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RESUMEN

Fundamento: los pacientes con pulpitis aguda, producto al dolor que las
caracteriza, en ocasiones no permiten realizar un tratamiento endodontico de
urgencia satisfactorio.

Objetivo: evaluar la accion analgésica de la digitopuntura previo al tratamiento
estomatoldgico convencional en las pulpitis agudas.

Método: se realizd un estudio de evaluacidn, cuasi-experimental de tipo antes y
después, en la consulta de urgencias estomatoldgica del policlinico Previsora desde
septiembre de 2008 hasta abril de 2009, el universo de estudio se conformé por los
pacientes que acudieron a la consulta con dolor producido por pulpitis aguda, la
muestra quedd se integré por 40 pacientes que no habian recibido tratamiento
previo. Se evalud la intensidad del dolor a los 30min y se valord la cooperacion del
paciente durante el tratamiento convencional.

Resultados: en el 90 % de los casos se evalué como eficaz el tratamiento
realizado y los pacientes refirieron sentirse satisfechos.

Conclusiones: la intensidad del dolor antes del tratamiento fue moderado en mas

de la mitad de los pacientes y las 34 parte de la muestra refirié no sentir dolor.



DeCS: PULPITIS; DIENTE NO VITAL/ terapia; ANALGESIA POR ACUPUNTURA;
DOLOR; EPIDEMIOLOGIA EXPERIMENTAL

ABSTRACT

Background: patients with acute pulpitis caused to the pain that characterizes it,
in occasions allow carrying out a satisfactory endodontic treatment of urgency.
Objective: to evaluate the analgesic action of digitopuncture previous to the
conventional stomatological treatment in acute pulpitis.

Method: a before and after type quasi-experimental, evaluation study was
performed, in the stomatological urgency consultation at Previsora polyclinic from
September 2008 to April 2009, the study universe was conformed by patients that
came to the consultation with pain caused by acute pulpitis and the sample was
integrated by 40 patients who had not received previous treatment. The intensity of
pain was evaluated to 30 minutes and patient's cooperation was valued during the
conventional treatment.

Results: in 90 % of cases was evaluated as effective the treatment carried out and
patients referred to feel satisfied with the treatment received (90 %).
Conclusions: the intensity of pain before treatment was moderate in more than

the half of patients and the 34 parts of the sample referred having no pain.

DeCS: PULPITIS; TOOTH, NONVITAL/ therapy; ACUPUNCTURE ANALGESIA; PAIN;
EPIDEMIOLOGY, EXPERIMENTAL

INTRODUCCION

Varias son las enfermedades que llevan a los pacientes a una consulta de urgencia,
pero la gran mayoria corresponde a las enfermedades pulpares, debido a la
sintomatologia dolorosa que las caracteriza. !

Uno de los retos a los que se enfrenta el odontélogo dentro de su practica diaria es
al manejo del dolor del paciente. Esta situaciéon puede generarse y verse reflejada
en la consulta de dos maneras diferentes, pero que de igual forma, en cualquiera

de los casos, necesita de un manejo apropiado por parte del operador. 2



La primera de ellas, es el motivo de consulta, ya que en innumerables ocasiones el
paciente llega a atenderse por una enfermedad con sintomatologia dolorosa y la
segunda es que el paciente asiste a la consulta odontolégica con una actitud
aprehensiva generada por el temor a sentir molestias, especificamente dolor, frente
al tratamiento estomatoldgico. Estas dos situaciones mencionadas, requieren un
control efectivo del dolor, en pro de ofrecer la mayor comodidad al paciente y
disminuir la ansiedad que genera la consulta odontoldgica. *

Segun diversos estudios, alrededor del 81 % de la poblacién ha experimentado una
experiencia dolorosa una vez en su vida y de todas estas experiencias dolorosas
aproximadamente un 10 % eran en estructuras bucofaciales. Entre estos se
encuentran los dolores producidos por enfermedades pulpares inflamatorias.

La pulpa es un tejido conectivo que se encuentra entremezclado con nervios, vasos
sanguineos y linfaticos, los cuales reaccionan frente a estimulos irritantes mediante
una respuesta inflamatoria. *

La inflamacion del tejido pulpar dentario se denomina pulpitis, y es un proceso
donde participan reacciones vasculares y nerviosas, donde son dos componentes
claves en el proceso de la inflamacion pulpar y el elemento cardinal para su
diagndstico es el dolor y las caracteristicas del mismo. > ©

La asociacion internacional para el estudio del dolor explica que esta dolencia es
una experiencia subjetiva desagradable que se asocia con una lesion tisular, la cual
se origina en la periferia y se hace consciente a nivel cortical. ”8

El dolor tiene una gran importancia biolégica porque sirve como mecanismo
corporal defensivo al avisar de un peligro anatdmico y funcional. También es una
modalidad sensorial cuyo estimulo adecuado no corresponde con una forma
especifica de energia, ya que cualquier tipo de estimulacion, si es lo
suficientemente intensa puede producir dafio tisular y provoca dolor. °

La practica de la medicina natural y tradicional ha crecido en todo el mundo en los
ultimos 25 anos, ya que la misma ofrece una amplia variedad de opciones
terapéuticas inocuas para el paciente, econdmicas, de baja toxicidad y elevada
eficacia. 1912

La digitopuntura consiste en la técnica de influir con los dedos sobre una serie de
puntos distribuidos por el organismo con el propdsito de eliminar los bloques de
energia y aliviar algunos padecimientos de salud como los dolores, la tensidon y la
fatiga, asi como los sintomas de algunas enfermedades. '3 14

El signo dolor tiene una gran significacién en la inflamacion de la pulpa al
orientarnos en la blsqueda del diagndstico no solamente de la enfermedad pulpar,

sino del momento anatomopatoldgico que se encuentra la afeccidn, existen



multiples factores psicoldgicos que modifican la percepcidon sensorial del mismo. '*

16

Como consecuencia de esto el dolor después de realizado el diagndstico, puede
convertirse en un freno para realizar el tratamiento estomatoldgico convencional.

La investigacion tiene como objetivo evaluar la accién analgésica de |la
digitopuntura previo al tratamiento estomatolégico convencional en las pulpitis

agudas, en la consulta de urgencias estomatoldgica del policlinico Previsora.

METODO

Se realiz6 un estudio de evaluacion, cuasi-experimental de tipo antes y después,
con el objetivo de evaluar la accion analgésica de la digitopuntura previo al
tratamiento estomatoldgico convencional en las pulpitis agudas, en los servicios de
urgencias del policlinico Previsora, desde el 1ro de septiembre de 2008 hasta el 30
de Abril de 2009. El universo de estudio estuvo constituido por 130 pacientes que
acudieron a la consulta de urgencia con dolor producido por pulpitis aguda, la
muestra quedo integrada por 40 pacientes con pulpitis aguda segin muestreo
aleatorio simple, para una probabilidad de inclusién o fraccion de muestreo del
90%, una confiabilidad del 95 % y un error relativo de 10 % y calculado por los
siguientes estadigrafos, donde se les incluyo el 25 % de posibles pérdidas.

7% 142 0/P no

La técnica a utilizar fue la presion digital simple.’
Esquema terapéutico: '8

1. Incisivos a premolares superiores: los puntos 1G4, VG20, VG26 y E2.

2. Molares superiores: los puntos 1G4, VG20, VG26 y ID 18.

3. Incisivos a premolares inferiores: los puntos 1G4, VG 20, VC 24 y E4.

4. Molares inferiores: los puntos 1G4, VG 20, VC 24 y E 6.

Para la evaluacién de la intensidad del dolor se utilizd la escala descriptiva verbal
simple, la cual es muy utilizada en trabajos de investigacion de la Facultad de
estomatologia de la Universidad Médica de Camagley, la intensidad del dolor se
valoré antes de aplicar el tratamiento de digitopuntura y pasado los 30min de
haberse aplicado el mismo.

La intensidad del dolor se clasificd en: no dolor, dolor leve, dolor moderado y dolor

intenso.



La evaluaciéon de la eficacia se determind cuando el paciente concluydé con el
tratamiento convencional de acuerdo con una escala establecida que se obtuvo por
el criterio de estomatélogos con experiencia en MNT:

e Eficaz: remision total del dolor después de aplicada la técnica.

e Parcialmente eficaz: el paciente refiere disminucion del dolor inicial.

e No eficaz: persistié o aumentdé el dolor después de aplicada la técnica.
El grado de satisfaccién del paciente se midié a través de la escala Dembo
Rubinstein, descrita por Martin Reyes, et al, 19 donde el paciente marcé segin su
criterio, el valor que correspondiente a su grado de satisfaccion.

e Satisfactoria: cuando los resultados oscilen de 6.6 a 10

e Medianamente satisfactoria: cuando los resultados oscilen de 3.3 a 6.5

e Escasamente satisfactoria: cuando los resultados sean menores de 3.2
La informacion se procesd en una microcomputadora a través del paquete
estadistico SPSS, se hallaron distribuciones de frecuencia en valores absolutos, por
cientos y estadistica inferencial mediante la prueba de hipétesis de proporciones.

Se trabajé con un nivel de significacién de 0.5.

RESULTADOS

Con respecto al nimero de pacientes seglin el sexo, predomind el sexo con 23

féminas para un 57, 5 %. (Tabla 1)

Tabla 1. Pacientes segln sexo

Sexo No. %

Masculino 17 42,5%
Femenino 23 57,5%
Total 40 100%

Se observo que el 57, 5 % de los pacientes llegd a la consulta con dolor moderado,
el 15 % con dolor intenso y el resto con dolor leve. Al comparar la intensidad del
dolor pasado los 30min de aplicar el tratamiento de digitopuntura se observé que el
90 % de los casos no presento dolor, este resultado se consider6 satisfactorio con
una diferencia estadistica altamente significativa (p<0.001) lo que indica

claramente la eficacia del tratamiento digitopuntural en esta afeccién. (Tabla 2)



Tabla 2. Pacientes segun intensidad del dolor antes y después del tratamiento con
digitopuntura

Intensidad del dolor Antes Después

No % No %
No Dolor _ _ **36 90%
Dolor Leve 11 27,5% 3 7,5%
Dolor Moderado *23 57,5% 1 5%
Dolor Intenso 6 15% . .
Total 40 100% 40 100%

*p < 0.05 **p < 0.001

En el 90 % de los pacientes la técnica aplicada fue satisfactoria al lograr una
remisién de la totalidad de los sintomas dolorosos a los 30min, sélo en un paciente
la técnica fue escasamente satisfactoria para una diferencia estadistica altamente
significativa (p<0.001), si los valores numéricos establecidos en la escala Dembo-
Rubistein considera satisfactorio los resultados que oscilaban de 6,6 a 10, se pudo
apreciar que la mayoria de los pacientes se sintieron satisfechos con el tratamiento
recibido. (Tabla 3)

Tabla3. Pacientes segun grado de satisfacciéon de la técnica aplicada

Grado de satisfaccion No %

Satisfactorio * 36 90

Medianamente Satisfactorio 3 7.5

Insatisfecho 1 2.5

Total 40 100
*p < 0.001

Al valorar la eficacia de la técnica aplicada, se observd que el 90% de los pacientes
el tratamiento se evalué como eficaz, este resultado presenté una diferencia
estadistica altamente significativa (p<0.001), soélo existieron cuatro pacientes
donde la técnica fue parcialmente eficaz al no poder lograr la remision total del
dolor, aunque disminuyd con respecto al dolor inicial, este no se consideré un
resultado importante pues sélo representd el 10 % del total de la muestra. (Tabla
4)



Tabla 4. Pacientes segun Grado de eficacia de la accion analgésica del tratamiento

Eficacia No %

Eficaz *36 90

Parcialmente eficaz 4 10

Total 40 100
*p < 0.001

Como parte de determinados tratamientos estomatoldogicos de las pulpitis se
encuentra la sedacidon a través de anestesia local, el uso de esta no fue necesario
en el 92 % de los pacientes que la requerian a los cuales se les habia aplicado la

digitopuntura. (Tabla 5)

Tabla 5. Pacientes con necesidad de tratamiento endoddntico

convencional segin necesidad de empleo de anestésico

Necesidad No %
No *23 92
Si 2 8

Total 25 100
*p < 0.001

RESULTADOS

En el estudio realizado se constatd que el sexo femenino se presentd con mayor
frecuencia que el masculino, lo que se asemeja a los estudios realizados por el Dr.
Mordical Averbuch ?° y Cabrera Adan, et al, ?!. Estos trabajos corroboran que las
mujeres acuden con mas frecuencia en blsqueda de ayuda médica al presentar un
menor umbral del dolor y una menor tolerancia a los estimulos dolorosos.

En los dolores dentales, la acupuntura y sus técnicas afines producen un alivio en
mayor o en menor grado de la sensacién dolorosa en el 100 % de los pacientes
tratados. Los resultados de esta investigacion relacionados con la intensidad del
dolor antes y después del tratamiento con digitopuntura se corresponden con los de
Nigenda, et al, % y Martin Diaz, et al, >> que encuentran un alivio inmediato entre el
94 % y 90 % de los pacientes.

En el estudio se pudo apreciar que en la mayoria de los pacientes la técnica fue
satisfactoria esto confirma que la digitopuntura es un método Util, exento de
complicaciones y reacciones adversas, al lograr un alivio del dolor sin depender de
farmacos que representan con frecuencias reacciones secundarias desfavorables y

es muy eficaz al igual que otras técnicas. **



La eficacia de la técnica aplicada se comporté de forma similar a los resultados
encontrados por los Dres. Patricio, et al, *° y Gutiérrez, %® los cuales plantean en
sus investigaciones que la digitopuntura eficaz entre un 80 % y un 90 %
respectivamente, los resultados de nuestra investigacion se encontraron dentro de
estos limites.

Los abscesos periapicales agudos consisten en la presencia de una coleccion
purulenta iniciada a nivel de los tejidos periapicales de un diente como resultado de
una infeccion bacteriana de la pulpa. El dolor que los caracteriza en sus inicios es
intenso, continuo y pulsatil, caracteristicas estas muy similares a los estadios

27 por lo que se infiere que los pacientes

finales de una pulpitis aguda supurada.
donde la técnica fue parcialmente eficaz, pudieron encontrarse en una etapa
transitoria entre ambas enfermedades y sufrieron la interferencia del pus en la
analgesia.

La eficacia de la digitopuntura se sustenta en que su efecto analgésico y no termina
con el paso de la estimulacion, sino que persiste durante varias horas, permite que
en mas del 60 % de los tratamientos odontoldgicos que requieren de anestesia
local no es necesario su empleo.?® 2° En cuanto a la necesidad del uso de anestésico
local en los tratamientos estomatoldgicos que lo requerian, en el 92 % de los

pacientes no fue necesario, lo que se asemeja al estudio del Dr. Martin Diaz, et al.
23

CONCLUSIONES

Se encontré un mayor por ciento del sexo femenino con pulpitis en el estudio. La
intensidad de dolor antes del tratamiento era moderada en mas de la mitad de los
pacientes y pasaron a no sentir dolor mas de las tres cuartas partes de la muestra.
La aplicacion de la digitopuntura en el alivio del dolor producido por pulpitis aguda,
antes del tratamiento convencional resulté eficaz en la mayoria de los pacientes
tratados. Casi la totalidad de los pacientes refirié estar satisfecho con la
digitopuntura. No fue necesario el uso de anestésicos en la mayor parte de los

pacientes tratados.
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