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RESUMEN 

Con la finalidad de evaluar la eficacia de un manual de digitopuntura combinada 

con la respiración profunda para el tratamiento inmediato de la odontalgia, se 

realizó un estudio de intervención experimental terapéutico transversal en la 

consulta de urgencias del Policlínico Comunitario Docente de Previsora 

perteneciente al Área de Salud Oeste de la ciudad de Camagüey. La muestra 

estuvo constituida por 40 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión 

establecidos en el estudio, donde el sexo femenino fue el que predominó. Se logró 

controlar las manifestaciones del estrés en pacientes con odontalgias después de 

aplicar el ejercicio de la respiración profunda. Se aplicó el Manual de Digitopuntura 

combinada con la respiración profunda y se comparó la intensidad del dolor antes, 

durante y después de aplicado el manual, donde se observó que el 92,5 % de 

ellos remitieron el dolor, determinándose la eficacia del manual en 37 pacientes. El 

Manual tuvo 100% de aceptación por los pacientes. 

Palabras clave: Manual de Digitopuntura, respiración profunda, odontalgia. 
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ABSTRACT 

 

The effectiveness of a therapy from the Acupressure Handbook combined with 

deep breath for the immediate relief of toothache was evaluated. This experimental 

therapeutic intervention was carried out in the ER at the Previsora Community 

Teaching Policlinic located in the West Healthcare Area in Camagüey city. Forty 

patients, most of them females, who met the inclusion criteria for the present study 

were sampled. Deep breath demonstrated efficacy in overcoming stress symptoms 

provoked by toothache. Pain intensity was compared before, during, and after 

treatment. Results showed therapy effectiveness in 37 patients, i.e., 92% of the 

total sample. Acceptability of the Acupressure Handbook treatment accounted for 

100% of patients. 

 

Keywords: Acupressure Handbook, deep breath, toothache 
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INTRODUCCIÓN 

La enfermedad y el dolor han estado unidos con la vida, durante la historia de la 

humanidad. A lo largo de 20 siglos los médicos se han enfrentado al dolor con 

grandes dosis de literatura y superstición, y solo a partir de la década de 1960, se 

ha evolucionado el empirismo y la ineficacia al refinamiento terapéutico que se 

obtiene del conocimiento de la fisiopatología. Desde entonces se crean las 

primeras Unidades para Estudio Tratamiento del Dolor, conducidas por 

Especialistas en Anestesiología y Reanimación, principalmente. 1, 2, 3 

Aunque el dolor es bien identificado y reconocido como una manifestación 

subjetiva no existe una definición universal. La mayoría de los autores coinciden 

en que es una experiencia sensorial (objetiva) y emocional (subjetiva) 

desagradable totalmente personal que no puede ser compartida y es una 

consecuencia de un daño tisular o  potencial a los tejidos. Actualmente se 

conceptualiza como fenómeno psicobiològico. La percepción y reacción ante el 

dolor se ven afectados por un componente fisiológico y uno psicológico.1-3, 4 

La ciencia que estudia el dolor se llama Algología. 5, 6  

Según las características del dolor se puede conocer su origen o etiología y por lo 

tanto su diagnóstico, su gravedad o pronóstico o tratamiento, por su tiempo de 

evolución puede ser crónico cuando dura más de tres meses y agudo cuando el 

dolor dura poco tiempo, generalmente menos de dos semanas, como un dolor de 

muelas, o de un golpe. 7 
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La odontalgia o dolor de origen dentario es el síntoma más relevante por lo que el 

paciente acude con más frecuencia a los servicios  de urgencias estomatológicas. 

Es uno de los problemas al cual nos enfrentamos  habitualmente los profesionales 

de la estomatología. 8,9  

La odontalgia es una condición de alta prevalencia en la población general. Se 

estima que en un periodo de 6 meses el 28% de la población experimenta algún 

tipo de orofacial en los cuales el dolor dental representa cerca del 50 %. 10, 11, 12 

Los dolores odontogénicos suelen ser de origen inflamatorio y provienen de dos 

tipos de tejidos: pulpar y estructuras periodontales de sostén. 10 

Uno de los retos a los que se enfrenta el odontólogo dentro de su práctica diaria 

es al manejo del dolor del paciente. Esta situación puede generarse y verse 

reflejada en la consulta de dos maneras diferentes, pero que de igual forma, en 

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

La primera de ellas es el motivo de consulta, ya que en innumerables ocasiones el 

paciente llega a atenderse por una enfermedad con sintomatología dolorosa y la 

segunda es que el paciente asiste a la consulta odontológica con una actitud 

aprehensiva generada por el temor a sentir molestias, específicamente dolor, 

frente al tratamiento estomatológico. Estas dos situaciones mencionadas, 

requieren un control efectivo del dolor, en pro de ofrecer la mayor comodidad al 

paciente y disminuir la ansiedad que genera la consulta odontológica. 10, 13, 14, 15, 16 

El estrés, muy asociado al dolor actúa como resultado de una dinámica 

medioambiental o social que se le hace al organismo e induce una demanda física 
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o psicológica fuera de lo habitual provocándole un estado de ansiedad que se 

detecta en las actividades diarias por el conjunto de signos psíquicos u orgánicos 

que terminan en la adaptación o en el agotamiento.17, 18 

El procedimiento terapéutico que se utiliza para la reducción de la ansiedad es la 

relajación, que quiere decir aflojar, ablandar y en terminología médica es ausencia 

de contracción muscular. Tiene como objetivo alcanzar un tono de reposo, 

aumentar la fuerza del organismo, restablecer el equilibrio emocional y disminuir 

las tensiones. 19, 20 

Al igual que la digitopuntura la respiración yoga es una antiquísima práctica 

beneficiosa para obtener salud física y mental al incrementar el equilibrio 

energético del individuo. En la respiración yoga o pranayama se pretende colocar 

todo el sistema respiratorio bajo el control de la conciencia.17-20, 21, 22, 23, 24 

Es una disciplina de auto perfeccionamiento que posibilita el desarrollo de la 

relación armónica del hombre con el medio que lo rodea, por lo que consideramos 

importante combinar la digitopuntura en los puntos relacionados con el sistema 

estomatognático con uno de los tipos de respiración yoga para completar el 

equilibrio energético de estos puntos y el alivio momentáneo del dolor 

odontálgico.25, 26, 27, 28, 29, 30 

La presente investigación se realizó con el objetivo de aliviar el dolor dental 

(odontalgia) inmediatamente  en los pacientes que acudieran al servicio de 

urgencias del Policlínico de Previsora mediante el uso de un manual de 
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digitopuntura capaz de producir la analgesia antes de realizar el tratamiento 

convencional.  

El Lineamiento 128 de la política económico-social del país aprobada en el VI 

Congreso del Partido Comunista de Cuba, indica “prestar la máxima atención al 

desarrollo de la Medicina Natural y Tradicional”. En este sentido el Ministerio de 

Salud Pública ha venido desarrollando un grupo de tareas encaminadas a lograr 

potenciar tan importante programa, el cual involucra además otros Organismos de 

la Administración Central del Estado, así como otras instituciones y organizaciones 

políticas y de masas. 31                                                  

La acupuntura  

Fue creada por el Dr. Ralph Alan Dale, uno de los más prestigiosos acupunturistas 

del mundo, esta implica la liberación de ciertas sustancias por el cerebro que 

inducen efectos analgésicos y estimuladores del sistema inmunológico, los cuales 

alivian el dolor y preparan el cuerpo para defenderse de las enfermedades.32, 33, 34 

Los puntos de acupuntura son sensibles a la presión. Ellos forman un sistema de 

alarma de doble vía, cuando duele una parte del cuerpo el punto correspondiente 

será más sensitivo porque el reflejo se ha alarmado por otro lado, la estimulación 

de este punto envía un mensaje a la base del cerebro, quien inicia entonces la 

acción curativa apropiada.35, 36, 37,38 
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La acupuntura representa una alternativa simple y efectiva para que las personas 

de cualquier edad puedan curarse a través del conocimiento de su propio cuerpo. 

Se pueden usar estos puntos tanto con fines preventivos, alivio de dolor y 

terapia.39  

Varias son las enfermedades que llevan a los pacientes a una consulta de 

urgencia, siendo esta la aparición fortuita de un problema estomatognático de 

etiología diversa, gravedad variable y que genera la vivencia de una necesidad 

inminente de atención. Los servicios de atención primaria de urgencias en muchos 

países y en nuestro país  se encuentran muy bien estructurados en las diferentes 

áreas de salud, pero en ocasiones el paciente afectado se encuentra alejado del 

punto de atención, con cierto grado de dificultad para acceder a él. En otro 

contexto hay veces que el servicio no puede ser brindado de inmediato por causas 

ajenas al recurso humano y el alivio inmediato se afecta. Teniendo en cuenta que 

existen terapias naturales que pueden ayudar al paciente a solucionar este 

problema, se decidió realizar esta investigación motivados por la elaboración de 

un Manual de Digitopuntura que sea capaz de remitir lo síntomas de dolor en el 

menor tiempo posible, antes y durante del tratamiento convencional y restablecer 

el equilibrio del paciente, dar cumplimiento a los lineamientos del Sistema 

Nacional de Salud, las tendencias actuales en la búsqueda de nuevos fármacos y 

la utilización de recursos naturales. 
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Entre los beneficios que aportan el conocimiento de la digitopuntura en su 

práctica asistencial, se destaca: 

 Permite el uso de la digitopuntura o de la acupuntura aun en condiciones 

más adversas.  

 Puede ser aplicada por cualquier persona, previa capacitación.  

 Con sólo 18 puntos se resuelven los síntomas más frecuentes presentes en 

cualquier situación.40, 41, 42, 43 

Utilidad de la Digitopuntura:  

1. Eficaz en la prevención y curación de enfermedades.  

2. Eficaz en la profilaxis de algunos trastornos psicosomáticos, o una vez 

establecidos éstos tratarlos.  

3. Útil en el tratamiento sintomático del dolor.  

4. En resumen puede prevenir, aliviar o incluso curar afecciones 

especialmente de tipo funcional. 41 

Principios básicos de la Digitopuntura:  

1. El paciente debe estar motivado hacia la utilización de este proceder.  

2. Explicarle siempre al paciente en qué consiste este método, su objetivo, sus 

posibilidades y sus ventajas.  

3. Es necesario realizar un diagnóstico previo. Nunca debemos aliviar un dolor 

sin conocer su origen ya que podemos falsear las manifestaciones de una 

enfermedad que puede en etapas avanzadas ya ser tarde para terapéuticas 

efectivas.  

4. Tratar al paciente en un local agradable, ni frío ni excesivamente caluroso.  
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5. Las manos del digitopunturista deben estar limpias y con las uñas cortadas.  

6. El terapeuta debe mostrar seguridad en su forma de actuar, siguiendo una 

secuencia lógica y sin vacilaciones.  

7. La duración y el grado de intensidad de aplicación sobre un punto dado 

depende de la capacidad del paciente para tolerar la influencia.40-43 

El masaje digital de  utilidad preventiva y curativa, es eficaz en la profilaxis de 

algunos trastornos psicosomáticos y una vez establecidos estos tratarlos. 

Es muy útil además para el tratamiento sintomático del dolor. En resumen la 

digitopuntura puede prevenir aliviar e incluso curar diversos síntomas, síndromes y 

afecciones especialmente de tipo funcional. 40,41 

Dentro de las principales técnicas de digitopuntura tenemos: 

1-Clavado con las uñas. (Anexo 7) 

2-Sobado digital 

3-Punción con las uñas 

4-Presión digital 

a) Presión simple        b) Presión con vibración 

5- Pinza digital 

6- Roce digital 

Otras variantes son: 

a) método de agarre 

b) método de hincando 

c) hincando con el dedo pulgar 
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d) hincando tridigital.11,31,32 

Recomendaciones. 

 Las manos deben estar limpias y las uñas cortas. 

 Antes de comenzar debe frotarse las manos para calentarlas y evitar en 

la piel del paciente sensación de frio. 

 El practicante debe concentrarse en lo que está haciendo. 

Fines de estos puntos. 

I. Preventivos. 

II. Aliviar el dolor. 

III. Terapia. 

 

Usos. 

I. Diagnóstico. 

II. Anestesia. 

III. Tratamiento para adicciones y balance de energía. 

 

Precauciones y contraindicaciones  

1. Paciente mal alimentado (en ayunas) o en el pospandrial inmediato.  

2. Paciente fatigado o cansado (acabado de llegar, apurado). En estos casos 

se debe esperar una hora o se debe valorar la posposición del tratamiento.  

3. Pacientes de constitución física muy débil. En este caso se debe ir 

estimulando poco a poco.  

4. En niños no se debe usar puntos localizados en las fontanelas.  
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5. En embarazadas no se recomienda que sean tratadas excepto por un 

personal altamente calificado.  

 En embarazadas de menos de tres meses se prohíbe la Digitopuntura en 

abdomen inferior, región lumbar ni sacra.  

 En embarazadas de más de tres meses no aplicar la Digitopuntura tampoco 

en hemiabdomen superior.  

 Los principales puntos prohibidos en embarazadas son: IG4, VB21, B6, 

V60, V67.  

 No debe emplearse el masaje digital si existe afección en la piel de los 

puntos. 42,43 

Entre los principales puntos usados para el  alivio de odontalgias tenemos: E4, E6, 

R3, Vc24, P7, IG1, IG4, IG10, IG11, E3, E7, E44, Vg 26, Vg20, ID18, ID19. 

Para la selección de estos puntos nos basamos, en sus funciones: que se 

encontraran en meridianos que le suministraran energía a los dientes y a la boca y 

los que pudieran contrarrestar o dispersar el exceso de calor (plenitud de yang) 

propio de esta patología aguda, así como en la localización de éstos, que se 

relacionaran anatómicamente con cada grupo de dientes y que fuera fácil su 

ubicación por la población. Cada uno se señaló en las fotografías (1-8) (Anexo 5) 

quedaron seleccionados, Ig4, E2, E4, E5, E6, E7, E44, Id18, Vg26 y Vc24. A los 

cuales se les añadió la respiración como método de tonificación y dispersión 

además de la técnica de puntura.43 
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La Digitopuntura es un método fácil de aplicar en cualquier lugar, sin necesidad de 

instrumental médico por lo que es de suma importancia que todo el personal de 

salud conste de los conocimientos mínimos para la realización de éste proceder.  

Se conformaron los esquemas de tratamiento según el grupo de dientes afectados 

y se distribuyeron en locales y generales. 

Se confeccionó el manual en forma de plegable, (Anexo 4) con lenguaje claro y 

asequible, dirigido a la población, con los siguientes aspectos: 

 Concepto de digitopuntura y de odontalgia. 

 Respiración para controlar estrés que provoca el dolor. 

 Localización de los puntos para aliviar la odontalgia. 

 Esquemas de tratamiento según diente afectado. 

 Técnica de presión combinada a la respiración. 

 Beneficios de la técnica. 

 Precauciones. 

 Algunas recomendaciones. 
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OBJETIVOS 

Objetivo general: 

Evaluar la eficacia de un manual de digitopuntura combinada con la respiración 

profunda para el tratamiento inmediato de la odontalgia en el Área de Salud Oeste 

perteneciente al Policlínico Docente Previsora. 

 

Objetivos específicos: 

1. Identificar el sexo con mayor prevalencia de odontalgias. 

2. Evaluar las manifestaciones del estrés provocado por la odontalgia antes y 

después de aplicada la técnica de respiración profunda. 

3. Comparar la intensidad del dolor antes, durante y después de aplicada las 

técnicas del manual de digitopuntura. 

4. Evaluar la eficacia de la analgesia conseguida según el tiempo de aplicado 

el manual. 

5. Valorar la aceptación del manual por parte del paciente. 
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Desarrollo 

Se realizó una investigación de intervención experimental terapéutica transversal 

en la consulta de urgencias del Policlínico Comunitario Docente de Previsora 

perteneciente al Área de Salud Oeste de la ciudad de Camagüey, para demostrar 

la remisión clínica del dolor mediante la aplicación de un manual de digitopuntura 

en pacientes con odontalgia. 

El universo de estudio estuvo constituido por 56 pacientes que representan la 

totalidad de las personas que acudieron al servicio de urgencias con odontalgia. 

De este universo se seleccionó una muestra que estuvo constituida por 40 

pacientes que cumplieron los siguientes criterios de inclusión: 

 Voluntad del paciente a participar en la investigación. 

 Pacientes mayores de 18 años con odontalgia 

Fueron considerados los siguientes criterios de exclusión: 

 Pacientes que tenían iniciado tratamiento analgésico o antiinflamatorio. 

 Pacientes con discapacidad física o mental que le impidió cooperar. 

 Pacientes con lesiones o signos de inflamación en la piel en la zona de 

los puntos a tratar. 

Criterios de salida: 

 Paciente que no coopere con el tratamiento 

Se tuvo en cuenta criterios de evolución: 

 Presencia o no de dolor cada 10 minutos. 
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Criterios diagnósticos (por interrogatorios y examen clínico): 

 Dolor espontáneo, severo, persistente y pulsátil. 

 Dolor que aumenta a los cambios de posición, masticación, presión,             

palpación y percusión. 

 Dolor que no cede a los analgésicos. 

 Sensación de diente extruido. 

 Movilidad. 

 Malestar general. 

A todos los pacientes que quedaron incluidos en el estudio, previo consentimiento 

informado (anexo 1) se les realizó una encuesta (anexo 2).  

Con la asesoría del profesor de MNT se decidió, atendiendo al nivel de similitud 

anatomopatológico, utilizar la digitopuntura, según método repertorial de procesos 

agudos, este disminuye los síntomas dolorosos por ejercer una analgesia local 

ligera, pero constante y modera las reacciones inflamatorias. 

Las manifestaciones del estrés se evaluaron antes y después de aplicado el 

ejercicio de la respiración profunda mediante una escala descriptiva: 

 Control del estrés: cuando el paciente acude con dolor pero sin presentar 

manifestaciones del estrés (Inquieto, tenso, temeroso al tratamiento 

estomatológico y contractura de los músculos de la masticación. 

 Control parcial del estrés: cuando el paciente presenta algunas de las 

manifestaciones del estrés. 
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 No control del estrés: cuando el paciente se muestra tenso, inquieto, 

temeroso al tratamiento estomatológico y con contractura de los músculos 

de la masticación. 

 El dolor se evaluó antes, durante y después de aplicado el manual.  

Para identificar la intensidad del dolor se utilizó una escala descriptiva que fue 

validada por criterios de expertos y aplicada en otras investigaciones: 

 No dolor: cuando el paciente dice que no duele, no duele nada. 

 Dolor breve: poco dolor, apenas duele, molestia, dolor suave, malestar, 

dolor tenue, ligero, de pequeña importancia. 

 Dolor moderado: soportable, persistente, pero de poca intensidad, muy 

molesto, no tan fuerte, tolerable, pasajero. 

 Dolor intenso: horrible, intolerable, insoportable, irresistible, terrible, 

bárbaro, agudo, muy fuerte, desesperado, mortificador, severo, intenso. 

 

No se utilizó paralelamente información verbal sugerente al alivio del dolor, para 

evitar factores sugestivos de beneficio en los pacientes que pudieran falsear los 

resultados. 

Para evaluar los criterios de la eficacia de las técnicas de digitopuntura del 

manual, se consideró: 

 Eficaz: remisión de la totalidad de los síntomas. 

 Parcialmente eficaz: refiere dolor leve o moderado. 

 No eficaz: persistió o aumentó el dolor. 
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Cuando el dolor no remitió, o sea, se mantuvo o persistió, concluimos fracaso del 

tratamiento para el paciente y si se alivió o desapareció concluimos como exitoso 

el tratamiento. 

Para valorar la aceptación del manual por parte del paciente se determinó grado 

de satisfacción y se midió a través de la escala Dembo- Rubinstein que considera 

la base o extremo inferior de una recta como el mínimo y el superior como el 

máximo desarrollo de lo valorado y quedó conformada de la siguiente manera: 

(anexo 3) 16 

 Satisfecho: cuando los resultados oscilaron de 6,6 a 10. 

 Medianamente satisfecho: cuando los resultados oscilaron de 3,3 a 6,5. 

 Insatisfecho: cuando los resultados fueron menores de 3,3. 

 

Después del seguimiento durante una hora aunque haya resultado éxito o fracaso, 

se realizó el tratamiento convencional correspondiente. 

La recolección de datos se realizó por las encuestas (anexo 2) como fuente y 

como instrumento el interrogatorio y el examen físico bucal. 

Los datos obtenidos se llevaron a una tabla de vaciamiento que sirvió de fuente 

para la confección de las tablas. Los resultados finales se presentaron en tablas 

de distribución de frecuencias analizándose según estadísticas descriptivas y 

también se confeccionaron tablas de contingencia analizadas según estadística 

inferencial y la prueba de Chi Cuadrado con una confiabilidad del 95 % a través 

del paquete estadístico SSPS para Windows. 



 

Selección de las variables 

Variable Tipo Operacionalización Indicador 

Escala Descripción 
Sexo  Cualitativa 

nominal 
dicotómica 

- Femenino  
- Masculino 

Según sexo biológico Distribución de 
frecuencias y 
porcentajes 

Manifestaciones 
de estrés 

Cualitativa 
nominal 
politómica 

- Control del estrés 
- Control parcial del estrés 
- No control del estrés 

- Cuando el paciente acude con dolor pero sin 
presentar manifestaciones del estrés (inquieto, 
tenso, temeroso al tratamiento estomatológico y 
contractura de los músculos masticatorios) 

Valores absolutos 

Eficacia  Cualitativa 
nominal 
politómica 

- Eficaz, 
- Parcialmente eficaz. 
- No eficaz  

- Remisión de la totalidad de los síntomas y 
satisfacción del paciente 
- Refiere dolor breve o moderado y medianamente 
satisfecho 
- Persistió o aumentó el dolor e insatisfecho 

Valores absolutos y 
porcentajes 

Intensidad del 
dolor 

Cualitativa 
nominal 
politómica 

- No dolor 
- Dolor breve 
- Dolor moderado 
- Dolor intenso 

- Cuando el paciente dice que no duele, no duele 
nada 

- Poco dolor, apenas duele, molestia, dolor tenue, 
ligero, de pequeña importancia 

- Soportable, persistente pero de poca intensidad, 
muy molesto, no tan fuerte, tolerable, pasajero 

- Horrible, intolerable, insoportable, irresistible, 
terrible, agudo, bárbaro, muy fuerte, 
desesperado, mortificador, severo, intenso 

Valores absolutos y 
porcentajes 

Aceptación 
según grado de 
satisfacción  

Cualitativa 
nominal 
politómica 

- Satisfecho  
- Medianamente satisfecho 
- Insatisfecho 

- Cuando los resultados oscilaron de 6,6 a 10 
- Cuando los resultados oscilaron de 3,3 a 6,5 
- Cuando los resultados fueron menores de 3,3 

Valores absolutos 



 
21 

Resultados y discusión 

TABLA 1: Distribución de pacientes con odontalgia según sexo. 

Policlínico Docente de Previsora. Camagüey 

Septiembre 2016- Mayo 2017 

 

Sexo Número % 

F 25 62,5 

M 15 37,5 

Total 40 100,0 

 

Fuente: Encuesta 

Al realizar la distribución de los pacientes según sexo puede observarse en la tabla 1 

que de un total de 40 pacientes, 25 fueron femeninos y 15 masculinos representando un 

62,5 % y 35,7 %  respectivamente, donde existió un predominio del sexo femenino. 

Otros estudios plantean que el sexo femenino es el más aquejado porque brotan los 

dientes tempranamente lo que trae como consecuencia que están más tiempo 

sometidos a los factores de riesgo que provocan lesiones pulpares y pariapicales. 

Autores como el Dr. Tabuada Aranza y Dr. Alonso reflejan en sus estudios que ese sexo 

es el más afectado porque las féminas muestran mayor cantidad de dientes obturados y 

menos perdidos en relación al masculino, pero que están sometidos a variaciones 

hormonales y la secreción hormonal es menor.44, 45 

Frecuentemente se encuentran diferencias entre ambos sexos en cuanto a la tolerancia 

del dolor, los hombres muestran una amplia variedad de estímulos dolorosos y de hecho 

buscan el cuidado médico y estomatológico con menos frecuencia que las mujeres, de 

allí que se encuentren más mujeres que hombres en nuestras investigaciones.46 
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En la reunión actual de la “American Society for clinical pharmacology and therapeutics” 

en Los Ángeles, el Dr. Mordical Averbuch (72) planteó que en investigaciones realizadas 

se había corroborado que las mujeres presentan un menor umbral del dolor y menor 

tolerancia al estímulo doloroso. Al igual que el estudio de la Dra. Hidalgo García que 

coincide con ese planteamiento pero además asegura que tienen mayor preocupación 

por su presencia física y por eso acude con mayor prontitud a tratar su dolencia.47 

TABLA 2: Evaluación de las manifestaciones del estrés provocado por la 

odontalgia antes y después de aplicada la técnica de respiración profunda. 

 

 

Manifestaciones del 

estrés 

Antes de aplicada la 
técnica de respiración 

Después de aplicada la 
técnica de respiración 

No. % No. % 

Inquieto  40 100 2 5 
Tensión 40 100 0 0 
Temeroso al tratamiento 
estomatológico  

35 87.5 6 15 

Contractura de los 
músculos masticatorios  

       28 70 0 0 

Fuente: Encuesta 

 Una de las técnicas de relajación es la respiración, Está indicada en pacientes 

aprehensivos, temerosos, con dolor agudo, con miedo a los tratamientos 

estomatológicos, por lo tanto, es útil previo a las consultas estomatológicas, produce una 

modificación positiva de los estados psíquicos (ansiedad, estrés) y restablece el 

equilibrio emocional, incrementando el rendimiento y la capacidad de concentración.19, 20 

En estudios realizados por las doctoras Marlene de la C. Díaz y Ruth Rivero en el 

Policlínico Docente Previsora con estudiantes de estomatología se controló el estrés 

mediante ésta técnica de respiración teniendo resultados satisfactorios en un 80%, 

igualando así los resultados presentes en la tabla No 2 donde antes de aplicada la 
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técnica de respiración el 100% de la población acudió a servicio de urgencia 

presentando algunos de los síntomas del estrés, mientras que después de aplicada la 

técnica disminuyeron las mismas considerablemente.    

TABLA 3: Intensidad del dolor antes y después de aplicado el Manual de 

Digitopuntura. 

                                          

 

Intensidad del dolor 

Antes de aplicado el 
manual 

Después de aplicado el 
manual 

No. % No. % 

No dolor 0 0,0 *37 92,5 
Leve 5 12,5 2 5,0 
Moderado  15 37,5 1 2,5 
Intenso         20 50,0 0 0,0 

Total  40 100,0 40 100,0 
 

*p<0,001 

Fuente: Encuesta 

El dolor es una experiencia que no puede ser compartida aunque se aplique estímulos 

dolorosos idénticos, como podemos ver en la tabla 2 se observan 20 pacientes con dolor 

intenso antes de aplicado el manual representando el 50 % de la muestra estudiada y 

solo un 12,5 % presentaba dolor leve, después de aplicado el manual podemos ver que 

remitió el dolor en 37 pacientes para un 92,5 % lo que podemos observar que fue 

altamente significativo  (p< 0,001). 
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TABLA 4: Comportamiento del dolor en los pacientes según minutos de aplicado 

el manual de digitopuntura. 

 

 

Intensidad del dolor 

0 a 30 minutos 
 

30 a 60 minutos 

No. % No. % 

No dolor *25 62,5 **12 30,0 
Leve 6 15,0 2 5,0 
Moderado  2 5,0 1 2,5 
Intenso  7 17,5 0 0,0 

Total  40 100,0 15 37,5 
 

*p< 0,05 

**p<0,001 

Fuente: Encuesta 

La tabla 3 muestra el comportamiento del dolor después de aplicado el manual según el 

tiempo, en los primeros 30 minutos podemos ver que en 25 pacientes desapareció el 

dolor para un 62,5 % y solo 7 presentaban todavía dolor intenso. En los restantes 30 

minutos 12 pacientes remitieron el dolor, representando el 30 % y sólo 3 pacientes no 

llegaron al alivio total para un 12 %, por lo que podemos decir que la eliminación del 

dolor a los 30 minutos comenzó a ser significativa (p< 0,05) y a los 60 minutos llegó a 

ser altamente significativa (p< 0,001). 

En nuestro país, More Chang en el 2005  realizó un estudio sobre la efectividad de la 

digitopuntura en cuanto a la analgesia teniendo resultados satisfactorios.48 
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TABLA 5: Pacientes según eficacia de la analgesia conseguida una vez  aplicado 

el manual. 

 

Eficacia 

Aplicación del Manual 
 

No. % 

Eficaz *37 92,5 
Parcialmente eficaz 2 5,0 
No eficaz 1 2,5 

Total  40 100,0 
*p<0,001 

Fuente: Encuesta 

Con respecto a la eficacia del manual al lograr la analgesia, podemos ver que según la 

tabla 4, de un total de 40 pacientes que conformaron la muestra del estudio, se demostró 

que en 37 pacientes fue eficaz el tratamiento, representando el 92,5 %, lo que fue 

altamente significativo (p< 0,001). 

Se produjo un reforzamiento en la relación estomatólogo-paciente, al comprobar estos la 

eficacia del manual produciéndoles analgesia, facilitando así nuestra labor en el 

tratamiento convencional realizado después del alivio del dolor. 

 

TABLA 6: Pacientes con tratamiento de digitopuntura según el nivel de 

aceptación. 

 

 

Nivel de aceptación 

Tratamiento con 
digitopuntura 

 
No. % 

Satisfecho 40 100,0 
Medianamente satisfecho 0 0 
Insatisfecho 0 0 

Total  40 100,0 
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Fuente: Encuesta 

La tabla 5 muestra el nivel de aceptación de los pacientes con el tratamiento de 

digitopuntura, donde se puede observar que los 40 pacientes se sintieron satisfechos 

con la misma, representando el 100 % de ellos. 

Los pacientes expresaron sentirse satisfechos e hicieron referencia a la inocuidad y 

sencillez del manual, agradeciendo además la mejoría o analgesia producida. 
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CONCLUSIONES 
1. Se diagnosticó con mayor frecuencia las odontalgias en el sexo femenino. 

2. Predominó el control de las manifestaciones del estrés en pacientes con 

odontalgias después de aplicar el ejercicio de la respiración profunda. 

3. La intensidad del dolor después de aplicada las técnicas de digitopuntura 

explicadas en el manual desapareció en la totalidad de los pacientes. 

4. La eficacia de la digitopuntura logrando la analgesia, se vio ascender de forma 

positiva a partir de los primeros 30 minutos. 

5. La totalidad de la muestra manifestó satisfacción con el resultado del Manual de 

Digitopuntura. 

6. La aplicación del Manual de Digitopuntura fue efectiva en la analgesia de la 

mayoría de los pacientes con odontalgia. 
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ANEXO 1 
CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

El que suscribe: __________________________________________ 

                                           Nombre del participante 

Expone, que con el objetivo de decidir mi participación en la investigación titulada 

“Eficacia de un manual de digitopuntura combinada con la respiración profunda para el 

tratamiento inmediato de la odontalgia”, Clínica estomatológica del “Policlínico 

Comunitario Docente de Previsora”, Camagüey 2016 - 2017, y obtener mi 

consentimiento, he recibido una amplia explicación por parte de mi médico Dr. 

(a):______________________________ quien me ha informado lo siguiente:  

Información relevante resumida: 

En el estudio se pretende demostrar la remisión exitosa del dolor de los pacientes con 

odontalgia tratados con digitopuntura, lo que permite trazar nuevas pautas para la 

solución por urgencias del intenso dolor que se desarrolla durante esas afecciones 

odontológicas. 

Luego de haber recibido la información verbal y escrita por parte del personal médico, 

usted está en la libre voluntad de aceptar o no su participación en este estudio. 

Consentimiento escrito: 

 He leído y comprendido la información arriba detallada. 

 He podido hacer preguntas y evacuar las dudas sobre el estudio. 

 Comprendo que mi participación es voluntaria, que puedo negarme o retirarme 

del estudio en cualquier momento sin tener que dar explicaciones y sin que ello 

repercuta en mi atención médica. 

 Y doy mi conformidad para participar en el estudio. 

Firmado a los___ días de _____________ del año________. 

Nombre del participante: ________________________________________ 

Nombre del estomatólogo de asistencia: ______________________________ 

_____________________                         ___________________________ 

   Firma de la participante                           Firma del estomatólogo de asistencia 
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ANEXO 2 

ENCUESTA 

1. Nombre y apellidos: ____________________________________ 

2. Edad: _________________ 

3. Sexo: M____    F_____ 

4. Intensidad del dolor antes del tratamiento: 

__ Dolor breve 

__ Dolor moderado 

__ Dolor intenso 

      5. Intensidad del dolor durante y  después  del tratamiento 

       10 minutos ___ no dolor                                40 minutos  ___ no dolor 

                          ___ leve                                                         ___ leve 

                          ___ moderado                                               ___ moderado 

                           ___ Intenso                                                   ___ intenso 

        20 minutos ___ no dolor                               50 minutos  ___ no dolor 

                           ___ leve                                                         ___ leve 

                           ___ moderado                                               ___ moderado 

                           ___ Intenso                                                    ___ intenso 

         30 minutos ___ no dolor                                60 minutos ___ no dolor 

                           ___ leve                                                          ___ leve 

                           ___ moderado                                                ___ moderado 

                            ___ intenso                                                    ___ intenso 

5. Eficacia del Manual de Digitopuntura 

Eficaz ____ 

           Parcialmente eficaz ____ 

           No eficaz ____ 
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ANEXO 3 

Escala Dembo- Rubinstein: grado de satisfacción 

Marque con un círculo el grado de satisfacción en el que usted se ubicaría en una escala 

de 10. 
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ANEXO 4 

 

 

Manual de Digitopuntura 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

¿QUIERES 

ALIVIAR EL 

DOLOR DE 

MUELA CON LOS 

DEDOS Y TU 

RESPIRACIÓN? 

 

La Digitopuntura es 

un masaje digital, que 

consiste en presionar 

con los dedos, 

generalmente uno de 

ellos, sobre una serie 

de puntos distribuido 

por el organismo, y si 

lo combinas con la 

respiración consciente 

podrás lograr el 

equilibrio energético 

del cuerpo y del alivio 

momentáneo del 

dolor. 

¿Cómo realizar la 
respiración para 

controlar su estrés? 

1.-Expulse todo el aire 
que contiene en los 
pulmones. 

2.-Tome el aire por la 
nariz sin mover las 
ventanillas de la 
misma 

3.-Llene primero la 
parte inferior de los 
pulmones luego la 
media y termine con la 
parte superior de 
forma continua y 
suave como uno 
llenaría un vaso de 
agua  

4.-Espulse 
nuevamente el aire de 
arriba hacia abajo 
como si estuviera 
botando el agua del 
vaso. 

5.-Al terminar, oprima 
ligeramente hacia 
dentro el  estómago 
para expulsar todo el 
aire. 

Odontalgia: Dolor 
agudo provocado por  
daños en los dientes 
muy frecuente en la 
población y es el 
principal motivo de 
consulta que lleva a 
los pacientes a 
solicitar atención 
estomatológica. 

 

 

Localización de los 
puntos para aliviar la 
odontalgia 

 INTESTINO 
GRUESO 
(IG4): en el 
dorso de la 
mano, en el 
punto más alto 
de la 
prominencia 
que se forman 
cuando se 
aproximan el 
pulgar y el 
índice. Es 
analgésico y 
sedante 

 ESTÓMAGO 
(E2) : En la 
depresión que 
se encuentra 
al trazar una 
línea de la 
pupila hacia 
abajo y  su 
unión con una 
horizontal que 
sale de la 
parte media 
del tabique 
nasal. Para 
tratar  dientes 
anteriores y 
primeras 
muelitas 
superiores 
(premolares). 

 ESTOMAGO 
(E4): A dos o 
tres milímetros  
del ángulo que 
se forma entre 

el labio 
superior y el 
inferior. Para 
el tratamiento 
de los molares 
inferiores. 

 ESTÓMAGO 
(E5): Al 
morder, en la 
depresión que 
se forma por 
debajo de la 
comisura 
labial y por 
encima del 
borde de la 
mandíbula.            

 ESTÓMAGO 
(E6): Por 
encima y por 
delante del 
ángulo de la 
mandíbula, 
sobre la parte 
más 
prominente del 
músculo 
masetero. Para 
el tratamiento 
de los molares 
inferiores 

 ESTOMAGO 
(E7): Delante 
de la oreja 
inmediatament
e por debajo 
del hueso del 
pómulo. 

 ESTOMAGO 
(E44): A tres 
milímetros del 
pliegue que se 
forma entre el 

segundo y el 
tercer dedo del 
pie. Punto  
alejado de la 
zona del dolor 
con función 
ANALGÉSICO. 

 INTESTINO 
DELGADO (ID-
18): En la cara, 
cuando se 
traza una línea 
hacia abajo 
desde el 
ángulo                          
externo del ojo 
inmediatament
e por debajo 
del hueso en 
una depresión. 
Para molares 
superiores 

VASOGOBERNADOR 

(Vg26): Encima del 

labio en su parte 

media  a cuatro 

milímetros de la base 

de la nariz. Para



 

 

 dientes superiores. 
 

 VASO CONCEPCION 
(Vc24). 
Localización: En una 
depresión entre el 
labio inferior y el 
mentón en su parte 
media. Para dientes 
inferiores. 
 

 

 

 

 

ESQUEMAS DE 
TRATAMIENTO SEGÚN 
DIENTE AFECTADO. 

En cualquier caso presionar 
siempre IG4 o E44 

DIENTES SUPERIORES  

Anteriores (Incisivos y 
Caninos) E2 y VG26  

Premolares  ID18 

Molares VG26, E7 

DIENTES INFERIORES 

Incisivos Inferiores VC24  

Caninos y Premolares E5 y 
VC24 

Molares E4 y E6 

¿CÓMO PRESIONAR EL 
DEDO? 

Clavado con un dedo o                                                     

.  

Punción con la Uña.  

 

RECOMENDACIONES. 

 Presionar el punto hasta 
que desaparezca el dolor.  

 Se comienza la 
aplicación por el lado 
afectado, si no se 
resuelve el problema se 
estimula el lado 
opuesto. 

 

Combínelo con la 
RESPÎRACIÖN 

Puntos alejados 

 Mientras dure el 
tratamiento, expulse el aire 
en un corto suspiro e 
inhalan uno largo. 

Puntos locales  

Aplicar presión hasta que 
duela el punto.Mientras 
dure el tratamiento, 

expulse un largo suspiro e 
inhalar uno corto. 

Beneficios que se obtienen al 

presionar los puntos.  

-Se balancea la energía. 

-Se producen cambios en tu 
cuerpo: químicos, vasculares, 
neurológico, y musculares. 

-El cerebro libera sustancias que 
produce alivio del dolor y hace 
más efectiva la acción defensiva 
del cuerpo humano.  

Precauciones. 

No debe emplearse el 
masaje digital si existe 
afección en la piel de los 
puntos 

No deje de asistir a la 
clínica estomatológica a 
recibir tratamiento curativo. 
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ANEXO 5 

 

 

                               

    Foto 1                     Foto 2 

 

                                

    

Foto 3 
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Foto 4                                                             Foto  5                                                         
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      Foto 6                                                     Foto 7 
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Foto 8 
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ANEXO 6 
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ANEXO 7 

 

 

 

 

 

CLAVADO DE LA UÑA 

 

 

 


