

t

51 Enlns Uhmos A0 diss, ha lendo dolores de cabesa que incluyan el,area
de la sien?

Sisyrespuesta fue NO a iz pregunia 5, entonces vaya g ls pregunta 8
B it Atos aN0s ¢ Meses comonzo par primera vez su cefalea — Afios | ...meses
{do e cabeza) en o aree dela sien?

7. ¢Enlos dltimes 36 dias, algunas de las siguientes actividades cambizron
: su dolor de cabeza (o hiclaron msejor o peor)iocalizado en la sien én - —
cuaiguisra de los lados? Si i No

1A Masticar comidas duras o d

I a rechinar fos dienfes o maslicar goms de mascar

ifices de triturar. i '
i
| B. Abrir iz boca o mover la mandibula hacla los lados © hacia el frene P
i
| €. Habitos orales tales como mantener los dlentes juntos, apretar 4 5
| A i
|
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Ruidos articulares mandibulares.

@

; En los Ultimos 30 dias, ha tenido algin tipo de ruido(s) en la articulacion T S ~No
cuando mueve d usa su articulacion? > i 1

Bloqueo cerrado de la mandibula

9 | ¢Ha tenido Ud. alguna vez la mandibula bloqueada o frabada, aungus ‘ k=1 g No

haya sido porun momento, de manera tal que no pudo abrir su hoca | >

COMPLETAMENTE?

Si surespuesta fue no a la pregunta 9, entonces vaya a la pregunta 13.

10 | ;Fue ese bloqueo o traba mandibular lo suficientemente severa que le Si ) No
limito la apertura de la boca e interfirid con su habilidad para comer? :

=
“

¢En los tltimos 30 dias, se blogued sumandibula de manera tal que no Si No
pudo abrir su boca COMPLETAMENTE, aunque haya sido porun -
momentc y después se

desbloguet permitiéndole abrir su boca COMPLETAMENTE?

Si surespuesta fue no a la pregunta 11, entonces vaya a la pregcunta 13.

12} ;En este momento esta su mandibula blogueada o limitada de ] Si _No
manera tal que no puede abrir su boca COMPLETAMENTE? ) ! ;

Biogueo abierto de mandibula.

13 | ¢Enlos Ultimos 30 dias, cuando Ud., abrio su boca ampliamente, se le - Si No
g blogueo o trabe la mandibula, aunque haya sido porun moments, de ™ 521
manera talque no pudc cerrar su boca desde esa posicionde anplia
apertura?

Si surespuesta fue no a la pregunta 13, entonces ah terminado.

14 | En los dltimos 30 dias, cuando se bloqueo o trabo sumandibula en una Si No

posicién compietamente abierta, ;tuivo que hacer algo tal como o m
descansar, mover, empujar o maniobrar la mandibula para lograr cerrar
su boca?
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VI. Resultados:

Se precede, a exponer los resultados del caso clinico en
base al tratamiento realizado y variables evaluadas, lo que sera

expresado en graficos para una mejor comprension.

Como se describio, oportunamente, en la exposicion del
caso clinico se demostroque con el avance de las sesiones de
puncidon seca se constatd una disminucion de las variables
intensidad del dolor, como asi también un aumento de los

movimientos mandibulares.

- En relacion al dolor, se puede notar que hay una gran
evolucion en los test realizados y escala de VAS. Ademas, a
medida que avanzo el tratamiento, la paciente comenté realizar
movimientos mandibulares que antes no podia, donde las mejoras
observadas fueron significativas, ya que la primera medicion que
corresponde al primer examen y punto de inicio de la sesién arrojé
8 en la puntuacién de dolor, es decir de alta intensidad y las
siguientes mediciones luego del tratamiento de puncion seca

fueron disminuyendo.

No solo las mejoras funcionales fueron demostradas
mediante las mediciones nombradas anteriormente, sino por las
propias manifestaciones de la paciente quien indicé incluso que
disminuyeron sus dolores de cabeza, que nos demuestra cambios

positivos.

Concretamente, los valores arrojados en la puntuacion del
dolor de sesion a sesion fueron variados, asi en la primera sesion
el dolor disminuyé notablemente de 8a 3 en la puntuacién de la

escala VAS como efecto de la puncién seca.

Luego, durante la sesion siguiente, se comenzd con una
evaluacion de la VAS de puntuacion 6, lo que demuestra una
disminucion de la intensidad del dolor en comparacién al comienzo
del tratamiento kinésico, pero con un aumento en relacion a la
sesion anterior, de tres a seis puntos, finalizando esta sesién con un

valor de 4 puntos.
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El inicio de la tercera sesion fue con una VAS elevada
nuevamente de 8 puntos, pudiendo asociar este aumento en la
medicion a inconvenientes personales de la paciente, quien
manifestd tener mayores cargas laborales, disminucion en el
suefio y dolores de cabeza. Concluida esta tercera sesion de
puncidn seca se constaté una mejoria donde el dolor descendio a

un valor de 2 puntos en la escala VAS.

Pasadas seis semanas de la ultima sesién, se volvio a
evaluar a la paciente con la escala visual analdgica puntuando la
intensidad del dolor del 0 al 10, quien manifestdé en esta
oportunidad una puntuacion de 6 en la escala VAS, observandose
un aumento en la medicion del dolor a comparacion de la tercera

sesion.

Mas allda que el dolor post puncién ha reducido
significativamente en todas las sesiones, es de destacar que esta
mejora del dolor es tan solo a corto plazo; ya que con las
evaluaciones realizadas al inicio tanto de la segunda y tercera
sesion, como en la medicion final el dolor aumenta en comparacion
a la VAS que la paciente relaté post puncion seca. Es decir que
aquellas mediciones de la VAS realizadas al final de cada sesion
fueron menores que la VAS que relataba la paciente al inicio de las
sesiones siguientes. Lo cual demuestra que los efectos de la
puncion en el dolor no son tan efectivos a mediano y largo plazo,
mas alla de que en la medicion final se observo una mejora de la
VAS de 2 puntos en comparacion con la VAS con la que la paciente

se presento inicialmente a la consulta.
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Escala VAS
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
primer sesion (21/2/22) | *g o (09103722 " S/oa12a)
B pre puncién seca 8 6 8 6
M post puncion seca 3 4 2

Grafico 1. Mediciones de la VAS a lo largo de todo el caso clinico.

- En relacién a la valoracion de las variables de apertura
mandibular se observd que la paciente en la primera sesion
presentaba una apertura de 37 mm, manifestando dolor e
incomodidad el realizar el movimiento, y las lateralidades derecha
e izquierda nose pudieron medir por imposibilidad de la paciente de
realizar dichos movimientos.

Realizado el tratamiento de la PS con el ingreso de las
agujas en los puntos gatillos de los musculos masetero y temporal,
se logré una mejoria en la apertura mandibular post aplicacion
terapéutica que fue de 47 mm, pudiéndose contemplar una

diferencia de 10 mm de amplitud con relacién al inicio de la sesion.

En la segunda sesion, la paciente llegé al consultorio con
un rango de movimiento de apertura de 45 mm, pudiéndose medir
en esta oportunidad solo el desplazamiento lateral izquierdo en 10
mm y no asi el desplazamiento lateral hacia la derecha, por temor

de la paciente a que se le bloquee la mandibula.
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Al finalizar dicha sesion se evaluaron los resultados
arrojando, con respecto a la apertura mandibular, los mismos
valores que al inicio de la sesion y en relacién al deslizamiento
hacia la izquierda, una minima mejoria midiendo 11 mm, y
evaluandose en esta ocasion el desplazamiento lateral derecho,
dando un resultado de 4 mm, pudiéndose observar una actividad

en los musculos que generan dicho movimiento.

Al concurrir la paciente a la tercera sesidn se volvieron a
efectuar las mediciones constatandose que el movimiento de
apertura mandibular era de 41 mm, la lateralidad izquierda fue de
12 mm y el desplazamiento hacia la derecha fue de 2 mm. Luego
del tratamiento se constaté que las mediciones se mantuvieron en

dichos valores.

Transcurrido seis semanas de la finalizacion del tratamiento
se evalu6 nuevamente a la paciente con el objetivo demedir los
efectos de la puncidon seca a mediano plazo. En relaciéna la
apertura mandibular, se utilizo la regla milimetrada midiendo dicha
variable desde el borde inferiordel diente incisivo superior alborde
superior del diente incisivo inferior” donde se reporté un valor de
45 mm. Con respecto a las lateralidades, la paciente alcanzé una
lateralidad izquierda de 12 mm y una lateralidad derecha de 2 mm.
De esta manera se han registrado mejorias de todos los
movimientosmandibulares, pero en mayor medida en la apertura y
en la lateralidad izquierda. En la apertura se observd una mejora
de 8mm en la medicidon final en relacién al comienzo del
tratamiento y en la lateralidad izquierda de 12 mm en lamedicién

final en relacién alinicio.

Si se observa la puntuacion inicial del dolor en relacién a la
evaluacion de los rangos mandibulares, se puede ver que
presentaba una intensidad del dolor de 8 puntos, con una apertura
mandibular de 37 mm y sin desplazamientos laterales, comparado
ello con las mediciones efectuadas al final del tratamiento se
observa una mejoria general de la paciente, ya que, la intensidad
del dolor disminuyd a un valor de 6 puntos conjuntamente con una

mayor apertura mandibular de 45 mm, un deslizamiento lateral
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izquierdo de 12 mm y un desplazamiento hacia la derecha de 2
mm, lo que generd un mayor bienestar en la vida cotidiana de la

paciente.

Apertura Mandibular

Prlmer sesion Segunda sesion Tercera sesion Medicion final

(21/2/22) (28/02/22) (09/03/22) 19/04/22
Frepmeonsee | w | s | | s
L R S N

Grafico 2. Mediciones de la apertura mandibular a lo largo de todo el

estudio.

Una vez finalizada la ultima medicion de ambas variables,
correspondientes a lacuarta sesion, se le pidi6 a la paciente que
complete nuevamente el cuestionario DC/TMD.

En relacién al apartado “dolor”, se observd que, si bien la
paciente indico que todavia presentaba dolor en la ATM, éste ya
no era de forma constante como antes de comenzar el tratamiento,
sino que era un dolor que va y viene. Sefialando que no presentaba
dolor cuando realizaba las actividades descriptas en elcuestionario
como ser: masticar cosas duras o dificiles de triturar, abrir la boca
o mover la mandibula hacialos lados o hacia al frente,habitos orales
como mantener los dientes juntos, apretar o rechinar los dientes o
masticar goma de mascar y otras actividadesmandibulares tales

como hablar, besar, bostezar; que si fueron
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senaladas al inicio.

Con respecto al apartado “cefalea” y “ruidos articulares
mandibulares”, comparando el cuestionario inicial con el
cuestionario suscripto al final del tratamiento se observo que no se

produjeron cambios.

Finalmente, en el apartado “bloqueo cerrado de Ila
mandibula” y “bloqueo abiertode la mandibula” se observaron
cambios favorables significativos ya que al comienzo del
tratamiento la paciente presentaba ambos bloqueos, segun lo
indico en el cuestionario inicial, no padeciendo estos trastornos al

momento del finalizar el tratamiento terapéutico planteado.
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VIl. Discusion:

Los trastornos temporomandibulares son alteraciones que
afectan a un porcentaje elevado de la poblacion, siendo la primera
causa de dolor en la region orofacial, generalmente, estas
alteraciones la padecen personas adultas jovenes, en una edad
comprendida entre los 20 y 40 afos. Estas disfunciones
mandibulares son unconjunto de signos y sintomas, que interfieren

en el desarrollo de la vida normal de la persona que lo padece.

Las alteraciones temporomandibulares requieren de un
tratamiento individual y apropiado para la resolucién de su cuadro
clinico, si bien las etiologias de estasafecciones no se conocen con
exactitud y se atribuye a la presencia de variados factoresde riesgo,
lo mismo sucede respecto a su tratamiento, el que debe ser
adaptado a cada paciente. Requiere de un profesional
especializado en la materia y con un enfoque integral de la
patologia que puede, segun el caso, involucrar a odontélogos y

psicologos.

La puncién seca como técnica de tratamiento sugerido es
la insercidn de una aguja en el tejido muscular sin ningun tipo de
analgésico, por lo que, a diferencias de otras terapéuticas, se
considera una técnica invasiva. En el presente trabajo se plante6
la utilizaciéon de este tratamiento para PG miofasciales con el
objetivo de obtener cambios a nivel muscular que permite
demostrar efectos favorables a corto y mediano plazo, en lo que
respecta a la intensidad del dolor y la apertura mandibular de la

paciente.

En relacion a la frecuencia de la aplicacion de la puncién
seca, se tuvo en cuentael trabajo realizado por Tekin L., et al.
(50)(2013) donde se propuso tratar el sindrome de dolor miofascial
en seis sesiones de PS en cuatro semanas, donde las cuatro
primeras sesiones se realizaron dos veces por semana, durante

dos semanas. Luego, las dos sesiones restantes se realizaron una
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vez por semana durante otras dos semanas. Por otro lado, ademas
de tener en cuenta la frecuencia de aplicacién de esteestudio se
tuvo presente en mayor medida la frecuencia de aplicacion del
estudio tantode Gonzalez Perez(51) (2015) como de Demirhan
Dirac,oglu (52)(2012), en donde se efectud la puncidén seca con
una frecuencia de tres sesiones con un intervalo de siete dias a fin
de analizar la efectividad de la puncion seca para el tratamiento de

dolor miofascial temporomandibular.

A partir de lo expuesto en parrafo previo acerca de la
frecuencia de aplicacion, yteniendo presente la dificultad de la
paciente para asistir al consultorio varios dias a la semana, se tomé
la decision en el siguiente caso clinico en estudio utilizar una
dosificacion similar a la utilizada por Gonzalez Perez et al. (51)
(2015) y Demirhan Dirac,oglu et al. (52)(2012). Llevando delante
de esta manera el tratamiento en la paciente una vez por semana
durante tres semanas, diferenciandose asi de la dosificacion
utilizada por Tekin L., et al. (50)(2013) en donde aplico puncion

seca dos veces por semana durante las primeras dos semanas.

En el estudio de Gonzalez Perez et al.(51) (2015), a fin de
analizar los resultadosdel tratamiento se utilizé la mediana en
relacion al grupo de personas que recibid la puncion seca profunda
en la medicién de la VAS, lo que arrojo en el dia basal (0) en
5.65 puntos, a los veintiocho (28) dias en 1.90 puntos y a los
setenta (70) dias en 1.80 puntos, demostrando que los valores de
las mediciones fueron mas bajas que al inicio del tratamiento,
efectividad a corto plazo. Por su parte, Demirhan Dirac et al.
(52)(2012), efectué mediciones inmediatamente antes de
comenzar el tratamiento en 6.32 puntos en la escala VAS y una
semana posterior al finalizar el mismo, en 3.88 puntos, tambiéncon
efectos positivos en la disminuciéon de la intensidad del dolor a
corto plazo. En coincidencia con estos resultados, en el estudio de
Tekin L., et al. (50)(2013), se observaron disminuciones en los
valores iniciales y finales en la intensidad del dolor en la escala VAS

a medida que avanzaba el tratamiento.

Aligual que en estudios previos, en el presente caso
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clinico, se observo una clara mejoria ya que en la evaluacion inicial
de la escala VAS fue de ocho puntos y luego, la medicion final
correspondiente a la cuarta y ultima sesion, arrojé un valor de seis
puntos en la escala VAS, lo que denota una diferencia de dos
puntos entre el comienzo y el final del tratamiento. Esto nos
determina que al igual que el resto de los estudios hay una mejora
a mediano plazo, pero en el presente caso clinico no fue tan
significativa como se manifesto a corto plazo. Uno de los déficit que
se podria indicar enlos estudios de Gonzalez Perez(51) (2015),
Demirhan Dirac,oglu (52)(2012) y Tekin L.,et al. (50)(2013) es que
ellos no midieron los cambios de la VAS pre puncion y post puncién
en cada sesion, para observar los efectos inmediatamente
posterior a laaplicacion terapéutica para constatar los resultados a
corto plazo. Por eso, se destaca como uno de los puntos a favor en
el trabajo llevado adelante es que se evaluaron los efectos de la
VAS pre puncidén y post puncién; pudiendo determinar que los
resultados a corto plazo de esta herramienta terapéutica en estos
cuadros clinicos, presentan mejoras mas significativas que las
obtenidas a mediano plazo. Como se puede observaren la primera
sesidn una diferencia marcada de cinco puntos en relacion al inicio
de la sesion, en la segunda sesion la diferencia fue tan solo de dos
puntos y, por ultimo, enla tercera sesion la diferencia fue de seis

puntos en relacion al comienzo de la sesion.

Por ultimo, en relacion a la medicion de la variable apertura
mandibular tambiénutilizando la mediana, se pudo comparar con
la publicacion del estudio realizado por Gonzalez Perez, et al.
quien evaluo esta variable el dia basal, constatdndose una
apertura de 42 mm, a los 28 dias, con una apertura de 43.50 mm
y a los 70 dias, con una medicion de 43 mm, demostrando que si
bien las mediciones fueron aumentando respectivamente, no hubo
cambios estadisticamente significativos a corto y a mediano plazo;
y en relacion al estudio de Demirhan Dirac,oglu (52)(2012) que
efectud la evaluacion de la apertura mandibular al comenzar el
tratamiento, siendo de 41.20 mm y una semana después de
finalizarlo, arrojando un valor de 40.08 mm, donde se determin6

que no hubo diferencias significativas.
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Diferentes fueron las evaluaciones efectuadas en el
presente caso clinico dondese midi6 la apertura mandibular, antes
y después de cada aplicacion de puncion seca, con una medicion
final llevada a cabo seis semanas después de finalizado la ultima
sesién de tratamiento. Las diferencias constatadas en estas
mediciones fueron de una notoria mejoria en la primera sesion
aumentando de 37 mm a 47 mm, mientras que en la segunda y
tercera sesion la medicion pre y post tratamiento fueron iguales,
45 mm y 41 mm respectivamente. Ello permite demostrar un

cambio positivo evidente a corto plazo y a mediano plazo.

Considerando que, entre sesion y sesion, la paciente
transité seis dias sin recibiraplicacion de puncion seca ni ningun
otro tipo de tratamiento kinésico; es de relevanciatener presente en
futuras investigaciones o en la practica clinica que se podria
aumentarla frecuencia de aplicacion de esta herramienta kinésica al
menos dos veces por semanacomo lo hizo el estudio de Tekin L.,
et al. (50)(2013), o combinar la misma con otras herramientas
terapéuticas que hayan demostrado ser eficaces en estos cuadros
de disfuncién temporomandibular; para de esta manera obtener
resultados positivos no solo a corto plazo en relacion al dolor como
se obtuvo en este trabajo sino también lograr conservar estas

mejoras con respecto a esta variable a mediano y largo plazo.

Uno de los estudios que, por ejemplo, combino la PS con
otra herramienta terapéutica es el de Cerezo-Tellez E. et al (53),
que, si bien no se focalizé en los trastornos temporomandibulares,
analizé que la asociacion de ambas herramientas terapéuticas
podria potenciar los resultados. Lo que hizo este grupo de autores
es examinar la efectividad de la PS en PG en personas con dolor
de cuello crénico, comparandose el tratamiento de la PS con
estiramientos y por otro lado la realizacién de tratamiento solo con
estiramientos, en dos grupos distintos, con una frecuencia de 4
sesiones aplicadas en 2 semanas y con un seguimiento de 6
meses a la finalizacion del tratamiento. Se midié la variable
intensidad del dolor, entre otras, encontrandose diferencias
significativas y clinicamente relevantes a favor de la PS

complementada conlos estiramientos en todas las mediciones a
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corto y largo plazo.

Si bien el objetivo del presente trabajo fue tan solo evaluar
la efectividad de la aplicacion de puncién seca cabe destacar que
en la tercera sesion la paciente acude con mucho dolor, no solo en
la ATM sino también a nivel cervical, por lo que se resolvié,ademas
de la aplicacion de la puncién seca en los musculos masticatorios,
acompanar esta terapia con estiramientos de grupos musculares
del cuello y aplicacion de puncién seca en musculos trapecio
superior y angular del omoplato. En esta oportunidad se observo
que la intensidad del dolor medida en la escala VAS disminuy6 de
ocho puntos a dos puntos al finalizar el tratamiento lo que fue,
asimismo, manifestado por la paciente,desconociéndose cual de
las terapias fue la causante de ello. Cabe aclarar que en la primera
sesidon donde solo se aplicé la puncién seca también se constatd
una disminucion significativa en la escala VAS de ocho puntos a
tres puntos, es decir con una diferencia entre esta y la tercera
sesidon de un punto cuando se aplico la puncién seca con

estiramientos.

Resulta de interés, destacar que los resultados favorables
obtenidos en eltratamiento de este caso clinico, en determinadas
circunstancias se vieron desmejorados; en momentos que la
paciente experimentd situaciones de stress, ansiedad y/o
depresion, producidos de inconvenientes personales y mayores
cargas laborales, estimados como factores de riesgo importantes
en el desarrollo de esta patologia. Estas situaciones son
actividades parafuncionales que ayudan a desencadenar los TTM
y es por ello que, como se menciond anteriormente, es necesario
tratar estas disfunciones con un enfoque multidisciplinario, entre
odontdlogos, psicélogos y kinesiélogos, para un tratamiento y
rehabilitacién adecuado. (43,54)

Las limitaciones al tratamiento detectadas dentro de este trabajo fueron:

- En el caso en estudio, se establecié como objetivo

especifico analizar los efectos de la puncién seca a corto y
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mediano plazo, por lo que se estima conveniente realizar un
tratamiento durante un periodo de tiempo mas prolongado para

poder evaluar los efectos a largo plazo.

- Otra limitaciéon observada fue que el tratamiento se basé
en una muestra reducida, por lo que no se puede generalizar los
resultados obtenidos con relacién a la totalidad de la poblacion
efectuar dicho tratamiento en una muestra mas amplia permitiria

obtener un mayor porcentual en la efectividad del mismo.

- También podemos considerar como una limitacion, la
ausencia de una herramienta que permita evaluar factores
psicosociales asociados al dolor, teniendo en cuenta que
oportunamente se menciond como factor de riesgo, el estrés y los
habitos parafuncionales como causantes de estas alteraciones

temporomandibulares.
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VIll. Conclusion:

Finalizado el tratamiento propuesto en este caso clinico,
donde el objetivo principal fue analizar los efectos de la puncion
seca en una persona adulto joven con trastornos
temporomandibular de origen muscular, en relacion al dolor y
apertura mandibular, que se basé en un tratamiento con tres
sesiones, se pudo constatar que esuna herramienta efectiva tanto

a corto como mediano plazo.

En relacién a la variable dolor, la aplicaciéon de puncién
seca fue efectiva, mostrando un mayor efecto a corto que a
mediano plazo. Al comenzar las distintas sesiones, la paciente
arrojaba valores de ocho puntos y se retiraba del consultorio con
una VAS de dos/tres puntos, mostrando cambios con efectos
inmediatamente posteriores a la aplicacion terapéutica. Luego, con
la evaluacién a las seis semanas de finalizado el tratamiento con
el objetivo de medir los efectos a mediano plazo, se constaté que
la paciente indico una VAS de seis puntos, observando mejorias
con respecto al inicio del tratamiento, pero que el dolor aun

persistia.

En relacion a las mediciones de apertura mandibular es
considerable el aumento que se obtuvo en la primera sesion, con
una diferencia de 10 mm en relacion al comienzo del tratamiento,
si bien ese aumento se logro solo en la primera aplicacion, estos
cambios se mantuvieron, en mayor o en menor medida, durante
todo el tratamiento. Por lo tanto, se puede presumir que la
aplicacién de puncion seca genera cambios positivos en relacion

a esta variable a corto y mediano plazo.

Comparando el caso clinico realizado con los articulos
cientificos encontrados en la revision bibliografica y analizados en
el apartado de discusion, se obtuvieron resultados positivos en el
tratamiento de la puncién seca. La VAS disminuy6 en todos los

estudios, aun cuando existieron diferencias en la frecuencia de
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aplicacion de la puncion seca. En cuanto a la apertura mandibular,
este caso clinico tuvo similitudes conlos resultados obtenidos en el
estudio de Gonzales-Perez. Consecuentemente, observando los
datos obtenidos, se deduce que la aplicacion de la puncion seca,
puede ser una herramienta util para el tratamiento de estos

trastornos temporomandibulares.
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IX. Anexo:
1. Cuestionario DC/TMD.

DOLOR
¢, Ha tenido alguna vez dolor en su mandibula, sien, en el oido o en Si No
parte anterior del oido en cualquiera de los lados?
¢ Hace cuantos afios 0 meses comenz6 su dolor por primeravezen | ...... An ..meses
la mandibula, sien, en el oido o en parte anterior del oido? os
En los ultimos 30 dias, ¢,Cual de las siguientes palabras Sin dolor.
describe mejor su dolor en la mandibula, sien, en el oido o
en parte anterior del oido en cualquiera de los lados?
Dolor que
vay viene.
Si su respuesta fue NO a la pregunta 3, entonces vaya a Dolor que
lapregunta 5 siempre
esta
presente.
En los ultimos 30 dias, ¢algunas de las siguientes actividades
cambiaron su dolor (lo hicieron mejor o peor) en su mandibula, sien, en el
oido o en parte anterior del oido en cualquiera de los lados?
Si No
A. Masticar comidas duras o dificiles de triturar.
B. Abrir la boca o mover la mandibula hacia los lados o hacia el
frente.
C. Habitos orales tales como mantener los dientes juntos, apretar
o rechinar los dientes o masticar goma de mascar.
D. Otras actividades mandibulares tales como hablar, besar o
bostezar
79
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CEFALEA

En los ultimos 30 dias, ¢ha tenido dolores de cabeza que incluyan

el area de la sien?

Si su respuesta fue NO a la pregunta 5, entonces vaya a

lapregunta 8

Si

No

¢, Hace cuantos afios 0 meses comenzd por primera vez su cefalea

(dolor de cabeza) en el area de la sien?

...meses

¢Enlos ultimos 30 dias, algunas de las siguientes actividades
cambiaron su dolor de cabeza (lo hicieron mejor o peor) localizado en la
sien en cualquiera de los lados?

Si

No

A. Masticar comidas duras o dificiles de triturar.

B. Abrir la boca o mover la mandibula hacia los lados o hacia el

frene

C. Habitos orales tales como mantener los dientes juntos, apretar
o rechinar los dientes o masticar goma de mascar

Ruidos articulares mandibulares.

¢En los ultimos 30 dias, ha tenido algun tipo de ruido(s) en la

articulacién cuando mueve o usa su articulaciéon?

Si

Bloqueo cerrado de la mandibula
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¢Ha tenido Ud. alguna vez la mandibula bloqueada o trabada,
aunque haya sido por un momento, de manera tal que no pudo abrir
suboca COMPLETAMENTE?

Si su respuesta fue no a la pregunta 9, entonces vaya a

lapregunta 13.

Si

10

¢ Fue ese bloqueo o traba mandibular lo suficientemente
severaque le limito la apertura de la boca e interfirié con su habilidad

para comer?

Si

No

11

¢En los ultimos 30 dias, se bloqueé su mandibula de manera tal
que no pudo abrir su boca COMPLETAMENTE, aunque haya sido por un
momento y después se
desbloque6 permitiéndole abrir su boca COMPLETAMENTE?

Si su respuesta fue no a la pregunta 11, entonces vaya a

lapregunta 13.

Si

No

12

¢En este momento esta su mandibula bloqueada o limitada de

manera tal que no puede abrir su boca COMPLETAMENTE?

Si

No

Bloqueo abierto de mandibula.

13

¢Enlos ultimos 30 dias, cuando Ud., abrié su boca
ampliamente,se le bloqueo o trabo la mandibula, aunque haya sido por
un momento, de manera tal que no pudo cerrar su boca desde esa

posicién de amplia apertura?

Si su respuesta fue no a la pregunta 13, entonces ah terminado.

Si

No

14

En los ultimos 30 dias, cuando se bloqueé o trabé su
mandibulaen una posicién completamente abierta, ;tuvo que hacer
algo tal como descansar, mover, empujar o maniobrar la mandibula
para lograr cerrar

su boca?

Si

No
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2. Informacion al paciente y consentimiento informado

Titulo del Trabajo: “Efectividad de la puncién seca en un paciente adulto joven
con trastorno temporomandibular de origen muscular en relacién a las variables dolor y

apertura mandibular “

Profesional responsable: Lic. Gonzalez Ezequiel.

Estamos invitando a participar en el estudio “efectividad de la puncidn seca en
un paciente adulto joven con trastorno temporomandibular de origen muscular en
relacion a las variables dolor y apertura mandibular “ a realizarse en el instituto “el
prado” de Santa Fe, que tiene como objetivo evaluar la efectividad de la puncién seca
en un paciente con trastornos temporomandibulares de origen muscular en relacion al
dolor y apertura mandibular, que puede ser beneficiosa para la resolucién de los

signos y sintomas incapacitantes de dicha patologia

Como parte del estudio se le haran intervenciones con la técnica de puncion
seca en puntos gatillos en diferentes musculos. Los estudios que se le realizaran no
implican riesgos ni molestias para usted. La participacion en esta investigacion puede
ser beneficiosa para usted y se espera que los resultados que se obtengan con el

estudio sean beneficiosos para las personas con el problema de salud en estudio.

Su participacion es voluntaria; usted tiene el derecho de retirarse del estudio
en cualquier momento si asi lo decide, sin que se resienta la atencién que se le
brindaen el efector. Si usted tiene dudas acerca del estudio o por los estudios
realizados puede concurrir cualquier dia al hospital y contactar al profesional
responsable del estudio para aclarar sus dudas; los datos de los profesionales a

cargo figuran en la Hoja de firmas.

La informacién que se recabe es estrictamente confidencial y se aplicara para
dar respuesta a los objetivos del trabajo. En consecuencia, la informacion que se
elabore como resultado de la presente investigacion sera enunciada en un sentido

general y no habra ninguna referencia a cuestiones individuales o personales. Los
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resultados que se logren podran ser presentados en congresos y/o publicaciones y la
identidad del paciente y de su familia no sera revelada y su privacidad sera

preservada.
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Documentacion del proceso de consentimiento informado:

Me explicaron y lei antes de firmar sobre la participacion en este trabajo de
investigacion. Entendi que se trata de “efectividad de la puncion seca en un paciente
adulto joven con trastorno temporomandibular de origen muscular en relacion a las
variables dolor y apertura mandibular “.

Sé que puedo decidir libremente mi participacion en este estudio y que,
aunque decida no participar mas en algun momento, continuaré recibiendo la atencion
habitual.

La participacién es voluntaria y entendi que toda informacion personal que se
recolecte es confidencial, y que no se me identificara en ningun momento.

He leido y comprendido la informacion contenida en este formulario; he podido
hacer todas las preguntas que crei necesarias.

Se firman dos ejemplares iguales y se le entrega uno al firmante.

Firma del participante: ...

Aclaracion: ... ...

Lugary Fecha: ..................

Firmade testigo: ... ...

Lugary Fecha: ..................

Aclaraciéon: ... ...
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Profesional que particip6 del proceso de Consentimiento informado:

Aclaracion: ..o _.

LugaryFecha: ..................

Para preguntas o informacién usted puede tomar contacto con:

Nombre y apellido: ... ... ...

Lugarde contacto: ..................

Teléfono: oo ..
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