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RESUMEN

En el presente Trabajo de Investigacion: )

FRECUENCIA DEL USO DE LOS METODOS ALTERNATIVOS
TRADICIONALES PARA EL MANEJO DEL DOLOR DENTAL EN LOS
POBLADORES ENTRE 30 A 55 ANOS DEL DISTRITO DE CERRO COLORADO,
AREQUIPA 2021

El objetivo principal del presente estudio ha sido determinar la frecuencia de los
métodos alternativos tradicionales para el manejo del dolor dental en los pobladores

entre 30 a 55 afios del distrito de Cerro Colorado.

El estudio se realiz6 a 310 pobladores de 30 a 55 afios de edad del distrito de cerro
colorado. La recoleccion de datos se aplicd mediante un cuestionario de preguntas. Se
aplico la prueba t-student para la asociacion de datos

Se llegaron a los siguientes resultados:

Se determind que en las Frecuencias de los Grupos Etarios presentaron la mayor
frecuencia en cuanto al grupo de edad de 30 a 39 afios con un porcentaje de 40.97%;
y el grupo de Sexo se presentd la mayor frecuencia en el Sexo Masculino con un

porcentaje de 59.35 en los encuestados.

Dentro de los resultados obtenidos los grupos etarios segun la utilizacion de los
métodos tradicionales, presentando la mayor frecuencia el grupo etario de 50 a 59 afios
con 49.14 %,

El método utilizado para calmar el dolor dental tuvo una mayor frecuencia con un
porcentaje de 37.42% los encuestados que utilizaron medicacion con métodos
tradicionales, mientras que la menor frecuencia con un porcentaje 10.97%
respondieron que no utilizaron ningin método, el método tradicional utilizado con
mayor frecuencia segun los resultados obtenidos fueron que con un 13.23% de los
encuestados utilizaron clavo de olor, seguido de un 9.03% que utilizaron coca, y un
pequefio porcentaje se dieron en las personas que utilizaron agua con sal, cedrédn, hojas
de guayaba, sabila y carbon con un 0.32% para cada uno.

Sobre la efectividad del Método utilizado un 35.48% respondieron que, si es efectivo, mientras
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gue un porcentaje de 1.29% de los encuestados quienes mencionan que no fue efectivo.
También en cuanto a las veces que se utiliz6 el método tradicional para calmar el dolor, se
muestra la mayor frecuencia con 34.48% utilizaron como una vez la medicacién
tradicional, mientras la menor frecuencia con 8.62% lo utilizaron en 4 veces, calmo el
dolor al instante con un porcentaje de 30.97%, de los encuestados.

Sobre si algin familiar o amigo que conoce, ha usado un Método tradicional la mayor
frecuencia con un porcentaje de 51.94% de los encuestados respondieron que no
conocian a ninguno, mientras que un porcentaje de 36.77% de los encuestados
respondieron que si, por parte de familiares, en cuanto al Uso de métodos tradicionales

en Odontologia.

Se concluye que se encuentra una mayor frecuencia de métodos alternativos
tradicionales por su efectividad y rapidez para el manejo del dolor dental en los

pobladores de 30 a 55 afios del distrito de Cerro Colorado.

Palabra clave: frecuencia - método tradicional — dolor dental
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ABSTRACT

In this Research Paper:

FREQUENCY OF USE OF TRADITIONAL ALTERNATIVE METHODS FOR
THE MANAGEMENT OF DENTAL PAIN IN RESIDENTS BETWEEN 30 AND 55
YEARS OF THE DISTRICT OF CERRO COLORADO, AREQUIPA 2021

The main objective of this study has been to determine the frequency of traditional
alternative methods for the management of dental pain in the inhabitants between 30

and 55 years of the district of Cerro Colorado.

The study was conducted on 310 residents aged 30 to 55 years in the Cerro Colorado
district. Data collection was applied using a questionnaire of questions. The t-student

test for data association was applied

The following results were reached:

It was determined that in the Frequencies of the Age Groups presented the highest
frequency in terms of the age group of 30 to 39 years with a percentage of 40.97%;
and the Sex group presented the highest frequency in the Male Sex with a percentage
of 59.35 in the respondents.

Among the results obtained, the age groups according to the use of traditional methods,
presenting the highest frequency the age group of 50 to 59 years with 49.14 %,

The method used to soothe dental pain had a higher frequency with a percentage of
37.42% respondents using medication with traditional methods, while the least
frequent with a percentage 10.97% responded that they did not use anymethod, the
traditional method used most frequently according to the results obtained were that
with 13.23% of respondents used cloves, followed by 9.03% who used coca, and a
small percentage were in people who used water with salt, cedron, guava leaves, aloe
vera and charcoal with 0.32% for each.

On the effectiveness of the Method used, 35.48% answered that, if it is effective, while
a percentage of 1.29% of respondents mention that it was not effective. Also as for the

times that the traditional method was used to calm the pain, it shows the highest
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frequency with 34.48% used as once the traditional medication, while the least
frequency with 8.62% used it in 4 times, calmed the pain instantly with a percentage
of 30.97%, of the respondents.

On whether a family member or friend you know, has used a traditional method the
most frequently with a percentage of 51.94% of respondents answered that they did
not know any, while a percentage of 36.77% of respondents answered yes, by relatives,
regarding the use of traditional methods in Dentistry.

It is concluded that there is a greater frequency of traditional alternative methods due

to their effectiveness and speed for the management of dental pain in the inhabitants
of 30 to 55 years of the district of Cerro Colorado.

Keyword: frequency - traditional method — dental pain
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INTRODUCCION

El uso de métodos tradicionales, tiene como objetivo tratar y curar diferentes
enfermedades entre ellas las de salud bucal, que se da a través de la activacion de
diferentes recursos biologicos y naturales. Muchas de las practicas sociales estan
acompariadas al saber popular de los pobladores, que se que se han ido transmitiendo
de generacidn en generacion, de forma verbal o escrita y hacen de estas costumbres de
las poblaciones una fuente de informacion dan como resultado una fuente de
informacion que permite enriquecer diversos &mbitos del conocimiento para la salud
bucal.

Nuestro pais esta considerado entre uno de los 12 paises de mayor biodiversidad a
nivel mundial en el cual el uso de las plantas es quien destaca en este &mbito es por
ello que es de gran importancia en la medicina natural. En el Peru por las diversas
regiones y diferentes culturas que presentan es que la atencion odontoldgica es
inaccesible en varios lugares alejados de la zona urbana, el empleo de remedios
naturales constituye como una opcion alternativa, si encontramos con una lista de
especies que su eficacia farmacoldgica fue probada positivamente y que se puede
implementar en la atencion primaria.

A veces, la ansiedad de las personas y el temor a las intervenciones que se realizan en
las consultas odontoldgicas también son algunos de los factores determinantes en la
continuidad del tratamiento odontoldgico y en donde buscan alternativas como son los
métodos tradicionales.

El uso de métodos tradicionales en los tratamientos de afecciones y enfermedades
bucodentales constituye uno de los diversos tdpicos que se abordan como uno de los
problemas de salud publica.

El dolor dental puede ser muy agudo o crénico y por ende uno de los menos deseados
por las personas, es por ello que tratan de calmarlo bajo cualquier circunstancia y de
manera inmediata teniendo en cuenta dichos puntos se planteo las preguntas de como
los pobladores del distrito de cerro colorado manejaban y la frecuencia de los métodos
tradicionales para calmar el dolor dental basandonos en diversos aspectos como tipo
de método, el &rea poblacional, forma de uso, etc., que permitird darnos cuenta el nivel
de frecuencia de los métodos tradicionales en los pobladores del distrito de cerro
colorado para el manejo del dolor dental.

El presente trabajo de investigacion estudio la frecuencia de los métodos alternativos
tradicionales para el manejo del dolor dental y ademas de otros datos importantes
relacionados con los métodos tradicionales; con el propdsito de presentar informacion
que permita conocer mas los métodos tradicionales y plantear como un complemento
a la medicacion profesional de salud.
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I.-PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacién del Problema

Como es conocido los tratamientos Alternativos Tradicionales ,se han ido
transmitiendo de Generacion en Generacion desde nuestros ancestros y hasta el
dia de hoy siguen siendo utilizados especialmente por la poblacion mas pobre o
personas que no tienen medios y recursos para una atencion adecuada o para
personas gque no tengan tiempo de asistir a odont6logo, si estos dan buenos , muy
buenos , malos o muy malos resultados en la salud general de una persona , es
motivo de un estudio consciente y é€tico de la Salud Publica en nuestra
poblacién. La Salud Bucal tiene un rol preponderante en la masticacion, fonética,
estética y seguridad personal de todo individuo ayudando a aumentar
positivamente su autoestima y su desarrollo personal creando asi una persona
sana para brindar sus servicios a la sociedad , lamentablemente como en toda
sociedad existen riesgos , complicaciones y secuelas negativas a consecuencia
de métodos alternativos tradicionales aplicados (iatrogenia ), por nuestra
poblacion los que muchas veces adoptan habitos nocivos, que coadyuvados a
diversos factores como la mala alimentacion , la herencia , pueden ser
determinantes en la presencia de enfermedades periodontales u otras afecciones

dentales, es asi que en los pobladores del distrito de Cerro Colorado, se
evidencia una incidencia del dolor dental por diversos factores siendo la
aplicacion de los métodos tradicionales en una parte de la poblacion

Es por eso que creemos necesario una investigacion que nos llegue a determinar
la frecuencia de estos métodos, para lo cual se escogio a una poblacién de estudio
de 30 a 55 afios, para analizar la frecuencia del método alternativo tradicional y
asi poder obtener informacion de los métodos logrando asi complementar a la
medicacion profesional, esperando que lo que se presente como resultado
continGle para dar nueva evidencia cientifica de investigacion en bien de la
odontologia.

1.2. Enunciado

FRECUENCIA DEL USO DE LOS METODOS ALTERNATIVOS
TRADICIONALES PARA EL MANEJO DEL DOLOR DENTAL EN LOS
POBLADORES ENTRE 30 A 55 ANOS DEL DISTRITO DE CERRO
COLORADO, AREQUIPA 2021
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1.3. Descripcion del problema

a. Area del Conocimiento

- Campo : Ciencias de la Salud
- Area : Odontologia

- Linea de Investigacion : Salud Publica

- Tépico especifico : Endodoncia

b. Andlisis u Operacionalizacion de las Variables

Variables Indicadores Subindicadores

Vegetal
Animal

Tipo de métodos Mineral

Emplastos

Otros (Fisicos,

Métodos Quimicos)

Alternativos Padres

Otros Parientes
Amigos
Por decision propia

Persona que lo recomienda

Tradicionales

Si

Efectividad del método
No

Al instante (5-10 min)
Corto tiempo (30 min)
Largo tiempo (1h a mas)
No calmo

Tiempo en hacer efecto el
método

Dolor Dental Preguntas
2-3
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c. Interrogantes Basicas

c.1. ;Como manejan el dolor dental los pobladores entre 30 a 55 afios del

distrito de Cerro Colorado?

c.2. ¢ Cuél es la caracteristica del dolor dental en los pobladores entre 30 a 55
afios del distrito de Cerro Colorado?

c.3. ¢(Cual es la medicacion tradicional mas usada para el manejo del dolor
dental en los pobladores entre 30 a 55 afios del distrito de Cerro

Colorado?

c.4. ¢Cual es la frecuencia de los métodos alternativos tradicionales para el
manejo del dolor dental en los pobladores entre 30 a 55 afios del Distrito
de Cerro Colorado?

d. Taxonomia de la Investigacion (Ficha Taxonémica de la
Investigacion)

TIPO DE ESTUDIO
(5] [<B) L © L O (]
© > © - © ©
(o
o E o o
S == o fu =
= © 3 3 2 S
(8] o 2 £
B c S |- \D O . < -
'a.q) cU .G .9-:: g q) % g — .6
8 il z'c T 50 T 55 ° 3 o
3 5 3 52 | 588 | 528 | 58 % 2
< acx a3 a=> a=a o &) Z
Cualitativo |Observacional Prospectivo [Transversal |Descriptivo | De Campo Descriptivo |Descriptivo

1.4. Justificacién

a) Novedoso

Determinar la frecuencia del uso de los métodos alternativos tradicionales en
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la poblacion designada para dar una evidencia cientifica a Programas de Salud

Bucal.

b) Actualidad

Es un tema actual ya que ultimamente se le esta dando importancia al rol que
cumple como uno de los métodos para el manejo del dolor dental en Salud
Publica, reduciendo asi la incidencia de las mismas en esta poblacion de

estudio.
c¢) Factibilidad
Es factible por el acceso a las unidades de estudio, tiempo para la

investigacion, bibliografia, recursos y asesoria.

d) Interés personal

Por el desarrollo profesional del graduando, por ser un campo abierto a la

investigacion y por ser este trabajo requisito para obtener el grado profesional.

2. OBJETIVOS

2.1. Identificar el manejo del dolor dental en los pobladores entre 30 a 55 afios del

distrito de Cerro Colorado.

2.2. Conocer las caracteristicas del dolor dental en los pobladores entre 30 a 55 afios

del distrito de Cerro Colorado

2.3. ldentificar la medicacion tradicional para el manejo del dolor dental en los
pobladores entre 30 a 55 afios del distrito de Cerro Colorado.

2.4. Determinar la frecuencia de los métodos tradicionales para el manejo del dolor
dental en los pobladores entre 30 a 55 afios del distrito de Cerro Colorado

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 3 DE SANTA MARIA

3. MARCO TEORICO

3.1. Conceptos bésicos
3.1.1. Dolor Dental
a. Concepto

De acuerdo con la Internacional Association for the Study of Pain, (IASP)
en el que realizo el concepto que mas se asemeja para definir el dolor: Es
una experiencia sensorial 0 emocional desagradable acompafiado a un dafio
tisular real o potencial. En forma mas préctica y clinica se podria definir
COmMo una experiencia sensitiva desagradable que es acompafiada de ciertas
respuestas como la afectiva, motora, vegetativa e, incluso, de la

personalidad (1).

El dolor dental u odontalgia integra uno de los problemas mas molestos y la
principal razon de visita a las clinicas odontoestomatologicas. Bajo este
término se agrupan un grupo de sensaciones que son desagradables cuyo
origen puede ser tan diverso como su relevancia clinica. El dolor dentinario
es uno de los tipos de dolores que presenta mucha intensidad y que su tiempo
de duracion es corto con unos pocos segundos debido a su amplia diversidad
de estimulos externos, que se encuentran relacionados con los cambios
intensos de temperatura, entornos quimicos determinados y en la
alimentacion (alimentos o bebidas acidas o muy azucaradas). El dolor
dentinario no siempre resulta un problema patologico, ya que varios de los
estimulos ya indicados son lo suficientemente intensos, pueden
desencadenarlo sin que implique ninguna alteracion de la dentina.
Comunmente, el dolor dentinario no es bien focalizado o ubicado; dado que
una gran parte de las personas que lo perciben en ese instante dado hay una
ignorancia de indicar la pieza dental responsable del dolor, sino indica la
area de molestia.

b. Origen
Su origen del dolor esta conectado con la estructura afectada, es asi que el

dolor es provocado por las noxas en el que producen inflamacion, infecciones,

traumatismos y manipulaciones odontoestomatoldgicas, autoinmunes y
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carenciales; en el cual pueden afectar diferentes tejidos, originando
subsecuentemente el dolor (3).

e Dolor somatico. Cuando se afectan estructuras como los tejidos gingivales
y subgingivales, las estructuras dseas de los maxilares o los vasos
sanguineos. El dolor originado en estas estructuras es captado por los

nociceptores que detectan el dafio (25).

e Dolor neuropético. Es aquel dolor en el cual se origina por una lesion
directa a las estructuras nerviosas (troncos y fibras nerviosas). Un ejemplo
de este tipo de dolor es aquel que se denomina dolor dentinal, originado por
la circulacién de liquidos hipertonicos o muy frios por los tdbulos
dentinales. Inervando los tibulos dentinales se encontrarian fibras nerviosas
nociceptores de tipo A delta las que detectan el fluido de liquidos dentro de

ellos iniciandose asi el proceso del dolor (25).

Las lesiones inflamatorias de la pulpa dentaria también presentan un
componente neuropatico puesto que comprometen las fibras sensitivas que
se encuentran en ella. Otros dolores de tipo neuropético tipico serian la
neuralgia del trigémino, que tiene un manejo que corresponde al campo de

la neurologia (25).

e Dolor visceral. Es aquel que se origina en las cépsulas de las visceras
solidas (rifiones, higado) y en las visceras huecas sean por que se distienden
0 contraen exageradamente (estdbmago e intestinos). En el ambito de la
odontologia y mas propiamente en el campo de la cabeza y cuello la lesién

de las glandulas salivales puede producir este tipo de dolor (25).

3.1.2. Tiempo de duracion del dolor

Diferenciar al dolor de acuerdo a su duracion es de mucha importancia,
puesto que contribuird al diagnéstico de la patologia de fondo (funcion
bioldgica o de alerta del dolor), y consecuentemente el tipo de tratamiento a
aplicar. El dolor en términos generales se clasifica segun su tiempo de

duracion que puede ser agudo o crénico (1).
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3.1.3. Intensidad del dolor

La intensidad del dolor es dificil de determinar dado su fuerte componente
subjetivo. En la actualidad se han disefiado diversos métodos para medir la
intensidad del dolor, como las diferentes escalas para su medida. Provenga de
la referencia del paciente o mediante la utilizacion de alguna escala para medir
la intensidad del dolor, se pueden determinar en forma general tres niveles de
intensidad (2).

a. Dolor leve: Es el dolor que independiente de su origen no compromete las
actividades diarias de quien lo padece, se puede sobrellevar y el

tratamiento es de demanda opcional (2).

b. Dolor moderado: Es el dolor donde demanda un tratamiento inmediato,
de no aliviarse puede interferir con las actividades diarias de quien lo

padece y con lo cual crear un estado de ansiedad moderada (2).

c. Dolor severo: Es aquel que interfiere claramente con las actividades del

paciente, postra e inmoviliza al paciente y crea un estado de ansiedad
extrema; demanda tratamiento urgente.
En el ambito odontoldgico se considera por ejemplo como causa de dolor
de méxima intensidad, es decir dolor severo al producido por la cirugia
para la extraccion de terceros molares, que no sélo es la mas traumatica y
dolorosa, sino que puede ser mas intensa horas después del procedimiento.
Los tratamientos que comprometen el tejido 6seo son los de mas severa
intensidad y todo lo contrario la cirugia de tejidos blandos o las
extracciones simples que producen dolor moderado en su mayoria (2).

3.1.4. Tipos de dolor

a. Dolor agudo:
Es el dolor que su duracién es menor de tres meses.
Se caracteristica por presentar un estimulo sensorial, en el cual este tipo de
dolor ejecuta la funcion de alerta en el que se presenta como una funcién

biol6gica donde avisa 0 advierte que se esta originando un dafio en algin
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lugar del cuerpo; la respuesta se manifiesta en el organismo respondiendo
de forma automatica con reflejos sométicos lo que caracteriza la
contraccion de los musculos faciales que originan una expresion de "rictus

de dolor.

Hay un incremento den cuanto a la secrecion de las glandulas sudoriparas,
de la tension muscular y de la presion sanguinea, dilatacion de las pupilas
e intensificacion de la frecuencia respiratoria (cambios vegetativos).
Tambieén se percibe que después de 0,1 de segundo del contacto; el impulso
nervioso generado viaja hacia el sistema nervioso central a través de fibras
de una alta velocidad de conduccién (A 0). Este impulso puede durar
segundos, minutos o incluso dias; pero generalmente desaparece cuando la
causa que lo origina desaparece. En muchas ocasiones es producido por
una estimulacién nociva, dafio tisular o una enfermedad aguda. También
puede producir ansiedad y habitualmente responde bien a los analgésicos
y/o AINES habituales (1).

b. Dolor crénico

Es el dolor cuya duracion es mayor de tres meses, que es en forma continua
o0 intermitente. Tarda 1 segundo 0 mas tiempo en aparecer y aumenta
lentamente su frecuencia e intensidad durante segundos, minutos o dias,
también persiste mas alla del tiempo razonable para la curacion de una
enfermedad aguda, por lo que se le puede asociar a un proceso patolégico
cronico que provoca el dolor continuo.

Generalmente es un dolor con caracteristicas patoldgicas, que puede
persistir aun después del tratamiento de la lesion. Los pacientes muestran
cambios de secrecion de las glandulas sudoriparas, de la tension muscular,
de la presion sanguinea (cambios vegetativos) y presentan signos y
sintomas depresivos que empeoran el cuadro clinico, con frecuencia que
se da en las enfermedades musculo esqueléticas que suelen cursar con
dolor miofacial y ademas muestran un cuadro complejo de sintomas
pudiendo dificultar el diagnostico.
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El dolor de tipo cronico, infrecuente en el campo de la odontologia, tiene
la caracteristica de aumentar progresivamente, producir una nueva
adaptacion del organismo, donde los signos de tipo simpético no
predominan, mas bien producen en el paciente sentimientos de sufrimiento
y depresion y pueden presentar signos vegetativos de insomnio,
disminucion de la libido y adinamia (1).

3.1.5. Tratamientos Alternativos Tradicionales

La medicina natural y tradicional, tienen el objetivo de prevenir y tratar las
enfermedades, a través de la activacion de los recursos biolégicos naturales,
al mismo tiempo armonizar con la naturaleza; de ahi la utilizacion de
algunos métodos alternativos.

Las préacticas sociales, muchas son asociadas al saber popular de las
comunidades que se han ido transmitiendo de generacién en generacion, de
forma verbal o escrita y hacen de estas costumbres de las poblaciones una
fuente de informacion que permite lograr diversos ambitos del conocimiento
de estos. Estas caracteristicas son importantes para orientar las politicas
publicas para el mejoramiento de la salud bucal; teniendo en cuenta las
tradiciones ancestrales y comunitarias de la poblacién para el tratamiento de
la enfermedad y las percepciones acerca de la terapia tradicional, las
representaciones sociales y las necesidades propias de las comunidades.
Con el avance de la tecnologia, la ciencia y el mejoramiento en los niveles
educativos de los paises, que empiezan a superar y buscar la solucion de las
necesidades de los pueblos; esta cultura ha sido opacada por métodos
clinicos manejados por un profesional capacitado, que favorecen la curacion

de enfermedades en forma maés rapida y completa (13).

A pesar de tener métodos clinicos favorables, la ansiedad de las personas y
el temor a las intervenciones que se realizan en las consultas odontolégicas
son de los factores determinantes para un tratamiento odontoldgico y su
continuidad de estos. Ademas, existen otros factores como el estrato
socioeconémico, el nivel educativo y las condiciones de acceso a servicios
de salud, que conllevan a la poblacion de hacer uso de otros tipos de
métodos no convencionales, para calmar el dolor o manejar mejor la

afeccion padecida.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 3 DE SANTA MARIA

El uso de tratamientos odontolégicos no convencionales se ha reportado en
el 111 Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB, 1998); y se encontro que
el 16% de la poblacion encuestada utiliza remedios tradicionales o caseros
para el dolor dental ejemplo de ello tenemos las gotas de alcohol, el esmalte,
buches de aguardiente, lavados con hierbas, etc., y el 6,3% utiliza remedios
como la sal, los palillos, el carbon, la ceniza y otros para realizar su higiene
bucal o calmar el dolor (13).

a. Fitoterapia

Nuestro pais es considerado como uno de los 12 paises con mayor
diversidad o variedad biolégica de la tierra. el uso de las plantas es de gran
importancia en la medicina tradicional, el conocimiento cientifico de
algunas especies de plantas aun es desconocido mientras que otras ya se
tiene informacioén de ellas esto permitira avalar los usos que la medicina

popular puede atribuir.

Se nombra plantas medicinales a aquel tipo de plantas cuyas partes o
extractos se emplean como drogas o medicamentos para el tratamiento de
alguna afeccion o enfermedad que adolece un individuo. También se
define como aquella que contiene en uno 0 mas de sus sustancias o
compuestos quimicos que al entrar en contacto con el organismo humano
son capaces de actuar produciendo un efecto terapéutico, o también servir

como materia prima en la produccion de medicamentos (14).

Una de las caracteristicas toda planta medicinal, tiene que presentar
propiedades curativas o preventivas para algin padecimiento o
enfermedad ya sea dental u otro tipo . A veces, no toda planta tiene que
cumplir con estas caracteristicas, porque algunas veces sélo es necesario

utilizar una parte de ella ya sea el fruto, la raiz o la corteza.

En nuestro medio, algunas plantas medicinales en el area de salud dental
estan siendo utilizadas como supletorios de algunos compuestos
medicamentosos asi tenemos: enjuagues bucales, colutorios, soluciones
topicas, pastas dentales y otros, las ventajas que ofrecen son mejores tanto

en el aspecto terapéutico como en lo econémico.
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Las formas de consumir las plantas medicinales pueden ser en tres formas:
cocimiento, consumo en ensaladas o consumo en infusiones. Resulta
representativo que algunas drogas naturales con propiedades
antiinflamatoria, cicatrizante, analgésica y antimicrobiana, no aparezcan
en la relacion de plantas mas usadas en el tratamiento de una enfermedad

pulpar como por ejemplo la caléndula.

Para los tratamientos pulpares son usadas mas las plantas con beneficios

antiinflamatorios y analgésicos.

Se ha considerado que otras plantas puedan ser aprovechadas con mayor
periodicidad por los profesionales de la salud, debido a su abundancia en
la naturaleza, entre ellas: la menta, el toronjil de menta, el orégano, el
tomillo, el pino, la salvia, la naranja, la mandarina, el caisimon de anis, la
albahaca, entre otras; pues son ricas en carvacrol, asi como en sustancias
polifendlicas, y esto se han demostrado que tienen accion antimicrobiana,
comprobadas como elemento primario para tratar afecciones dentales (15).
Otra de las plantas que se destaca es el ajo en el cual posee la alicina
antimicrobiana natural que es su componente activo, pero sin embargo solo

se usa una parte de su propiedad analgésica.

También hay que saber que otra de las plantas que se destaca es la verbena
que es utilizada para tratar algunas afecciones en la cavidad bucal sin que
existan muchos estudios cientificos al respecto, o que, en el propdleo, el
cual es un producto agricola, que es concebido como un fitofarmaco.
Llama la atencion que se desconozca el efecto protector que posee como
farmacoldgico, pues algunas plantas como el llantén y la altea deben sus
resultados beneficiosos fundamentalmente a la presencia de mucilagos que
tienen como efecto proteger la mucosa al evitar dafios posteriores (15).

Propiedades de Fito terapéuticas de algunas plantas:

-El ajo (Alium Salium -liliacea): Es antiséptico, hipotensor y
vasodilatador, diurético, expectorante, estimulante ténico, puede
utilizarse en forma de jugo fresco del ajo se emplea para hacer madurar

y aliviar los abscesos (12).
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- El limén (Citrus Limonum, rutacea): Es antiséptico, antihemorragico,
“antiescorbutico”, refrescante, tonico, febrifugo y ligeramente diurético
la forma del jugo de limdn, empleado en enjuagues, puede actuar sobre
las aftas (12).

El clavo (Eugenia Caryophylata, mirtacea): Es excitante y estomacal,
pero también antiséptico su funcidn es calmante de los dolores dentales
(12).

El corazoncillo (Hipericum Perforatum, hiperaceas): Es un Antiséptico,
astringente, cicatrizante, diurético, sedativo, vermifugo y vulnerario. se
encuentra el corazoncillo en algunas pastas dentifricas y gomas de

mascar medicamentosas (12).

El romero: Es un buen remedio contra los dolores de dientes.

El tabaco (Nicotina Tabacum, solanacea): Se puede mascar en forma de
rape de un cigarrillo y es particularmente facil de colocar en un diente
careado para evitar el dolor. Esta técnica en algunos lugares se practica
con cierta asiduidad aliviando el dolor momentaneamente (12).

La verdolaga (Portulaca Oleraceta, portulacea): Es sedante,
antiinflamatoria, depurativa, diurética, refrescante, vermifuga y
antiescorbdtica. Forma de usar puede ser masticandola, calma los
dientes sensibles (12).

La caléndula (Caléndula Officinalis, composadas): Sedante,
cicatrizante, vulneraria, antiinflamatoria, antiespasmaodica, depurativa,
emenagoga, sudorifica. En infusidn esta aconsejada para el desangrado
de las encias también otra forma es en una tintura de caléndula puede
ser prescrita en caso de parodontolisis (12).

- El higo (Ficus Carica, moracea): Sedante, laxante, resolutivo,
estimulante y refrescante. Cocido y con agua tibia se puede emplear

siempre aplicandolo sobre los abscesos dentarios (12).

- La camomila (Chamaemelum Nobile, compuestas): Antiespasmadica,

digestiva, vulneraria, emenagoga, digestiva, febrifuga. Sus flores
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cocidas con agua son un buen método de actuacion contra los dolores
dentales (12).

- La ruda (Ruta Graveolens, ruticea): Rica en rutinina, la cual es
venotonica y vasculoprotectora. Su funcion es aumentar la
vasoconstriccion y la resistencia de los vasos disminuyendo la
permeabilidad, siendo debido a estas cualidades, por lo que actla de
una forma buena sobre sobre las mucosas bucales (12).

- El perejil (Petroselinum Satiuum, ombilifera): Antianémico, antilacteo,
antiescorbdtico, depurativo, emenagogo Yy tonico, el perejil es

aconsejado para la halitosis (12).

-La manzana: Edulcorante, refrescante, antiséptica, hemostatica,
aperitiva, antidiarreica, diurética, laxante, resolutiva, ténica. La
manzana crujida en la boca, limpia los dientes y constituye un buen

remedio de higiene bucal (12).
b. Hipnosis

La hipnosis se le puede definir como una vigilancia donde la persona entra
estado de conciencia especial, pudiendo influir en su area emocional y
mental de la persona para llegar a obtener informacion del inconsciente
del paciente para asi influir para que adopte cierto tipo de conducta que se

quiera conseguir y de esta manera aplicar una terapia adecuada.

El uso de la hipnosis en odontologia es favorable y ofrece varias ventajas
tanto para el paciente como para el profesional de salud. Debido a los
inconvenientes que presentan ciertos tratamientos, la hipnosis llega a ser
una buena opcidn para lograr tratamientos alegres y libres de miedos para
aquellas personas que tienen fobia, lo cual se requiere de la predisposicién

del paciente para inducirlo en un mundo de fantasia (17).

La hipnosis puede ser aplicada en diferentes maneras en odontologia
ayudando a los pacientes a afrontar los procedimientos dentales
estresantes, a calmar el dolor dental y reducir la ansiedad fobica a las

inyecciones y otras intervenciones dentales

La hipnosis presenta algunas ventajas:
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- no requiere equipo especializado
- el paciente no pierde la conciencia
- no tiene efectos secundarios

- combina con la sedacién por inhalacion de 6xido nitroso

3.1.6. Tratamientos Terapéuticos para el dolor dental.

a. Analgésicos

Segun cifras disponibles sobre el consumo de los analgésicos indican un
consumo masivo de la sociedad a estos medicamentos en todos los grupos
etarios y para diferentes situaciones patoldgicas y uno de los riesgos de la
utilizacion usual de los analgésicos simples es la Nefritis Intersticial.
También se aprecia que el 11% de todos los casos de Insuficiencia Renal
terminal, cuya influencia es alrededor de 110 nuevos casos por 1.000.000.

Dentro de los Analgésicos mas utilizados en el manejo del dolor dental
tenemos: acetaminofén o paracetamol, diclofenaco, ibuprofeno,
ketoprofeno, naproxeno; y los Inhibidores de la COX-2, como los de
meloxicam y nimesulida. También se encuentran algunos como: Etoricoxib,

celecoxib, rofecoxib y otros (25).

b. Antibioticos

Alusivo a los antibi6ticos, la gran parte de las personas tienen una gran
perspectiva cultural sobre los antibidticos; de estos se espera un tratamiento
definitivo del proceso infeccioso que amenaza al paciente.

La mayoria de los tratamientos médicos alivian la mejoria o control, tanto
en las enfermedades agudas como también en las crénicas. Por esta razén,
los antibioticos son apreciados como el tratamiento definitivo de esa
enfermedad, por ello se considera como la méxima esperanza de curacion al
administrarlo. Los antibiéticos son requeridos por los pacientes en la
consulta aun a pesar de un diagndstico que no recete su uso. Hay casos que
reutilizan un envase antibidtico previo y guardado en el botiquin casero o
también se dirigen directamente a la farmacia sin prescripcion médica, piden

una marca conocida automedicandose ellos mismos y familiares.
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Las infecciones odontogénicas son una de las patologias mas frecuentes en
la consulta odontolégica y se definen como una de las enfermedades de
origen infeccioso que afectan las funciones del sistema estomatognatico y
que dependiendo de su gravedad, pueden persuadir en el huésped el
compromiso de drganos vitales por diseminacion directa llevando a
procesos cronicos e inclusive hasta la muerte.

Los fundamentales antibidticos en odontologia son: amoxicilina,
ampicilina, metronidazol y tetraciclinas.

Sin embargo, hay que sefialar que existen algunos estudios que relacionan
un uso excesivo de antibiéticos de Odont6logos para las afecciones bucales,
algunos afirman que en la Odontologia el uso de los antibidticos con un
modo preventivo no tiene pautas establecidas, mas bien depende del ojo del

facultativo y de que si se quiere asumir los riesgos (25).

c. Otros Medicamentos

Cualquier medicamento puede tener un potencial de mal uso. Los
medicamentos que son de venta libre o EFP (Especialidades Farmacéuticas
Publicitarias) tienen caracteristicas con menor riesgo que fueron definidas
en el afio 1986 por la Oficina Regional Europea de la Organizacion Mundial
de la Salud. También lo define que deben ser: eficaces sobre los sintomas
que motivan su empleo, que han de ser fiables para dar una respuesta
consistente y que sean suficientemente rapida, deben ser seguros porque
deben emplearse en situaciones de buen pronostico y cuya identificacién no
sea dificil para el profano y, por supuesto, su empleo debe ser facil y comodo
para que el usuario no requiera precauciones complejas o poco habituales.
También deben tener un amplio margen terapéutico, en el cual significa que
los errores en la dosificacion no deben presentar consecuencias graves.
Asimismo, se recomienda que el prospecto contenga especificadas las
situaciones donde se debera consultar a un médico (25).

3.1.7. Campo de accion de la Salud Publica.
a. Salud publica

En Latinoamérica los procesos de reforma del sector de la salud se han
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concentrado principalmente en los cambios estructurales, financieros y
organizacionales de los sistemas de salud y en la adaptacién de los
servicios de atencion a las personas. La salud publica ha sido descuidada
por una irresponsabilidad social e institucional, precisamente por ello
requiere mayor atencion y se necesita apoyo de los gobiernos para

modernizar su infraestructura necesaria para su ejercicio institucional (18).

La reintegracion de la salud publica en una agenda para una variacion del
sector de salud entra por la definicion exacta de su perfil y por la
operacionalizacion de los conceptos que lo fundamentan y que se
encuentran entre las funciones mas esenciales y fundamentales de la salud.
Para una mayor recuperacion de la salud publica y su insercion en los
procesos de cambio del sistema, es primordial que las categorias
operacionales, como las funciones esenciales de la salud publica, pueden
ser caracterizadas y medidas, con el fin de especificar su grado de

cumplimiento, como parte de la sociedad civil.
b. Salud publica en el Peru

En el sistema de salud presentan dos importantes sectores, que son el
publico y el privado en el Perd. Para la prestar los servicios de salud,
el sector publico se divide en un contributivo indirecto (régimen
subsidiado) y el contributivo directo, en cuanto al sector privado se
distingue el lucrativo y el no lucrativo.

b.1. Sector Publico

En este sector el gobierno ofrece servicios de salud a la poblacién que
no estd asegurada se da a través de un pago de una cuota de
recuperacion de montos variables sujetos a la discrecionalidad de las
organizaciones y por medio del Seguro Integral de Salud (SIS), que
subsidia la provision de servicios a la poblacion que vive en
condiciones de pobreza y pobreza extrema. La ayuda de servicios para
el régimen subsidiado de poblacion abierta o asegurada al SIS se realiza
a través de una red de establecimientos del Ministerio de Salud

(MINSA), hospitales e institutos especializados que estan ubicados en
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las regiones y en la capital de la repablica (19).

El sistema de seguridad social en salud tiene dos subsistemas: uno es el
seguro social con provision tradicional (EsSalud) y el segundo la
provision privada (EPS). EsSalud presenta servicios de salud a la
poblacion con salarios y sus familias en sus propias instalaciones, pero
desde la promulgacion de la Ley de Modernizacion de la Seguridad
Social en 1997.

Los militares, policias y sus familias tienen su propio subsistema de
salud integrado por las Sanidades de las Fuerzas Armadas (FFAA) y la
Policia Nacional del Pertd (PNP). Adicionalmente se cred un Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) que cubre la atencion

por accidentes (20).

b.2. Sector Privado

e El sector privado lucrativo:

Se encuentran las EPS, las aseguradoras privadas, las clinicas
privadas especializadas y no especializadas, los centros médicos y
policlinicos, los consultorios médicos y odontologicos, los
laboratorios, los servicios de diagnostico por imagenes y las
instituciones de salud de algunas empresas como mineras, petroleras

y azucareras.
e El sector privado no lucrativo:

Este sector es tradicionalmente representado por un conjunto variado
de asociaciones civiles sin fines de lucro dentro de las que resaltan
los organismos no gubernamentales (ONG), la Cruz Roja Peruana,
las Compafiias de Bomberos Voluntarios, las organizaciones de
accion social de algunas iglesias (CARITAS, ADRA), los servicios
de salud de parroquias de la Iglesia Catolica y las comunidades
terapéuticas, entre otras. La mayor parte suministra servicios de
primer nivel y a menudo reciben recursos financieros de cooperantes
externos, donantes internos, gobierno y hogares. Y otro tipo de

servicio medicinal estan los proveedores de medicina tradicional:
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chamanes, curanderos, hueseros y parteras, entre otros (20).

c. Area Prevencién

Es el area de contenido del trabajo que es propio una atencion primaria de
la salud. Constituye acciones o medidas que son predominantemente
médicas y también psicologicas que se ejecutan por parte del personal de
salud o incluso en la poblacion, lo que esto exige una perseverancia del

profesional y es apoyada por las organizaciones politicas.

La practica preventiva en el nivel primario en la atencion de salud se
caracteriza por la realizacion de acciones exigidas por los programas en
vigor, sobre todo si son importantes, asi como por informar sobre las
pautas de conductas preventivas. Como se puede inferir, existe una
correspondencia entre la representacion de la prevencion de enfermedades

de los profesionales de la salud y sus practicas preventivas (20).

3.2. Revision de Antecedentes Investigativos
a. Antecedentes Internacionales

1. MARTINEZ, G. J. en Los remedios naturales en la prevencion y cuidado
de la salud oral de los tobas del Chaco Central dice: Los preparados
farmacéuticos basados en ensayos clinicos con validacién cientifica, y
destinados a tratar estas dolencias, no han reemplazado en absoluto la
persistencia en el uso de las medicinas tradicionales y alternativas para
una proporcion importante de la poblacion mundial. De esta manera,
resulta prioritario establecer un listado apropiado de plantas, con su
identificacion, uso y eventuales dosis estandarizadas que permitan su
aplicacion en atencion primaria de salud. Aun cuando en su mayoria
las especies consideradas en este trabajo no cuentan con estudios
confirmatorios de sus aplicaciones medicinales, el consenso de uso
asignado a las plantas con propiedades anti-odontalgicas.

Con un predominio en el uso de plantas, la farmacopea animal resulta
mas conspicua en cantidad de especies y usos, siendo las odontalgias y
aftas bucales las mayores preocupaciones en orden al cuidado de la salud
bucodental. La eleccion de especies destinadas al tratamiento de estas
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dolencias, a partir del amplio listado que se presenta en este trabajo,
obedece no sélo a una eventual eficacia farmacologica, sino también a

aspectos simbdlicos implicados en la practica terapéutica (26).

2. CARDENTEY J. G. en Empleo de la medicina natural y tradicional en
el tratamiento estomatologico dice: EI Objetivo de investigacion
fue evaluar el empleo de la medicina natural y tradicional en el
tratamiento estomatolégico. Se realiz6 un estudio de corte transversal, en
la Clinica Docente Estomatoldgica Ormani Arenado Llonch, de Pinar del
Rio, de octubre hasta diciembre de 2014. El universo estuvo constituido
por 150 pacientes que recibieron tratamiento con medicina natural y
tradicional en los servicios basicos estomatoldgicos. La seleccion de la
muestra fue no probabilistica, la cual qued6 representada por 57
pacientes que recibieron dicho tratamiento durante este periodo. Se
utilizaron como fuentes de informacion el parte diario que refleja las

actividades estomatologicas Y la historia clinica individual del paciente.

En esta investigacion se demostro que el grupo que méas predominio tuvo
fue del género femenino y el grupo etario de 35 a 59 afios, la medicina
natural tradicional més utilizada en Estomatologia fue la fitoterapia. La
manzanilla y la caléndula fueron las plantas medicinales maés
representativas y también se observo que el estudio demostro el empleo
y aplicacion de la medicina natural y tradicional en pacientes que acuden
a los servicios basicos estomatoldgicos, la cual se incrementa y amplia
(27).

3. SANTANA. F. K.; REY F. Y. RODRIGUEZ R. E. en Aplicacion de la
Medicina Tradicional y Natural en las urgencias de proétesis
estomatoldgicas dicen que: En los momentos actuales y en la oposicion
con los avances alcanzados en la creacion de nuevos medicamentos en el
mundo, la utilizacion de la medicina natural, cobra cada vez maés
importancia, debido fundamentalmente a las formas naturales de
curacion y a los minimos efectos secundarios de estas terapias. También

informa que el principal problema para lograr una mayor incorporacion
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del personal especializado, en la practica de las diferentes terapias
naturales, es la falta de orientacion especifica que propicie el
conocimiento minimo indispensable para su utilizacion. También
informa que la estomatitis subprotesis, el bruxismo y la disfuncién
temporomandibular son alteraciones tratadas pueden ser con la terapia
abordada para. Se pudo obtener que la medicina natural tiene infinidad
de aplicaciones en la especialidad de estomatologia y en este estudio se
comprobd como puede dar solucion a multiples urgencias y necesidades.
Es por ello que se insiste en su uso racional, adecuado y en el incremento
de los conocimientos sobre esta forma tradicional y natural que va en

ascenso (28).

b. Antecedentes Nacionales
1. LuzaY.en Manejo del dolor dental en relacion al nivel socio
economico-cultural de pobladores en la zona urbana de la provincia de
huamanga-Ayacucho 2012 dice: El objetivo de esta investigacion fue
conocer el manejo del dolor dental en relacion al nivel socioeconémico-

cultural de los pobladores de la Provincia de Huamanga-Ayacucho.

La investigacion fue un estudio descriptivo, de corte transversal. Se
entrevistaron a 383 pobladores de cinco distritos de la Provincia de
Huamanga. El estudio se realiz6 en cinco distritos de la Provincia de
Huamanga y se determing la relacion entre el manejo del dolor dental y
el nivel socioeconomico cultural de los pobladores, ademas de otros
datos relevantes relacionados con la automedicacion, con el fin de
presentar informacion que permita plantear alternativas de cambio y

mejora en la conducta de automedicacion de la poblacién.

Los pobladores de la Provincia de Huamanga tienen como manejo
principal frente al dolor dental a la automedicacion; se automedican en
un 72,2% frente a un 16.9% que recibe medicacion profesional y un
10.9% no usa nada para manejar el dolor dental. Se encontr6 que la
conducta de mayor prevalencia para controlar el dolor dental es la
automedicacion tradicional (27.6%) sobre la automedicacién
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farmacoldgica (24.0%), la persona que mayormente aconseja en la toma
de medicamentos para el manejo del dolor dental fueron los padres
(26.6%) seguido de la decision propia (23.7%) y el lugar de adquisicion
del medicamento con mayor frecuencia fueron en otros (33.6%) seguido
de la farmacia (26.6%) (25).

2. Pari E. R. en Conducta ante el dolor dental y su relacion con el nivel
socioecondémico-cultural de los pobladores del distrito de Juliaca-Puno
2010 dice: El objetivo de esta investigacion fue conocer la conducta de
mayor prevalencia ante el dolor dental y su relacion el nivel
socioecondmico - cultural de los pobladores del distrito de Juliaca - Puno.
La presente investigacion fue un estudio descriptivo, de corte transversal.
Se encuestaron a 383 pobladores de diferentes comunidades de Juliaca,
donde se encontr6 que la conducta de mayor prevalencia para controlar
el dolor dentario es la automedicacion farmacologica (42.3%%).

También que existe una relacion significativa entre la conducta ante el
dolor dental y el nivel socioecondémico-cultural en los Pobladores el
distrito de Juliaca, también que es comun que el poblador de la serrania
peruana tienda a tratar sus enfermedades con elementos naturales y
tradicionales de origen vegetal. En el estudio nos da una conclusion de
que no Existe una relacién significativa entre la conducta ante el dolor

dental y el género de los Pobladores (30).

3. Aguedo C. A. en Relacion entre la automedicacion para el manejo del
dolor dentario y el nivel socioeconémico-cultural de los pobladores del
distrito de Independencia. Huaraz dice: que la automedicacion es la
conducta por la cual las personas consumen medicamentos sean
tradicionales o farmacoldgicos sin la debida prescripcion médica, es una
practica comun en los paises en desarrollo y en especial en América
Latina. Las consecuencias de esta practica son numerosas, y dentro del
campo odontoldgico se puede encontrar un incremento en el riesgo de
reacciones adversas, aumento de la resistencia bacteriana, encubrimiento
de la enfermedad de fondo y disminucion de la eficacia del tratamiento
por el uso inadecuado e insuficiente de los medicamentos.

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre el nivel
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socioeconomico-cultural y la automedicacion para el manejo del dolor
dentario, en el Distrito de Independencia, Provincia de Huaraz. La
presente investigacion fue un estudio descriptivo, de corte transversal y
correlacional, se encuestaron a 400 pobladores de diferentes caserios del
distrito. Los resultados indican la comprobacién de la hipétesis formulada
a través de las pruebas de correlacion de V de cramer (v=0.547) y
Pearson (p=-987); ademas se encontr6 que la actitud mas prevalente
frente al dolor dentario es la Automedicacion (72,75%) siendo el principal
tipo la Automedicacion Farmacoldgica (64,61%). Como conclusion se
llega a que existe una relacion inversamente proporcional entre el nivel
socioeconomico-cultural y la automedicacién en el manejo del dolor
dentario (31).

c. Antecedentes locales

1. Yupanqui Y. en influencia del nivel socioeconémico-cultural en la
automedicacion farmacoldgica y tradicional para el manejo del dolor
dentario en pobladores del centro poblado pucchin-Camana, 2014 dice:
El objetivo principal del presente estudio ha sido determinar la influencia
del nivel socioeconémico-cultural en la automedicacion para el manejo del
dolor dentario. El estudio de tipo relacional, de corte transversal, se realizd
en 255 pobladores mayores de 18 afios de edad del Centro Poblado
Pucchdn de la provincia de Camana. La recoleccién de datos fue por
encuesta y entrevista mediante cuestionario. Se aplic6 la prueba Chi
cuadrado para la asociacion de datos Se ha encontrado que el 58.04% de
los pobladores tienen un nivel socioecondémico-cultural bajo ademas que
la actitud mas prevalente frente al dolor dentario es la Automedicacion
(97.25%) siendo el principal tipo la Automedicacion Farmacolégica
(92.55%) donde el 56.08% corresponde al nivel socioeconémico-cultural
bajo. No se encontr6 el uso solo de la automedicacion tradicional, pero
hubo uso de la combinacion de la automedicacion farmacologica con la
tradicional (4.70%) donde el 3.13% corresponde al nivel socioeconémico-
cultural muy bajo. Se concluye que el nivel socioeconémico-cultural bajo
influye en la automedicacion farmacoldgica y tradicional para el manejo
del dolor dentario (33).
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2. Velasquez H. F. en Estudio comparativo de la conducta de
automedicacién con respecto al dolor dental antes de la consulta
odontolégica con respecto a la edad, sexo y grado de instruccion en la
Clinica Odontoldgica de la Universidad Auténoma de Tlaxcala Meéxico
y la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica de Santa Maria
Arequipa 2019 dice: que el dolor dental constituye una causa frecuente
de consulta en atencién primaria. También que en la mayoria de los casos
la actuacion por parte del odontologo se limita a la aplicacién de medidas
terapéuticas del dolor y la inflamacidn y resulta interesante conocer las
diferentes formas de presentacién del dolor dental y las posibles causas

que lo producen.

Se utilizé una encuesta como instrumento de evaluacion. La muestra
estuvo conformada por 300 pacientes divididos en dos grupos de acuerdo
a la ciudad y clinica universitaria en la que se atendieron. Los datos
obtenidos fueron procesados encontrando también que en el Peru los
pacientes se automedican mas con antibioticos mientras que en México

la preferencia es por los antiinflamatorios.

Segln el estudio con respecto a la percepcion de riesgo por
automedicacion, se muestra que en el Per( la mayoria de los pacientes en
estudio no consideran a esta practica como riesgosa mientras que en

México si la consideran una conducta de riesgo (32).

4. HIPOTESIS

Dado que es frecuente el uso de métodos alternativos tradicionales para el tratamiento
de diversas enfermedades, a través de recursos naturales y biolégicos con minimos
efectos secundarios

Es probable que se usen métodos alternativos tradicionales para el manejo del dolor
dental en los pobladores entre 30 a 55 afios del distrito de Cerro Colorado.
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Il. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnica

En la presente investigacion se aplicd un cuestionario de preguntas para la
recoleccion de datos.

Se utilizo un cuestionario que determinara la frecuencia del uso de métodos
alternativos tradicionales para el manejo del dolor dental del distrito de cerro
colorado Arequipa, 2021.

Previamente se explico al poblador en qué consistira el estudio y como responder
el cuestionario, también se utilizé un consentimiento informado que se le entrego
para su posterior firma

El cuestionario consistié en 9 preguntas cada una con diferentes alternativas y 1
pregunta para escribir la respuesta, Se determino qué tipo de método alternativo
se utilizara, cual es el uso del método alternativo que utilizo y la frecuencia del
uso de los métodos alternativos.

El cuestionario se aplicé en los diferentes mercados mayoristas y minoristas y en

la via publica del distrito de Cerro Colorado.

1.2. Instrumentos
1.2.1. Instrumentos documentales

Se utilizo un instrumento elaborado denominado cuestionario de frecuencia

de métodos Alternativos tradicionales el cual consta de las siguientes partes:

e Primera parte: Datos de filiacion.
Caracteristicas del poblador estudiado

e Segunda parte: Datos del manejo del dolor dental.
Esta segunda parte consta de 4 preguntas con respuestas multiples, cada
pregunta responde con mas de 2 alternativa, permitié determinar si el

poblador presentaba dolor dental e identificar el método que utilizaria.
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e Tercera parte: Datos de método tradicional.
En esta parte consta de 6 preguntas que permitié determinar el tipo de
método tradicional, la frecuencia y el tiempo para calmar el dolor. Cabe
sefialar que en esta tercera parte son 5 preguntas con diferentes alternativas
de respuesta y una pregunta en la que el poblador tendra que escribir la
respuesta debido a la complejidad y siendo una pregunta abierta de escoger

alguna alternativa.

1.3. Materiales

- Papel bond
- Cuadernos

- Lapiceros

- Folderes

- Calculadora.

- Desinfectantes (gel antibacterial)
- Alcohol

- Guantes

- Barbijo

- Protector facial

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ambito Espacial

La investigacion se realiz6 en el &mbito general de los pobladores de 30 a 55
afios del distrito de Cerro Colorado Arequipa 2021.

2.2. Temporalidad

La investigacion se ha realizado en el primer trimestre del afio 2021 en el distrito
de Cerro Colorado.

2.3. Unidades de Estudio

Pobladores que oscilan entre las edades de 30 a 55 afios del distrito Cerro
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Colorado.
2.3.1. Cualitativo:

El universo estard constituido por pobladores del distrito de Cerro
Colorado en los meses de enero y febrero del 2021

2.3.2. Cuantitativo
Esta integrado por pobladores que cumplieron con los criterios de

inclusion.

2.3.3. Criterios de seleccion

e Criterios de inclusion:
- Personas de ambos sexos
- Personas entre los 30 a 55 afios de edad.
- Haber presentado dolor dental

- Participacion voluntaria

e Criterios de exclusion:
- Que presenten alguna condicion mental perceptible o alguna
incapacidad que no le permite comunicarse, contestar con veracidad.

- Personas menores de 30 afios y personas mayores de 55 afios.

e Muestra:
Se estudio una muestra cuyo tamafio se determind mediante la formula

de muestreo para poblacion finita mediante la siguiente formula:

. pgz°N
E*(N -1) + pgz®

Donde:

n = Tamafio de muestra.

N = Poblacién = 190 731

p = Proporcién de frecuencia de medicacion para el dolor dental = 0.72%
(Luza 2012)

q=1p
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z = Es el desvio normal z asociado al grado de confianza seleccionado
95% = 1.96
E = Error absoluto = 5% para estudios de ciencias de salud es: 0.05

Por tanto: n=309.29

u

310 pobladores

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1.Organizacion

- Se hicieron las coordinaciones con las autoridades del Distrito de Cerro
Colorado (gerencia de desarrollo social de la municipalidad)

- Autorizacion de las personas encuestadas (consentimiento informado)

3.2. Recursos
3.2.1. Recursos Humanos

elnvestigador :  Franck Mijael Yucra Sunchulli

e Asesora :  Dra. Monica Hilda Cleofe Salas Rojas

3.2.2. Recursos Fisicos

e Material de escritorio
e Computadora con programas (Microsoft Word, Excel y SPSS) y

base de datos estadisticos

3.2.3. Recursos Econémicos
e Autofinanciado.
3.2.4. Recursos Institucionales

e Universidad Catdlica de Santa Maria.

e Municipalidad de cerro colorado.

3.3. Validacién del Instrumento

Se realizo mediante una prueba piloto con el 10 % de los pobladores siendo
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los resultados favorables y sin inconvenientes para seguir con la

investigacion.

4. ESTRATEGIAS PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

4.1. A nivel de sistematizacion

4.1.1. Tipo de Procesamiento

Se realizo en cuadros estadisticos y computarizados
4.1.2. Plan de Operaciones
a. Clasificacion de datos.
Se ordenan en una matriz de sistematizacion.
b. Recuentos
Sera de tipo computarizado y con matriz de conteo.
c. Codificacion.
Se codificaron las muestras.
d. Tabulacion

Se utilizo cuadros numéricos de doble entrada, considerando los
cambios en la variable respuesta al ser sometida a las variables
estimulo.

e. Graficacion

Las gréaficas o cuadros estadisticos determinaran al final la eficacia o

no de la variable estimulo. Se utilizan graficas de barras estadisticas.

4.2. A nivel del estudio de los datos
4.2.1. Metodologia de la interpretacion

Al final del proceso  los cuadros estadisticos interpretaran con

graficos el logro de los objetivos.

4.2.2. Modalidades interpretativas
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Interpretacion  subsecuente de cada cuadro y se realizara una
discusion final.

4.2.3. Operaciones para interpretar los datos
Se empleo el analisis, la sintesis, la induccion, y la deduccion.
4.2.4.Niveles de Interpretacion

Se realizo en base a la descripciobn y comparacion entre variables

independientes y dependientes.

4.3. A nivel de conclusiones
4.3.1. Nivel de profundidad analitica con las que seran interpretadas

Los resultados finales fueron referidos al problema ya que contestaron

los requerimientos de los indicadores.

4.3.2. Nivel de logro de los objetivos

Si se cumplen o no los objetivos planteados.

4.4. A nivel de recomendaciones.

Asumiran la forma de sugerencias orientadas basicamente a completar la
investigacion con estudios adicionales y como orientacién para
complementar los resultados y la informacién de modo que enriquezca la

investigacion.
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TablaN°1  Manejo del dolor dental
) Frecuencia
Meétodo N° %

Meo_llgacmn con métodos 116 3742
tradicionales

Medicacion con farmacos 71 22.90
Atencién odontolégica 89 28.71
Ninguno 34 10.97
Total 310 100.00

Fuente: Elaboracion personal. Matriz de sistematizacion

En latabla 1, se muestra para el manejo del dolor dental, la mayor frecuencia con 37.42%
utilizo medicamentos con métodos tradicionales, mientras la menor frecuencia con
10.97% no utilizo ninglin método, en encuestados sobre el uso de métodos alternativos

tradicionales en odontologia.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Grafico N°1 Manejo del dolor dental

409  37.42

[
o
1

PORCENTAJE (%)
[;*]
o

10.97
104
04
o & & <°
‘}o‘\ & o° \»@
& <® “
& K
& &
4 =

Fuente: Elaboracion personal. Matriz de sistematizacion
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TablaN°2  ¢Como fue el dolor?

Dolor dental Frecuencia
N° %
Intenso 137 44.19
Provocado 44 14.19
Espontaneo 28 7.42
Larga duracion 19 6.13
Leve 74 23.87
Corta duracion 13 4.19
Total 310 100.00

Fuente: Elaboracion personal. Matriz de sistematizacion

En la tabla 2, se muestra sobre como fue el dolor, la mayor frecuencia con 44.19 %
presento un dolor intenso, mientras la menor frecuencia con 4.19% presento dolor de corta
duracién, en encuestados sobre el uso de métodos alternativos tradicionales en

odontologia.
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Tabla N°3  Medicacion tradicional para el manejo del dolor dental

Frecuencia
Meétodo tradicional N° %
Coca 28 9.03
Ajo 6 1.94
Clavo de olor 41 13.23
Bicarbonato de sodio 7 2.26
Manzanilla 9 2.90
Limon 3 0.97
Perejil 5 1.61
Agua con sal 1 0.32
Cedroén 1 0.32
Hojas de guayaba 1s 0.32
Sabila 1 0.32
Emplasto 4 1.29
Menta 2 0.65
Hielo 2 0.65
Carbon 1 0.32
Te negro 2 0.65
Ninguno 196 63.23
Total 310 100.00

Fuente: Elaboracion personal. Matriz de sistematizacion

En la tabla 3, se muestra sobre los métodos alternativos tradicionales utilizados, la mayor
frecuencia de método tradicional fue el clavo de olor 13.23%, mientras las menores
frecuencias utilizaron agua con sal, cedrén, hojas de guayaba, sabila y carbon con 0.32%

para cada uno, en encuestados sobre el uso de métodos tradicionales en odontologia.
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Fuente: Elaboracion personal. Matriz de sistematizacion
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Tabla N°4  Frecuencia de la medicacion tradicional

NuUmero de veces Frecuencia
N° %

1 vez 40 34.48

2 veces 33 28.45

3 veces 14 12.07

4 veces 10 8.62

5 0 més veces 19 16.38
Total 116 100.00

Fuente: Elaboracion personal. Matriz de sistematizacion

En la tabla 4 , se muestra sobre la veces que se utilizd la medicacién tradicional para
calmar el dolor dental, la mayor frecuencia con 34.48% utilizaron como una vez la
medicacion tradicional, mientras la menor frecuencia con 8.62% lo utilizaron en 4 veces,

en los encuestados sobre el uso de los métodos tradicionales en odontologia.
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Grafico N°4 Frecuencia de la medicacion tradicional
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TablaN°5  Grupo etario de los encuestados

Grupo etario

(Afios) Frecuencia
N° %
30-39 127 40.97
40 - 49 94 30.32
50 -59 89 28.71
Total 310 100.00

Fuente: Elaboracion personal. Matriz de sistematizacion

En la tabla 5 se muestran las frecuencias de grupos etarios, presentando la mayor
frecuencia el grupo etario de 30 a 39 afios con 40.97 %, mientras la menor frecuencia se
presentd en el grupo etario de 50 a 59 afios con 28.71%, en los encuestados sobre el uso

de métodos alternativos tradicionales en odontologia.
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TablaN°6  Grupo Etario segun la utilizacion de los métodos tradicionales

Grupo etario Frecuencia
(ARO0S) N° %
30 -39 14 12.07
40 - 49 45 38.79
50 - 59 57 49.14
Total 116 100.00

Fuente: Elaboracion personal. Matriz de sistematizacion

En la tabla 6 se muestran las frecuencias de grupos etarios segun la utilizacion de los
métodos tradicionales, presentando la mayor frecuencia el grupo etario de 50 a 59 afios
con 49.14 %, mientras la menor frecuencia se presento en el grupo etario de 30 a 39 afios
con 12.07%, en los encuestados sobre el uso de métodos alternativos tradicionales en

odontologia.
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Tabla N°7  Efectividad del método alternativo tradicional

Frecuencia
Efectividad N° %
Si 110 35.48
No 4 1.29
No opina 196 63.23
Total 310 100.00

Fuente: Elaboracion personal. Matriz de sistematizacion

En la tabla 7, se muestra sobre la efectividad del método utilizado, si tuvo una efectividad
con un 35.48%, mientras un 1.29% menciona que no fue efectivo, en los encuestados
sobre el uso de métodos alternativos tradicionales en odontologia.
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Tabla N°8  Familiar o amigo que uso algun método tradicional para el

dolor dental
Familiar que uso de Frecuencia
método tradicional N° %
¥ 114 36.77
Ng 161 51.94
No opina 35 11.29
Total 310 100.00

Fuente: Elaboracion personal. Matriz de sistematizacion

En la tabla 8, se muestra sobre si algin familiar o amigo que uso un método tradicional,
la mayor frecuencia con 51.94% respondieron que no conocian, mientras los que si
conocian con un 36.77%, en los encuestados sobre el uso de métodos alternativos

tradicionales en odontologia.
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DISCUSION

El dolor dental o dentario es uno de los dolores mas comunes y prevalentes que se
presentan en una persona, al poder manifestarse impetuosamente y sorpresivamente,
en consecuencia, esto hace que la persona trate de buscar nuevas opciones y métodos
mas rapidos y efectivos utilizando alternativas que alivien ello y entre lo mas resaltante
encontramos los métodos tradicionales. La eleccion de estos métodos es debido a la
carencia de centros de salud o profesionales de estos especialmente en zonas rurales lo
que esto les conlleva a utilizar lo tradicional que en la mayoria son recomendados y
heredados por familiares o0 en su misma comunidad y esto lleva a la utilizacion cada
vez mas frecuente a la medicina natural que por su curacién y rapidez pueden ser
efectivas

Dentro de los resultados obtenidos los grupos etarios segun la utilizacion de los
métodos tradicionales, presentando la mayor frecuencia el grupo etario de 50 a 59 afios
con 49.14 %, también los encuestados refieren un buen porcentaje el haber utilizado
Métodos Alternativos para el manejo del dolor dental con un 37.42% lo que nos indica
la falta de interés en la prevencion de los mismos. La mayor frecuencia de tipo
tradicional fue el clavo de olor 13.23%seguido por la coca 9.03%, tiene relacion con
la investigacion de Pari en el que nos dice que la automedicacion tradicional los de
origen Vegetal o plantas medicinales utilizaron un 28.2% y el medicamento tradicional
frecuentemente utilizado fue el clavo de olor (13,8%) seguido por la coca y llipta en
un 5.7% y la investigacion de Luza nos dice La medicacion para controlar el dolor
dental es la automedicacion tradicional (27.6%) y se encontrd6 mayor porcentaje de
manejo del dolor dental el grupo etario de 50-59 afios utilizan la automedicacion
tradicional

En cuanto a las veces que se utiliz6 el método tradicional para calmar el dolor, la mayor
frecuencia que se dio en una vez con un 34.48%, y un 16.38% indican que utilizaron
en 5 0 mas ocasiones, lo que es algo preocupante porque podria aumentar los efectos
secundarios nocivos en el resto del Cuerpo Humano.

Sobre la Efectividad de los Métodos Tradicionales la mayor frecuencia con un
porcentaje de 35.48% los encuestados mencionan que los métodos tradicionales son
efectivos, lo que también requiere la Atencion de Salud Primaria de Salud Bucal, lo
que se presenta como un reto para posteriores estudios que permitan analizar los
principios activos de estos Métodos Tradicionales tiene relacion con la investigacion
de Yupanqui habla de la medicacion que méas predomina frente al dolor dental fueron
la medicacién con farmacos y la medicacion tradicional frente a la atencion
odontolégica. También se observa que la medicacion tradicional fue efectiva un 100%
Ilegando a solucionar la causa del dolor dental

En cuanto al uso de métodos alternativos tradicionales en Odontologia, esto se
evidencio como una Tradicion Familiar ya que se transmite de generacién en
generacion como una costumbre, lo que se presenta como un reto para posteriores
estudios que permitan analizar los principios activos de estos Métodos Tradicionales.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

El 37.42% de los pobladores utilizo medicacién con métodos tradicionales seguido de
un 28.71% que acuden al odonto6logo y seguido de un 22.90% que utilizan medicacién
con farmacos para el manejo del dolor dental mientras la menor frecuencia con un

10.97% que no utilizo ningtn método en los pobladores.

SEGUNDA
La caracteristica con la mayor frecuencia es un 44.19 % que presento un dolor
intenso, mientras la menor frecuencia con 4.19% presento un dolor de corta

duracion.

TERCERA

Los Métodos Tradicionales mas usados para el manejo del dolor dental en los
pobladores de 30 a 55 afios del distrito de Cerro Colorado son el uso de clavo de
olor con 13.23%, coca 9.04%, bicarbonato de sodio y manzanilla con 2.26% y

2.90% respectivamente.

CUARTA

Se encuentra una mayor frecuencia de métodos alternativos tradicionales por su
efectividad, utilizacién y rapidez para el manejo del dolor dental en los pobladores
entre 30 a 55 afios del distrito de Cerro Colorado.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

Instruir a los pobladores del distrito de Cerro Colorado objeto de estudio que el uso
de ciertos medio tradicionales como por ejemplo el agua con Sal, bicarbonato de
sodio y Carbon para calmar el dolor dental tiene posibles efectos secundarios
nocivos, en su Salud Bucal.

SEGUNDA

Hacer un andlisis sobre los Métodos Alternativos Tradicionales que utilizan estos
pobladores para el manejo del dolor dental si en algin momento pueden servir
como tratamiento de urgencia para posterior Atencion Clinica. (la coca, por
ejemplo)

TERCERA

Instruir a los pobladores sobre las razones por las cuales el uso de estos Métodos
Alternativos Tradicionales para el manejo del dolor dental, en largo (mas de una
hora) con una posible consecuencia de Necrosis Pulpar, explicarles lo que significa

muerte pulpar.

CUARTA
Instruir a los pobladores sobre la razén por la que el uso de los métodos
tradicionales es efectivo solo algunas veces mientras que los métodos clinicos con

efectivos siempre.

QUINTA
Hacer una Implementacion de Atencion de Salud Primaria dado que hay frecuencia
del dolor dental en los pobladores mas alejados de la zona urbana.
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SEXTA
Al ser un factor predominante la aparicion del dolor dental en estos pobladores esto
nos indica que los pobladores utilizan estos métodos en las etapas agudas del dolor,

por lo que urgen una Campafia Preventiva de Salud Bucal en los mismos.

SEPTIMA
Urge implementar la Atencion de Salud Bucal en las zonas alejadas del distrito y
dar charlas preventivas a los pobladores sobre la importancia de asistir al

odontélogo.
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ANEXO 1
CUESTIONARIO

La siguiente encuesta es con fines estrictamente de estudio es anénima y
confidencial no es necesario que mencione su nombre por lo que puede

contestar con la mayor veracidad posible.

N.° de ficha:
I. FILIACION
Edad:......... afos Estado civil...............
Sexo Masculino( ) Femenino( )

1. DATOS DEL MANEJO DEL DOLOR DENTAL

1. Alguna vez ¢ha tenido dolor dental?
a. si

b. no

2. Como fue el dolor

Leve

S

Intenso

Provocado

a o

Espontaneo

corta duracién

@

f. larga duracion

3. El dolor aumento por:
a. Frio
b.

c. Dulce

Calor

d. Percusion (golpes como una cuchara o tenedor)

e. Masticacion
4. ; Cuél es el método que Ud. utilizo para calmar el dolor dental?

a.-Medicacion con Farmacos
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b.-Medicacion con tratamientos tradicionales

c.-Atencion Odontoldgica

I11. DATOS DE METODO TRADICIONAL
5.- ¢cudl es el método tradicional que utilizo?
6.- ¢ Fue efectiva el método que utilizo?

a) si
b) no
7. ¢cuéntas veces utilizo el método para calmar el dolor dental?
a)l
b) 2
)3
d) 4
e) 5amas
8. ¢ En cuanto tiempo calmo el dolor dentario?
a) al instante (5-10min)
b) corto tiempo (30 min)
c) largo tiempo (mas de una hora)

d) no calmo

9. ¢(Cree usted que los métodos tradicionales son mas efectivos que la

atencion odontoldgica?

a) si
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b) no

c) algunas veces

10. ¢ Algan familiar o amigo que conoce ha usado algin método tradicional?
a) si

b) no

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo estoy de acuerdo en participar en la investigacion titulada: FRECUENCIA DEL USO
DE METODOS ALTERNATIVOS TRADICIONALES EN EL TRATAMIENTO DE
PULPITIS EN LOS POBLADORES DE 30 A 55 ANOS DEL DISTRITO CERRO
COLORADO AREQUIPA —2021.

Mi participacion es voluntaria por lo cual y para que asi conste firmo este consentimiento
informado junto al investigador que me brindo el cuestionario de preguntas.

Hoy  del mes de del 2021.

Firma del Participante:

Nombre del Investigador:
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ANEXO 3

Medicacion con 50 |Alinstante | Algunas

1 52 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Frio métodos tradicionales Coca Si |mas |(5-10 min) veces Si
Medicacion con Al instante

2 55 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Masticacion | métodos tradicionales ajo Si 2 | (5-10 min) Si Si
Medicacion con

3 32 | Femenino | Casado/a Si | Intenso Masticacion | farmacos No No

4 55 | Femenino | Casado/a Si | Provocado | Masticacion | Atencion Odontol6gica No No
Medicacion con clavo de 50 [Alinstante

5 53 | Masculino | Casado/a Si | Espontaneo | Dulce métodos tradicionales olor Si |mas |(5-10 min) Si Si
Medicacién con Algunas

6 41| Femenino | Casado/a Si | Intenso Frio farmacos Veces No

Larga Medicacion con Algunas

7 41| Masculino | Casado/a Si | duracion Calor farmacos Veces No
Medicacion con 50 |Alinstante

8 51 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Masticacion | métodos tradicionales coca Si |mas |(5-10 min) Si Si

9 31| Masculino | Soltero/a Si |Leve Frio Atencion Odontol6gica No No
Medicacion con

10 31| Femenino | Soltero/a Si |Leve Calor farmacos No No
Medicacion con clavo de 50 [Alinstante Algunas

11 41| Masculino | Casado/a Si | Intenso Masticacion | métodos tradicionales olor Si |mas |(5-10 min) veces Si

Corta Medicacion con 50 |Alinstante

12 54 | Masculino | Casado/a Si | duracion Frio métodos tradicionales coca Si |mas |(5-10 min) Si Si
Medicacion con

13 35| Femenino | Casado/a Si |Leve Frio farmacos
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Medicacién con clavo de Al instante Algunas
14 32 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Frio meétodos tradicionales olor (5-10 min) veces Si
Medicacién con bicarbonato Corto tiempo | Algunas
15 41| Masculino | Casado/a Si |Leve Calor métodos tradicionales de sodio Si (30 min) veces Si
Medicacion con
16 45| Masculino | Casado/a Si | Intenso Masticacion | farmacos No No
Medicacion con 50 Corto tiempo
17 52 | Femenino | Casado/a Si | Espontaneo | Masticacion | métodos tradicionales coca Si |mas |(30 min) Si Si
Golpes con
una cuchara | Medicacion con
18 41 | Masculino | Casado/a Si | Espontaneo | o tenedor farmacos No No
Medicacion con Algunas
19 51 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Frio farmacos Veces No
Medicacion con Corto tiempo | Algunas
20 53 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Calor métodos tradicionales coca Si (30 min) veces Si
Corta Medicacion con clavo de 50 [Alinstante Algunas
21 39 | Masculino | Casado/a Si | duracion Frio métodos tradicionales olor Si  |mas |(5-10 min) veces Si
Medicacion con clavo de Al instante | Algunas
22 41| Masculino | Casado/a Si |Leve Frio metodos tradicionales olor Si (5-10 min) veces Si
Medicacion con clavo de 50 |Alinstante
23 39 | Masculino | Casado/a Si |Leve métodos tradicionales olor Si |mas |(5-10 min) No No
24 32 | Femenino | Casado/a Si_|Intenso Masticacion | Atencion Odontoldgica No No
Golpes con
una cuchara | Medicacién con Algunas
25 30 | Masculino | Soltero/a Si | Intenso 0 tenedor farmacos veces No
Medicacion con bicarbonato Al instante Algunas
26 51 | Masculino | Divorciado/a|Si |Leve métodos tradicionales de sodio Si (5-10 min) veces Si
Medicacion con
27 38 | Femenino | Casado/a Si |Leve farmacos
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Medicacion con

28 39 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Masticacion | farmacos No No
29 52 | Masculino | Casado/a Si | Provocado Atencion Odontoldgica No No
Medicacion con clavo de 50 Al instante
30 41 | Masculino | Casado/a Si |Leve Dulce métodos tradicionales olor Si |mas |(5-10 min) Si Si
31 32 | Masculino | Casado/a Si |Leve Frio
Medicacion con 50 Corto tiempo
32 53 | Masculino | Casado/a Si |Leve Masticacion | métodos tradicionales coca Si |mas | (30 min) Si Si
33 51 | Femenino | Casado/a Si | Intenso Frio Atencion Odontolégica No No
Golpes con
una cuchara Algunas
34 39 | Masculino | Casado/a Si | Intenso o tenedor Atencion Odontolégica veces No
35 41| Masculino | Casado/a Si | Provocado | Masticacion | Atencion Odontologica No No
Medicacion con
36 39 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Frio farmacos No No
Medicacidn con
37 44 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Masticacion | farmacos No No
38 51 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Frio Atencion Odontol6gica No No
39 32 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Frio Atencion Odontoldgica No No
40 31| Masculino | Soltero/a Si |Leve Frio No No
Algunas
41 38 | Femenino | Casado/a Si | Provocado | Masticacion | Atencion Odontoldgica veces No
Medicacion con Algunas
42 41 | Femenino | Casado/a Si |Leve farmacos veces No
Golpes con
una cuchara | Medicacién con
43 41 | Femenino | Casado/a Si | Espontaneo | o tenedor métodos tradicionales No No
Medicacion con
44 42 | Masculino | Casado/a Si | Leve Frio farmacos No No
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Larga

45 35 | Femenino | Casado/a Si | duracion Masticacion | Atencion Odontoldgica No No
Medicacién con Corto tiempo | Algunas
46 41| Femenino |Casado/a Si | Intenso Masticacion | métodos tradicionales manzanilla |Si (30 min) veces Si
Algunas
47 39 | Masculino | Casado/a Si |Leve Frio Atencion Odontologica veces No
Medicacion con 50 |Alinstante
48 41| Masculino | Casado/a Si | Intenso Masticacion | farmacos mas | (5-10 min) No No
Al instante Algunas
49 31 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Frio Atencion Odontoldgica (5-10 min) veces No
Medicacién con Corto tiempo
50 52 | Femenino | Casado/a Si | Intenso Masticacion | métodos tradicionales limoén Si (30 min) Si Si
Algunas
51 39 | Masculino | Casado/a Si | Provocado |Frio Atencion Odontologica veces No
Al instante
52 39 | Femenino | Casado/a Si | Intenso Masticacion | Atencion Odontologica (5-10 min) No
53 41 | Femenino | Soltero/a Si | Intenso Masticacion | Atencion Odontoldgica
Al instante
54 38 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Frio Atencion Odontolégica (5-10 min) No
Golpes con Largo tiempo
una cuchara (mas de una
55 41| Masculino | Casado/a Si |Leve 0 tenedor Atencién Odontoldgica hora)
Medicacién con Corto tiempo | Algunas
56 37 | Femenino | Casado/a Si |Provocado |Frio métodos tradicionales ajo Si (30 min) veces Si
Corto tiempo | Algunas
57 39 | Masculino | Casado/a Si | Provocado | Masticacion | Atencion Odontoldgica (30 min) veces Si
Algunas
58 30 | Femenino | Soltero/a Si |Leve Frio veces Si
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Al instante Algunas
59 33 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Dulce Atencion Odontolégica (5-10 min) veces No
Algunas
60 31| Masculino | Casado/a Si |Leve Frio veces Si
Algunas
61 39 | Masculino | Casado/a Si |Leve Frio Atencion Odontoldgica veces No
Al instante Algunas
62 39 | Masculino | Casado/a Si | Provocado |Frio Atencion Odontoldgica (5-10 min) veces No
Medicacién con Al instante Algunas
63 39 | Femenino | Casado/a Si | Provocado |Frio farmacos (5-10 min) veces No
Golpes con
una cuchara Algunas
64 41| Femenino |Casado/a Si |Leve 0 tenedor Atencién Odontoldgica veces No
Medicacion con Corto tiempo | Algunas
65 51 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Frio métodos tradicionales perejil Si (30 min) veces Si
Al instante
66 31 | Masculino | Casado/a Si |Leve Frio Atencion Odontologica (5-10 min) No No
Algunas
67 51 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Frio veces No
Al instante Algunas
68 39 | Masculino | Divorciado/a|Si |Leve Frio Atencion Odontologica (5-10 min) veces No
Medicacion con Corto tiempo | Algunas
69 52 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Frio métodos tradicionales manzanilla | Si (30 min) veces No
Medicacién con
70 51 | Masculino | Soltero/a Si |Leve Frio farmacos No No
Medicacion con 50 Corto tiempo
71 51 | Masculino | Casado/a Si | Espontaneo métodos tradicionales coca Si |mas |(30 min) No Si
72 39 | Femenino | Casado/a Si | Intenso Masticacion | Atencion Odontoldgica No No
73 45 | Masculino | Casado/a Si | Espontaneo | Frio Medicacion con No No
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farmacos

Medicacion con

74 41| Masculino | Casado/a Si | Intenso Dulce farmacos No No
Algunas
75 51 | Masculino | Casado/a Si | Provocado | Masticacion | Atencion Odontologica veces No
Largo tiempo
Medicacion con (més de una | Algunas
76 52 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Frio métodos tradicionales perejil Si hora) veces Si
Medicacion con
77 51 | Femenino | Casado/a Si | Intenso Masticacion | farmacos No No
78 39 | Masculino | Casado/a Si |Provocado |Frio Atencién Odontoldgica No No
Medicacion con clavo de Al instante
79 39 | Masculino | Casado/a Si |Leve Masticacion | métodos tradicionales olor Si (5-10 min) Si Si
Algunas
80 51 | Femenino | Divorciado/a|Si | Intenso Calor Atencion Odontoldgica Veces No
Medicacion con 50 Corto tiempo
81 51 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Frio métodos tradicionales coca Si  |mas |(30 min) Si Si
Al instante
82 31 | Femenino | Casado/a Si | Intenso Masticacion | Atencion Odontologica (5-10 min) No No
Al instante Algunas
83 41| Masculino | Casado/a Si | Intenso Masticacion | Atencion Odontol6gica (5-10 min) veces No
Golpes con
una cuchara Al instante Algunas
84 34 | Masculino | Casado/a Si | Intenso 0 tenedor Atencion Odontoldgica (5-10 min) veces No
Medicacion con Al instante Algunas
85 41 | Masculino | Soltero/a Si_ |Leve farmacos (5-10 min) veces No
Corta Medicacion con
86 35 | Masculino | Casado/a Si | duracion Masticacion | farmacos No No
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Medicacién con Corto tiempo | Algunas
87 39 | Femenino | Casado/a Si | Espontaneo | Calor meétodos tradicionales manzanilla | Si 2 (30 min) veces Si
88 30 | Femenino | Casado/a Si | Provocado | Masticacion | Atencion Odontol6gica
Algunas
89 54 | Femenino | Casado/a Si | Intenso Masticacion | Atencion Odontologica Veces Si
Medicacion con 50 [Alinstante
90 55 | Femenino | Casado/a Si | Espontaneo | Frio métodos tradicionales coca Si |mas |(5-10 min) Si Si
Medicacién con Corto tiempo | Algunas
91 53 | Femenino | Casado/a Si | Intenso Masticacion | métodos tradicionales ajo Si 2 | (30 min) veces Si
Medicacion con
92 50 | Femenino | Casado/a Si | Intenso Masticacion | farmacos
Medicacién con clavo de 50 |Alinstante Algunas
93 52 | Masculino | Casado/a Si | Provocado |Frio métodos tradicionales olor Si |mas |(5-10 min) veces Si
Medicacién con 50 Corto tiempo
94 50 | Femenino | Casado/a Si | Espontaneo | Frio métodos tradicionales coca Si |mas |(30 min) Si Si
Al instante
95 31 | Masculino | Soltero/a Si | Intenso Calor Atencion Odontolégica (5-10 min) No No
Al instante
96 40 | Masculino | Divorciado/a | Si | Espontaneo Atencion Odontolégica (5-10 min) No No
Corto tiempo | Algunas
97 35 | Masculino | Casado/a Si | Provocado | Masticacion | Atencion Odontoldgica (30 min) veces No
Medicacion con Al instante Algunas
98 33 | Masculino | Casado/a Si |Leve Masticacion | farmacos (5-10 min) veces No
Medicacion con bicarbonato Corto tiempo | Algunas
99 40 | Masculino | Casado/a Si |Leve Calor métodos tradicionales de sodio Si 41 (30 min) veces No
Algunas
100 45 | Masculino | Casado/a Si | Provocado | Masticacion | Atencion Odontologica veces No
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Larga

101 41 | Masculino | Casado/a Si | duracion Atencion Odontolégica No No
Al instante Algunas

102 41| Masculino | Casado/a Si | Provocado | Masticacion | Atencion Odontologica (5-10 min) veces No
Medicacién con Corto tiempo | Algunas

103 53 | Femenino | Casado/a Si | Intenso Frio métodos tradicionales manzanilla |Si (30 min) Veces Si
Medicacién con Al instante Algunas

104 45 | Masculino | Casado/a Si | Provocado | Masticacion |farmacos (5-10 min) Veces No

Al instante

105 51 | Femenino | Casado/a Si | Intenso Frio Atencion Odontoldgica (5-10 min) No No
Corto tiempo | Algunas

106 45| Masculino | Casado/a Si | Intenso Dulce Atencién Odontoldgica (30 min) veces No

Golpes con

una cuchara Algunas

107 38 | Femenino | Casado/a Si |Leve 0 tenedor Atencion Odontoldgica Veces No

Medicacion con Al instante

108 41 | Femenino | Divorciado/a|Si | Leve Masticacion | farmacos (5-10 min) No No
Medicacion con clavo de 50 |Alinstante Algunas

109 51 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Frio métodos tradicionales olor Si |mas |(5-10 min) veces No
Medicacién con Al instante Algunas

110 45| Masculino | Casado/a Si |Leve Dulce farmacos (5-10 min) veces No
Al instante Algunas

111 46 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Frio Atencion Odontolégica (5-10 min) veces No
Medicacion con agua con Al instante Algunas

112 53 | Femenino | Casado/a Si | Intenso Masticacion | métodos tradicionales sal Si (5-10 min) veces Si
Medicacion con clavo de Al instante Algunas

113 37 | Femenino | Casado/a Si | Intenso Frio métodos tradicionales olor Si (5-10 min) veces Si
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Medicacién con Corto tiempo | Algunas
114 43| Masculino | Soltero/a Si | Intenso Frio meétodos tradicionales manzanilla | Si (30 min) veces Si
Golpes con
una cuchara | Medicacién con Corto tiempo
115 51 | Femenino | Casado/a Si |Leve 0 tenedor farmacos (30 min) No No
116 40 | Masculino | Casado/a Si |Leve Calor No No
Medicacion con clavo de 50 [Alinstante
117 30 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Frio métodos tradicionales olor Si |mas |(5-10 min) Si Si
Medicacién con Corto tiempo
118 38 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Frio métodos tradicionales coca Si (30 min) Si Si
Golpes con
una cuchara | Medicacion con
119 39 | Femenino | Casado/a Si | Intenso 0 tenedor farmacos No No
Medicacion con Al instante
120 51 | Femenino | Casado/a Si | Intenso Frio métodos tradicionales cedrén Si (5-10 min) Si Si
Medicacion con Corto tiempo
121 37 | Femenino | Casado/a Si | Espontaneo | Frio métodos tradicionales ajo Si (30 min) Si Si
Algunas
122 30 | Masculino | Soltero/a Si |Leve Masticacion veces No
Medicacién con clavo de 50 |Alinstante Algunas
123 49 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Frio métodos tradicionales olor Si  |mas |(5-10 min) veces Si
Medicacion con Corto tiempo | Algunas
124 53 | Femenino | Casado/a Si |Leve Calor métodos tradicionales menta Si (30 min) veces Si
Golpes con
una cuchara | Medicacién con Corto tiempo | Algunas
125 55 | Masculino | Casado/a Si | Intenso 0 tenedor métodos tradicionales coca Si (30 min) veces Si
Golpes con
una cuchara | Medicacién con hojas de 50 Corto tiempo
126 53 | Masculino | Casado/a Si | Intenso 0 tenedor métodos tradicionales guayaba Si |mas | (30 min) Si Si
127 45| Masculino | Casado/a Si | Intenso Frio Atencion Odontoldgica
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Medicacion con

128 45| Masculino | Casado/a Si | Intenso Masticacion | farmacos Si No
Larga
129 52 | Masculino | Casado/a Si | duracion Frio Atencion Odontoldgica No No
Corta Medicacion con Corto tiempo
130 51 | Masculino | Viudo/a Si | duracion Frio métodos tradicionales manzanilla |Si (30 min) Si Si
Corta Medicacion con bicarbonato Corto tiempo
131 55 | Masculino | Casado/a Si | duracion Dulce metodos tradicionales de sodio Si (30 min) Si Si
132 31 | Masculino | Soltero/a Si | Intenso Frio Atencion Odontolégica No No
Medicacion con
133 45 | Femenino | Casado/a Si | Espontaneo | Masticacion | farmacos No No
Medicacién con 50 Corto tiempo
134 54 | Femenino | Casado/a Si | Intenso Dulce métodos tradicionales coca Si |mas |(30 min) Si Si
Medicacion con clavo de Al instante
135 42 | Masculino | Casado/a Si |Leve Masticacion | métodos tradicionales | olor Si (5-10 min) Si Si
Medicacién con clavo de 50 |Alinstante Algunas
136 38 | Femenino | Casado/a Si |Leve Frio metodos tradicionales olor Si |mas |(5-10 min) veces Si
Medicacion con Algunas
137 32 | Femenino | Casado/a Si | Intenso Masticacion | farmacos Veces No
Medicacion con
138 51 | Femenino | Soltero/a Si |Leve Calor farmacos No No
Algunas
139 49 | Femenino | Viudo/a Si | Intenso Dulce Atencion Odontoldgica veces No
Medicacion con 50 Corto tiempo | Algunas
140 49 | Masculino | Casado/a Si | Provocado |Frio métodos tradicionales coca Si |mas | (30 min) veces Si
141 52 | Femenino | Casado/a Si | Intenso Frio Atencion Odontoldgica No No
Medicacion con clavo de Al instante Algunas
142 55 | Femenino | Viudo/a Si | Intenso Frio métodos tradicionales olor Si (5-10 min) veces Si
143 51 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Masticacion | Medicacion con No No
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farmacos

Medicacion con

144 41| Femenino |Casado/a Si |Leve Calor farmacos No No
Larga Medicacién con 50 Corto tiempo
145 45 | Masculino | Divorciado/a | Si | duracion Frio métodos tradicionales coca Si |mas | (30 min) Si Si
Medicacion con
146 35| Masculino | Casado/a Si | Intenso Frio farmacos No No
Medicacion con Corto tiempo | Algunas
147 41| Femenino | Casado/a Si | Espontaneo | Masticacion | métodos tradicionales sébila Si (30 min) veces Si
Algunas
148 37 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Masticacion | Atencion Odontolégica veces Si
Golpes con
una cuchara | Medicacion con Corto tiempo | Algunas
149 32 | Femenino | Casado/a Si |Leve 0 tenedor métodos tradicionales coca Si (30 min) veces Si
150 37 | Masculino | Casado/a Si | Provocado | Masticacion | Atencion Odontoldgica No No
Larga Medicacién con Algunas
151 39 | Masculino | Casado/a Si | duracion Masticacion | farmacos veces Si
Corta Medicacion con 50 [Alinstante
152 50 | Masculino | Viudo/a Si | duracion Frio métodos tradicionales emplasto Si  |mas |(5-10 min) Si Si
Medicacion con
153 32 | Masculino | Soltero/a Si | Intenso Frio farmacos No No
Golpes con
Larga una cuchara
154 40| Femenino | Casado/a Si | duracion 0 tenedor Atencién Odontol6gica No No
Corta
155 31| Femenino | Casado/a Si | duracion Frio
Medicacion con clavo de 50 |Alinstante
156 40 | Masculino | Casado/a Si |Leve Frio métodos tradicionales olor Si |mas |(5-10 min) Si Si
157 39 | Femenino | Casado/a Si_| Intenso Frio Atencion Odontoldgica No No
158 40 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Masticacion | Atencion Odontoldgica Algunas | No
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VEeCces

Larga Medicacion con
159 30 | Masculino | Soltero/a Si | duracion Masticacion | farmacos No No
Medicacion con bicarbonato Corto tiempo
160 51 | Femenino | Soltero/a Si | Provocado |Frio métodos tradicionales de sodio Si (30 min) Si Si
Medicacion con clavo de 50 |Alinstante
161 41| Femenino | Casado/a Si | Intenso Frio métodos tradicionales olor Si |mas |(5-10 min) Si Si
162 39 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Frio Atencion Odontol6gica No No
163 52 | Femenino | Viudo/a Si |Leve Dulce
Medicacion con
164 52 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Frio farmacos
Medicacion con
165 31| Femenino | Soltero/a Si | Intenso Masticacion | farmacos No No
Golpes con
una cuchara
166 50 | Masculino | Casado/a Si | Espontaneo | o tenedor
Corta Al instante
167 37 | Femenino | Casado/a Si | duracion Masticacion | Atencion Odontologica (5-10 min) No No
Larga Medicacién con clavo de Al instante Algunas
168 49 | Femenino | Soltero/a Si | duracion métodos tradicionales olor Si (5-10 min) veces Si
Medicacion con
169 31| Masculino | Casado/a Si |Leve Frio farmacos No Si
170 32 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Frio
Larga
171 49 | Masculino | Casado/a Si | duracion Masticacion | Atencion Odontologica No No
Al instante
172 35| Femenino | Casado/a Si | Intenso Frio Atencion Odontoldgica (5-10 min) No No
Al instante
173 50 | Femenino | Casado/a Si |Leve Frio Atencion Odontolégica (5-10 min) No No
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Corto tiempo | Algunas
174 41| Masculino | Casado/a Si | Intenso Atencion Odontolégica (30 min) veces No
Medicacién con Al instante
175 31 | Masculino | Soltero/a Si | Provocado |Calor farmacos (5-10 min) No No
Corta Algunas
176 35 | Masculino | Soltero/a Si | duracion Masticacion | Atencion Odontolégica veces No
Medicacién con Al instante Algunas
177 37 | Femenino | Casado/a Si | Espontaneo | Frio métodos tradicionales (5-10 min) veces Si
Medicacion con Corto tiempo | Algunas
178 44 | Masculino | Casado/a Si | Provocado |Masticacion | métodos tradicionales emplasto Si (30 min) veces Si
Golpes con
una cuchara | Medicacion con Algunas
179 52 | Masculino | Casado/a Si |Leve o0 tenedor métodos tradicionales menta Si veces No
Larga Medicacion con
180 51 | Femenino | Casado/a Si | duracion Frio farmacos No No
Medicacion con Al instante Algunas
181 53 | Masculino | Viudo/a Si | Intenso Frio métodos tradicionales coca Si (5-10 min) veces Si
Medicacién con Algunas
182 39 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Frio farmacos veces No
Medicacién con 50 |Alinstante Algunas
183 53 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Dulce métodos tradicionales limén Si  |mas |(5-10 min) veces Si
184 32 | Masculino | Soltero/a Si |Leve Calor No No
Algunas
185 36 | Femenino | Casado/a Si_ | Espontaneo | Frio veces No
Golpes con
una cuchara Al instante Algunas
186 34 | Masculino | Casado/a Si_ |Leve 0 tenedor (5-10 min) veces No
Medicacion con clavo de Al instante Algunas
187 45| Masculino | Casado/a Si | Espontaneo | Frio métodos tradicionales olor Si (5-10 min) veces Si
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Corto tiempo

188 51 | Femenino | Casado/a Si | Provocado | Masticacion | Atencién Odontolégica (30 min) No No
Medicacion con
189 34 | Masculino | Casado/a Si | Intenso farmacos No No
Medicacion con 50 Corto tiempo | Algunas
190 51 | Femenino | Casado/a Si | Intenso Masticacion | métodos tradicionales coca Si |mas | (30 min) veces Si
Medicacion con Corto tiempo | Algunas
191 35| Femenino | Soltero/a Si | Espontaneo | Frio farmacos (30 min) veces No
Medicacion con clavo de Al instante
192 51 | Masculino | Casado/a Si | Intenso métodos tradicionales olor Si (5-10 min) Si Si
Al instante
193 48 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Masticacion | Atencion Odontoldgica (5-10 min) No No
194 33 | Masculino | Soltero/a Si | Provocado |Frio
195 41| Femenino |Casado/a Si |Leve No No
Medicacién con clavo de Al instante Algunas
196 43| Femenino | Casado/a Si | Intenso Frio métodos tradicionales olor Si (5-10 min) veces No
Medicacién con Al instante Algunas
197 40 | Femenino | Casado/a Si |Leve farmacos (5-10 min) veces No
Medicacién con clavo de Al instante Algunas
198 39 | Masculino | Casado/a Si | Provocado |Frio métodos tradicionales olor Si (5-10 min) veces Si
Medicacion con Al instante Algunas
199 35 | Masculino | Soltero/a Si_|Intenso Frio farmacos (5-10 min) veces No
Larga Medicacion con clavo de 50 [Alinstante Algunas
200 35| Femenino | Soltero/a Si | duracion Frio métodos tradicionales olor Si |mas |(5-10 min) veces Si
Algunas
201 38 | Masculino | Casado/a Si | Espontaneo veces No
Algunas
202 41 | Masculino | Casado/a Si | Provocado | Masticacion veces Si

75




Al instante

203 37 | Masculino | Soltero/a Si | Provocado |Frio Atencion Odontolégica (5-10 min) No No
Algunas
204 39 | Femenino | Soltero/a Si | Intenso Frio veces No
Algunas
205 41| Femenino |Casado/a Si |Leve veces No
Golpes con
una cuchara Al instante
206 34 | Femenino | Casado/a Si | Espontaneo | o tenedor Atencion Odontoldgica (5-10 min) No No
Medicacién con Corto tiempo | Algunas
207 54 | Masculino Si | Espontaneo | Masticacion | farmacos (30 min) veces Si
Larga Medicacion con Corto tiempo
208 39 | Femenino | Casado/a Si | duracion Frio farmacos (30 min) No No
Medicacion con Corto tiempo | Algunas
209 41 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Frio farmacos (30 min) Veces Si
Corto tiempo | Algunas
210 36 | Femenino | Casado/a Si | Intenso Frio Atencion Odontologica (30 min) veces No
Medicacion con
211 46 | Masculino | Soltero/a Si |Leve Frio farmacos
Medicacién con clavo de Al instante Algunas
212 41| Femenino |Casado/a Si | Intenso métodos tradicionales olor Si (5-10 min) veces No
213 45 | Masculino | Casado/a Si |Leve Masticacion
Medicacion con 50 [Alinstante
214 54 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Frio métodos tradicionales emplasto Si |mas |(5-10 min) Si Si
Medicacion con Corto tiempo
215 51 | Masculino | Casado/a Si | Provocado |Frio métodos tradicionales ajo Si (30 min) Si Si
Al instante
216 53 | Femenino | Casado/a Si | Intenso Dulce Atencion Odontolégica (5-10 min) No Si
217 40 | Femenino | Soltero/a Si | Provocado | Masticacion | Atencion Odontol6gica No No
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Medicacién con Corto tiempo | Algunas
218 34 | Femenino | Soltero/a Si | Intenso Frio meétodos tradicionales perejil Si 11 (30 min) veces No
Medicacién con clavo de Al instante
219 39 | Femenino | Casado/a Si | Intenso Masticacion | métodos tradicionales olor Si 3| (5-10 min) Si Si
220 31 | Masculino | Soltero/a Si | Intenso Masticacion No No
Medicacién con
221 50 | Femenino | Casado/a Si | Intenso Masticacion | farmacos No No
Medicacién con Al instante
222 46 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Frio métodos tradicionales perejil Si 2 | (5-10 min) Si No
Medicacion con clavo de 50 |Alinstante Algunas
223 37 | Femenino | Casado/a Si | Intenso métodos tradicionales olor Si |mas |(5-10 min) veces Si
224 51 | Masculino | Casado/a Si | Provocado | Masticacion | Atencion Odontoldgica No No
Medicacién con Corto tiempo | Algunas
225 55 | Femenino | Casado/a Si | Intenso Calor métodos tradicionales hielo Si 1| (30 min) veces Si
Medicacién con 50 |Alinstante
226 55 | Femenino | Casado/a Si |Leve Frio métodos tradicionales emplasto Si |mas |(5-10 min) Si Si
Algunas
227 45 | Masculino | Soltero/a Si | Provocado |Frio Atencion Odontologica veces Si
Golpes con
Corta una cuchara | Medicacion con Al instante Algunas
228 45| Femenino | Casado/a Si | duracion 0 tenedor metodos tradicionales coca Si 2 | (5-10 min) veces No
Medicacion con clavo de Al instante Algunas
229 35| Femenino | Casado/a Si | Espontaneo | Frio métodos tradicionales olor Si 2 | (5-10 min) veces Si
Golpes con
una cuchara | Medicacién con Algunas
230 34 | Femenino | Casado/a Si | Intenso 0 tenedor métodos tradicionales limén No 1 veces No
Larga Algunas
231 39 | Masculino | Casado/a Si | duracion Masticacion | Atencion Odontoldgica Veces No
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Corta

232 54 | Masculino | Casado/a Si | duracion Frio No No
Medicacion con Algunas
233 31| Femenino | Casado/a Si | Provocado |Frio farmacos veces No
Corta Medicacion con Corto tiempo | Algunas
234 51 | Masculino | Casado/a Si | duracion Frio métodos tradicionales perejil Si (30 min) veces Si
Medicacion con 50 |Alinstante
235 51 | Masculino | Casado/a Si |Leve Dulce metodos tradicionales coca Si |mas |(5-10 min) Si Si
Larga Medicacion con
236 45 | Masculino | Casado/a Si | duracion Masticacion | farmacos No No
237 39 | Femenino | Casado/a Si | Intenso Dulce Atencion Odontoldgica No No
Algunas
238 31| Femenino | Casado/a Si |Leve Frio Atencion Odontoldgica veces No
Medicacién con 50 Corto tiempo
239 55 | Masculino | Viudo/a Si | Intenso Dulce métodos tradicionales coca Si |mas |(30 min) Si Si
Medicacién con Corto tiempo | Algunas
240 55 | Masculino | Casado/a Si |Leve Frio metodos tradicionales ajo Si (30 min) veces Si
241 41| Masculino | Casado/a Si | Intenso Calor Atencion Odontoldgica No No
Medicacién con Algunas
242 49 | Femenino | Casado/a Si | Intenso Frio farmacos veces No
Larga Medicacién con Al instante Algunas
243 41| Femenino | Casado/a Si | duracion Masticacion | métodos tradicionales manzanilla | Si (5-10 min) veces Si
Corta Medicacion con Corto tiempo | Algunas
244 51 | Masculino | Viudo/a Si | duracion Masticacion | métodos tradicionales coca Si (30 min) veces Si
Medicacion con clavo de 50 |Alinstante
245 41| Femenino | Viudo/a Si |Leve Frio métodos tradicionales olor Si |mas |(5-10 min) Si Si
Medicacion con
246 35 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Dulce farmacos No No
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Medicacion con clavo de Al instante

247 32 | Femenino | Casado/a Si |Leve Dulce meétodos tradicionales olor Si (5-10 min) Si Si
Medicacion con Algunas

248 41| Masculino | Casado/a Si | Intenso Frio farmacos veces No
Medicacion con

249 41| Masculino | Casado/a Si | Intenso Masticacion | farmacos
Medicacion con

250 39 | Femenino | Soltero/a Si | Intenso Calor farmacos
Medicacion con 50 Corto tiempo | Algunas

251 31| Femenino | Casado/a Si | Intenso Masticacion | métodos tradicionales manzanilla |Si  |mas | (30 min) veces Si
Medicacion con

252 41| Masculino | Casado/a Si | Intenso Frio farmacos No No
Medicacion con clavo de 50 [Alinstante

253 51 | Femenino | Casado/a Si |Leve Frio métodos tradicionales olor Si |mas |(5-10 min) Si No

Larga

254 41| Masculino | Casado/a Si | duracion Calor Atencion Odontoldgica No Si
Medicacion con clavo de 50 |Alinstante Algunas

255 45| Masculino | Casado/a Si | Intenso Frio métodos tradicionales olor Si  |mas |(5-10 min) veces Si
Medicacién con bicarbonato Corto tiempo | Algunas

256 31| Femenino | Casado/a Si |Leve Masticacion | métodos tradicionales de sodio Si (30 min) veces Si
Medicacion con clavo de 50 |Alinstante Algunas

257 31 | Masculino | Soltero/a Si | Intenso Frio métodos tradicionales olor Si |mas |(5-10 min) veces Si
Medicacion con

258 41| Masculino | Soltero/a Si | Intenso Masticacion | farmacos
Medicacion con

259 39 | Femenino | Casado/a Si | Intenso Masticacion | farmacos

260 39 | Masculino | Casado/a Si | Provocado | Masticacion | Atencion Odontologica No No

Larga Medicacion con 50 Corto tiempo
261 40 | Femenino | Casado/a Si | duracion Frio métodos tradicionales coca Si |mas | (30 min) Si Si
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262 41 | Masculino | Casado/a Si |Leve Frio
Medicacién con
263 41| Masculino | Casado/a Si | Intenso Masticacion | farmacos
Medicacién con 50 |Alinstante
264 51 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Frio métodos tradicionales coca Si |mas |(5-10 min) Si Si
Medicacién con clavo de 50 |Alinstante
265 55 | Masculino | Divorciado/a|Si |Leve métodos tradicionales olor Si |mas |(5-10 min) Si Si
266 53 | Femenino | Casado/a Si |Leve Frio No No
Medicacién con 50 |Alinstante
267 51 | Femenino | Casado/a Si | Intenso Frio métodos tradicionales coca Si |mas |(5-10 min) Si Si
268 38 | Masculino | Casado/a Si | Provocado | Masticacion | Atencion Odontol6gica
Medicacion con bicarbonato
269 49 | Masculino | Divorciado/a|Si | Intenso métodos tradicionales de sodio No 1 No No
270 49 | Masculino | Casado/a Si | Provocado | Masticacion | Atencion Odontoldgica
Medicacién con clavo de Al instante Algunas
271 41| Masculino | Casado/a Si | Intenso métodos tradicionales olor Si 3| (5-10 min) veces Si
Medicacién con Corto tiempo | Algunas
272 51 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Masticacion | métodos tradicionales coca Si 2 | (30 min) veces Si
273 39 | Masculino | Casado/a Si | Provocado | Masticacion | Atencion Odontoldgica
Medicacion con
274 51 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Frio farmacos
Golpes con
una cuchara | Medicacién con Corto tiempo
275 53 | Femenino | Casado/a Si | Intenso 0 tenedor métodos tradicionales manzanilla | No 2 | (30 min) No Si
Medicacion con Algunas
276 41 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Frio farmacos veces No
277 52 | Femenino | Casado/a Si_|Provocado | Masticacion | Atencion Odontologica
Medicacion con 50 |Alinstante
278 54 | Femenino | Casado/a Si |Leve métodos tradicionales coca Si |mas |(5-10 min) Si Si
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Golpes con

una cuchara Al instante
279 39 | Femenino | Casado/a Si | Espontaneo | o tenedor Atencion Odontologica (5-10 min) No No
Medicacién con Corto tiempo | Algunas
280 41| Femenino |Casado/a Si | Intenso Calor métodos tradicionales hielo No (30 min) veces No
281 32 | Masculino | Casado/a Si |Leve Masticacion
Medicacién con Algunas
282 51 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Frio farmacos veces No
283 34 | Masculino | Soltero/a Si | Provocado |Frio Atencién Odontoldgica No No
284 33| Masculino | Casado/a Si |Leve Frio
285 45| Femenino | Casado/a Si |Leve No No
Al instante Algunas
286 43| Masculino | Casado/a Si | Provocado |Frio Atencion Odontoldgica (5-10 min) veces Si
Medicacién con clavo de 50 |Alinstante Algunas
287 42 | Femenino | Casado/a Si | Intenso Frio métodos tradicionales olor Si  |mas |(5-10 min) veces No
288 41| Masculino | Casado/a Si | Intenso Masticacion | Atencion Odontol6gica No No
289 39 | Masculino | Soltero/a Si |Leve No No
Medicacion con clavo de Corto tiempo | Algunas
290 41| Femenino |Casado/a Si | Intenso Frio métodos tradicionales olor Si (30 min) veces Si
291 31| Femenino | Casado/a Si |Leve
Medicacion con clavo de Al instante
292 37 | Femenino | Soltero/a Si |Leve Frio métodos tradicionales olor Si (5-10 min) Si Si
Algunas
293 31| Masculino | Casado/a Si |Provocado |Frio Atencion Odontol6gica veces No
Medicacion con Al instante Algunas
294 37 | Femenino | Casado/a Si | Intenso Frio farmacos Si (5-10 min) veces Si
295 45 | Femenino | Casado/a Si |Leve Masticacion
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Medicacién con Corto tiempo | Algunas
296 51 | Femenino | Casado/a Si | Provocado |Masticacion | métodos tradicionales carbon Si (30 min) veces Si
Golpes con
una cuchara | Medicacién con Corto tiempo
297 51 | Femenino | Casado/a Si | Provocado |o tenedor métodos tradicionales te negro Si (30 min) Si Si
298 31| Femenino | Casado/a Si | Provocado | Masticacion | Atencion Odontoldgica
299 48 | Masculino | Casado/a Si |Leve Frio
Algunas
300 39 | Masculino | Casado/a Si |Leve veces No
Larga Medicacién con Algunas
301 39 | Masculino | Casado/a Si | duracion Frio farmacos veces No
Medicacién con 50 Corto tiempo
302 51 | Femenino | Divorciado/a|Si | Intenso métodos tradicionales coca Si |mas |(30 min) Si Si
Medicacién con clavo de Corto tiempo
303 37 | Femenino | Casado/a Si | Intenso Frio métodos tradicionales olor Si (30 min) No Si
304 39 | Masculino | Soltero/a Si | Intenso Atencién Odontolégica
305 31 | Masculino | Casado/a Si |Leve
Medicacion con clavo de Al instante Algunas
306 44 | Femenino | Casado/a Si | Intenso Frio métodos tradicionales olor Si (5-10 min) veces No
Medicacion con Corto tiempo | Algunas
307 35| Femenino | Casado/a Si | Intenso Frio métodos tradicionales te negro Si (30 min) veces No
Algunas
308 35 | Masculino | Soltero/a Si | Provocado |Masticacion | Atencién Odontolégica veces Si
Golpes con
una cuchara | Medicacién con clavo de 50 |Alinstante
309 33 | Femenino | Soltero/a Si |Leve 0 tenedor métodos tradicionales olor Si |mas |(5-10 min) Si Si
310 34 | Masculino | Casado/a Si | Intenso Masticacion | Atencion Odontologica No No
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