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RESUMEN

Fundamento: una de las complicaciones que puede presentarse como
consecuencia de una perturbacién en la cicatrizacion de la herida alveolar es la
alveolitis u osteitis alveolar circunscrita.

Objetivo: demostrar la eficacia de la magnetoterapia en el tratamiento de las
alveolitis.

Métodos: se realizé un ensayo clinico unicéntrico fase II temprana, abierto, en la
Clinica Estomatoldgica Minas de la provincia de Camagley, desde marzo de 2007 a
enero de 2008. El tratamiento fue ambulatorio y se aplicO magnetoterapia a una
muestra de sesenta pacientes con diagndstico de alveolitis. Se utilizé para la
estimulaciéon el equipo multipropdsito de fabricacidon china KWD-808 y onda numero
uno (analgésica) de forma unipolar durante treinta minutos en los puntos 1G4
(unilateral), y un punto local (Ahshi).

Resultados: fue significativo la eliminacion del dolor desde la primera consulta,
con soOlo nueve pacientes (15 %) con dolor leve en la cuarta visita. El tratamiento
fue eficaz para el 85 % de los pacientes.

Conclusiones: el tratamiento resulté eficaz en las alveolitis. El dolor disminuyd
significativamente a partir de la primera visita independientemente de los

antecedentes (infeccion o trauma) y tipo de alveolitis (himeda o seca). Resulto ser,



ademas, una técnica inocua para el organismo en el tratamiento de esta urgencia

estomatoldgica.

DeCs: alveolitis, diagnéstico, tratamiento/Dolor, magnetoterapia, campo

magnético.

ABSTRACT

Background: one of the complications that may show up as consequence of a
disturbance in the cicatrization of the alveolar wound is the alveolitis or
circumscribed alveolar osteitis.

Objective: to demonstrate the effectiveness of the magnetotherapy in the
treatment of the alveolitis.

Methods: an early phase II unicentric, open clinical trial was conducted, at the
Odontology Clinic Minas of Camaguey province, from March 2007 to January 2008.
The treatment was ambulatory and magnetotherapy was applied to a sample of
sixty patients with alveolitis diagnosis. To the stimulation the multipurpose
equipment of Chinese production KWD-808 and number one wave (analgesic) in
unipolar way was used during thirty minutes in the IG4 points (unilateral), and a
local point (Ahshi).

Results: it was significant the elimination of the pain from the first consultation,
with just nine patients (15 %) with light pain in the fourth visit. The treatment was
effective for 85 % of the patients.

Conclusions: the treatment was effective in the alveolitis. The pain diminished
significantly starting from the first visit independently of the antecedents (infection
or trauma) and type of alveolitis (humid or dry). It turned out to be, also, an
innoxious technique for the organism in the treatment of this stomatological

urgency.

DeCs: magentic field therapy/methods; dry socket/ therapy



INTRODUCCION

Una de las complicaciones que puede presentarse como consecuencia de una
perturbacion en la cicatrizacion de la herida alveolar es la alveolitis u osteitis
alveolar circunscrita. *

Es una infeccién reversible y localizada que ocurre cuando hay expulsion, no
formacion, o destruccion del coagulo como consecuencia de un pobre aporte
sanguineo o por aumento de la actividad fibrinolitica que interrumpe este proceso
dando paso a la infeccién putrida del alvéolo dental. 2

Esta complicacidon de la extraccién dentaria se caracteriza por su aparicién tardia, 2
fuerte dolor frecuentemente irradiado, dificil de aliviar con el uso de analgésicos
potentes. 3

Mas frecuente en premolares y molares. La mayoria de los pacientes se observa
entre los 20 y 40 afios de edad y las féminas son las mas afectadas. *

Se considera como una afeccién de origen multifactorial4 que la mayoria de los
autores coinciden en clasificar como alveolitis himeda y alveolitis seca. *°

El factor individual mas importante en la prevencién de esta complicacion es el
manejo con cuidado de los tejidos vivos. * El estomatdlogo debe conocer que una
vez instaurada la alveolitos, tiende a remitir a la vuelta de siete a diez dias y la
terapéutica estard encaminada a eliminar la sintomatologia dolorosa y promover la
curacion de la herida alveolar. *

Recientemente se ha reportado el uso de procederes de la Medicina Natural y
Tradicional como la acupuntura, el laser, apiterapia, ozonoterapia y la homeopatia.
4,6,7

Algunos autores han planteado el uso de la magnetoterapia aunque el tema no ha
sido muy explorado en el campo de la Estomatologia.

La magnetoterapia es una técnica que consiste en someter los tejidos vivos a una
emisién del campo magnético por medio de bobinas selenoides.

Aunqgue no se sabe exactamente como trabajan los imanes, se piensa que altera el
potencial eléctrico en las células nerviosas haciéndolas incapaces de transmitir los
impulsos nerviosos al cerebro, otros aseguran que los imanes activan la produccién
de analgésicos naturales como las endorfinas o bien que funcionan como agujas de
acupuntura cuando se aplica activando puntos en el cuerpo. 8

Mlltiples personas se han dado a la tarea de investigar sobre los efectos
terapéuticos de la magnetoterapia, entre los fundamentales se tiene: ayuda a la
oxigenacion de la matriz extracelular y la limpieza de este sustrato, es
antinflamatoria, aumenta el flujo sanguineo, es analgésica al inhibir el aumento de

la colinesterasa (esencial en la conduccion del dolor) y aumenta la habilidad de las



células de eliminar toxinas. Se plantea también que activa la regeneracion de
lesiones en la piel, heridas y Ulceras. &1°

Aunque la literatura sobre los efectos bioldgicos del campo magnético estd
creciendo, hay una escasez de datos bien estructurados y estudios clinicos
legitimos. Es por ello que como profesionales de la salud interesados en la
blusqueda de procederes cada vez mas eficaces para el tratamiento de
enfermedades que afectan al hombre, se tiene la posibilidad, en la clinica
estomatoldgica, de utilizar la magnetoterapia con un equipo de bajo consumo y
poca complejidad. Con ella se pueden acelerar los procesos curativos manipulando
la propia energia natural del cuerpo, se aprovechan sus efectos analgésicos,
antiinflamatorios y regenerativos.

La alveolitis es una enfermedad frecuente donde la sintomatologia algica es la
razén por la que acuden los pacientes a las consultas de urgencia. Ello motivd a
realizar esta investigacion con los objetivos de determinar la eficacia de la
magnetoterapia en el tratamiento de las alveolitis, determinar la intensidad del
dolor segun visitas de evolucion, establecer la relacién entre la eliminacion del dolor
y antecedentes de infeccidon, trauma quirlrgico durante la extraccion y tipo de
alveolitis asi como determinar la presencia de reacciones adversas con el

tratamiento.

METODO

Se realizd un ensayo clinico, unicéntrico, fase II tardia, en la Clinica Estomatoldgica
Minas de la provincia de Camagiey desde marzo de 2007 a enero de 2008.

El universo estuvo formado por los pacientes de ambos sexos de los grupos étnicos
gue acudieron a la consulta de urgencia de la Clinica Estomatoldgica Minas. La
muestra se conformd con 60 pacientes que cumplieron los criterios diagndsticos, de
inclusidn y exclusién preestablecidos en la investigacion.

Técnicas y procedimientos:

Para el tratamiento se realiz6 la eliminacién cuidadosa de restos del alvéolo o
coagulo mal formado con cureta alveolar, asi como irrigacién con agua destilada
estéril (dmpulas por 3ml) y secado con gasa estéril.

Se aplicé magnetoterapia utilizando el equipo multiproposito de fabricaciéon china
KWD-808, y onda # 1 (analgésica) para la estimulacién durante 30 minutos de

forma unipolar. !



La magneto se colocd en los puntos: Ig4 y un punto local (Ahshi) en la zona donde
estd situada la alveolitis a nivel del fondo del alvéolo. > !* Se repitid el tratamiento
a las 24, 48 y 72h.

La evaluacién de la eficacia se realizé cuando el paciente llegd a la cuarta visita
antes de realizar el tratamiento segun los criterios eficaz, parcialmente eficaz e

ineficaz.

RESULTADOS

En la primera visita fue significativo la cantidad de pacientes con dolor intenso y
después del tratamiento el dolor disminuyd significativamente encontrandose un
76, 7 % de pacientes sin dolor y en la cuarta. Esta cifra aumenté a un 85 %
quedaron solo nueve pacientes (15 %) con dolor leve. Tabla 1

Tabla 1. Evolucion de la intensidad del dolor segun visitas

Visitas Dolor
Intenso Moderado Leve No dolor
No % No % No % No %
ira 50 83,3 10 16,7 0 0 0 0
2da 4 6,7 6 10 35 58,3 15 25
3ra 0 0 2 33.3 12 20 46 76,7
4ta 0 0 0 0 9 15 51 85

Fuente: Encuesta

El factor predisponente antecedentes de infeccion muestra un elevado porcentaje
de eliminacién del dolor (80 %), similar al caso de la exodoncia traumatica donde la
eliminacion fue de un 71, 9 %, con diferencia significativa entre la eliminacion y no
eliminacién del dolor (p=5.979E-05). Se logroé el alivio del 74, 5 % de los pacientes
independientemente de la existencia de factores de predisponentes. Tabla 2

Tabla 2. Eliminacién y no eliminacion del dolor segun factores predisponentes

Factores predisponentes

Eliminacion No Eliminacion Total

No % No % No %
Antecedentes de infeccion 12 80 3 20 15 31,9
Exodoncia traumatica 23 71,9 9 28,1 32 68,1
Total 35%* 74,5 12% 25,5 47 100

Fuente: Encuesta *p=5.979E-05



Se mostré un comportamiento similar en la eliminacién del dolor en ambos tipos de

alveolitis con un 82, 4 % en la de tipo seca y un 88, 5 % en la hUumeda. Tabla 3

Tabla 3. Eliminacién y no eliminacion del dolor segun tipo de alveolitis

Tipo de
alveolitis Eliminacion No Eliminacién Total
No % N© % No %
Seca 28 82,4 6 17,6 34 56,7
Hameda 23 88,5 3 11,5 26 43,3
Total 51 85 9 15 60 100
Fuente: Encuesta *p=2.726E-12

El tratamiento fue eficaz para el 85 % de los pacientes, se observd una significativa
diferencia entre los parametros eficaz y parcialmente eficaz (p=2.726E-12). No fue
ineficaz en ningln caso, ya que todos mejoraron el cuadro inicial antes de la cuarta
visita.

No se observaron reacciones adversas durante el tratamiento. Tabla 4

Tabla 4. Evaluacion de la eficacia del tratamiento

Eficacia del tratamiento No %
Eficaz 51%* 85
Parcialmente eficaz 9* 15
Total 60 100
Fuente: Encuesta *p=2.726E-12

DISCUSION

Considerando que el sistema estomatognatico constituye una de las regiones mas
sensibles del organismo por estar ricamente inervado y con mayor representacion y
diversificacion de receptores. * Se puede argumentar que los campos magnéticos
producen una pequefa corriente eléctrica debajo de la piel lo suficientemente fuerte
para causar efectos biolégicos como: la reduccién del dolor, la regeneracién de
células y nervios, atrae y repele las particulas cargadas de la sangre creando
movimiento y calor, lo cual dilata los vasos sanguineos incrementando la circulacion
de la sangre y permitiendo que se aceleren los procesos de curacién. *°

No existen estudios similares a este con el uso de la magnetoterapia en la alveolitis
dental que permitan la comparacion de los resultados, pero en las materias

médicas consultadas se expresa la utilizacion de esta técnica en procesos



dolorosos, sépticos e inflamatorios y en los que estd comprometida la irrigacion
sanguinea. '°

En el caso de la exodoncia traumatica el dolor es severo y persistente limitando las
funciones fisioldgicas de la cavidad bucal. La aplicacion de la magnetoterapia ejerce
un efecto analgésico y antinflamatorio que mejora este estado. Ademas, a nivel
tisular tiene las propiedades de: reabsorcidn de edemas, activacion osteoblastica y
de formacidn de estructuras conectivas fibrosas asi como la orientacidon
arquitectdnica de las trabéculas dseas de la zona dafiada. ’

El flujo electromagnético opera reformando y acelerando el crecimiento celular e
incrementando el nimero de glébulos blancos y rojos en sangre. '8

Los pacientes con antecedentes de infeccion se favorecieron con el efecto
bacteriostatico de la magnetoterapia que se produce al inhibir el desarrollo y
funcion de las bacterias. Se ha comprobado que también acentla la actividad
fagocitaria de los leucocitos ademas de favorecer el aporte de oxigeno a la zona
afectada activando el metabolismo de los iones. !’

Los resultados obtenidos en este estudio no son modificados por el tipo de
alveolitis. EI campo magnético al activar la repolarizacién de la membrana y
estabilizar la bomba sodio-potasio, potencia su efecto analgésico. *

En este estudio la magnetoterapia fue eficaz para el tratamiento de la alveolitis. El
Dr. Sosa Salinas refiere que cuando se aplica un electroiman a alguna parte del
cuerpo, todo el organismo participa en el tratamiento, y no solamente las
inmediaciones de la zona contactada. Los principios curativos de los imanes estan
basados en las leyes naturales del magnetismo, y si consideramos a la enfermedad
como una perturbacion del campo magnético de las células, activada por una fuerza
magnética externa, entonces, mediante el magnetismo podremos restaurar el

equilibrio bioenergético perdido entre las células y los tejidos. ’

CONCLUSIONES

El dolor disminuyd significativamente a partir de la primera visita, después de
aplicar la magnetoterapia. La magnetoterapia es un arma eficaz para el tratamiento
de la alveolitis sin que sus efectos sean modificados por antecedentes de infeccion y
trauma o tipo de alveolitis (himeda o seca). Esta técnica es inocua para el
organismo en el tratamiento de esta urgencia estomatoldgica, siempre y cuando se

utilice adecuadamente.
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