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Resumen 

Introducción: Una de las urgencias frecuentes en Estomatología es el dolor por 

trastornos temporomandibulares y su etiología multifactorial hace difícil formular su 

tratamiento. Objetivo: Describir los resultados con el uso de la técnica de moxibustión 

en el alivio del dolor provocado por los trastornos temporomandibulares en pacientes 

que acuden por urgencias al Policlínico de Combatientes de Sancti Spíritus. Material y 

métodos: Se realizó un estudio observacional descriptivo en una población de 85 

pacientes quedando una muestra de 65 que respondieron a criterios de inclusión y 

exclusión con edades entre 20 a 60 años, en el período de enero a diciembre del 2019 

en el Policlínico de Combatientes de Sancti Spíritus. Se aplicó la técnica de moxibustión 

con tabaco de moxa. Se tuvo en cuenta variables como: edad, trastorno 

temporomandibulares y el dolor. Resultados: El grupo de edad de 41-50 años fue el 

más afectado representado por un 49.2%, al igual que el grado II (moderado) de 

trastorno. La intensidad del dolor inicial predominante fue el dolor intenso con un 53.9%, 

modificándose este resultado después de aplicada la técnica a un 58.5 % de dolor muy 

leve. Conclusiones: Se demostró que el uso de la técnica de moxibustión fue 

satisfactorio al obtener resultados favorables en cuanto al alivio considerable del dolor 

de los pacientes aquejados por trastornos temporomandibulares. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El trastorno temporomandibular (TTM) comprende los problemas clínicos en los 

músculos masticatorios, las articulaciones temporomandibulares y músculos 

esqueléticos asociados con la cabeza y el cuello. (1) 

El cuadro clínico del síndrome de disfunción dolorosa de la articulación 

temporomandibular (ATM) se caracteriza por la presencia de dolor, disfunción 

mandibular, musculatura masticatoria dolorosa, también pueden aparecer ruidos 

articulares en forma de chasquido o en casos avanzados ruidos redobles. (2-4) 

Aunque el TTM ocurre en ambos sexos, los recientes estudios reflejan un predominio 

más alto en las mujeres. (5) 

Los principales factores de riesgo desencadenantes de TTM están relacionados con la 

presencia de traumas micro y / o macro. El primero es el resultado de fuerzas de una 

pequeña magnitud que actúan repetidamente a lo largo del tiempo, generando cambios 

en la articulación. El segundo proviene de cualquier fuerza externa abrupta en la 

articulación que causa lesiones estructurales o biomecánicas . 
 (6) 

La etiología de los trastornos temporomandibulares es multifactorial, de los cuales se 

consideran los dos principales: el factor oclusal o funcional (desarmonías oclusales y 

hábitos parafuncionales) y el psicológico o emocional. Los estudios epidemiológicos 

revelan que el 75% de la población adulta presentan el trastorno y aproximadamente el 

30% tienen más de un síntoma, (7) ocupando el tercer lugar en prevalencia entre los 

dolores crónicos, solamente después de los dolores de cabeza primarios y del dolor de 

espalda, constituyendo la más común de todas las condiciones dolorosas crónicas que 

afectan a la región orofacial. (8) 

En el tratamiento se indican las terapias reversibles, éstos incluyen fisioterapia, las 

medicaciones, la retroalimentación biológica, acupuntura y aparatos oclusales. (1) La 

acupuntura y la moxibustión son unas de las prácticas terapéuticas más antiguas que 

se conocen en la medicina tradicional oriental. La moxibustión es un método terapéutico 

de la medicina tradicional china que consiste en aplicar calor estimulando una serie de 

puntos del cuerpo que suelen coincidir con puntos de acupuntura con el fin de sanar 

trastornos o enfermedades y conseguir el equilibrio de las funciones fisiológicas. Se 
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utiliza en muchos casos combinada con la acupuntura, pues ambas técnicas no sólo 

son complementarias y compatibles, sino que pueden potenciar su efecto sanador. Esta 

se basa en el calor que aplicado sobre el cuerpo activa la circulación de la sangre y 

oxigena la zona tratada. En general mejora la calidad de vida del paciente y su 

sensación de bienestar. Se realiza con la planta conocida como artemisa o hierba de 

San Juan que posee aceites esenciales, taninos, vitamina A, B, C y D, además 

de potasio, hierro y magnesio.  (9) 

Debido a la frecuencia con que al servicio de urgencias asisten pacientes con síndrome de 

disfunción dolorosa de la ATM se realizaron revisiones acerca del tema y sus alternativas 

terapéuticas en la medicina tradicional específicamente en la técnica de moxibustión, 

constatándose la carencia de estudios realizados, la insuficiente información y demostración 

científica acerca de la misma, lo que hizo necesario realizar una investigación teniendo como 

objetivo describir los resultados con el uso de la técnica de moxibustión en el alivio del dolor 

provocado por los trastornos temporomandibulares en la población de 20 a 60 años que acuden 

por urgencias al Policlínico de Combatientes de Sancti Spíritus. 

 

II. MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional descriptivo en una población constituida por 85 

pacientes con dolor por trastornos temporomandibulares que acudieron al servicio de 

urgencias estomatológicas del Policlínico de Combatientes de Sancti Spíritus en el 

período comprendido de enero a diciembre del 2019, de ellos se tomaron como muestra 

45 pacientes de 20 a 60 años que cumplieron con los criterios de inclusión planteados 

en el estudio. 

La selección de la muestra se realizó teniendo en cuenta los siguientes criterios de 

inclusión: Pacientes del sexo femenino, dentados y que acepten voluntariamente estar 

en el estudio y den su consentimiento informado.  

Criterios de exclusión: Pacientes con algún tipo de tratamiento psiquiátrico, pacientes 

con Hipertensión Arterial, estados febriles, con cardiopatías, personas con piel frágil o 

lesiones dérmicas y embarazadas. 

Las variables estudiadas fueron: edad, trastornos temporomandibulares y dolor. 
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El tratamiento del dolor por trastornos temporomandibulares se ejecutó en tres fases: 

diagnóstico, intervención y evaluación.  

Fase I: Diagnóstico 

Parte desde la llegada del paciente manifestando (dolor y cansancio) presentes en los 

músculos masticatorios y a nivel cervicodorsal y en ocasiones occipital debido a la 

hiperactividad funcional de estos en estado consciente o inconsciente, medidos 

mediante la anamnesis y por palpación consignándose presencia o no de estos. 

Se le realiza examen físico para determinar la presencia de: 

o Dolor en zona de articulación temporomandibular que se extiende al cuello y región 

occipital con contracciones musculares marcadas en estas zonas. 

o Inmovilidad moderada o severa en la articulación temporomandibular. 

o Sonidos oclusales audibles de trituración parafuncional. 

o Dolor en musculatura masticatoria. 

o Movilidad inesperada de dientes. 

o Disminución de la dimensión vertical del paciente en estudio. 

Luego del interrogatorio y de este examen se aplica la encuesta con la escala de 

clasificación numérica de 0 a10 como recurso para determinar la intensidad de dolor 

inicial y el test de Helkimo para determinar el grado de severidad del trastorno 

temporomandibular. 

Fase II: Intervención  

Para esta etapa se utilizó la técnica de la moxibustión con tabaco de moxa en una sola 

sesión de tratamiento. 

El paciente se ubica en una posición cómoda en el sillón dental perpendicular al suelo. 

Luego se enciende un extremo del bastón o tabaco de moxa hasta obtener una braza 

incandescente (no una llama) y se aplica calor en el punto de acupuntura, 

aumentándose gradualmente el calor hasta lograr los resultados terapéuticos.  

Se comienza por el punto local a nivel de la articulación dolorosa seguido de los puntos 

a distancia los cuales son: Punto IG4, Punto TF5 o TR5 (Waiguan), Punto PC6 o Cs6 

(Neiguan. El método de aplicación de la moxa en forma de bastón que se usó fue: una 

vez encendido y seleccionado el punto se aplicó el bastón o tabaco de moxa a una 
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distancia de 1cun (2 o 3cm) de la piel, este se cogió con los dedos índice y pulgar, se 

colocó el dedo meñique sobre la piel, lo que permitió mantener un punto de apoyo para 

no quemar el paciente y de esta forma ir aumentando gradualmente el calor sin mover 

el bastón o tabaco hasta que el área del punto se ponga roja, se aleja el bastón hasta 

volver a acercarlo de nuevo tratando de recuperar el bienestar anterior esto se repite 

varias veces hasta que la zona cutánea sobre la que se está realizando la aplicación se 

mantenga caliente sin provocar quemaduras, por lo regular este resultado se obtiene al 

trabajar cada punto luego de unos 5 minutos. Este método tiene un efecto peculiar para 

aliviar el dolor en un área local. 

Finalmente se procede a apagar el tabaco, para ello existen varias formas de hacerlo 

dentro de las que se encuentran las siguientes:  

 Mojando con agua la parte encendida (no es aconsejable ya que tiende a 

humedecer al tabaco). 

 Cortando con una tijera la parte incandescente. 

 Es muy práctico tener un frasco de cristal con la boca del grueso del bastón. Una 

vez terminado el tratamiento se procede a introducir el bastón en dicho frasco 

apagándose por la falta de oxígeno. 

Fase III: Evaluación  

En esta fase concluye el tratamiento, se realizó un nuevo examen físico del paciente, 

así como la aplicación de la encuesta del dolor percibido como recurso para evaluar el 

mismo, obteniendo de esta forma la intensidad antes y después de aplicado el 

tratamiento basado en la moxibustión. Además, se le dieron indicaciones pertinentes 

para su autocuidado, no sólo en etapas de crisis sino también como forma profiláctica.  

Los datos fueron procesados mediante un paquete estadístico SPSS por Windows 

versión 9. Los resultados se expresaron a través de tablas, en frecuencias absolutas y 

relativas. Se le aplicó el Test de Wilcoxon Signed Ranks para determinar las diferencias 

estadísticamente significativas, y se emplearon niveles de significación estadística (p = 

0.05 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Edad y grado de severidad de los trastornos temporomandibulares. Policlínico 

de Combatientes. Sancti Spíritus. 2019 

Edad Grado de severidad de los Trastornos Temporomandibulares Total 

Grado I Grado II Grado III 

No. % No. % No. % No. % 

20 - 30 5 50,0 3 30,0 2 20,0 10 15,4 

31- 40 7 38,9 9 50,0 2 11,1 18 27,7 

41- 50 8 25,0 20 62,5 4 12,5 32 49,2 

51- 60 2 40,0 3 60,0 - - 5 7,7 

Total 22 33,9 35 53,8 8 12,3 65 100,0 

 

En la tabla 1 se refleja que el 53.8% de la muestra se ubicó en el grado II de severidad 

(moderado), seguido del grado I (leve) con un 33.9%. Según el tipo de trastorno en 

relación a la edad predominó el grupo de 41- 50 años representado por el 49.2% de la 

muestra seguido por el grupo de 31- 40 años (27.7%).  

Tabla 2. Pacientes según edades y dolor inicial. Policlínico de Combatientes. Sancti 

Spíritus. 2019. 

 

 

 

 

 

  

 

 

Grupo de Edades Dolor Inicial 

Leve Moderado Intenso Muy Intenso 

No. % No. % No. % No. % 

20 – 30 - - 3 37,5 4 50,0 1 12,5 

31- 40 1 4,8 5 23,8 12 57,1 3 14,3 

41- 50 1 3,1 9 28,1 17 53,1 5 15,7 

51- 60 - - 2 50,0 2 50,0 - - 

Total 2 3,0 19 29,2 35 53,9 9 13,9 
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En cuento a la intensidad del dolor inicial en relación con la edad fue intenso en un 53.9 

%; seguido por el moderado con un 29.2 %: Predominó el grupo de edad de 41-50 años 

antes mencionado, lo cual se puede apreciar en la tabla # 2 

 

Tabla 3. Intensidad del dolor antes y después de aplicada la técnica de moxibustión. 

Policlínico de Combatientes. Sancti Spíritus. 2019. 

Dolor Inicial Dolor Final 

Ausencia de dolor Muy Leve Leve Moderado 

No. % No. % No. % No. % 

Leve 2 100,0 - - - - - - 

Moderado 7 36,9 10 52,6 2 10,5 - - 

Intenso 7 20,0 25 71,4 3 8,6 - - 

Muy Intenso 3 33,3 3 33,3 2 22,2 1 11,1 

Total 19 29,2 38 58,5 7 10,8 1 1,5 

 

 

 

 

 

Al relacionar el dolor antes y después de aplicada la técnica de moxibustión se pudo 

constatar cambios significativos al modificarse los resultados iniciales obteniéndose un 

58.5 % de dolor muy leve seguido por un 29.2 % de la muestra con ausencia del dolor. 

 

IV. DISCUSIÓN 

En el presente estudio, hubo una diferencia estadísticamente significativa en el alivio 

del dolor provocado por los trastornos temporomandibulares, evidenciándose la misma 

en los resultados alcanzados con la aplicación de la técnica de moxibustión. 

Test Statistics
b
 

Wilcoxon Signed 
Dolor Inicial 
Dolor Final 

Z -5,952
a
 

Asymps Sig.(2-
tailed) 

,000 
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La disfunción de la articulación temporomandibular es un problema médico y social que 

causa la incomodidad severa y la habilidad reducida de comer. En muchos de los 

casos, se relaciona el dolor a la deformación de la ATM y la tensión muscular alrededor 

de esta. (11) 

Al analizar la edad se constató que en el estudio existió un predominio de las pacientes 

con trastornos temporomandibulares a partir de los 30 años de edad esto se explica 

debido a que generalmente en este período existen pérdidas dentarias, las cuales 

originan desarmonías oclusales, además se encuentran enfrascadas tanto en las tareas 

domésticas propias del hogar, así como, las laborales jugando un doble rol en la 

sociedad, produciéndose una sobrecarga desde el punto de vista físico y emocional 

desencadenando diversas patologías dentro de las cuales son muy frecuentes los 

trastornos temporomandibulares, manifestándose de igual forma en un estudio 

realizado (2) donde precisan que en ellas en la de edad de 35 y 59 años se presentan 

con más asiduidad, no estando exenta la población adolescente. 

Esta variable tuvo determinada influencia respecto al tipo de trastorno, coincidiendo con 

un grupo de autores donde en las edades de 35-50 años (5,12) existía una mayor 

tendencia a los trastornos temporomandibulares moderados, de igual forma se coincide 

con Jimmy Richard (13) en su estudio sobre dolor muscular como síntoma principal en 

los trastornos en pacientes adultos, cuando muestra una tendencia equilibrada en 

cuanto al tipo de trastorno y el grupo de edad de 30-40 años. 

Por otra parte, los resultados alcanzados no concuerdan con los obtenidos por Grau y 

cols. (14) ab, donde plantean que los trastornos de la ATM afectan con mayor frecuencia 

al grupo de edad de 25 a 35 años.  

Para el caso del dolor inicial se puede apreciar que los distintos grupos de edades no 

determinan sobre la percepción del dolor. De igual forma ocurre en los resultados 

alcanzados por Hernández (15) donde las edades no influyen sobre la percepción del 

dolor pero sí el sexo, refiriendo los hombres tener dolores más intensos que las 

mujeres, ya que en las distintas etapas  de  su vida, ellas, tienen que atravesar por 

diferentes situaciones biopsicosociales donde el dolor está presente, lo cual puede 
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permitir que las mismas sean capaces de percibir un mismo dolor con menor intensidad 

que un hombre. 

Para tratar el dolor se debe recordar que la percepción del mismo depende no solo de 

la integridad de las vías nerviosas, centrales y periféricas, sino también de los 

receptores periféricos del dolor, la propia mente del enfermo y el umbral del dolor de 

cada individuo. 

En el análisis del alivio del dolor el estudio fue altamente significativo, pues sólo un 

paciente se mantuvo en el mismo nivel y la mayoría de los pacientes bajan 2 o más 

niveles de dolor y 19 de ellos lograron eliminar totalmente los dolores producidos por los 

trastornos temporomandibulares y ninguno de los pacientes tratados con moxa 

retrocedió en sus síntomas, coincidiendo con el estudio de Medina Vega (15) al tratar la 

celulitis facial tenido resultados alentadores para el alivio del dolor facial.  

La técnica de moxibustión ha sido aplicada como herramienta para aliviar dolores en 

pacientes con fibromialgias, dolores lumbares, patologías de rodilla e incluso para 

realizar movimientos fetales, pero no se encontró referencias en la búsqueda donde se 

halla aplicado para tratar algún tipo de afección estomatológica como los dolores por 

trastornos temporomandibulares, solo en la celulitis facial (10)  

 

V. CONCLUSIONES 

La terapia con moxibustión resulta un método de tratamiento efectivo en el alivio del 

dolor provocado por los trastornos temporomandibulares ya que la totalidad de los 

pacientes tratados evolucionaron satisfactoriamente en los signos y síntomas clínicos 

que presentaban y al lograr una analgesia de la zona afectada. 
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