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RESUMEN

Se realiz6 un estudio caso control para determinar el efecto de la auriculopuntura en las
personas bruxépatas que acudieron a la Clinica Estomatolégica Docente de Ciego de Avila
durante los meses de octubre del 2003 a abril del 2004. La muestra estuvo constituida por 24
pacientes que se distribuyeron equitativamente en un grupo estudio que recibid tratamiento
con semillas de cardo santo auriculares, y un grupo control con tratamiento convencional. La
mayor cantidad de los pacientes atendidos se encontraban sometidos a altas tensiones
psicoldgicas y el dolor de los musculos maseteros fue el méas frecuente. El tratamiento
auriculopuntural fue evaluado como Bueno en el 70% de las personas atendidas. Podemos
considerar que la auriculoterapia es una modalidad saludable, beneficiosa y de facil aplicacion
para el control del Bruxismo, y que constituye una alternativa en su tratamiento.
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INTRODUCCION

Desde tiempos inmemoriales en la historia de la humanidad se ha venido haciendo referencia
al acto conocido hoy como Bruxismo. Tal vez la primera se encuentra en los textos del Antiguo
Testamento cuando se habla del “crujir y rechinar de dientes” en relacidon con los castigos
eternos (1-2).

Se entiende por Bruxismo una actividad parafuncional caracterizada por rechinar, apretar,
trabar y masticar con los dientes, cuya etiologia se considera debida a una combinacion de
problemas relacionados con la presencia de algun tipo de desarmonia oclusal y factores
psiquicos o de origen psicosomatico (3- 6).

Durante el suefio los bruxopatas pueden llevar la mandibula a posiciones contactantes
imposibles de lograr de forma voluntaria y esto justifica la presencia de facetas de desgaste en
las superficies oclusales no congruentes con la funcién masticatoria (7, 8). Los pacientes con
este trastorno también presentan un rechinar de dientes durante el horario de suefio muy
molesto para las personas que conviven con ellos. La fuerte tensidon muscular puede ocasionar
mialgias y a la vez provocar fracturas imprevistas de los dientes (9,10).

La terapéutica a seguir esta en dependencia de la complejidad de este trastorno y del paciente
gue lo sufre y su objetivo es tratar de prevenir dafios permanentes en las piezas dentales y
reducir el dolor orofacial, presente en 1 de cada 5 pacientes (11,12). Se emplean diversos
medicamentos (terapia farmacolégica) como los ansioliticos, relajantes musculares,
analgeésicos y antinflamatorios (13). También se aplican tratamientos a los desequilibrios



oclusales (terapéutica oclusal), y se utiliza la fisioterapia sobre los musculos masticatorios
(6,14).

El aumento en la toxicidad medicamentosa y otras técnicas invasivas, que no siempre
producen alivio, nos hace pensar en el uso de terapias naturales y biologicas (15) como la
auriculopuntura, que constituye un microsistema de acupuntura por medio de la cual se
diagnostican y tratan diversas enfermedades utilizando los puntos de reaccion que se
encuentran en las zonas auriculares (16- 17).

La relacion entre las orejas, 6érganos internos y canales energéticos fue grabada hace mas de
2000 afos en el libro Huangdi Nei Ping (Canon of Medicine). En estos momentos se conocen
alrededor de 200 puntos biolégicamente activos con los cuales se pueden tratar numerosas
enfermedades. La ventaja de la auriculoterapia consiste en que se aprende fécil, es de amplio
uso, tiene un manejo simple y probada accion analgésica, sedativa, anticonvulsivante,
antinflamatoria, antitusigena y antipirética (18).

Al tomar en consideracion estos efectos de la estimulacion auricular y asociarlos con la posible
etiopatogenia del Bruxismo es que nos preguntamos: ¢, Sera efectiva la auriculopuntura en el
tratamiento de esta parafuncion?

Por tal motivo desarrollamos la presente investigacién, para determinar el efecto del
tratamiento auriculopuntural en los pacientes bruxdpatas.

METODO

Se realiz6 un estudio caso control, con los pacientes que acudieron a la Consulta de Protesis
Estomatoldgica de Clinica Docente del municipio Ciego de Avila con diagnéstico Bruxismo,
durante el periodo comprendido de octubre del 2003 a febrero del 2004.

De un universo de 36 pacientes se seleccion6é una muestra de 24 personas que cumplieron
los criterios siguientes:

Criterios diagnadsticos:

e 1.- Bruxismo.

2.- Fatiga o dolor en los musculos masticatorios ya fuera espontaneo o a la palpacion.
3.-Ausencia de interferencias oclusales groseras.

Criterios de inclusion:

1.- Independencia de sexo.

2.- Mayor de 18 afos.

Criterios de exclusion:

1.- Ser asintomatico.

2.- Mujeres embarazadas.

3.-Presentar disfuncion hepatica o renal.

4.- No tener interés en participar en la investigacion.

Criterios de salida:

1.-Abandono voluntario del tratamiento por parte del paciente.

La poblacion objeto de estudio se dividi6 de forma aleatoria en dos grupos equilibrados
denominados de estudio y control, integrado cada uno por 12 pacientes. Del total de la muestra
del grupo estudio salieron dos pacientes que abandonaron voluntariamente el tratamiento
(dejaron de asistir sin previo aviso ni justificacion) los cuales se excluyen del analisis estadistico
dado que su salida no estuvo relacionada con la efectividad del tratamiento.

Se solicitd el consentimiento de los pacientes para participar en la investigacion y una vez
obtenido, se les explicé qué tipo de tratamiento recibirian: un grupo (estudio), el tratamiento de



auriculopuntura con semillas y el otro (control) el tratamiento con medicamentos
convencionales.

En el grupo control se aplicaron relajantes musculares y antinflamatorios.

Dosificacion:

(1 Meprobamato 1 tableta de 400 mg 4 veces al dia.

[0 Ibuprofeno % tableta de 400 mg 4 veces al dia.

Este esquema de tratamiento se deriva de la experiencia de la consulta de Prétesis
Estomatoldgica de la Clinica Docente de Ciego de Avila.

En el grupo estudio el método empleado fue la pega y presion, para lo cual se utilizaron
semillas de cardo santo (Argemone mexicana), que fueron obtenidas en los campos cercanos
a la ciudad, las cuales se colocaron sobre un esparadrapo cortado a la medida de 5 x5 mmy
se fijaron a la oreja con auxilio de una pinza mosquito.

Para la seleccién de los puntos se tuvo en cuenta la zona a tratar, haciendo una combinacion
de los indicados para la analgesia, sedacion y efecto antinflamatorio, determinados segun
diagnéstico tradicional de acuerdo al criterio de los autores:

Punto Shenmen auricular: esta localizado en el tercio lateral de la fosa triangular, en el punto
donde se bifurca el antihelix.

Punto rifidn: est4 localizado debajo de la rama horizontal del antihelix.

Punto higado: esta localizado a continuacion del punto 103 de vesicula-pancreas, a la altura
del punto 42 del térax y en el tronco del antihelix.

Puntos de la boca (plancha superior y plancha inferior): Ubicados en la segunda seccion de
los nueve cuadrantes en que se divide el I6bulo de la oreja.

Para realizar una accién mecéanica de esterilizacion sobre el punto auricular, se limpio
previamente todo el pabellén con un algodén embebido en alcohol de 90°.

Los puntos fueron estimulados por el propio paciente, con una frecuencia de cinco veces al
dia y una duracion de un minuto en cada punto.

En ambos grupos se indicé compresas calientes en los masculos masticatorios para aumentar
la extensibilidad de tejidos fibrosos y el umbral doloroso en el area donde se aplica.

Los pacientes fueron chequeados a los cinco, diez, quince y veintitin dias después de iniciado
el tratamiento.

Para coleccionar los datos se le llendé un formulario, previamente conformado segun los
intereses de la investigacion (Anexos) a cada representante de la muestra.

Se incluyeron las siguientes variables:

e Edady sexo.

Grado de tension psiquica a la que esta sometido el paciente.

Localizacion del dolor.

Recuperacion de los pacientes.

Tiempo de tratamiento.

Eficacia del tratamiento.

Persistencia del dolor.

Reacciones adversas.

Segun criterio de los autores y la referencia de los pacientes, se tuvieron en cuenta las
siguientes definiciones en ambos grupos:

e Grado de tension psiquica a la que estan sometidos:

Alta: la estabilidad psicologica y las relaciones interpersonales con los miembros del centro de
trabajo o el hogar son malas.



Baja: la estabilidad psicoldgica y las relaciones interpersonales con los miembros del centro
de trabajo o el hogar son buenas.

e Localizacion del dolor:

Masetero: El dolor o fatiga se presenta solamente en el musculo masetero.

Masetero- temporal: El dolor o fatiga se presenta en los musculos masetero y temporal.
Recuperacion de los pacientes:

Curado: Desaparece completamente la fatiga o el dolor.

No curado: Persisten en alguna medida el dolor o la fatiga.

Eficacia del tratamiento:

Bueno: El dolor y la fatiga desaparecen completamente sin secuelas.

Regular: Se mantiene un malestar o dolor leve en la musculatura masticatoria.

Mala: La fatiga y el dolor permanecen inalterables después del tratamiento o desaparece muy
poco.

El interrogatorio fue realizado por un estudiante de quinto y otro de cuarto afio del
Departamento de Estomatologia de la Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila.

Con los resultados de las encuestas se elabor6 un fichero de base de datos Microsoft Excel
en el que se filtro y totalizoé la informacion. Los métodos aplicados fueron la estadistica
descriptiva y la distribucién de frecuencia en valores absolutos y porcientos. Los resultados se
expusieron en tablas para su analisis y discusion.

RESULTADOS

En la Tabla #1 es mostrada la distribucién de los pacientes segun el grado de tensién
psicoldgica al que estdn sometidos y el sexo. Podemos observar que en los grupos de estudio
y de control el 80 % y 66.7 % de las personas respectivamente se encuentran influenciadas
por situaciones muy tensas. Las diferencias entre sexo no son notables.

La localizacion del dolor esta recogida en la Tabla #2. Se puede constatar que el area mas
frecuente de afeccion fue la masetérica, dafiada en 8 pacientes en los dos grupos analizados.
El comportamiento de la recuperacién de los pacientes en relacion con el tiempo de tratamiento
es mostrado en la Tabla #3. La mayor cantidad de personas curadas en el primer periodo (1 a
5 dias) se encuentra en el grupo tratado con auriculopuntura (3 pacientes). La respuesta
positiva a la terapéutica aplicada comienza a ser mayor en el grupo control a los 15 dias de
tratamiento, o sea, 8 pacientes.

Teniendo en cuenta la eficacia en el tratamiento en los pacientes bruxépatas segun es
mostrado en la Tabla #4, puede establecerse que en el 70 % de los que fueron tratados con
auriculopuntura, la terapéutica es evaluada como Buena. En los dos grupos 1 paciente
mantuvo iguales sintomas que al inicio del tratamiento.

Como se refleja en la Tabla #5, las reacciones adversas fueron registradas solamente en los
pacientes atendidos por el método convencional (9 pacientes), mientras que con la terapéutica
auriculopuntural no se presentd ningun efecto nocivo.

DISCUSION

En los ultimos afios ha crecido la evidencia experimental del papel clave que juega el estrés
en la etiologia del Bruxismo, y se plantea que los pacientes afectados suelen caracterizarse
como individuos dependientes, que han sufrido las pérdidas del soporte individual, obsesivos,
perfeccionistas y que tienen trabajos de mucha presion. Por lo que es facil comprender el
hecho de que este trastorno fuera observado principalmente en personas con gran tension
psicoldgica, al igual que en estudios realizados en Finlandia e Italia (19- 20).



Nosotros no encontramos diferencias notables entre sexos, pero algunos autores sefialan a la
mujer como la mas afectada por esta parafuncién, atribuyéndolo a su mayor preocupacion, por
la doble responsabilidad que tienen, en el hogar y para con la sociedad (20, 21).

Se reconoce que uno de los factores mas importantes que determinan la aparicion del dolor
en los bruxdpatas, es la tensidén excesiva de los musculos masticatorios y mas especificamente
la de los maseteros (22- 24), que son unos de los primeros que pueden quedar en contraccion
sostenida como resultado de situaciones de estrés de la vida cotidiana, aumentando su tono
muscular (25- 27); lo cual puede explicar que la cantidad de personas halladas con dolor en
la musculatura masetérica sea superior a las que tenian afectada ademas la region temporal.
No se encontraron referencias de actividades evolutivas con auriculopuntura en el tratamiento
del Bruxismo en Cuba o el mundo, pero consideramos que la mayor recuperacion de los
pacientes en el primer periodo de tratamiento se debe a que cuando empleamos este tipo de
terapéutica, la respuesta no se hace esperar, pues su accion analgésica, sedativa y
antinflamatoria es muy rapida (18, 28).

En estudios llevados a cabo en nuestro pais empleando la auriculoterapia en el tratamiento de
afecciones como la hipertensioén arterial, el asma bronquial y la bursitis de hombro (16- 18, 28),
se lograron obtener resultados muy satisfactorios, similar a los de nuestra investigacion, con
la que se constatd que esta terapéutica si era efectiva en la atencion de los pacientes
bruxépatas.

Al igual que en otros estudios, nuestros pacientes no presentaron complicaciones con el
tratamiento auriculopuntural, que es considerado un proceder practicamente inocuo, pues con
el s6lo se han informado dermatitis por contacto muy leves (16, 28).

Podemos considerar que la auriculoterapia es una modalidad saludable, beneficiosa y de facil
aplicacién para el control del Bruxismo, y que constituye una alternativa en su tratamiento.

ABSTRACT

A case control study was done to determine the effect of auriculopuncture in patients with
bruxism that attended Ciego de Avila teaching stomatological clinic during the months from
October, 2003 to April, 2004. The sample was made up by 24 patients that were distributed
equitably in a study group that received treatment with auricular holy thistle and a control group
with conventional treatment. Most patients treated were submitted to high psichological stress
and masseter muscle pain was the most frequent the auriculopuncture treatment was evaluated
as good in the 70% of patient treated. Auriculotherapy can be considered as beneficial choice
and of easy application for bruxism control and constitute one alternative for its treatment
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ANEXOS

Tabla # 1: Distribucién de pacientes segun grado de tensidén psicologica y sexo. Clinica

Romero Muiiz Y.

Estomatologica Docente. Octubre del 2003- febrero del 2004.

Control de hipertensos con

Igawa K, Kashima K, Maeda S, Shiba R. Measurement of muscle hardness using a
hardness meter: application to the masseter and temporal muscles and reproducibility of

fitoterapia y

Grupo de Control Grupo de Estudio
Presiones F M Total F M Total
No. | % No. | % No. | % No. | % No. | % No. | %
Bajas 1 83 |3 25 4 333 |2 20 |- - 2 20
Altas 4 333 |4 33.3 |8 66.7 | 3 30 |5 50 |8 80
Total 5 41.7 |7 58.3 |12 | 100 |5 50 |5 50 10 | 100
Fuente: Formulario.
Tabla # 2: Localizacién del dolor.
Dolor Grupo de Control | Grupo de Estudio
No. % No. %
Masetero 8 66.7 8 80
Masetero- 4 33.3 2 20
Temporal
Total 12 100 10 100

Fuente: Formulario.

Tabla # 3: Comportamiento de la recuperacion de los pacientes en relacién con el tiempo de

tratamiento.

Grupo de Control Grupo de Estudio
Dias Curado No curado | Total Curado | No curado | Total

No. | % No. | % No. | % No.|% | No. | % No. | %
1-5 2 16.6 | 10 83.3 |12 |100 |3 30 |7 70 10 | 100
6-10 5 416 |7 58.3 |12 |100 |5 50 |5 50 10 | 100
11-15 8 66.7 | 4 33.3 (12 |100 |7 70 | 3 30 10 | 100

Fuente: Formulario.

Tabla # 4: Evaluacién de la eficacia del tratamiento recibido.

Evaluacion Grupo de Control Grupo de Estudio

No. % No. %
Buena 10 83.3 7 70
Regular 1 8.3 2 20
Mala 1 8.3 1 10

Fuente: Formulario.
Tabla #5: Reacciones adversas de los tratamientos.

Reacciones Grupo de Control Grupo de Estudio
adversas No. % No. %
Somnolencia 5 41.7 - -




Debilidad 3 25 - -
Cefalea 1 8.3 - -
Combinacién - - - -
de las
anteriores
Total 9 75 - -
Fuente: Formulario.
Formulario:
Nombre y apellidos:
|. Grupos de edades:
1.1 18a34 1.2 35a60 1.3 60 y mas
Il. Sexo:
2.1 Masculino 2.2 Femenino

lll. Grado de tension a que esta sometido el paciente:

3.1 Alta 3.2 Baja.

IV. Localizacion del dolor:

4.1 Masetero 4.2

V. Tiempo de tratamiento:
5.1 1-5 dias.
5.11 Curado 5.12
5.2 6-10 dias.
5.21 Curado 5.22
5.3 11-15 dias
5.31 Curado 5.32
5.4 16-21 dias.

Masetero- temporal

No curado
No curado

No curado

5.41 Evaluacion del tratamiento:

5411 Bueno 5.412

VI. Reacciones adversas:

Regular 5.413 Malo.

VII. ¢ Esta dispuesto a formar parte de una investigacion cientifica?

7.1 Si. 7.2

No.




