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RESUMEN

Se realiz6 la investigacion con el objetivo de determinar la influencia de la
acupuntura en el control del nivel de ansiedad y dolor de los pacientes que
acudieron al Area de Cirugia de la Facultad de Odontologia.

Es un estudio de nivel aplicativo, disefio cuasiexperimental, prospectivo y
longitudinal participando 114 pacientes mayores de 18 afios de ambos
géneros que recibieron acupuntura. El instrumento de investigacion es el
cuestionario ansiedad de BECK para determinar el nivel de ansiedad y la
escala verbal numérica (EVN) para determinar el nivel de dolor del
paciente; ambos instrumentos se utilizaron antes y después de realizar
acupuntura por un profesional calificado; previo al procedimiento quirdrgico

del paciente.

Los resultados evidencian que el nivel de ansiedad y dolor disminuyen
después de realizar la acupuntura. Observamos que hay una diferencia de
5,7 puntos en la media del nivel de ansiedad antes de la acupuntura que
era 13,4 y después de la acupuntura es 7,7. Vemos que hay una diferencia
de 1,8 puntos en la media del nivel de dolor; antes de la acupuntura era 3,4
y después de la acupuntura es 1,6. Se concluye que la acupuntura influye
significativamente disminuyendo el nivel de ansiedad y dolor de los
pacientes.

Palabras claves: Acupuntura, ansiedad, dolor.



ABSTRACT

The investigation was realized whit the aim to determine the influence of the
acupuncture in the control of the level of anxiety and pain of the patients
who came to the Area of Surgery of the Faculty of Odontolgy.

It is a study of the application level, quasi-experimental, prospective and
longitudinal design involved 114 patients over 18 years of both genders who
received acupuncture. The instrument of investigation is the questionnaire
BECK'S anxiety to determine the level of anxiety and the verbal numerical
scale (EVN) to determine the level of pain of the patient; both instruments
were in use before and after performing acupuncture for a qualified

professional; before the surgical procedure of the patient.

The results demonstrate that the level of anxiety and pain decreases after
performing the acupuncture. We observe that there is a difference of 5,7
points in the average of the level of anxiety before the acupuncture that was
13,4 and after the acupuncture itis 7,7. We see that there is a difference of
1,8 points in the average of the level of pain; before the acupuncture it was
3,4 and after the acupuncture it is 1,6. One concludes that the acupuncture
influences significantly diminishing the level of anxiety and pain of the
patients.

Keywords: Acupuncture, anxiety, pain.



INTRODUCCION

La ansiedad y el dolor en Odontologia dificultan la labor del odontologo y al
mismo tiempo afecta al paciente, porque termina descuidando su salud oral
y general. La busqueda de técnicas que disminuyan el nivel de ansiedad y
dolor de forma eficaz y econdmica es prioritario en las ciencias

odontoldgicas.

En la actualidad muchos estudios evidencian que la acupuntura en
Odontologia facilitarian los tratamientos dentales al insertar finas agujas en
puntos especificos del cuerpo liberando endorfinas; que no sélo funcionan
como analgésicos, sino también como sedantes contribuyendo a restaurar

y mantener el equilibrio y la armonia de la persona.

Tal es asi que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) apoya el uso de
la medicina tradicional y alternativa cuando éstas han demostrado su
utilidad para el paciente y representan un riesgo minimo e indican que la
acupuntura tiene efectos saludables que alivian dolores y previenen la

salud de los pacientes.

El presente estudio es de nivel aplicativo, de disefio cuasiexperimental,
prospectivo, de corte longitudinal y nos permiti6 corroborar las
investigaciones realizadas por otros autores, encontrando resultados
similares; nuestros resultados evidencian que la media del nivel de
ansiedad antes de la acupuntura era 13,4 y después de la acupuntura es
7,7 es decir hay diferencia de 5,7 puntos. La media del nivel de dolor antes
de la acupuntura era 3,4 y después de la acupuntura es 1,6 es decir hay
una diferencia de 1,8 puntos. Por ello concluimos que la acupuntura influye
significativamente disminuyendo el nivel de ansiedad y dolor de los
pacientes que asistieron al Area de Cirugia de la clinica de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica.



CAPITULO I:

PROBLEMA DE LA
INVESTIGACION



1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La ansiedad en odontologia es un estado emocional que entorpece el
manejo del paciente durante la atencion dental. Hay tres factores
principales que podrian inducir el proceso de ansiedad en
odontologia: novedad, incertidumbre y expectativa; las nuevas
experiencias traen incomodidad desde que ellos requieren la
necesidad de adaptarse a nuevas situaciones; lo desconocido no es
agradable al ser humano; y la expectativa causa un aumento en el

nivel de ansiedad.

El dolor, representa la respuesta a un estimulo ofensivo sobre la
terminacion nerviosa, expresandose por una sensacion desagradable
a nivel del territorio excitado, pero este fenbmeno doloroso lleva
consigo la puesta en marcha de un mecanismo de alerta con

reacciones motoras sobre los sistemas neuromuscular y vegetativo.

Sin embargo muchos estudios corroboran que la acupuntura se viene
empleando en el campo de la salud para el control de la ansiedad y el
dolor, también como anestésico careciendo de efectos colaterales.
Por tales razones planteamos que podemos emplear la acupuntura
con la finalidad que el odontdlogo actue en su terreno profesional con
mayor confianza al atender pacientes con nivel de ansiedad y dolor
gue dificultan el desempefio profesional.

1.2.- FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢,Cémo influye la acupuntura en el control del nivel de ansiedad y
dolor en pacientes adultos del Area de Cirugia de la Clinica
Odontoldgica de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica -2015?
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1.3.- JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
La busqueda de nuevos productos y de tecnologia que aumenten
la calidad de vida en relacion a la salud oral de las personas avanza
a pasos sorprendentes, también la busqueda de nuevas técnicas
gue disminuyan el nivel de ansiedad y dolor es prioritario en las
ciencias odontoldgicas.

Sin duda, la ansiedad en odontologia resulta bastante preocupante
porque dificulta la labor del odontdlogo, y al mismo tiempo, afecta
al paciente, sobre todo en lo que respecta a su salud oral porque el

paciente termina descuidandola.

El odont6logo debe tener en cuenta el nivel de ansiedad del
paciente para prevenir que durante el tratamiento presente
incomodidad fisica o psicolégica. ElI uso de diferentes técnicas
podrian minimizar la ansiedad y dolor asociados con el tratamiento
dental; por ejemplo: técnicas de relajacion, técnicas de distraccion,

modelacion de conducta y acupuntura.

Por lo referido esta investigacion se realizé para determinar como
influye la acupuntura en el nivel de ansiedad y dolor que puede
experimentar el paciente que se somete a un procedimiento

quirdrgico en el area de cirugia.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la influencia de la acupuntura en el control del
nivel de ansiedad y dolor en pacientes adultos del Area de
Cirugia de la Clinica Odontolégica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis

Gonzaga” de Ica-2015.
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1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la influencia de la acupuntura en el control del
nivel de ansiedad segun género y edad de los pacientes
adultos del Area de Cirugia de la Clinica Odontoldgica de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga” de Ica-2015.

Determinar la influencia de la acupuntura en el control del
nivel de dolor segun género y edad de los pacientes
adultos del Area de Cirugia de la Clinica Odontoldgica de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional

“San Luis Gonzaga” de Ica-2015.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO



2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Diaz Gonzales N. y col. (2012- Cuba).- Se estudiaron 130 pacientes
atendidos en las clinicas estomatoldgicas de Cifuentes y Sagua,
provincia de Villa Clara, a los cuales se les aplicé analgesia acupuntural
al realizar la extraccion dentaria, con el objetivo de demostrar la eficacia
de este método, asi como valorar la influencia de la edad, sexo,
escolaridad, raza y preparacion psiquica del paciente en el empleo del
mismo. Los pacientes fueron seleccionados al azar.

Se utilizaron agujas # 28 y # 30 de 3cm de longitud, de acero inoxidable
y fabricacion china. Se realizdé asepsia de piel y cavidad bucal y se
estimularon, en primer lugar, los puntos acupunturales distales;
posteriormente se colocaron en los puntos locales, los cuales variaron
segun la localizacion del diente que iba a ser extraido. Se obtuvieron
resultados altamente satisfactorios con este meétodo en las

extracciones dentales.®

Betancourt Gamboa K. y col. (Cuba-2011) se realizé un estudio de
evaluacion, cuasi-experimental de tipo antes y después, en la consulta
de urgencias estomatolégicas del policlinico Previsora desde
septiembre de 2008 hasta abril de 2009; el objetivo del estudio fue
evaluar la accion analgésica de la digitopuntura previo al
tratamiento estomatoldgico convencional en las pulpitis agudas. El
universo de estudio estuvo conformado por los pacientes que acudieron
a la consulta con dolor producido por pulpitis aguda, la muestra estuvo
integrada por 40 pacientes que no habian recibido tratamiento previo.
Se evaluo la intensidad del dolor a los 30 minutos y se valoro la
cooperacion del paciente durante el tratamiento convencional.
Resultados: en el 90% de los casos se evalu6 como eficaz el

tratamiento realizado y los pacientes refirieron sentirse satisfechos.
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Conclusiones: la intensidad del dolor antes del tratamiento fue
moderado en mas de la mitad de los pacientes y las % parte de la

muestra refirié no sentir dolor. @

Palle Rosted y Col. (2010 —-Reino Unido).- Ocho dentistas
presentaron 21 informes de casos en relacion con el tratamiento de la
ansiedad dental con acupuntura. El nivel de ansiedad fue evaluada por
el inventario de ansiedad de Beck (BAI).

Sélo los pacientes con puntuacién de ansiedad moderada a severa
(BAI=16) fueron incluidos. Los 20 pacientes restantes, 16 mujeres y 4
hombres, con una edad media de 40,3 afos, tenia una puntuacion
media de 26,5 BAI al inicio del estudio. La puntuacion BAI fue evaluada
antes y después del tratamiento de acupuntura. Todos los pacientes
recibieron tratamiento de acupuntura durante 5 minutos antes del
tratamiento dental planeado, utilizaron los puntos Du 20 y EX6.

Se obtuvo como resultados una reduccion significativa en la mediana
del test de BAI después del tratamiento con acupuntura (26,5 reducido
a 11,5; p <0,01), siendo posible llevar a cabo el tratamiento dental
planeado en los 20 casos después del tratamiento de acupuntura.

Anteriormente esto sélo habia sido posible en seis casos. )

Hmud R, Walsh LJ. (2009-Australia) Indican que el temor al dolor esta
fuertemente ligado al desarrollo de la angustia dental y por consiguiente
evitan el tratamiento dental, concluyen que los pacientes altamente
angustiados tienden a sobreestimar el dolor incluso antes que se lleve

a cabo el procedimiento dental. 4

Caycedo Claudia y col. (2008-Colombia) observaron que los
contextos que generan mas ansiedad dental son los que incluyen
jeringas y agujas (47,2%), la anticipacion de la extraccion de una pieza
dental (34,7%) y la anticipacion del uso de la fresa dental (25,4%).

16



También observaron niveles de ansiedad levemente mayores en

mujeres que en hombres. ©)

Gomez Marifio M. y col. (2007-Cuba).- Se realizé un ensayo clinico-
terapéutico (estudio experimental) con el objetivo de determinar la
eficacia de la analgesia acupuntural en los tratamientos quirdrgicos
periodontales: alisado radicular, técnica excisional para la nueva
insercion (ENAP) y colgajo Kirkland sin incision vertical.

Fueron estudiados 32 pacientes de ambos sexos que dependieron de
las técnicas quirdrgicas periodontales mencionadas y cumplieron con
los criterios de inclusion del estudio, a todos se les aplicé analgesia
acupuntural. El resultado del tratamiento se evalud clinicamente de

acuerdo a los parametros establecidos en la escala utilizada. ©®

Pefia Makeira A. y col. (2003 — Cuba).- Se realizé un ensayo clinico
fase Il, aleatorio, controlado y abierto en la clinica estomatolégica del
policlinico Previsora de Camagliey en el periodo comprendido de
febrero a julio de 1999 con el objetivo de determinar la presencia de
dolor en el transoperatorio y la eficacia postoperatoria en exodoncia
realizadas con acupuntura o tratamiento convencional segun la
ubicacion y el estado del diente a extraer.

La muestra quedd constituida por 90 pacientes de ambos sexos,
mayores de 15 afos, a los cuales fue indicada la extraccion dentaria.
Se dividié en dos grupos: estudio y control integrado cada uno por 45
pacientes. El método de asignacion fue sistematico, con arranque al
azar, en dependencia de la aceptacién de las personas a realizarse la
exodoncia con acupuntura o la anestesia quimica, hasta completar la
muestra para evaluar la eficiencia de la analgesia acupuntural
comparada con el tratamiento convencional en el postoperatorio de
extracciones dentarias y presencia de dolor transoperatorio en ambos
grupos segun ubicacion y estado del diente a extraer.

17



Se utilizaron esquemas acupunturales de acuerdo a la localizacion del
diente a extraer, se emplearon los puntos corporales: IG 4, IG 20, E3,
E4, E5, E6, E7, ID 18, VG 26, VC 24, EX Jiaghengjiang.

El tratamiento fue ambulatorio. Luego de colocadas las agujas utilizaron
para su estimulacion el equipo multiproposito KWD — 808 Il que cumple

los requisitos para su uso.

Se obtuvo en el postoperatorio una eficacia buena en la totalidad de los
pacientes tratados con acupuntura, mientras que con la utilizacién del
anestésico local fue solo del 68.88 % (P= 0.05). Concluyeron que la
terapia acupuntural es altamente eficaz comparada con el tratamiento

convencional en el postoperatorio de extracciones dentarias.(”)

Abreu Correa J. y col. (1997- Cuba).- Se compararon los resultados
de la exodoncia con anestesia y con analgesia con acupuntura en 2
grupos de 60 pacientes cada uno, en los cuales se evaluaron los
efectos de ambos tratamientos a las 24, 48 y 72 horas de realizada la
extraccion.

Los aspectos evaluados fueron las complicaciones post extraccion y la
presencia de dolor, molestias o inflamacion con posterioridad a ésta.
En el grupo de los pacientes a los que se les aplicé la anestesia a las
24 horas, 51 tenian inflamacion y a las 72 horas 31 continuaban con
ligero enrojecimiento e inflamacion, 3 casos presentaron alveolitis
fungosa. Entre los que recibieron la acupuntura a las 24 horas, 26
tenian ligero enrojecimiento que desaparecio antes de las 72 horas sin

otras complicaciones. ©

ANTECEDENTES NACIONALES

Atme Rojas D. (2012-Perd) Se considerd6 un grupo de estudio
(experimental) que recibié acupuntura y un grupo control donde se
simulé acupuntura, ambos grupos constituidos por 84 pacientes

respectivamente. El 10% de los pacientes fueron de sexo masculino y
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el 90% fueron de sexo femenino. El promedio de edad en ambos
grupos fue 30 afios. El nivel de ansiedad dental disminuy6 11 puntos
en el grupo experimental y en el grupo control disminuyo 5 puntos. Por
los resultados obtenidos se determind que la acupuntura influye
significativamente en el nivel de ansiedad dental en los pacientes

adultos, tanto en los pacientes de sexo masculino como femenino. ©

Quispe Flores y col (2014-Perd) En una investigacion de disefio
Experimental, Longitudinal y Explicativo, con una muestra de 75
alumnos del VII al IX ciclo de la Facultad de Odontologia de la
Universidad San Luis Gonzaga de Ica. Emplearon el cuestionario de
ansiedad de BECK. Para determinar la ansiedad en los alumnos.

Por los resultados obtenidos determinaron que la acupuntura influye
significativamente en el nivel de ansiedad al obtener una diferencia de
7,66 puntos en la media del nivel de ansiedad. Es decir antes de la

acupuntura era 18,77 y después de la acupuntura era 11,11puntos. 10
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 ANSIEDAD

2.2.1.1 GENERALIDADES:

La ansiedad es el estado emocional en el que se experimenta una
sensacion de angustia y desesperacion permanentes, por causas
no conocidas a nivel consciente. Puede afectar a personas de
todas las edades y sobre todo a aquellas que estan sometidas a
una tension familiar o laboral constante, y en aquellos que han
arraigado en sus patrones conductuales un sentido de

perfeccionamiento hacia todo lo que hacen y dicen.

Es un estado de desesperacion constante, en la cual no vives o
disfrutas los momentos presentes, pensando siempre en la
actividad que tienes posteriormente. Es una emocion de aparicion
injustificada y desmesurada que se manifiesta con un estado de
hiperexcitacion, nerviosa (sensacion de opresién toracica, dificultad
de concentracion, temblor, sudor, aumento del ritmo de corazén).
La ansiedad es un estado de aprension, tension y desasosiego en
respuesta a una amenaza percibida. Se considera normal, cuando
es temporal durante una situacién incierta o estresante. Los
periodos prolongados, intensos, o inapropiados de ansiedad

pueden indicar un trastorno de ansiedad.

2.2.1.2 CAUSAS DE LA ANSIEDAD

Las causas de ansiedad y estrés podemos buscarlas tanto en
comportamientos internos o propios de la persona como en su

entorno social y ambiental.
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1. Factores personales.- Podemos citar como principales los
vinculados a sentimientos y deseos de la persona (baja
autoestima y auto concepto, necesidad de ser perfecto,
necesidad de dominar a los demas, necesidad de ser amado por
todo el mundo, etc.) y factores vinculados a situaciones
personales de pérdida, cambio y crisis (enfermedad,
hospitalizacion, matrimonio, separacion, nacimiento de un hijo,

muerte de un ser querido, etc.).

2. Factores familiares.- Incluyen cambios en los roles familiares
(un miembro de la familia enfermo, un miembro de la familia en
paro), demandas familiares (celebraciones, reuniones, visitas a
la familia) y dificultades en la dinamica familiar (falta de
comunicacién, incorporacién o pérdida de un miembro de la

familia, enfermedad, etc.).

3. Factores sociales.- Podemos clasificarlos en elementos
estresantes interpersonales, que derivan de las relaciones con
los demas (amigos, vecinos, etc.); elementos estresantes
econdémicos (paro, desempleo, pagos imprevistos, cambios
bruscos de ingresos, etc.); elementos estresantes laborales
(exceso de trabajo, presiones por parte de superiores, etc.), y
elementos  estresantes ambientales  (ruidos, trafico,

contaminacion, etc.)

2.2.1.3 TRASTORNOS DE ANSIEDAD

La ansiedad es un sentimiento generalizado de preocupacion.
Cuando se da sin razon aparente en forma de miedo excesivo a un
objeto, de un ataque repentino de panico o de una preocupacion

constante, se trata de un trastorno de ansiedad.
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Segun las caracteristicas, el trastorno de ansiedad se conoce como:

>

v' Ataques de panico

TOC (Trastorno Obsesivo Compulsivo)
Estrés postraumético

Fobias

SSERENEE NN

Trastorno de Ansiedad Generalizada

Ataques de pénico

Las personas que sufren de ataques de panico sufren mucho
dado que no los pueden predecir y viven temiendo la aparicion
del préximo episodio. Con frecuencia evitan los lugares donde
ocurrieron los ataques. Empiezan asi a dejar de hacer distintas
actividades y cada vez se afecta mas su calidad de vida
profundizando sus miedos y pudiendo desarrollar otros nuevos.
Ademas este desorden puede aparecer acompafiado de otros
como son: depresion, adiccidn a las drogas o al alcohol.

Los sintomas aparecen en general de manera repentina. La
persona puede sentir también que esta teniendo un ataque
cardiaco, que esta a punto de morir o que se no puede controlar

lo que le esté ocurriendo.

Sintomas
Quien sufre de un ataque de panico, puede experimentar la
mayoria de los siguientes sintomas:
v' Terror fuera de control
Palpitaciones
Transpiracion
Mareo
Sensacion de adormecimiento en las manos
Nauseas

Dolor en el pecho

NS N N N N S

Miedo a perder el control

22



v' Ahogo, falta de aire, hiperventilacion, dificultad para

respirar.

B.- TOC (Trastorno obsesivo compulsivo)

Sintomas

La persona con este sindrome obsesivo compulsivo se siente
constantemente invadida por pensamientos negativos
(obsesion). A su vez, tiene una necesidad irreprimible de realizar
rituales variados que calman momentaneamente su ansiedad

pero que alteran su vida social (compulsion).

Se tiene la conviccién de que si no siguen ciertos rituales algo
malo va a sucederle a él 0 a sus seres queridos. Se preocupa
por el orden, la limpieza y la simetria y necesita chequear cosas

de manera repetitiva o incluso en una secuencia especifica.

Quien tiene TOC es siempre consciente de que los rituales son
irracionales pero dejar de hacerlos le genera muchisima
ansiedad. Se siente abrumado y —en los casos mas graves— deja
de lado sus responsabilidades habituales para cumplir con estos

rituales.

Un caso habitual es la obsesion con los gérmenes y la suciedad.
La persona siente la compulsiéon de lavarse las manos todo el

tiempo o de evitar tocar cosas que pudieran estar "infectadas".

También es comun obsesionarse con la idea de que algun
extraio puede entrar a la casa. La persona actia
compulsivamente trabando y destrabando las puertas repetidas
veces para asegurarse de que haya quedado bien cerrada.
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Este sindrome puede aparecer acompafiado por depresion, por
otros desdrdenes de ansiedad y por desérdenes alimenticios.

C- Estrés postraumatico

Es un trastorno de la ansiedad que aparece en los casos en que
la persona fue victima de un hecho traumatico. Puede ser que
haya estado en peligro su vida o las vidas de sus seres queridos
o bien puede ser que simplemente fuera testigo de algo violento
gue le ocurri6 a extrafios.

Los hechos traumaticos que pueden desatar este tipo de estrés
son:

Asalto

Violacion

Tortura

Secuestro

Abuso infantil

Accidentes de transito

Accidentes aéreos

Bombardeos

AR N N N N N S NN

Desastres naturales como inundaciones o terremotos

Sintomas

El sintoma mas evidente es la tendencia a revivir en su mente el
hecho trauméatico de manera continua y vivida. Puede ser en
forma de un olor, una imagen, un sentimiento o un sonido. El
disparador puede ser una puerta que se cierra o el ruido de un
auto. La persona es transportada de repente al pasado y pierde
por ese momento contacto con el presente. Siente que esta

viviendo esa experiencia una vez mas.

24



Otros sintomas son irritabilidad, pérdida de interés por realizar
actividades que le resultaban amenas y dificultad para expresar

afecto.

Es normal que todo aquel que ha sido victima de un hecho
violento sufra algunas de estas caracteristicas. Si las mismas no
desaparecen al cabo de tres meses se considera que se esta en
presencia de la enfermedad. Este sindrome puede aparecer
acompafiado por abuso de drogas, depresion y por otros
desordenes de ansiedad.

D- Fobias
Puede tratarse de fobia social o de una fobia especifica a un
objeto. La fobia social provoca mucha ansiedad ante situaciones
de todos los dias donde se debe socializar con otros. Se tiene la
sensacion de ser observado y juzgado por todos. La ansiedad
aparece previa al encuentro, manifestandose como incomodidad
y verguenza durante el evento social; luego el malestar puede
perdurar durante varios dias en forma de preocupacion o

humillacion.

Los eventos sociales que disparan esta ansiedad pueden limitarse
a una situacion en particular o bien a cualquier situacion en donde

deba interactuar con extrainos.

En el caso de la fobia especifica, se sufre un miedo intenso e
irracional a un objeto que no representa peligro alguno. Las fobias
MAas comunes son a volar, a las alturas en general, a los perros,
a las arafas, a los lugares cerrados, a los tuneles, a sumergirse

en el agua y a la sangre.
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Sintomas

En ambos casos la persona es consciente de que su miedo es
irracional pero sélo pensar en enfrentarlos le produce inmensa
ansiedad. Por eso un sintoma tipico es el tratar de evitar la
situacion u objeto que produce miedo. Esto puede interferir con
actividades diarias como son ir al colegio, ir a trabajar o salir con
amigos.

Otros sintomas tipicos de quien experimenta esta ansiedad
extrema son: sudoracion, palpitaciones, nauseas, temblores,
rubor y dificultad para hablar.

Estos sindromes pueden aparecer acompafiados por depresion y

por otros desordenes de ansiedad.

E- Trastorno de ansiedad generalizada

Sintomas

La persona con este sindrome se preocupa constantemente por
temas de la vida cotidiana: el trabajo, la salud, la situacién
econOmica. Estan siempre anticipando lo peor y solo llegar al final
del dia representa una tarea tediosa.

Otros sintomas son la dificultad para concentrarse, relajarse o
dormir. También presentan irritabilidad, dolores de cabeza,

tensién muscular y nauseas.

Una persona debe presentar estos sintomas durante seis meses
antes de poder ser diagnosticado con el sindrome. Otros
desérdenes de ansiedad, depresion y abuso de drogas pueden

acompanar a este trastorno.

2.2.1.4 NIVELES DE ANSIEDAD:

El estado de ansiedad puede clasificarse por niveles o grados de

intensidad: leve, moderado, grave y de panico. Cada uno de ellos

presenta unas manifestaciones diferentes que varian en intensidad
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y tienen una incidencia sobre las respuestas de la persona, en sus
diferentes dimensiones (fisioldgica, cognitiva y comportamental).
(11)
A.- Nivel de ansiedad leve:
Se caracteriza principalmente por un estado de alerta en el que
la percepcion y la atencién de la persona estan incrementadas.
Sin embargo, la persona conserva la capacidad para afrontar y
resolver situaciones problematicas.
A nivel fisiolégico, una ansiedad leve puede provocar insomnio

y sensacion de malestar y agotamiento fisico.

B.- Nivel de ansiedad moderada:
Provoca una disminucion de la atencién y de la percepcion,
dificultades de concentracion y disminucion de la capacidad para
analizar la realidad de forma objetiva. A nivel fisioldgico, la
ansiedad moderada se manifiesta a través de un aumento de la
frecuencia cardiaca y respiratoria, pudiendo producirse ademas

temblores y estremecimientos.

C.- Nivel de ansiedad grave:
Se caracteriza principalmente por la incapacidad de la persona
para concentrarse y por una percepcion muy reducida de la
realidad. A nivel fisiolégico, la persona puede presentar

taquicardia, dolor de cabeza y/o naduseas.

D.- Panico:
Se caracteriza por una percepcion distorsionada de la realidad,
con incapacidad para comunicarse o actuar. En este nivel de
ansiedad la persona es incapaz de concentrarse o aprender por
si misma, y las manifestaciones fisiolégicas provocan fuertes
alteraciones en el equilibrio organico (voémitos, agitacion

psicomotriz, etc.).
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En este nivel de ansiedad la persona pierde el control sobre si
misma y sobre el medio, necesitando ayuda profesional.

2.2.1.5 ANSIEDAD EN ODONTOLOGIA.-

2.2.1.5.1 La interaccidn paciente-dentista, a partir del significado

psicoldgico de la boca.-

La manipulacién de la zona bucal por parte del dentista, despierta
en los pacientes, diversos grados de aprensiones y ansiedades.
Es habitual que las personas sefalen que la visita al dentista es
una de las atenciones en salud que méas miedo les provoca. No
esta claro a qué se debe que el miedo a la atencién odontolégica
sea tan frecuente en la poblacion, sin embargo la mayoria de las
explicaciones apuntan a procesos psicologicos relacionados tanto
con el aprendizaje de esa actitud, ya sea a nivel individual y/o
social, como con el significado psicosocial que se le otorga a la

boca.

Significado psicosocial de la boca.-

No es desconocido que Freud asign6é a la boca una funcién
primordial en el desarrollo psicosexual de la persona. La boca
constituye el primer 6rgano de contacto con el mundo y a través
de ella el nuevo ser obtiene la primera experiencia del si mismo,
qgue indeleblemente permanecerd como ndcleo central en la

estructura de la personalidad futura.

Freud la describié como la fase oral, la cual es seguida por la fase
anal y posteriormente por la fase genital. La fase oral dura
aproximadamente hasta el afio y medio de edad y se caracteriza
por el chupeteo de los objetos, como modo de conocimiento del

mundo externo.
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La boca es el asiento psicologico de las primeras necesidades
fisiologicas y gratificaciones emocionales, con ella se toma el

gusto al mundo que nos rodea.
La boca provee las primeras sensaciones de seguridad, placer,
satisfaccion y éxito, llevando toda esta actividad oral a las

primeras percepciones de si mismo. (12

2.2.1.5.2 Ansiedad en la atencién odontoldégica.-

El miedo al dentista es un problema animico y psicoldgico de los
pacientes que asisten a los consultorios odontolégicos. Sin
embargo una pequefia dosis de miedo, cuando el paciente se
somete a una situacibn como la de recibir una sesion

odontoldgica, puede ser normal.

Se habla de miedo o ansiedad normal cuando se presenta una

emocion con las siguientes caracteristicas.

v" Sucesos breves o de leve intensidad.
Tension muscular temporal.
Aumento leve y temporal e la frecuencia cardiaca.

Reaccion de cualquier forma de evento al estimulo.

SN NEE NN

Sufrimiento limitado y temporal que persiste durante el
tiempo de aplicacion del estimulo (por ejemplo durante el
tiempo de aplicacion de la anestesia).

v Ningun tipo de consecuencia de tipo psicosocial.

Generalmente, el paciente justifica la ansiedad con el miedo al
dolor, pero en efecto, gracias a las técnicas moderadas de
anestesia el componente doloroso ha sido, si no anulado, por lo

menos reducido a niveles de facil tolerancia. 2
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A.- Caracteristicas de la ansiedad dental.-

Situaciones repetidas y notable intensidad.

Reaccion inapropiada al estimulo (aun cuando se
realiza una sola sesion).

Sufrimiento persistente y notable, que anticipa la
aplicacion del estimulo (ansiedad anticipada).
Compromiso de las funciones psicoldgicas, el paciente
puede presentar malestar o, igualmente, problemas

psicofisicos en visperas a la intervencién odontoldgica.

El fendbmeno de la ansiedad estad vinculado a todos los

sistemas fisioldgicos de organismos: el sistema muscular

0seo, el sistema neurovegetativo, el sistema endocrino, el

sistema inmunitario.

Alteraciones neuroendocrinas:

Aumento de la adrenalina, noradrenalina, cortisol prolactina y

hormonas esteroideas.

Alteraciones fisiolégicas:

v
v

Aumento de frecuencia cardiaca.

Aumento de la irregularidad de ritmo cardiaco.
Aumento de la frecuencia respiratoria e irregularidad
del ritmo respiratorio en si.

Vaso constriccion periférica con palidez de piel y
mucosas.

Aumento de sudoracion.

Aumento de tension muscular.

Aumento de la motilidad gastroenteral.

Estos dos tipos de alteraciones dan origen a dos series de

sintomas:
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Sintomas fisicos:

Resequedad de la boca
Intranquilidad
Sudoracion

Falta de aire

Nudo en la garganta
Nauseas, mareos
Palpitaciones, temor
Intranquilidad motora.

Cefalea.

SN NN N U SR N NN

Molestias gastrointestinales.
Sintomas psiquicos:

Aprension.

Estado de tension.
Inapetencia.
Cansancio.

Facilidad de distraerse.

NN N N N RN

Insomnio.

B.- Factores que favorecen la ansiedad en odontologia.-

v' Diversidad del umbral de tolerancia al dolor.

v' Experiencias odontolégicas anteriores traumaticas,
especialmente durante la infancia.

v' Traumas faciales anteriores regresivas.

v' Actitudes familiares: es obvio que la conducta de un nifio
se modela de acuerdo a la de su progenitor por lo que este
puede “transmitir” sus miedos.

v' Factores de acuerdo a la personalidad: ansiosa,

depresiva, paranoica, etc.
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La ansiedad encuentra su momento expresivo en el futuro
(ansia anticipadora) mientras que, cuando el miedo al dentista
se debe a un suceso traumatico, o por lo menos vivido como
tal y en el pasado, se habla de fobia.

El odontofébico, por lo general, presenta una serie de
sintomas similares a los provocados por la ansiedad,
especialmente en el momento de sentarse en un sillén dental
y accede, de esta forma, al recuerdo, desagradable.

Desde el punto de vista psicodindmico, por ende, el miedo la
ansiedad es estrictamente diferente a la fobia y, por lo tanto,
su tratamiento es diferente.

En el fondo una fobia no es mas que una estrategia interna a
través de la cual un individuo conecta, arbitrariamente, un

suceso con otro.

2.2.1.5.3 MANEJO DE LA ANSIEDAD EN ODONTOLOGIA

Existen diversas formas para el tratamiento de la ansiedad; la
elegida debe adecuarse a su severidad. Muchos pacientes logran
vencerla a través de una simple conversacion con el dentista
aclarando la causa de su temor; en otras ocasiones es necesaria
la participacién de profesionales del area de la salud mental a fin
de evaluar al paciente y prepararlo adecuadamente para su
atencion. 13)
Esquematicamente las técnicas disponibles son las siguientes:
1.- Técnicas no farmacoldgicas:

v Decir- Mostrar- Hacer
Control de la Voz
Terapéutica de distraccion y atencion
Respiracion

Acupuntura

AN NEENEEN

Hipnosis
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2.- Técnicas farmacologicas
v" Oral
v" Inhalatoria
v" Endovenosa
v' Mixta

2.2.1.6 VALORACION DE LOS NIVELES DE ANSIEDAD.-

La ansiedad influencia diversos aspectos del comportamiento

humano: la habilidad perceptiva, el aprendizaje, la memoria, el
apetito, el funcionamiento sexual, el suefio etc. Asi, el problema de
la ansiedad puede reflejarse en distintas habilidades y manifestarse
por si solo de diversas formas; el sentimiento de ansiedad es
provocado por una combinacién de sucesos externos e internos
gue provocan una incomoda sensacion de angustia provocando
resultados con diversas conductas o estados.
Si cuantificamos la frecuencia o la intensidad de las reacciones de
ansiedad que se tiene normalmente (preocupaciones, inseguridad,
temor, palpitaciones, aceleracion cardiaca, evitacion de
situaciones, etc.) podemos medir el nivel de ansiedad de los
pacientes. Con el propésito de medir o evaluar la ansiedad se han
construido muchos instrumentos de uso profesional cuyas
propiedades psicométricas (fiabilidad, validez, etc.) han sido bien
estudiadas. Por ejemplo:

Escala de ansiedad de Hamilton.

Escala de estrés percibido (PSS).

Escala de Yale-Brown.

El Inventario de Ansiedad Estado — Rango (STAI).

Inventario de Ansiedad de Beck (BAl).

Escala de ansiedad dental de Corah (DAS).

Escala de Ansiedad dental de Corah modificada (MDAS),

etc.
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2.2.1.6.1 INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK.-

Es un breve cuestionario autoadministrado con gran aceptacion
para medir la ansiedad en adultos y adolescentes, que viene
siendo utilizado tanto en la evaluacién clinica como en la
investigacién béasica de forma habitual. EI BAI fue creado por
Aaron T. Beck en la década de los 80, y se trata de un cuestionario
de opcion mdultiple de 21 items que mide la gravedad de la
ansiedad actual en adultos y adolescentes. Describe los sintomas
emocionales, fisioldgicos y cognitivos de la ansiedad, siendo una
prueba muy adecuada para discriminar la ansiedad de la

depresion.

Cada uno de los elementos del BAI es una descripcion simple de
un sintoma de ansiedad en cada uno de sus cuatro aspectos

relevantes:

1. Subijetivo (por ejemplo, “no puedo relajarme”).

2. Neurofisiolégico (por ejemplo, “entumecimiento u hormigueo”).
3. Auténomo (por ejemplo, “sensacion de calor”).

4. Panico (por ejemplo, “miedo a perder el control”).

El BAI sélo requiere un nivel basico de lectura, se puede utilizar
con personas que tienen discapacidad intelectual, y puede
completarse en 5-10 minutos utilizando un formulario de papel y
un lapiz. Debido a la relativa simplicidad del inventario, también
se puede administrar por via oral para personas con discapacidad

visual.

Las ventajas del BAI incluyen su rapida y facil administracion, la
repetibilidad, la discriminacion entre los sintomas de la ansiedad
y la depresion, la capacidad para poner de relieve la conexién
entre la mente y el cuerpo en aquellas personas que buscan
ayuda para reducir su ansiedad, y una probada validez en

diferentes idiomas, culturas y grupos de edad.
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2.2.2 DOLOR

2.2.2.1 CONCEPTO.-

La International Association for the Study of Pain (IASP) define el
dolor como: "Una experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada con una lesion tisular real o potencial, o descrita como la
ocasionada por dicha lesion”

Esta definicion supuso en su momento un cambio con respecto a las
anteriores, al introducir dos nuevos conceptos: en primer lugar
considera que el dolor no es una experiencia puramente nociceptiva,
sino que esta integrada ademas por componentes emocionales y
subjetivos; en segundo lugar puede producirse sin causa somatica

gue la justifique.

2.2.2.2 CLASIFICACION DEL DOLOR.-

A.- EN FUNCION DE LA DURACION.-

A.1 DOLOR AGUDO.-

Es la consecuencia inmediata de la activacion del sistema
nociceptivo, generalmente por un dafio tisular somatico o
visceral, es autolimitado desapareciendo habitualmente con la
lesion que lo origing, dura menos de un periodo, arbitrariamente
establecido, entre 3 y 6 meses. Tiene una funcién de proteccién
biolégica al actuar como una sefal de alarma del tejido

lesionado.

Los sintomas psicolégicos asociados son escasos Yy
habitualmente limitados a una ansiedad leve. Se trata de un
dolor de naturaleza nociceptiva y que aparece por una
estimulacibn quimica, mecanica o térmica de receptores

especificos.
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A.2.- DOLOR CRONICO

Es aquel dolor que, con una duracién superior a seis meses, se
mantiene, a pesar de que la causa que lo produjo haya
desaparecido, o aun cuando ya no cumple su funcion biolégico-
defensiva. Sin embargo, no posee una funcion protectora, y
mMAas que un sintoma de una enfermedad, es en si mismo una
enfermedad. No es un proceso autolimitado, pudiendo persistir
por tiempo prolongado después de la lesion inicial, incluso en
ausencia lesion periférica. Ademas suele ser refractario a
multiples tratamientos y esta asociado a numerosos sintomas
psicologicos: ansiedad crénica, miedo, depresion, insomnio y

alteraciones en las relaciones sociales.

B.- EN FUNCION DE LOS MECANISMOS NEUROFISIOLOGICOS

B.1. EL DOLOR NOCICEPTIVO.- Representa aquella forma de
dolor que aparece en todos los individuos normales como
consecuencia de la aplicacion de estimulos que producen dafio
o lesidén de 6rganos somaticos o viscerales.

Es un dolor que frecuentemente, cumple una misién de
proteccion, constituye el dolor habitual, fisiologico, en el que el
sistema nervioso estd intacto y percibe los estimulos de
manera adecuada, por ello las sensaciones dolorosas son las
habitualmente percibidas en la vida diaria y tiene buenos
descriptores verbales.

Suele clasificarse dependiendo del lugar de origen en dolor
somatico (superficial, bien localizado) y en dolor visceral
(profundo, por distension de 6rgano hueco, peor localizado,

gue puede ser referido)
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B.2. EL DOLOR NEUROPATICO: Representa aquella forma de
dolor producida por dafio o cambios patolégicos del mecanismo
de informacion-transmision del sistema nervioso periférico y/o
central. Llamado también anormal o patologico, aparece en una
minoria de individuos y es el resultado de una lesién o
enfermedad del sistema nervioso periférico o central.
Constituye una de las causas de dolor cronico mas dificil de
tratar y que produce mayor insatisfaccibn en pacientes y
profesionales.

La etiologia del dolor neuropéatico es multiple y variada:
traumatismos, infecciones, enfermedades metabdlicas, toxicos
y medicamentos entre otras. Por otra parte, entre los dolores

de tipo neuropéatico se encuentran:

Dolores de presentacion espontdnea en ausencia de
lesion causal.

Dolores producidos por el tacto o estimulos mecénicos
de baja intensidad.

Las neuralgias como la neuralgia del trigémino, la
neuralgia post-herpética.

El sindrome de dolor regional complejo y distintas

neuropatias periféricas.

C.- EN FUNCION DE LAS ESTRUCTURAS QUE DAN LUGAR AL
ORIGEN DEL DOLOR.-

C.1. EL DOLOR SOMATICO: Es un dolor que aparece cuando un
estimulo potencialmente dafiino para la integridad fisica activa
los nociceptores localizados en la piel, musculos o
articulaciones. En consecuencia son multiples las causas que
lo producen. Este tipo de dolor puede aparecer en el contexto

de un dolor agudo o de un dolor crénico.
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Se caracteriza por ser un dolor bien localizado, circunscrito a la
zona dafada, y que no suele acompafarse de reacciones

vegetativas (nauseas, vomitos, diaforesis).

C.2. EL DOLOR VISCERAL: Es un dolor que aparece cuando un
estimulo potencialmente dafiino para la integridad fisica activa
los nociceptores localizados en las visceras u érganos del

organismo.

Es el dolor en los drganos internos (aunque no todas las
visceras son sensibles al dolor). Este tipo de dolor puede
aparecer en el contexto de un dolor agudo o de un dolor

crénico.

Se caracteriza por ser un dolor mal localizado que se extiende
mas all4 del 6rgano lesionado. Con frecuencia se localiza en
una superficie del organismo distante de la viscera que lo
origina (por ejemplo el dolor en la extremidad superior izquierda
en la angina de pecho), es lo que se denomina dolor referido.

Suele acompafarse con frecuencia de reacciones vegetativas.

2.2.2.3 VALORACION Y EVALUACION DEL DOLOR.-

La evaluacion y el diagnostico del dolor, tanto del dolor agudo como

del dolor cronico, representa un reto importante dentro de la
observacion clinica debido a la dificultad inherente a la necesidad
de individualizarla a cada individuo y a la necesidad de recurrir a
diversas técnicas que engloban aspectos verbales, conductuales y

fisiologicos. La evaluacion del dolor es importante porque:

1) Una mala valoraciéon del dolor implica un mal tratamiento del
dolor y viceversa, una evaluacién correcta del dolor se asocia

con a un buen tratamiento del mismo.
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2) Es necesaria para valor la eficacia de diferentes tratamientos
analgésicos.

A la hora de realizar una evaluaciéon del dolor conviene tener

presente lo siguiente:

La subjetividad del dolor: nadie mejor que el propio paciente

sabe si le duele y cuanto le duele.

La necesidad de ser individualizada. En este sentido, la
valoracion por parte del paciente acerca de su propio dolor se
ve muy influenciada por la dimension psicosocioldgica, que a
su vez depende del nivel sociolégico (Cultura y valores
culturales, valores ético/religiosos, contexto social) y nivel
individual (personalidad, cualificacion del dolor, tolerancia,
aceptaciéon, resonancias del paciente que dependen de su
estado de animo, como inquietud, exasperacion, resignacion,

utilizacion, desesperacion, derivacion).

Es a menudo dificil y obliga a recurrir a diversas técnicas que

engloban aspectos verbales , conductuales y fisioldgicos

La intensidad del dolor puede cambiar: individualmente; a lo

largo del dia siguiendo un patrén circadiano.

Hay una sintomatologia acomparfante al dolor.

Fisiologica: ejemplo: aumento de la frecuencia cardiaca y la
tensién arterial, sudoracion o palidez.

Conductual: ejemplo: llorar, gemir, tensar los muasculos o

hablar sobre el dolor que sienten.

Los métodos utilizados para evaluar el dolor deben de cumplir

2 premisas: Fiabilidad y Validez.

39



2.2.2.4 ESCALAS DE VALORACION DEL DOLOR.-
Las escalas de medicion del dolor constituyen una herramienta

esencial en la valoracion y evaluacion del dolor debido a la
necesidad de recurrir a técnicas que engloben e intenten

sistematizar aspectos verbales, conductuales vy fisiolégicos.

Su utilizacion es importante porque:

Una mala valoracion del dolor implica un mala decision
terapéutica y viceversa, una evaluacion correcta del dolor se
asocia con a un buen tratamiento del dolor.

Son importantes para valorar la eficacia del tratamiento del

dolor

En todos los casos, los métodos utilizados para evaluar el dolor
deben de cumplir 2 premisas:

a) Fiabilidad (error de medida que puede cometerse al utilizar un
instrumento determinado)

b) Validez (capacidad de un instrumento de evaluacién para

conseguir el objetivo que pretende).

En la actualidad se considera que existen 2 tipos de escalas en
funcién de si es 0 no es el propio paciente el que nos informa acerca

de su dolor:

A.- LAS ESCALAS SUBJETIVAS DEL DOLOR.-
Son las escalas para la evaluacion del dolor en las que es el
propio paciente el que nos informa acerca de su dolor.
Dentro de las escalas subjetivas tenemos las escalas

unidimensionales y las escalas pluridimensionales:
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A.1l. Escalas unidimensionales.-
Son escalas de valoracion del dolor que valoran como Unica
dimension el dolor. Se basan en la valoracion de la intensidad
de dolor. Ejemplos:
Escala verbal simple (EVS), La escala de valoracién verbal
(EVV), Escala de categoria numérica (ECN), Escala Verbal
Numérica (EVN), Escala visual analdgica (EVA), Escala de

expresion facial, etc.

Escala verbal simple:

Dolor ausente, moderado, intenso, tolerable.

Consiste en interrogar al paciente Acerca de su dolor
diciéndole que si 0 es “no dolor” y 10 “es el maximo dolor
imaginable”, nos dé un namero con el que se relacione su
dolor.

Son simples, faciles de usar y comprender y de bajo costo.
Su principal inconveniente es que miden un solo parametro,
la intensidad. También es un problema especificar la
dimensién de cada punto y si entre estos existe un intervalo

semejante.

Escalas de categoria numérica (ECN):

- Existen multiples escalas dentro de este grupo que
alcanzan diferentes puntos maximos, siendo mas
sensibles cuantos mas altos sean estos.

- A diferencia de los anteriores tiene intervalos iguales.

- Sus ventajas son semejantes a los de la escala verbal
simple y su principal inconveniente es también la medida
solo de la intensidad.

- Un ejemplo es la escala de 0 a 10: El paciente debe optar
por un numero entre el 0 y el 10 que refleje la intensidad

del dolor; todos los numeros aparecen encasillados, de
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manera que lo que debera hacer es marcar con una X la

casilla que contiene el numero elegido.

Escala Verbal Numérica (EVN):

Validada por Diane M. Young y col. La escala verbal

numérica (EVN) es una herramienta rapida y sencilla para

evaluar el dolor.

A los pacientes se les pide simplemente en evaluar

verbalmente su dolor en una escala de 0 a 10, siendo 0 "sin

dolor" y 10 "el dolor mas intenso imaginable." Por tanto su

niveles de dolor varian desde el nivel 0 al nivel 10.

Escala visual analdgica (EVA)

Es una de las escalas mas utilizadas para medir el dolor
en la clinica.

Consiste en una linea horizontal o vertical de 10 cm de
longitud dispuesta entre 2 puntos donde figuran las
expresiones “ no dolor “y “ maximo dolor imaginable “ que
corresponden a las puntuaciones de 0 y 10 ,
respectivamente; el paciente marcard aquel punto de la
linea que mejor refleje el dolor que padece

Sus ventajas son multiples: simplicidad, uniformidad,
sensibilidad y confiabilidad.

Entre los inconvenientes destacan la limitacion impuesta
por los extremos, la falta de comprension por parte de los
pacientes y la uniformidad en la distribucion de las

mediciones.
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Escala de expresion facial

Se representan una serie de caras con diferentes
expresiones que van desde la alegria, modificandose

sucesivamente hacia la tristeza hasta llegar al llanto.

A cada una de las caras se les asigna un namero del 0 al 5,
correspondiendo el 0 = no dolor y 5 = méaximo dolor

imaginable.

A.2. Escalas pluridimensionales.- Las escalas pluridimensionales
del dolor son escalas de valoracion del dolor que valoran otros
aspectos ademas del dolor como pueden ser los sensoriales y
emotivos. Ejemplos son: El cuestionario breve de Wisconsin
(BPQ) y el cuestionario de McGill (MCQ).

B.- LAS ESCALAS OBJETIVAS DEL DOLOR.-
Son las escalas para la evaluacién del dolor en las que es el
observador quién va a inferir un valor a la intensidad del dolor que
sufre el paciente. Desde el punto de vista practico no se
consideran como parte de la anamnesis. Se basan en la
observacion del comportamiento o actitudes que adopta éste,
como pueden ser la expresion facial, el grado de movilidad,

tensién muscular, postura corporal y la hemodinamia.

2.2.2.5 DOLOR BUCODENTAL.:
El dolor es un problema frecuente en el ambito del ejercicio

profesional de la odontologia. Resulta importante diferenciar entre
los distintos tipos de dolor orofacial, a los que corresponderan
asimismo distintos enfoques terapéuticos. No se debe perder nunca
la perspectiva de la importancia del tratamiento etiolégico.
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La neuralgia del nervio maxilar inferior afecta principalmente al
nervio dentario inferior, en menor grado al nervio lingual y en raras
ocasiones a ambos. Cuando afecta al nervio dentario inferior,
encontramos dolor en la region mentoniana, labio inferior y en menor
grado en los dientes de la zona.

Al realizar la palpacién de la piel ubicada alrededor del agujero

mentoniano el paciente refiere dolor intenso.

La lesién del V par craneal obedece a multiples causas y pueden
presentarse en la porcién intracerebral o periférica; pueden
originarse por traumas, compresiones vasculares, tumores,
accidentes cerebrovasculares e infecciones. Cualquiera que sea la
etiologia, el nervio puede responder con anestesia, hipoestesia,
hiperestesia, hipoalgesia, hiperalgesia, pérdida de la sensacion
térmica e incluso originar una alteracion motriz en los musculos

masticatorios o hipoacusia moderada.

Pueden argumentarse tres principales explicaciones para la
patogénesis de las neuralgias trigeminales: la teoria infecciosa, el
dafio nervioso traumatico y la teoria isquémica. La presencia de
tumores en la periferia del nervio, puede ocasionar un dafio periférico

nervioso y alterar la neurofisiologia del mismo.

Sin embargo, la teoria isquémica considera que la explicacion para
el dolor, en caso de tumoraciones en vecindad con nervios, pudiera
ser los cambios en el fluido intradseo debido a la isquemia y a los

mediadores de la inflamacién. 49
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2.2.2.5.1 CAUSAS FRECUENTES DE DOLOR BUCODENTAL:

Tienen diferentes origenes, pueden ser por lesiones de tipos
infecciosas, traumaticas, autoinmunes, carenciales y no pocas

veces tumorales.

Lesiones de tipo infecciosas: son producidas por bacterias,
virus u hongos causantes de gingivitis, estomatitis,
pericoronaritis, alveolitis, pulpitis, periodontitis, abscesos

dentoalveolares y ulceraciones de diversa indole.

Lesiones traumaticas: de tipo accidental como los
traumatismos, mecénicos o aquellos que son consecuencia
de intervenciones estomatologicas de tipo invasivo, tales

como exodoncias, proétesis o cirugia bucal diversa.

Lesiones autoinmunitarias: son menos frecuentes,
generalmente comprometen todo el cuerpo, pero tienen
repercusion en la cavidad bucal como la esclerodermia, que
causa retracciones gingivales, o la dermatomucomiositis, que

provoca queilitis retractil y lesiones subgingivales.

Lesiones de tipo carenciales: avitaminosis principalmente
por deficiencia de vitamina E y del complejo B, que

predisponen a lesiones inflamatorias e infecciones.

Existe otro tipo de dolor no inflamatorio relacionado con las
filtraciones de liquidos en los tubulos dentinales de diversas
sustancias, como la glucosa hipertonica o liquidos frios (dolor

dentinal).
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2.2.2.5.2 CLASIFICACION DEL DOLOR BUCODENTAL.:

Coexisten muchas clasificaciones que atienden a diversos
criterios, entre los cuales figuran: calidad de la sensacion, lugar
del dafo tisular, velocidad de propagacién del impulso nervioso,
entre otros. La clasificacibn mas utilizada es la referida a la
localizacion del receptor (dolor somatico o visceral) y a la
velocidad de la transmision de la sefial dolorosa a través de las

vias de la nocicepcién (dolor rapido o lento).

El origen del dolor bucodental esta relacionado con la estructura
afectada; puede ser provocado por las noxas que producen
inflamacion  (infecciones,  traumatismos,  manipulaciones
estomatoldgicas, afecciones autoinmunes y carenciales) y afectan
diferentes tejidos.

De hecho, el somatico es aquel que se produce cuando se afectan
estructuras como los tejidos gingivales y subgingivales, las
estructuras 6seas de los maxilares, asi como los vasos
sanguineos. El originado en estas estructuras es captado por los

nociceptores que detectan el dafio.

Por otra parte, el de tipo neuropéatico es aquel que surge por lesion
directa de las estructuras nerviosas (troncos y fibras nerviosas).
Por ejemplo, el dolor dentinal, originado por la circulacién de
liquidos hiperténicos o muy frios por los tubulos dentinales.
Inervando dichos tubulos se encuentra las fibras nerviosas
nociceptoras de tipo A-delta, las que detectan el fluido dentro de
ellos; asi se inicia el proceso de dolor. No obstante, lesiones
inflamatorias de la pulpa dentaria también tienen un componente
neuropatico, puesto que comprometen las fibras sensitivas que se
encuentran en ella; igualmente es tipica la neuralgia del trigémino,

que es atendida por la neurologia. @5
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2.2.2.5.3 MECANISMOS BIOQUIMICOS Y FISIOLOGICOS IMPLICADOS
EN EL ORIGEN DE LA SENAL DOLOROSA BUCODENTAL

En el dolor bucodental por inflamacién se representa un tipico
mecanismo de retroalimentacidn positiva; el estimulo nociceptivo
sobre el tejido (pulpar, periodontal, entre otros) promueve la
liberacion de mediadores quimicos de 2 origenes: del plasma
(bradicinina) y de las células lesionadas (prostaglandina E2 -
PGE2). Ambas actian sobre la terminacién nerviosa, que se
sensibiliza por la accion de la PGEZ2; la bradicinina completa su
excitacion, produce en la fibra nociceptiva la generacion de

potenciales de accién y, por tanto, el dolor.

Asi, la terminacion nerviosa no solo se excita, sino que tiene la
capacidad de liberar neuropéptidos (sustancia P y péptido
relacionado genéticamente con la calcitonina -PGRC-), los cuales
actian sobre las células cebadas que rodean los vasos
sanguineos y estas liberan de sus granulos la histamina y las
citocinas de sus membranas prostaglandinas; incrementan la
vasodilatacion, asi como el aumento de la permeabilidad vascular.
Ademas, aumentan el aporte de mediadores quimicos frescos a
la zona, promueven mayor activacion de la fibra nerviosa y

perpetdan la inflamacion.

Todos los eventos descritos son importantes para conocer que en
un acto quirdrgico, que implique tiempo prolongado y traumatico,
el nivel de mediadores quimicos aumentara en el tejido
comprometido y, por tanto, se incrementara el proceso
inflamatorio, asi como el dolor; aspecto que se debe tener en
cuenta ante exodoncias traumaticas y prolongadas, o cualquier

otro tratamiento de cirugia endobucal.
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2.2.2.5.4 DURACION DEL DOLOR BUCODENTAL, SU INTENSIDAD Y
DIMENSIONES

Diferenciar el dolor bucodental de acuerdo con su duracion es
muy importante, pues contribuye al diagndéstico de la enfermedad
de fondo (funcién biolégica o de alerta del dolor) y
consecuentemente al tipo de tratamiento que se aplicara. Se
clasifica, segun su tiempo de duracién, en agudo (si dura menos
de 3 meses) y crénico (si dura mas de 3 meses).

Su intensidad ha sido muy dificil de determinar, dado su fuerte
componente subjetivo (por la referencia del paciente o mediante
la utilizacion de alguna escala para medirla).

Existen 3 niveles de intensidad del dolor:

Dolor de intensidad leve: es aquel que independiente de su
origen no compromete las actividades diarias de quien lo
padece, se puede sobrellevar y el tratamiento es de demanda
opcional; en la escala analoga del dolor es aquel que se

encuentra por debajo de 4.

De intensidad moderada: demanda tratamiento inmediato, de
no aliviarse puede interferir con las actividades diarias de quien

lo padece y crear un estado de ansiedad moderada.

Dolor severo: interfiere claramente con las actividades del
paciente, postra e inmoviliza, crea un estado de ansiedad

extrema, por lo cual demanda tratamiento urgente.

En el campo estomatolégico se considera como causa de dolor de
maxima intensidad o dolor severo, al producido por la cirugia para
la extraccion de terceros molares, que no solo es la mas traumatica

y dolorosa, sino que puede ser mas intensa horas después del
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procedimiento. Igualmente severa pero menor que la referida a los
terceros molares se considera aquella molestia producida por la
extraccion de raices retenidas. Se acepta que los procedimientos
gue comprometen el tejido 6seo son los de mas severa intensidad,
a diferencia de la cirugia de tejidos blandos o las extracciones

simples que producen dolor moderado en su mayoria.

Independiente de la duracion del dolor o su origen tisular, la
intensidad establece muchas veces la conducta terapéutica; es
decir, indica si se debe usar un farmaco efectivo para el dolor leve
o0 moderado u otro para el severo. Asimismo, debe tenerse en
cuenta que la magnitud de la lesion no es siempre proporcional a
la intensidad del dolor, puesto que pequefias lesiones pueden
causar dolor de severa intensidad. (*9

2.2.2.5.5 NEUROMODULACION DEL DOLOR BUCODENTAL

Cuando se produce un dafo tisular o se activan canales
energéticos por acupuntura clasica o por electroacupuntura, se
promueve liberacion de una serie de sustancias de accion
analgésicas conocidas como sistema de péptidos opiodes
enddgenos, los cuales se liberan por el sistema nervioso, aunque
hoy dia también se conoce que otras estructuras como el tubo
digestivo y la médula suprarrenal tienen la capacidad de

liberarlos.

Este sistema estd integrado por las siguientes sustancias: -
endorfinas, encefalinas (leuencefalinas y metaencefalina),
neoendorfina y dinorfina.

Como se sefalé anteriormente, el dafio histico promueve la
activacion de dicho sistema. En su ascenso por el tronco

encefalico, la via relacionada con el dolor bucodental, deja
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colaterales que activan la sustancia gris periacueductal (une
tercero y cuarto ventriculo), de manera que se activa este primer
nivel; también puede ser activado por sefiales provenientes de la

corteza cerebral.

Una vez activada la sustancia periacueductal, ésta a su vez
promueve actividad a nivel de la protuberancia en los
denominados nucleos del rafe y locus coeruleus, los cuales tienen
la capacidad de liberar norepinefrina y 5HT (serotonina),
respectivamente; lo que trae consigo que a nivel de la porcion
caudal del nervio trigémino, ya sea de forma directa o
indirectamente, se promueva la liberacién de encefalinas en las
neuronas del nucleo espinal y se produzca la inhibicion de la

transmision de la sefial nociceptiva.

2.2.3 ACUPUNTURA.-
2.2.3.1 GENERALIDADES.- La acupuntura es una de las técnicas de la
“Medicina Alternativa y complementaria” (MAC) que se usa para

tratar una variedad de enfermedades y afecciones. Se ha
demostrado que hasta un tercio de la poblacién de muchos paises

consulta a un especialista en MAC por lo menos una vez al afio.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha publicado
documentos y guias para animar los estudios clinicos de esta
disciplina médica como un camino para validar la acupuntura,
mejorando su aceptacion por la medicina moderna y asi extendiendo

Su uso como una simple, barata y efectiva opcion terapéutica.

La acupuntura se origind en China hace mas de 4.000 afios. Se
define como la estimulacion de ciertos puntos del cuerpo humano,
los « acupuntos », para la prevencion o tratamiento de enfermedades

o el mantenimiento de la salud. La Acupuntura puede utilizar varios
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métodos, como por ejemplo agujas solidas, laser, electroacupuntura

o estimulacién neural transcutanea. (6)

Elinicio, el desarrollo y la evoluciéon de la acupuntura experimentaron
un proceso largo en Asia ya que conocian la Acupuntura desde la
edad de piedra y la utilizaban como un método terapéutico
importante, prueba de lo cual son sus agujas de piedra encontradas
en Europa en la edad moderna. y al continente Americano no llego

hasta casi a mediados del siglo XX.

Un personaje reconocido es el emperador HwangTy, quien gracias
a su libro "Nuei-King", se le considera fundador de la Medicina China,
en el afio 2.500 antes de Cristo. En el mismo recomendaba para
aliviar el dolor de los dientes, una receta muy particular, la misma
consistia en ajo pulverizado, con el cual se hacia una especie de
masa que se envolvia en una telay se introducia en el oido derecho,
si el dolor dental era del lado izquierdo y viceversa. Otro remedio
mencionado, era el de mezclar semillas de rdbanos con un diente de
ajo y leche para formar una bolita la cual se colocaba en el orificio

de la nariz del lado opuesto al dolor. (16)

El primer pais que conocié la Acupuntura en América fue Argentina
y se introduce en 1948 por el Dr. José A. Rebuelta, destacado papel
tuvieron David J. Sussman y Floreal Carballo, este visito Cuba en
1962 y dicta un curso por conferencias que fuera publicado por el

colegio médico.

2.2.3.2 TEORIA DEL MERIDIANO
Toda la medicina china estd basada en una integracién con el
mundo que nos rodea; existiendo por ello un acercamiento con la

naturaleza. Se suma a ello el concepto de la existencia de una
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energia bipolar, que los chinos representan con los signos positivo
0 negativo y que llaman YANG (+) que se identifica con la
masculinidad, el sol, la luz y el calor del sol y YIN (-) femenino se
identifica con la humedad, la oscuridad y el frio.

La buena salud es el resultado de mantener un equilibrio adecuado
entre el Yin y el Yang. Estas dos formas de la misma energia son
complementarias, y circulan por lineas visibles, ajenas a cuanto
podamos conocer por anatomia o fisiologia. En estas lineas se
encuentran distribuidos los puntos chinos sobre los que actuamos
para lograr resultados terapéuticos, recibiendo el nombre de

“meridianos” en el Occidente.

Los meridianos son canales o vias a través de los cuales circula la
energia vital o Qi, ellos intervienen en la regulacion de las funciones
organicas, y se clasifican en dos grupos: regulares vy

extraordinarios, siendo los primeros los mas conocidos.

Doce son los meridianos regulares, situados simétricamente a cada
lado del cuerpo y ellos estan representados por un 6rgano y llevan
su nombre: meridiano de Pulmon (P), Higado (H), Intestino grueso
(IG), , Estomago (E), Baso (B), Corazon (C), Intestino delgado (ID),
Vejiga (V), Rifion (VB), con excepcion del Triple recalentador (TC),
y el Pericardio o Circulacion sexualidad (Pe), que se corresponden

con las funciones endocrinas, genitales, digestivas y respiratorias.
(16)

Cada meridiano se articula con el que le antecede y con el que le
sigue, de formatal que la energia pasa de uno a otro y recorre todos
los meridianos en 24 horas. La mitad de los meridianos se
encuentran sobre las partes internas o anteriores del cuerpo, y los

llamamos yin, y la otra mitad en la parte posterior externa o yang.
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Los meridianos ya mencionados estan constituidos por una
sucesion de puntos. Estos puntos son considerados proyecciones
superficiales de ciertas estructuras internas, como vasos, nervios,

musculos, 6rganos, visceras y controles neurohormonales.

2.2.3.2.1 Meridianos y puntos de puncidn en acupuntura:

A continuacién se listan los meridianos de acuerdo a su tipo de

energia (Yin o Yang) y su recorrido:

Miembro superior: son tres (centripetos) en los cuales
recogen el Qi de la punta de los dedos y lo llevan a la cabeza.
Son de naturaleza Yang, estos son: intestino grueso (1G),

triple recalentador (TR) e intestino delgado (ID).

Desde la cabeza el Qi es llevado a la punta de los dedos de
los pies por otros tres meridianos Yang pero centrifugos, estos

son: estdbmago (E), vesicula biliar (VB) y vejiga (V).

Desde los pies tres meridianos Yin centripetos llevan el Qi

hacia el térax: rinon (R), higado (H), y bazo-pancreas (BP).

Por ultimo para cerrar el ciclo, del térax salen tres meridianos Yin
centrifugos que llevan el Qi devuelta a los dedos de las manos:

pulmén (P), circulacién-sexualidad (CS) y corazon (C).
Una conclusion importante a tener en cuenta es que de acuerdo
al circuito de los meridianos recién explicado, la cabeza viene a

ser el lugar mas Yang del cuerpo y el térax el mas Yin.

Los canales o meridianos cumplen tres funciones basicas que a

continuacion se describiran:
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1. Transporte del Qiy de la sangre Logrando asi lubricar y cuidar
el cuerpo. De esto depende el apropiado funcionamiento del

cuerpo en general.

2. Responder a la disfuncién que puede originarse en algun
organo profundo, pero que al exteriorizarse por un meridiano
y presentar sintomatologia, permite ubicar los puntos de
puncion y asi poder actuar sobre esa disfuncion mediante el
principio bésico de la acupuntura. Que no necesariamente es
en un solo punto si no que puede ser en un area que se vea
afectada, presentando cambios de coloracion, alteraciones de

sensibilidad o dolor.

3. Transmision de la enfermedad y de la estimulacién lograda
por la acupuntura Asi como los canales transmiten la energia
“positiva” de la acupuntura, también se dice que transportan
la enfermedad desde afuera del organismo hacia adentro
para llegar a afectar asi a los 6rganos profundos.

La estimulacion de los puntos de acupuntura es transmitida
por los meridianos regulando el flujo del Qi y la sangre, de
manera de reestablecerlos a la normalidad cuando estan

alterados en alguna patologia.

2.2.3.3 PUNTOS DE PUNCION O PUNTOS CHINOS DE LA
ACUPUNTURA:

Los puntos de puncidon de la acupuntura, son locaciones
especificas en lugares donde los meridianos salen a la superficie
de la piel y se hacen mas faciles de puncionar por asi decirlo. Se

les conoce en la literatura como “chipoint” o “puntos chi”.

54



Con la acupuntura de estos puntos se puede conseguir:
- Sélo la entrada de energia.
- Solo la salida de energia.

- Laentrada o la salida de energia.

En forma general se puede decir que los puntos chinos presentan
varias particularidades en su accionar ya que pueden actuar de

distintas maneras como lo son:

a) Localmente: responden con una accion en la zona al
momento de ser puncionados.

b) Sintomaticamente: cuando determinados puntos responden
con caracteristicas especiales que les son propias.

c) En forma general: cuando proyectan su accion sobre todo el
organismo en razon de su gran poder de movilizacion

energeética.

Cuando el paciente presenta problemas organicos, producidos
por “desequilibrios energéticos”, segun la escuela china muchos
de estos puntos se hacen dolorosos lo cual ayuda a su

identificacion por el especialista.

Existen dos nomenclaturas principales usadas para determinar
los puntos de puncién, pero sea cual sea el método usado, los
puntos que comandan la energia estan ubicados entre la rodilla o
codo y en las extremidades de los dedos, y son por lo tanto
accesibles a la intervencion del especialista sin mayores
dificultades.

Dicha intervencion o mas bien puncion por parte del especialista
se realiza con agujas. Es por esto que a continuacion nos

referiremos a las agujas, formas de puncién y temas relacionados.

55



2.2.3.3.1 Formas practicas de localizar el punto chino:
El punto chino ocupa anatomicamente siempre el mismo lugar,
salvo pequefas variaciones. Mide 1 a 2mm aproximadamente,

por lo tanto es de dificil ubicacion.

Los chinos utilizan un sistema que se basa en las propias medidas
antropoldgicas del paciente para facilitar la ubicacion del punto.
Una de estas medidas es la que se obtiene entre los dos pliegues

externos de las falanges del dedo medio flexionado.

En el hombre se toma en la mano izquierda y en la mujer en la
mano derecha. Esta distancia se llama Li o Ts’oun y varia entre
1,80y 2 cm en el hombre y es un poco mas pequefia en la mujer.

Esta distancia corresponde al ancho del pulgar del paciente.

Otras medidas utilizadas para localizar otros puntos es la de la
suma del ancho de los ultimos cuatro dedos de la mano, la
distancia entre los angulos interno y externo del ojo y el espacio
gue separa la linea de las cejas con el nacimiento del pelo, que

corresponde a tres distancias.”)

Segun la ubicacién y el punto que se desee es la técnica que

podemos utilizar para localizarlo de la manera mas facil.

Finalmente para la ubicacion del punto el profesional introduce la
aguja en la zona donde se ubica el punto segun los meridianos.
Para ello realiza un movimiento con el dedo, con una presién entre
mediana y fuerte, de arriba abajo, a lo largo del meridiano sobre
el cual se desea actuar. Para saber cuando ubicamos el punto
debemos pedirle al paciente que nos diga cuando sienta una
sensacion distinta, ya sea dolorosa o no, una sensacién como de

“calambre”, algo que le implique una reaccion.
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2.2.3.3.2 Objeto de la puncioén:

El fin de la puncion del punto chino es estimularlo, esto puede
provocar dos respuestas: la tonificacién y la sedacién de la
energia en el meridiano. Se produce un reequilibrio de la energia.
*Si se desea aumentar la energia de un meridiano (tonificar) se

realiza lo siguiente:

Introducir la aguja en la direccion de la corriente de energia del
meridiano, una vez quitado el tubo se gira la aguja en sentido de
las manecillas del reloj, hasta que la misma quede retenida en la

piel(a lo que los chinos llaman “pescar la energia”).

*Si se desea sedar la energia se realiza lo siguiente:

Se realizan las mismas acciones que en el caso anterior pero se
dirige la aguja en direccion contraria a la corriente de energia del
meridiano y se gira la aguja en sentido contrario a las manecillas
del reloj.

Se mantiene la aguja por 5 a 10 minutos o todo el tiempo que sea
necesario para que aparezcan los sintomas de alivio (puede

llegar a ser mas de 30 minutos).
Luego de retirar la aguja se puede masajear la zona en sentido

de las manecillas del reloj, en cuyo caso se estara estimulando,

por otro lado si se deja sin hacer nada se estara dispersando.
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2.2.3.4 TEORIAS MODERNAS QUE EXPLICAN LOS MECANISMOS DE
LA ACCION DE LA ACUPUNTURA:

2.2.3.4.1 LATEORIA IONICA

Al someter un tejido vivo a un campo eléctrico ocurren cambios
en la distribucion iénica de los electrolitos y ellos se orientan en
sentido opuesto a sus cargas eléctricas y las perturbaciones
electroquimicas crean inestabilidad del potencial de membrana en
reposo. Con la Acupuntura manual ocurre algo similar de menor
magnitud; por manipulacibn se generan entre 40 y 80
nanoamperes.

A nivel del micromedio de los receptores se despolariza la
membrana, condicionando un potencial de receptor que al
alcanzar el nivel umbral genera potenciales de accion en los
nervios y se logran cambios electroquimicos en los estados

iniciales tisulares hacia el equilibrio.

2.2.3.4.2 LA TEORIA DE MELZACK Y WALL O DEL CONTROL DE
ESCLUSAS.
Es una de las teorias clasicas del dolor que trata de explicar,
ademas, uno de los mecanismos de accion acupuntural,
propuesta por Melzack y Wall, en 1965. La desinhibicion en la
transmision de impulsos de entrada a través de la raiz dorsal
causa desequilibrio excitacion/inhibicion y resultaba uatil para
explicar el mecanismo antélgico de las reflexoterapias, pero la
realidad es mucho mas compleja y el desarrollo de la
neurofisiologia ha restado interés a esta teoria que en esencia

planteaba que al Cuerno posterior de la ME llegaban:

Impulsos transmitidos por fibras amielinicas o poco
mielinizadas C y Ad que inicialmente, provocan excitacion,

seguidas de postdescargas de facilitacion, debido a su
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adaptacion lenta. (Estado Tonico de corriente-entrada
sensorial).

Impulsos transmitidos por fibras gruesas AR mielinizadas que
inicialmente provocan excitacion, seguidas de inhibicion

mantenida, debido a su adaptacién rapida.

Debido a esto, las células se encuentran en un estado intermedio
entre la inhibicion y la facilitacion. Si un estimulo determinara
excitacion de fibras gruesas de gran velocidad de conduccion,
se detiene la entrada y se cierra el sistema. Ejemplo: El instinto
de masajear el area dolorosa al recibir un golpe, causa alivio del
dolor.

La Acupuntura y la Electroacupuntura (EA) desencadenan el
cierre del sistema, pues trabajamos a estimulo umbral AR

(parestesia).

2.2.3.4.3 LA TEORIA NEUROENDOCRINA

El estimulo acupuntural activa el sistema inhibitorio del tallo
encefalico aumentando la liberacion de opioides enddgenos,
noradrenalina y serotonina; experimentalmente, se ha
demostrado inhibicion de la analgesia acupuntural, utilizando
Naloxona como antagonista puro de opioides. Ambos sistemas
estdn muy relacionados Ej: La Pro-opiomelanocortina es
precursor comun de la Betaendorfina y la ACTH.

2.2.3.4.4 LATEORIA INMUNOLOGICA
La Acupuntura mejora la microcirculacién, es relajante muscular,
modifica el tono simpatico; como consecuencias de sus efectos
neuromoduladores periféricos y medulares. También posee

efectos antinflamatorios.

59



En estudios experimentales se ha detectado disminucién de las
tasas de Oxido Nitrico Sintasa y Oxido Nitrico bajo régimen
Electroacupuntural; el cual juega un importante papel en el dolor

inflamatorio y la hiperalgesia.

También modula la respuesta inmune y pueden disminuir los
mediadores inflamatorios de células inmunes IL -1, IL-2, TNF alfa.
Todas estas citoquinas y el NO son inductores de la actividad
COX2 (Ciclooxigenasa Inducible) en el proceso inflamatorio, asi
gue también explica el efecto que posee al disminuir la sintesis de

Prostaglandinas.(8.19)

2.2.3.5 LOS BENEFICIOS DE LA ACUPUNTURA
Los beneficios comprobados de la acupuntura son:
Alivio del dolor.
Relajacion de los masculos espasticos.
Mejora la microcirculacion.
Mejora la actividad del cerebro como efecto distal.
Descenso de la tension arterial.
Alivio de la hipersensibilidad de la mucosa y de la piel.
Aumento de la respuesta inmunoldgica y de la resistencia a
infecciones bacterianas.

Algun efecto hipnético o sugestivo.

2.2.3.6 USO DE ACUPUNTURA EN LA ODONTOLOGIA

Ultimamente se han realizado numerosos trabajos de investigacion
sobre acupuntura aplicado a la odontologia.

La acupuntura ha comprobado ser muy efectiva para el tratamiento
de la glositis, alveolitis, aftas, herpes, trismos), pacientes ansiosos,

alérgicos a medicamentos, neuralgias del trigémino, disfunciones de
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la ATM (siempre y cuando no haya una subluxacion disco-condilar
sin reduccion, porque en este caso habria una traba mecanica que
impediria el correcto funcionamiento de la ATM), pulpitis,
potenciando el efecto del anestésico local, pericoronaritis, la
acupuntura tiene efectos analgésicos, por supuesto siempre se debe
realizar un adecuado diagnéstico y eliminacion de la causa del dolor.

Algunos estudios hablan del efecto antiinflamatorio de la acupuntura,
asi como un efecto hemostatico, ademas podria acelerar la
cicatrizacion, por lo tanto mejorarian el postoperatorio de un
paciente; disminuirian el edema, la inflamacion y mejoraria la

cicatrizacion.

Se ha visto que algunos estudios avalan a la acupuntura como una
gran ayuda en desordenes temporomandibulares, utilizados
conjuntamente con kinesioterapia y férulas oclusales. Los resultados
de la acupuntura en el tratamiento de estas alteraciones se ven luego

de un corto tiempo de estar bajo tratamiento.

Segun estas nuevas investigaciones el mecanismo de accion de la

acupuntura es el siguiente:

Todavia no esta muy claro cual es el mecanismo de accién de la
acupuntura en la analgesia, pero existen varias teorias que tratan de
explicarlo. Se cree que la acupuntura estimula pequefias fibras
nerviosas mielinicas que estan en los muasculos, lo que enviaria
estimulos nerviosos a la médula espinal, esto activaria tres centros;

la médula espinal, el mesocéfalo y la pituitaria-hipotalamo.
Se ha demostrado que encefalina, beta-endorfina, dinorfina,

serotonina y noradrenalina estan involucradas en este proceso.

Estas estarian modulando la respuesta dolorosa provocando un
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potente efecto analgésico. También se ha visto que la acupuntura
produce una estimulacion del sistema inmunolégico y por lo tanto

una mejora en la respuesta inmune. (1920

2.2.3.7 PUNTOS DE ACUPUNTURA MAS IMPORTANTES PARA EL

USO EN ODONTOLOGIA:
Los puntos que nombraremos a continuaciéon son aquellos mas
importantes y de uso mas comun en la practica odontolégica, como
ya vimos anteriormente existen muchos puntos en la acupuntura.
Primero daremos las principales indicaciones de cada punto y
luego indicaremos donde se localizan dichos puntos para una mejor
compresion.h
Clasificados segun su indicacion:

Intestino Grueso 1G4 (Hoku)

Estomago E36 (Zuzanli)

Estomago E44 (Neiting)

Tu Mo VG20 (Baihui)

Uso principal:
* Dolor temporomandibular
* TMJ sinovitis
* TMJ Osteoartritis
» Dolor miofascial
* Fibromialgia
» Dolor de cuello
* Cefalea
* Tension y migrafa
* Odontalgias
* Analgesia en la boca
* Sequedad bucal
» Sindrome de la boca y lengua urente

e Tinitos
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VG20 Du- Baihui: Ubicado en la unién de una linea que une los

vértices de las orejas y la linea media.

@ Salencors B

41G (HOKU) Se ubica entre el dedo pulgar e indice con el
pulgaren abduccion (separado); al presionar los musculos que
se encuentran entre estos dos dedos, se nota una zona muy
sensible. Su localizacion exacta es en el dorso de la mano, entre
el primer y el segundo hueso metacarpiano, en el lado radial del

segundo metacarpiano.®
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3.1 HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL:

La acupuntura disminuye significativamente el nivel de
ansiedad y dolor en pacientes atendidos en el Area de Cirugia
de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional “San

Luis Gonzaga” de Ica-2015.
HIPOTESIS ESPECIFICAS:

La acupuntura disminuye significativamente el nivel de
ansiedad en los pacientes del Area de Cirugia de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”
de Ica-2015.

La acupuntura disminuye significativamente el nivel de dolor
en los pacientes del Area de Cirugia de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”
de Ica-2015.

3.2 VARIABLES
VARIABLES INDEPENDIENTE:
Acupuntura
VARIABLES DEPENDIENTES:

Ansiedad

Dolor
VARIABLES INTERVINIENTES:

Género
Edad
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3.30PERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL NATURALEZA ESCALA INSTRUMENTO INDICADOR
Variable
Independiente Aplicacion de la
acupuntura en
ACUPUNTURA Insercion de finas agujas en | Cualitativa Nominal Ficha de registro | puntos:
puntos especificos para
aliviar el dolor y ansiedad -4 1.G (En la mano
por 5 min.) ubicado
entre los dedos
pulgar e indice.
-20 VG (En la
cabeza por 5 min.)
Ubicado en la
interseccién que une
los vértices de las
orejas y la linea
media.
Variables
Dependientes
Nivel de ansiedad
ANSIEDAD -Respuesta emocional que | Cuantitativa Ordinal Cuestionario de
engloba aspectos subjetivos ansiedad de . ansiedad minima.
0 cognitivos de caracter Beck . ansiedad leve.
displacentero. . ansiedad
moderada.
- ansiedad severa.
DOLOR -Experiencia  sensorial y | Cuantitativa Ordinal Escala verbal Nivel de dolor
emocional desagradable numérica
asociada con una lesién Nivel 0
histica real o potencial. Nivel 1
Nivel 2
Nivel 3
Nivel 4
Nivel 5
Nivel 6
Nivel 7
Nivel 8
- Nivel 9
Nivel 10
Variables
Intervinientes
EDAD Tiempo de afios en vida. Cuantitativa Numérico Ficha de registro Mayores de 18
Continuo afios
GENERO Evidencia fenotipica de las Cualitativa Nominal Ficha de registro Masculino
personas Femenino
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CAPITULO IV:
METODOLOGIA



4.1 NIVEL, TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

4.2

El tipo de estudio es:
Nivel aplicativo porque se plantea resolver problemas o intervenir
en la historia natural de la enfermedad.
Disefio cuasiexperimental porque es una forma de estudio
experimental donde no existe un grupo control propiamente dicho y
el muestreo no es aleatorio.
Prospectivo porque es un estudio, en el cual el registro de los datos
esta orientado a futuro es decir la informacion se recoge de acuerdo
con los criterios del investigador y para los fines especificos de la
investigacion.
De corte longitudinal porque realizamos la medicion de las
variables mas de una vez, se entiende como la comparacién de los

valores de la, o las variables en las diferentes ocasiones.

POBLACION Y MUESTRA

4.2.1. POBLACION
Todos los pacientes que asistieron a la Clinica Odontolégica
de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica afio
2015.

4.2.2. POBLACION DIANA
Todos los pacientes mayores de 18 afios que asistieron a la
Clinica Odontolégica de la Universidad Nacional “San Luis

Gonzaga” de Ica afio 2015.

4.2.3. POBLACION ACCESIBLE
Todos los pacientes que asistieron al Area de Cirugia de la
Clinica Odontolégica de la Universidad Nacional “San Luis

Gonzaga” de Ica afio 2015.
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4.2.4. MUESTRA

El trabajo se realiz6 con la participaciéon de 114 pacientes

mayores de 18 afios de ambos sexos.

4.2.5 MUESTREO No probabilistico e intencional.

4.2.6. CRITERIOS DE INCLUSION

* Todos los pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afos.

« Todos los pacientes que asistieron al Area de Cirugia Oral.

 Todos los pacientes que aceptaron por voluntad propia
someterse al tratamiento.

» Pacientes con buen estado de salud.

» Pacientes de ambos géneros.
4.2.7. CRITERIOS DE EXCLUSION

* No se consideraron pacientes menores de 18 afios.

* No se consideraron pacientes gestantes.

* No se consideraron pacientes hipertensos e hipotensos.

* No se consideraron pacientes con enfermedades sistémicas

como epilepsias, diabetes y enfermedades cardiacas.

4.3. RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

4.3.1 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
La encuesta: Es una técnica que se aplicé para obtener informacién
de los pacientes participantes en la investigacion. Para aplicar la
encuesta se utilizd un cuestionario escrito y auto administrado, con la
finalidad que todos los pacientes se encuentren en la misma situacion
psicoldgica para asegurar comparabilidad de las respuestas y no

estar expuesto a la influencia de los investigadores.
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Los instrumentos aplicados para la recoleccion de la informacién son:

EL CUESTIONARIO DE ANSIEDAD DE BECK.- Este
cuestionario tiene validez y fiabilidad demostrada siendo el
tercer test mas usado en investigaciones de ansiedad,;
concebido especificamente para valorar la severidad de los
sintomas de ansiedad, compuesto por 21 items que describen
diversos sintomas de ansiedad.

Cada item se punttia de 0 a 3, correspondiendo la puntuacion de

la siguiente manera:
“nada, en absoluto”

0

1 “levemente, no me molesta mucho”

2 “moderadamente, pero podia soportarlo”
3

“severamente, casi no podia soportarlo”.

La puntuacién total es la suma de todos los items
proporcionando un rango de puntuacion entre 0 y 63 (si en
alguna ocasion se eligen 2 respuestas se considerara solo la de

mayor puntuacion).

Para interpretar el resultado obtenido consideramos Ila
puntuacion siguiente:

0-7 ansiedad minima.

8-15 ansiedad leve.

16-25 ansiedad moderada.

26 — 63 ansiedad severa.
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LA ESCALA VERBAL NUMERICA (EVN): En la escala verbal
numerica (EVN) fue validada por Diane M. Young et al.

El paciente expresa su percepcion del dolor desde el 0 («no
dolor») al 10 (el «peor dolor imaginable»). Puede ser por tanto

hablada o escrita y por consiguiente mas util.

Ficha de registro.- En esta ficha se registrd0 los datos personales
del paciente como sus nombres y apellidos, edad y género; la
aplicacion de acupuntura; la puntuacion total obtenida con el
Cuestionario de ansiedad de Beck antes y después de la aplicacion
de acupuntura; y la puntuacion obtenida con la valoracion de la

Escala Verbal Numérica (EVN).

4.3.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
Los datos de la investigacion fueron ordenados, codificados,
analizados e interpretados para su presentacion mediante tablas y

graficos.

1. TABLAS
Se usaron tablas generales y tablas especificas, donde se
cruzaron las variables segun los objetivos formulados.

2. GRAFICAS
Los mismos datos de las tablas se presentaron de manera
visual y objetiva mediante gréficos, los cuales complementaron

las tablas.

La informacion procesada se analizdé mediante la estadistica
descriptiva y la estadistica inferencial. La estadistica inferencial nos
permitio probar la hipotesis es decir se determind si la hipotesis es
congruente con los datos obtenidos. Se utiliz6 como prueba

estadistica (T de student) que es una prueba estadistica paramétrica.
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4.3.3 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
El procedimiento de recoleccion de datos fue de la siguiente manera:

1.

Previamente se inform6 a los pacientes respecto al tipo de
investigacion que se iba a realizar, se absolvieron sus dudas e
inquietudes para luego firmar un consentimiento informado
donde manifiesta que participa en la investigacion de forma

voluntaria e informada.

Se realiz6 una primera encuesta con la finalidad de determinar el
nivel de ansiedad (Cuestionario de Beck) y el nivel de dolor

(Escala verbal numérica) del paciente previo a recibir acupuntura.

Se reclind la unidad ligeramente hacia atras para que el paciente
esté comodo, y se procedio a la asepsia correspondiente de los
puntos 20 VG y 4 IG con un algodon empapado en alcohol de
70°; para finalmente realizar la acupuntura empleando agujas
descartables de acupuntura de acero inoxidable de 0,25 x 25mm
insertandose los puntos ya mencionados por 5 minutos para
luego retirar las agujas. (La técnica de acupuntura fue realizada
por un profesional acupuntor calificado).

Se realizé la segunda encuesta para determinar el nivel de
ansiedad (Cuestionario de Beck) y el nivel de dolor (Escala verbal

numeérica) del paciente posterior a recibir acupuntura.

Terminada la recoleccion de los datos, nos despedimos del
paciente para que continde con la atencion correspondiente a

cargo del operador clinico en el area de Cirugia.

Todo el procedimiento para la recoleccion de los datos fue
realizado en la Clinica Odontoloégica de la Facultad de

Odontologia de la Universidad San Luis Gonzaga de Ica.
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CUADRO Y GRAFICO N° 1
PACIENTES PARTICIPANTES SEGUN GENERO
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En el cuadro y grafico N°1 podemos observar la distribucion de pacientes

por género, vemos que son 36 pacientes de género masculino que

representan el 31.6% y 78 pacientes de género femenino que representan
el 68.4%. En total participaron 114 pacientes.
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CUADRO N° 2
PACIENTES PARTICIPANTES SEGUN EDAD
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GRAFICO N° 2
PACIENTES PARTICIPANTES SEGUN EDAD

PARCIENTES PARTICIPANTES SEGUN EDAD
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En el cuadro y grafico N°2 podemos observar la distribucion de pacientes
por edad, vemos que participaron 114 pacientes de los cuales la edad
minima es 18 afios que representa el 0,9 % , la edad méaxima es 58 afios

que representa el 0,9%, y teniendo como edad promedio 36 afios.
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CUADRO Y GRAFICO N° 3
NIVEL ANSIEDAD ANTES DE ACUPUNTURA

NIVEL ANSIEDAD ANTES
FRECUENCIA PORCENTAJE
DE ACUPUNTURA

ANSIEDAD MINIMA 5 4,4 %
ANSIEDAD LEVE 86 75,4%
ANSIEDAD MODERADA 18 15,8%

ANSIEDAD SEVERA 5 4,4%
TOTAL 114 100,0%

NIVEL DE ANSIEDAD ANTES DE LA ACUPUNTURA
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En el cuadro y gréfico N°3 podemos observar los niveles de ansiedad antes
de la acupuntura, vemos que la ansiedad minima cuenta con 5 pacientes y
representa el 4.4%, la ansiedad leve cuenta con 86 pacientes y representa
el 75.4%, la ansiedad moderada cuenta con 18 pacientes y representa el
15.8%, y la ansiedad severa cuenta con 5 pacientes y representa el

4.4%.Siendo un total de 114 pacientes.
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CUADRO Y GRAFICO N° 4

NIVEL DE ANSIEDAD ANTES DE ACUPUNTURA SEGUN GENERO
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Ansiedad
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Ansiedad
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Ansiedad
Severa

Masculino 0% 23,7% 6,1% 1,8%

Femenino 5 44% | 59 | 51,7% | 11 9.7% 3 2,6% | 78 | 68.4%

5 |44% | 8 | 754% | 18 | 158% | 5 | 4.4% | 114 | 100%

Nivel de ansiedad antes de acupuntura segun género
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En el cuadro y grafico N°4 observamos que en el género femenino hay

mayor porcentaje de casos de ansiedad en diferentes niveles antes de

realizarse la acupuntura; vemos que hay un 75,4% de pacientes con

ansiedad leve de los cuales 51,7% son de género femenino. Un 15,8%

tienen ansiedad moderada, el 9,7% son de género femenino. 4,4%

presentan ansiedad severa de los cuales 2,6% son mujeres. También 4,4%

presentan ansiedad minima, todos son de género femenino.
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CUADRO Y GRAFICO N° 5

NIVEL DE ANSIEDAD ANTES DE ACUPUNTURA SEGUN EDAD

Nivel ansiedad antes de acupuntura

ek Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad izl

Minima Leve Moderada Severa

18-40 afios 5 | 44% | 58 | 50,9% | 11 9,7% 3 | 1,8% | 77 | 67,5%

41-64 afios 0 0% | 28 | 24,5% | 7 6.1% 2 | 2,6% | 37 | 32,5%

65 afios a mas 0 0% 0 0%

o

0% 0 0% 0 0%

Total 5 |44% | 8 | 754% | 18 | 15,8% | 5 | 4.4% | 114 | 100%

Nivel ansiedad antes de acupuntura segun edad

120 114
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Minima Moderada Severa
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En el cuadro y grafico N°5 observamos que en el grupo de 18 a 40 afios el
4,4% tiene ansiedad minima, el 50,9% presenta ansiedad leve, un 9,7%
presenta ansiedad moderada y solo el 1,8% tiene ansiedad severa. En el
grupo de 41 a 64 afios ningun paciente presenta ansiedad minima, el 24,5%
tiene ansiedad leve, el 6,1% tiene ansiedad moderada, un 2,6% tiene

ansiedad severa.
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CUADRO Y GRAFICO N° 6

NIVEL ANSIEDAD DESPUES DE ACUPUNTURA
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En el cuadro y grafico N° 6 podemos observar los niveles de ansiedad
después de la acupuntura, vemos que la ansiedad minima cuenta con 88
pacientes y representa el 77.2%, la ansiedad leve cuenta con 22 pacientes
y representa el 19.3%, la ansiedad moderada cuenta con 4 pacientes y

representa el 3.5 %.
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CUADRO Y GRAFICO N° 7
NIVEL DE ANSIEDAD DESPUES DE ACUPUNTURA SEGUN GENERO

Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad

Minima Leve Moderada severa
Masculino | 25 | 21,9% | 9 7,9% 2 | 1,75% 0 0% | 36 31,5%
GENERO
Femenino | 63 | 55,3% | 13 | 11,4% | 2 | 1,75% 0 0% | 78 68,5%
Total 88 | 77,2% | 22 | 19,3% | 4 3,5% 0 0% | 114 100%
Nivel de ansiedad despues de acupuntura segin género
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En el cuadro y grafico N°7 observamos que en el género femenino hay
mayor porcentaje de casos de ansiedad en diferentes niveles después de
realizarse la acupuntura; sin embargo vemos que no hay casos de ansiedad
severa. Hay un 77,2% de pacientes con ansiedad minima de los cuales
55,3% son de género femenino. Un 19,3% tienen ansiedad leve, el 11,4%
son de género femenino. 3,5% presentan ansiedad moderada de los cuales

1,75% son mujeres.
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CUADRO Y GRAFICO N° 8

NIVEL DE ANSIEDAD DESPUES DE ACUPUNTURA SEGUN EDAD

Nivel ansiedad después de acupuntura

ek Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad Uiz
Minima Leve Moderada Severa
18-40 afios 63 | 55,3% | 11 | 9,65% 3 2,6% 0 0% 77 | 67,5%
41-64 afos 25 | 21,9% | 11 | 9,65% 1 0,9% 0 0% 37 | 32,5%
65 aflos a mas 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Total 88 | 77,2% | 22 | 19,3% 4 3,5% 0 0% 114 | 100%
Nivel ansiedad después de acupuntura
114
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En el cuadro y grafico N°8 observamos que en el grupo de 18 a 40 afios el
55,3% tiene ansiedad minima, el 9,65% presenta ansiedad leve, 2,6%
presenta ansiedad moderada y 0% tiene ansiedad severa. En el grupo de

41 a 64 afnos 21,9% presenta ansiedad minima, el 9,65% tiene ansiedad

M 18-40 afios MW 41-64 aflos W65 afios a mas

Total

leve, el 0,9% tiene ansiedad moderada, un 0% tiene ansiedad severa.
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CUADRO Y GRAFICO N° 9

NIVEL DE DOLOR ANTES DE ACUPUNTURA

NIVEL DE DOLOR ANTES
DE ACUPUNTURA FRECUENCIA PORCENTAJE

Nivel 0 2 1.8%
Nivel 1 11 9,6%
Nivel 2 23 20,25%
Nivel 3 22 19.3%
Nivel 4 29 25 45%
Nivel 5 19 16,75%
Nivel 6 4 3,55%
Nivel 7 2 1.85%
Nivel 8 2 1.8%
Nivel 9 0 0%
Nivel 10 0 0%
TOTAL 114 100,0%
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En el cuadro y grafico N°9 observamos que antes de la acupuntura el 25.4% de
pacientes presenta nivel 4; seguido del 20,2% con nivel 2; 19,3% de pacientes
presenta nivel 3; el 16,7% de pacientes tiene nivel 5; el 9,6% presenta nivel 1; el
3,5% de pacientes refieren nivel 6; el 1.8% refiere nivel 7; igualmente el 1.8%
refieren nivel 8; también otro 1.8% de pacientes refieren nivel 0. Ningun paciente

refiere nivel 9 y nivel 10 de dolor.
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CUADRO N° 10
NIVEL DE DOLOR ANTES DE ACUPUNTURA SEGUN GENERO

Nivel 0 Nivel 6 Nivel 7 Nivel 8

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

Masculino

Femenino 2 | 18% | 7 [61% | 11 | 97% | 19 | 16,7% | 20 | 17,5% | 12 | 105% | 3 | 2,6% | 2 | 1,8% | 2 | 1,8% | 78 | 68,4%

2 [ 18% | 11 | 96% | 23 | 20,2% | 22 | 193% | 29 | 25,4% | 19 | 16,7% | 4 | 35% | 2 | 1,8% | 2 | 1,8% | 114 | 100%

En el cuadro N° 10 apreciamos que antes de la acupuntura, el 17,5% de pacientes de sexo femenino y 7,9% de
pacientes de género masculino presentan nivel 4 de dolor, seguido por 16,7% de pacientes de género femenino y
2,6% de pacientes de género masculino con nivel 3; el 10,5% de pacientes de género femenino y el 6,2% de pacientes
masculinos refieren dolor nivel 5.

Podemos decir que todos los pacientes de género femenino refieren algin nivel de dolor, mientras que en el género

masculino hay un 0% que no refieren dolor nivel 0, Grado 7 y nivel 8.
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GRAFICO N° 10

NIVEL DE DOLOR ANTES DE ACUPUNTURA SEGUN
GENERO

Nivel de dolor antes de acupuntura segun género

120 18

100
78
80

60

40 29
23 g2 20“ 19

20 S 12117 a 12
022 4 "li 3I dl 134 922 (22
pp—— f e e

0
Nivel 0 Nivel1 Nivel2 Nivel3 Nivel4 Nivel5 Nivel6 Nivel7 Nivel8

Nivel de dolor antes de acupuntura Total

B Género masculino  HGénero femenino Total

En el grafico N° 10 apreciamos que antes de la acupuntura, 20 pacientes
que son el 17,5% son de género femenino y 09 pacientes que son el 7,9%
son de género masculino presentan nivel 4, seguido por 19 pacientes que
son el 16,7% son de género femenino y 03 pacientes que es el 2,6% son
de género masculino y refieren dolor nivel 3; 12 pacientes féminas que son
el 10,5% y 07 pacientes que representa el 6,2% son de género masculino
refieren dolor nivel 5. Podemos decir que todos los pacientes de género
femenino refieren algun nivel de dolor, mientras que en el género masculino
ningun paciente que representa 0% no refieren dolor nivel 0, Grado 7 y nivel
8.
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CUADRO N° 11
NIVEL DE DOLOR ANTES DE ACUPUNTURA SEGUN EDAD

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 4 Nivel 7

0 0% 4 |35% | 18 | 15,8% | 16 | 14,0% | 19 | 16,6% | 16 | 14,1% 2 [ 1,75% | 1 | 0,9% 1 09% | 77 | 67,5%

2 18% | 7 |61% | 5 4,4% 6 5,3% 10 | 8,8% 3 2,6% 2 [ 1,75% | 1 | 0,9% 1 0,9% | 37 | 32,5%

0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

2 18% | 11 | 96% | 23 | 20,2% | 22 | 193% | 29 | 25,4% | 19 | 16,7% 4 35% | 2 | 1,8% 2 1,8% | 114 | 100%

En el cuadro N° 11 apreciamos el nivel de dolor antes de la acupuntura, observamos que en el grupo de 18 a 40
afios, el 16,6% de pacientes presenta dolor nivel 4; seguido del 15,8% con dolor nivel 2; y un 14,1% de pacientes
con dolor nivel 5; también un 14% de pacientes presenta dolor nivel 3; s6lo un 0,9% de los pacientes presentan
dolor nivel 7 y nivel 8 respectivamente. En el grupo de 41 a 64 afios, el 8,8% de pacientes refiere dolor nivel 4; un
6,1% refiere dolor nivel 1; un porcentaje similar al grupo de 18 a 40 afios, es decir 0,9% de pacientes refiere dolor

nivel 7 y nivel 8 respectivamente.
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GRAFICO N° 11

NIVEL DE DOLOR ANTES DE ACUPUNTURA SEGUN EDAD

NIVEL DE DOLOR ANTES DE ACUPUNTURA SEGUN EDAD
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En el grafico N° 11 apreciamos el nivel de dolor antes de la
acupuntura, observamos que en el grupo de 18 a 40 afios, 19
pacientes que es el 16,6% presenta dolor nivel 4; seguido de 18
pacientes que representa el 15,8% con dolor nivel 2; y 16 pacientes
gue es el 14,1% tienen dolor nivel 5; 16 pacientes que representa
14% presentan dolor nivel 3; s6lo 01 paciente que es 0,9% presentan
dolor nivel 7 y nivel 8 respectivamente. En el grupo de 41 a 64 afos,
10 pacientes que es el 8,8% refiere dolor nivel 4; 07 pacientes que
es 6,1% refiere dolor nivel 1; un porcentaje similar al grupo de 18 a
40 afnos, es decir sblo 01 paciente que es el 0,9% de refiere dolor

nivel 7 y nivel 8 respectivamente.
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CUADRO Y GRAFICO N° 12
NIVEL DE DOLOR DESPUES DE ACUPUNTURA
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En el cuadro y grafico N°12 podemos observar los grados de dolor después
de la acupuntura, vemos que el nivel O cuenta con 12 pacientes y
representa el 10.5%, nivel 1 cuenta con 45 pacientes y representa el 39.5%,
nivel 2 cuenta con 45 pacientes y representa el 39.5%, nivel 3 cuenta con
6 pacientes y representa el 5.3%, nivel 4 cuenta con 3 pacientes y
representa el 2.6%, nivel 5 cuenta con 3 pacientes y representa el 2.6%.

Ningun paciente refirié dolor nivel 6, nivel 7, nivel 8, nivel 9 y nivel 10.
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CUADRO N° 13
NIVEL DE DOLOR DESPUES DE ACUPUNTURA SEGUN GENERO

Nivel 6 a
Nivel 10

Nivel 0 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

Masculino 0%

2,6% 15,8% 11,4% 1,8%

Femenino 9 | 7,9% | 27 | 23,7% | 32 | 281% | 4 | 35% | 3 | 26% | 3 | 2,6% 0 0% | 78 | 68,4%

12 | 10,5% | 45 | 39,5% | 45 | 395% | 6 | 53% | 3 | 26% | 3 | 2,6% 0 0% | 114 | 100%

En el cuadro N° 13 apreciamos que el nivel de dolor después de la acupuntura, en el 28,1% de pacientes de género
femenino es nivel 2; el 23,7% de pacientes de género femenino tienen nivel 1; el 7,9% de pacientes féminas refieren
dolor nivel 0; el 3,5% de género femenino refieren dolor nivel 3; sélo el 2,6% de pacientes género femenino refieren
nivel 4 y nivel 5 respectivamente. Mientras que los pacientes de género masculino refieren que el 15,8% tienen
dolor nivel 1; el 11,4% refieren dolor nivel 2; el 2,6% de pacientes masculinos refieren nivel O de dolor; el 1,8%
refiere dolor nivel 3; Ningun paciente masculino es decir el 0% refiere nivel de dolor mayor a nivel 3. Ningun

paciente refirié dolor de nivel 6, nivel 7, nivel 8, nivel 9 y nivel 10.
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GRAFICO N° 13

NIVEL DE DOLOR DESPUES DE ACUPUNTURA SEGUN
GENERO
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En el grafico N° 13 apreciamos que el nivel de dolor después de la
acupuntura, en 32 pacientes de género femenino que es el 28,1%
refieren nivel 2 de dolor; en 27 pacientes de género femenino que
representa el 23,7% tienen nivel 1; 09 pacientes de femenino que es
el 7,9% refieren dolor nivel 0; 4 féminas que es el 3,5% presentan
dolor nivel 3; so6lo 03 pacientes que es el 2,6% refieren dolor nivel 4
y nivel 5 respectivamente. Mientras que 18 pacientes de género
masculino que es el 15,8% tienen dolor nivel 1; 13 pacientes
masculinos que representa el 11,4% refieren dolor nivel 2; 3
pacientes que es el 2,6% de pacientes masculinos refieren nivel 0
de dolor; 2 pacientes que es el 1,8% refiere dolor nivel 3; ningan

paciente masculino es decir el 0% refiere nivel de dolor mayor a 3.
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CUADRO N° 14
NIVEL DE DOLOR DESPUES DE ACUPUNTURA SEGUN EDAD

Nivel 6 a
Nivel 10

Nivel 0 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

6 |525% | 32 | 28,1% | 29 | 25,5% | 6 5,3% 1 0,9% 3 2,6% 0 0% 77 | 67,5%

6 | 525% | 13 | 11,4% | 16 14% 0 0% 2 1,7% 0 0% 0 0% 37 | 32,5%

0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

12 | 10,5% | 45 | 39,5% | 45 | 395% | 6 5,3% 3 2,6% 3 2,6% 0 0% | 114 | 100%

En el cuadro N° 14 apreciamos el nivel de dolor después de la acupuntura, observamos que en el grupo de 18 a
40 afnos, el 28,1% de pacientes presenta dolor nivel 1; seguido del 25,5% con dolor nivel 2; y un 5,3% de pacientes
refieren dolor nivel 3; un 5,25% de pacientes presenta dolor nivel 0; sélo un 2,6% de los pacientes presentan dolor
nivel 5y un 0,9% presenta dolor nivel 4. En el grupo de 41 a 64 afios, el 14% de pacientes refiere dolor nivel 2; un
11,4% refiere dolor nivel 1; un 5,25% de pacientes refiere nivel 0 de dolor sélo el 1,7% refiere dolor nivel 4 y ningan

paciente refiere dolor nivel 3 y nivel 5. Ningun paciente refiere dolor nivel 6, nivel 7, nivel 8, nivel 9, nivel 10.
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GRAFICO N° 14

NIVEL DE DOLOR DESPUES DE ACUPUNTURA SEGUN EDAD
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En el grafico N° 14 apreciamos el nivel de dolor después de la
acupuntura, observamos que en el grupo de 18 a 40 afios, vemos
gque 32 pacientes que es el 28,1% presenta dolor nivel 1; seguido de
29 pacientes que representa el 25,5% con dolor nivel 2; y 6 pacientes
gue es el 5,3% de refieren dolor nivel 3; 6 pacientes que representa
un 5,25% presenta nivel 0 de dolor; s6lo 3 pacientes que es un 2,6%
presentan dolor nivel 5y un 1 paciente que es el 0,9% presenta dolor
nivel 4. En el grupo de 41 a 64 afos, 16 pacientes que representa el
14% refiere dolor nivel 2; 13 pacientes que es el 11,4% refiere dolor
nivel 1; 6 pacientes que es un 5,25% refiere nivel O de dolor; sélo 2
pacientes que es el 1,7% refiere dolor nivel 4 y ningun paciente

refiere dolor nivel 3 y nivel 5.
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CUADRO Y GRAFICO N° 15
MEDIANA DEL NIVEL DE ANSIEDAD ANTES Y DESPUES DE LA

ACUPUNTURA
MEDIANA DEL NIVEL DE ANSIEDAD ANTES DE LA 12
ACUPUNTURA
MEDIANA DEL NIVEL DE ANSIEDAD DESPUES DE LA 7
ACUPUNTURA

MEDIANA ANTES Y DESPUES DE LA ACUPUNTURA
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de la acupuntura despues de la acupuntura

En el cuadro y grafico N°15 podemos observar la mediana del nivel
de ansiedad antes y después de la acupuntura. Vemos que la
mediana del nivel de ansiedad antes de la acupuntura es 12, y la

mediana del nivel de ansiedad es 7.
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CUADRO Y GRAFICO N° 16

MEDIANA DEL NIVEL DE DOLOR ANTES Y DESPUES DE LA

ACUPUNTURA
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En el cuadro y grafico N°16 podemos observar la mediana del nivel
de dolor antes y después de la acupuntura. Vemos que la mediana
del nivel de dolor antes de la acupuntura es 3, y la mediana del nivel

de dolor después de la acupuntura es 1.5.
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CAPITULO VI
COMPROBACION DE
HIPOTESIS



Comprobacioén de la Hipotesis:

Luego de analizados los resultados de los cuadros, graficos y tablas

respectivas procedemos a comprobar y/o contrastar nuestras hipotesis

Estadisticas de muestras relacionadas

Desviacion | Media de error
Media N
estandar estandar
Nivel ansiedad antes de 13,39 114 5,493 514
acupuntura
Par 1
Nivel ansiedad después 7,68 114 3,588 336
de acupuntura
Nivel de dolor antes de 3,40 114 1,600 150
acupuntura
Par 2
Nivel de dolor después 1,58 114 1,021 1096
de acupuntura

Correlaciones de muestras relacionadas

N Correlacién Sig.

Nivel ansiedad antes de
Par 1 acupuntura & Nivel 114 930 1000
ansiedad después de

acupuntura

Nivel de dolor antes de
Par 2 acupuntura & Nivel de 114 809 1000
dolor después de

acupuntura
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Prueba de muestras emparejadas

Nivel de dolor

antes de
acupuntura —
Par 2 1,825 ,980 ,092 1,643 2,006 19,882 113 ,000
Nivel de dolor
después de

acupuntura
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ESTIMACION DEL P VALOR PARA EL NIVEL DE ANSIEDAD
Grados de libertad: 113

Valor de la Tabla: 1,66

Valor calculado: 24,1

Valor de P = 0.000 (2,0452E-46)

G ™,
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// \
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//
i .

- e

J §

-1,66 1,66

“Walor critico “Walar critico

24,1

Por tanto interpretando el valor de P en ambas contrastaciones vemos que
el P valor < 0,05 y con una probabilidad del 95% de confianza 'y 5% de error
rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis alterna que se ha
planteado “La acupuntura disminuye significativamente el nivel de
ansiedad en los pacientes del Area de Cirugia de la Clinica

Odontoldgica de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica”.
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ESTIMACION DEL P VALOR PARA EL NIVEL DE DOLOR
Grados de libertad : 113

Valor de la Tabla: 1,66

Valor calculado: 19,9

Valor de P = 0.000 (1,0766E-38)
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19,9

Por tanto interpretando el valor de P en ambas contrastaciones vemos que
el P valor < 0,05 y con una probabilidad del 95% de confianza y 5% de error
rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis alterna que se ha
planteado “La acupuntura disminuye significativamente el nivel de
dolor en los pacientes del Area de Cirugia de la Clinica Odontolégica

de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica”.
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CAPITULO VII

ANALISIS Y
DISCUSION DE
RESULTADOS



ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

1. Coincidimos con los resultados de Betancourt Gamboa K. y col.
Que refieren que en el 90% de los casos se evalué como eficaz el
tratamiento realizado y los pacientes refirieron sentirse satisfechos.
Y la intensidad del dolor antes del tratamiento fue moderado en mas
de la mitad de los pacientes y las % parte de la muestra refirid no
sentir dolor. Nuestros resultados refieren que el nivel de ansiedad y
el grado de dolor de los pacientes disminuye significativamente
después de recibir acupuntura.

2. Estamos de acuerdo con Palle Rosted y Col. que refiere que los
pacientes tenian una puntuacion media de 26,5 BAI al inicio del
estudio. Y obtuvieron después de la acupuntura una reduccion
significativa en la mediana del test de BAI después del tratamiento
con acupuntura (26,5 reducido a 11,5; p <0,01), nuestros resultados
refieren que la media del nivel de ansiedad antes de la acupuntura
era 13,4 y después de la acupuntura es 7,7. Es decir hay diferencia
de 5,7 puntos.

3. Estamos de acuerdo con Pefia Makeira A. y col. que concluye que
la terapia acupuntural es altamente eficaz para el control de dolor
postoperatorio comparada con el tratamiento convencional en el
postoperatorio de extracciones dentarias. Nuestra investigacion
concluye que el grado de dolor de los pacientes disminuye
significativamente después de recibir acupuntura. La media del
grado de dolor antes de la acupuntura era 3,4 y después de la

acupuntura es 1,6. Es decir hay diferencia de 1,8 puntos.

4. Nuestros resultados coinciden con los estudios de Atme Rojas D. y
de Quispe Flores y col. Atme refiere que el nivel de ansiedad dental

disminuyo 11 puntos en el grupo experimental y en el grupo control
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disminuyo 5 puntos. Por los resultados obtenidos se determind que
la acupuntura influye significativamente en el nivel de ansiedad
dental en los pacientes adultos. Y Quispe Flores refiere que la
acupuntura influye significativamente en el nivel de ansiedad al
obtener una diferencia de 7,66 puntos en la media del nivel de
ansiedad. Es decir antes de la acupuntura era 18,77 y después de
la acupuntura era 11,11puntos. Nuestros resultados refieren que la
media del nivel de ansiedad antes de la acupuntura era 13,4 y
después de la acupuntura es 7,7. Es decir hay diferencia de 5,7
puntos. La media del grado de dolor antes de la acupuntura era 3,4
y después de la acupuntura es 1,6. Es decir hay diferencia de 1,8
puntos. Por tanto el nivel de ansiedad y el nivel de dolor de los
pacientes disminuye significativamente después de recibir

acupuntura.

102



CAPITULO VIII
CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

Luego del andlisis e interpretacion de los resultados de la investigacion, se

llegd a las conclusiones siguientes:

1.

Se evidencia que la acupuntura influye significativamente
disminuyendo el nivel de ansiedad y dolor de los pacientes

evaluados.

El género femenino antes y después de la acupuntura presenta
mayor porcentaje de casos de ansiedad en sus diferentes niveles
respecto de los pacientes de género masculino, sin embargo el nivel
de ansiedad y dolor disminuye en ambos géneros.

Segun edad, el nivel de ansiedad y dolor disminuye después de la

acupuntura.

La media del nivel de ansiedad antes de la acupuntura era 13,4 y
después de la acupuntura es 7,7. Es decir hay diferencia de 5,7

puntos.

La media del nivel de dolor antes de la acupuntura era 3,4 y después

de la acupuntura es 1,6. Es decir hay diferencia de 1,8 puntos.
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CAPITULO IX
RECOMENDACIONES



1.

RECOMENDACIONES

Informar y promover que la acupuntura es una técnica segura y que
puede brindar beneficios a la salud, particularmente en lo que
respecta a disminuir los niveles de ansiedad y dolor en los pacientes

que acuden a la consulta odontoldgica.

Promover la ensefianza de la técnica de acupuntura como parte de
la educacion odontoldgica de los alumnos de pregrado y postgrado,

con la finalidad que los Unicos beneficiados sean los pacientes.

Motivar a los profesionales odontdlogos a capacitarse en la técnica
de acupuntura para brindar al paciente una alternativa rapida, viable
y segura para disminuir el nivel de ansiedad y dolor, por las mismas

evidencias mostradas en las conclusiones.
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CAPITULO Xl
ANEXOS



ANEXO 01:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” DE ICA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Investigacién “Acupuntura en el control del nivel de ansiedad y dolor en pacientes del Area
de Cirugia de la Clinica Odontolégica de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica -

2015”

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Se ha solicitado mi participacion en este estudio de Investigacion, € objetivo del estudio

es determinar si la acupuntura influye en e control del nivel de ansiedad y dolor. Mi
participacion consistira en:
v Llenar un cuestionario previo para evaluar mi nivel de ansiedad y dolor.
v Recibir acupuntura.
v" Llenar un cuestionario posterior a recibir acupuntura para evaluar el nivel de
ansiedad y dolor.
a) Semehainformado quelaacupunturaconsiste en lainsercion de agujas muy finas
en puntos localizados en mi cabeza (bahui) y en la mano (hegu) durante 5 minutos
Y que no hay riesgo de efecto indeseabl e que pueda comprometer mi salud.
b) Tengo conocimiento que se publicaran los resultados del estudio pero sin revelar
mi nombre o identidad.
¢) Tengo conocimiento que a participar no recibiré retribucién econémica ya que
participo de forma voluntaria e informada.
Por tanto otorgo mi consentimiento con pleno uso de mis facultades fisico y mental para

lograr 1os objetivos del proyecto en mencién.

ApPellidos Yy NOMDIeS: ... e e
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ANEXO 02:

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” DE ICA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Investigacién “Acupuntura en el control del nivel de ansiedad y dolor en pacientes del Area de

Cirugia de la Clinica Odontolégica de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica -2015”

Edad:......c..c......

CUESTIONARIO DE ANSIEDAD DE BECK (1)

En el siguiente cuestionario hay una lista de sintomas comunes de ansiedad. Lea
cada uno de las preguntas atentamente. Marque con un aspa ( X )

En Absoluto: Nada
Levemente: No me molestdé mucho

Moderadamente: Fue muy desagradable pero podia soportarlo
Severamente: Casi no podia soportarlo

En

Absoluto

Levemente

Moderadamente

Severamente

¢Tiene hormigueo o entumecimiento?

éTiene sensacion de calor?

éTiene temblor en las piernas?

¢ Es Incapaz de relajarse?

é¢Tiene miedo a que suceda lo peor?

¢Experimenta mareo o aturdimiento?

N LN WIN|R

éTiene latidos de corazon fuertes y
acelerados?

(6]

é¢Tiene sensacion de inestabilidad e
inseguridad fisica?

¢Estd atemorizado o asustado?

10

éExperimenta nerviosismo?

11

é¢Tiene sensacion de ahogo?

12

élLe tiemblan las manos?

13

éSiente temblor generalizado o
estremecimiento?

14

é¢Tiene miedo a perder el control?

15

Tiene dificultad para respirar?

16

éTiene miedo a morirse?

17

é¢Tiene sobresaltos?

18

¢Tiene molestias digestivas o abdominales?

19

é¢Tiene desvanecimientos?

20

éTiene rubor facial?

21

¢Experimenta sudoracion (no debido al calor
ambiental)?

PUNTUACION TOTAL 1:..couereerene.
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” DE ICA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Investigacién “Acupuntura en el control del nivel de ansiedad y dolor en pacientes del Area de Cirugia

de la Clinica Odontolégica de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica -2015”

Edad:......

I Y<) (o HT

CUESTIONARIO DE ANSIEDAD DE BECK (2)

En el siguiente cuestionario hay una lista de sintomas comunes de ansiedad. Lea
cada uno de las preguntas atentamente. Marque con un aspa ( X )

En Absoluto: Nada
Levemente: No me molesté mucho

Moderadamente: Fue muy desagradable pero podia soportarlo
Severamente: Casi no podia soportarlo

Absoluto

En

Levemente

Moderadamente

Severamente

éTiene hormigueo o entumecimiento?

é¢Tiene sensacion de calor?

¢Tiene temblor en las piernas?

¢ Es Incapaz de relajarse?

¢Tiene miedo a que suceda lo peor?

cExperimenta mareo o aturdimiento?

¢Tiene latidos de corazdn fuertes y acelerados?

éTiene sensacion de inestabilidad e inseguridad
fisica?

Wl © (NN W|N|R

¢Estd atemorizado o asustado?

~
(=]

¢Experimenta nerviosismo?

~
~

éTiene sensacion de ahogo?

~
N

éle tiemblan las manos?

13

éSiente temblor generalizado o
estremecimiento?

14

¢ Tiene miedo a perder el control?

15

Tiene dificultad para respirar?

16

¢ Tiene miedo a morirse?

17

¢Tiene sobresaltos?

18

¢Tiene molestias digestivas o abdominales?

19

¢Tiene desvanecimientos?

20

¢Tiene rubor facial?

21

¢Experimenta sudoracion (no debido al calor
ambiental)?

PUNTUACION TOTAL 2:..verre e

ANEXO 03:

115

NIVEL DE ANSIEDAD 2:..........cceeee




UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” DE ICA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Investigacién “Acupuntura en el control del nivel de ansiedad y dolor en pacientes del Area

de Cirugia de la Clinica Odontolégica de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica -

2015”

ESCALA VERBAL NUMERICA (EVN)

EVN 1

En la siguiente tabla hay una serie de recuadros enumerados del 1 al 10,
las cuales indican el nivel de dolor que presenta en el momento de la

consulta. Marque con un aspa (X)

0= Ausencia de dolor.

10= Nivel maximo de dolor.

I 2 3 4 il it 3 ]
Sin MMaximao
dolor dolor

Nivel de dolor 1
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” DE ICA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Investigacién “Acupuntura en el control del nivel de ansiedad y dolor en pacientes del Area

de Cirugia de la Clinica Odontolégica de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica -

ESCALA VERBAL NUMERICA (EVN)

2015”

EVN 2

En la siguiente tabla hay una serie de recuadros enumerados del 1 al 10,
las cuales indican el nivel de dolor que presenta en el momento de la
consulta. Marque con un aspa (X)

0= Ausencia de dolor.

10= Nivel méximo de dolor.

M
]

=
|

L)

|0

Sin
dolor

faximo
dolor

Nivel de dolor 2

ANEXO 04:
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CERTIFICACIONES DEL PROFESIONAL CALIFICADO PARA
ACUPUNTURA
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FOTOS

Paciente llenando el cuestionario

Punturando 20 VG (Bahui)
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Puntura de 4 1G (Hegu)

GRUPO DE TESIS
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