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RESUMEN

Se realiz6 un ensayo clinico fase IV para Evaluar la efectividad del tratamiento
acupuntural en los combatientes con odontalgias en la Delegacion Provincial del MININT
de Ciego de Avila desde julio de 2012 a julio de 2013.El universo de estudio estuvo
constituido por los 150 combatientes con el diagnostico de odontalgias y una muestra
de 60 combatientes, a todos se les realizd historia clinica tradicional para llegar al
diagndstico segun la medicina oriental. Predominé el sexo femenino, los pacientes de la
quinta década de la vida y de procedencia urbana. La casi la totalidad de los pacientes
presentaron respuesta al tratamiento 20 del grupo control y 26 del grupo experimental de
un total de 30 pacientes en cada grupo. Solo la ocurrencia de 2 reacciones adversas en
4 pacientes, demostrandose una evolucion satisfactoria en la mayor parte de los
pacientes especificamente los tratados con auriculoterapia para el alivio del dolor, donde
el grado de satisfaccion fue bastante elevado por ambos grupos. Los resultados
mostraron que la medicina natural a pesar que data de miles de afios se puede aplicar
en diferentes afecciones bucales teniendo en cuenta el conocimiento los diferentes
meridianos por donde circula la energia que a través de los diferentes puntos
acupunturales. Se recomienda motivar en los diferentes centros de salud el empleo de la

auriculoterapia como tratamiento en la odontalgia.

Palabras claves: auriculoterapia, dolor.
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Introduccién

La utilizacion de los servicios de salud es un proceso complejo y dinamico, intervienen
diversos factores, entre quienes buscan atencion y ofrecen los servicios. Para facilitar la
comprension de la palabra Odontologia y Estomatologia, hay que saber su significado
de raiz. El término Estomatologia deriva del griego otéuya estoma que en espafiol

significa boca o cavidad oral. El término Odontologia también deriva del griego “odont(o)”

(600-Ug/-vTOG) que en espariol significa diente. Al menos en Espaiia, cerca del afio 1944 el
profesor Garcia Gras, catedratico de Profilaxis Dental y Ortodoncia, logra poner en marcha un
decreto por el que se exige el titulo de Licenciado en Medicina y Cirugia para poder dedicarse al
tratamiento de las enfermedades Dentales y Bucales. Para este entonces hay una division
marcada entre los Odontélogos y los Estomatélogos. Esto quiere decir que los Odontélogos se
dedican casi exclusivamente a los “Dientes”, dejando de lado las lesiones de los tejidos blandos
y aquellas Cirugias Orales para las personas que tengan el titulo de Estomatdélogos, es decir que

tienen mas conocimientos no solo de la cavidad bucal, sino de Medicina en términos generales

).

Por alguna u otra razén, los profesionales de esta rama se fueron inclinando en un
mayor porcentaje por la actividad Dental y le dieron menor importancia a la actividad
Médico-Quirargica esto dio lugar a que los préximos cirujanos maxilofaciales, se
formaran totalmente en un ambiente hospitalario lo que propici6 para 1986 que resurja la
Odontologia poniendo fin a la filosofia del concepto de Estomatologia que fue defendido

por el profesor Garcia Gras y retrocediendo el panorama a una fecha como la de 1901.

Finalmente en Espafa la Estomatologia cada dia ha ido perdiendo popularidad a tal
grado de permitir que el Odontdlogo y el Estomatoélogo tengan las mismas competencias
laborales y sin distincion alguna. Esto quiere decir que el Odontélogo como el
Estomatdlogo, estan capacitados para realizar el conjunto de actividades de prevencién,
diagnéstico y tratamiento relativo a las anomalias y enfermedades de los dientes, boca,
maxilares y sus tejidos anexos, asi mismo pueden describir medicamentos, proétesis y

productos sanitarios relacionados con el area bucodental (2).

En relacion al escenario en Meéxico la poblacion en general desconoce en gran
porcentaje que es el Estomatélogo aquel profesional que tiene la misma actividad que el

Odontélogo o Dentista comunmente conocido. Incluso al momento de estudiar esta


http://es.wikipedia.org/wiki/Boca
http://es.wikipedia.org/wiki/Cavidad_oral
http://es.wikipedia.org/wiki/Diente

licenciatura hay mal informacion por parte de la publicidad de las Instituciones con el fin
de seducir al futuro candidato a estudiar Estomatologia bajo la idea de que es mejor que
la simple Odontologia o por el contrario que es mejor la Odontologia que la
Estomatologia ya que dicen, esta ultima estd caducada. Lo cierto aqui es que sin
importar sea una o la otra, las 2 licenciaturas tienen las mismas o deberian tener las
mismas competencias laborales para permitir a una persona tener una Salud Buco-

Dental sana (3).

Dolor dental y pulpar (odontalgia). ¢, Qué es, y qué hacer?

El dolor dental es el sintoma principal por el que acuden los pacientes a los odontdlogos.
La mayor parte de las demandas de atencién profesional son porque hay dolor, ha
dolido, o temen que duela. El dolor dental puede ser por varias causas, el mas agudo es
el ocasionado por una pulpitis supurada provocada por caries dental, de hecho esta
clasificado entre los mas altos. Aunque la mayor parte de las veces el dolor en la
cavidad oral es por problemas dentales, no siempre es asi, ya que puede tener varias
causas como las relacionadas con la enfermedad periodontal en particular los abscesos
periodontales y la gingivitis o periodontitis ulcerosa, con mucha frecuencia el dolor es
debidos a contracturas musculares asociadas a disfunciones de la ATM, o sinusitis
maxilar. Aunque raro, otras veces se debe a neuralgias de los nervios craneales
trigémino y glosofaringeo. Por supuesto las infecciones de la mucosa oral, las aftas, las
virosis como el herpes simple y el herpes zoster en mucosa oral también pueden
provocar manifestaciones dolorosas muy lancinantes. Siempre el dolor dental se
produce en la pulpa dental que es donde estan los receptores sensitivos. La pulpa
dental, como cualquier cosa viva, para sobrevivir tiene que reconocer, reaccionar y
adaptarse a los cambios en el ambiente que la rodea, si no lo hace entonces se lesiona
y muere. Asi, la pulpa estd permanentemente reconociendo estimulos y adaptandose a
ellos. La pulpa vive para la dentina y la dentina vive gracias a la pulpa. Muchos
investigadores consideran la dentina como parte de la pulpa pero parcialmente
calcificada y por lo tanto los estimulos irritativos sobre ella producen dolor pulpar (3).

¢(Es posible establecer con precision el diente que duele?
Aunque la mayor parte de las veces es posible reconocer objetivamente el diente
cariado que provoca el dolor e identificar la pieza afectada con precision esto puede

llegar a ser dificil. Uno de los rasgos mas caracteristicos del dolor producido por la



inflamacion de la pulpa es que no se puede establecer con exactitud cual es el diente
gue duele, ya que la pulpa carece de un tipo particular de receptor. El dolor es la Unica
percepcion que puede dar la pulpa como respuesta a un estimulo irritativo, fisico,
bioldgico, etc. La pulpa estd sometida a una amplia variedad de agresiones. Dentro de
estas las mas frecuentes son las infecciones, bacterias, los estimulos térmicos,
quimicos, y los traumatismos. Los efectos muchas veces son acumulativos y pueden

conducir a la inflamacion pulpar (pulpitis) (4).

La posibilidad de la pulpa para recuperarse de las agresiones depende de su capacidad
para mantener sus constantes hemodindmicas y circulatorias. Los nervios sensitivos
presentes en la pulpa y en la dentina permiten la percepcion de estimulos externos o
internos, o de ambos tipos. Se localizan en toda la pulpa pero abundan en la zona de la
pulpa adyacente a la dentina (zona sub- odontoblastica), desde donde las fibras se
introducen en los pequefos tubulos que se encuentran en la dentina. La pulpa carece
del receptor de dolor que permite identificar la localizacién del dolor, (s6lo tiene los
detectores de dolor y no los propioceptivos) y el dolor se manifiesta como una sensacién

irradiada al territorio del nervio sensitivo y no al diente especifico (4).

Por otra parte la percepciéon del dolor estd sujeta a la interpretacion del paciente, es
asimismo un evento multifactorial que puede ser modificado por el estrés, influencias
cognitivas, emocionales y motivacionales. En otras palabras las experiencias pasadas y
el estrés en el momento que se produce la crisis dolorosa son factores que pueden
modificar la localizacién e identificacién del diente afectado. Para ser mas complicado el
asunto el nivel de percepcion del dolor de una persona a otra es distinto, a todos no
duele igual, tenemos un umbral de dolor propio que nos hace percibir el dolor con

matices individuales y particulares (5).

Dolor en la dentina.
Se caracteriza por la aparicion de un dolor muy intenso y transitorio, que dura apenas
segundos asociado con alimentos con cierta acidez, algunas frutas como limones,
naranjas, etc., dulces y sobre todo las bebidas frias. Este tipo de dolor a veces es dificil
de localizar; el paciente no puede precisar qué diente le duele, se irradia a una zona y no

identifica un diente particular como el afectado por el dolor. Casi siempre, la causa de



este dolor es la caries, una restauracidon en mal estado, la pérdida de un empaste,
abrasiones del esmalte etc. Su tratamiento consiste en eliminar la caries y en los casos

de la hipersensibilidad dental se aplican_formulaciones tépicas de fluoruros que son muy

efectivas y que hacen que al cabo de unos dias las sensaciones se atenuen o

desaparezcan (6).

Dolor después de un tratamiento dental.
En ocasiones tras realizarse el tratamiento de la caries dental, los materiales empleados
en ésta pueden provocar molestias pulpares por irritacion quimio mecanica, a pesar de
haberse realizado correctamente la preparacion de la cavidad y la propia colocacién de
la obturacion, aunque claro estd puede deberse también a defectos técnicos como
ocurre de manera particular en las restauraciones con composite. Muchas veces las
molestias son transitorias y desaparecen después de 3 6 4 semanas. ¢, Qué ha pasado?.
Ocurre que en ocasiones la pulpa esté irritada por la proximidad de la caries, o durante
el fresado por los estimulos biomecanicos del corte de la dentina con la fresa de alta
velocidad, o simplemente porque para realizar la limpieza de la caries hay que
aproximarse a la pulpa, también pueden producirse heridas pulpares imperceptibles. A
pesar que en estos casos los dentistas colocamos un material intermedio con el
propésito de proteger o estimular la formacion de dentina no siempre se logra el objetivo
pues el estimulo es mayor que la capacidad de adaptacion de la pulpa, esta reacciona
agudamente y se produce la temida pulpitis. No hay méas remedio que extraer la pulpa
para conseguir el alivio inmediato (endodoncia). El dolor pulpar agudo puede variar
desde ligero a insoportable, puede aparecer de manera espontanea sin que haya
estimulos externos, o ante estimulos térmicos o quimicos. Puede ser intermitente y
pulsatil, con periodos sin dolor, o continuo. Es por tanto, un tipo de dolor con un amplio
margen de variabilidad. Ante un dolor bucal, el odontélogo por lo general primero

descarta que se trate del dolor asociado a la pulpa dental (6).

El dolor pulpar puede aparecer de manera espontanea, como un pinchazo breve e
intenso o ante diversos estimulos, dandose el caso de aumentar ante el frio o el calor,
(no hay un estereotipo definido). Puede ser momentaneo o mantenido. Aumenta
generalmente al acostarse ya que al mejorar la circulacion sanguinea de la cabeza llega
mas sangre a la pulpa incrementandose el edema inflamatorio y con ello la presion
intrapulpar que adiciona estimulos dolorosos. Con el tratamiento adecuado termina

subitamente el dolor, que consiste en la extraccion de la pulpa, (endodoncia), si no se


http://dentistaenlared.com/caries%204-fluoruros%20t%C3%B3picos.html

realiza habra dolor para rato hasta que finalmente muera la pulpa gradualmente, luego
se necrosa e infecta (gangrena pulpar) y también duele, pero ahora menos, y con otras
caracteristicas ya que la sintomatologia sera debida a la extension de la infeccion al
ligamento o hueso (7).

Dolor mixto (que afecta al diente, al periodonto y al hueso adyacente).
El periodonto se define como la estructura que conexiona y sostiene a los dientes en el
hueso. Esta constituido por la encia, el cemento dental, los ligamentos que unen los
dientes con el hueso y el hueso alveolar en que estdn empotrados los dientes. El dolor
por problemas intrinsecos de las estructuras del periodonto se debe a diferentes causas.
El dolor periodontal a diferencia del pulpar es facil de localizar, ya que los receptores
dolorosos ubicados en él, son capaces de localizar el sitio del estimulo, y el dolor suele
ser bastante proporcionado a la intensidad de éste. La infeccion en principio es
localizada en el conducto pulpar, si no se trata adecuadamente se extendera por los

alrededores de la pieza dental causante afectando inicialmente al ligamento periodontal

(7).

El dolor sera intenso y continuo, aumentando al masticar, al presionar y sobre todo al
percutir el diente causante. Se produce cuando la infeccion de la pulpa se extiende a los
tejidos de su alrededor ocasionando inflamacion y aparicion de un absceso (infeccion
circunscrita) con pus o una inflamacion difusa y mas grave que es el llamado flemén
dental que puede extenderse por los tejidos blandos de la cara y el cuello y cursar una
linfoadenitis regional, fiebre y toma del estado general. El tratamiento consiste en la
endodoncia y la administracion de antibioticos. Si el estado de la pieza dental causante
de la infeccion estd muy deteriorado deberd extraerse en cuanto el paciente esté
recibiendo tratamiento antibiético. Si por el contrario la pieza puede repararse se drenara
el absceso y se realizara endodoncia. En el caso de los flemones difusos puede ser
necesario el tratamiento hospitalario (8).
Especial cuidado deben tener las personas con trastornos o enfermedades que tienen
alterados los mecanismos defensivos del organismo porque en ellos las infecciones
seran mas graves y dificiles de controlar. Otro grupo de personas con riesgo de padecer
complicaciones sépticas ante los procesos infecciosos son los diabéticos y los con
tratamientos asociados a dolencias con inmunosupresores, en particular los

trasplantados, en estos pacientes lo adecuado es mantener un riguroso control del



estado de salud bucal a fin de poder realizar la mejor medida que existe en medicina que

es la prevencion (8).

Otros tipos de dolor confundibles con dolor pulpo dental.
Sinusitis. Inflamacion de las cavidades naturales que rodean las fosas nasales
(dependiendo de la cavidad que se encuentre afectada, hablaremos de sinusitis frontal,
maxilar, etc.). En ocasiones un dolor que nos parece estar originado en un diente o0 sus
cercanias, tiene su verdadero origen en otra localizacion cercana o incluso distante a los
dientes como son las disfunciones temporomandibulares o las otitis. Existen otras
causas de dolor confundibles con problemas dentales por lo que es recomendable
consultar con otros especialistas para aclarar el origen de las molestias y descartar
procesos extra dentales cuando no se puede determinar con exactitud que se trata de
una odontalgia (9, 10).

-Actualmente hay una tendencia mundial a usar la medicina natural, en la odontalgia los

recursos mas recomendados son:
a)- La Acupuntura.
b)- La Auriculoterapia.

En la historia de la Auriculoterapia se hace referencia a los origenes de la acupuntura y
por tanto la Auriculoterapia se remonta a unos cuatro o cinco mil afios antes de Cristo.
Al principio sélo se conocia algunos puntos hasta que poco a poco se iria detallando el
"mapa auricular o de los puntos reflejos de la oreja". Auriculoterapia es la ciencia de la
medicina alternativa que se ocupa del diagnostico y tratamiento de enfermedades a
través de la estimulacién de puntos energéticos ubicados en el pabellén auricular
para obtener un resultado terapéutico en el paciente que estamos tratando. Es util
para el diagnéstico y tratamiento de enfermedades, y se diferencia de la Auriculo

medicina en que esta ultima solo sirve para el diagnostico de enfermedades (11).

Es muy interesante ver que otras culturas (Egipto, Persia, Grecia, Roma, etc.) también
conocian el uso de la Auriculoterapia. En la mayoria de los casos so0lo se dominaba el
uso de algunos puntos y generalmente se desconocia el porqué de su eficacia. En
muchos casos se tenia evidencia del alivio de un sintoma accidentalmente y era la
observacion de las personas la responsable de descubrir esta asociacion entre
estimulacion de puntos reflejos en la oreja con la mejoria de algunas enfermedades o de

algunos sintomas por accidente. Una espina clavada o una herida podia coincidir



accidentalmente con un punto y alguna persona observadora anotaria la "coincidencia".
La cauterizacion de puntos concretos de la oreja era la técnica mas habitual de aplicar la
Auriculoterapia (especialmente para tratar las ciaticas o lumbalgias). Los médicos
musulmanes de la Edad Media también conocian la Auriculoterapia aunque fuera parcial

y sintomaticamente (12, 13)

A partir del siglo XVI con el auge del comercio entre Europa y Asia se empieza a
conocer la Acupuntura y la Auriculoterapia, viajan personas que trasladan el
conocimiento adquirido sobre esta rama de la ciencia, asi llega al continente Europeo la
Auriculoterapia. La primera manifestacion de organizar y legalizar la Medicina
Tradicional China en la Europa del siglo XX, fue a partir de 1927 cuando se crea la
Sociedad Internacional de Acupuntura en Paris gracias a George Sol lié de Morant
(consul francés en Pekin) que divulgard de un modo serio y profundo la Medicina

Tradicional China y con ella la Auriculoterapia (14).

El impulso definitivo lo daria en 1950 el Dr. Paul Nogier tras observar a pacientes con
marcas en las orejas por tratamientos contra la lumbalgia. Empez6 a estudiar esos
puntos gracias a un detector de puntos (medidor de resistencia eléctrica). Fue el primero
en hacer un mapa completo de la oreja con los puntos mas importantes y su relacién con
los 6rganos de nuestro cuerpo. Su concepto, en la Auriculoterapia, de relacién oreja y

feto invertido continda siendo de total vigencia (15).

Posteriormente en la China Moderna (1958): Una delegacion de médicos investigadores
de acupuntura del Hospital Militar de Nanking, viaj6 a Francia para estudiar con el Dr.
Nogier su descubrimiento y verificar sus investigaciones. A través de estudios empiricos
con mas de 2000 pacientes clinicos, confirmaron la existencia y ubicacion de los puntos
encontrados en los auriculares por el Dr. Nogier. Desde entonces iniciaron
investigaciones profundas de esta nueva acupuntura y desarrollaron la Auriculo
medicina, que hoy en dia es ampliamente practicada en toda China. También a partir de
este momento hay varios institutos de investigacién de Medicina China intercambiando
experiencias con sus pares europeos Yy norteamericanos. Estados Unidos (1978): La
Universidad de California (UCLA) hace un estudio de investigacion doble-ciego y verifica
estadisticamente la exactitud de diagndsticos auriculares .Con un nivel estadistico
significativo del 75% se comprobd la exactitud de diagnésticos de los dolores musculo-
esqueléticos de 40 pacientes. Evaluando en el auricular puntos especificos de mayor

sensibilidad y conductividad eléctrica, se identificaron correctamente las areas del



cuerpo con dolores o algunas disfunciones, mientras areas del cuerpo libres de
patologias fueron identificadas en las orejas correctamente como puntos no patolégicos
(16).

Un estudio llevado a cabo en Estados Unidos con 8.098 sujetos, en el que se encontr6
que el 17,2 % de la poblacion habia padecido algun trastorno de odontalgia en el ultimo
afo. Un tipo de estudio diferente fue coordinado por la OMS (Organizacion Mundial de
la Salud). En esta ocasion se entrevistaron a 25.916 sujetos, en centros de atencion
primaria de 14 paises y se obtuvo el siguiente resultado: una incidencia de 7, 9 % de
odontalgia en la poblacion adulta general. Otro estudio similar al anterior fue realizado en
Espafia, por Chocrén y colaboradores (1995), con el siguiente resultado, incidencia de
odontalgia generalizada 7, 3% de la poblacion general (16).

En Cuba en la década del 80 del pasado siglo, existen influencia aisladas en algunos
meédicos que comienzan a interesarse por esta medicina, pero su mayor entusiasmo se
aprecia en 1991, cuando Fidel Castro Ruz orientd iniciar en el pais un programa que
incluyera el uso de plantas medicinales conocidas y comenzar su elaboracion industrial,
en este momento se comenzaron a aplicar diversas técnicas de la medicina tradicional
China entre ellas la Auriculoterapia. Conocimiento que se ha incrementado vy
enriguecido, constituyendo en estos momentos una indicacion alternativa para el uso de
los trastornos de odontalgia.En Cuba se comporta este fenbmeno similar a lo que se
recoge en la literatura para la region geografica. En Ciego de Avila no existen estudios
actualizados, pero en los combatientes del MININT el trastorno aparece con una

frecuencia alta (17, 18).

Fundamentacion:

A la consulta de estomatologia del Puesto Médico Provincial del MININT acuden un gran
namero de combatientes con odontalgia, los cuales sienten temor del tratamiento
convencional (sellado temporal). Actualmente la Medicina Tradicional Natural ha cobrado
fuerza en el tratamiento de este sintoma y se observa una tendencia a su desarrollo y
aplicacion, con una gran aceptacion y preferencia por la poblacion. Una vez aplicado

este tratamiento se lograra un mayor alivio del dolor de estos pacientes.

Problema de la investigacion:




Se desconoce la efectividad del tratamiento con auriculoterapia en combatientes con
odontalgia en la Delegacion Provincial del MININT de Ciego de Avila.

Hipotesis:

La aplicacion del tratamiento con auriculoterapia en los combatientes con odontalgia en
la Delegacion Provincial del MININT de Ciego de Avila pudiera lograr una mejor

evolucion de los pacientes.

Objetivos.
General:

-Evaluar la efectividad del tratamiento con auriculoterapia en los combatientes con
odontalgia en la Delegacion Provincial del MININT de Ciego de Avila. Julio 2012- Julio
2013.

Especificos

1. Caracterizar la muestra de estudio segun variables sociodemogréficas
2. Caracterizar la muestra segun la intensidad, duracion y frecuencia de la crisis.

3. Distribuirla muestra segun reacciones adversas y grado de satisfaccion del
paciente.



Marco Teérico

La asombrosa mezcla de complejidad y de coherencia, de disparidad en los objetos
tratados y de unidad de los postulados de base hacen que sea dificil abordar el
desarrollo histérico de la medicina china como el de cualquier otra ciencia. Por ejemplo,
el hecho de que la investigacion moderna pueda, con resultados comprobados, explorar
teorias o sistemas complejos, enunciados desde hace mas de veinte siglos, sigue siendo
hoy dia una causa legitima de asombro para todos aquellos que han penetrado en el
conocimiento de la medicina china. Su historia se remonta a mas de dos mil afios. Fue
descubierta por los chinos de forma casual. En aquella época se observd que los
soldados que eran heridos con flechas se recuperaban de enfermedades que habian

venido padeciendo desde hacia afios (19, 20).

Antiguamente, la gente, antes de crear y dominar la técnica de la acupuntura, habia
vivido un largo periodo en el que, cuando alguien se sentia indispuesto, se masajeaba o
se golpeaba instintivamente en las zonas corporales afectadas, hasta que se aliviaban o
desaparecian los sintomas de la indisposicion. Luego de innumerables practicas, se
llegé al convencimiento de que cuando se sentia dolor o indisposicién en alguna parte
del cuerpo, se debian dar masajes o0 golpes en dicha zona e incluso pincharla o
presionarla con objetos agudos, para aliviar los sintomas o hacerlos desaparecer. Esto
constituye el germen de la acupuntura, y esas zonas, en las que se aplicaban los
masajes o golpes, se constituyeron mas tarde en base de partida para hallar los “puntos”
acupunturales (21, 22).



Base cientifica de Auriculoterapia

-Ofrece areas de la resistencia baja eléctrica.
- Ofrece areas de mas conductancia.
- Posee lineas de la buena conductancia, a través de los meridianos.
-La cupula del punto de acupuntura esta en frente de una zona de conjuntiva de la
hipodermis que impulsa basculonerviosos de elementos con el destino de cutaneos.
- Puede ser neuroepiteliales complicados que permiten que €l / ella tengan una precision

electrizante.

-El area  especifica  abierta  esta  aproximadamente de 2 mm2.
- En los puntos de cutaneos la resistencia eléctrica es baja cuando los cambios
patologicos existen en las visceras (la expresion dicho sea de paso, todos sefialan con
el dedo para estimular doloroso demuestra patologia).
- En estas areas en gque una cantidad mas grande de mastocitos ubicados en la cierta
clasificacion en los anteojos subyacentes de los puntos existe vemos las particularidades
funcionales de las areas de cutaneos ahora:
- Umbral bajo estos puntos actual de la sensibilidad dolorosa (ahorro en las cajas
mencionadas antes)
- Presenta la temperatura alta local para un se preocupa rubicundo fluir.
- Existe un incremento de la respiracion de cutdneos (un gran porcentaje de la
sustitucion de CO2 en el nivel de los puntos es dado en estos lugares).
- Resistencia baja eléctrica.

- Capacidad alta eléctrica (23, 24).

Microscépicamente, bajo el punto de acupuntura eran cerebroespinal (42 %) nervioso
componentes, arterial y sus plexos esperiarteriales nerviosos (18 %), y veniperivenosos
nerviosos con sus plexos (40 %). El punto que reflexoterapico posee un doble inervacion
1: Junta local que es inervacion dermoepidérmica especifico y 2: Troncular, a través del
eje vertebral, autbnomo o cerebro de neurovascular. En areas calurosas observadas el
dolor intenso y areas frias en el dolor cronico. La nata para el melanina (pigmento) imita
todos a quienes le entregamos / ella, y la oreja actia como el monitor. Hardly un érgano
es desde entonces el que llega casi sin el alivio al cerebro, junto a el hipotalamo. La
oreja estad conectada con los meridianos del cuerpo, debemos afadir que para ser

constituidos en somatotopia, la superficie para estimular es mucho mas pequefa y una



linea mm2 aproximadamente) con los beneficios caracteristicos de actuar sobre el
organo para probar casi directamente. Veremos en por qué nosotros enfermamos que
una circulacion de ADN, el ARN y nucledtidos que actian sobre los ndcleos celulares,

existe cuando €l / ella lo harian un receptor de esteroideo de tipo (25, 26, 27).

;Por qué nos enfermamos?

Existen tres periodos de la enfermedad: se denominan periodos prepatogénico,
patogénico y pospatogénico. A cada uno de ellos, le corresponde un tipo de prevencién
(prepatogénico se relaciona con la prevencion primaria y el patogénico con la prevencion
secundaria, mientras que el pos patogénico se corresponde con el periodo de
rehabilitacion de la enfermedad). Esto, claro estd, desde el punto de vista occidental, sin

embargo podemos correlacionarlo con los conocimientos que la MTC ofrece (28, 29).

Segun la MTC, poseemos 7 cuerpos: el fisico, el etérico, el astral, el mental (con sus
planos instintivo, intelectual y espiritual) y el causal o espiritual. El cuerpo fisico es la
ilusién de los sentidos, ya que no corresponden a la materia solida, porque el 99 % del
cuerpo esta formado por energia. El cuerpo etérico fue demostrado a través del uso de
la cadmara Killian. Es molde del cuerpo fisico y se halla superpuesto al mismo. Existe una
dualidad material relacionado con la onda de energia, en forma reciproca, ya que existen
en diferentes fracciones entre la materia y la energia un flujo de informaciéon que actia
sin carga energética. Sin embargo, aunque tengan comunicacion no pueden coexistir a
la misma frecuencia en el mismo espacio, pero si a diferentes frecuencias, que
dependeran de la densidad (30, 31, 32).

Todos los cuerpos de frecuencia energética superiores se hallan interconectados con el
cuerpo fisico y en equilibrio dinamico con él. Aclaremos el concepto de Meridianos. Los
meridianos se definen como una interfaz entre el cuerpo fisico y el etérico. Se estudiaron
primeramente en Acupuntura y se caracterizan por ser recorridos de 30 cm. que
trasmiten informacion en 4 o 6 minutos a través de un sistema de microtubulos
conectados entre si que llegan al ndcleo celular y que vehiculizan energia (Qi) que
médicamente se materializa como un flujo constante de ADN, ARN, aminoécidos, acido

hialuronico y 16 tipos de nucleotidos. Esto fue estudiado por diferentes especialistas:



- Ki Bong inyectando fosforo radiactivo (P32)
- Por Verneyoul con Tecnecio activado (Tc99).

- Dimitres notd que existia un cambio en el brillo de la emision foténica hasta semanas

antes de la aparicion de los sintomas de enfermedad.

Es por ello que el bloqueo de energia produce desequilibrios del flujo energético con la

consecuente disfuncion organica (33, 34).

Todos los pacientes se enferman por alteraciones emocionales (tristeza, ira, colera) que
comienzan en el plano Espiritual y que terminan anidando en el plano Astral, y cuando
se reitera crea un cuerpo propio que pasa al nivel Etérico, luego al Fisico y luego al
Cuerpo Propiamente Dicho, ya que existe un intercambio de energia que admite el flujo
de informacién energética entre uno y otro plano, como se mencioné anteriormente. Esto
descrito someramente se denomina Cascada de produccion de Patologias. De ahi que
cualquier alteracion emocional, dependiendo del estimulo, de la continuidad del mismo y
del grado de resistencia del paciente a esas alteraciones determinara la aparicion de
enfermedad en un corto, mediano o largo plazo. La MTC define a la enfermedad como el

conflicto entre el Qi patdégeno (XieQi) y el anti patégeno (ZhengQi) (35, 36).
Beneficios de la auriculoterapia

1. Disminucién de dolores musculares: Esta terapia disminuye dolores causados por
artritis, dolores de espalda crénicos, tendinitis y otras dolencias articulares y musculares.

2. Ayuda a combatir el estrés: Es una técnica efectiva para disminuir el estrés y el

cansancio permanente.

3. Ayuda a bajar de peso: La especialista comenta que se obtienen beneficios en
disminuir la ansiedad al comer, contribuye positivamente en problemas de angustia,

depresion y baja autoestima”.

4. Beneficioso cuando hay causas patolégicas: Ayuda a controlar los desérdenes
hormonales, retencion de liquido, resistencia a la insulina y sindrome de ovario
poliquistico. Por lo tanto, es una opciéon muy util a la hora de padecer alguno de estos

malestares.


http://www.biut.cl/belleza-salud/2014/03/tocar-bateria-una-terapia-para-aliviar-el-estres/
http://www.biut.cl/belleza-salud/2014/02/retencion-de-liquidos-un-mal-que-impide-bajar-de-peso/
http://www.biut.cl/belleza-salud/2013/08/resistencia-a-la-insulina-una-causa-cada-vez-mayor-de-la-infertilidad-femenina/

5. Controla las adicciones: Esta terapia alternativa te puede ayudar a controlar el
alcoholismo y tabaquismo (37, 38).

Ventajas del uso de la Auriculoterapia
- La auriculoterapia se puede acompafiar en el mismo momento de ser necesario de
somatopuntura, acropuntura, craneopuntura o de cualquier otro tipo de tratamiento
homeopético 0 alopético.
- Nunca se le pide al paciente que abandone su sistema terapéutico, si no lo desea,

pues esta técnica es un complemento mas en el arsenal terapéutico actual.

- Es de facil manejo.
- Se obtienen buenos y rapidos resultados.
- Tiene pocas contraindicaciones.
- Es economica.
- Es valiosa para el diagnéstico de las enfermedades

.- Se pude aplicar como medida terapéutica y preventiva (39, 40).

Indicaciones de la Auriculoterapia

Hoy se puede afirmar que, en manos del médico, la Auriculoterapia es una "nueva" arma
para actuar sobre numerosas afecciones, se puede emplear en casos de cefaleas,
migrafias aftas, herpes labial trastornos mamarios problemas digestivos o renales gases,
constipacién, gastritis, indigestion, codlicos, Ulcera gastroduodenal, diarreas, vomitos,
hemorroides problemas menstruales insomnio, angustia, ansiedad, depresion, estrés
asma, sinusitis trastornos de la alimentacion: bulimia, anorexia, obesidad adicciones:
alcoholismo, tabaquismo esguinces, dolor de huesos y articulaciones artritis y reuma

entre las mas comunes (41).

Contraindicaciones de la Auriculoterapia
Como toda ciencia, existen ciertas contraindicaciones para el uso de esta terapéutica:
1- Mujeres embarazadas. Debido a los fenbmenos de redistribucion de flujo puede
generarse alteraciones que pueden interferir con el embarazo, adelantando el mismo o
produciendo un dafio importante en el feto. Se han visto que colocandolo semillas en el
altimo trimestre del embarazo se observan amenazas de parto prematuro o

adelantamiento del parto.


http://www.biut.cl/belleza-salud/2012/11/el-alcoholismo-mata-a-mas-mujeres-que-hombres/
http://www.biut.cl/actualidad/2012/05/el-tabaco-es-responsable-de-un-tercio-de-los-casos-mas-graves-de-artritis/

2- Pacientes fatigados o con hambre. Estos pacientes tienen alterada su fuente
energética y determinan que no sean susceptibles de tratamiento
3- Pacientes graves o0 en casos serios de anemia. Por lo explicado en el parrafo 1
4 - En caso de excoriaciones, inflamaciones u otra lesion en la oreja. Al ser una zona
de somatotopia, se generan campos energéticos en desacuerdo, no hallandose el
objetivo. El punto es aplicable si ademas el paciente presenta piercing ya que se
produce una multiple estimulacién que redundara en alteraciones de la personalidad del

mismo (42).
ETIOPATOGENIA
LAS 6 ENERGIAS PERVERSAS

Son las excesivas alteraciones climéticas del viento, el calor, el fuego (se refiere a un
calor intenso), la humedad, la sequedad y el frio, las cuales pueden manifestarse solas o
en conjunto. Generalmente presenta caracter estacional. Asi vemos mas enfermedades
de viento, que de las otras energias en primavera, las enfermedades de calor y fuego en
el verano, las de humedad en las temporadas de lluvia, las de sequia en otofio y las de
frio en invierno. Se debe tener en cuenta la influencia que ejerce la constitucién fisica de

cada persona y el ambiente en que se encuentra (43, 44, 45).

CARACTERISTICA DE LAS ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR:

VIENTO:
- Se manifiesta rapidamente y dura poco tiempo
- Obstruccion nasal, cefalea, dolor y sensacion de fatiga articular y sudor
escaso 0 ausencia de éste.
- Suele acompanfarse con sintomas de frio, calor o humedad
- Algunas se manifiestan por dolores migratorios y prurito en la piel.

- Se puede manifestar con deformacion facial de aparicion subita.

FRIO:

- Se convierte en enfermedades febriles.

Dolor fijo en el cuerpo por contracturas de los vasos superficiales.

- Presentan sintomas de escalofrios y orinas claras y abundante.



CALOR:
Ardor en el cuerpo, sed, fatiga, sudor abundante y espontaneo.
- Respiracion corta, orina amarilla y escasa.
- Cuando se asocia a la humedad, se observa nausea, opresién toracica,

anorexia, fatiga de los miembros y excremento aguado.

HUMEDAD:

- Sensacion de opresion y pesadez en la cabeza.

- Pesadez de las extremidades.

- Sensacion de llenura en la regidn epigastrica y opresion toracica,
nauseas y vomitos.

- Gusto dulce y sensacion pegajosa en la boca.

- Las enfermedades tienden a prolongarse y ser crénicas.

- Caracter infeccioso - epidémico, a veces.

SEQUEDAD
- Suelen convertirse en el fuego perverso
- Consumen mucha agua del cuerpo.

- Afectan primero a los pulmones.

FUEGO PERVERSO

Sintomas similares a los producidos por el calor, pero mas intensos.

- Si el calor se vincula con la agitacion emocional, se puede convertir en

fuego perverso (47).

Los 7 factores emocionales

La actividad psiquica y el estado emocional ejercen una gran influencia sobre la
enfermedad. Segun la medicina tradicional oriental se puede resumir los diferentes
estados psiquicos en 7 emociones: alegria, tristeza, cOlera, ansiedad, meditacion
(reflexidén, preocupacion y obsesién), miedo y terror. Los 7 factores son la respuesta
fisiolégica del individuo los estimulos; que en circunstancias normales no causan

enfermedades. Pero si el estimulo excesivo o persistente, o el individuo



sonhipersensibles estos estimulos emocionales, puede ocurrir cambio drastico y
persistente que conduce a la enfermedad. La alteracion causada por los 7 factores
emocionales puede producir disfuncion de los o6rganos Zhang-Fu y perturbar la
circulacion de la energia y la sangre (48, 49).

De acuerdo con la teoria de los 5 elementos se establece:

CICLO SHENG:
- La excitacion conduce a la preocupacion
- La preocupacion conduce a la tristeza
- La ansiedad conduce a la irritabilidad
- La irritabilidad conduce a la excitacion

CICLO KO:
- La alegria combate a la tristeza
- La meditacion combate a la ansiedad
- La tristeza combate la ira
- El miedo combate la alegria

- La colera combate la meditacion

Estados Unidos: aflo 1980, un estudio a doble ciego en la Universidad de California,
verificé estadisticamente la exactitud del Auriculoterapia, relacionando areas especificas
de elevado dolor, con un incremento en la actividad eléctrica en la oreja, areas del
cuerpo con alguna disfuncion podian ser correctamente identificadas en la auricula (50,
51).

¢, Como se hace actualmente la Auriculoterapia?

Es importante mencionar que la Auriculoterapia define particularmente al diagnostico y
tratamiento de enfermedades a través de la estimulacion de puntos energéticos
ubicados en el pabell6n auricular, mientras que la Auriculomedicina (término creado por
el doctor Nogier, fundador de la escuela) se refiere especificamente al diagnéstico de las
enfermedades sin ahondar demasiado en el tratamiento. La Auriculoterapia, como se
mencionara, tiene sus raices en la acupuntura, y es por eso que para realizar

tratamientos de Auriculoterapia se utilizan:



* Agujas (reservada para médicos)
* Imanes, por su carga electromagnética
* Semillas de Vaccaria, que germinan y eliminan energia foténica menor a
los 400 nm
* Estimulacion con varillas de Vidrio pulido, especialmente en algunos tipos de masaje
* Electro estimulacion (1 se coloca la aguja y después se hace una descarga eléctrica)
* Micro esferas de acero inoxidable, que requieren estimulacion permanente
* Con palpador de presion 0 con Detector
* Moxas: que es la inyeccibn de preparados de hierbas en el -cartilago
* Estimulacién con laser a través de radiofrecuencia
* Inyeccion de Procaina en el pabellon auricular
* Fotocromoterapia secuenciada: practicada por algunos especialistas, se proyectan

sobre la oreja un haz luminoso con un cristal de cuarzo aplicando diferentes colores (52).

Elementos basicos para realizar Auriculoterapia

Detector de presion
Oreja

Semillas o] imanes
Varilla de vidrio
Frasco con alcohol
Algodon

- Pinza

El detector de presion es un instrumento que presenta una punta roma y un resolte
contenido en un cilindro de metal. Existen detectores de presion también de estimulacion
a pilas y eléctrico. La estimulacién que se realiza con estos detectores sin el agregado

de semillas es de 7 a 24 horas (53).

La oreja de plastico es un util instrumento para poder ubicar topograficamente los puntos
a estimular antes de hacerlo en el pabellon auricular del paciente. La interpretacion
basica de la oreja, es la de un feto invertido. Como bien se puede imaginar, las
correspondencias simbdlicas sirven para tratar la funcion u érgano correspondiente. Por

ejemplo, una inflamacién en la zona externa de codo, llamada comUnmente codo de



tenista o epicondilitis, se trata trabajando la zona correspondiente a la region del codo
del feto, o el punto 66 (54).

Punto Shenmen auricular: esta localizado en el tercio lateral de la fosa triangular, en el
punto donde se bifurca el antihelix. Punto rifion: esta localizado debajo de la rama
horizontal del antihelix. Punto higado: esta localizado a continuacion del punto 103 de
vesicula-pancreas, a la altura del punto 42 del térax y en el tronco del antihelix. Puntos
de la boca (plancha superior y plancha inferior): Ubicados en la segunda seccion de los
nueve cuadrantes en que se divide el I6bulo de la oreja. Las semillas de Vaccaria, una
planta china, vienen contenidas con un adhesivo para poder unirse a la piel una vez que
la zona auricular fue estimulada adecuadamente. Producen un micro lesion en la piel y
cuando la semilla, por la hidratacién de la piel, comienza a germinar, comienza a liberar
energia fotonica durante un lapso de 7 a 14 dias. Los imanes producen una emision de
energia fotdnica por similar lapso por la generacibn de campos electromagnéticos
(Anexo 6) (55).

La varilla de vidrio se puede realizar en forma artesanal respetando que tenga la medida
de un lapiz con un grosor de 1 a 2 cm. aproximadamente. El borde final debe ser romo
para no producir lesiones en la piel. Por friccibn generan despolarizacion de cristales que
actuan generando un campo electromagnético similar al de los imanes. Se utiliza para la

realizacion de masajes, como el masaje terapéutico de Peré (55).

El alcohol servira como desengrasante de la piel para disminuir la tension superficial de
la misma. Contaremos con hisopos para ir desengrasando el pabellébn y permitir un
mejor contacto con el estimulador y los medios que utilicemos para realizar la

terapéutica (56).

La pinza nos servird para extraer las semillas después del lapso que creamos
conveniente tras la estimulacion. Es conveniente el uso de pinzas de depilar que son
mas maleables y caben en cualquier bolsillo o maletin en donde transportemos nuestros

materiales de trabajo (56).






Material y Método

Se realizé un ensayo clinico fase IV para evaluar la efectividad del tratamiento con
auriculoterapia en los combatientes con odontalgia en la Delegacion Provincial del
MININT de Ciego de Avila y se confeccion6 un protocolo de tratamiento desde julio de
2013 a julio de 2014.

El universo de estudio estuvo conformado por 150 pacientes atendidos en consulta
externa en el periodo antes mencionado, que acudieron con odontalgia al Puesto Médico
Provincial del MININT y a la muestra se les realiz6 historia clinica tradicional para llegar
al diagndstico segun la medicina oriental. La muestra quedé conformada por 60
pacientes que presentaron dolor y fueron divididos en dos grupos iguales, a los cuales
se les administr6 farmacos diferentes. Un grupo experimental (GE), el cual recibio
tratamiento con auriculoterapia y un grupo control (GC), al que se le coloco un sellado

temporal.

Para la seleccion de los pacientes de cada grupo se realiz6 un muestreo sistematico
hasta llegar a un consecutivo de 60 pacientes. Se utilizé una constante k= 2, que sera el
resultado de calcular el cociente k = N/n, donde “N” fue el tamafio del universo (total de
pacientes que cumplieron los criterios de seleccidbn de universo, en el periodo
comprendido entre julio de 2013 a julio de 2014 y “n” fue la totalidad de pacientes que
conformaron el grupo experimental, se seleccioné el arranque aleatorio entre los
ndameros 1 y 2 a través de un generador de numeros aleatorios donde el numero
seleccionado determind la eleccién de los sujetos para el grupo experimental y el resto

conformé el grupo control.
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Técnicas de recoleccion de datos:



A cada paciente se le entregd un instrumento Consentimiento Informado (Anexo Nol) en
la cual se le explicé todas las caracteristicas del estudio, sus ventajas, desventajas y
posibles reacciones adversas y firmaron independientemente haciendo constancia de su

deseo de participar en el grupo de estudio.

A cada paciente se le confeccion6 una historia clinica (Anexo No 2) donde se recogi6 el
cuadro clinico, la intensidad, la frecuencia, duracién de las crisis. La cual se valido por el
criterio de 5 expertos y se probd en estudio piloto a otros combatientes del 6rgano no

incluidos en la investigacion.

A cada paciente se le realizé una consulta inicial donde se le explico los instrumentos y
todo lo referente al estudio y tratamiento al que fue objeto y 3 consultas evaluativas cada
7 dias.

-Criterios de exclusion:

1. Pacientes que se nieguen a participar en el estudio.

2. Pacientes que estén incluidos en los criterios que contraindican el uso de la
auriculoterapia.
Pacientes psicoticos.

4. Pacientes que utilicen aparatos acusticos.

o

Pacientes con anomalias congénitas de las orejas.

-Criterios de salida:

1. Pacientes que deseen abandonar el estudio.

2. Pacientes que presenten complicaciones de cualquier tipo que obliguen a
suspender el tratamiento tradicional.

3. Pacientes que no cumplan disciplinadamente con lo establecido en el contrato

terapéutico.

Operacionalizacién de Variables.




Variable Clasificacion Operacionalizacion Indicador
Escala Descripcion
Edad Cuantitativa 18-- 29 afios Tiempo Numero vy
Continua 30 — 39 afios transcurrido porcentaje
40 - 49 afos desde el segun grupo
50 — 59 afnos nacimiento hasta | de edad
el dia del
diagnastico, en
afios cumplidos
Sexo Cualitativa Masculino Segun sexo Numero vy
Nominal Femenino biolégico de | porcentaje
Dicotémica pertenencia segan grupo
de
pertenencia
Procedencia Cualitativa Urbana Lugar de Numero vy
Nominal Rural residencia porcentaje
Dicotomica segun grupo
de
pertenencia
Respuesta al Cuantitativa Curado Se consideraran | Nomero vy
Tratamiento Nominal No curado como criterios de | porcentaje
Dicotémica curacion la | segun grupo
desaparicion  del | de
dolor pertenencia
Presencia de | Cualitativa Si Segun los | Nomero vy
reacciones adversas Nominal No sintomas referidos | porcentaje
Dicotémica por el paciente | segun grupo
durante el | de
tratamiento pertenencia
Intensidad de la crisis | o alitativa Alta intensidad | Segun los| Ndmero y

sintomas referidos

porcentaje




Ordinal Mediana por el paciente|seguin grupo
Politémica Intensidad durante el|de
tratamiento pertenencia
Baja Intensidad
Frecuencia de la crisis | ¢ alitativa Alta Segun los | NUmero y
) sintomas referidos | porcentaje
Ordinal Media ' )
por el paciente|segin grupo
Politomica Baja durante el| de
tratamiento pertenencia
Duracion de la crisis Cualitativa Minutos Segun los | Numero y
Ordinal sintomas referidos | porcentaje
Horas por el paciente|segin grupo
Politémica
durante el|de
Dias . .
tratamiento pertenencia
Evolucion Cualitativa Segun los | NUmero y
nominal Satisfactoria. sintomas referidos | porcentaje
. ) ) por el paciente|segin grupo
Dicotomica No satisfactoria.
durante el|de
tratamiento pertenencia
Satisfaccién Cualitativa Satisfactoria. Segin grado NOmero 'y
Nominal NG de satisfaccion porcentaje
Dicotomica satisfactoria del paciente. segun grupo

de

pertenencia

Conceptualizacion de las variables.

1-Grupo de edad.

18-29 afos cumplidos.

30-39 afios cumplidos.

40-49 afos cumplidos.

50-59 afios cumplidos.




2-Sexo.
Segun género.

3-La intensidad de las crisis se conceptualizara como:

Alta intensidad:

Mediana Intensidad:

Baja Intensidad:

4-Valoracioén de la frecuencia de las crisis.

Alta: Pasa casi todo el dia con sintoma.

Media: Siente dolor de una a tres veces al dia.

Baja: Siente menos de una vez al dia la odontalgia.

5-Duracioén de la crisis:

Minutos: entre 1 minuto y 59 minutos.

Horas: entre 1 hora y 24 horas.

Dias: mas de 24 horas.

6-Se consideraran los siguientes criterios de evolucion:
No satisfactorio:

¢ Que el promedio de crisis disminuya en menos del 50%.

¢ Que el tiempo de duracién de las crisis disminuya en menos de un 50%.

Satisfactorio:



¢ Que el promedio de crisis disminuya en mas de un 50%.

¢ Que el tiempo de duracién de las crisis disminuya en mas del 50%.

7-Satisfaccion

Métodos de Procesamiento de la informacién
Esquema de tratamiento

Al final de cada sesion (Anexo #2) la estomatoéloga, con los datos recogidos al paciente,
llenara la tabla contenida en la historia clinica con los datos promedios de la intensidad,
la frecuencia y la duracion de las crisis. Al finalizar el tratamiento se realizé una
valoracion (Anexo #4) en la cual certifico al paciente con una evolucion satisfactoria o no
satisfactoria. Se consider6 como tratamiento completo cuando el paciente recibié 4 o

mas sesiones de auriculoterapia.

VARIABLES:

Cuadro clinico:

e Sintomas
e Intensidad
e Frecuencia

e Duracion

RECURSQOS:

Humanos:
Una especialista en M.T.N.

Una residente de E.Gl.



Materiales:

e Material de oficina(hojas, lapiceros, lapiz y caratula)

e Una computadora.

e Una impresora.

e Historias clinicas individuales de los pacientes que participaron en la
investigacion.

e Silla de brazos para la aplicacién de la auriculoterapia.

e Un rollo de esparadrapo

e Semillas de Cardosanto.

e Un frasco de alcohol al 70 %.

e Torundas de gasas.

e Un bisturi

PROCEDER ESTADISTICO:

Una vez obtenidos los datos primarios seran introducidos en una base de datos y
procesados en el paquete estadistico SPSS.15 para Windows.

Para evaluar la efectividad del tratamiento con los farmacos utilizados en ambos grupos

de estudio, segun los criterios de curacién establecidos, se realizaron la prueba estadis-

tica de independencia, con el estadigrafo X? de Pearson, en caso de tablas de
contingencia de 2 x 2 se aplicaron la correccién de Yates con un nivel de significacion de
0.05. Los resultados finales, fueron presentados en tablas de distribucion y frecuencia

por el método porcentual.

CONSIDERACIONES ETICAS:

En nuestro estudio se respetaron todas las normas éticas cientificas fundamentales
como el respeto a las autonomias, beneficencia, no maleficencia, y justicia. Los
combatientes fueron seleccionados para el estudio, consultados mediante encuestas
para conocer su consentimiento acerca del tratamiento a que iban a ser sometidos,

cumpliendo de esta forma los principios éticos mencionados.



Resultados y Discusion

La auriculoterapia como tratamiento alternativo en los 60 combatientes con odontalgia

en la Delegacion Provincial del MININT de Ciego de Avila.

Tabla 1. Distribucion de la muestra segin grupos de edades y sexos.

o Grupos de edades SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO Total
No % No % No %
18-29 2 53 0 0 2 3,3
30-39 7 18,4 5 22,7 12 20,0
40-49 17 447 10 45,5 27 45,0




50-59 12 31,5 7 31,8 19 31,6

Total 38 63,3 22 36,6 60 100,0

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 1 se distribuyé la muestra atendiendo a los grupos de edades y al sexo, se
observé un predominio de este sintoma en el sexo femenino con 38 pacientes para un
63,3 % y el grupo de edades que predominé fue el de 40-49 afios con 27 pacientes para
un 45 %, seguido del de 50-59 afios donde estuvieron afectados 19 pacientes que
representan el 31,6 %.Puedo decir que prevalecieron los pacientes de la 5ta década de
la vida, pues en parte es la representacion mayor de los combatientes en la delegacion
provincial del MININT. Al igual que en un estudio realizado por el Dr. Ernesto Hernandez
qgue reportd que los pacientes mas afectados por odontalgias son mujeres pues las

mismas antes cualquier molestias acuden al médico (33).

Tabla 2. Distribucion de la muestra segun la procedencia.

Procedencia No. %

Urbano 45 75,0
Rural 15 25,0
Total 60 100,0

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 2 prevalecen las personas de procedencia urbana para un 75%, y representa
un 25% las personas de procedencia rural. De esta forma podemos valorar en este
trabajo que por la procedencia de estos pacientes muchas de la manera de resolver el
estado de odontalgia seria de acudir a la clinica estomatologica en este caso al puesto
médico provincial del MININT y no la opcién de tomar remedios caseros para el alivio del
dolor aunque no encontramos otros trabajos para poder relacionarlo en cuanto esta

variable.



Tabla 3.Distribucion de la muestra segun la respuesta al tratamiento.

Grupo | Grupo Control. Grupo Experimental.

de Curado No curado Curado No curado
edades. | N° % N° % N° % N° %
18-29 0 0 0 7,7 0 0
30-39 |4 20,0 4 40,0 4 15,4 0 0
40-49 |10 50,0 4 40,0 10 38,5 3 75,0
50-59 6 30,0 2 20,0 10 38,5 1 25,0
Total 20 66,6 10 33,3 26 86,7 4 13,3

Fuente: Historia Clinica

La tabla 3 se distribuy6 la muestra segun la respuesta al tratamiento en los grupos de
curados en ambos grupos control y experimental al afio de puesto el tratamiento.
Teniendo un total de 20 pacientes para un 66,6 % en el grupo control de curados.
Mientras que el grupo control no curado tenia 10 pacientes con un 33,3 %. Siendo mayor

el grupo de curados que se evalu6 en este grupo control.



En el caso del grupo experimental mantiene también un aumento en el caso de curados
con un 86,7% que correspondia a 26 pacientes y un 13,3 % para el grupo que se

mantenia en no

Reacciones adversas Grupo experimental curados al tratamiento
auriculopuntura

No % correspondiendo a 4

S| 4 13.3 pacientes,
demostrando la

NO 26 86,7 eficacia del
Total 30 100 tratamiento de la
auriculopuntura como

fin analgésico en las odontalgias, coincidiendo con el estudio realizado por la Dra.

Santos Gouveia en Brasil (19).

Tabla 4.Distribucion de las muestra segun la presencia de reacciones adversas.

Fuentes: Encuesta.

En esta tabla se realiza la distribucion de la muestra segun la presencia de reacciones
adversas. Representando 4 pacientes del grupo experimental para un 13,3% con cefalea

y vértigo, siendo un valor bastante minimo, llenando muchas expectativas en cuanto el



desarrollo del trabajo que fue bastante similar al trabajo realizado por Carlos Mendoza
Rojo, en la revista publicada en el 2010, después de un minucioso estudio, llegé a la
conclusién, que los puntos de la auriculoterapia son biolégicamente activos, de baja
resistencia a la corriente eléctrica, con gran conductividad, distribuidos por distintas
areas del cuerpo, en regiones especificas de la superficie externa que es muy poca o
nula las reacciones adversas a este tratamiento, por lo que se evita la posibilidad de

accidentes y otros riesgos (17).

Tabla 5: Distribucion de la muestra segun evolucion clinica al tratamiento.

Evolucion Grupo control Grupo experimental
clinica No % No %
Satisfactoria. 20 66,6 26 86,7
No satisfactoria. 10 333 4 13.3
Total 30 100,0 30 100,0

Fuente: Encuestas

Al analizar la tabla 5 que muestra la ddistribucion de pacientes segun evolucioén clinica al
tratamiento teniendo una evolucionsatisfactoria.en el grupo control de 20 pacientes que
corresponde a un 66,6 % y no satisfactoria de 10 pacientes que corresponde a un 33,3
%. Esto de 30 pacientes que era el total de pacientes de este grupo. En cuanto al grupo
experimental hubo un 86,7% que correspondia a 26 pacientes mejorados, y 13,3 % que
correspondian a 4 pacientes que no mejoraron al tratamiento. Esto de 30 pacientes que

eran el total de 100 % para el grupo experimental.



Como se pudo observar en el desarrollo de la investigacion el aumento significativo del
namero de pacientes que mejoraban era mayor que el de los que no mejoraban con el
tratamiento indicado tanto en la auriculoterapia como con el tratamiento convencional.

Hasta el momento ambos grupos se comportaron de forma similar, teniendo en cuenta
que se tuvo que realizar un estudio bioestadistico de esta Ultima tabla para valorar si el
tratamiento que se puso en esta investigacion servia o no.Se realizaron las pruebas
estadisticas de independencia, con el estadigrafo X? de Pearson, en caso de tablas de
contingencia de 2 x 2 se aplicaron la correccidén de Yates con un nivel de significacion de

0.05 para que tenga significacion estadistica.

Hay que tener en cuenta que a cada paciente se le realizd una consulta inicial donde se
le explicé los instrumentos y todo lo referente al estudio y tratamiento al que fue objeto y
3 consultas evaluativas cada 7 dias, aunque pueden llegar a curar solo con el
tratamiento convencional, este no era uno de los objetivos de estudio de esta
investigacion sino valorar si servia o pudiera servir el tratamiento de la auriculopuntura

en la odontalgia.



Tabla 6. Distribucién de la muestra segun grado de satisfaccién de los pacientes

Satisfaccion de los Grupo control Grupo experimental
pacientes. NG % No %
Satisfecho. 25 83,3 28 93,3

No satisfecho 5 16,7 2 6.7
Total 30 100,0 30 100,0

Fuentes: Encuesta.

En la tabla 6 se distribuyd la muestra segun grado de satisfaccion de los pacientes,
donde en el grupo control tuvo 25 pacientes satisfechos con el tratamiento para un
83,3%, y no satisfactoria 5 para un 16,7%, mientas que el grupo experimental fuero 28
con el grado de satisfaccion para un 93,3% y no satisfecho 2 representando un6,7% en

base al total de la muestra en ambos grupos de 30 pacientes.

Como se pudo observar en ambos grupos tanto en el experimental y en el de control

prevalecieron los pacientes satisfechos del tratamiento recibido al igual que un estudio



realizado por Lima Alvarez y Martin Reyes en la provincia de Camagiiey con resultados

relevantes en cuanto a la medicina natural y tradicional.(41).

Conclusiones

Predominé el sexo femenino, los pacientes de la 5ta década de la vida y la procedencia
urbana. La casi totalidad de los pacientes presentaron una adecuada respuesta al
tratamiento 20 del grupo control y 26 del grupo experimental de un total de 30 pacientes
encada grupo. Solo la ocurrencia de 2 reacciones adversas en 4 pacientes,
demostrdndose una evolucién satisfactoria en la mayor parte de los pacientes
especificamente los tratados con auriculoterapia para el alivio del dolor, donde el grado

de satisfaccion fue bastante elevado por ambos grupos.



RECOMENDACIONES

Motivar en los diferentes centros de salud el empleo de la auriculoterapia como tratamiento en la

odontalgia.
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Anexo: 1

Planilla de consentimiento informado.



Ciego de Avila, afio 2013.

Yo en plenas

facultades fisicas y mentales, doy mi autorizacion para ser incluido (a) en la
Investigacion: Tratamiento acupuntural para los combatientes con Odontalgias en la
Delegacion Provincial del MININT de Ciego de Avila, en el periodo comprendido desde
Julio del 2013 hasta Julio del 2014 realizado por el Dra. Raydelis Decoz Fis, bajo el
compromiso de que la informacion obtenida sera para el analisis estadistico de los
problemas y que no se divulgue en el orden personal y de que si deseo en algun
momento salir del estudio esto se respete y que de no participar en el estudio tendré el

derecho de recibir los beneficios de la investigacion.

Firma

Anexo: 2
HISTORIA CLINICA TRADICIONAL

Fecha:



Nombre y Apellidos:
1-Sexo:

1.1. Femenino

1.2. Masculino
2-Edad:

2.1. De 18-29 afos.
2.2. De 30-39 anos.
2.3. De 40-49 afios.
2.4. De 50-59 afios.

3-Datos positivos al examen fisico en medicina occidental:
4-Observacion del color de la piel:
4.1. Cara roja
4.2. Cara palida
4.3. Mejillas rojas
4.4. Normal
5-Observacién de la apariencia:
5.1. Normal
5.2. Marcha tambaleante
6-Paralisis de los miembros:

6.1. Si

6.2. No
7-Desviacion de los ojos:

7.1. Si

7.2. No



8-Desviacion de la boca:
8.1. Si
8.2. No
9- Observacion de la lengua:
9.1. Pélida
9.2. Roja
9.3. Obesa (glositis) Palida
9.4. Obesa roja.
10- Auscultacion del habla:
10.1. Lenguaje tropeloso
10.2. Normal.
11- Sobre el frio y el calor:
11.1. Sensacion de calor o frio en regién maxilar o mandibular
11.2. Normal.
12- Sobre alimentos, bebidas, apetito, gusto y sed:
12.1. Boca amarga
12.2. Prefiere por el sabor salado
12.3. Alimentacion con abundantes grasas

12.4. Ingiere bebidas alcoholicas.

13- Sobre el dolor:
13.1. Cefalea en vertex

13.2. Dolor en la region lumbar



13.3. Dolor en las rodillas
14- Sobre el estado mental:
14.1. Irritabilidad
14.2. Depresion
15- Palpacion del pulso:
15.1. Pulso profundo
15.2. Pulso fuerte
15.3. Pulso débil
15.4. Pulso rapido
15.5. Pulso filiforme
15.6. Pulso cordado
16- Otros aspectos de interés:
16.1. Tinnitus
16.2. Vértigo
16.3. Mareos
16.4. Vision borrosa

16.5. Palpitaciones

Anexo 3:

Cronograma de atencion al paciente.



Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
1ra consulta | Tratamiento. | Tratamiento. | Tratamiento. | Tratamiento.
realizacion
de Historia
clinica e
indicacion
del
tratamiento.
Tratamiento. | Tratamiento. | Tratamiento. | Tratamiento. | Tratamiento
e
Interconsulta
de
seguimiento.
Descanso Descanso Descanso Descanso Descanso Descanso Descanso
del del del del del del del

tratamiento.

tratamiento.
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Anexo: 4

Encuesta después de aplicado el tratamiento




Nombre y Apellidos:

Tipo de tratamiento:
Acupuntural

Occidental

Grado de satisfaccion:

Satisfecho

No satisfecho

Anexo 5






