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I. Introducción  

El sistema masticatorio está formado por huesos, articulaciones, ligamentos, piezas dentarias 

y músculos. Además, existe un intrincado sistema de control neurológico que regula y 

coordina todos estos componentes estructurales. (1) 

Los trastornos temporomandibulares (TTM) es un término colectivo que abarca un amplio 

espectro de problemas clínicos de la articulación temporomandibular (ATM), los músculos 

masticatorios y las estructuras asociadas. Se caracteriza principalmente por dolor articular y/o 

muscular, ruidos articulares y función mandibular irregular o limitada. (2,3) 

Los TTM miofasciales incluyen dolor referido de los músculos masticatorios. Se han 

encontrado puntos gatillo miofasciales (PGM) en el cuello y los músculos masticatorios. Estos 

puntos se definen como puntos hipersensibles dentro de bandas tensas de 

musculoesquelético que son dolorosos a la compresión y desencadenan un dolor referido 

característico. Los PGM se clasifican en activos cuando causan dolor espontáneo y latentes 

cuando solo provocan dolor al ser estimulados. (4) 

Los estudios de los TTM suelen considerar el trabajo de James Costen, el punto de referencia 

de esta disfunción. Sin embargo, en 1934, se describió la disfunción temporomandibular como 

el “síndrome de Costen”, ya que por primera vez se describieron los signos y síntomas de la 

patología, y se relacionaron con alteraciones de la articulación temporomandibular. Antes de 

la obra de Costen, algunas referencias de la literatura ya hablaban de patología de la ATM, y 

algunas de ellas comentaban la posible relación entre problemas de la ATM y otras 

afectaciones craneales, fasciales, auditivas y mandibulares. (5,6) 

El bruxismo es una de las causas más frecuentes de los trastornos y disfunciones 

temporomandibulares en adultos con una prevalencia del 31% de los adultos y el 11% de los 

niños, según datos científicos internacionales.(3) 

El bruxismo es definido como un hábito parafuncional que consiste en apretamiento de los 

dientes por contracciones isométricas mantenidas en posiciones excéntricas de máxima 

intercuspidación o rechinamiento espasmódico rítmico e involuntario de las arcadas dentarias, 

lo que produce contacto oclusal repetido, constante e intermitente fuera de los actos 

fisiológicos de la masticación y la deglución.(7) El bruxismo tiene dos manifestaciones 

circadianas distintas: puede ocurrir durante el sueño (indicado como bruxismo del sueño/ 

nocturno), en el cual predomina el rechinamiento, aunque el apretamiento también puede ser 

común; o durante la vigilia (indicado como bruxismo de vigilia/ diurno), predomina el 

apretamiento sobre el rechinamiento, y se cree que el motivo es que el ruido resultante del 

rechinado es una señal de alarma para el sujeto, de manera que se detiene la actividad. 

Ambos mecanismos son muy lesivos, ya que durante el sueño se inactivan numerosos reflejos 
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protectores, de manera que pueden aplicarse fuerzas mayores sobre los dientes y la 

articulación sin un mecanismo protector. (6-7) 

Los cambios que afectan la ATM tienen una etiología multifactorial y se manifiestan por 

síntomas dolorosos en la región orofacial y cervical, limitaciones de los movimientos 

mandibulares y funciones estomatognáticas asociadas. Los movimientos mandibulares no 

funcionales que ocurren, resultan en una solicitud anormal de los músculos de la masticación 

(9), que en estado de hiperfunción puede presentar hipertonía muscular (principalmente del 

músculo masetero), hipertrofia unilateral o bilateral con sintomatología dolorosa y disminución 

de su coordinación, mialgias, mioespasmos y con el tiempo aparición de puntos gatillos.(10) 

Generando deterioro progresivo de las funciones orofaciales con destrucción (fractura y 

desgaste) de los dientes, hipersensibilidad dental, necrosis pulpar (11), artralgia de la ATM y 

cefalea. (7) 

En los diferentes TTM, en este caso, causado por bruxismo, el estrés psicológico es un factor 

sobresaliente. Como se trata de una patología multifactorial, requiere para su detección y 

tratamiento de una atención interdisciplinaria; entre ellas: odontología, intervenciones 

médicas, kinésicas, psicológicas. (12) 

Las intervenciones terapéuticas kinésicas se orientan inicialmente al manejo sintomático de 

la parafunción y la corrección de la disfunción que genera, para evitar las consecuencias en 

las estructuras como deformaciones, desgaste, ruptura, pérdida de piezas dentarias, 

hipertrofia. Asimismo, numerosas técnicas kinésicas y agentes físicos se utilizan para abordar 

las causas subyacentes del bruxismo y prevenir su recurrencia; entre ellas la Punción Seca 

(PS) que es una terapia intervencionista (13) especializada, empleada por kinesiólogos/as para 

el manejo del dolor neuromusculoesquelético y las alteraciones del movimiento. En esta 

técnica, se utiliza una aguja fina filiforme para penetrar la piel y estimular los puntos gatillo 

miofasciales subyacentes, así como los tejidos musculares y conectivos. La irritación 

mecánica de la aguja sobre los nociceptores sensibilizados de los PGM genera respuestas de 

contracciones locales reflejas (CLR), moduladas por el sistema nervioso central. Existen dos 

tipos de técnicas de PS, en función de la profundidad a la que se introduce la aguja: la punción 

superficial o técnica de Baldry, en la que la aguja se introduce hasta el tejido celular 

subcutáneo; y la punción seca profunda, en la que la aguja se introduce en el músculo con la 

intención de alcanzar el punto gatillo miofascial.(6) 

El objetivo principal es liberar/inactivar los PGM y, como consecuencia, aliviar el dolor, además 

de restaurar la función muscular sin utilizar sustancias adicionales, reducir la tensión 

muscular, la hiperactividad muscular, normalizar la disfunción bioquímica y eléctrica de las 

placas motoras y facilita un retorno acelerado a la rehabilitación activa. (13,14) 
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Ante la relevancia clínica de los trastornos temporomandibulares derivados del bruxismo, la 

presente tesina se propone determinar, a través de una revisión bibliográfica, la eficacia de la 

punción seca como herramienta terapéutica en la rehabilitación de los pacientes con 

trastornos temporomandibulares causados por bruxismo. 

II. Pregunta de Investigación  

¿Es eficaz la punción seca como herramienta terapéutica kinésica para la rehabilitación de 

los Trastornos Temporomandibulares causados por bruxismo? 

III. Objetivos 

III. a Objetivos General 

El objetivo general de dicha tesina es determinar mediante una revisión bibliográfica la eficacia 

de la punción seca como herramienta terapéutica kinésica para la rehabilitación de los 

Trastornos Temporomandibulares causados por bruxismo. 

III. b Objetivos Específico: 

Los objetivos específicos serán:   

• Analizar la fisiopatología, manifestaciones clínicas, criterios de diagnósticos y 

evolución de los Trastornos Temporomandibulares generado del Bruxismo.  

• Detallar la punción seca con otras terapias físicas empleadas en la reducción del dolor 

y la mejora de la función mandibular en pacientes con Trastornos 

Temporomandibulares relacionados con Bruxismo. 

• Verificar la efectividad de la punción seca para los Trastornos Temporomandibulares 

causadas por el Bruxismo. 

IV. Justificación de la propuesta  

Ante el desconocimiento del trastorno por parte del paciente, la ausencia de tratamiento 

temprano y oportuno favorecen la cronicidad de las disfunciones, manifestándose en 

hipertrofia unilateral o bilateral con sintomatología dolorosa y disminución de su coordinación, 

mialgias, mioespasmos y posteriormente puntos gatillo. A largo plazo, se observan 

complicaciones como desgaste y fractura de los dientes, hipersensibilidad dental, necrosis 

pulpar, artralgia temporomandibular y cefalea, lo que deteriora significativamente la función 

oral y la calidad de vida del paciente. 

El bruxismo, al ser un trastorno de origen multifactorial, requiere un abordaje interdisciplinario 

que considere tanto los aspectos físicos como los psicosociales. Considerando las 

intervenciones terapéuticas kinésicas se dirigen principalmente a mitigar la sintomatología y 

corregir la disfunción, empleando técnicas como la terapia manual y el ejercicio terapéutico 
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kinésico. Un componente esencial de estas intervenciones es la educación del paciente, 

enfocada en la prevención del bruxismo. Esta educación incluye informar al paciente sobre 

los factores de riesgo, como la ansiedad, el estrés y los trastornos del sueño, para reducir 

estos factores. Además, la punción seca se integra como un complemento en el plan de 

tratamiento integral. Esta técnica actúa sobre el dolor y la tensión muscular a través de la 

desactivación de PGM, la modulación del sistema nervioso y la disminución de la 

sensibilización. 

En particular, la combinación de punción seca con otras terapias físicas emerge como una 

estrategia relevante para reducir el dolor y mejorar la función mandibular en pacientes con 

trastornos temporomandibulares causados por bruxismo. 

V. Métodos  

La creación de la pregunta de investigación se establecerá utilizando la estrategia PICO 

(paciente, intervención, comparación, resultados). 

Una vez formulada la pregunta de investigación y para lograr alcanzar los objetivos propuestos 

en este trabajo, se realizará una revisión bibliográfica retrospectiva donde se consultarán en 

las siguientes bases de datos: PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y la Biblioteca 

Electrónica de Ciencia y Tecnología del MinCyT.  

La búsqueda se realizará en inglés y español; los que no son en español, serán traducidos 

por traductor de Deepli a español; y, con respecto a lo temporal será sobre trabajos publicados 

sin límite de tiempo.  

La estrategia de búsqueda será planteada mediante el uso de los siguientes términos Mesh o 

palabras clave en inglés: “Temporomandibular Joint Disorders”, “Bruxism”, “Sleep Bruxism”, 

“Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome”, “Rehabilitation”, “Musculoskeletal 

Manipulations”, “Dry Needling”. Los términos serán traducidos al español a través de la 

Biblioteca Virtual de la Salud; dicha traducción es: “Trastornos de la Articulación 

Temporomandibular”, “Epidemiología”, “Bruxismo”, “Bruxismo del sueño”, “Síndrome de 

disfunción de la articulación temporomandibular”, “Rehabilitación”, “Manipulaciones 

musculoesqueléticas”; “Punción seca”; que se puede observar en la tabla 1. 

Se utilizarán las siguientes palabras clave: 

Palabra Término libre DeCS MeSH 

#1 Trastornos 

temporomandibulares 

Trastornos de la Articulación 

Temporomandibular 

“Temporomandibular 

Joint Disorders” 

[MeSh] 
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#2 Punción seca Punción seca “Dry Needling” 

[MeSH] 

#3 Bruxismo Bruxismo "Bruxism"[MeSh] 

#4 Bruxismo del sueño Bruxismo del sueño “Sleep Bruxism” 

[MeSH] 

#5 Síndrome de disfunción 

de la articulación 

temporomandibular 

Síndrome de disfunción de la 

articulación 

temporomandibular 

“Temporomandibular 

Joint Dysfunction 

Syndrome” [MeSH] 

#6 Rehabilitación Rehabilitación “Rehabilitation” 

[MeSH] 

#7 Modalidades de 

fisioterapia 

Modalidades de fisioterapia “Physical Therapy 

modalities” [MeSH] 

#8 Manipulaciones 

musculoesqueléticas 

Manipulaciones 

musculoesqueléticas 

“Musculoskeletal 

Manipulations” 

[MeSH] 

#9 Terapia por estimulación 

eléctrica 

Terapia por estimulación 

eléctrica 

“Electric Stimulation 

Therapy” [MeSH] 

Tabla 1. Términos para la búsqueda en las bases de datos 

Los términos serán combinados con el booleano “AND” y “OR”, se observará en la tabla 2. 

Además, se realizará una revisión de las referencias bibliográficas de la literatura consultada, 

con el fin de encontrar posibles estudios adicionales de interés. 

 Término Conector Término Conector Término 

#10 #1 AND #2   

#11 #1 AND #3   

#12 #1 AND #6   

#13 #3 OR #4 AND #7 

#14 #12 AND #7   

#15 #12 AND #8   

#16 #12 AND #9   

Tabla 2. Combinación de términos 
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V. a Criterios de inclusión y exclusión 

Los criterios de selección en esta revisión bibliográfica serán los siguientes: 

Criterios de inclusión:  

- Se incluyen artículos en inglés, español, portugués. 

- Artículos científicos originales, ensayos controlados aleatorizados, reporte de casos. 

- Artículos que sean en personas mayores de 18 años. 

Criterios de exclusión: 

- Artículos completos no disponibles. 

- Artículos que no tomen por lo menos una de las variables relacionadas a los trastornos 

temporomandibulares, bruxismo como intensidad del dolor, PPT, dolor al masticar, 

discapacidad o rango de apertura bucal. 

- Puntuación por debajo de 5 en la escala PEDro en ensayos controlados y/o 

aleatorizados. 

V. b Metodología de la revisión sistemática 

En el presente trabajo final de grado, cuyo objetivo es determinar la eficacia de la punción 

seca como herramienta Terapéutica en la rehabilitación de Trastornos Temporomandibulares 

causados por Bruxismo, se tomarán algunos apartados de la guía de redacción PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) como marco 

metodológico. La elección de este es para garantizar la transparencia, replicabilidad y 

rigurosidad de la búsqueda bibliográfica al cumplir con los ítems; además, se buscará 

disminuir el riesgo de sesgos y obtener evidencia científica más exhaustiva disponible sobre 

el tema. 

En la siguiente imagen, se observará un ejemplo de cómo se recaudará los datos de las 

diferentes bases y el proceso de análisis inicial. 



   
 

8 
 

 

Ilustración 1 Diagrama de flujo- PRISMA 

V. c Resultados 

Para el análisis de esta tesina y cumplir con los criterios de exclusión se realizará un gráfico 

de resultados escala PEDro para demostrar la calidad de los estudios incluidos similar a la 

tabla 3, el cual se desarrollará por medio de textos comparativos. 

Esta escala de PEDro permite evaluar la calidad de la evidencia disponible sobre eficacia de 

la punción seca como herramienta Terapéutica en la rehabilitación de Trastornos 

Temporomandibulares causados por Bruxismo. 
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Los siguientes datos son a manera de ejemplos; si no cumplen con una escala mayor a 5, no 

se considerarán para su análisis. 

Estudio 
Criterio 

1 

Criterio 

2 

Criterio 

3 

Criterio 

4 

Criterio 

5 

Criterio 

6 

Criterio 

7 

Criterio 

8 

Criterio 

9 

Criterio 

10 

Criterio 

11 

Total 

Ejemplo 

de 

trabajo 1 

0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 4 

Ejemplo 

de 

trabajo 2 

1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 8 

Ejemplo 

de 

trabajo 3 

0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 7 

Tabla 3 Resultados escala PEDro para los artículos de pruebas aleatorias analizadas 

VI. Cronograma de tareas  

 En la tabla 4, se observará un estimativo cronograma de tareas una vez aprobado el proyecto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

 
 

Tabla 4 Cronograma de tareas

Tareas 

AÑO 2025 

Abril Mayo Junio Julio Agosto 

Semanas 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 

Búsqueda bibliográfica                       

Selección de artículos                       

Análisis de la literatura                       

Redacción de tesina                       

Consultas al director                       

Revisión parcial                       

Edición parcial                       

Revisión final                       

Edición final                       

Aprobación del director                       

Entrega final                       
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