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Resumen:  
Los trastornos temporomandibulares constituyen un conjunto de alteraciones del sistema estomatognáti-
co que conllevan a que muchos pacientes acudan a las consultas de urgencias y salas de rehabilitación 
en busca de una solución oportuna. Se realizó un estudio de intervención cuasiexperimental de un solo 
grupo, con el objetivo de evaluar la eficacia de la terapia Su Jok en el tratamiento de urgencia por alte-
raciones temporomandibulares en el Departamento de Rehabilitación del Policlínico Docente “Camilo 
Cienfuegos” de Falla, Chambas, Ciego de Ávila. De un universo de 48 pacientes se seleccionó una 
muestra de 39 mediante un método no probabilístico por criterios de autor. Se utilizó el subíndice 
anamnésico del índice de Helkimo para evaluar los trastornos temporomandibulares. Al iniciar la inter-
vención el 69,2 % de los pacientes presentaron síntomas severos de disfunción, prevaleció la intensidad 
de dolor moderado para un 25,6 % y en el 96,4 % se presentó el cansancio muscular. Luego de aplicada 
la terapia Su Jok se comprobó que el 74,4 % de los pacientes presentaban un subíndice anamnésico AI-
0, el 89,7 % se encontraba libre de alguna forma de dolor y el cansancio muscular se presentó solamente 
en un 25,6 % de las personas encuestadas. La terapia fue efectiva en el 66,6 % de la población de estu-
dio. La terapia Su Jok demostró ser una opción de tratamiento eficaz, de fácil aplicación y una alternati-
va novedosa para la atención de las urgencias generadas por los trastornos temporomandibulares.  
 
Palabras clave: Trastornos de la Articulación Temporomandibular, terapia Su Jok. 
 

I-INTRODUCCIÓN 

Los trastornos de las articulaciones y de los músculos temporomandibulares, son un grupo de afecciones 
que causan dolor y disfunción en las articulaciones y los músculos mandibulares (ATM) que controlan 
el movimiento de la mandíbula (1,2) teniendo como principales síntomas: el dolor de oído, dolor de la 
ATM, dolor de músculos masticatorios, dolor al masticar, dolor al deglutir y cefalea. En la literatura 
científica es común la referencia de que los trastornos temporomandibulares (TTM) afectan a un por-
centaje muy elevado de la población mundial (80%), con una edad media de 34 años. (3,4) 
Autores cubanos plantean en sus estudios que aproximadamente el 70 % de la población en general tie-
nen al menos un signo clínico de esta disfunción y alrededor del 33 % tienen síntomas como dolor y 
limitación funcional, determinándose que son la causa más común de dolor facial. (5,6) 
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Para tratar de manera eficaz los trastornos masticatorios, es primordial conocer los numerosos tipos y 
clases de problemas que existen y la variedad de etiologías que llegan a desencadenarlos (7) y entre las 
diversas opciones de tratamiento se encuentra la Medicina Natural y Tradicional (MNT), la cual es una 
necesidad social y en la actualidad constituye una prioridad de la Revolución, contemplado en el linea-
miento 158 de la Política Económica y Social del Partido y la Revolución. (8) 
La MNT contempla a su vez una amplia gama de técnicas y procedimientos para atender diversas ur-
gencias y entre ellos la terapia Su Jok. En coreano mano significa Su y pie significa Jok. La mano tiene 
un gran parecido a todo el cuerpo y puede lograrse la curación de una determinada dolencia aplicando 
presión en la zona afectada correspondiente al sistema mano. (9)   
Se utiliza el microsistema mano, basado en la teoría de que en ella se representa todo el cuerpo, y al 
estimular los puntos específicos que representan la parte dañada por algunos minutos, con un puntero 
pequeño de punta roma y durante varias sesiones, se logra atenuar los síntomas, en ocasiones sin nece-
sidad de fármacos. (9-11) 

II- MÉTODOS 
Se realizó un estudio de intervención cuasiexperimental de un solo grupo con el objetivo de evaluar la 
eficacia de la terapia Su Jok en el tratamiento de urgencia por alteraciones temporomandibulares en el 
Departamento de Rehabilitación del Policlínico Docente “Camilo Cienfuegos” de Falla, Chambas, Cie-
go de Ávila, durante el periodo comprendido entre marzo a septiembre de 2020.  
El universo de estudio estuvo constituido por 48 pacientes que acudieron a la consulta de Rehabilita-
ción refiriendo síntomas de alteraciones temporomandibulares, mayores de 18 años, sin distinción de 
sexo, aptos mentalmente para aplicar de manera individual la terapia Su Jok. De este universo se selec-
cionó una muestra de 39 pacientes por un método no probabilístico por criterios de autor teniendo en 
cuenta criterios de inclusión (voluntariedad en participar en la investigación), criterios de exclusión 
(presencia de trastornos óseos como artritis crónica, osteoartritis, artritis reumatoidea; presencia de 
dientes remanentes sin contacto entre sí) y criterios de salida (salida voluntaria del estudio o no acudir 
al menos a una consulta de evolución). Se tuvo en cuenta como variable independiente del estudio: pe-
riodos de evolución (antes y después) y como variables dependientes: subíndice anamnésico, intensidad 
del dolor, síntomas presentes, efectividad de la terapia. Todas las variables se registraron en una ficha 
de resultados individual para cada paciente. Para la evaluación de los trastornos temporomandibulares 
de la población en estudio, fue utilizado el Índice Helkimo, (12) y dentro de este fue tomado el subíndice 
anamnésico basado en los diferentes síntomas de la disfunción del sistema masticatorio (síntomas sub-
jetivos): AI – 0: Pacientes libres de síntomas de disfunción. AI – I: Compuesto por individuos con sín-
tomas leves de disfunción. AI – II: Compuesto por individuos con síntomas severos de disfunción.  
Seguidamente se procedió a cuantificar el dolor con el cual el paciente acudió a la consulta de urgencia 
y luego de aplicada la terapia. Para cuantificar el dolor se tomó una regla milimetrada y se le indicó al 
paciente que señalara la intensidad del dolor en una escala del 0 al 10.  Esta medida fue analizada según 
una escala visual análoga y quedó de la siguiente forma: 

1. Ausencia de dolor: 0  
2. Dolor moderado: 3,1 – 7  
3. Dolor severo: 7,1 – 10  

Por interés de los investigadores y mediante la triangulación de la información referente al tema se tu-
vieron en cuenta además los siguientes síntomas: dolor dentario, cefaleas, cansancio muscular, limita-
ción a los movimientos mandibulares: en cualquiera de los planos del espacio. 
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Para tratar la urgencia en los pacientes de la muestra se usó la terapia Su Jok localizando el punto dolo-
roso en la zona de la mano correspondiente a la ATM (cerca del borde proximal de la uña a unos 4 mm 
aproximadamente) y el esquema de ansiedad mediante la estimulación de los puntos psicosomático 
(localizado en el nudillo entre la primera y segunda falange del dedo pulgar) y corazón (localizado en la 
base de la mano del dedo pulgar, en línea recta), teniendo en cuenta que los TTM tienen un componen-
te ansioso importante. 
Se instruyó al paciente sobre la frecuencia (cada tres horas hasta sentir remisión de los síntomas dolo-
rosos) y forma de aplicar la terapia, ofreciéndole el émbolo de una jeringuilla de insulina al ser un ins-
trumento romo, no cortante ni puntiagudo, para así cumplimentar por sí mismo el esquema de trata-
miento. Se tuvo en cuenta brindar algunas indicaciones propias de la terapia convencional como: 
reposo mandibular, dieta blanda, evitar situaciones generadoras de estrés y ansiedad. Se citó al paciente 
a los siete días para analizar el comportamiento de las variables de estudio y evaluar la eficacia de la 
terapia aplicada. Para evaluar la eficacia de la terapia, se consideraron las variables “subíndice anamné-
sico de Helkimo” e “intensidad del dolor”, teniendo en cuenta como criterios de efectividad:  

1- Eficaz: Subíndice anamnésico de AI-0 y alivio total del dolor. 
2- Poco eficaz: Pudieron darse dos opciones: 

a) Se obtuvo un nivel inferior de subíndice anamnésico y se mantuvo la intensidad del dolor 
b) Se mantuvo el mismo nivel de subíndice anamnésico y se alivió la intensidad del dolor 

3- No eficaz: Se mantiene el mismo nivel de subíndice anamnésico e intensidad del dolor que 
cuando el paciente acudió por primera vez. 

Para el procesamiento estadístico se empleó el paquete estadístico SPSS versión 25.0 para Windows, 
para determinar la significación al cambio después del tratamiento se utilizó el test no paramétrico de 
los signos para las variables subíndice anamnésico e intensidad del dolor. 
En el caso de la variable síntomas presentes se contrastaron los síntomas antes y después por separado 
mediante el uso del test no paramétrico de McNemar. Se trabajó con un 95 % de confiabilidad en todas 
las pruebas de hipótesis. 

III- RESULTADOS 
La tabla 1 muestra la distribución de pacientes antes y después del tratamiento según el subíndice 
anamnésico donde se puede observar que antes del tratamiento no existió ningún paciente libre de sín-
tomas de disfunción. Luego de aplicado el tratamiento, en 11 de los pacientes hay síntomas leves, y en 
18 de los pacientes con síntomas severos se logra eliminar los síntomas de disfunción (74,4 %). Solo 
tres pacientes de los que en un inicio presentaron síntomas de disfunción severos se mantuvieron en esta 
categoría.  
Tabla 1 Pacientes según subíndice anamnésico antes y después del tratamiento 

 

Antes 
Después 

Total 
AI-0 AI-1 AI-2 

No % No % No % No % 
AI-0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
AI-1 11 28,2 1 2,6 0 0,0 12 30,8 
AI-2 18 46,2 6 15,4 3 7,7 27 69,2 
Total 29 74,4 7 17,9 3 7,7 39 100,0 

        Fuente: Ficha de resultados                       p=0,000 

   



Convención Internacional de Salud, Cuba Salud 2022 

La tabla 2 muestra como antes del tratamiento, el 41 % de los pacientes manifestó dolor moderado se-
guido de un 30,8 % con dolor ligero, solo un paciente no refirió dolor en este momento del estudio. Una 
vez aplicada la terapia se logró eliminar el dolor en nueve de los pacientes que en un inicio mostraron 
dolor severo así como en los 16 pacientes con dolor moderado y en 10 pacientes con dolor ligero, lo-
grándose como resultado final que el 92,3 % de los pacientes quedaran libres de dolor y el 7,7 % solo 
con dolor ligero.  
Tabla 2 Pacientes según intensidad del dolor antes y después del tratamiento 

 

Antes 
Después  

No dolor Ligero moderado severo Total 
No % No % No % No % No % 

No dolor 1 2,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1   2,6 
Ligero 10 25,6 2 5,1 0 0,0 0 0,0 12 30,8 

Moderado 16 41,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 16 41,0 
Severo 9 23,1 1 2,6 0 0,0 0 0,0 10 25,6 
Total 36 92,3 3 7,7 0 0,0 0 0,0 39 100,0 

p=0,000 
En el grafico 1 se puede apreciar la evolución de los síntomas presentes en los pacientes antes y después 
del tratamiento. Se pudo observar una notable disminución de los síntomas de forma general después de 
aplicado el tratamiento. En relación a la prueba estadística se obtuvieron probabilidades asociadas al 
estadígrafo de McNemar menores de 0,05 para la cefalea, el cansancio muscular y la limitación de mo-
vimientos, no así para el dolor dentario, donde la probabilidad asociada fue mayor de 0,05.  
 
Gráfico 1 Pacientes afectados según síntomas presentes antes y después del tratamiento 
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             Fuente: Ficha de resultados                *p≤0,05         **p>0,05  
 

El gráfico 2 muestra los resultados obtenidos al analizar la efectividad del tratamiento en los pacientes 
afectados por TTM. En el 66,6 % de la población de estudio el tratamiento se consideró como eficaz y 
solo en 4 pacientes (10,3 %) el mismo no tuvo ninguna eficacia.  
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Gráfico 2 Pacientes según eficacia del tratamiento  
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DISCUSIÓN 
Para estudiar la prevalencia y grado de complejidad de los trastornos temporomandibulares en pacientes 
desdentados parciales en un centro de salud de Perú, Quispe Paredes R. (12) tuvo en cuenta el índice de 
Helkimo. Los resultados obtenidos demostraron que el 99 % de los pacientes presentaron algún grado 
de disfunción de ATM de los cuales el 52 % poseía un trastorno leve, el 45 % moderado y el 2 % seve-
ro.  
En el municipio Arroyo Naranjo de La Habana fue realizado un estudio descriptivo transversal por Ro-
dríguez Chala HE et al. (13) teniendo en cuenta a pacientes mayores de 15 años aquejados por trastornos 
temporomandibulares. En cuanto a la gravedad de dichos trastornos se concluyó que en el 43,2 % del 
total de la muestra dicha gravedad fue severa; solo un 20,8 % presentó un grado leve de disfunción.  
También se encuentran resultados efectivos pos aplicación de la terapia Su Jok, en diferentes 
afecciones. Cruz Betancourt A et al. (14) citan a Leyva Gonzáles quien realizó una revisión relativa al 
higroma del codo en Holguín aplicando tratamiento con acupuntura Su Jok y reconsulta a los siete días 
observando que el paciente retornó asintomático sin la presencia de la lesión, evitándose así un 
tratamiento quirúrgico.  
Las alteraciones temporomandibulares han sido identificadas como la primera causa de dolor no dental 
de la región buco facial por lo que se hace necesario tener en cuenta algunos elementos neuronales, peri-
féricos y centrales que están presentes en los cuadros de dolor crónico, además, considerar aspectos 
psicosociales, que muchas veces son agravantes en la génesis y desarrollo de estas patologías. (15)  

El comportamiento del dolor en pacientes con diagnóstico de síndrome de disfunción de la ATM fue 
estudiado por Ricardo Chacón O et al. (16) así como la efectividad del tratamiento conjunto de láser y 
terapia de apoyo medicamentosa en el alivio de este síntoma. Luego de aplicada la terapia se obtuvo un 
alivio total del dolor en un 97,6 % de los pacientes atendidos con esta modalidad terapéutica. Sin em-
bargo, los pacientes a los cuales solo se les administraron los medicamentos convencionales, el alivio 
total del dolor solo se lograron en un 52,4 %. Estos resultados demuestran la efectividad de una terapia 
naturista para atender el dolor en los TTM.  
El sistema Su Jok constituye una terapia extraordinariamente efectiva para aliviar malestares y restable-
cer el organismo, además de auxiliar de una forma compleja a cualquier problema de tipo mental o 
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emocional; y se puede utilizar de una forma segura y efectiva en cualquier persona sin límite de edades, 
incluyendo niños y gestantes. (10)  
Blanco Oliva G et al. (17) refieren que la terapia Su Jok logra sus efectos analgésicos al inducir la libera-
ción de neuropéptidos específicos (como las endorfinas), en el sistema nervioso central, las cuales pro-
ceden del sistema opioide y tienen una acción natural analgésica, es decir el simple mecanismo de auto-
control del dolor puede constituir un poderoso estimulante del sistema inmunitario y actuar sobre su 
causa. 
Altamirano R et al. (18) desarrollaron una investigación en la Facultad de Odontología de la Universidad 
Nacional del Nordeste, en Argentina, con el objetivo de determinar los trastornos más frecuentes que 
afectaban la ATM en estudiantes jóvenes. En esta población se observó que la restricción a los movi-
mientos mandibulares (en especial el movimiento de apertura y cierre) fue baja, hecho que se pudo de-
ber, según los autores, al tipo de población analizada. 
En el Hospital Vladimir Ilich Lenin de Holguín se realizó un estudio cuasiexperimental en 50 pacientes 
diagnosticados clínicamente con cefalea tensional. Estos pacientes fueron atendidos con Su Jok terapia 
de semillas. Los resultados fueron una disminución de la intensidad de la cefalea y el número de días 
con dolor en más del 80 % de los pacientes. (19) En el presente estudio se logró disminuir la incidencia 
de este síntoma de un 48,7 % a un 15,4 % al finalizar la terapia y ser evaluados los pacientes.  
La mejoría evidente de los pacientes se debe a que la terapia Su Jok activa tanto el sistema inhibidor del 
dolor en las estructuras del sistema nervioso central, con la consiguiente liberación de mediadores quí-
micos en el asta posterior de la médula espinal, como los mecanismos inhibidores descendentes que 
bloquean la transmisión ascendente de los impulsos dolorosos. Varios estudios han demostrado la efec-
tividad de la terapia Su Jok en el tratamiento de patologías de diversa índole evidenciándose un benefi-
cio a los pacientes con un mínimo costo ya que para la aplicación de la misma no se requieren instru-
mental, medicamentos, etc. La terapia Su Jok es un método para tratar las dolencias del cuerpo humano 
al estimular las manos o los pies y de esta manera se logra el objetivo deseado, que no es más que la 
mejoría de los pacientes, por lo que se considera altamente efectivo ya que los pacientes mejoran rápi-
damente, permite reducir el consumo de medicamentos y el tiempo de tratamiento. (17, 18,19) 
Refieren Mariño Cruz D, Pérez Muñoz ME (19) que la ventaja de este sistema es su simplicidad, seguri-
dad y eficacia. Resulta muy sencillo de aprender y los resultados son sorprendentes. En tan solo minutos 
se pueden obtener excelentes resultados. No se manejan puntos peligrosos o perjudiciales para el cuer-
po; por lo cual se puede usar en cualquier profesión relacionada con la salud, además de ser reconocida 
su alta eficiencia. Si dicha terapia se aplica debidamente, el efecto se obtiene en unos minutos y a veces 
en segundos. 
Como limitación de esta investigación cabe señalar que pudo haber subjetividad importante en la valo-
ración del dolor, asociada a la Escala Visual Análoga. A esto se le suma la falta de estudios previos so-
bre el tema. 

IV-CONCLUSIONES 
La presente investigación permitió determinar que la mayoría de los pacientes presentaron un grado 
severo de disfunción al inicio de la intervención; luego de aplicada la terapia se redujo considerable-
mente este indicador. Se pudo apreciar que aproximadamente la mitad de los pacientes acudieron a la 
consulta de rehabilitación refiriendo dolor moderado y luego de ser atendidos con la terapia Su Jok la 
mayoría se encontraron libres de este síntoma. Los principales síntomas de TTM fueron el cansancio 
muscular y la limitación a los movimientos mandibulares, los cuales fueron modificados favorablemen-
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te con la terapia aplicada. La terapia Su Jok se consideró como eficaz en la mayoría de los pacientes 
atendidos.  
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