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Efectividad de la magnetoterapia en la terapéutica de las alveolitis

Effectiveness of magnet therapy in the treatment of alveolitis
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RESUMEN

Fundamento: |la elevada incidencia de las alveolitis en los servicios estomatoldgicos precisa emplear
técnicas de tratamiento eficaz e inofensivo que logren, en el menor tiempo posible, la curacién del paciente.
La magnetoterapia constituye una opcion terapéutica.

Objetivo: demostrar la efectividad de la magnetoterapia en la terapéutica de las alveolitis.

Métodos: se realizd un estudio cuasi-experimental en la Clinica Estomatolégica Ormani Arenado Llonch,
de la provincia Pinar del Rio, de septiembre de 2014 a agosto de 2015. El universo coincide con la
muestra de estudio, que estuvo constituida por 100 pacientes con diagndstico de alveolitis que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Se establecieron dos grupos de estudio
comprendidos por 50 pacientes cada uno. En ellos se evaluaron las variables: grupo etario, sexo
bioldgico, evolucidon y comparacion del tratamiento en ambos grupos.

Resultados: predominé el sexo femenino, entre 35 y 54 anos de edad en ambos grupos.
Prevalecidé la variante de tratamiento curado en los grupos I y II con 80 % y 42 %. Se destacé la
evolucion satisfactoria con 96 % de pacientes curados en el grupo Iy 92 % en el grupo II sin diferencias
significativas.

Conclusiones: se demostro la efectividad de la magnetoterapia en las alveolitis como alternativa de
tratamiento seguro, técnico e inofensivo para los pacientes que acuden a consulta estomatoldgica.

DeCS: ALVEOLO SECO/TERAPIA; RESULTADO DEL TRATAMIENTO; TERAPIA DE CAMPO MAGNETICO;
EXTRACCION DENTAL/EFECTOS ADVERSOS; EPIDEMIOLOGIA EXPERIMENTAL.

ABSTRACT

Background: the high impact of alveolitis in the dentistry service requires the use of effective
and harmless treatment techniques that achieve in less possible time the recovery of the patient.
Magnet therapy constitutes a therapeutic option.
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Objective: to demonstrate the effectiveness of magnet therapy in the treatment of alveolitis.

Methods: a quasi-experimental study was carried out in Ormani Arenado Llonch clinic, Pinar del Rio,
from September 2014 to August 2015. The universe coincides with the sample of study. The latter was
made up of 100 patients with diagnosis of alveolitis. They all met inclusion and exclusion criteria. Two
groups of study composed of 50 patients were created. In them the following variables were assessed:
age group, sex, evolution and comparison of the treatment followed by both groups.

Results: female sex prevailed, between 35 and 54 years of age in both groups. Variant of
cured treatment in groups I and II was predominant, with 80 % and 42 %. Satisfactory evolution with
96 % of the cured patients in group I was highlighted as well as in group II, without significant
differences.

Conclusions: effectiveness of magnet therapy in alveolitis as a high save, technical and

harmless alternative treatment for patients who attend the dentist’s.

DeSC: DRY SOCKET/THERAPY; TREATMENT OUTCOME; MAGNETIC FIELD THERAPY; TOOTH
EXTRACTION/ADVERSE EFFECTS; EPIDEMIOLOGY, EXPERIMENTAL.

INTRODUCCION

La alveolitis es una dolencia posoperatoria
comuln, segun refieren Berrio Rey VY, et al, !
definida como la complicacion mas frecuente
después de una extraccidon dentaria. % > Este

* es un estado de infeccién

proceso morboso
localizado donde el alveolo se encuentra vacio o
contiene restos de coagulos necroticos, también
nombrada como osteitis de las paredes de la
canastilla 6sea alveolar, donde existe una altera-
cion en el mecanismo de cicatrizacion alveolar,
considerada como una afeccién reversible locali-

zada de forma superficial en la cavidad alveolar.
5

Descrita por primera vez en el afio 1896 por
Crawford, citado por Garcia Gonzdlez V, et al ® y
Morales Trejo B 7 aparece dentro de dos a cuatro
dias después de la extraccién dentaria, caracteri-
zada por la presencia de dolor como sintoma
predominante, puede variar en intensidad vy
duracion desde leve hasta exasperante sin ceder
ante los analgésicos convencionales. La sintoma-
tologia  dolorosa tiene como resultado una
pérdida de productividad del individuo con
multiples visitas al consultorio dental. %3 7+ 8

Aunque no existe un consenso en relacién a la
causa, existen factores que aumentan su

incidencia como son: traumatismos, infecciones,
disminucién del suministro vascular éseo, estado

sistémico general, excesos de anestesia local,
tabaquismo, deficiente higiene bucal vy
enfermedades sistémicas. Al desconocimiento de
las causas que originan esta afeccion la principal
arma terapéutica de la que dispone es la preven-
cion. & 8

En los ultimos afios la medicina natural y tradi-
cional (MNT) se ha utilizado con grandes logros
en la alveolitos. Dicha alternativa de tratamiento,
seglin comenta Barranco Pedraza LM, et al, °
constituye una prioridad de la Revoluciéon cubana
que indica: prestar una maxima atencién a su
desarrollo.

Se coincidi6 con el trabajo realizado por
Rodriguez Betancourt M del C, et al, °quienes
demostraron que la magnetoterapia puede ser
aplicada en Estomatologia para el tratamiento
de afecciones multiples, esta técnica ha ganado
aceptacion por su seguridad, induccién de efectos
adversos minimos en el organismo y efectividad
en diferentes afecciones dseas. ' En un estudio

12

similar Martin Reyes, et al, utilizaron este

tratamiento con resultados satisfactorios.
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La magnetoterapia constituye una opcién de
tratamiento en este estudio dentro de la MNT,
definida como método terapéutico mediante el
cual actuan sobre el organismo campos magnéti-
cos constantes o variables de baja frecuencia,
obtenidos mediante imanes naturales o artificia-
les, lo cual ha permitido comprobar sus efectos
analgésicos,
antiedematosos y biomoduladores con influencia

antinflamatorios, cicatrizantes,
inmunolégica, ademas de constituir un método
econdmico, accesible e inocuo. ¥ 14

Ante la elevada incidencia de las alveolitis en los
servicios estomatoldgicos, se precisa emplear
técnicas de tratamiento eficaz e inocuo que logren
en el menor tiempo posible la curacion del pacien-
te, donde Ila magnetoterapia constituye una
opcion terapéutica.

Por la importancia del tema se considero realizar
esta investigacion con el objetivo de demostrar
la efectividad de Ila magnetoterapia en la
terapéutica de las alveolitis.

METODOS

Se realizd6 un estudio cuasi experimental en la
Clinica Estomatoldégica Ormani Arenado Llonch,
de la provincia Pinar del Rio de de septiembre de
2014 a agosto de 2015. El universo coincide con
la muestra de estudio que estuvo constituido por
100 pacientes con diagndstico de alveolitis, que
cumplieron con los criterios de inclusién y exclu-
sion.

Se incluyeron todos los pacientes que en el
periodo pos-extraccion presentaron alveolitis,
pacientes de cualquier edad y de ambos sexos;
pacientes que dieron su consentimiento informa-
do. Por otra parte se excluyeron los pacientes
con glaucoma, los pacientes con retrasos menta-
les y los que no deseen participar en el estudio.

Se conformaron dos grupos constituidos por 50
pacientes cada uno. Los tratamientos se aplica-
ron de manera alterna sin tener en cuenta las
caracteristicas del paciente, se le dio un caracter
aleatorio al resultado. Se evaluaron en ellos las
variables: grupo etareo, sexo bioldgico, evolu-
cién y comparacién del tratamiento en ambos
grupos.

Variantes de tratamiento

Variante I: grupo I (estudio), conformado por 50
pacientes a los cuales se irrigd el alvéolo con
agua magnetizada bipolar para eliminar los
restos de coagulos necréticos y contenidos
inadecuados, donde se le aplicé imanes de baja
potencia (350 Gauss), polo norte (negativo) con
parametros analgésicos, antinflamatorios, anti-
bacterianos y cicatrizantes sobre la zona externa
afectada. La frecuencia fue de una sesion diaria,
donde se comenz6 con cinco minutos y se incre-
menté hasta 30 minutos, tantas sesiones como
fueran necesarias.

Variante II: grupo II (control), conformado por
50 pacientes a quienes se irrigd el alvéolo con
solucién salina para eliminar los restos de coagu-
los necréticos y contenidos inadecuados, se
colocé en el alvéolo alvogil y se le indicé antibié-
tico, analgésico y antinflamatorio por via oral.

Sesiones de tratamiento

Se consideraron las visitas necesarias en las que
los pacientes refirieron desaparicion de todos los
sintomas recogidos en el interrogatorio en
ambos grupos. En la primera consulta se realizd
interrogatorio y examen fisico bucal, los datos
fueron recogidos en un formulario confeccionado
al efecto por los investigadores; ambos grupos
se evaluaron cada 24 horas. Tanto los exdmenes
como el seguimiento de los pacientes estuvieron
a cargo del investigador principal.

Variables de respuesta

Curado: cuando el dolor se alivié o casi desapa-
recié y las paredes del alvéolo estuvieran cubier-
tas por tejido de cicatrizacion.

Mejorado: cuando el dolor hubiese disminuido y
las paredes del alvéolo estuvieran en parte
cubiertas con tejido de granulacion.

Igual: cuando persistid el dolor y las paredes del
alvéolo estuvieran desnudos o desprovistos de
tejido de granulacion.

Técnicas de procesamiento y analisis

Los datos obtenidos fueron procesados y se
conformdé una base de datos con el paquete
estadistico SPSS versién 15.0, se le aplicé a cada
variable estadistica descriptiva
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(frecuencia y porcentaje) se trabajo con una
confiabilidad del 95 % (P< 0, 05).

Se cumplié con el principio de autonomia que se
establece en el Codigo Internacional de Bioética
para las investigaciones con humanos y se
solicitd su aprobacién por escrito para participar
en el estudio.

RESULTADOS

Las edades de mayor predileccion por esta en-
fermedad resultaron entre 35 y 54 afios de
edad, 60 % en el grupo I y 58 % en el grupo II
sin diferencias estadisticas significativas para un
P=1 (tabla 1).

Predomind el sexo biolégico femenino en ambos
grupos de estudio, 62 % en el grupo I y 64 %
en el grupo II, con diferencias estadisticas
significativas para las féminas con P= 0, 0013
(tabla 2).

En el grupo I se observd 40 pacientes (80 %)
con criterio curado de uno a tres dias donde se
pudo constatar diferencia estadistica significati-
va para un P=0, 0006 (tabla 3).

Relacionado al grupo II se mostré 21 pacientes
(42 %) con criterio curado de uno a tres dias sin
constatar diferencias estadisticas significativas
con un P=0, 5097 (tabla 4).

Tabla 1. Distribucion de pacientes con alveolitis segun grupo etario. Clinica

Estomatoldgica Ormani Arenado Llonch Pinar del Rio. Septiembre de 2014 a

agosto de 2015

Grupo etario

Grupo I (estudio)

Grupo II (control)

(aios)

15a 34 ) 12 7 14 13 13
3ba X 30 60 29 58 29 29
55 y mas 14 28 14 28 28 28
Total a0 100 50 100 100 100

Tabla 2. Distribucion de pacientes con alveolitis segun sexo bioldgico

Grupo I (estudio)

Sexo biolégico

Grupo II (control)

Femenino 31 62 32 64 63 b3
Masculino 19 38 18 36 37 37
Total 50 100 50 100 50 100
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Tabla 3. Evolucion del grupo I segun dias de tratamiento

Criterios

Dias de tratamiento

Curado

Mejorado 6 12 - - - -
Igual 4 8 2 2 4 2 4
P=0,0006 P=0,001

Tabla 4. Evolucion del grupo II segun dias de tratamiento

Criterios

Dias de tratamiento

Curado

Mejorado 20 40 18 2 4 2

Igual 9 18 4 8 2 2
DISCUSION

La practica estomatoldgica demuestra que acu-
den al servicio de urgencia un gran numero de
pacientes con diagndstico de alveolitis u osteitis
séptica de la cavidad alveolar, donde el personal
de estomatologia debe estar preparado para
establecer una comunicaciéon correcta con los
mismos y aplicar el tratamiento oportuno.

Es mas frecuente en el sexo bioldgico femenino,
asi como en la zona de molares y premolares
inferiores y la mayoria de los casos se observan
entre la tercera y cuarta décadas de la vida. >/
Ademas por el uso de contraceptivos orales ya
que estas hormonas predisponen a la trombosis
intravascular, ademas al pico hormonal que se

manifiesta durante el ciclo menstrual unido al
estrés, ocasiona una disminucién de la capacidad
defensiva y regenerativa que produce un déficit
inmunitario. 2 Por su parte Rodriguez Alonso, et
al, ® plantean que la alveolitis puede llegar a
afectar a las mujeres en una relacion de 5:1
respecto al sexo masculino, esto coincide con los

criterios anteriores.

Por otra parte, se coincidid con otras investiga-
ciones que consideran el predominio de la
alveolitis entre la tercera y cuarta décadas de
vida, debido a que en estas edades es cuando
ocurre una mayor pérdida de dientes debido a
procesos periodontales y el aporte vascular del
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hueso disminuye. % °

No cabe duda que la terapia magnética es un
método de tratamiento no invasivo con un nivel
de éxito elevado. !° Posee ventajas al influir de
forma fisioldgica en la estimulacién del organis-
mo en el sentido de su propia curacién, con ele-
vado poder de penetracion y donde los efectos
obtenidos perduran tras al tratamiento. Segun
Basulto Quirds N, et al, *el uso de imanes per-
manentes constituye un tratamiento barato, don-
de se emplea durante mucho tiempo y con multi-
ples personas.

El mecanismo de analgesia de la magnetoterapia
en las alveolitos esta dado por el efecto bloquea-
dor en los canales de potasio y la liberacion de
péptido opiaceo lo que incrementa la actividad
analgésica, razén por la cual recomiendan este
tratamiento en pacientes con afecciones que

causen dolor. 1°

Estudios recientes han demostrado que esta téc-
nica puede ser aplicada en Estomatologia.
Los campos magnéticos producen una corriente
eléctrica debajo de la piel bastante fuerte para
causar efectos bioldgicos como: reduccién del
dolor, regeneracion de células y nervios, dilata-
cién de vasos sanguineos y posee efecto bacte-
riostatico al inhibir el desarrollo y funcion de las

bacterias, referenciado por Martin Reyes O, et al.
12

Si el sistema nervioso del cuerpo humano en
parte esta regido por varios patrones de corrien-
tes idnicas y campos electromagnéticos los cua-
les a su vez estimulan el metabolismo y aumen-
tan la cantidad de oxigeno disponible para las
células, donde es posible justificar el potencial de
curacion de los imanes.

CONCLUSIONES

Predominé el sexo bioldgico femenino en edades
comprendidas entre 35 y 54 afios en ambos
grupos; prevalecid la variante de tratamiento
curado en los grupos I y II; se destac6 ademas
la evolucidon satisfactoria de pacientes curados
sin diferencias significativas entre ambos grupos.
Se demostro la efectividad de la magnetoterapia
en las alveolitis como alternativa de un trata-

miento seguro, técnico e inofensivo para los
pacientes que acuden a consulta estomatolégi-
ca.
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