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RESUMEN

Con el objetivo de evaluar la eficacia de la acupuntura corporal en el tratamiento de
la alveolitis y determinar las reacciones adversas durante el tratamiento, se realiz
un ensayo Clinico Fase II Temprana, de enero a julio de 1996 en la Clinica
Estomatoldgica Docente Provincial Camagliey. Se incluyeron 30 pacientes de ambos
sexos con diagndstico de alveolitis y consentimiento informado que aceptaran
participar en el estudio. Se excluyeron embarazadas, diabéticos, pacientes
fatigados, con temor a acupuntura, en estado de embriaguez alcohélica, con otro
tratamiento iniciado o alveolitis de terceros molares. Se colocaron con agujas de
acupuntura en los puntos: Intestino Grueso 4 bilateral, para la alveolitis en zona
mandibular se agregd del lado Estomago 5 y 7 en el maxilar superior Intestino
Delgado I8 y Estémago 3. Se estimuld durante 20 minutos por método de
dispersién y al retirar las agujas se indicd le iniciaran de forma digital cuatro veces
al dia y acudir a las 24 horas para su evaluacidon y repetir el tratamiento hasta
eliminar los sintomas. La analgesia se obtuvo en 22 sujetos en la primera visita,
aunque todos manifestaron alivio, el mismo se mantuvo por mas de 16 horas en el
53, 3 % de los individuos, sobre todo aquellos que representaban dolor intenso, el
46, 6 % necesitdé una segunda visita de evolucidén y solo a un paciente se le realizd
una tercera aplicacion. Se presentaron dos reacciones adversas: sangrado y aguja
trabada. Se concluye que se redujo el nUmero de consultas con esta técnica y sélo

se produjeron complicaciones benignas de la acupuntura.



DeCS: ALVEOLO SECO, TERAPIA POR ACUPUNTURA, EXTRACCION DENTARIA.

ABSTRACT

The objective of the study was evaluate the effectiveness of body acupuncture in
the treatment of alveolitis and to determine side effects during treatment. It was a
clinical trial, Early Phase II from january to july 1996, in the Provincial Teaching
Dental Clinic of Camaguey. Thirty patiets of both sexes with a diagnosis of alveolitis
and informed consent participared in the study. Pregnant women, diabetic, fatigued
and alcoholic patients.

DeCS: DRY SOCKET; ACUPUNCTURE THERAPY; TOOTH EXTRACTION.

INTRODUCCION

La alveolitis, alvéolo seco, alveolalgia u osteitis alveolar es la causa mas comun en
el post-operatorio tardio (1). Es en estado de infeccion localizado donde el alvéolo
esta deshabitado o contiene restos de coagulo necrético (2, 3). Se asocia con
mayor frecuencia con extracciones dificiles y traumaticas (4), exceso de anestesia
local, estado general del paciente, factores bacterianos, edad avanzada (mayores
de 26 anos), inadecuada irrigacion intraoperatoria y otras (5). La incidencia de esta
afeccion estad entre el | % y el 4 % de las extracciones (6). El diagndstico se realiza
mediante el interrogatorio y el examen fisico del alvéolo donde se puede encontrar
hueso desnudo con gran sensibilidad (7). El tratamiento debe ser paleativo
buscando aliviar los sintomas subjetivos y lograr cierto estado de sedacidon
(8).Algunos autores prefieren utilizar anestesia, curetaje, y curas locales
intraalveolares (9), aunque la mayoria de la literatura consultada contraindica el
legrado del alvéolo porque puede retardar la cicatrizacidon y diseminar la infeccidon
(6, 8, 10). En la actualidad la amplia utilizacién de los apifarmacos como el
propoleo al 80 % ha propiciado el empleo de éste como cura, aprovechando sus
propiedades (11). Los efectos analgésicos, sedantes, regulador u homeostatico,
inmune y psicologico de la acupuntura podrian ser utilizados en la terapéutica de
las alveolitis dado que los mismos han sido demostrados por numerosos
investigadores arrojando resultados satisfactorios de la terapia acupuntural (12,
13). Motivados por estas propiedades decidimos evaluar la eficacia de la
acupuntura corporal en el tratamiento de las alveolitis y determinar las reacciones

adversas producidas durante el mismo.



METODO

Se realizd ensayo clinico fase II temprana, abierto, unicéntrico. Se seleccionaron 30
pacientes de ambos sexos, mayores de |5 afios que asistieron a la Clinica
Estomatoldgica Docente de Camagliey con el diagndstico de alveolitis en el periodo
de enero a julio de 1996.

Se excluyé del estudio a embarazadas, diabéticos, pacientes con temor a la
acupuntura, fatigados, en estado de embriaguez alcohdlica, con otro tratamiento
iniciado y alveolitis en zona de terceros molares

Se interrogd a los pacientes y se colocé en los puntos de acupuntura:

-. Intestino Grueso 4 (IG 4) bilateral: Punto sedativo de forma general, analgésico
de enfermedades de la cabeza, cuello, y miembros superiores (14). Situando entre
el dedo indice y el pulgar en la cara dorsal de la mano (12).

-. Estdbmago 5 y 7 (E5, 7) para la mandibula e Intestino Delgado 18 (Id 18) y
Estomago 3 (E3) para maxilar superior: Puntos seleccionados por su analgesia (15,
16). La situacién anatomica de estos puntos es:

-. E5: Punto mas prominente del musculo masetero cuando las mandibulas estan
fuertemente cerradas.

-. E7: En la depresion del borde inferior del arco cigomatico.

-. E3: Interceccién de la linea vertical imaginaria que cruza por el centro del globo
ocular con la linea que pasa por debajo del borde inferior del ala nasal.

-. Id 18: Con la depresién debajo del arco cigomatico y la linea vertical que
desciende al angulo del ojo (12).

Se estimuld por el método dispersante rotando las agujas en contra de las
manecillas del reloj en angulo de 180 grados con movimientos rapidos durante 20
minutos.

Luego se elimind, mediante irrigacién suave restos que pudieran estar dentro del
alvéolo (en la primera visita) cubriéndolo con gasa comun estéril por 30 minutos.
Se retiraron las agujas y se indicé al paciente estimularse digitalmente los puntos
utilizados cuatro veces al dia y acudir a las 24 horas para su evolucion (7). En la
segunda y tercera visitas se interrog6 al paciente sobre la mejoria o no, de acuerdo
a esto se repitid el tratamiento anterior.

Los datos se recogieron en una encuesta (Anexo |) en cada visita de evolucidon
utilizando la escala descriptiva simple validada por expertos y pacientes para medir
el dolor (I8) (Anexo 2) y a todos durante el interrogatorio en la primera consulta se
les pidid el consentimiento informado (19) (Anexo 3)

Por ultimo se procesé la informacién y se vacié en tablas de contingencias para

observar los resultados.



RESULTADOS Y DISCUSION
De los 30 pacientes atendidos, 20 acudieron con dolor intenso (tabla 1) lo que

corrobora lo expresado por algunos autores sobre la intensidad del dolor (6)

Tabla 1. Intensidad del dolor en pacientes con alveolitis. Clinica

Estomatoldgica Docente Provincial. Camagliey. 1996

Intensidad del

Cantidad de pacientes

dolor

No. %
No dolor - -
Leve 4 13,33
Moderado 6 20,00
Intenso 20 66,67
TOTAL 30 100

Fuente: Encuesta

Al terminar la primera visita todos manifestaron alivio completo, fundamentalmente

los que acudieron con categoria de intenso (12 pacientes para un 40 %) logrando el

alivio completo 22 sujetos del total (73, 33 %) (tabla 2).

Tabla 2. Alivio del dolor con la acupuntura segun intensidad del dolor en la

primera consulta

Intensidad Alivio del dolor
del dolor
No alivio Ligero Considerable No hay dolor

No. % No. % No. % No. %
Leve - - - - - - 4 13,33
Moderado - - - - - - 6 20,00
Intenso - - 2 6,67 6 20,00 12 40,00
TOTAL - - 2 6,67 6 20,00 22 73,33




Esto es debido a que la acupuntura es provechosa en el tratamiento del dolor por la
estimulacion de las endorfinas y encefalinas (20) que son neurotransmisores
guimicos que blogquean los receptores opiaceos de las células cerebrales
produciendo el efecto analgésico. También la 5 hidroxytriptamina (serotonina) y la
noradrenalina se encuentran activamente envueltas en este mecanismo. Por otro
lado, de acuerdo a la Teoria de Control de la Puerta, la propuesta por R. Melzack y
P.D. Wall en 1965, la percepcion del dolor es modulada por una entrada funcional (o
varias) en las vias del sistema nervioso central. En circunstancias normales esta
entrada o entradas estan abiertas y los impulsos dolorosos pasan libremente, pero
cuando se insertan las agujas, un segundo impulso parte y al llegar a la puerta de
entrada la bloquea y origina su cierre, en otras palabras hay competencia entre el
impulso dolor y el de no dolor, y el cerebro deja de registrarlo (12).

En las evoluciones los pacientes refirieron el tiempo de alivio luego del tratamiento
(tabla 3). Se obtuvo que éste fue de mas de 16 horas en la mayoria de los casos
(53, 33 %), sobre todo en aquellos que presentaban dolor intenso.

Tabla 3. Tiempo de alivio pos visita segun intensidad del dolor.

Intensidad Tiempo de alivio
del Dolor
- 2 horas 2-8 horas 9-15 horas 16 6 mas horas

No. % No. % No. % No. %
Leve - - - - - - 4 13,33
Moderado - - - - 2 6,67 4 13,33
Intenso - - 4 13,33 8 26,67 8 26,67
TOTAL - - 4 13,33 10 33,34 16 53,33

Fuente: Encuesta

Esto se logra por resultado de la elevacién del umbral del dolor y por el reajuste
interno del equilibrio de las distintas funciones del organismo (21).

El alivio del dolor de forma total no se aprecié en todos los sujetos en la primera
visita, 22 de ellos (73, 33 %) terminaron la misma sin dolor alguno y el resto se
alivié de forma considerable (20 %) o ligera (6, 6 %).

En la segunda consulta 14 personas (46, 6 %) necesitaron repetir el tratamiento,
ya que el dolor habia disminuido, pero se mantenia todavia. De ellos, 12 (40 %)




refirieron desaparicion del dolor y dos sintieron alivio considerable. En la tercera
evolucién sélo a un individuo fue necesario aplicar la técnica acupuntural y concluye
la misma sin dolor (tabla 4). Se puede pensar que esto se deba a que cada
paciente responde diferente a un mismo tratamiento y aunque no se ha
demostrado que en la alveolitis (infeccién localizada), el sistema inmunoldgico esté
deprimido. Se conoce que la acupuntura resulta efectiva en la terapéutica de ciertas

afecciones del sistema reticuloendotelial (12).

Tabla 4. Alivio del dolor segun visitas de evaluacién

Alivio del dolor Visitas
1 2 3

No. % No. % No. %
No hay dolor - - - - - -
Ligero 2 6,6 - - - -
Considerable 6 20,0 2 6,6 - -

0

No dolor 22 | 73,3] 12 40,00 1 3,3
TOTAL 30 100 | 14 46,6 1 3,3

Fuente: Encuestas

En la aplicacién de la acupuntura en ocasiones se presentan reacciones adversas,
en nuestro estudio sélo se observd un paciente con aguja trabada y otro con
sangramiento (tabla 5). La aguja trabada se produce a consecuencia de una
reaccion inusual del tejido circundante debido a un cambio de la postura original del
paciente produciendo espasmo muscular o una marafia de tejido fibroso. El
sangrado se observd al quitar las agujas, lo que pudo deberse a lesién vascular,
aunque puede considerarse como una aplicacion benigna (12). En ambos casos se

cumplieron las indicaciones previstas para tratar estas complicaciones.



Tabla 5. Reacciones adversas segun visita

Reacciones Visitas
adversas
1 2 3
No. % No. % No. %
Reacciones - - - - - -

Adversas severa
Sangrado - - 1 3,33 - -
Hematoma - - - - - -
Aguja trabada 1 3,33 - - - -
Aguja doblada - - - - - -

Aguja rota - - - - - -
TOTAL 1 3,33 1 3,33 - -

Fuente: Encuestas
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