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1 CAPITULO I

1.1.INTRODUCCION

Los desdrdenes temporomandibulares han sido afigettiferentes investigaciones, aln

qguedan muchas interrogantes por responder enccaant etiologia y tratamiento.

Etiologicamente son de origen multifactorial y aoma historia natural no dilucidada.
Los diferentes signos y sintomas clinicos permitaoer el diagndstico mediante un

exhaustivo examen clinico, radiografico y de mosiele estudio odontolégicos.

El dolor es uno de los sintomas mas comunes refepdr estos pacientes, usualmente
localizado en los musculos de la masticacion stoel area preauricular de la
articulacion temporomandibular, el cual se exacedrala masticacion u otra funcion

mandibular.

El aumento de la tensibn muscular es la causacorégn asociada a los problemas de
la ATM. El paciente puede tener distintos problemas nivel del sistema
estomatognatico, estas condiciones se mantendni@ietectar o diagnosticar hasta que
no participen en este evento condiciones o facfmedisponentes o perpetuantes.
Como lo son los distintos problemas emocionaleseqiieente cada persona o bien sean

un habito parafuncional, como el rechinar o aprdiemtes.

Por lo general, son pacientes que presentan nsalgia musculos de la masticacion:
temporal, masetero, pterigoideo interno y exteEste dolor puede ser localizado en las
bandas de tejidos de estos musculos en zonas de dw@gr (puntos gatillo) o referido

en zonas alejadas del punto de palpacién (dolerdtépico).

El tratamiento a esta patologia suele ser variemtbprende desde programas antiestrés
hasta farmacos y masajes, fisioterapia, placas alajacibn neuromusculares,
inyecciones, restauraciones dentales (coronagntes), protesis.

La acupuntura ha existido durante muchos afios e¢oaticina alternativa y ha sido de
gran ayuda para muchas enfermedades o dolenciasequequieran tratar de una

manera menos invasiva. Su efecto analgésico ha ideprobado por muchos



cientificos alrededor del mundo por lo tanto haudritdp un mayor auge en los ultimos
tiempos, tomandose en cuenta como parte de uapidetotal ante una determinada

dolencia.

La terapia acupuntural es sugerida por varios dilomds durante el procedimiento de
algunos tratamientos dentales y ahora como un&idolypara aliviar el dolor a una

patologia especifica dentro de esta misma area.

1.2. JUSTIFICACION

Durante milenios, la medicina tradicional chinahseservido de las agujas para tratar

dolencias de distintas indoles.

En odontologia, la acupuntura se usa basicamenmntdirtalidad analgésica tanto ante
determinadas practicas clinicas como para el matejsindromes dolorosos crénicos

faciales y miofasciales.

El conocimiento acerca de esta técnica es el maiiwa establecer una investigacion
donde se pretenda probar que la acupuntura pued@aelternativa de tratamiento en
muchos pacientes donde aquellos métodos convetesor@nocidos en la terapia usual

no den resultado analgésico perseguido.

En esta investigacion se empleara en variacid@ déchica tradicional acupuntural, ya
que se utilizara un estimulador para conducciocted@ de las agujas, de esta forma se
hard mas eficaz su efecto analgésico y estas leeacén cerca de los puntos gatillo o
area sintomatica entonces seria una variante dpulo®s utilizados en acupuntura o

zonas tsubo o de energia.

El objetivo principal de la investigacion es araliel efecto analgésico que presenta la
aplicacién de la electroacupuntura en el dolorfasicial aplicada a un musculo en este
caso el masetero, ya que es uno de los musculosafeémdos durante actividades

parafuncionales del sistema masticatorio.



1.3.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el presente trabajo de investigacion preteadalizar, determinar e identificar el
efecto analgésico que se da durante y después da aglicacion de la
electroacupuntura para el dolor miofascial producdirectamente en el muasculo

masetero.

Se requiere saber cuanto dura este efecto analgésspués de ser aplicada la terapia
de la electroacupuntura asi establecer un resustidar y satisfactorio; determinar él
namero de veces necesarias en el que un paciebt akstir a una terapia de
electroacupuntura para poder calmar el dolor reaéh y asi lograr el objetivo

perseguido.

Obtener una conclusion del tratamiento aplicado @lectroacupuntura, un resultado
gue nos indique si realmente funciona, si se puétiear como un medio alternativo de

la medicina siendo esta eficaz y cumpliendo corstnaeobjetivo especifico. Capaz de
producir efecto analgésico ante el padecimientoddddr miofascial. Es pretender

demostrar cuales son los principales efectos declguntura en el alivio del dolor

miofascial, si nuestra terapia de electroacupuntdaraesultado y si los pacientes se
sienten satisfechos con este tipo de tratamiento.

En fin comprobar que la medicina alternativa funaiy poder utilizarla en el campo de
la odontologia ya sea como coadyuvante de un tratémtotal para el alivio del dolor
en dolores miofaciales o como Unica terapia desgadaomendada por el odont6logo

siempre dependiendo de la situacion a tratar cpaaénte.



1.3.1. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cual es el efecto analgésico del electro acupyregarel alivio del dolor miofascial, en
pacientes tratados en la Clinica de Especialid@timntolégicas ULACIT y Clinica
Odontolégica del Hospital Calderén Guardia de jeagosto 2005?

1.3.2. SISTEMATIZACION

® ; Cudl es el efecto de la acupuntura en el alividaler miofascial?

¢Cual es el tiempo efectivo en el alivio del doletiofascial de la
electroacupuntura?
B ;Cudl es la frecuencia de aplicacion de la eleaimantura para lograr un

efecto analgésico?



1.3.3. MATRIZ BASICA DE DISENO DE INVESTIGACION:
OBJETIVOS
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1.3.4. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIBLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

NDICADORES

DEFINICION DE
INSTRUMENTOS
DE RECOLLECION

DE DATOS

Alivio del dolor Es la analgesigMedir con| Alivio= Hoja de
miofascial producida pofescala visualMagnitud delregistro
la electrg analoga dolor después
acupuntura. |Donde 0 es sin- Magnitud
dolor hasta el| del dolor
10 maximo |antes.
dolor.
Tiempo efectivo delSe define compMedir Dias queHoja de
alivio del dolonla duracion delcantidad  d¢dura el efectoregistro
miofascial después deesultado de lgtiempo analgésico de
aplicada laelectroacupunt| efectivo de lala
electroacupuntura. |ura en el aliviganalgesia electroacupun
del dolor| tura
miofascial.
Frecuencia de | Numero d¢ Nomero d¢De 1 4 Hoja de
aplicacibn de liaplicaciones |aplicaciones |aplicaciones |registro
terapia derealizadas pargrogramadas
electroacupuntura |lograr  alivio
para lograr el alivipdel dolor
del dolor miofascial. | miofascial




1.4.HIPOTESIS.
1.4.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La electro acupuntura es eficaz, en el alivio @ébdmiofascial,
1.4.2. HIPOTESIS ESTADISTICAS

® Para la variable dolor miofascial

Hipotesis nula

La magnitud de dolor promedio antes de aplicaeléctroacupuntura es igual a la

magnitud de dolor promedio después de aplicdeldreacupuntura.

Hipotesis alternativa
La magnitud de dolor promedio antes de aplicalémtroacupuntura es mayor a la

magnitud de dolor promedio después de aplicaelztreacupuntura.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 DESORDENES TEMPOROMANDIBULARES

McNeill. (1993) define los desérdenes temporomauidites como un término colectivo
que abarca un minimo de problemas clinicos queedvela musculatura masticatoria,

la articulacion temporomandibular (ATM) y estruesiasociadas.

Solberg W. (1982) los define como una entidad cdirgeneral atribuida a estados de
morbilidad, alteraciones y anomalias de las furesonde la articulacion

temporomandibular, de los ligamentos articulards yos musculos masticatorio.

2.2 DOLOR MIOFASCIAL

Es un trastorno miogéno regional caracterizadogpeas locales de bandas de tejido

muscular duro e hipersensible.

El dolor miofascial es una zona de sensibilidadrieabilidad a la palpacién de los
musculos de la masticacion. Donde los puntos d& zsta son localizados y se les
llama puntos gatillos los cuales provocan adender deferido. (Anibal, Alberto
2001).

Es el trastorno que con mayor frecuencia afectaden de la ATM. La mayoria de los
casos tienen un origen psicolégico y se deben ddsapara aliviar la tension, como
rechinar dientes, apretamiento de estos o a unrarszular masticatorio elevado de
origen central como respuesta al estrés, segi@idma fatiga muscular que induce a
su vez a un espasmo de los musculos masticataidosesconvierte en disfuncién

miofascial y luego comienza a verse afectadatieutacion. (Manual de Merck 1994).



Los individuos con dolores musculares suelen tengr poco dolor en la articulacion,
sienten dolor y contractura cuando se despiertala enafiana o después de grandes
periodos de tension durante el dia. El dolor ycdatractura aparecen debido a
espasmos musculares producto del rechinar losedienapretamiento de estos.

( Manual Merck 1998).

Una caracteristica de los puntos gatillo es suearidel dolor que es profundo y
constante y provoca efectos de excitacion centralgtanto es dirigido a un grupo de
interneuronas aferentes convergentes a menudoosieigmd un dolor referido, con

frecuencia se presenta como una cefalea. ( Okei).1

Para poder realizar un buen diagnostico de dolofastial se debe diferenciar de otros

tipos de problema muscular como lo son: la contracimialgia, espasmo.

Una contractura es un acortamiento de las fibras del mdsculo w@auren las
potenciales de accion de la unidad motor, estagused solucionada con relajacion
voluntaria.

La mialgia es un dolor en musculos debido a una enfermedt#hsca o también segun

sea la lectura se puede tomar en cuenta como en@igi puntos gatillos.

El espasmo musculaes una tension incrementada con o sin encogimidatain
musculo debido a la actividad motora del nerviowvatuntaria. Este no puede ser

detenido por relajacion voluntaria.

El dolor es un proceso neurofisiologico muy complejo. Rarser un mecanismo
superficial cuando se trata de un reflejo como maade advertir al organismo. Pero

también puede aparecer mucho después de habedseidmla lesion .

En este caso podriamos decir quad@or miofascialpuede resultar dando un dolor
referido o puede ser localizado en sus puntoda@atil

Los musculos de la masticacion los cuales inteerieen el dolor miofacial son: el
masetero superficial y profundo, pterigoideo ldta¢eanporal, pterigoideo medio,

digastrico, estos refieren el dolor a distintasgs



La siguiente es una guia de dolor de los muscueslucrados, el cual describe las
areas especificas donde el paciente indica donsierste el dolor:

El masetero: provoca dolor de oidos, en la reg@étadarticulacion temporomandibular,
dolor alrededor de cejas y ojos, dolor de mejiltaaxila, mandibula, dolor de dientes.
El pterigoideo lateral: oidos, articulacion tempoemdibular, dolor de mejillas,
mandibula y maxila.

El temporal: dolor atras de la cabeza y en el teaiparriba de las cejas, alrededor de
los ojos, dolor de dientes.

El masculo pterigoideo lateral: oidos y articulaciemporomandibular, maxila y
mejillas.

El pterigoideo medio: dolor de oidos y articulaciemporomandibular, mejillas,
maxila, dolor de garganta y parte frontal del cuell

El di gastrico: dolor atras de la cabeza, mejillaaxila, mandibula, dolor de dientes,

dolor en la garganta y en la parte frontal dellouel

2.3 MUSCULO MASETERO

Se le llama también ehusculo del trismoya que uno de sus principales sintomas es
producir restriccion de apertura mandibular. Lei@t de apretar dientes, ser bruxista,
tener un desbalance oclusal puede ocasionar haeién de los puntos gatillo. Los
cuales en la banda superficial pueden referir rdefo cejas, maxila, anterior de la
mandibula y en los dientes superiores e inferiposseriores estos con sensibilidad a la
presién y cambios de temperatura. La banda profuatiare dolor al oido y a la
articulacion temporomandibular. ( Travell 1989).

El musculo maseteresta formado por una parte superficial y una mpadu La parte
superficial tiene su origen en el arco zigomaticosey inserta en la tuberosidad
masetérica lateral, en el angulo de la mandibwaaadrte profunda también proviene del
arco zigomatico y se inserta en la superficie #tele la rama ascendente de la
mandibula.( Crafts 1991)
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2.4 TERAPIA DE LA ELECTROACUPUNTURA

La acupuntura es una terapia utilizada para lagm@dn de las enfermedades o para el
mantenimiento de la salud. La practica consistestimular o dispersar el flujo de

energia dentro del cuerpo, mediante la inserciéagigas en puntos especificos de la
piel, en este caso aplicando un poco de electdcida energia circula a través de todo
el cuerpo en ciclos bien definidos, moviéndose sagia secuencia prescrita de los
organos al intestino a través de los meridianoggefiparcialmente en la periferia y en
parte en el interior del cuerpo. La energia delriar del cuerpo esté considerada como
una fuerza dindmica en flujo constante este esrintipio cardinal en la medicina

china, una teoria empirica de la acupuntura. (&lerz980)

La acupuntura puede ser utilizada de dos formas:
1. aliviando el dolor insertando agujas en aquellostgsi que afecten un nervio
aferente y bloquee el impulso al encéfalo.
2. en puntos que afecten a un nervio aferente y gouergein impulso que ocupe al
centro nervioso adecuado en el encéfalo. Estearatrioso asi ocupado con el
impulso agregado, no atiende el dolor original e ha transformado en

secundario y que finalmente desaparecera.

2.5 ACUPUNTURA'Y PUNTOS GATILLO

La relacion entre puntos gatillo y la acupunturanesy cuestionada pero se ha
investigado y algunos autores dicen que la localtirade los puntos gatillo esta
relacionada con los puntos de acupuntura, de deedecaliza el dolor, se dice que
existe una diferencia de 3cm. Aunque se dice gsariasculos presentan diferentes
localizaciones en sus puntos gatillo y que var@apetsona a persona.

El mecanismo para aliviar el dolor de la acupunagrda liberacion de endorfinas leves,
de esta forma trabaja en el dolor miofacial degantio los puntos gatillo. (Travell

1989) Okeson, J. (2003) asegura “que la acupumsiuna técnica de modulaciéon del
dolor, que utiliza el sistema antinociceptivo dedgio organismo para reducir el grado
de dolor percibido. La estimulacién de determinadasas (es decir, puntos de

acupuntura) parece causar la liberacién de endasifigue reducen las sensaciones de

11



dolor al inundar las interneuronas aferentes ceimaks inferiores al umbral. Estos
estimulos bloquean eficazmente los impulsos nociyoseducen, por tanto, las

sensaciones de dolor.”
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CAPITULO 1l
MARCO METODOLOGICO

3.1.TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion por su profundidad y naturales clasifica explicativa - cuasi-
experimental, porque se manipula deliberadamerdevariable, que en este caso es la
aplicacion de electro acupuntura considerada camiable independiente para analizar

su efecto en la variable dependiente definida calin@ del dolor miofascial.

El disefio definido como cuasi-experimental es e@sloogorque no hay asignacion al
azar de los sujetos en estudio, es decir el grgpestudio ya estd formado y debe
cumplir ciertas caracteristicas definidas a pri&l disefio especifico es cuasi-

experimental de series cronoldgicas en un sologyrgnde su diagrama es igual.

Ke 01 X1 02 03 X2 04 05 X3 06 07 X4 08 |

Donde:

G= grupo constituido por los sujetos de estudio

O1= Medicion del dolor antes de aplicar el tratartoe

X1= Primera aplicacion del tratamiento de electropantura

02= Medicion del dolor inmediato a la aplicaciénl@electro acupuntura
03= Medicidn del dolor antes de aplicar el tratartoe

X2= Segunda aplicacion del tratamiento de elemtigountura

O4= Medicion del dolor inmediato a la aplicacionlaelectro acupuntura
O5= Medicidn del dolor antes de aplicar el tratartoe

X3= Tercera aplicacién del tratamiento de electugpantura

0O6= Medicioén del dolor inmediato a la aplicacionlaelectro acupuntura
O7= Medicion del dolor antes de aplicar el tratartoe

X4= Cuarta aplicacién del tratamiento de electngpantura

08= Medicion del dolor inmediato a la aplicacionlaelectro acupuntura
Por su caracter es cuantitativa porque las vasallee responde a los objetivos

planteados son susceptibles de medicién.
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3.2.SUJETOS Y FUENTES DE INFORMACION

Para efecto de esta investigacion se definié cajeicsde estudio a pacientes de ambos
sexos, cuyas edades oscilen entre 16 y 70 afoss ld® enfermedades agudas buco
faciales, que padezcan dolor miofascial por upsdamayor a los 4 meses
diagnosticados con bruxismo o apretamiento de ekeque asista a la Clinica de
Especialidades Odontolégicas ULACIT, o a la Clinde Odontologia de Hospital

Calderén Guardia.

La fuente de informacion es de caracter primaraodgue los datos seran recopilados
directamente de los pacientes por el investigaiittué como fuente secundaria los
expedientes clinicos de los pacientes con el fidederminar el cumplimiento de las

variables requeridas por el sujeto de estudio.

3.3.MUESTRA

Por tratarse de un disefio cuasi-experimental lastraigesponde a un disefio no
aleatorio a conveniencia. Su tamafio es de 15 gasieponsiderada una muestra

estadisticamente pequefia. La mayoria con trataomentérulas.

3.4.PROCEDIMIENTO

Paso Descripcion Imagen
1 Escogencia de sujetos potenciales por med
la revisién exhaustiva del expediente clinico

2 Se invita al paciente a participar er
investigacion

14



El paciente firma la carta de consentimiento

Se le cita a una hora especifica en la clinic
especialidades del Dr. Enrique Conde. =]

Se le hace el examen clinico

Se verifica la existencia de dolor miofascial
realizando un examen palpatorio muscular en el
musculo masetero superficial que se palparg a
20mm del &ngulo de la mandibula sobre ung
linea que une dicho &ngulo con el ala de la
nariz.y utilizando una escala de dolor a la
palpacién como elemento de medida.

Se le solicita completar la tabla visual anal
dando Ol’lgen a |a prlmel’a med|C|én ;Qué tanto dolor esté usted experimentando emestento?. Cologue una marca

el lugar sobre la linea, que corresponda a lagided de dolor que experimenta.

0, 10
sin dolor o dolor

Se procede a realizar la palpacion en la par
mas dolor, ubicar el punto donde se ubicaran
las agujas.

Seran seleccionadas las agujas esterilizadas
para ser utilizadas en cada paciente por
separado, de tal manera cada uno de ellos
tendra su propio set de agujas.

15



9 Se desinfecta el area con alcohol

10 Se colocan las 4 agujas de electroacupuntura en 1
cada zona GATILLO o area sintomética
previamente seleccionada.

11 Y se le coloca el equipo de electroacupuntura
denominado estimulador japonés marca Lagper
csb04 para conduccion eléctrica de las ag
de acupuntura. a una intensidad acorde| al
umbral del dolor de cada paciente. ¢on
estimulacién continua, a 3 hertz por 20min.

12 Se retira el equipo y las agu|

13 Se le solicita completar la tabla visual andlg
generando Ia Segunda med|C|én Qué tanto dolor estA usted experimentando emestento?. Cologue una marca ¢

el lugar sobre la linea, que corresponda a lasied de dolor que experimenta.

(@]

0 10
sin dolor oo dolor

14 Se le programa una segunda, tercera y cuarta
cita cada ocho dias y se repite el Procedimienitie e ki we oo s i soo e apemens. |
solicitandole al final de cada uno de ellos el

puntaje de avance de la mejoria

0 10
sin dolor cho dolor

15 Se le realiza la consulta sobre el tiempPOo QUE| | .curos s oot st eecto assiasecsosupinias
perduro la analgesia

3.5.INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccién de los datos se realizé utilizand@westionario en el que se platean las
preguntas referentes a la intensidad del dol@ydducion del alivio del dolor y el
tiempo que durd la analgesia para las cuatro aitas que se citaron a los pacientes el

cuestionario se presenta como anexo 1.

16



3.6.PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Los datos seran procesados Microsoft-Excel, utitizalas herramientas de estadisticas
descriptivas, las hipotesis planteadas se prolj@vamedio de pruebastudentpara
muestras pareadas, esto porque las medicionesabearen a los sujetos antes y
después de aplicado el tratamiento. El nivel deifitancia aplicado a las pruebas es
del 5%.

3.7.ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

3.7.1 ALCANCES

En esta investigacion se pretende probefeslto analgésicde la electro acupuntura
como medicina alternativa en la relajacion muscula los musculos afectados durante
el dolor miofascial. Asi podremos decir que es @étatio eficaz el cual puede ser
aplicado como coadyuvante durante la practicécelindontologica. Ademés hacer
constar que es una medicina de eleccion para Elntaque presente dolor miofascial,
el cual muchas veces debe tomar hasta productoadauticos para la relajacion
muscular y estos a su vez pueden causar daficgdsei@s, entonces se puede elegir la
electro acupuntura como tratamiento eficaz y dehawayuda en los dolores

miofasciales.

3.7.2 LIMITACIONES

Para hacer la aplicacién de la electroacupuntutaraaron 15 pacientes lo cual es una
muestra muy pequefa ya que se necesita de mudses para hacer participe a mas
pacientes y asi poder comprobar mejor esta inasig, ademas los pacientes a veces
no son muy colaboradores ya que no asisten atéssasimplemente no creen en el
tratamiento y deciden no volver esto ayuda a $ziédn de los mismos y hacer la
muestra mas pequena.

Como resultado se necesita de mas de 15 paciaaresgalizar una buena
investigacion en este campo pero el factor tieroptaboracion de los mismos e interes

de estos son de gran influencia.
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4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Procesado los datos se presentan a continuacionesodtados en el orden de los
objetivos plateados, utilizando las herramientas edeadisticas descriptivapara
mostrar lagdiferencias absolutade las mediciones realizadas durante la invesfigac
A efecto de probar lasipétesisplanteadas se presentan pruelsisdentpara muestras
pareadas, esto porque las mediciones se realizatos sujetos antes y después de

aplicado el tratamiento. El nivel de significanafaicado a las pruebas es del 5%.

Para el objetivo #1 que plantddedir el efecto de la acupuntura en el alivio digbr
miofacial. Se presenta el grafico 1 con la reduteid la escala visual de dolor en cada
una de las mediciones, en él se observa que lognpee reportaron una mayor
reduccion promedio en la tercera aplicacion queesponde 3.93 (en una escala de 0 a
10) en un segundo lugar 3.87 para la primera ntedigise evidencia que en la cuarta
reduccion fue de 2.53 lo que indica que en est@ento mostraban una reduccién en

el dolor significativa.

Grafico 1

Reduccion en la escala visual de dolor,

de antes a después de aplicado el tratamiento de electroacupuntura,
por medicién,

Clinica ULACIT, Hospital Calder6n Guardia,

2005.

Reducciéon en la escela visual de dolol

Primera Segunda Tercera Cuarta

Medicién

Fuente: datos recopilados por la investigadora
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Para validar estadisticamente la reduccion delrdmidas cuatro mediciones reportado
antes y después aplicado el tratamiento se presantantinuacion las cuatro pruebas
de hipotesis, rechazandose en la totalidad de lamams la hipétesis nula, lo que
permite afirmar con una significancia del 5% quemagnitud del dolor se reduce

significativamente posterior a la aplicacion datamiento de electro acupuntura
En la prueba 1 se observa que el promedio de departado segun la escala antes de

aplicar el tratamiento fue de 5.46 y después dean el tratamiento se redujo a 1.6 en

una escala de 0 a 10.
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PRUEBA DE HIPOTESIS T'STUDENTE PARA MUESTRAS PAREADAS #1
Para la primera medicion
Hipotesis nula:
La magnitud de dolor promedio antes de aplicar la electroacupuntura es igual a la magnitud de
dolor promedio después de aplicar la electroacupuntura.

HO: f1y = Hpy

Hipétesis alternativa
La magnitud de dolor promedio antes de aplicar la electroacupuntura es mayor ala magnitud de
dolor promedio después de aplicar la electroacupuntura.

HO: iy >ty
DOLOR ANTES1 DOLOR DESPUES 1

IMedia 5,466666667 1,6
Varianza 3,695238095 2,828571429
Observaciones 15 15
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 14
Estadistico t 7,945524985
P(T<=t) una cola 7,41347E-07

6,

5,

4,

Escala visual del , |
dolor

2,

1,

0

DOLOR ANTES1 DOLOR DESPUES 1
Conclusion
Como la probabilidad asociada al estadisico t es menor que 5%, nivel de significancia utilizado paral
la prueba, se puede afirmar que hay evidencia estadistica para rechazar la hip6tesis nula por lo
tanto la intensidad del dolor despues de aplicadola electroacupuntura es menor que la intensidad
del dolor previo a su aplicacién

En la segunda prueba se evidencia que los promedies y después de aplicado el

tratamiento fueron de 4.73 y 1.4 respectivamente.
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PRUEBA DE HIPOTESIS T'STUDENTE PARA MUESTRAS PAREADAS #2
Para la segunda medicion
Hipotesis nula:
La magnitud de dolor promedio antes de aplicar la electroacupuntura es igual a la magnitud de dolor
Ipromedio después de aplicar la electroacupuntura.

HO : ILIAZ = /'1D2

Hipotesis alternativa
La magnitud de dolor promedio antes de aplicar la electroacupuntura es mayor a la magnitud de
dolor promedio después de aplicar la electroacupuntura.

Ho: 15, > Up,
DOLOR ANTES1 DOLOR DESPUES 1
Media 4,733333333 1,4
Varianza 3,352380952 2,828571429
Observaciones 15 15
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 14
Estadistico t 6,741998625
P(T<=t) una cola 4,72027E-06

5+

44

Escala visual del 3

dolor 2
1,
0
DOLOR ANTES1 DOLOR DESPUES 1
Conclusién

Como la probabilidad asociada al estadisico t es menor que 5%, nivel de significancia utilizado para la
prueba, se puede afirmar que hay evidencia estadistica para rechazar la hip6tesis nula por lo tanto la
intensidad del dolor despues de aplicadola electroacupuntura es menor que la intensidad del dolor
previo a su aplicacion

En la aplicacion en la prueba 3 se evidencia laaedn absoluta mayor con un

promedio antes de 4.6 para un promedio posterior@i
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PRUEBA DE HIPOTESIS T'STUDENTE PARA MUESTRAS PAREADAS #3
Para la tercera medicion
Hipotesis nula:
La magnitud de dolor promedio antes de aplicar la electroacupuntura es igual a la magnitud de dolor
|promedio después de aplicar la electroacupuntura.
HO: f1ps = Ups
Hipétesis alternativa
La magnitud de dolor promedio antes de aplicar la electroacupuntura es mayor a la magnitud de
dolor promedio después de aplicar la electroacupuntura.
HO: fp3 > g
DOLOR ANTES1  DOLOR DESPUES 1
Media 4,6 0,666666667
Varianza 6,114285714 1,238095238
Observaciones 15 15
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 14
Estadistico t 6,184880537
P(T<=t) una cola 1,18706E-05
5,
4,
Escala visual del 3]
dolor o
1,
0
DOLOR ANTES1 DOLOR DESPUES 1
Conclusién
Como la probabilidad asociada al estadisico t es menor que 5%, nivel de significancia utilizado para la
prueba, se puede afirmar que hay evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula por lo tanto la
intensidad del dolor despues de aplicadola electroacupuntura es menor que la intensidad del dolor
previo a su aplicacion

Finalmente en la cuarta medicién la reduccion spldeé de 3.2 a 0.66
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PRUEBA DE HIPOTESIS T'STUDENTE PARA MUESTRAS PAREADAS #4
Para la cuarta medicion
Hipotesis nula:
La magnitud de dolor promedio antes de aplicar la electroacupuntura es igual a la magnitud de dolor
Ipromedio después de aplicar la electroacupuntura.

Ho: fps = Hps

Hipétesis alternativa
La magnitud de dolor promedio antes de aplicar la electroacupuntura es mayor a la magnitud de
dolor promedio después de aplicar la electroacupuntura.

HO: lips > Hps
DOLOR ANTES1 DOLOR DESPUES 1
Media 3,2 0,666666667
Varianza 5,171428571 1,238095238
Observaciones 15 15
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 14
Estadistico t 5,551312743
P(T<=t) una cola 3,56919E-05

5,

44

Escala visual del 3

dolor 2
1,
0
DOLOR ANTES1 DOLOR DESPUES 1
Conclusién

Como la probabilidad asociada al estadisico t es menor que 5%, nivel de significancia utilizado para la
prueba, se puede afirmar que hay evidencia estadistica para rechazar la hip6tesis nula por lo tanto la
intensidad del dolor despues de aplicadola electroacupuntura es menor que la intensidad del dolor
previo a su aplicacion

Con lo anterior se demuestra que el tratamient@ldetro acupuntura es eficaz en
cuanto a la reduccion del dolor validando de estend la hipdtesis planteada en el

estudio

23



Para el objetivo 2 que pretende: Valorar el tiengpectivo en el alivio del dolor
Miofascial de la electro acupuntura, se presentgréfico 2 donde se detalla por
paciente las respuestas obtenidas ante la inteteg&uantos dias le durd o le dura el

efecto analgésico de la electro acupuntura?

En el se puede observar una alta variabilidad €relspuestas dado que hubo pacientes
que reportaron un minimo de 2 dias sin embarga otranifestaron haber alcanzado
hasta 8 dias de alivio constante. En promedio sdeafirmar que el alivio provocado
por la electro acupuntura es de 4.4 dias con usdatgon estandar de 1.76. siendo el
valor modal 3 dias se puede afirmar que la mayw®ikbs pacientes les dura 3 dias sin
embargo la mediana indica que a menos de 7 pasiehtalivio les dura menos de 4

dias y a los restantes 8 les dura mas de 4 dias.

Gréfico 2

Numero de dias que permanecié el alivio durante el tratamiento de electroacupuntura,
por paciente

Clinica ULACIT, Hospital Calder6n Guardia,

2005.

Numero de dias

8

Pacientes

9 10 11 12 13 14 15

Fuente: datos recopilados por la investigadora

Para el objetivo 3 que persigue: Determinar laueacia de aplicacion de la electro
acupuntura para lograr un efecto analgésico, skijraen la interrogante sobre el
porcentaje de mejoria obtenido a través de lasaitines presentandose los datos a

nivel de paciente en el grafico3.
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En el se observa que 4 pacientes superaron el 80%reejoria de su padecimiento,2
estuvieron en un rango de 60 -70 y los restanfgsrtaon menos del 50%. Amerita
destacar que se presento una mejoria de un 80% mhariera ala segunda aplicacion
para mantenerse constante en 50% de la segundaradea y de la tercera a la cuata,
los restantes pacientes se mantuvieron constamtes epinion de mejoria a excepcion

de uno que durante todo el proceso reporto unarfaejderior al 20%.

Gréfico 3

Porcentaje de mejoria reportado por el paciente,

de la segunda, tercera y cuarta aplicacién del tratamiento de electroacupuntura,
Clinica ULACIT, Hospital Calderén Guardia,

2005.

100 M

90 - — —

80

70 1

50 = O B omeT B

Porcentaje

40 A

30 1

20

10 A

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Pacientes

B Primera-Segunda O Segunda-Tercera O Tercera-Cuarta

Fuente: datos recopilados por la investigadora
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CAPITULO V

5.1 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La electro acupuntura resulté eficaz en el tratatoieel dolor miofascial por lo que
debe considerarse una opcion terapéutica vélideyale manera alternativa o como
coadyuvante .

Se alivio el dolor utilizando los puntos de lasa®e mayor dolor haciendo constar su

efecto analgésico después de cada aplicaciéneledao acupuntura.

Se mantiene un alivio analgésico después de apligkttlatamiento en un lapso de 4 a 8

dias en la mayoria de los pacientes investigados.

Se considera que puede tomarse en cuenta una segi@nal de electro acupuntura, de
30 minutos de duracion de 4 sesiones pero quecesario continuar con el

tratamiento por mas tiempo, a pesar de la remfgdia sintomatologia.

Es importante recalcar que para que el tratamidtos resultados deseados, se debe
tener una buena aceptacion y un positivismo ana tie recibir la aplicacion de la
electro acupuntura por parte del paciente. Tamd@é constantes y presentarse a sus

citas sin dejar intervalos extensos sin aplicad@ta electro acupuntura.

Como odontdlogos siempre debemos estar dispuesiaeader nuevas alternativas

curativas para las diferentes patologias que foraate de nuestra profesion.
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Universidad Latinoamericana de Ciencia 'y Tecnalogi
Escuela de Odontologia

Cuestionario

1. Nombre del paciente:

2. Sexo: [L ] Masculino 2] Femenino

3. Edad:

4. Enfermedades agudas bucofaciales:

1[]Si 2[ 1 No

5. Presencia de dolor Miofacial:

1[]si 2[ ] No

6. Diagnostico:

1[ ] Bruxismo 2[ | Apretamiento de dientes

7. Consulta:

1[ ] Clinica de Especialidades Odontoldgicas ULACIT
2 [] Clinica de Odontologia de Hospital Calderén Guardi

Primera cita:

A. Antes de aplicar el tratamiento de la electrpaciura.

¢, Qué tanto dolor esta usted experimentando emesteento?. Coloque una marca €
el lugar sobre la linea, que corresponda a lasidad de dolor que experimenta.

0 10
sin dolor omo dolor

B. Después de aplicar el tratamiento de la electqoantura.

En la escala de 0 a 10 donde 0 no hay dolor yghifisa mayor intensidad de dolor
imaginable, cuanto dolor usted esta experimentadeste momento encierre en un
circulo él numero apropiado.

0 1 2 3 4 5 6 7 89 10
sin dolor mucho dolor
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Segunda cita:

A. Antes de aplicar el tratamiento de la electrpaciura.

¢, Qué tanto dolor esta usted experimentando emesteento?. Coloque una marca €
el lugar sobre la linea, que corresponda a lasidad de dolor que experimenta.

0 10
sin dolor oo dolor

B. Después de aplicar el tratamiento de la electnqmantura.

En la escala de 0 a 10 donde 0 no hay dolor yghifisa mayor intensidad de dolor
imaginable, cuanto dolor usted esta experimentéadeste momento encierre en un
circulo él numero apropiado.

0 1 2 3 4 5 6 7 89 10
sin dolor mucho dolor

¢, Cuanta mejoria ha tenido usted, desde que empeataesiento? Coloque una mar
en el lugar sobre la linea, que corresponda ddasidad de dolor que experimenta.

0 10
sin dolor omo dolor

Ca

Tercera cita:

A. Antes de aplicar el tratamiento de la electrpacdura.

¢ Qué tanto dolor esta usted experimentando emestento?. Coloque una marca €
el lugar sobre la linea, que corresponda a lasidad de dolor que experimenta.

0 10
sin dolor omo dolor

B. Después de aplicar el tratamiento de la electqoantura.

En la escala de 0 a 10 donde 0 no hay dolor yghifisa mayor intensidad de dolor
imaginable, cuanto dolor usted esta experimentadeste momento encierre en un
circulo él numero apropiado.

0 1 2 3 4 5 6 7 89 10
sin dolor mucho dolor
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¢, Cuanta mejoria ha tenido usted, desde que empeatasmiento? Cologue una marca
en el lugar sobre la linea, que corresponda ddasidad de dolor que experimenta.
0 10
sin dolor oo dolor
Cuarta cita:
A. Antes de aplicar el tratamiento de la electrpaciura.
¢, Qué tanto dolor esta usted experimentando emesteento?. Coloque una marca en
el lugar sobre la linea, que corresponda a lasidad de dolor que experimenta.
0 10
sin dolor oo dolor
B. Después de aplicar el tratamiento de la electqmantura.
En la escala de 0 a 10 donde 0 no hay dolor yghifisa mayor intensidad de dolor
imaginable, cuanto dolor usted esta experimergadeste momento encierre en un
circulo él numero apropiado.
0 1 2 3 4 5 6 7 89 10
sin dolor mucho dolor
¢ Cuénta mejoria ha tenido usted, desde que embeatamiento? Cologue una marca

en el lugar sobre la linea, que corresponda ddasidad de dolor que experimenta.

0 10
sin dolor omo dolor

¢,Cuantos dias le duro o le dura el efecto analyési la electroacupuntura?
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