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RESUMEN

Para evaluar la eficacia del tratamiento estomatoldgico con el uso del microsistema
de dientes en la remisién del dolor lumbar agudo se realizd un ensayo clinico
terapéutico fase II tardia en la Clinica Estomatoldgica Docente Provincial Ismael
Clark y Mascard desde junio de 2004 a febrero de 2006. El tamafio de la muestra
estuvo constituido por 64 pacientes conformados en dos grupos homogéneos:
control (tratamiento acupuntural) y el estudio (tratamiento acupuntural mas
estomatoldgico) cada uno con 32 pacientes. Se evalué examen estomatoldgico
clinico y radiolégico en ambos grupos al inicio del estudio y se concluyd que los
problemas bucales que mas incidieron fueron la caries dental, las enfermedades
periodontales y las obturaciones de amalgamas responsables de la intensidad del
dolor e impotencia funcional. Los resultados fueron sorprendentes a la séptima
sesion en el grupo estudio donde fue mas eficaz la combinacion del tratamiento
estomatoldgico y la terapia acupuntural. No se precisaron reacciones adversas

severas.

DeCS: Terapia por acupuntura; odontalgia; manifestaciones bucales; medicina

oral; dolor de la regién lumbar; ensayo clinico fase II



ABSTRACT

To evaluate the stomatological treatment effectiveness with the use of teeth
microsystem in the remission of the acute lumbar pain, a late stage II therapeutic
clinical trial was performed at Ismael Clark y Mascaréd Provincial Teaching
Odontology Clinic from June 2004 to February 2006. The size of the sample was
constituted by 64 patients conformed in two homogenous groups: control
(acupuncture treatment) and study (acupuncture and stomatological treatment)
with 32 patients each. The clinical stomatological and radiological examination in
both groups at the beginning of the study was evaluated and dental caries,
periodontal diseases and amalgam fillings responsible for the intensity of pain and
functional impotence were the oral problems with more incidence was concluded.
Results were surprising to the seventh session in the study group where it was
most effective the combination of the stomatological treatment and acupuncture

therapy. No severe adverse reactions were required

DeCS: Acupuncture therapy; toothache; oral manifestations; oral medicine; low
back pain; clinical trial phase

INTRODUCCION

Actualmente las teorias practicas de la acupuntura estan basadas en extensas
investigaciones de laboratorio, son muy conocidas y aceptadas. Todas estas
nociones nos han llegado tanto por documentacion arqueoldgica de importancia y
calidad variable segun las épocas o por tradicion oral, la ensefianza del maestro al
discipulo que ha venido ejerciendo desde los primeros milenios practicamente hasta
nuestros dias. '™

Existe una diferencia establecida entre dos tipos de sistemas acupunturales: el
sistema macroacupuntural o tradicional con sus puntos y meridianos distribuidos a
todo lo largo de la superficie corporal > ©; los sistemas de microacupuntura, los
cuales abarcan los puntos cutaneos de una parte definida del cuerpo, como la
oreja, el pie, la mano, la cara, la nariz, el tobillo, el iris, el craneo, los dientes. El
uso de los microsistemas como medio curativo y de diagndstico posee en estos
momentos gran auge y se emplean exitosamente a nivel mundial. * 78
Investigaciones recientes han examinado las consecuencias sociales y psicoldgicas

de las condiciones dentales, muestran que los problemas de salud bucodental



comprometen el bienestar a las personas, la pérdida de los dientes es comUnmente
causada por caries dental, que conduce a la destruccién localizada y progresiva de
los tejidos duros del diente. ° !° Edwar Arana, D.D.S, Presidente de la Academia de
Odontologia Bioldgica afirma: «las infecciones y trastornos dentales pueden causar:
dolor, disfuncion en todo el cuerpo, incluyendo limitacion del movimiento, flacidez
de los tendones, ligamentos, musculos» y cita varios tipos principales de problemas
odontoldgicos que causan enfermedad o disfuncidn en el cuerpo:

Las infecciones debajo y alrededor de los dientes.

Los conductos radiculares.

La toxicidad debida a los materiales de restauracidon odontolégica.

La sustitucién de caries por amalgamas.

Los quistes.

Los problemas de determinados dientes relacionados con los meridianos de
acupuntura y el sistema nervioso auténomo.

El sindrome de la articulacion temporomandibular.

El electrogalvanismo y la migracion idnica.
Dientes retenidos, terceros molares impactados. '3

En los Ultimos anos, varios autores sefialan de acuerdo con resultados de sus
trabajos experimentales, que las amalgamas de mercurio usadas en Odontologia
desde la década de 1820 actuan en la cavidad bucal como focos de interferencia, la
Asociacion Odontoldgica Americana, aun cuando no ha prohibido su uso, si ofrece
instrucciones a los dentistas para que conozcan los peligros y sintomas potenciales
de la exposicion al mercurio, tales como el desarrollo de sensibilidad y neuropatias;
aconsejan usar una técnica que les permita manejar las amalgamas sin tocarlas y
las guarden en una solucidn liquida con tapa hermética. ** ’

Lo que se estd cuestionando en relacion a la amalgama dental es todo lo referente
a su biocompatibilidad, principalmente a largo plazo, debido a un fendmeno
caracteristico de la llamada corrosion progresiva, que dentro de un medio tan
extremo como es la cavidad bucal, la corrosién estd acompanada con la
desintegracién de sus componentes, en especial el mercurio y la plata que son
captados en gran medida por el organismo. Muchos sintomas como el cansancio,
depresion, irritabilidad, mareos, diarreas, falta de apetito, se deben a la exposicion
de la amalgama en dosis pequefias. 1% *°

Desde la antigiedad hasta nuestros dias, existen agudos observadores de las
distintas manifestaciones de las enfermedades, con sus repercusiones en todo el
cuerpo, la influencia del medio ambiente y de los ciclos de la naturaleza.
Anteriormente estudiosos de gran prestigio como Hipdcrates, Paracelso, Hahneman,

en la actualidad Huneke, Voll, manifiestan que existen «focos» o campos de



interferencia que contienen sustancias no digeribles ni degradables, que se hallan

en constante confrontacién con los mecanismos de defensas locales y generales. 1%

20

Con mucha frecuencia los médicos y los odontdlogos se enfrentan a pacientes
resistentes a toda terapia y es necesario investigar exhaustivamente y descubrir la
posible causa oculta. En este contexto, siempre surge la interrogante de la
existencia o no de posibles campos de interferencia que deben ser eliminados, la
anamnesis normal odontoldgica (inspeccién, sondeo, palpacién, prueba de vitalidad,
percusion, radiografias) proporcionan una buena informacién y la base para una
terapia adecuada. 2%

Esta investigacion se realizd con el objetivo de evaluar la eficacia del tratamiento
estomatolégico con el uso del microsistema de dientes en la remision del dolor
lumbar agudo y describir los problemas de salud bucal detectados al examen
estomatoldgico (clinico y radioldgico) en relacion con la intensidad del dolor lumbar

agudo.

METODO

Como forma de mejorar la atencién a pacientes aquejados de sacrolumbagia aguda,
se realizd un ensayo clinico fase II tardia, con el objetivo de evaluar la eficacia del
tratamiento estomatoldgico, con el uso de microsistema de dientes en la Clinica
Estomatoldgica Docente Provincial Ismael Clark y Mascard, desde junio de 2004 a
febrero de 2006. El universo de estudio lo conformaron los pacientes remitidos de
la consulta de Ortopedia de la Clinica de Medicina Natural y Tradicional del Instituto
Superior de Ciencias Médicas de Camagiiey Carlos ] Finlay, con el diagndstico de
sacrolumbalgia aguda. El tamafio de la muestra estuvo constituido por 64
pacientes, divididos en dos grupos equilibrados, integrados cada uno por 32
pacientes: el grupo control donde se aplicé solamente tratamiento acupuntural
(macroacupuntura) y el grupo estudio, a los cuales se les aplico tratamiento
estomatoldgico mas el acupuntural (macroacupuntura mas microacupuntura) al
unisono.

En lo que respecta al nUmero de la muestra se siguieron criterios de la FDA, la
homogeneidad para ambos grupos se precis6: sexo, categorias de edad, dolor,
examen estomatoldgico, tiempo de evolucion del dolor.

A ambos grupos se les realiz6 examen bucal, tanto clinico como radioldgico, para

corroborar la existencia de lesién en los segmentos anteriores superior e inferior



(los cuatro dientes superiores e inferiores); estos aspectos fueron reflejados en una
encuesta confeccionada para este fin (Anexo 1).
Anexo 1. Encuesta

Ndmero de orden:

Nombre del paciente:

Direccidn particular:

Teléfono:

Ocupacion:

Sexo

Masculino.

Femenino.

Edad

15 24 afios.

25 34 anos.

35 44 afios.

45 54 afios.

55 64 afos.

Tiempo de evolucién del dolor antes del tratamiento.
Menos de 3 dias.

De 3 a 7 dias.

Antes de recibir el tratamiento en la regiéon lumbar dolor
— Leve.

— Moderado.

— Intenso.

— No.

Impotencia funcional.

— Si.

— No.

Maniobras de Lassague (-) 6 (+)

— 90°.

— 60°.

— 45°,

Interrogatorio estomatoldgico

Dolor al calor.

Dolor al frio.

Dolor al acido.

Sangramiento gingival localizado.

Sangramiento gingival generalizado.



Presencia de exudado.

Alivio del dolor con frio.

Alivio del dolor con calor.

Alivio con analgésico.

Dolor menos de un minuto.

Dolor mas de un minuto.

Dolor espontaneo.

Dolor provocado.

Otros.

A los Rayos X.

Quiste periapical.

Granuloma.

Absceso alveolar crénico.
Reabsorcién periapical.

Reabsorcidn externa.

Reabsorcién interna.

Caries dental superficial.

Caries profundas.

Inflamacion del ligamento periodontal.
Pérdida dsea del hueso de sostén
Fractura radicular.

Cementoma.

Tratamiento pulporadicular realizado.
Negativo.

Examen bucal

Caries.

Obturacion de amalgama.

Fractura.

Fistula.

Dolor a la percusion.

Dolor a la presion.

Recesiodn.

Movilidad.

Desgastes de los bordes incisales por bruxismo.
Tratamiento pulpar radicular por realizar.
Muerte pulpar.

Inflamacion.

Negativo



Restos radiculares.

Ausencia del diente.
Rehabilitado.por protesis.

Corona de espiga.

Sarro.

Dentigrama.

Diente 12———

Dient 11———

Diente 21———

Diente 22———

Diente 32———

Diente 31———

Diente 41——

Diente 42——

Evaluacién de la Eficacia al final del Tratamiento.
Eficaz 1 a 7 sesiones.

Ineficaz

Reacciones adversas

En el tratamiento Acupuntural
Ligeras——

Moderas—

Severas——

Tratamiento estomatoldgico
Alergia al anestésico.

Caida de la obturacion.
Evaluacién clinica del dolor lumbar
1ra sesion ————— Dolor
Impotencia Funcional.

Maniobras de L + -

7ma sesion —————— Dolor.
Impotencia Funcional.

Maniobras de L + -

10ma sesién —————— Dolor impotencia funcional.
Impotencia funcional.

Maniobras de L + -
Tratamiento estomatoldgico
Tartrectomias———

Obturaciones de material fotocurable———



Tratamiento Pulpo Radicular—————

Extraccién Dentaria—————

Retirar amalgamas—————

Aplicacion de Laca Fluor———

A los pacientes incluidos en la investigacion se les solicitd su consentimiento
informado de acuerdo con los requerimientos éticos del ensayo clinico y los
objetivos trazados. Para la inclusién de los pacientes se tuvo en cuenta la
voluntariedad para participar en la investigacion, edades superiores a los 15 afios,
de ambos sexos, los que conservaran sus dientes del sector anterior superior e
inferior y con diagndstico de sacrolumbalgia aguda. Se excluyeron las pacientes
embarazadas, alcohdlicos y con trastornos psiquiatricos y los que presentaban
enfermedades cronicas descompensadas.

El criterio diagnostico contempld los pacientes portadores de dolor en la regién
sacrolumbar sin irradiacion, con o sin impotencia funcional y maniobras de
Lassague positivas y negativas.

Se consideraron criterios de salida, el abandono involuntario de la investigacion por
el paciente, traslado de domicilio y fallecimiento.

Se tomaron como criterios de fracaso terapéutico todos los pacientes que al
finalizar el tratamiento acupuntural o el combinado con el estomatoldgico se
mantuvieran iguales o empeorados en relacién con el inicio del tratamiento,
después de realizar las diez sesiones de acupuntura.

Todos los pacientes que cumplieron los criterios diagndsticos de inclusidon fueron
sometidos en la consulta de Estomatologia a tratamiento acupuntural durante diez
sesiones realizadas en dias alternos.

Al iniciar el tratamiento a la totalidad de la muestra se les aplicé examen clinico y
radiolégico de la cavidad bucal (dientes y tejidos circundantes del sector anterior
tanto superior como inferior). En la muestra estudiada todos los pacientes
reflejaron algun tipo de alteracion bucal, las cuales fueron tratadas
convenientemente segun la afeccidn presentada.

En el grupo estudio se retiraron las obturaciones de amalgama del sector anterior y
fueron sustituidas por material fotocurable, se eliminaron las caries dentales y
obturaciones defectuosas sustituidas por material fotocurable, se realizé exéresis de
restos radiculares, sesiones de tartrectomia en presencia de sarro y encias
edematosas y se puso tratamiento pulporadicular a los pacientes que lo
necesitaron.

Ambos grupos recibieron tratamiento de la sacrolumbalgia con la terapia
acupuntura. > °®

Se utilizaron los puntos:



Vejiga 25 (V25) (Dachangshu): este punto se localiza a 1.5cun lateral al borde
inferior de la apdfisis espinosa de la cuarta vértebra lumbar.

Vejiga 40 (V40) (Weizhong): se localiza en el medio del pliegue transversal de la
fosa poplitea, entre los tendones de los musculos biceps femoral y semitendinoso.
Los datos primarios se procesaron en una microcomputadora Pentium IVmediante
el paquete estadistico SPSS, se realizé distribucion de frecuencia en valores
absolutos, relativos y estadistica inferencial con pruebas de hipdtesis de
proporciones. Se trabajé con un nivel de significacion de 0.05.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 64 pacientes, de ellos 32 constituyeron el grupo
control (tratamiento acupuntural de la sacrolumbalgia) y el resto el grupo estudio
(tratamiento acupuntural mas estomatoldgico).

Las comparaciones entre ambos grupos evidenciaron que la distribucién fue similar,
predominé el sexo el femenino y las edades de 45 a 54 afios.

En el interrogatorio estomatolégico predominaron varios sintomas, en el grupo
control el 68, 75 % de los pacientes, presentaron dolor al frio seguidos de dolor a la
ingestion de dulces (65, 63 %) la diferencia entre ambos no fue significativa (p=
0.39). Con respecto al grupo estudio predomindé en un 71, 88 % el dolor al dulce
seguido por el dolor a sustancias frias (53, 12 %) la diferencia entre ambos no
resulto significativa (p=0.06), en ambos grupos el tipo de dolor fue similar.

La muestra (64 pacientes) se caracterizd por el alto porcentaje (68, 75 %) de
pacientes que presentaron dolor al dulce, seguidos del dolor a sustancias frias (60,
94 %) al compararlos se obtuvo que la diferencia no fue significativa (p=0.17).
Tabla 1.



Tabla 1. Sintomas clinicos estomatolégicos presentados en el dolor lumbar

agudo

Sintomas ' Control Estudio i Total
clinicos No. % No. Cy No. T
Dolor al frio 27 68,75 17 5312 39 &0, 94
[ Dolor al dulee 21 £5. 63 z3 7188 44 | GB.TS

Sangramiento iz 373 14 4373 26 | 40,63

gingival

localizada

Dalar al dcida 10 31,25 9 ze12 | 19 29,69

Dalor i0 31,25 E 282 13 29,69

persizhente

Prezencia de & 18,75 11 34,37 17 26,5

exudado

Sangrarmiento 5 1562 || 5 15.62 10 15.63

gingival

genetalizado
[Dolar E 5.0 | 5 15.62 13 20,32

provocado

Fuente: E n cuesta

Al analizar la relacién existente entre el examen bucal y la intensidad del dolor
lumbar (leve- moderado-intenso), se apreciaron los problemas de salud que
incidieron con mayor frecuencia, en primera instancia la caries (31, 58 %) para el
grupo control (28, 87 %) para el grupo estudio, no existid diferencia significativa p
= 0.34 entre ambos grupos.

Le siguieron en orden de frecuencia las enfermedades periodontales donde el 22,
11 % del grupo control las presentaron y en el estudio 20, 62 %, la comparacion
concluyé resultados no significativos (p = 0.4).Es necesario afiadir que también el
14, 74 % del grupo control y el 15, 46 % para el estudio presentaron obturaciones
de amalgama, la diferencia entre ellos no fue significativa (p = 0.44). Tabla 2.



Tabla 2. Examen clinico estomatologico con relacion a la intensidad del olor

lumbar del t-atamiento

Examen Dolor leve Dolor moderado
bucal Control Estudio Control Estudio
Mo O Mo. %o Mo. i Mo, Ui
Caries 2 [ 211 2 2,06 =1 5.26 4 4,12

Enferrmedades || 1 105 [ = 2.06 2 211 [ 5 5.15
petiodontales
Obturacidén de [ - [ - 2 2.06 4 4,21 2 2.06

armalgarna

Chturacidn de || - - 1 1,03 1 1.05 z .06
resina
Frachura de 1 1.05 - - 1 1.05 - -

corana

Desgaste de i [ 105 1 1.05 - - - -

bordes

incisales

Festos o v . 4 1 1.05 ] L
radiculares
Carona de 1 [ 1.05 1 1.02 g - 1 1.05

2zpiga

Cont. Tabla 2.
Cont. Tabla 2
Dolor Intenso Total

Control Estudio Control Estudio
Mo, ! Mo, ! Mo, % Mo i
3 24,51 22 2269 30 31.58 28 28.87
ig 18 95 1z | 1z4 21 zz211 20 20,62
10 10,52 11 11,34 14 14,74 15 15 46
& 6.32 7 722 7 727 10 10,21
3 316 5 5.15 5 5.26 5 5.15
g8 g.42 10 10,31 a 247 [ 11 11.24
2 316 5 5.15 4 4,21 5 5.15
4 4.21 1 1.02 5 5.26 3 5.09

Total a5 100 a7 100

Fuente: Encuasta
Con respecto al examen radioldgico y el tipo de dolor al inicio del tratamiento se
observd que para el dolor leve en el grupo control la inflamacién del ligamento

periodontal prevalecio (2, 82 %), mientras que en el grupo estudio cuatro pacientes



(5, 19 %) presentd caries profundas. En cuanto al dolor moderado para el grupo
control (11, 27 %) ocho pacientes presentaron caries profundas y en el grupo
estudio solamente cinco pacientes (7, 04 %) presentaron esta dolencia. En el dolor
intenso en el grupo control se constato la presencia de 12 pacientes (16, 90 %) con
caries superficial y profundas respectivamente, mientras que en el grupo estudio 16
(20, 78 %) fueron portadores de caries profundas. En ambos grupos la presencia
de la caries profunda predominé y se reafirma la correlacién clinica y radioldgica de
la muestra estudiada. Es de sefalar que en los totales reflejados aparecen 71
(control) 77 (estudio), lo que corrobora la presencia de mas de un hallazgo
radiolégico por pacientes. Tabla 3.

Tabla 3. Relacion entre el exanwn radiologico ¥ la intensidad del dolor del

tratamiento

Examen Dolor leve ' Dolor moderado

radiolégico [ control Estudio Control Estudio
MNo. | %% [ MNeo. | %0 Mo. W Mo. | 9@

Quizhe - =] -

periapical

Absceso - . 1 | 1.z0 z zez [ 1 1.41

alueolar

cranico .

Caries - 2 | 290 2 | az3 z 2.82

supeicial

Caries 1 14 [ 4 |[519 g 11,27 5 7.04

i profunda o

Inflarmadén. | 2 zg [ 2 [3230 [ - 3 4.23

ligeta Z

periodontal

[ Tratarnients - - 1 |[F2.30 z 2.82 3 4.23

pulporadiaual

ar

Cont. Tabla 3.



Cont. Tabla 2

Dolor Intenso Total
Control Estudio Control ' “Estudio

No. O No. % |  No. o0 No. | o4
4 563 | 4 5.1% 4 5.63 4 5.1%
= 1FT 13 16,90 11 i5.4 | 15 19,4
iz i6.9 5 £.49 | 15 i0 129

21.1

1z 16,9 16 20,78 21 9.9 15 | zz4
10 14,08 11 14,29 1z 16,9 17 22,0
& £.45 z 2.6 g 1.27 & 7.7%
Total | 71 100 77 100

En la evolucién clinica de la impotencia funcional, segin sesiones de tratamiento,
se observd que en ambos grupos a medida que trascurrieron las sesiones de
tratamiento disminuy6 la cantidad de pacientes con impotencia funcional y fue
significativa la séptima sesidén de tratamiento en el grupo estudio donde la mayoria
de los pacientes mejoraron. En el grupo control persistieron 20 pacientes (66, 6 %)
que al llegar a la décima sesion se redujo considerablemente, quedaron ocho
pacientes (26, 6 %) con impotencia funcional con una diferencia significativa entre
ambas sesiones terapéuticas (p=9.5 E 4).En el grupo estudio fue mas evidente la
evolucidon de la impotencia en la séptima sesion, solo quedaron ocho pacientes (30,
76 %) los que al llegar a la décima sesidon se redujeron a 2 (7, 69 %) con una
diferencia significativa (p= 1.23 E -8). Tabla 4.

Tabla 4. Evaluacion clinica de la impotencia funcional segin sesiones de

tratamiento

Grupo Primera sesion Septima sesion Décima sesion
No. ] Mo. v Mo. Wi

Cantrol 20 93,75 20 66, 6F 2 [ 268

Estudio =T 81,25 2 a0.7e* |z 7.69

Fuente: Encussta
Al analizar la remision del dolor con el uso de microsistema de dientes en las
diferentes sesiones de tratamiento en ambos grupos, se obtuvo en la primera
sesion de tratamiento un predominio de los pacientes que acudieron a consulta con
dolor intenso en el grupo control 22 (68, 75 %) y en el grupo estudio 20 (62, 5 %)
denotando la menor cantidad con dolor leve (9, 38 % y 12, 5 %) en el grupo
control y estudio respectivamente, en la medida que transcurrieron las sesiones de

tratamiento la evolucion clinica del dolor transité del intenso al moderado y de éste



al leve llamando la atencién que ya en la séptima sesion en el grupo estudio no
existia ningun paciente portador de dolor leve ni intenso, quedando ocho (25 %)
pacientes con dolor moderado. En esta misma sesidon para el grupo control que
mantuvo cinco pacientes (15, 63 %) el dolor intenso y la mayoria presentaron dolor
moderado 18 (56, 25 %) Fue notorio que la séptima sesién constituy6 el pico de
maxima expresion del tratamiento aplicado por la mejoria clinica del dolor sintoma
primordial de la sacrolumbalgia. En la décima sesién en ambos grupos no se
reportaron pacientes que se quejaran de dolor intenso en el grupo control ocho
pacientes (25 %) con dolor leve y cinco pacientes (15, 63 %) que refirieron dolor
moderado contrastando estos resultados con la presencia de solamente dos
pacientes (6, 2 %) portadores de dolor leve pertenecientes al grupo estudio. Tabla
5.

Tabla 5. Relacion de la intensidad del dolor lumbar y las sesiones de

tratamiento

Tipe de Primera sesion Séptima sesion Décima sesion

dolor

lumbar Control Estudio Control Estudio Control | Estudio
No. | o0 No. | 24 Ne. [26  [No. [0 [Ne. (%  [No. [ %

| Dolor 2 9,38 4 125 & 18 7% - |- g | z9* z2 5.2

leve

[ Dolor 7 21.8 g 25 1= 96,25 g8 | 25 5 15632 | - =

moderado

Dolor T2z [es75 [20 |625 | 5 [1563 | - |- - 1[- lE -

intenso

Total 32 100 32 ] 29 20,6 =] 25 | 13 40,6 | 2 5.2

DISCUSION

Nuestros resultados con respecto a los sintomas clinicos estomatoldgicos
presentados en el dolor lumbar agudo coinciden con otros autores como Cohen 4,
Beer et al ?°, Barrancos ° los cuales refieren que la historia previa del dolor dentario
es un medio de diagnostico importante para establecer la presencia de una
enfermedad pulpar destructiva, que este dolor se manifiesta preferentemente con
el frio y el dulce y como una hipersensibilidad de corta duracién. Por otro lado,

Barrancos 2° afiade la caracteristica del dolor que es localizado y agudo.



Resulta importante senalar que no existen referencias bibliograficas en nuestro
medio que reporten estudios realizados con respecto a la sacrolumbalgia aguda y
su relacién con el interrogatorio estomatolégico.

Edwar Arana 'y Nissnick *® plantean: «las caries, las enfermedades periodontales y
la presencia de amalgamas constituyen campos interferentes causantes de
disturbios a distancia», lo cual nos explica la correspondencia del estado de salud
bucal de los pacientes, con la presencia del dolor lumbar agudo en la muestra
estudiada.

Cohen et al ** y Beer ?* sefialan la importancia que reviste el examen radioldgico en
la deteccidn de la caries dental y procesos periapicales pues a veces clinicamente el
diente esta sano y sin embargo a los Rx existen alteraciones, lo cual se corresponde
con nuestro estudio.

Existen otros autores que proponen esquemas de tratamiento de diez a 12 sesiones

2 es un

con la abolicién del dolor. En nuestro estudio la macroacupuntura
tratamiento eficaz en las afecciones del SOMA, y al potencializarla con un
microsistema y en particular el de dientes y su intima conexidon con el enfoque de
una odontologia holistica permitié que obtuviéramos resultados sorprendentes por

la reduccion del dolor y la disminucion en las sesiones de tratamiento.

CONCLUSIONES

Los problemas de salud bucal detectados al examen clinico estomatoldgico
arrojaron que la caries dental constituyé el motivo fundamental de dolor leve,
moderado e intenso en ambos grupos, seguido de la enfermedad periodontal y las
obturaciones de amalgama.

El hallazgo radioldgico corroboré el resultado clinico: presencia de inflamacion del
ligamento periodontal y la caries profunda en el dolor leve y en mayor proporcién la
caries en el dolor lumbar moderado e intenso con comportamiento semejante en
ambos grupos.

La eficacia del tratamiento se evidencié a partir de la séptima sesion de tratamiento
para la remision de la impotencia funcional y el dolor lumbar. EIl comportamiento no
fue semejante en ambos grupos, se obtuvieron resultados favorables de mayor
cuantia en el grupo estudio.

No se precisaron reacciones adversas severas.
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