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RESUMEN GENERAL Y PALABRAS CLAVES

Introduccidn: Los trastornos temporomandibulares (TTM) afectan hasta el 33% de las personas
a lo largo de su vida (Wright & North, 2009; Rajkannan, 2016). La puncion seca es una técnica de
desactivacion de los puntos gatillo. En algunos estudios (Rajkannan, 2016) ha demostrado ser una

técnica eficaz para aliviar el dolor y mejorar la funciéon mandibular en pacientes con TTM.

Objetivos: Determinar el efecto de la puncién seca en los maseteros sobre el dolor, el ROM y
el PPT en los trastornos de la ATM a través de una revision sistematica.

Materiales y Métodos: Se realiz6 una busqueda sistematica en las bases de datos PubMed,
PEDro y CENTRAL (The Cochrane Central Register of Controlled Trials). Se aplicaron los criterios

de inclusion y exclusion, y finalmente se obtuvieron 5 resultados.

Resultados: Una reduccion significativa del dolor a corto plazo se observé en los estudios de
Agarwal et al. (2022), Fernandez-Carnero et al. (2010), asi como en el estudio de Garcia de la Banda
Garcia et al. (2023), excepto después de la primera intervencion. Se observé una disminucién no
significativa del dolor en los resultados de Diragoglu et al. (2012) y, finalmente, un aumento en el
dolor posterior al tratamiento para Macedo et al. (2023). Ademas, observamos una mejora
significativa en la apertura bucal en el estudio de Fernandez-Carnero et al. (2010) y Garcia de la
Banda Garcia et al. (2023). Sin embargo, en el articulo de Agarwal et al. (2022) y el de Diragoglu et
al. (2012), no hubo diferencia significativa entre los grupos de intervencién en términos de ROM. Por
ultimo, hubo un aumento en los valores de PPT en los estudios realizados por Fernandez-Carnero
et al. (2010), Diragoglu et al. (2012) y Garcia de la Banda Garcia et al. (2023).

Conclusidn: Los resultados muestran la efectividad del uso de la puncién seca en maseteros
como técnica de intervencion en pacientes con trastornos de la ATM para reducir el dolor y aumentar
los niveles de PPT. Sin embargo, los resultados no demuestran una accion significativa en términos
de aumento del ROM.

Palabras Claves: Articulacion temporomandibular, Trastornos temporomandibulares, Puncion

seca, Dolor miofascial
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ABSTRACT AND KEYWORDS

Introduction: Temporomandibular disorders (TMD) affect up to 33% of individuals
throughout their lifetime (Wright & North, 2009; Rajkannan, 2016). Dry needling is a trigger point
deactivation technique. In some studies (Rajkannan, 2016), it has been shown to be an effective

technique for relieving pain and improving mandibular function in patients with TMD.

Objectives: To determine the effect of dry needling of the masseter muscle on pain, ROM,
and PPT in TMJ disorders through a systematic review.

Materials and Methods: A systematic search was conducted in the PubMed, PEDro, and
CENTRAL (The Cochrane Central Register of Controlled Trials) databases. Inclusion and exclusion

criteria were applied, and finally, 5 results were obtained.

Results: A significant reduction in short-term pain was observed in the studies by Agarwal et
al. (2022), Fernandez-Carnero et al. (2010), as well as in the study of Garcia de la Banda Garcia et
al. (2023) except after the first intervention. A non-significant decrease in pain was observed in the
results of Diragoglu et al. (2012) and finally an increase in post-treatment pain for Macedo et al.
(2023). Following this, we see a significant improvement in mouth opening for the study Fernandez-
Carnero et al. (2010), Garcia de la Banda Garcia et al. (2023). For the article by Agarwal et al. (2022)
and that by Diragoglu et al. (2012), there was no significant difference between the intervention
groups in terms of ROM. Finally, there was an increase in PPT values in the studies conducted by
Fernandez-Carnero et al. (2010), Diragoglu et al. (2012), and Garcia de la Banda Garcia et al. (2023).

Conclusion: The results show the effectiveness of using dry needling of the masseter muscle as
an intervention technique in patients with TMJ disorders to reduce pain and increase PPT levels.

However, the results do not demonstrate a significant action in terms of increasing ROM.

Key words: Temporomandibular Joint, Temporomandibular disorders, Dry needling, Myofascial

pain
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1. Introduccion

La articulacion temporomandibular (ATM) es una de las articulaciones mas importantes y
complejas del cuerpo humano, describe David et Elavarasi (2016) y Montero et al. (2018). El trastorno
temporomandibular (TMD) es un término para describir los problemas de la articulacion de la
mandibula. Las lesiones de la mandibula, la articulacién temporomandibular o los musculos de la

cabeza y el cuello pueden causar trastornos de la ATM (Ingawalé & Goswami, 2009).

La prevalencia de trastornos de la ATM en los Estados Unidos ha sido descrita presente en
el 5% a 12% de la poblacion (Martin Marin et al., 2021). Ademas, segun Montero et al. (2018), la
prevalencia del TDM doloroso o disfuncional ha aumentado significativamente en los uUltimos 22 afios
en Espafa, es también el resultado obtenido por Anastassiaki Kéhler et al. (2012) en su investigacion
transversal a lo largo de 20 afios. Montero et al. (2018) afirma también que el 12% de los adultos y
ancianos en Espafia padecen sintomas dolorosos relacionados con los musculos de la masticaciéon
y/o la articulacion temporomandibular, mediante la evaluacion de series histéricas de casos
procedentes de muestras representativas de la poblacion espafiola.

Las causas de los trastornos temporomandibulares son multidimensionales. Estos factores
pueden clasificarse para describir su papel en los trastornos temporomandibulares (TTM). Se
conocen los factores predisponentes (como estructurales, metabolicos, psicologicos) o iniciadores
(como traumatismos, o cargas repetitivas) y finalmente los factores agravantes (por ejemplo, factores
hormonales o psicosociales), segun explican Oral et al. (2009). El dolor muscular es la causa mas
comun de los trastornos de la ATM y puede afectar tanto a los musculos de la masticacion como a
los del cuello (Zakrzewska, 2013). En el estudio de Kohler et al. (2013) y Camacho et al. (2021) se
observé una mayor prevalencia de TTM en mujeres que en hombres. Sin embargo, Kohler et al.
(2013) no establecié ninguna relacion entre los trastornos temporomandibulares y la edad, mientras

que Camacho et al. (2021) afirma que el grupo con mayor prevalencia es el de 20 a 39 afos.

Una clasificacion importante de los trastornos temporomandibulares es la de los Criterios
Diagnésticos de Investigacion: Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD), publicada en 1992, la cual se basé en recomendaciones de expertos internacionales y
datos empiricos disponibles (Dworkin & LeResche, 1992). En 2014, fue actualizada por Schiffman et
al. (2014) y se llama ahora Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD). La
actualizacion de este criterio diagndstico se explica, entre otras cosas, por la aplicacién clinica poco
practica del criterio RDC/CTD, la necesidad de actualizar las definiciones de los subtipos de ATM y
la falta de una especificacion clara de los procedimientos de examen (Skeie et al., 2018) y (List &
Greene, 2010).
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El sistema DC/CT consta de 2 componentes, tal y como describen Schiffman et Ohrbach
(2016): el Eje | se centra en el cribado y la diferenciacion de los trastornos mas comunes de la ATM
relacionados con el dolor, asi como los trastornos intraarticulares, a través de un cuestionario de
antecedentes de dolor y la identificacion de diferentes criterios de examen clinico validados para el
diagnostico. Sin embargo, el Eje | sélo es adecuado para el cribado de los trastornos intraarticulares
de la ATM, pero no para el diagnostico definitivo. En cuanto al Eje Il, el protocolo se utiliza para
evaluar el funcionamiento fisico de la mandibula y examinar el comportamiento del estado
psicosocial adicional. Se utiliza para evaluar los factores psicosociales y conductuales que
probablemente contribuyen a la aparicién y perpetuacion de los trastornos musculoesqueléticos de
los pacientes. Skeie et al. (2018) apuntan que los DC/TDM son sencillos y estan bien definidos, con

definiciones operativas y presentaciones claras.

Las principales manifestaciones clinicas son dolor en la mandibula, la cara y las sienes,
dolores en las articulaciones temporomandibulares, dificultad para abrir la mandibula y dolores de
cabeza asociados (Montero et al., 2018). En efecto, el dolor causado por los TTM es capaz de
irradiarse a otras zonas orofaciales, el cuello y la cabeza, causando alteraciones como dolor de oido,
cefaleas o hiperalgesia en los musculos circundantes. Esta condicion de dolor generalizado se asocia
a cambios fisiopatolégicos en el procesamiento del dolor, principalmente al fendmeno
de sensibilizacion central, que la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define
como el "aumento de la capacidad de respuesta de las neuronas nociceptivas del sistema nervioso
central a su entrada aferente normal o subumbral" (Gauer & Semidey, 2015). Consulte la figura 1 de

los anexos.

La ATM es fundamental en funciones normales como la masticacion, el habla, la estética y
el bienestar general. Sin embargo, los conocimientos de esta articulacién, su anatomia vy
biomecanica funcional es esencial para el correcto analisis de varios de sus trastornos: La
articulacion temporomandibular (ATM) es una de las articulaciones mas importantes y complejas del
cuerpo humano, describe David et Elavarasi (2016), que proporciona la conexién entre la mandibula
movil y el hueso temporal fijo del craneo ya que permite movimientos de rotacion y traslacion debido
a la doble articulacion del condilo (Camacho et al., 2021). Para que los movimientos de la ATM sean
fluidos, ciclicos y coordinados, debe existir armonia entre las articulaciones temporomandibulares,
el mecanismo neuromuscular y las unidades dentarias, que son dirigidas por el sistema nervioso
central (Quinto, 2000). En la articulacion intervienen cuatro musculos principales: el temporal, el
masetero, el pterigoideo lateral y el pterigoideo medial, que se insertan en la mandibula y el craneo
(Quinto, 2000). Ver figura 2.

Los musculos de la masticacion son abductores (apertura de la mandibula) y aductores

(cierre de la mandibula) sefiala Alomar et al. (2007). El temporal, masetero y pterigoideo medial son
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aductores, mientras que los pterigoideos laterales son los principales abductores de la mandibula.
Tanto la protrusion (movimiento de la mandibula hacia delante) como la desviacion medial/lateral de
la mandibula son movimientos necesarios para una masticacion normal (Shaffer et al., 2014). El
musculo principal y mas fuerte de la masticacion es el masetero, que nace del hueso temporal y se
extiende por la parte externa de la mandibula hasta su angulo inferior, con una amplia insercién a lo

largo del borde lateral del condilo (Alomar et al., 2007).

Por tanto, para minimizar los trastornos temporomandibulares, la fisioterapia es parte
fundamental e integral del tratamiento de estos pacientes. Dada la gran proporcion de poblacién
afectada por estos trastornos, es esencial determinar la eficacia de los tratamientos disponibles para
combatir los sintomas de los TTM. Se pueden utilizar diversas intervenciones fisioterapéuticas para
mejorar los sintomas y la calidad de vida del paciente. Entre ellas se incluyen la termoterapia y la
crioterapia, la terapia de ultrasonidos, la TENS vy la terapia con laser de baja intensidad para reducir
el dolor, como menciona Rajsekhar (2015). Velando et al. (2002) recomiendan el movimiento de las
articulaciones y de los tejidos blandos, la coordinacion neuromuscular de la articulaciéon
temporomandibular y ejercicios de auto movilizacion en el tratamiento de los pacientes. También hay
varios ejercicios y estiramientos para los musculos de la cara, el cuello y los hombros para mejorar
la apertura de la boca y combatir los hombros tensos. Wright et North (2009) nombran las terapias
que han demostrado ser beneficiosas contra los sintomas de TDM. Se especifica el uso de una
ortesis oclusal durante el dia, la medicacion incluidos los antidepresivos triciclicos, y el aprendizaje
del manejo del estrés y habilidades para hacer frente a la irritacion de la vida, la realizacion de
biofeedback para ayudar a aprender a relajar los musculos de la masticacion y mantener este estado
de relajacion durante todo el dia, la realizacion de ejercicios para mejorar la postura de cabeza y
cuello, la realizacion de terapia cervical (técnicas manuales, reeducacién neuromuscular,...), la
realizacion de ejercicios de estiramiento mandibular... Sin embargo, Garcia-de la-Banda-Garcia et
al.,, (2023) nota que las sustancias farmacoldgicas presentan riesgos importantes para los pacientes,
como problemas gastrointestinales o renales si se toman durante demasiado tiempo. Ademas, las
ortesis oclusales son un método asequible y minimamente invasivo utilizado para corregir y alinear
la articulacion, y se prescriben principalmente a pacientes que sufren bruxismo; sin embargo, su
eficacia es objeto de considerable controversia. La fisioterapia tradicional, por su parte, implica una
serie de técnicas y manipulaciones orofaciales, y aunque estudios previos han demostrado la eficacia
de estos métodos en comparacion con la farmacoterapia o las férulas contra el dolor y la funcién
articular, es importante tener en cuenta que a veces es dificil acceder manualmente a la zona

afectada, lo que hace necesario un enfoque mas invasivo.

El articulo de Velando et al. (2002) ensefia que el tratamiento debe formularse a partir del
historial clinico y dental y de la evaluacion estructural y neuromuscular de la region cervical superior,

el craneo y la cintura escapular. Afiade que el objetivo principal de una sesion de fisioterapia es
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restablecer la funcion y la movilidad de la ATM y la columna cervical. Se trata por tanto de un trabajo
multidisciplinar que debe ponerse en marcha con el dentista, los ortodoncistas, a veces incluso un

psicologo para una intervencion terapéutica lo mas completa y personalizada posible.

El trastorno temporomandibular (TTM) es un problema muy frecuente que afecta hasta al
33% de los individuos a lo largo de su vida (Wright & North, 2009) y (Rajkannan, 2016), lo que implica
la importancia de interesarse por los recursos de tratamiento fisioterapéutico que existen para

abordar clinicamente este tipo de patologia.

La técnica de PS ha ganado gran popularidad en los ultimos afios, y los fisioterapeutas de
todo el mundo estan deseando aprender esta técnica (Rajkannan, 2016). Segun Dommerholt et al.
(2006), la puncion seca en puntos gatillo es una técnica de tratamiento del dolor miofascial utilizada
por fisioterapeutas de todo el mundo. La PS es una modalidad de tratamiento minimamente invasiva,
de bajo costo, facil de aprender con la formacion adecuada y que conlleva un riesgo bajo (Kalichman
& Vulfsons, 2010). El dolor miofascial es el trastorno de dolor muscular mas comun (Fricton, 2007), y
se manifiesta frecuentemente como dolor regional y se acompafa de aumento de la tensién muscular
y disminucion de la flexibilidad. La principal caracteristica del dolor miofascial es la presencia de un
punto gatillo miofascial (TrPs) (Macedo et al., 2023). Un TrPs se define como un punto hiperirritable
asociado a un noédulo hipersensible en una banda tensa de fibras musculares que es palpable
(Gerwin, 1994). Este punto es doloroso al comprimirlo y puede dar lugar a dolor y sensibilidad
referidos, disfuncion motora y fendmenos autonémicos (Macedo et al., 2023). Véase la figura 3 en

los anexos.

La aplicacion de la PS en los puntos gatillo miofasciales consiste en introducir una aguja de
bajo calibre, sin sustancias adicionales, en los puntos gatillo activos para producir una desactivacion
(Fricton, 2007). Existen dos formas de realizar la técnica, en funcion de la profundidad alcanzada
con la aguja: la PS superficial, en la que la aguja se introduce so6lo en el tejido subcutaneo que
recubre el punto gatillo, y la técnica profunda, en la que la aguja penetra en el musculo (Moral, 2010).
Fernandez-de-Las-Pefias (2019) describe que esta técnica provoca micro espasmos musculares
controlados en la zona puncionada, tras lo cual se produce la relajacién muscular. Al realizar esta
técnica, se produce un efecto analgésico como consecuencia de su implicacion somatosensorial,
produciendo alivio del dolor local y referido. En estudios recientes, la puncion seca ha demostrado
efectos positivos en el tratamiento del dolor en algunas estructuras miofasciales de dificil acceso a
través de la palpacion manual (Garcia-de la-Banda-Garcia et al., 2023).

Existen diferentes técnicas de PS en funcion del tipo de estimulacion, las herramientas

utilizadas, etc. Segun Moral (2010), el criterio de clasificacion mas utilizado es la profundidad:
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e La puncion seca superficial, en la que la aguja no penetra mas alla del tejido que recubre el TrP.
En esta técnica, el TrP no es tocado por la herramienta.

e La puncidn seca profunda, que corresponde a la técnica que alcanza el TrP y penetra en él.

Los medios utilizados para medir la eficacia de los tratamientos se basan en el dolor, la
sensibilidad muscular también conocida como puntos gatillo (TrPs), el rango de movilidad y otros
sintomas como fatiga, rigidez, etc. (Fricton, 2007). Los TrPs son profundos y localizados, de
aproximadamente 2 a 5 mm de diametro, segun Friction (2007). Cada punto gatillo se asocia a
patrones coherentes de remisiéon del dolor, a diferencia del espasmo muscular o la sensibilidad, que
pueden generalizarse a todo el musculo. Si no se trata, Fernandez-Carnero et al. (2010) explican
que el dolor (local o referido) puede conducir a una situacion crénica, restringiendo el rango de
movimiento y dando lugar a debilidad muscular. Los TrPs miofasciales son frecuentes y pueden ser
activos o latentes. Los TrPs activos son hipersensibles y presentan dolor continuo en la zona de
referencia (consultar la figura 3 en los anexos), que puede modificarse mediante palpacion
especifica. Los TrPs latentes sdlo presentan hipersensibilidad sin dolor continuo (Fernandez-Carnero
et al., 2010) y (Fricton, 2007). Esta sensibilidad localizada es un indicador fiable de la presencia y
gravedad del dolor miofascial mediante palpacién manual y con algémetros. Este estudio se centrara
en el dolor (utilizando la escala VAS), la tolerancia a la presion (mediante la algometria) y el ROM

(apertura méaxima de la boca).

En el trabajo de Rajkannan (2016), las conclusiones fueron que la PS es una técnica de
tratamiento eficaz para los TTM miogénicos, que proporciona un alivio significativo del dolor y una
mejora de la funcion mandibular. La PS puede utilizarse como terapia complementaria junto con
otras modalidades de tratamiento de los TTM, como la fisioterapia, el ejercicio y la educacién del
paciente. Sin embargo, la investigacion de Garcia-de la-Banda-Garcia et al. (2023) concluye que la
aguja seca y las técnicas de terapia manual también son eficaces en el tratamiento de pacientes con
trastornos temporomandibulares. El estudio, realizado en 50 pacientes, produjo una reduccién de
sintomas (dolor e incapacidad cervical) en ambos grupos, sin diferencias significativas. Las
conclusiones sobre la eficacia de la puncion seca siguen siendo dispares.

1.1 Hipé6tesis y objetivos

1.1.1 Hipotesis

La hipétesis planteada como resultado de este trabajo de fin de grado es si la puncién seca
en los maseteros es eficaz como intervencion para aliviar el dolor, aumentar el umbral de presion
dolorosa y mejorar el ROM (apertura maxima de la mandibula activa sin dolor) en los adultos de mas

de 18 anos diagnosticados con trastornos de la ATM.
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1.1.2 Objetivo general

El objetivo del proyecto es de determinar el efecto de la puncion seca en los maseteros en
los trastornos de la ATM a través de una revision sistematica.

1.1.3 Objetivos especificos

1. Determinar los efectos de la punciéon seca en los maseteros sobre el dolor en una poblacién
de adultos con trastornos temporomandibulares.

2. Determinar los efectos de la puncion seca en los maseteros sobre el rango de movimiento
de la articulacion temporomandibular en una poblacién de adultos diagnosticados con
trastornos temporomandibulares.

3. Determinar los efectos de la puncidon seca en los maseteros sobre la tolerancia a la presion

en una poblacién de adultos con trastornos temporomandibulares.
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2. MATERIAL Y METODOS

2.1 Procedimientos de la busqueda bibliografica

Tras la seleccion del tema entre octubre y finales de febrero de 2024, se procedi6 a iniciar
la revision sistematica mediante la recopilacion de datos a partir de la literatura cientifica disponible.
El objetivo fue determinar la eficacia de la puncion seca en los maseteros en el abordaje de los
trastornos de la ATM. Los parametros estudiados seran el dolor, el rango de movimiento (apertura
de laboca), y la tolerancia a la presion (PPT). Después de seleccionar el tema y establecer el objetivo
general, asi como los objetivos especificos, se estructurd la pregunta siguiendo la metodologia PICO,
prepardndose asi para iniciar las investigaciones. A continuacién, se presenta el cuadro 1

describiendo la investigacion PICO.

Cuadro 1: Investigacion PICO.

P: Poblacion Adultos diagnosticados con trastornos temporomandibulares

I: Intervencion Puncion seca en maseteros

C: Comparacion | Grupo control placebo u otra intervencion

O: Resultados Efectos de la puncion seca sobre el dolor y/o la tolerancia a la presion y/o el

rango de movimiento de la articulacion temporomandibular

Fuente: Elaboracién propia

2.2 Bases de datos

Con el objetivo de garantizar la exhaustividad del estudio, se ha determinado llevar a cabo
una revision de la literatura en las siguientes bases de datos: PubMed, PEDro y CENTRAL (The

Cochrane Central Register of Controlled Trials).

2.3 Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusién para esta revision sistematica abarcan una poblacion de pacientes
adultos, tanto mujeres como hombres, diagnosticados con un trastorno de la ATM. La intervencion
considerada es la puncién seca, y se incluyen patologias relacionadas con el dolor miofascial y el
trastorno/disfuncion temporomandibular. Los parametros evaluados son el dolor y/o la tolerancia a
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la presion y/o el ROM. Se consideraran unicamente ensayos clinicos aleatorizados y estudios que

utilizan los métodos de investigacion mas rigurosos, con un minimo de 6/11 en la escala PEDro.

Ademas, los articulos seleccionados debian ser accesibles.

Por otra parte, los criterios de exclusion incluyen a individuos menores de 18 afios y estudios

en animales. Ademas, se excluyen intervenciones como la acupuntura, la neuromodulacién y la

artrocentesis, asi como patologias como la fibromialgia, la neuralgia, la paralisis cerebral y la

osteoartritis de la ATM. También se excluyen articulos que no incluyan al menos una variable entre

ROM, dolor o la algometria. Se excluyen los protocolos de estudios, estudios de casos, estudios

publicados antes de 2010, articulos con un nivel inferior a 6 en la escala de PEDro, estudios con

nivel de evidencia inadecuado y articulos duplicados. Los criterios de inclusion y exclusién se

describen en el cuadro 2.

Cuadro 2: Criterios de inclusion y exclusion utilizados en las busquedas avanzadas.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

mas sobre 11 en la escala PEDro.

Poblaciéon | Pacientes adultos, mujeres y/o [ Menores de 18 afios, animales.
hombres, diagnosticados con TMD.
Intervencion | Puncion seca en maseteros en puntos | Acupuntura, Neuro modulacion,
gatillo. Artrocentesis, Puncion seca en mas de 2
musculos diferentes a los maseteros.
Patologias | Trastorno/Disfuncién Fibromialgia, Neuralgia, Paralisis
temporomandibular, Dolor miofascial. | cerebral, Osteoartritis de la ATM.
Variables | Dolor y/o ROM y/o tolerancia a la | Articulos que no incluian por lo menos
presion (PPT). una variable que sea el ROM, el dolor o la
algometria.
Tipos de Ensayos clinicos aleatorizados. Protocolos de estudios, estudios de
estudios Estudios con nivel de evidencia de 6 o | casos, estudios preliminares, estudios

publicados antes de 2010, estudios con
nivel de evidencia inferior de 6 sobre 11
en la escala PEDro, articulos duplicados,
articulos no accesibles, articulos con

resultados no claramente expuestos.

Fuente: Elaboracién propia

10




Trabajo Final de Grado Jeanne PG. - Romane M.

2.4 Estrategia de busqueda

Tras la seleccion del tema a finales de febrero de 2024, se inici6 la recopilacion exhaustiva
de la literatura disponible sobre el tema elegido, asi como la definicion de los criterios de inclusion y

exclusioén pertinentes para llevar a cabo una revision sistematica (consulte el cuadro 2).

En primer lugar, se realizaron cuatro busquedas en la base de datos PubMed utilizando
términos MeSH especificos. La primera busqueda empled los términos MeSH "Dry Needling" y
"Temporomandibular Joint Disorders" con el operador booleano “AND”. La segunda busqueda se
realizé utilizando los términos "Needles" y "Temporomandibular Joint Disorders" junto con el
operador booleano “AND”. Posteriormente, se llevé a cabo una tercera busqueda utilizando los
términos "Masseter muscle" y "Temporomandibular Joint Disorders" con el operador booleano
“AND”. Finalmente, se realiz6 una busqueda adicional mas amplia utilizando los términos MeSH
"Myofascial Pain Syndromes" con el operador booleano "AND" "Temporomandibular Joint

Disorders", y con el operador booleano "OR" "Temporomandibular Joint". Ver figura 4.

Para concluir, tras finalizar las busquedas en PubMed, se seleccionaron un total de 6
resultados pertinentes para la investigacién en cuestion.

Figura 4: Estrategia de busqueda en PubMed.

PUBMED

("Dry Needling"[Mesh])
AND
"Temporomandibular
oint Disorders"[Mesh])

( 6 resultados )

Aplicacion de filtros: de tiempo: 2010 - ( 4 resultados ) C 10 resultados )
2024, Ensayos clinicos

(("Myofascial Pain Syndromes"
[Mesh]) AND "Temporomandibular
Joint Disorders"[Mesh]) OR
"Temporomandibular Joint"[Mesh]

("Needles"[Mesh]) AND
"Temporomandibular
Joint Disorders"[Mesh]

("Masseter Muscle"[Mesh])
AND "Temporomandibular
Joint Disorders"[Mesh]

Terminés MeSH y
operadores booleanos

Resultados sin filtros (08/03/2024)

( 39 resultados ) 566 resultados 17,921 resultados

41 resultados 232 resultados

4 resultados:
(Macedo et al., 2023),
(Ozden et al., 2020),
(Uemoto et al., 2013),
(Fernandez carnero et
al., 2010).

3 resultados:
(Dib-zakkour et al.,
2022), (Ozden et al.,
2020), (Fernandez
carnero et al., 2010).

4 resultados:
(Dib-zakkour et al., 2022), (Ozden et
al., 2020), (Diragoglu et al., 2010),
(Fernandez carnero et al., 2010).

3 resultados: (Macedo
et al., 2023), (Dib-
zakkour et al., 2022),
(Ozden et al., 2020).

Aplicacion de los criterios de inclusion y
exclusion

Articulos seleccionados

6 resultados

Fuente: Elaboracién propia
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Después de realizar busquedas en PubMed, también se llevaron a cabo busquedas en

PEDro. Se establecieron los siguientes filtros para estas busquedas:

e Parte del cuerpo (“Body Part”): Cabeza o Cuello (“Head or Neck”)

e Método (“Method”): Ensayo clinico (“Clinical Trial”)
e Publicado desde (“Published since”): 2010

Con estos filtros, se realizaron tres busquedas. En la primera, se utilizaron los términos de

especificacion libre "Dry Needling AND Masseter”. Posteriormente, se realizé una busqueda mas

general utilizando el término de especificacion libre "trastornos temporomandibulares”. Finalmente,

se llevo a cabo una ultima busqueda utilizando "Needling AND Myofascial Pain”.

En conclusion, tras finalizar las busquedas en PEDro, se seleccionaron un total de 4

resultados pertinentes para la investigacion en cuestion (3 de ellos en comun con las busquedas en

PubMed). Ver figura 5.

Figura 5: Estrategia de busqueda en PEDro.

Términos MeSH

Resultados el 08/03/2024

Body Part: “Head or neck”
Method: “Clinical Trial”
“Published since™: 2010

Aplicacion de los criterios de
inclusion y de exclusion

Articulos seleccionados

“Dry Needling” AND
“Masseter”

( 6 resultados )

( 4 resultados )

3 resultados (Garcia-de la-
Banda-Garcia et al., 2023),
(Ozden et al., 2020),
(Fernandez carnero et al.,
2010)

PEDro

“Temporomandibular
disorders”

(173 resultados )

( 84 resultados )

1 resultado:
(Fernandez carnero
etal., 2010)

4 resultados

“Needles” AND “Myofascia
Pain”

( 76 resultados )

( 28 resultados )

1 resultado:
(Diragoglu et al.,
2010)

Fuente: Elaboracién propia

Se realizé una busqueda final el 16/03/2024, en el Registro Cochrane Central de Ensayos

Controlados o CENTRAL. Ofrece acceso a una amplia colecciéon de ensayos controlados

aleatorizados. Incorpora los ensayos clinicos de PubMed, Embase, CINAHL, ClinicalTrials.gov y la

Plataforma del Registro Internacional de Ensayos Clinicos de la OMS. No obstante, esta base de

datos no contiene el texto completo del articulo.
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Se realizd una primera busqueda utilizando los términos de especificacion libre "Dry
Needling" AND "Masseter". Posteriormente, se llevd a cabo otro estudio utilizando los términos de

especificacion libre "Dry Needling" AND "Masseter" AND "Trigger point”.

En conclusidn, tras finalizar las busquedas en CENTRAL, se seleccionaron un total de 8
resultados pertinentes para la investigacion en cuestion (7 de ellos en comun con las busquedas en
PubMed y PEDro). Se puede referir a la figura 6.

Figura 6: Estrategia de investigacion CENTRAL.

CENTRAL
(Cochrane Library)

K d Drv Neediing AND M " Dry Needling AND Masseter
eywords ry Needling asseter AND Trigger point

Resultados el 16/03/2024 (34 resultados ( 24 resultados )

31 resultados 22 resultados
desde 2010-2024

8 resultados: 8 resultados:

(Garcia-de la-Banda-Garcia et al., 2023), (Ozden et (Garcia-de la-Banda-Garcia et al., 2023), (Ozden et
Aplicacién de los criterios de al., 2020), (Fernandez carnero et al., 2010) (Dib- al., 2020), (Fernandez carnero et al., 2010) (Dib-
inclusioén y de exclusion Zakkour et al., 2022), (Macedo et al., 2023), (Oliveira Zakkour et al., 2022), (Macedo et al., 2023),

et al, 2018), (Agarwal et al., 2022), (Aksu et al., (Oliveira et al., 2018), (Agarwal et al., 2022), (Aksu

2019) etal., 2019)

Articulos seleccionados \ 8 resultados

Fuente: Elaboracién propia

2.5 Seleccion de los articulos y extraccion de datos

2.5.1 Evaluacion de la calidad metodoldgica y/o el riesgo de sesgo

La escala PEDro (The Physiotherapy Evidence Database) determina la calidad de los
articulos cientificos y se compone de 11 criterios de evaluacion (Blobaum, 2006). Consultar el cuadro
3 de los anexos. Si se cumple el criterio, se concede un punto. No se concede el punto si no se
cumple el criterio o si no hay una indicacion clara. La puntuacion final de la escala PEDro se convierte
sobre 10 puntos ya que el item 1 no acumula ningun punto. Los ensayos clinicos aleatorios se
consideran valiosos si obtienen 6 de los 10 puntos. Es una herramienta adecuada para evaluar la
calidad metodologica y la exhaustividad de los informes estadisticos en las revisiones sistematicas

que evaluan los efectos de las intervenciones fisioterapéuticas informé Moseley et al. (2015). La
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escala PEDro solo permite identificar rapidamente la validez interna en internet del ensayo clinico,
pero la escala no da ninguna informacion sobre la eficacia del tratamiento. El cuadro 4 que aparece
a continuacion muestra la evaluacion de la calidad de la metodologia de los articulos (resultantes de
las busquedas en PubMed, PEDro y CENTRAL) segun la escala PEDro.

Cuadro 4: Evaluacion de la calidad metodologica de los articulos (resultantes de las busquedas en
PubMed, PEDro y CENTRAL) segun la escala PEDro.

Articulos Criterios de la escala PEDro Puntuacion final en

la escala PEDro

1) | 2 3 4 5 6 7 8 9 (10 11

Dib-Zakkouret | (SI) | SI | NO|NO | SI [ NO| SI | NO|NO | SI| SI 5/10
al. (2022)

Ozdenetal. [(Sl)| SI |[NO| SI | NO|NO|NO|NO|NO|SI|NO 3/10
(2020)

Macedoetal. [ (SI)| SI | SI | SI | SI [NO| SI |[NO| SI | SI | SI 8/10
(2023)

Fernandez- | (Sl)| SI | SI | SI | SI |NO| SI | SI |NO | SI |NO 8/10

Carnero et al.

(2010)

Uemotoetal. | (Sl)| SI | NO|NO|NO|NO|NO| SI | SI |SI| SI 5/10
(2013)

Oliveiraetal. | (SI)| SI [ NO|[NO |[NO|NO |NO| SI | SI | SI| SI 5/10
(2018)

Agarwal etal. | (SI)| SI | NO|NO | NO|NO| SI | SI | SI | SI| SI 6/10
(2022)

Garciadela |(Sl)| SI | SI | SI | SI [INO|[NO| SI | SI | SI| SI 8/10

Banda Garcia

et al. (2023)

Diragogluet | (Sl)| SI |[NO| SI | SI [NO| SI | SI | SI | SI| SI 8/10
al. (2012)

Aksu et al. (SI)| SI [NO|[NO|NO|[NO|NO| SI | SI |SI]| SI 5/10
(2019)
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1. Se han aclarado los criterios de elegibilidad. 2. Los sujetos fueron asignados aleatoriamente a los
grupos (para un ensayo cruzado, el orden de ensayo cruzado, el orden de los tratamientos recibidos
por los sujetos se aleatoriamente) 3. La distribucion respeté una asignacion oculta 4. Los grupos eran
similares al inicio del estudio en cuanto a los indicadores pronodsticos 5. Todos los sujetos fueron
cegados 6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados 7. Todos los
evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados 8. Las medidas de al menos
uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados
a los grupos 9. Todos los sujetos de los que se disponia de resultados recibieron el tratamiento o se
sometieron a la intervencion de control segtin su asignacion o, cuando no fue asi, los datos de al
menos uno de los criterios de valoracion primarios esenciales se analizaron por intencion de tratar.
10. Se indican los resultados de las comparaciones estadisticas entre grupos para al menos una de
las medidas de resultado clave 11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para

al menos un resultado clave.

Fuente: Elaboracion propia, Criterios segun Moseley et al. (2015).
Leyenda: Los resultados inferiores a 6/10 en la escala se muestran en rojo y los resultados

superiores o iguales a 6/10 en negrita.

Tras evaluar la calidad metodoldgica de los articulos, se ha decidido eliminar aquellos que
obtuvieron una puntuacion inferior a 6/11 en la escala PEDro. Los articulos restantes son los
siguientes: Fernandez-Carnero et al. (2010); Macedo et al. (2023); Agarwal et al. (2022); Diragoglu
et al. (2012) ; Garcia de la Banda Garcia et al. (2023).

2.6 Procedimiento de analisis de los datos: variables del estudio

Como se menciond anteriormente, las variables que se procederan a estudiar son el dolor,

la tolerancia a la presion y el rango de movimiento.

Cuadro 5: Descripcion de las variables ROM, dolor y tolerancia a la presién en los articulos

seleccionados.

Autores ROM Dolor Tolerancia a la presion
Fernandez- e Apertura de la boca / e PPT en el punto gatillo
Carnero et al. activa maxima sin del masetero y sobre
(2010) dolor (mm) el condilo mandibular|

15



Trabajo Final de Grado Jeanne PG. - Romane M.

con un algbmetro
eléctrico
Macedo et al. / e Escala EVA (10cm) /
(2023)
Diragoglu etal. [ e Aperturadelaboca |e Escala EVA (10cm) [¢ PPT (con un
(2012) sin dolor (con una algéometro de presion)
regla en milimetros)
Garcia de la e Apertura de la boca |® NPRS e PPT (conun
Banda Garcia et activa maxima sin algémetro de presion)
al. (2023) dolor (centimetros)
Agarwal etal. |e Apertura maxima de | e Escala EVA /
(2022) .
la boca activa (mm)
e Apertura maxima
asistida de la boca
(mm)

Fuente: Elaboracién propia

2.6.1. Dolor

¢ EVA/VAS
La EVA se presenta como una linea de 10 cm, con puntos de referencia verbales, generalmente

“sin dolor” y “el peor dolor imaginable” (Williamson & Hoggart, 2005). (Ver figura 7 en los anexos).

¢ NPRS

La NRS es una versién numérica segmentada de la EVA en la cual el paciente selecciona un
numero entero (0-10) que mejor representa su dolor. El formato mas comun es una linea horizontal.
Al igual que con la EVA, existen puntos de referencia verbal que anclan los extremos del dolor, siendo

"sin dolor" y "peor dolor imaginable" los mas usuales (Rodriguez, 2001). (Ver figura 7 en los anexos).
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2.6.2. ROM

Con el objetivo de determinar el ROM de la ATM, se mide la distancia entre los incisivos dentales

centrales superior e inferior en milimetros o en centimetros con una regla o un calibrador digital.

¢ Medida con regla en cm 0 mm

Se mide el espacio inter-incisivos con una regla validada en centimetros o milimetros.

¢ Medida con calibrador digital

Se mide el espacio inter-incisivos con un calibrador digital en milimetros. Segun Soto-Alvarez et
al. (2020), Los calibradores digitales son muy utilizados para las mediciones dentales debido a su

precision comprobada vy fiabilidad.

2.6.3. Tolerancia a la presion

¢ PPT (Pressure Pain Thresholds)
Los PPT ocurren en el punto minimo de transicion cuando la presion aplicada (es decir, la fuerza)

se percibe como dolor (Kinser et al., 2009). Un medidor de umbral de presién (algometro) ayuda en
la ubicacion de los puntos gatillo y su sensibilidad relativa. Una diferencia de lado a lado que excede

los 2 kg en comparacion con los valores normales indica sensibilidad patolégica (Fischer, 1988).
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3. RESULTADOS

3.1 Diferencias en las técnicas utilizadas

Para cumplir con el propésito de esta revision sistematica, se considerd importante comparar las
técnicas de puncién seca empleadas en cada estudio seleccionado y lo que se hizo con el grupo de

control (ver cuadro 6 en los anexos).

3.2 Efectos sobre el dolor

Objetivo especifico 1: Determinar los efectos de la punciéon seca en los maseteros sobre el

dolor en una poblacién de adultos con trastornos temporomandibulares.

El andlisis de los estudios disponibles revela una variedad de hallazgos con respecto a los
efectos de la puncidon seca en los maseteros sobre el dolor en adultos con trastornos
temporomandibulares:

e De los 5 articulos seleccionados, 3 comparan el efecto sobre la escala EVA y 1 sobre la
escala NPRS (ver cuadro 5). De los 4, 2 demuestran un efecto de la punciéon seca de
disminucion del dolor a corto plazo en la EVA (Agarwal et al. (2022), Diragoglu et al. (2012)).
Asimismo, un articulo demuestra un efecto de disminucién del dolor después de 3 sesiones
de puncién seca sobre la NPRS (Garcia de la Banda Garcia et al., 2023). Sin embargo, 1
articulo muestra un aumento del dolor a corto plazo sobre la escala EVA (Macedo et al.,
2023).

Agarwal et al. (2022):

En el estudio de Agarwal et al. (2022), la puncion seca fue efectiva para reducir el dolor a
corto plazo (a 2 semanas) (p = 0,001). Los autores informan de un resultado no significativo de
disminucion del dolor en la cuarta semana, pero los resultados muestran p=0.023. No se observaron

efectos significativos a largo plazo. Se puede referir al cuadro 7 de los anexos.

Macedo et al. (2023):

La intervencion del articulo de Macedo et al. (2023) consiste en un ensayo clinico de tipo
Cross-Over. Los resultados indican un aumento no significativo (p > 0,05) del dolor intragrupal en el

grupo de puncién seca comparando los resultados pre y post intervencion. También se observé un
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aumento significativo (p < 0,05) del dolor intergrupal al comparar los resultados del grupo de puncion

seca con el grupo de puncién simulada. Se puede referir al cuadro 8 de los anexos.

Diracodlu et al. (2012):

El estudio de Diragoglu et al. (2012) evidenci6 mejoras intra-grupales en la EVA
(disminucion) después del tratamiento, tanto en el grupo de puncién seca como en el grupo de
placebo. No se encontraron diferencias significativas entre el grupo control y el grupo de puncién
seca en cuanto a la EVA asi que no se puede evidenciar la eficacia de la puncién seca en cuanto a

la EVA. Los resultados quedan reflejados en el cuadro 9 de los anexos.

Garcia de la Banda Garcia et al. (2023):

En el estudio de Garcia de la Banda Garcia et al. (2023), se observo una reduccion del dolor
significativa (p < 0,05) en el grupo de puncién seca y en el grupo de terapia manual al final del
tratamiento, medida mediante la escala NPRS. Sin embargo, esta disminucion del dolor no fue

significativa después de la primera sesién. Se puede referir al cuadro 10 de los anexos.

No se encontraron diferencias significativas en la NPRS entre el grupo de terapia manual y

el grupo de puncion seca (ver cuadro 10 de los anexos).

3.3 Efectos sobre el ROM

Objetivo especifico 2: Determinar los efectos de la puncion seca en los maseteros sobre el

rango de movimiento de la articulacién temporomandibular en adultos con trastornos

temporomandibulares.

De los 5 articulos seleccionados en el estudio, 4 analizaron el ROM. De estos 4, se encontro
una mejoria significativa del ROM en 2: Fernandez-Carnero et al. (2010) y Garcia de la Banda Garcia
et al. (2023). Sin embargo, en los otros 2 articulos: Agarwal et al. (2022) y Diragoglu et al. (2012), no
podemos concluir sobre la eficacia de la puncion seca en el ROM de la articulacion

temporomandibular.
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Agarwal et al. (2022):

En el articulo de Agarwal et al. (2022), se consideraron el rango de movimiento (ROM) de la
apertura bucal media maxima no asistida (MUMO) y la apertura bucal media maxima asistida
(MAMO), ambos medidos en milimetros. No se encontraron diferencias significativas al comparar la
puncion seca con la PRP para la MUMO y MAMO desde la evaluacién inicial hasta el seguimiento
de 3 meses. Se puede referir al cuadro 11 en los anexos. Este resultado es dificil de interpretar

debido a los siguientes factores:

e La mayoria de los pacientes tenian una apertura de boca dentro del rango de movimiento
normal en la primera evaluacion.

e Se podria atribuir el aumento del ROM a la disminucién del dolor.

¢ No hay datos disponibles sobre la mejora intra-grupal, por lo que no podemos determinar si

la puncion seca es tan eficaz como la PRP o si no es eficaz.

Fernandez-Carnero et al. (2010):

En el articulo de Fernandez-Carnero et al. (2010), es importante destacar que se observd
un aumento significativo (p<0,001) en la apertura de la boca activa en el grupo de puncién seca
(+34,3% +17%) en comparacion con el grupo control (-0,2% * 8%). Ademas, la apertura bucal activa
antes de cada intervencion no mostré diferencias significativas entre los dos grupos. Los resultados

quedan reflejados en el cuadro 12 en los anexos.

Diracodlu et al. (2012):

En el articulo de Diragoglu et al. (2012), no se observaron resultados significativos en la
apertura de la boca activa sin dolor después del tratamiento, lo cual también se aplicé al grupo de
control: el valor de apertura de la boca activa sin dolor permanecié invariable tras el tratamiento (ver
cuadro 13 en los anexos). Parece importante destacar que no habia ninguna diferencia inicial entre

los dos grupos en cuanto a la amplitud sin asistencia de apertura de la mandibula sin dolor.

Garcia de la Banda Garcia et al. (2023):

En el articulo de Garcia de la Banda Garcia et al. (2023), se observo un aumento significativo
en la amplitud del movimiento de apertura de la boca activa maxima después de la primera sesion y
al final del tratamiento en ambos grupos, en comparacion con los valores basales (ver cuadro 14 en
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los anexos). Sin embargo, no se observaron diferencias entre el grupo de terapia manual y el grupo

de puncién seca.

3.4 Efectos sobre la tolerancia a la presion

Objetivo especifico 3: Determinar los efectos de la punciéon seca en los maseteros sobre la

tolerancia a la presion en una poblacion de adultos diagnosticados con trastornos

temporomandibulares.

De los 5 articulos seleccionados para este estudio, solamente 3 abordan la tolerancia a la
presion, representada por el PPT (Fernandez-Carnero et al. (2010), Diragoglu et al. (2012) y Garcia
de la Banda Garcia et al. (2023)). Estos tres articulos concluyen todos, segun sus resultados, que la

puncion seca es efectiva en términos de aumentar los valores de la PPT.

Fernandez-Carnero et al. (2010):

En el estudio de tipo Cross-Over realizado por Fernandez-Carnero et al. (2010), se observo
que los niveles de PPT aumentaron un 79,1% + 44% en los musculos maseteros y un 98,9% * 53%
en el condilo tras la puncion seca, lo que fue significativamente mayor (p < 0,001) que el cambio de
-8% + 14% vy -7,4% * 13% producido por la puncién seca simulada, respectivamente (ver cuadro 15
de los anexos). Por lo tanto, la aplicaciéon de la puncion seca en los TrP activos de los musculos
maseteros indujo un aumento significativo de los niveles de PPT en comparacion con la puncién

seca simulada en pacientes con TMD.
Antes de cada intervencion, las condiciones experimentales y de simulacion no difirieron
significativamente en cuanto a los niveles de PPT en los musculos maseteros y los condilos

mandibulares.

Diracodlu et al. (2012):

En el grupo de estudio, los valores medios algometricos aumentaron después del tratamiento
(valores de p < 0,001). Del mismo modo, en el grupo placebo, los valores algometricos medios
aumentaron después del tratamiento (valores de p < 0,005). La comparacién entre el grupo de
estudio y el grupo placebo mostré una diferencia significativa (p < 0,001) en los valores algométricos

medios, a favor del grupo de estudio. Los resultados aparecen en el cuadro 16 de los anexos.
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Garcia de la Banda Garcia et al. (2023):

Se observé un aumento significativo del PPT (p < 0,05) en los maseteros izquierdos y
derechos en ambos grupos al final del tratamiento. Es importante destacar que este aumento no fue
evidente después de la primera sesién en ninguno de los grupos.

No se encontraron diferencias significativas ni en los resultados del PPT ni en la NPRS entre

el grupo de terapia manual y el grupo de puncién seca, lo que sugiere que ambas técnicas tienen

una eficacia similar. El cuadro 17 de los anexos refleja los resultados descritos.
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4. DISCUSION

4.1 Discusion sobre los resultados

El objetivo de esta revision sistematica es determinar la eficacia de la puncién seca en
maseteros como intervencién para los trastornos de la articulacion temporomandibular en
fisioterapia. Para ello, se recopilaron los resultados de 5 articulos seleccionados para fundamentar

la discusién de este trabajo.

4.1.1 Discusion sobre los resultados de la variable dolor

En los resultados previamente expuestos, se encontré una disminuciéon del dolor en 2
articulos sobre la escala EVA (Agarwal et al., 2022; Diragoglu et al., 2012), y en 1 articulo sobre la
NPRS (Garcia de la Banda Garcia et al., 2023). En 1 articulo se encontré un aumento del dolor
(Macedo et al., 2023).

La técnica de la puncion seca se basa en la estimulacion intramuscular y la disrupcion
mecanica de las fibras musculares y las terminaciones nerviosas (Machado et al., 2018). En una
revision sistematica de Vier et al. (2019) que estudio el efecto de la puncidn seca para los trastornos
temporomandibulares, concluyeron que la PS es mejor que ofras intervenciones (como la inyeccion
de lidocaina o procaina) para la intensidad del dolor a corto plazo. Sin embargo, los articulos
incluidos tenian una calidad de evidencia muy baja. Del mismo modo, segun Gattie et al. (2017) se
afirma que los datos que encontraron, igual a Vier et al. (2019), de baja calidad, sugieren un efecto
moderado a favor de la puncién seca sobre el grupo control o sham a corto plazo (inmediatamente
después de la intervencion hasta 12 semanas). Sin embargo, a largo plazo (de 6 a 12 meses), la
evidencia de calidad moderada sugiere un pequefio efecto que favorece la puncién seca sobre el
control/sham a largo plazo. Por el contrario, el estudio de Espejo-Antlnez et al. (2017) sugiere un
impacto positivo a corto plazo de la puncion seca en la intensidad del dolor y pruebas insuficientes
sobre la eficacia a largo plazo. Conviene afiadir que la puncion seca parece tener un efecto similar
al de la intervencion farmacoldgica. Segun la revision de la literatura realizada por Machado et al.
(2018), se obtuvieron resultados similares entre la puncién seca y las inyecciones de sustancias,
excepto en un articulo de Uemoto et al. (2013) que demostré que la puncién seca era menos eficaz
que las inyecciones de anestésicos locales y la aplicacién de laser. El uso de anestesia local reduciria

las molestias que siente el paciente tras el procedimiento invasivo.

Es importante tener en cuenta que los articulos de Macedo et al. (2023) y Fernandez-Carnero

et al. (2010) evaluan el dolor directamente post-procedimiento, lo que puede suponer una limitacion
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para nuestra investigacion. Esto se debe a que el dolor post-puncién seca es un efecto muy comun
tras la puncién seca profunda, que suele durar menos de 72 horas (Martin-Pintado-Zugasti et al.,
2018). En efecto, el aumento del dolor para los grupos experimentales en los resultados obtenidos
por Macedo et al. (2023) puede ser explicado por el propio procedimiento, que es minimamente
invasivo, implicando la ruptura del tejido por una aguja. Por este motivo, la asociacion suiza de
puncion seca ha publicado un documento (Colla et al., 2014) en el que se definen las directrices
suizas para el uso seguro de la técnica, especificando que pueden producirse efectos secundarios
normales, frecuentes e inofensivos. Estos efectos, como pequefios hematomas y dolor muscular,
pueden durar de 1 a 4 dias (Colla et al., 2014).

La técnica del fisioterapeuta varia segun la experiencia, la formacion, etc. Por ejemplo, se
cree que el dolor es consecuencia de las lesiones neuromusculares generadas por las inserciones
repetitivas de agujas, que producen una hemorragia local que irrita el misculo (Martin-Pintado-
Zugasti et al., 2015). También se sabe que una localizacion precisa del MTrP puede minimizar el
numero de inserciones de agujas, mientras que una hemostasia adecuada durante y después de la
puncion seca del MTrP puede reducir el sangrado (Martin-Pintado-Zugasti et al., 2018).

Luego, parece importante comentar que la muestra total sumada de los articulos es de
N=193 pacientes, lo cual es muy poco. A modo de comparacioén, una revision sistematica de Gattie
et al. (2017), que se intereso en la efectividad de la puncién seca para el dolor musculoesquelético,
incluyé a N=723 pacientes.

4.1.2 Discusion sobre los resultados de la variable rango de movimiento

En el estudio realizado por Simons (2004), se propone una hipotesis que consta de una
cadena de seis eslabones para explicar las zonas de puntos gatillo miofasciales. Segun esta teoria,
el primer paso implica una liberacion anormal de acetilcolina, desencadenando asi el segundo paso:
el aumento de la tensién muscular, manifestado como una banda tensa que se encuentra en el punto
gatillo miofascial. Simons (2004) sugiere que esta banda tensa podria causar un estrechamiento del
flujo sanguineo, lo que llevaria al tercer paso: la hipoxia local. La reduccion de oxigeno interrumpe
el metabolismo energético de las mitocondrias al disminuir la produccién de ATP, lo que induce el
cuarto y quinto paso: el sufrimiento tisular y la liberacién de sustancias sensibilizantes,
respectivamente. Estas sustancias sensibilizantes activan los nociceptores y conducen al sexto y
ultimo paso: la modulaciéon auténoma, que refuerza el primer eslabén de la cadena. Se ha
demostrado que los puntos gatillo miofasciales no son simplemente fibras musculares contraidas,
sino lesiones neuromusculares que forman parte de un circuito neurolégico que afecta y es afectado
por el sistema nervioso central (Lucas et al., 2004). Ademas, el estudio de Ge et al. (2008) sugiere

que los puntos gatillo miofasciales podrian contribuir a la aparicién de calambres musculares.
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La puncién seca, por lo tanto, podria reducir la actividad de la unidad motora en los puntos
gatillo miofasciales y conducir a una mejora en la funcién motora. Este aumento en la apertura de la
mandibula podria estar relacionado con el efecto periférico de la aplicacién de puncién seca en los
puntos gatillo miofasciales, como se evidencia en los resultados de Lucas et al. (2004), donde la
eliminacién de los puntos gatillo latentes logra normalizar el patrén de activacion muscular. Estos
hallazgos coinciden con los resultados de Fernandez-Carnero et al. (2010), donde se observa una

mayor eficacia en la amplitud de la apertura activa de la boca con la puncién seca.

Sin embargo, un estudio comparativo del efecto de la puncién seca con la inyeccion de
sustancias para el dolor miofascial y de cabeza sugiere una eficacia menor para el tratamiento con
puncidn seca en comparacion con la inyeccién de sustancias como anestésicos asociados con
corticosteroides (De Abreu Venancio et al., 2008). Ademas, los resultados de Agarwal et al. (2022)
no muestran diferencias significativas en términos de la amplitud de la apertura de la boca no asistida
entre el grupo tratado con plasma rico en plaquetas y el grupo tratado con puncion seca, desde la
evaluacion inicial hasta los 3 meses de seguimiento. En la misma linea, el estudio de Garcia de la
Banda Garcia et al. (2023) reporta resultados similares entre la terapia manual y la puncion seca

sobre la amplitud del movimiento de apertura maxima activa de la boca.

4.1.3 Discusion sobre los resultados de la variable del PPT

Segun investigaciones recientes (Bragard & Decruynaere, 2010), el concepto del dolor ha
evolucionado de una entidad unidimensional a una entidad multidimensional, que implica una parte
sensorial, cognitiva, motivacional y afectiva. Sin embargo, el dolor sigue siendo objetivo. La Escala
Visual Analégica (EVA) es una escala lineal que proporciona una estimacion subjetiva del dolor. Ha
sido ampliamente utilizada y se ha demostrado ser un instrumento confiable y valido para evaluar el
dolor, con un coeficiente de correlacion interclase (CCl) de 0.97 para evaluar el dolor segun Bijur et
Gallagher (2001). Al igual que la escala EVA, la algometria es un método de evaluacion subjetiva.
Se uso y aceptd mucho en la literatura cientifica y en las clinicas durante los ultimos 25 afios como
una herramienta valida para evaluar un aspecto del dolor. Presenta una alta confiabilidad el mismo
dia, con un coeficiente de correlacion intraclase (CCl) de 0.94 y de 0.96 cuatro dias después (Jones
& Kilgour, 2007). Por otro lado, Diragoglu et al. (2012) indican que cuando la sensibilidad examinada
con la algometria se convierte en valores numéricos, se obtienen resultados mas objetivos.
Asimismo, segun Diragoglu et al. (2012), las mediciones realizadas con el algémetro y los resultados

obtenidos con la escala EVA se correlacionan entre si.

El aumento de los niveles de PPT tras la puncion seca de los TrPs en el estudio de

Fernandez-Carnero et al. (2010) puede sugerir que uno de los mecanismos de la aplicaciéon de
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agujas sobre los TrPs seria la reduccién de la actividad de los TrPs en el musculo. Los mecanismos
de inactivacién de los TrPs producidos por la puncién seca aun no han sido dilucidados. Se sabe por
Kuan et al. (2007) que la intensidad del dolor y el PPT estan fuertemente correlacionados con los
niveles de actividad eléctrica en la region expuesta del MTP. Se conoce también que la puncién seca
de puntos gatillo es eficaz para reducir la actividad eléctrica espontanea (EAE) en conejos (Chen et
al.,, 2001). Ademas, este aumento del dolor también podria deberse a una reduccion de las
sustancias algésicas en los TrP activos tras la reproduccion de multiples respuestas de contraccién
local durante la puncion seca (Shah et al., 2005).

Los resultados al final de la intervencién obtenidos por Garcia de la Banda Garcia et al.
(2023) muestran que la puncion seca es una terapia eficaz para reducir la mecanosensibilidad del
dolor en los musculos masetero y pterigoideo lateral, sin embargo, no se observé ningun efecto en
el musculo esternocleidomastoideo (la puncién seca es igual de eficaz que el grupo de terapia
manual). Esto no coincide con los resultados encontrados por Castro Sanchez et al. (2019), quienes
concluyen que la puncién seca en los musculos cervicales, incluido el esternocleidomastoideo,
aumenta significativamente los niveles de PPT de los puntos gatillo miofasciales en comparacion

con la liberacién miofascial en pacientes con sindrome de fibromialgia.

4.1.4 Discusion sobre la técnica

Todos los articulos tienen técnicas y tipos de aguja diferentes (referirse el cuadro 6 en los
anexos), lo que dificulta su comparacion. Esta seccion trata de los desacuerdos y acuerdos

encontrados al poner en relacion los articulos.

Aunque la mayoria de los articulos incluidos en esta revision sistematica muestran un efecto
analgésico a corto plazo de la puncién seca, en los dos estudios que comparan la puncién seca con
otra técnica (Agarwal et al., 2022 y Garcia de la Banda Garcia et al., 2023), la otra técnica demostrd
ser al menos tan eficaz como la puncion seca. En el articulo de Garcia de la Banda Garcia et al.
(2023), la terapia manual (técnicas neuromusculares y técnicas de Jones) resulto ser tan eficaz como
la puncion seca, mientras que en el estudio de Agarwal et al. (2022) se encontré que la PRP es

incluso mas eficaz que la puncion seca.

Estos resultados llevan a considerar la relevancia de la puncion seca en comparacion con
otra técnica de fisioterapia para el dolor miofascial, dado que también implica los efectos secundarios
importantes ya discutidos.
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Ademas, como se evidencié en cuadro 6 en los anexos que muestra las técnicas empleadas
en los articulos para realizar la puncién seca profunda, no se utilizan las mismas agujas en todos los
casos. Por ejemplo, en el estudio de Garcia de la Banda Garcia et al. (2023) se utilizaron agujas
estériles de 0.26 mm x 40 mm, y en el estudio de Fernandez-Carnero et al. (2010) se usaron agujas
de 0.26 mm x 25 mm. Se supone que el tamafo de la aguja también depende del tamafio del
musculo, pero una variacion en el tamafo de la aguja representa una variacién en la técnica, lo que

dificulta la evaluacion de esta misma.

La puncién seca para inducir LTRs es una técnica comunmente utilizada para tratar MTrP
en el manejo del sindrome musculoesquelético, y es actualmente la técnica utilizada en los 5
articulos utilizados aqui. La revisiéon de Boyles et al. (2015) de 19 ensayos controlados aleatorizados
concluye que la puncion seca en puntos gatillo (TrDN) parece ser una intervencion terapéutica eficaz
para aliviar los sintomas asociados a los puntos gatillo, independientemente de la regién corporal.
En términos de alivio del dolor, la TrDN parece tener mejores resultados que los estiramientos, la
estimulacion nerviosa eléctrica percutanea (PENS) y una eficacia equivalente a la liberacion manual
de los PGM y otros tratamientos con agujas. Sin embargo, no se ha llegado a un consenso sobre las
técnicas de puncidon mas eficaces para el alivio del dolor (Boyles et al., 2015). Por otra parte, segun
los datos disponibles hasta la fecha, la producciéon de uno o mas LTR durante la TrPDN muscular
parece tener una escasa correlacion a corto plazo con los resultados de dolor y discapacidad en
pacientes con dolor de cuello, hombro o lumbalgia. Este fue el hallazgo en la investigacion de
Perreault et al. (2017), que coinciden en que la LTR durante la TrPDN pareceria innecesaria y podria
no ser necesaria para tratar el dolor miofascial y también podria no estar relacionada con muchos
de los efectos positivos de la puncion seca. Sin embargo, se necesitan mas estudios, ya que hasta
la fecha no hay estudios con datos de resultados a largo plazo que hayan examinado el efecto o la
necesidad de la LTR durante la TrPDN en pacientes con sindrome de dolor miofascial (SDM) o
cualquier otro trastorno musculoesquelético. Aiadimos que en el estudio de Fernandez-Carnero et
al. (2010), utilizan la simulacion de puncion seca sin ir mas alla de unos centimetros bajo la piel,
como grupo control. Sin embargo, se ha desarrollado una nueva técnica de derivacion que consiste
en actuar sobre la capa subcutanea de la piel con la aguja. La Fu's Subcutaneous Needling (FSN)
es una técnica de acupuntura utilizada porque se ha informado de que el tejido conjuntivo laxo de la
capa subcutanea responde rapidamente a las fuerzas mecanicas (Fu et al., 2007). El estudio de Fu
et al. (2007) mostré una reduccion del dolor relacionado con el movimiento, del dolor relacionado
con la presion y de la amplitud del movimiento cervical, independientemente de la direccién de la
aguja, tras la intervencién de la técnica en el cuello. Por lo tanto, existe la posibilidad de que los
resultados que comparan el grupo de control y el grupo experimental en los dos articulos sean

erroneos, ya que el grupo de control es menos fiable.
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El nimero de inserciones de aguja durante el «pistoneo» en un lugar de insercion, que es
una técnica de movimiento rapido de la aguja hacia dentro y hacia fuera para inducir LTR, parece
correlacionarse positivamente con los niveles de dolor tras el pistoneo, el aumento de los niveles de
inflamacion en las fibras musculares y el dafio mecanico en la uniéon neuromuscular o cerca de ella
(Perreault et al., 2017). Esta podria ser una de las razones por las que Macedo et al. (2023), donde
la técnica de intervencién de realizar el movimiento de «pistoneo» 10 veces, observan un aumento
no significativo del dolor para el grupo de puncién seca directamente después del tratamiento. Frente
a una estimulacion de 1 a 6 puntos gatillo para el estudio de Garcia de la Banda Garcia et al. (2023),
una estimulacion de 3 a 5 veces del punto gastillo para Diragoglu et al. (2012), de 3 a 4
estimulaciones para la técnica de Agarwal et al. (2022) y un minimo de 5 estimulaciones para
Fernandez-Carnero et al. (2010).

Es importante sefialar que Agarwal et al. (2022) compararon el grupo experimental de
inyeccion de PRP con el grupo de control de puncién seca, es decir, ambos grupos fueron sometidos
a una accion de insercién de aguja, ya fuera seca o humeda. El estudio de Sedighi et al. (2017) nos
informa de que la insercion de una aguja con o sin inyeccién en un punto gatillo podria producir
analgesia inmediata y prolongada. Esto se debe a que la insercidon de una aguja en un musculo
genera descargas eléctricas con una amplitud de hasta 2 mV. Estas descargas pueden hacer que
un musculo se acorte hasta el punto de una fasciculacion visible y se relaje instantdneamente o en
pocos minutos. El efecto de reduccién del dolor y relajacion muscular puede persistir durante varios
dias. El alivio del dolor y la relajacion muscular en una regién pueden extenderse a todo el segmento,
lo que sugiere un mecanismo reflejo en el que intervienen los sistemas moduladores espinales
(Karakurum et al., 2001).

4.2 Limitaciones

A continuacién, se presentan las principales limitaciones de esta revisién sistematica:

¢ Se ha observado una escasez considerable de articulos disponibles en la literatura pertinente.

¢ Las muestras analizadas en presentan un tamano reducido y la mayoria de los pacientes son
mujeres.

+ Existe una gran diversidad en los tipos de agujas usadas para la técnica de puncion seca, lo que
dificulta la comparacion directa entre los estudios.

¢ Se han identificado disparidades significativas en los enfoques de intervencion de control
utilizados para la comparacion, algunos de los cuales implican la introduccion real de la aguja en

la epidermis, mientras que otros simulan esta accion.

28



Trabajo Final de Grado Jeanne PG. - Romane M.

¢ Los efectos del tratamiento se observan principalmente a corto plazo, lo que cuestiona su
durabilidad a largo plazo.

¢ La heterogeneidad de los estudios incluidos se refleja en la variabilidad del nimero de sesiones
administradas, con algunos basados en una sola sesién y otros en dos o tres.

¢ Ademas, algunos estudios han ampliado su alcance para incluir el tratamiento de musculos
adicionales ademas de los maseteros, lo que introduce una complejidad adicional en la

interpretacién de los resultados.

4.3 Aspectos destacados

Los aspectos destacados de esta revisidn sistematica incluyen:

¢ La busqueda ha sido exhaustiva en la literatura pertinente, lo que asegura la inclusién de una
amplia gama de estudios relevantes y una cobertura completa del tema.

¢ Seleccion rigurosa de articulos de alta calidad metodoldgica, evaluados con una puntuacion
superior a 6/10 en la escala PEDro, lo que garantiza la inclusidon de investigaciones que cumplen
con estandares rigurosos en términos de disefio y ejecucion.

¢ Enfoque en variables de estudio de gran importancia clinica y relevancia, como el dolor, la
tolerancia a la presion y el rango de movimiento (ROM), lo que asegura que los resultados
obtenidos sean clinicamente significativos y aplicables en la practica médica y rehabilitaria.

¢ Muestra el interés de la puncién seca como analgésico a corto plazo.

4.4 Futuras lineas de investigacion

En futuras lineas de investigacion, se deberia abordar el seguimiento a largo plazo de los
efectos del tratamiento de puncién seca en relacion con el alivio del dolor, el umbral de presion
dolorosa y la mejora del ROM. Esto permitiria comprender mejor la durabilidad y la eficacia a largo

plazo de esta técnica en comparacién con otros tratamientos disponibles.

Ademas, se requieren estudios que investiguen el numero 6ptimo de sesiones de puncién
seca necesarias para obtener resultados clinicamente significativos. Comparar diferentes protocolos
de tratamiento en términos de frecuencia y duracién de las sesiones podria proporcionar pautas mas

claras para los profesionales de la salud en la administracion éptima de esta terapia.
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Para mejorar la validez y la fiabilidad de los resultados, se necesitan mas estudios en este
campo. La replicacion de los hallazgos actuales en diferentes poblaciones y entornos clinicos

fortaleceria la evidencia existente y proporcionaria una base mas sélida para la practica clinica.

Ademas del dolor y el ROM, se deben explorar otras variables relevantes, como los posibles
efectos adversos de la puncion seca. Estudios que examinen la seguridad y la tolerabilidad de esta

técnica serian fundamentales para evaluar adecuadamente su perfil de riesgo-beneficio.

Por ultimo, comparar la eficacia de la puncién seca con otros enfoques terapéuticos, como
la terapia manual clasica o el tratamiento manual de puntos gatillo, seria de gran interés. Estos
estudios podrian proporcionar informaciéon valiosa sobre la efectividad relativa de diferentes

modalidades de tratamiento en el manejo del dolor musculoesquelético y la mejora funcional.

5. Conclusiones

¢ Para abordar al objetivo general de esta revision sistematica, se puede concluir que la puncion
seca en los maseteros tiene un efecto en los trastornos temporomandibulares.

¢ Segun los resultados obtenidos, se puede comentar y asi responder al primer objetivo especifico
que la puncién seca en los maseteros tiene un efecto de reducciéon del dolor en los
pacientes que sufren de un trastorno temporomandibular en 3 de los 4 articulos evaluados (75%).

+ En cuanto al segundo objetivo, tras analizar la evidencia, los resultados de la puncion seca
en maseteros no son concluyentes. En efecto, se observé un aumento del ROM en 2 de los
4 articulos evaluados (50%).

¢ Finalmente, para el ultimo objetivo especifico, se puede decir que la puncion seca en los
maseteros es una técnica eficaz para aumentar los niveles de PPT y asi aumentar la
tolerancia a la presion en pacientes con trastornos de la ATM con una tasa del 100%, ya

que los 3 articulos que tratan esta variable llegan a la misma conclusion.

Actualmente, no hay consenso sobre los efectos de la puncion seca en los trastornos de la ATM.
El aumento de la popularidad de la técnica de la puncidon seca merece que se preste atencion a la
eficacia de esta intervencion terapéutica. Esta técnica permite un acceso mas localizado a zonas
que a veces son dificiles de alcanzar manualmente, pero generalmente induce efectos adversos
post-puncion inocuos. La falta de estudios sobre este tema y el alto riesgo de sesgo dificultan la
extraccion de conclusiones. Se necesitan estudios mas amplios con datos durante un periodo de
tiempo mas largo y sobre un mayor nimero de sujetos para extender los resultados a toda una

poblacion y determinar los beneficios a largo plazo.
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Figura 1: Sintomas comunes de los trastornos de la ATM.
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+Cefalea
+Migrafia

*Senos
paranasales
dolorosos

+*Dolor punzante en
la parte superior y
posterior de la
cabeza

*Huesos del cuero
cabelludo
sensibles

debido al estrés

«Apretar y rechinar los
dientes durante el suefio

*Dolor y flojedad de los

dientes posteriores

*Dolor de garganta

frecuente sin infeccién

*Dolor detras de
los ojos

=Sensible a la luz
solar

=0 tal vez ojo
inyectado en
sangre

+Falta de movilidad y

rigidez

+El dolor de cuello también

+Malestar y
apertura limitada
de la boca

+Incapacidad para
abrir la boca
suavemente

+La mandibula se
desvia hacia un
lado al intentar
abrir la boca

«Apretar y rechinar los
dientes habitualmente

puede provocar dolor de

cabeza

»Zumbidos o
pitidos

*Disminucion de la
audicion

*Dolor de oidos
»Oidos taponados

y con picor
= Vértigo, mareos

ATM

»Chasquidos y chasquidos
enla ATM

»Sonidos chirriantes

»Mandibula bloqueada

*Dolores en los hombros y
en la parte superior de la
espalda

»Adormecimiento y dolor
en brazos y dedos

*Dolor en los musculos
faciales y masticatorios

»Movimientos incémodos
de la mandibula y la
lengua

+El trismo puede disminuir

el tamario de la cavidad
oral resonante, lo que

perjudica la calidad de la

voz, lo que provoca
ronquera

Fuente: Rajsekhar (2015).
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Figura 2: Representacion en plano profundo de la articulacion temporomandibular.

Fuente: Shaffer et al., 2014

Leyenda: a) musculo temporal; b) hueso temporal; ¢) condilo mandibular; d) musculo pterigoideo

lateral; e) disco intraarticular
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Figura 3: Representacion de los puntos gatillo asociados a patrones locales o referidos.

Pain source _from trigger ® Pain Sites
point

Fuente: Fricton et al., 2007

Leyenda:
e A: Punto gatillo del temporal anterior: Los focos de dolor incluyen cefaleas en la sien,

frontales y retroorbitarias y dolor en los dientes maxilares anteriores

¢ B: Punto gatillo del masetero profundo: dolor preauricular, dolor de oido y dolor en los dientes
maxilares posteriores.

e C: Punto gatillo del splenius capitus: Los focos de dolor incluyen region cervical posterior,
cefalea de vértice y cefalea frontal.
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Cuadro 3: Escala PEDro.

Escala PEDro-Espafiol

1. Los criterios de eleccion fueron especificados no 0 siQ  donde:
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,

los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) nod siQ  donde:
3. Laasignacién fue oculta no 0 siQ  donde:

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de

pronostico mas importantes no 0 siQ  donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados no 0 siQ  donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados no 0 siQ  donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados no 0 siQ  donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mis del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos no 0 siQ  donde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar™ no O siQ  donde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave no 0 siQ  donde:

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave no 0 siQ  donde:

La escala PEDro esta basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradores en el Departamento de
Epidemiologia, Universidad de Maastricht (Verhagen AP et al (1998). The Delphi list: a criteria list for quality
assessment of randomised clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal
of Clinical Epidemiology, 51(12):1235-41). En su mayor parte, la lista estd basada en el consenso de expertos y no en
datos empiricos. Dos items que no formaban parte de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro (items 8 y
10). Conforme se obtengan mis datos empiricos, serd posible “ponderar” los items de la escala, de modo que la
puntuacion en la escala PEDro refleje la importancia de cada item individual en la escala.

El propésito de la escala PEDro es ayudar a los usuarios de la bases de datos PEDro a identificar con rapidez cuales
de los ensayos clinicos aleatorios (). RCTs o CCTs) pueden tener suficiente validez interna (criterios 2-9) y
suficiente informacién estadistica para hacer que sus resultados scan interpretables (criterios 10-11). Un criterio
adicional (criterio 1) que se relaciona con la validez externa (“generalizabilidad™ o “aplicabilidad™ del ensayo) ha
sido retenido de forma que la lista Delphi esté completa. pero este criterio no se utilizard para el cilculo de la
puntuacion de la escala PEDro reportada en el sitio web de PEDro.

La escala PEDro no deberia utilizarse como una medida de la “validez” de las conclusiones de un estudio. En
especial, avisamos a los usuarios de la escala PEDro que los estudios que muestran cfectos de tratamiento
significativos y que punticen alto en la escala PEDro. no necesariamente proporcionan evidencia de que el tratamiento
es clinicamente dtil. Otras consideraciones adicionales deben hacerse para decidir si el efecto del tratamiento fue lo
suficientemente elevado como para ser considerado clinicamente relevante, si sus efectos positivos superan a los
negativos y si el tratamiento es costo-efectivo. La escala no deberia utilizarse para comparar la “calidad” de ensayos
realizados en las diferentes dreas de la terapia, basicamente porque no es posible cumplir con todos los items de la
escala en algunas dreas de la practica de la fisioterapia.

- El cuadro 3 continua en la siguiente pagina -
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Notas sobre la administracion de la escala PEDro:

Todos los criterios  Los_puntos solo_se otorgan cuando el criterio _se cumple claramente. Si después de una lectura
exhaustiva del estudio no se cumple algin criterio, no se deberia otorgar la puntuacién para ese criterio.

Criterio 1 Este criterio se cumple si el articulo describe la fuente de obtencién de los sujetos y un listado de los
criterios que tienen que cumplir para que puedan ser incluidos en el estudio.

Criterio 2 Se considera que un estudio ha usado una designacion al azar si el articulo aporta que la asignacion fue
alcatoria. El método preciso de aleatorizacion no precisa ser especificado. Procedimientos tales como
lanzar monedas y tirar los dados deberian ser considerados aleatorios. Procedimientos de asignacion
cuasi-aleatorios, tales como la asignacién por el nimero de registro del hospital o la fecha de nacimiento,
o la alternancia, no cumplen este criterio.

Criterio 3 La asignacién oculta (enmascaramicento) significa que la persona que determina si un sujeto es susceptible
de ser incluido en un estudio, desconocia a que grupo iba a ser asignado cuando se tomo esta decision. Se
puntia este criterio incluso si no se aporta que la asignacién fue oculta, cuando el articulo aporta que la
asignacion fue por sobres opacos sellados o que la distribucién fue realizada por el encargado de
organizar la distribucién, quicn estaba fuera o aislado del resto del equipo de investigadores.

Criterio 4 Como minimo, en estudios de intervenciones terapéuticas, el articulo debe describir al menos una medida
de la severidad de la condicion tratada y al menos una medida (diferente) del resultado clave al inicio. El
cvaluador debe asegurarse de que los resultados de los grupos no difieran en la linea base, en una cantidad
clinicamente significativa. El criterio se cumple incluso si solo se presentan los datos iniciales de los
sujetos que finalizaron el estudio.

Criterio 4, 7-11 Los Resultados clave son aquellos que proporcionan la medida primana de la eficacia (o ausencia de
cficacia) de la terapia. En la mayoria de los estudios, se usa mas de una variable como una medida de
resultado.

Criterio 5-7 Cegado significa que la persona en cuestion (sujeto, terapeuta o evaluador) no conocia a que grupo habia

sido asignado el sujeto. Ademis, los sujetos o terapeutas solo se consideran “cegados™ si se puede
considerar que no han distinguido entre los tratamientos aplicados a diferentes grupos. En los estudios en
los que los resultados clave sean auto administrados (¢j. escala visual analégica, diario del dolor), el
evaluador es considerado cegado si el sujeto fue cegado.

Criterio 8 Este criterio solo se cumple si el articulo aporta explicitamente tanto el nimero de sujetos inicialmente
asignados a los grupos come el nimero de sujetos de los que se obtuvieron las medidas de resultado clave.
En los estudios en los que los resultados se han medido en diferentes momentos en el tiempo, un resultado
clave debe haber sido medido en mis del 85% de los sujetos en alguno de estos momentos.

Criterio 9 El analisis por intencién de tratar significa que, donde los sujetos no recibieron tratamiento (o la
condicion de control) segin fueron asignados, y donde las medidas de los resultados estuvieron
disponibles, el anilisis se realizé como si los sujetos recibieran el tratamiento (o la condicién de control)
al que fueron asignados. Este criterio se cumple, incluso si no hay mencion de andlisis por intencién de
tratar, si el informe establece explicitamente que todos los sujetos recibicron el tratamiento o la condicion
de control segin fueron asignados.

Criterio 10 Una comparacién estadistica entre grupos implica la comparacion estadistica de un grupo con otro.
Dependiendo del diseiio del estudio, puede implicar la comparacién de dos o mas tratamientos, o la
comparacion de un tratamiento con una condicién de control. El analisis puede ser una comparacion
simple de los resultados medidos después del tratamiento administrado. o una comparacién del cambio
experimentado por un grupo con el cambio del otro grupo (cuando se ha utilizado un andlisis factorial de
la varianza para analizar los datos, estos dltimos son a menudo aportados como una interaccién grupo x
tiempo). La comparacion puede realizarse mediante un contraste de hipétesis (que proporciona un valor
“p". que describe la probabilidad con la que los grupos difieran sélo por el azar) o como una estimacion
de un tamano del efecto (por cjemplo, la diferencia en la media 0 mediana, o una diferencia en las
proporciones, o en ¢l nimero necesario para tratar, o un riesgo relativo o hazard ratio) y su intervalo de
confianza.

Criterio 11 Una estimacion puntual es una medida del tamafio del efecto del tratamiento. El efecto del tratamiento
debe ser descrito como la diferencia en los resultados de los grupos, o como el resultado en (cada uno) de
todos los grupos. Las medidas de la variabilidad incluyen desviaciones estindar, errores estandar,
intervalos de confianza, rango intercuartilicos (u otros rangos de cuantiles), y rangos. Las estimaciones
puntuales y/o las medidas de variabilidad deben ser proporcionadas griaficamente (por ejemplo, se pueden
presentar desviaciones estindar como barras de error en una figura) siempre que sea necesario para
aclarar lo que se estd mostrando (por ejemplo, mientras quede claro si las barras de error representan las
desviaciones estindar o el error estindar). Cuando los resultados son categéricos, este criterio se cumple
si se presenta el nimero de sujetos en cada categoria para cada grupo.

Fuente: Escala PEDro, 2016 Escala PEDro. (2016, agosto 17). PEDro - Physiotherapy Evidence

Database; PEDro. https://pedro.org.au/spanish/resources/pedro-scale/
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Figura 7: Descripcion de la VAS y NRS.

Visual Analogue Scale (VAS)

Sin dolor Peor dolor imaginable

Numeric Rating Scale (NRS)

Sin dolor Peor dolor imaginable

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fuente: Elaboracién propia

Cuadro 6: Técnicas de puncién seca empleada en los articulos seleccionados.

Autores y aino

de publicacion

Técnica de Puncion seca empleada y técnica empleada en el grupo

placebo

Macedo et al.,
2023

Puntos de aplicacién: Punto gatillo mas sensible en el mdsculo masetero.

Tipo de agujas: Agujas de 0.20 x 13 mm (Qinzhou, China).

Técnica: En ambos grupos se realizé una asepsia cutanea con alcohol al 70%

antes de la puncion, seguida de la aplicacién de una ligera presién con una

gasa en el sitio de puncién o "puncién simulada" después de la intervencion.
Puncidn seca: La aguja se profundizd en el musculo y se movié 10
veces hacia afuera y hacia adentro sin salir de la piel. Se cambiaba su
direccion a varias ubicaciones en el area a una velocidad promedio de
un movimiento por segundo.
Grupo control: Se utilizé una aguja de acupuntura especificamente
adaptada para este ensayo en el procedimiento simulado. Un tubo
telescopico estaba fijo a una base de plastico con 1 cm de diametro, lo
que evitaba que la aguja penetrara en la piel al ser manipulada,
simulando asi Unicamente la sensacion del impacto de la aguja en la
piel. Esta base de plastico era inmévil y se fijaba a la piel con un
pequefio trozo de cinta adhesiva de doble cara, que se retiraba con un

movimiento rapido después de un minuto.
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Frecuencia de tratamiento: Cross-over con una sesion simulada y una sesion

de puncién seca para cada grupo espaciado por 7 dias.

Fernandez-
Carnero et al.,
2010

Puntos de aplicacién: Se llevo a cabo puncion seca profunda (experimental)

0 puncioén seca simulada (placebo) en el punto mas doloroso del punto gatillo
del musculo masetero.

Tipo de agujas: Agujas de acero inoxidable, fabricadas por Novasan (Marca

"Ener-Qi" CE0197). El tamafio de la aguja difiere segun el grupo de

intervencién, la aguja es mas pequefia en el grupo de control

e  Grupo experimental: Aguja de 0.26 x 25 mm.

e  Grupo control: Aguja 0.26 x 13 mm
Técnica: En todos los participantes, el area se desinfecté primero con alcohol.
Las agujas se insertaron perpendicularmente a la piel, a través de un dispositivo
telescopico. Al retirar la aguja, se aplicé presién inmediatamente sobre la piel,
utilizando un bastoncillo de algodén, durante 10 segundos para evitar cualquier
molestia posterior a la puncion.

e Puncidén seca: La puncién seca profunda implicé la inserciéon de la
aguja en el musculo masetero. La aguja se introdujo en la piel sobre la
banda tensa del punto gatillo y se dirigié hacia él hasta provocar una
contraccién local transitoria e involuntaria, conocida como “local twitch
response”. Posteriormente, se retird rapidamente del punto gatillo. Se
repiti6 este proceso para provocar al menos cinco respuestas de
contraccién local.

e Grupo control: La puncion seca simulada se veia exactamente igual
que una puncién seca real, excepto que soélo penetraba unos pocos
milimetros de la piel sin inducir ninguna respuesta de contraccién local.

Frecuencia de tratamiento: Cross-Over: se realizaron 2 sesiones (1

simulacion y 1 de puncién seca en cada grupo) con un intervalo de 7 dias.

Garcia de la
Banda Garcia
et al., 2023

Puntos de aplicacion: Se realiz6 la puncion seca en al menos 1 punto gatillo

activo y como maximo en 6 (musculos: maseteros, pterigoideos laterales,
esternocleidomastoideos).

Tipo de aqujas: Agujas estériles, de 0.26 x 40 mm, guiadas con una canula de

plastico (Ener-qi).
e Puncidn seca: El area se limpid con alcohol y se realizé una puncion

profunda en el punto gatillo miofascial, desencadenando respuestas de
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espasmo local. La aguja se movid hacia arriba y hacia abajo a través
del musculo siguiendo la técnica. Después del procedimiento, el area
se comprimio con algodon durante 90 segundos.

e Grupo terapia manual (no hay grupo control): La técnica

neuromuscular se aplicé en los musculos maseteros derecho e
izquierdo y el esternocleidomastoideo, y la técnica de Jones o
compresion isquémica en intrabucal se ha empleado en los musculos
pterigoideos izquierdos y derechos.

e Frecuencia de tratamiento: 3 sesiones de puncién seca o terapia

manual, separadas por 4 dias.

Diragoglu et
al., 2012

Puntos de aplicacion: Puntos gatillos intramusculares (musculos maseteros y

temporales). En ambos grupos, todas las punciones fueron realizadas por el
mismo meédico utilizando las mismas agujas dentro de un periodo de tiempo
constante

Tipo de agujas: Agujas estériles de 0.22 mm x 30 mm, con tubos guia de

plastico.
e Puncidn seca: Estimulacién intramuscular en los puntos gatillo. La
aguja se insertd a la profundidad permitida por el tubo guia y se
estimul6 3 o 5 veces.

e Grupo control: Puncién seca simulada en areas alejadas de los

puntos gatillo en los musculos masetero y temporal, con cuidado de no
insertarla mas alla del estrato subcutaneo

Frecuencia de tratamiento: 3 sesiones con intervalos de 7 dias

Agarwal et al.,
2022

Puntos de aplicacion: Puntos gatillos intramusculares en el musculo

masetero. La superficie que recubre el masetero se limpié con un algodén con
alcohol isopropilico al 70% y se marcaron los TrP. A continuacion de la
intervencion, se retird6 suavemente la aguja y se volvié a utilizar una compresa
con alcohol en la zona del masetero.

Tipo de agujas: Aguja 0,413 x 38,1 mm

¢ Grupo PRP (intervencion): Inyeccion de PRP con 0.5 mL de solucién

por punto gatillo miofascial (TrP) en el musculo masetero con la misma
aguja

e Puncién seca: Movimiento de vaivén tres a cuatro veces
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Frecuencia de tratamiento: La terapia se administré en la linea base en

ambos grupos y se repitid en las visitas de seguimiento si el alivio segun la

puntuacion en la escala VAS era menor al 50%.

Fuente: Elaboracion propia segun las informaciones contenidas en: Macedo et al. (2023),
Fernandez-Carnero et al. (2010), Garcia de la Banda Garcia et al. (2023), Diragoglu et al. (2012),
Agarwal et al. (2022).
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Cuadro 7: Resultados de la variable dolor del articulo de Agarwal et al., 2022.
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Escala R E Variables Conclusiones
Articulo PEDro grupos tlempos. ge estudiadas Resultados dolor VAS Dolor
estudiados | evaluacién
GE (PRP) GC (Puncion seca)
Agarwal et 6/10 N=30 Comparar la ROM: Ef Y .
—_— t ficat
al., 2022 eficacia de la BASAL: 5,47 + 1,506 BASAL: 5,13 + 1,959 . e:’ 0 signiticativo
Grupo E: | jnyeccion de € 1a puncion seca
PRP en plasma rico Apertura 2semanas | 4semanas | 2semanas | 4semanas para reducir el
Comparative maseteros | en plaquetas activa dolor a corto plazo
Efficacy of (0,5mLen | (PRP) versus | maximade | 1,53+ 1,060 | 0,67 +0,816 | 3,07 +2,219 | 2,00+ 1,732 | (2S). Sin embargo,
Platelet-Rich cada TrP) la puncién la boca aunque haya una
Plasma and n=15 seca (DN) (MUMO) 3 meses 6 meses 3 meses 6 meses disminucion del
Dry Needling para el (mm) dolor a largo plazo,
for GrupoC: | manejo de 1,13+2,167 | 0,60+1,056 | 2,00+2449 | 2,00+ 1964 | o resuitado no es
Management Puncidn puntos gatillo Apertura nificati
of Trigger seca enelmisculo | asistida Comparacién intragrupal por periodo de tiempo SIgNIficativo.
Points in n=15 maseteroen | maxima de
Masseter pacientes con la boca En las
Muscle in sindrome de (MAMO) Basal a 2S 2S a4S Basal a 2S 2S a4S comparaciones
Myofascial dol .
e i ol (mm) -3,417 - 3,357 ~3.238 2276 intergrupales, hay
Syndrome (MPS) DOLOR: p =0,001 p =0,001 p =0,001 p=0,023 una eficacia mayor
Patients: Tiempos de significativa para el
A evaluacion: VAS (0-10) 4Sa3m 3M a 6M 4Sa3Mm 3M a 6M grupo PRP en todas
Randomized | luaci
Controlled Basal -0,638 -1,633 - 0,085 - 0,085 sts\e’stga:'lzge; ’
Trial 2 semanas p=0,523 p=0,102 p=0,932 p=0,932
4 semanas meses (3M).
3 meses Comparacion entre los grupos en cada evaluacion
6 meses
(escala EVA BASAL 28 3M 6M
y Likert
score) p>005 |p<005|p<005|p>005| p<005
(0,735) 0,047) | (0,015) | (175) (0,019)

Leyenda: GE : Grupo experimental ; GC : Grupo control ; 2S : 2 semanas ; 4S : 4 semanas ; 3M : 3 meses ; 6M : 6 meses ; Rojo: resultado

no significativo ; Amarillo: resultado significativo

Resultados expresados en Media + Desviacion estandar
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Cuadro 8: Resultados de la variable dolor del articulo de Macedo et al., 2023.

Jeanne PG. - Romane M.

Escala Mur?t:)asy CLETTED VETEL G Conclusiones
Articulo grupc tiempos de estudiada Resultados dolor
PEDro | estudiad < . Dolor
evaluaciéon s
os
BASAL
Macedoetal., | 8/10 N=39 Investigarla | poOLOR: Se observé un
) oxigenacion
2023 Edad:18- g Pt GC Grupo TMD aumento no
37 afios muscuiary e VAS: 0- significativo de
Mujeres | ~ dolor 100 la intensidad del
Trigger point dry /I;medla’targel;lte 0,00 £0.00 20,25 + 17,92 dolor entre el
needling CROSSO ejP ue§, eda grupo simulado y
increases VER aplicacion @& - — el grupo de
masseter muscle CLINICAL DI;I_”en un fun{ol Después de la aplicacion en el grupo TMD | puncion seca pre
oxygenation in TRIAL gati olm/? as</:la y post
patients with ene TUSCZ 0 Comparacion Comparacion intervencion.
temporomandibul Grupo ma'se fro e intragrupal grupo intergrupal
ar disorder T™MD: pacientes con DN entre DN y Sham También se
: trastornos encontrd un
n =32 temporomandibu Aumentacion del Aumentacion del )
L dolor dolor incremento
lares miogénicos ignificativo del
Gruoo signi (cha| ivo de
Control: Tiempos de ?0>0%‘?)5 p<0,05 o ord |
n=15 evaluacion: ’ (0,0015) comparando e
AVAS
del grupo de
Basal puncion seca y
Inmediatamente del grupo de
después simulacion.

Leyenda: TMD : Temporomandibular Disorders ; GC : Grupo control ; DN: Dry Needling ; Rojo: resultado no significativo ; Amarillo: resultado
significativo. Resultados expresados en Media + Desviacion estandar
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Cuadro 9: Resultados de la variable dolor del articulo de Diragoglu et al., 2012.

Escala LA 37 ClE D T Variables Conclusiones
Articulo grupos tiempos de . Resultados dolor
PEDro - iy estudiadas Dolor
estudiados evaluaciéon
Diragoglu et al., 8/10 N=52 Probar la ROM: BASAL EVA Los resultados
2012 Edad:18-57 hipdtesis de | Apertura de 1 semana
~ . GE GC .
afos. 47 que la puncién la boca después en
Effectiveness of mujeres 'y 7 seca es mas activa sin 6.32 + 1.54 5.68 + 137 comparacion
dry needling for the hombres efectiva que la dolor con los
treatment of Grupo E: puncion seca RESULTADOS EVA 1 semana resultados
temporomandibular Puncion seca | simulada en el DOLOR: después basales
; in- profunda en alivio del dolor 1. mejoran de
myofascial pain: A . . EVA:1-10 GE GC
double-blind, maseteros miofascial de cm manera
randomized, n=26 los musculos 3,88 % 1,69 3.80 + 1.47 significativa
placebo-controlled (n=25 temporomandi Tolerancia : : en los 2
study analizados) bulares —a a Diferencia con el valor basal EVA grupos.
Grupo Control: . No hubo una
presion: GE GC
Simulacién de Tiempos de PPT diferencia
puncién seca evaluacion: en la region 244 +1.73 1.88 +1.20 significativa
t Basal tre los d
en maseteros asa con p < 0,001 p < 0,001 entre los dos
n =26 1 semana . grupos en
maxima Comparacion de los resultados entre
(n=25 después de la e P cuanto a los
sensibilidad d EVA
analizados) ultima sesion cada grupo valores de la
de puncién p=0478 EVA.

Leyenda: GE : Grupo Experimental ; GC : Grupo control ; Rojo: resultado no significativo ; Amarillo: resultado significativo.
Resultados expresados en Media + Desviacioén estandar
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Cuadro 10: Resultados de la variable dolor del articulo de Garcia de la Banda Garcia et al., 2023.

Jeanne PG. - Romane M.

Escal | Muestra y Obieti ti Variables c lusi
. a rupos etivos y tiempos - onclusiones
D PEDr egtuclriado jde evalﬁacic’mp est:glad ROSTEE 25 e Dolor
o s
Garciadela | 8/10 N=52 Comparar la efectividad ROM: NPRS Para la escala
Banda Edad:18- | de la puncién seca (PS) NPRS, el dolor
Garcia et al., 65 anos versus la terapia Apertura DN ™ fue
2023 manual (TM) en la dela significativament
. BASAL )
mejora del dolor, la boca e menor al final
Grupo DN: | apertura maxima activa |  activa 6.00 + 1.63 5.76 + 1.36 del tratamiento en
Effectivenes Puncion | de la boca (AMMO) y la (cm) ambos grupos,
s of Dry seca discapacidad cervical Post primera sesion pero no después
Needling n=25 en pacientes con dolor | DOLOR: de la primera
versus miofascial debido a 6.04+242 560+1.78 sesion. No hay
Manua/_ Grupo T™M: trastornos NPRS Diferencia intra grupal 1ra sesién y una diferencia
Therapy in Grupo temporomandibulares (0-10) basal significativa entre
Myofascial Terapia (TTM). los grupos.
Temporoma manual Toleranci 0.40 (-0.90, 0.98) | -0,016(-0,83, 0.51)
ndibular (Técnicas | Tiempos de evaluacién: | aala p>0,05 p>0,05
g/.sorders.. A neuromus presion: Post tratamiento
ingle-Blind culares y Basal
Randomized técnicas PPT 3.48 +2.00 2.84 +1.95
Controlled de Jones) | Post - primera sesion | Masetero
Trial n=25 derecho Diferencia intra grupal entre post-
Post - tratamiento (final) PPT tratamiento y basal
Masetero | 5 55 (-3.43, -1.60) |-2.92 (-3.77, -2.07)
IZqUIeI’dO p < 0,05 p < 0705

Leyenda: DN : Dry Needling ; TM : Terapia Manual ; Rojo: resultado no significativo ; Amarillo: resultado significativo.

Resultados expresados en Media + Desviacion estandar
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Cuadro 11: Resultados de la variable ROM del articulo de Agarwal et al., 2022.

Jeanne PG. - Romane M.

Muestray | Objetivos y . .
. Escala . Variables Conclusiones
Articulo PEDro esgt’;:?:;os tel‘e,:;l[:::igs estudiadas Resultados ROM ROM
MUMO MAMO
Agarwal et al., | 6/10 N=30 Comparar la ROM: Hubo una
2022 eficacia de la BASAL diferencia no
. f Te de - - grw -
Grupo E: inyeccion significativa
PRP en eevla;:;slgn;ug?;s Apertura GE (PRP) GC (PS) GE (PRP) GC (PS) en el cambio
Comparative maseteros PRP activa 41,33+ 8,242 | 39.39 +8.806 | 42.61+7.846 | 40,56 +8,228 | del MUMOy
Efficacy of (0,5mL en (PRP) maxima de MAMO desde
Platelet-Rich cada TrP) pu‘;i%‘fsfca la boca A 2 semanas el inicio hasta
Plasma and n=15 (MUMO) e
) DN, /
Dry Needling (m afqgfg o | (mm) | 440147805 | 4140+8281 | 44.39+7.525 | 41,91+ 8,384 e:jzegmr:;‘:to
or M puntos gatillo '
Management Puncion Apertura A 4 semanas
of Trigger seca en e/l asistida
Points in n=15 m“?‘:“ O | maximade | 44,39+7,110 | 42.05+8.077 | 44.83+6.882 | 42,23 + 8,085
Masseter maseter to en la boca
AI)I/Iusfcle (nl pacc’iz es (I\?AM?) A 3 meses
yofascia . mm
Pain Slndcgo;‘ne de 44,65+ 6,694 | 42.40+8.365 | 45.03 +6.571 | 43,33 + 8,304
Syndrome aolor .
.gatients: ml((;;%ssc)lal Dolor: Comparacion entre los grupos MUMO
A
Randomized VAS (0-10) BASAL 2s 4s 3M
Controlled )
Trial Tiempos de p>0,05 p>0,05 p > 0,05 p>0,05
evaluacion: (0,538) (0,385) (0,405) (0,424)
Basal Comparacién entre los grupos MAMO
2 semanas
4 semanas BASAL 2s 4s 3M
3 meses 0 >0,05 p>0,05 0 >0,05 p>0,05
(0,490) (0,400) (0,350) (0,539)

Leyenda: GE : Grupo experimental ; GC : Grupo control ; 2S : 2 semanas ; 4S : 4 semanas ; 3M : 3 meses ; PS : puncién seca ; Rojo: resultado

no significativo. Resultados expresados en Media + Desviacion estandar
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Cuadro 12: Resultados de la variable ROM del articulo de Fernandez-Carnero et al., 2010.

Muestra y . L. . . :
, Escala Objetivos y tiempos Variables Conclusiones
) PEDro gruPos de evaluacion estudiadas SCEMIECED e ROM
estudiados
Fernandez-Carnero N=12 Investigar los efectos ROM: GE GC Se observo
etal., 2010 Edad:20-41 de la puncién seca Apertura de la una
. . BASAL iy
afios sobre los puntos boca activa aumentacion
Mujeres gatillo activos (TrPs) 30.9 (26.2 — 36.2 (29.8 — de la apertura
CROSSOVER en el musculo Tolerancia a la 35.5) 42.2) de la boca
Short-Term Effects ., | ' .
_ CLINICAL masetero en presion: activa
of Dry Needling of TRIAL pacientes con Post-Tratamiento significativa
Active Myofascial trastornos PPT musculo en el grupo de
Trigger Points in the ) . 41.5(35.2 - 36.1(29.8 — »
Grupo E: temporomandibulares. masetero la puncién
Masseter Muscle in . 47.7) 42.3)
Puncion seca seca en
Patients With profunda en Tiempos de PPT condilo Diferencia pre y post comparacion
Temporomandibular S .
maseteros evaluacion: mandibular intervencion el grupo
Disorders
n=6 control
BASAL 34.133(2.)7 - -0.2(3.0-2.8)
Grupo C: 5 minutos después '
Grupo Control Comparacion de los
resultados entre grupos
Simulacién de
puncién seca p < 0,001
en maseteros
n=6

Leyenda: GE : Grupo Experimental ; GC : Grupo control ; Rojo: resultado no significativo ; Amarillo: resultado significativo. Resultados

expresados en Media (95% Intervalo de confianza)
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Cuadro 13: Resultados de la variable ROM del articulo de Diragoglu et al., 2012.

Jeanne PG. - Romane M.

(n=25 analizados)

p>0.05 (0.411)

Diracoglu et al., 8/10 N=52 Probar la hipétesis de ROM: Basal No se
2012 Edad:18-57 anos | que la puncién seca | Apertura de observaron
47 mujeresy 7 es mas efectiva que la boca GE GC resultados
hombres la puncién seca activa sin 41,20 + 7,69 39,50 + 4,72 significativos
Effectiveness of simulada en el alivio dolor en la apertura de
dry needling for the Grupo E: del dolor miofascial 1 semana post-intervencion | 12 boca activa
treatment of Puncion seca de los musculos DOLOR: oF oC sin dolor
temporomandibular profunda en temporomandibulares | gya : 1-10 después del
myofascial pain: A maseteros Tiempos de om 40,08 +6,10 | 39,60 +4,18 tratamiento.
double-blind, n=26 evaluacion:
randomized, (n=25 analizados) Tolerancia lee:er:falamg:tg post Lo mismo para el
placebo-controlled Basal T grupo de control:
study = GE GC
Grupo C: presion: el valor de
Grupo Control 1 semana después PPT 112£4,79 -0,08+0,95 apertura
Simulacion de de la Ultima sesién | en la region p>0,05 p > 0,05 mandibular no
puncién seca en con (0,255) (0,679) asistido sin dolor
maseteros maxima Comparacion entre los 2 permanecio
n=26 sensibilidad grupos invariable tras el

tratamiento

Leyenda: GE : Grupo Experimental ; GC : Grupo control ; Rojo: resultado no significativo. Resultados expresados en Media + Desviacion

estandar
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Cuadro 14: Resultados de la variable ROM del articulo de Garcia de la Banda Garcia et al., 2023.

Jeanne PG. - Romane M.

Articulo Escala Muestra y Objetivos y tiempos | Variables Resultados ROM Conclusiones
PEDro grupos de evaluacion estudiadas ROM
estudiados
Garcia de la Banda 8/10 N=52 Comparar la ROM: Grupo DN Grupo TM Se observé un
Garcia et al., 2023 Edad:18-65 afos efectividad de la Apertura aumento en el
puncién seca (PS) de la boca Sl movimiento de
versus la terapia activa (cm) 425+046 | 424 +058 apertura bucal en
Effectiveness of Dry Grupo DN: manual (TM) en la : — la muestra total del
Needling versus Puncién seca mejora del dolor, la DOLOR: Post primera sesion estudio, pero no se
Manual Therapy in n=25 apertura méxima NPRS 4,41+0,38 | 4,55+0,50 observaron
Myofascial activa de la boca (0-10) Diferencia intra grupal | diferencias entre
Temporomandibular Grupo TM: (AMMO) y la entre después de la 1ra los grupos. El
. . sesion y basal
Disorders: A Single- Grupo discapacidad cervical | Tolerancia y movimiento de
Blind Randomized Terapia manual en pacientes con ala 0.16 (0.03, | 0.30(0.20, | apertura bucal fue
. ] ] . 0.29) 0.41) R
Controlled Trial (Técnicas dolor miofascial presién: p<0,05 p<0,05 |[significativamente
neuromusculares debido a trastornos PPT . mayor después
] Post tratamiento
y técnicas de temporomandibulares | Masetero de la primera
Jones) (TTM). derecho 4.53+0.31 40'(()5'56581' sesion y al final
n=25 Tiempos de PPT - del tratamiento en
evaluacion: Masetero Diferencia intra grupal comparacion con
entre post-tratamiento y
Basal izquierdo basal el valor inicial
Post - primera sesion 0.27 (0.14, | 0.37 (0.22,
Post - tratamiento 0.41) 0.52)
(final) p <0,05 p <0,05

Leyenda: DN : Dry Needling ; TM : Terapia Manual ; Amarillo : resultado significativo. Resultados expresados en Media + Desviacion

estandar

55



Trabajo Final de Grado

Jeanne PG. - Romane M.

Cuadro 15: Resultados de la variable Tolerancia a la presion del articulo de Fernandez-Carnero et al., 2010.

Objetivos y

Conclusiones

Articulo S Mgu;s;;asy tiempos de VEITELUCE Resultados PPT
I estudiados evaluacion CHIMEIEEES PPT
Fernandez- 8/10 N=12 Investigar los ROM: BASAL PPT masseter BASAL PPT condilo Los niveles
0, H o
Carnero et al., Edad:20-41 afios | efectos de la | Apertura de 2 e A () de PPT
2010 Mujeres puncién seca |la boca activa GE GC GE GC aumentaron
sobre los 98,5(81.1 | 108,7 (91.4 | 91.5(70.6 | 113.3 (95.5 en los
CROSSOVER | puntos gatillo |Toleranciaa| —115.7) -126.1) -112.3) -131.1) musculos
Short-Term CLINICAL TRIAL activos la presién: Post-tratamiento maseteros y
Effects of Dry (TrPs) en el en el condilo
. i . GE GC GE GC i
Needling of musculo  |PPT musculo después en
) Grupo E:
ACt/Ve . masetero en masetero 1765 1000 (806 1820 1049 (861 el grupo de
Mvofascial Puncién seca . (157.2 - -119.4) (159.9 - -123.7) ..
' Y . profunda en pacientes 195_9) 204_1) puncion seca
Trigger Points con PPT céndilo profunda, lo
, maseteros ) Diferencia pre y post Diferencia pre y post
in the n=6 trastornos | mandibular intervencion PPT intervencion PPT que fue
Muscle in dibulares. GE GC GE GC mente mayor
Patients With M que el cambio
. Grupo Control 79.1 (57.4 -8.0 (- 98.9 (78.6 | —7.4 (—20.7
Temporomandi _ - Tiempos de -98.8) | 21.8-44) | -1256) —-4.0) producido en
bular Disorders Simulacionde | - uacién: — el grupo de
puncion seca en Comparacion de los resultados entre grupos
BASAL puncion seca
maseteros 5 minutos P <0.001 p <0.001 simulada.
n=6 ,
después

Leyenda: GE : Grupo Experimental ; GC : Grupo control ; Amarillo : resultado significativo.

Resultados expresados en Media (95% Intervalo de confianza)
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Cuadro 16: Resultados de la variable Tolerancia a la presion del articulo de Diragoglu et al., 2012.

Jeanne PG. - Romane M.

Muestra y oy . . .
q Escala Objetivos y tiempos | Variables Conclusiones
I PEDro grupos de evaluacion estudiadas FEEmIEEES H T PPT
estudiados
Diracogdlu et al., 8/10 N=52 Probar la hipétesis de ROM: BASAL PPT Los resultados 1
2012 Edad:18-57 que la puncién seca | Apertura de semana después
- , . GE GC -
afos. 47 es mas efectiva que la boca en comparacion
mujeres 'y 7 la puncién seca activa sin 2,64 +1,05 2,69 + 0,38 con los resultados
Effectiveness of hombres simulada en el alivio dolor basales mejoran
dry needling for the Grupo E: del dolor miofascial RESULTADOS PPT 1 de manera
treatment of Puncién seca de los musculos DOLOR: semana después significativa en
temporomandibular profunda en | temporomandibulares | gya : 1-10 GE GC los 2 grupos.
myofascial pain: A
i1 P maseteros cm 3,21+ 1,06 275035 Los valores
double-blind, n=26 Tiempos de algométricos
randomized, (n=25 evaluacion: Tolerancia Diferencia con el valor medios fueron
placebo-controlled analizados) ala basal PPT significativamente
stud : - i [
y Grupo C: Basal resion: GE GC superiores en e
Simulacién d rupo de puncién
MHBEONEE 1 1 semana despugs PPT 057057 | -0.06£010 | oo
puncion seca - s . seca en
de la ultima sesién de | en la region
en maseteros ., p < 0,001 p = 0,005 comparacioéon con el
puncion con
n=26 - L. grupo placebo.
maxima Comparacion de los
(n=25 sensibilidad resultados entre cada
analizados) grupo PPT
p < 0,001

Leyenda: GE : Grupo Experimental ; GC : Grupo control ; Amarillo : resultado significativo. Resultados expresados en Media + Desviacion

estandar
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Cuadro 17: Resultados de la variable Tolerancia a la presion del articulo de Garcia de la Banda Garcia et al., 2023.

Jeanne PG.

- Romane M.

Muestra y Objetivos y Variables .
Articulo =zl grupos tiempos de estudiad Resultados PPT Conclusionss
PEDro ) . PPT
estudiados evaluacioén as
Garcia de 8/10 N=52 Comparar la ROM: PPT Los resultados
la Banda Edad:18-65 efectividad de la Apertura del PPT para
Garcia et afios puncién seca (PS) dolab Masetero I. (n = 30) Masetero D. (n =37) | |os maseteros
al., 2023 Grupo DN: versus la terapia | 9 '@ P92 _ _ _ _ derecho e
Puncion seca | manual (TM) enla | activa DN (n=23) | TM (n=14) | DN (n=16) | TM(n=14) izquierdo
n=25 mejora del dolor, (cm) fueron
Effectivene Grupo TM: la apertura BASAL significativa
ss of Dry Grupo méxima activa de mente
Needling Terapia a boca (AMMO) y | DOLOR: 1.75+0.80 (210+0.70| 1.78+0.87 [ 1.72+£0.57 mayores al
versus manual la discapacidad NPRS Post primera sesi6n final del
Manual (Técnicas cervical en (0-10) tratamiento
Therapy in neuromuscular |  pacientes con 1.82+0.74 |2.03+0.63 | 1.63+0.91|1.64+0.52 en
Myofascial esy técnicas | dolor miofascial - . = comparacion
Temporom de Jones) debido a Toleranci Diferencia intra grupal 1ra sesioén y basal con los
andibular n=25 trastornos aala | 0.07 (~0.08, |-0.06 (-039,|-0.15(-0.43,|-0.08(-0.31,| _ Valores
Disorders: temporomandibul ~ 0.23) 0.26) 0.11) 0.14) iniciales, pero
A Single- slisi presion: -
gle Para el analisis ares (TTM). p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05 no después
Blind de los PPT, se PPT _ de la primera
Randomize midi6 el PPT Tiempos de Masetero Post tratamiento sesion, sin
d del masetero evaluacién: diferencias
Controlled izquierdo en Basal derecho | 2.14+0.80 |2.48+0.84]2.19+0.98 | 2.23+0.58 significativas
Trial 30 pacientesy |  Post - primera PPT Diferencia intra grupal entre post-tratamiento y entre los
las medidas sesion Masetero basal grupos.
del PPT del Post - tratamiento | ._ .
masetero (final) izquierdo 0.33 5(,?3')20’ 0.363 ((Sg.)og, 0.48 %.)04, 0.58 ég.;&
h 7 . . . .
derecho en 3 p<005 | p<005 | p<005 | p<005
pacientes.

Leyenda: DN : Dry Needling ; TM : Terapia Manual ; Rojo: resultado no significativo ; Amarillo: resultado significativo.

Resultados expresados en Media + Desviacion estandar
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