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RESUMEN

Se realiz6 un ensayo clinico, fase |l temprana, abierto, con el objetivo de evaluar la eficacia
del tratamiento acupuntural segun microsistema de dientes aleman en afecciones del
Sistema Osteomioarticular (S.O.M.A). El universo de estudio estuvo constituido por los
pacientes remitidos por la consulta de ortopedia al Departamento de Medicina Natural y
Tradicional del Policlinico Rodolfo Ramirez Esquivel del municipio Camaguey, en el cual un
estomatblogo general realizaba el holograma de dientes aleman. De todos los examinados
se tomaron como muestra 90 pacientes que cumplieron con los requisitos de inclusion, de
exclusion y dieron su consentimiento informado. El estudio se realiz6 de junio a diciembre de
2002. La informacion fue procesada por una computadora IBM compatible mediante el
sistema estadistico Microstad SPSS para Windows se aplicé estadistica descriptiva,
distribucion de frecuencia y tablas de contingencia. Las edades mas representativas fueron
entre 55-60 afos, predomino el sexo femenino y las afecciones mas frecuentes fueron las
sacrolumbalgias y las cervicobraquialgias. La sacrolumbalgia fue la enfermedad que
reacciono positivamente con mas rapidez al tratamiento acupuntural y con menor cantidad de
puntos de estimulo En todos los pacientes tratados se logré respuesta satisfactoria al

tratamiento, y las reacciones adversas se presentaron en un minimo de casos.
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DeCS: OSTEOARTRITIS; TERAPIA POR ACUPUNTURA; PUNTOS DE ACUPUNTURA;
DIENTE.

ABSTRACT

A Clinical ,early phase Il, open essay was peaformed with the aim of evaluating the
effectiveness of the acupunctural treatment according to German teeth microsystem in
affections of the osteomyoarticular system (OMAS). The study universe was composed of
patients remitted from the orthopedic service to the Natural and Tradicional Medicine
Departament at “Rodolfo Ramirez Esquivel” Polyclinic of Camaguey municipality, in which a
general odontologist carried out the German hologram of teeth, 90 patients, out of all
examined, were taken as a sample, who fulfill all requeriments of inclusion and exclusion and
gave their informed consent. The study was done from June to December, 2002, The
information was processed in a compatible IBM computer through Microstat SPSS statistic
system for Windows, it was applied descriptive static, frequency distribution and contingence
tables. The more representative ages were from 55 to 60 years, femenine sex prevailed and
the most frequent affections: sacrolumbalgias and cervicoobrachialgias. The first was the
disease whicg had a rapid and positive reaction to acupuntural treatment and with less
quantity of points to stimulate. In all patients treated, it was achieved a successful response to

treatment and adverse reactions presented in a minimum of cases.

DeCS: OSTEOARTHRITIS; ACUPUNCTURE THERAPY; ACUPUNCTURE POINTS;
TOOTH.

INTRODUCCION

A partir de la Revolucién China y en correspondencia con el principio “de tomar del pasado lo
que sirva en el presente pensando en el futuro”, los médicos chinos promocionaron la
medicina tradicional e hicieron asequible su estudio a los extranjeros que gracias a la

experiencia acumulada han logrado grandes resultados " *.

En la prehistoria los chinos observaron que el cuerpo humano cuenta con ciertos puntos que

al ser masajeados, calentados, quemados o punturados, alivian el dolor o tienen un efecto
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benéfico en ciertas enfermedades A través de los afios se constatd que muchos de ellos,
aunque relativamente distantes unos de otros, pueden influir en el funcionamiento de ciertos

érganos internos >,

El dolor en la medicina tradicional asiatica se debe explorar en todas las caracteristicas
semiologicas del mismo: localizacion, caracter, aparicion y como se alivia, o se exacerba
para poder lograr un diagndstico y tratamiento certero. En la practica médica oriental toda
enfermedad es caracterizada por dolores, entorpecimientos articulares y musculares, edema,
etc., y es ocasionada por tres energias patdogenas exdgenas: viento, frio y humedad; en la
que predomina una de ellas. Cuando afecta el calor interno la obstruccion de la circulacion
energética y sanguinea provoca enfermedad por sindrome Bi migratorio (dolor que migra por
las articulaciones) Se ha constatado que el viento, el frio y la humedad son causas de
reumatismo, (dafio en los espacios musculares), que si no se trata tendra caracter cronico y
propiciara la invalidez del individuo, si el dolor se localiza en partes blandas puede ser
causado por sindrome de exceso con obstruccion en los canales y colaterales que impiden el

flujo Qui energia, Xue sangre "*'.

Existen nueve principios que rigen la microacupuntura:

1. Hay un sistema de microacupuntura en cada parte del cuerpo.
Cada sistema de microacupuntura es una réplica holografica de nuestra anatomia.
3. Esta intimamente unido con el macro o cuerpo entero del sistema tradicional de
acupuntura y se ha utilizado para manipular y balancear el macrocircuito.
4. Todos los puntos micro y macro son patrones bidireccionales: 6rgano- cutaneo y
reflejo cutaneo- 6rgano.
5. Los microsistemas tienen la potencialidad para ejecutar las mismas seis funciones de
la tradicional acupuntura:
e Diagnostico
e Alivio del dolor
e Anestesia
e Meridiano- 6rgano y terapia sistematica
e Tratamiento de propensiones

e Soporte del sistema inmunoldgico.
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6. Todos los micropuntos como sus primos macros estan categorizados por una relativa
y baja impedancia eléctrica.
7. Estos puntos son expresiones de microcanales y a su vez son hologramas proyectivos
de los macrocanales principales.
8. La microacupuntura es util no solamente a los terapeutas, sino también a los
pacientes.
9. En practicas terapéuticas la acupuntura puede ser integrada con el microsistema de
cuatro formas:
e Simultaneamente
e Sucesivamente
e Alternadamente

e Alternativamente "%

En la boca como en las demas partes del cuerpo existen analogias hologramaticas, en ella
se describen tres microsistemas: la lengua (que no es objeto de estudio en este trabajo) y los
maxilares superior e inferior con diferencias y semejanzas en cada uno de ellos 2% El Dr.
Gledisth descubrié que el conjunto de los puntos de acupuntura oral forman un microsistema
completo con una clara referencia al sistema de los meridianos de acupuntura; cuando un
meridiano de acupuntura esta sometido a algun tipo de estrés, los correspondientes puntos
de acupuntura oral se vuelven muy sensibles a la presion localizada; esta puede ser usada

tanto con fines diagndsticos como terapéuticos 2*2°.

El objetivo de nuestro estudio es evaluar la eficacia del tratamiento acupuntural segun

diagndstico por microsistema de dientes aleman en afecciones del S.O.M.A

METODO

Se realiz6 un ensayo clinico fase Il temprana, abierto, para evaluar la eficacia del tratamiento
acupuntural segun el microsistema de dientes aleman en las enfermedades del S.O.M.A,,
este se realiz6 en el Departamento de Medicina Natural y Tradicional del Policlinico
Comunitario “Rodolfo Ramirez Esquivel” de la ciudad de Camaguey, en el periodo
comprendido de junio a diciembre de 2002. El universo de estudio estuvo constituido por 90
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pacientes remitidos de la consulta de ortopedia al Departamento de Medicina Natural y
Tradicional con el diagnostico de alguna afeccion del S.O.M.A, teniendo en cuenta los

criterios de inclusion, exclusion y salida del estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Voluntad del paciente a participar en la investigacion.
e Edades comprendidas entre 15 — 60 afios y de ambos sexos
e Presentar afecciones del SOMA con una sola zona dolorosa.

e Tener un holograma de dientes util o valido.
CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes embarazadas.

e Pacientes alcohdlicos y enfermos psiquiatricos

e Pacientes a los que se les pudo realizar el holograma de dientes.
e Pacientes tratados con esteroides.

e Pacientes con marcapasos.
CRITERIOS DE SALIDA DEL ESTUDIO

e Abandono voluntario del estudio por parte del paciente.

e Por fallecimiento.
CRITERIOS DE FRACASOS TERAPEUTICOS

e Apariciones de reacciones adversas severas o moderadas.
e Pacientes que al finalizar el tratamiento (como maximo 10 sesiones) no presentaron

mejoria.

Todos los sujetos que cumplieron los criterios de inclusion en el ensayo fueron valorados en
una consulta preliminar donde se le solicitd el consentimiento informado, se le explicé el

método a utilizar aplicandole las encuestas.

Los puntos acupunturales se seleccionaron segun la topografia del dolor dependiendo de la

rama afectada del meridiano para promover la circulacion de energia y sangre:

e Sacrolumbalgia sin irradiacion — V25

e Sacrolumbalgia que se irradia por la parte posterior del miembro inferior — V25 —40-60.

803



e Sacrolumbalgia que se irradia por la parte lateral del miembro inferior — V25 — Vb 30-

31y E 36.

e Cervicobraquialgia - Vb 20-21 - V10.
e Artralgia del hombro —Ig 15 -1d 19 — Vb21.
e Artralgia de rodilla — E 34 — 35 - Vb 34 — H8 — Bp 9 — V40.

RESULTADOS

Predomino el grupo etareo comprendido entre 55-60 afios de edad con un 55,6 %, seguido

por el de 45-54 afos de edad con un 18,9 %. En cuanto al sexo predominé el femenino con

61pacientes.

Tabla 1. Caracterizaciéon de la muestra segun grupo etareo y sexo

Sexo Total

Grupo etareo Masculino Femenino N° %

15-24 1 2 3 3,3
25-34 3 2 5 5,5
35-44 2 13 15 16,7
45-54 6 11 17 18,9
55-60 17 33 50 55,6
Total 29 61 90 100

Fuente: encuesta p < 0.05

Las afecciones del S.O.M.A que con mas frecuencia incidieron en el diagnostico fueron la

sacrolumbalgia con un 40 % y le siguio la cervicobraquialgia con un 28,9 %.(tabla 2)

Tabla 2. Distribucién de los pacientes segun afecciones del S.0.M.A

Afecciones del S.0.M.A N° %

Sacrolumbalgias 36 40,0
Cervicobraquialgias 26 28,9
Algias en region de hombro 14 15,5
Algias en region de rodilla 14 15,5
Total 90 100

Fuente: encuesta p < 0.05
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La totalidad de los pacientes que presentaron sacrolumbalgia sin irradiacion respondieron al
tratamiento se utilizé un solo punto acupuntural con una dependencia estadistica significativa
p<0.05, mientras que, el 69.2 % de los pacientes con cervicobraquialgia respondieron al
tratamiento, se estimularon dos puntos de acupuntura con una dependencia estadistica

significativa p<0.05. (tabla 3)

Tabla 3. Distribucién de los pacientes segun la cantidad de puntos utilizados en el

tratamiento

NUmero de puntos
Afecciones del S.OM.A Pacientes 1 2 3

N % N % N %
Sacrolumbalgia sin irradiacion. 15 15 100

Sacrolumbalgia que se irradia por la parte
posterior del miembro inferior

10 5 50 5 50
Sacrolumbalgia que se irradia por la parte lateral
del miembro inferior

11 9 81,8 2 182
Cervicobraquialgia 26 4 154 18 692 4 154
Algias en region de hombro 14 1 7.1 9 643 4 286
Algias en region de rodilla 14 3 214 4 286 7 50
TOTAL 90 23 255 45 50,0 22 245

Fuente: encuesta p = 1.500 E-0.3 p = 0.0365

En el estudio se observé que el 48,9 % de los pacientes con so6lo de una a tres sesiones de
tratamiento lograron un alivio del dolor; seguido de los pacientes que necesitaron de cuatro a

seis con un 44,4 %.

Tabla 4. Distribucion de los pacientes segun el numero
de sesiones de tratamiento para la remisiéon del dolor

Sesiones No Pacientes %
1-3 44 48,9
4-6 40 44 4
7-10 6 6,7
Total 90 100

Fuente: encuesta
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En este estudio sdlo el 44 % de los pacientes presentaron reacciones adversas o no
deseables leves. (tabla 5)

Tabla 5. Reacciones adversas presentadas por afecciones tratadas

. Total de Reacciones adversas leves
Afecciones del S.0.M.A
pacientes N° %
Sacrolumbalgia 36 1 1,1
Cervicobraquialgia 26 1 1,1
Algias en regién de rodilla 14 2 2,2
Total 90 4 4.4

Fuente: encuesta

DISCUSION

Esta incidencia de la enfermedad en cuanto al sexo se corresponde con la literatura revisada
que plantea que entre los 50 y los 70 afos las afecciones del S.O.M.A son enfermedades
casi exclusivas de la mujer y se piensa que es debido a los efectos supresores de las

hormonas sexuales, en particular de los estrégenos 2'.

La sacrolumbalgia es la mas comun de todas las dolencias articulares como arrojé nuestra
investigacion, sus causas son numerosas y variadas, pero el tipo mas comun de la
enfermedad es consecutivo a una continua demanda de funcion excesiva frente a un
rendimiento cada vez menor de aporte sanguineo, ademas es una de la zonas que mas

carga soporta del organismo.

Al analizar de forma general encontramos que al 50 % de los pacientes le aplicaron dos
puntos de acupuntura en su tratamiento. En esto nuestra investigacion difiere de toda la
bibliografia revisada, que plantea esquemas de tratamientos mas amplios y con mayor
cantidad de puntos basados en otros métodos de diagnostico. El alivio del dolor se consiguid
de una a tres sesiones de tratamiento con 48,9 % y necesitaron de cuatro a seis sesiones un
44.4 %, todo lo contrario a investigaciones consultadas de otros autores que plantean que el
alivio del dolor es necesario de 10 a 15 sesiones. ??° Las reacciones adversas fueron

minimas 2°
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CONCLUSIONES

El estudio evidencidé que las edades mas afectadas por enfermedades del S.O.M.A fueron las
comprendidas entre 55-60 afios del sexo femenino. Las afecciones del S.O.M.A. que

predominaron fueron las sacrolumbalgias y las cervicobraquialgias.

Las sacrolumbalgias fueron las afecciones que mas rapido resolvieron con el tratamiento

acupuntural y en las que menor cantidad de puntos se utilizaron.
Las reacciones adversas que se presentaron fueron leves y en un minimo de casos.

El estudio fue eficaz porque la totalidad de los pacientes remitieron el dolor
satisfactoriamente con el tratamiento acupuntural segun microsistema de dientes aleman en

las afecciones del S.O.M.A.
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