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RESUMEN

La alveolitis es una de las complicaciones mas frecuentes de la extraccidon dentaria,
gue aqueja a muchos pacientes, siendo el tratamiento convencional el mas
empleado para su curabilidad, resulta de interés encontrar otras terapéuticas
eficaces para el proceso de curacién alveolar, por lo cual se realizd un estudio
longitudinal, prospectivo y descriptivo con el objetivo de determinar la efectividad
del tratamiento con magnetoterapia en la alveolitis, segun la evolucion clinica de los
pacientes en curado, mejorado e igual. Esta investigacién se desarrolld en el
Hospital Universitario Abel Santamaria Cuadrado, durante el periodo comprendido
de enero a octubre del 2010. El universo estuvo constituido por 112 pacientes que
asistieron a la consulta de cirugia maxilofacial, de ellos 64 formaron la muestra,
atendiendo a los criterios de inclusion y exclusién. Para el analisis estadistico se
emplearon los numeros absolutos, relativos y las pruebas no paramétricas de Ji
cuadrado y se tomd como nivel de significacion 4=0,005. La asignacion de sujetos a
los tratamientos se hizo de manera aleatoria, quedando con 32 pacientes el grupo
control y el de estudio. En los pacientes con alveolitis seca y hiumeda a los 3 dias el
84,6% vy el 89,4% resultaron clinicamente mejorados con el tratamiento de
magnetoterapia, mientras que a los 5 y 7 dias con el convencional sélo habia un
27,2%. Se determind que la mayor cantidad de pacientes con alveolitis resultaron
curados a los 5 dias con magnetoterapia y con 5 sesiones hubo remisién del dolor,
por lo cual resultd efectivo el tratamiento con magnetoterapia en la alveolitis.

DeCS: ALVEOLITIS/diagndstico, EXTRACCION DENTARIA,
MAGNETOTERAPIA/clasificacion.

ABSTRACT

Alveolitis is one of the most frequent complications of dental extraction, and many
patients complain about it, being conventional treatment the most used to cure it;
finding other effective therapies to cure the alveolar process is of interest; therefore
a longitudinal, prospective and descriptive research was conducted with the
purpose of determining the effectiveness of magnetotherapy in alveolitis, supported
on clinical evolution of patients: cured, better and equal. This research was carried
out at "Abel Santamaria Cuadrado" General University Hospital from January to
October 2010. The target group was comprised of 112 patients who attended to
maxillofacial surgery, out of them, 64 patients was the sample taken. Inclusion and
exclusion criteria were followed. To carry out the statistical analysis absolute,
relative and chi square no parametric tests, taking also the level of significance
a=0,005 were applied. Subjects who underwent the treatment were chosen at
random, leaving 32 patients: control group and study group. In patients suffering
from dry and humid alveolitis at three -day magnetotherapy 84, 6% and 89, 4%
were clinically better; those following the conventional treatment ( 5 to 7 days)
showed only 27,3% of improvement. The majority of patients with magnetotherapy
were cured at a five-day treatment and pain remission as well, resulting in the
effectiveness of magnetotherapy to treat alveolitis.

DeCS: Alveolitis/diagnosis, dental extraction, magnetotherapy/classification.



INTRODUCCION

La alveolitis u osteitis alveolar es una infeccion reversible y localizada de forma
superficial, de aparicién tardia, de 2 a 4 dias después de la extraccién. % Es la mas
frecuente de las complicaciones de la extraccidn dentaria y la causa mas comun de
dolor en el postoperatorio tardio. Predomina en el sexo femenino, entre la tercera y
cuarta década de la vida y se considera una afeccién multifactorial. 3

La alveolitis puede ser seca o hiumeda, la forma seca se caracteriza por estar el
alveolo abierto, sin codgulo y con paredes déseas desnudas, siendo el dolor violento,
constante, que se exacerba con la masticacion y en la alveolitis hUmeda aparece la
inflamacion alveolar por la infeccién del codgulo y el dolor es menos intenso que en
la alveolitis seca.* ®

El diagndstico se realiza mediante el interrogatorio y el examen clinico; la
terapéutica estad dirigida a eliminar la sintomatologia dolorosa y a promover la
curacién de la herida alveolar. *®

En el tratamiento de la alveolitis se indica antibidtico, analgésicos y curas locales,
mediante curetaje suave e irrigacién generosa del alveolo con solucién salina vy
colocar solucion con eugenol o alvogil. El proce der se repite cada 48 horas hasta
que haya remisién de los sintomas. 7/

El uso del metronidazol topico en dosis Unica en pacientes con alveolitis y el plasma
rico en plaquetas, se ha utilizado también con resultados alentadores. '*!3

La terapéutica con ozono aplicando aceites de origen vegetal y el tratamiento
homeopatico ha resultado ser efectivo en la alveolitis. *

Dentro de los métodos fisicos utilizados en el tratamiento de la alveolitis esta la
electroterapia, ultrasonido y el oxigeno hiperbarico. &

Dentro de las modalidades de la Medicina Natural y Tradicional (M.N.T), la
acupuntura y la magnetoterapia se han empleado en el tratamiento de la alveolitis.
415 También se han realizado estudios con el uso de apifarmacos, como el propdleos
al 8% colocado intraalveolar con buenos resultados. !

La esencia de la magnetoterapia es la preservacidon del equilibrio de los campos
magnéticos del cuerpo, lo cual se logra con la ayuda de imanes aplicados sobre las
zonas afectadas y utilizando cada polo en dependencia de la naturaleza de la
enfermedad. El iman es capaz de imprimir un nuevo vigor y estimulo a la energia
del cuerpo.?®

Hasta estos momentos se ha utilizado mas el tratamiento convencional para el
alivio del dolor en la alveolitis, se hace, por tanto, necesario encontrar aquellas
terapéuticas eficaces e inocuas donde lo natural prevalezca ayudando a aliviar el
dolor, asi como acelerar el proceso de curacion alveolar. Por lo cual ante la
propiedades analgésicas, antinflamatorias y antibacter iana de la magnetoterapia, se
realiza esta investigacion, para determinar la efectividad de la magnetoterapia en la
alveolitis, seguln la evolucion de los pacientes tratados e identificar el nimero de
sesiones con imanes necesarias para la remisién del dolor, como sintoma
fundamental presente.



METODO

Se realizdé un estudio longitudinal y prospectivo en el servicio de cirugia maxilofacial
del Hospital General Docente Abel Santamaria Cuadrado, en el periodo
comprendido de enero a octubre de 2010, con la final idad de determinar la finalidad
del tratamiento con imanes de baja potencia en la alveolitis. El universo estuvo
formado por los 112 pacientes que asistieron a la consulta de cirugia maxilofacial,
guedando la muestra compuesta por 64 pacientes que si prese ntaban los signos y
sintomas clinicos para el diagnostico de una alveolitis de tipo seca o himeda,
teniendo ademas presente los criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusién: pacientes con la sintomatologia clinica de una alveolitos, y
que no hayan recibido tratamiento anterior para esta patologia y pacientes de
ambos sexos de 20 a 60 afios y aquellos que hayan dado su consentimiento
informado.

Criterios de exclusion: pacientes con enfermedades cronicas asociadas
descompensadas: cardiopatias, diabetes, discrasias sanguineas, insuficiencia renal,
trastornos psiquiatricos y aquellos que no deseen participar en el estudio.

Para lograr los objetivos trazados se realizd en los pacientes el interrogatorio y
examen fisico bucal, siguiendo la evolucid n clinica en curado, mejorado e igual a los
3 dias, 5, 7 y 10 dias, atendiendo al comportamiento de la alveolitis hiimeda o seca
tratada con el método convencional o con los imanes, ademas de precisar con
cuantas sesiones de imanes se encontraban aliviados los pacientes.

Para determinar cuando el paciente tanto del grupo de estudio como control segin
la evolucion clinica con el tratamiento realizado se encontraba curado, se tuvo
presente que el dolor hubiese cedido o casi desaparecido sin necesidad de
medicacidn analgésica y que las paredes del alveolo estuvieran cubiertas por tejido
de granulacién; se consideré6 mejorado cuando el dolor hubiese disminuido, pero
gue aun requeria medicacion analgésica oral y las paredes del alveolo estuviesen
parcialmente cubiertas con tejido de granulacion e igual cuando persista el dolor y
las paredes del alveolo estén desnudadas o desprovistas de tejido de granulacidn.
Se consideraron pacientes aliviados aquellos en los cuales no existiera
sintomatologia dolorosa tras la aplicacién del tratamiento.

En el estudio realizado se aplicaron dos variantes de tratamiento para la alveolitis,
guedando formado el grupo control y de estudio. La asignacidon de sujetos a los
respectivos tratamientos se hizo de manera aleatoria.

El tratamiento convencional realizado en el grupo control consistié en el curetaje
suave del alveolo e irrigacién con solucién salina, colocando en el alveolo solucidn
medicada con eugenol, repitiendo la cura de 24 a 48 horas de mantenerse la
sintomatologia. En el grupo de estudio se aplicaron los imanes, para ello se realizd
primero, un curetaje suave e irrigacion del alveolo con solucién salina, después se
aplico el polo norte del iman sobre la regién dolorosa de la cara del lugar afectado
por 15 minutos, el cual se fue incrementando hasta 30 minutos y el polo sur se
colocd en el lado contrario de la cara. La frecuencia de apariciéon fue diaria, por 7
dias. En ambos grupos se indicd antibioticoterapia y analgésicos si dolor vy
evolucionaron a los 3,5 7 y 10 dias, teniendo en cuenta su evolucion clinica en
curado mejorado e igual.

En el analisis estadistico se utilizaron los nUmeros absolutos y relativos. Para buscar
significacidn estadistica se utilizé la prueba no paramétrica de Ji cuadrado, se tomé



como nivel de significaciéon @ = 0.005, lo que determina como significativo cualquier
probabilidad (P) menor que a.

A todos los pacientes se les explicé las caracteristicas de la investigacién y se les
pidid su aprobacion para participar en la investigacién mediante su con sentimiento
informado.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucion de pacientes con alveolitis seca tratada con
imanes (grupo de estudio) y mediante el tratamiento convencional (grupo control),
segln sea su evolucidn clinica: curado, mejorado o igual, y en la cual se constato
que de los 13 pacientes con alveolitis seca tratados con imanes, a los 3 dias 11
pacientes estaban mejorados para un 84,6%, y a los 5 dias este mismo por ciento
curados y sélo 2 pacientes que a los tres dias permanecian igual fueron curados a
los 7 dias; todos los casos tratados con imanes estaban mejorados a los 5 dias,
mientras que en el grupo control de 11 pacientes, a los 3 dias solo existian 3
pacientes mejorados, para un 27,2% y 8 pe rmanecian igual y a los 5 dias existian 5
pacientes mejorados para un 45,4%, 3 seguian igual y solo existian 3 que estaban
curados, para un 27,2%, posteriormente a los 7 dias habian 3 pacientes curados,
para un 27,2%, y el mismo por ciento estaba mejorado con 2 que seguian igual y
que a los 10 dias mejoraron, también en este periodo evolutivo existian 3 pacientes
curados para un 27,4%.

Tabla 1. Efectividad del tratamiento segun ewvolucidn clinica de la alveolitis seca. Hospital "Abel

Santamaria” 2010,

Grupo Estudio n = 13 Grupo Control n = 11
Alveclitis 3 dias 5 dias 7dias | 10 dias 3 dias 5 dias 7 dias
Seca
n= 24 N %o n %o n %o n %o n %o n %o n %o
Curado - - 11 | 846 | 2 153 || - - - - 3| 252 | 3| 27.2
Mejorado | 11 84.6 2 1537 - = = 7 3| 242 5| 458 3 || 27.2
Igual 2 15.3 E = E % % 2 8| 727 | 3| 27.2 | 2 | 18.1

Fuente: Formulario de evolucion. X2 = 20,6222 P = 1.257 Df = 3

La alveolitis hUumeda es otra forma de presentacidn de la alveolitis y su evolucion
clinica atendiendo al tratamiento realizado aparece en la tabla 2, los resultados
obtenidos muestran que de los 19 pacientes con alveolitis himeda tratados con
imanes a los 3 dias 17 pacientes para un 89,4% estaban mejorados y solo 2
permanecian igual, a los 5 dias ya los 17 pacientes mejorados estaban curados
para un 89,4% y 2 pacientes mejorados. En el grupo control de 21 pacientes
tratados, a los 3 dias existian 12 pacientes que se mantenian igual para un 57,1%
y solo 9 estaban mejorados para un 42,87% y a los 5 dias ya los 9 estaban
curados, con 8 pacientes mejorados para un 38%, a los 7 dias existian 8 pacientes
curados y a los 10 dias fue que lograron la curabilidad los 3 pacientes que estaban
mejorados.

10 dias
n %o
3 27.4
2 18.1



Tabla 2. Efectividad del tratamiento seguln evolucidn clinica de la alveolitis humeda. Hospital
"Abel Santamaria” 2010,
Grupo Estudio n = 13 Grupo Contreln = 11
Alveaolitis 2 dias 5 dias 7 dias 10 dias 3 dias 5 dias 7 dias 10 dias
hirmeda
n= 24 n %o n %o n %o n %o n Yo n %o n Yo n %%
Curado = = 7 89.4 2 10.5 E i = H 9 42.8 8 38.0 4 19.0
Mejorado 17 89.4 2 10.5 - - - - 9 42.8 | 8 38.0 3 14,5 - -
-Igual 2 10.5 = = = = E 5 12 7.1 [ 4 19.0 1 4.7 = E
Fuente: Formulario de evolucién. X2 = 18.5422 P = 1.223 Df = 2

En la tabla 3 se observa que de los 32 pacientes tratados con imanes atendiendo al
numero de sesiones para el control del dolor, a las 3 sesiones de tratamiento con
imanes ya existian 13 pacientes aliviados para un 40,6%, con 4 sesiones se habian
aliviado 9 casos para un 28,1%, a las 5 sesiones 6 pacientes se aliviaron y solo
necesitaron de 6 sesiones, 3 pacientes para lograr su alivio y uno que requirié de 7
sesiones. De esta forma se observa que el 40,6% resolvieron con 3 sesiones de
tratamiento y 5 sesiones en casi la totalidad de los pacientes no existia dolor como
sintoma fundamental y predominante en la alveolitis.

Tabla 3. Pacientes aliviados tratados con imanes segin nudmero de sesiones. Hospital "abel
Santamaria”. 2010

Pacientes aliviados

Sesiones con imanes No O
3 sesiones 13 40.8
4 sesiones g 28.1
5 sesiones ] 18.7
o sesiones 3 9.3
7 sesiones 1 3.1

Total 32 100

Fuente: Formulario de evolucian.

DISCUSION

En la tabla 1 al relacionar la evolucion clinica de los pacientes que presentaban
alveolitis seca, que fueron tratados con imanes (grupo de estudio) y mediante el
tratamiento convencional (grupo control), el grupo de pacientes que fueron
tratados con imanes presentaron mejor evolucion clinica que mediante el método
convencional, pues a los 3 dias ya existian 11 pacientes mejorados para un 84,6%,
no asi en el control, que sdlo tenia 3 casos para un 27,2%, y a los 5 dias ya el



84,6% de los casos con magnetoterapia estaban curados, mientras que con el
tratamiento convencional aun a los 7 y 10 dias habian pa cientes pendientes de
curarse, existe, por ende, una diferencia significativa tanto clinica como
estadisticamente que demuestra que es mejor el tratamiento con imanes, donde P=
1,257, lo que ofrece una confiabilidad de los resultados de un 99%, estos
resultados son muy similares a estudios realizados por los doctores Martin, Ferrales
y Fernandez sobre la evolucidn de la alveolitis seca con imanes de baja potencia,
donde del total de casos afectados, a los 5 dias de tratamiento, existian 87,6% de
pacientes curados.® También estudios realizados por Martin, Lima Y Zulueta
encontraron que el 75,7% de pacientes resultaron curados a los 5 dias, lo cual
coincide con el estudio realizado.*

El resultado alcanzado al tratar la alveolitis hUmeda con magnetoterapia y mediante
el tratamiento convencional (tabla 2), muestra que al igual que en la alveolitis seca
el mayor porciento de pacientes tratados con imanes resultaron mejorados
clinicamente a los 3 dias para un 89,4%, y a los 5 dias ya casi la totalidad estaban
curados, a diferencia de lo logrado con el tratamiento convencional que de 5 a 7
dias aun existian pacientes mejorados que lograron su curabilidad entre los 7 y 10
dias. Al observar estos resultados se puede afirmar que la magnetoterapia es un
método eficaz e incluso superior al tratamiento convencional, lo cual quedd
estadisticamente demostrado, al realizar la prueba de Ji cuadrado donde P=1,223.
Estos resultados coinciden con otros estudios realizados en la lite ratura, en los
cuales a los 5 dias de tratamiento un 83,5% de los casos estaban curados. > ¢

De igual forma Motorrel en estudios realizados plantea la efectividad de la
magnetoterapia para el tratamiento orofacial de muchas patologias incluyendo la
propia alveolitis y con resultados en muchos casos mas favorables que con el
tratamiento tradicional. ®

En la tabla 3, al considerar los pacientes que resultaron aliviados, atendiendo al
namero de sesiones con imanes, se destaca que de un total de 32 casos, el 40,6%
resolvieron con sdlo 3 sesiones y con 5 sesiones casi en la totalidad habia remision
del dolor, los resultados alcanzados confirman la importancia de la utilizacion de los
imanes en esta complicacion de la extraccion dentaria, atendiendo a sus poderes
analgésicos y antinflamatorios, que permiten la rapidez en la mejoria de la
sintomatologia, lo cual coincide con investigaciones realizadas en la literatura, en
las cuales se logré también el mayor porciento de cas os aliviados con 3 sesiones,
mientras que con el tratamiento convencional se necesit6 7 y mas dias para su
alivio. '8 De igual forma en estudios realizados por Martin, Ferrales y Fernandez,
el 65,2% de los casos a las 4 sesiones resultaron aliviados y c urados.'®

Es importante mencionar que después de realizar las sesiones de tratamiento, no
se presentaron en los pacientes reacciones adversas de ninguna indole, lo que
aumenta la importancia de esta terapia, ni se presentd ninguna interrupcién del
tratamiento y fracaso terapéutico.

Atendiendo a los resultados alcanzados en esta investigacion, se puede plantear
gue la magnetoterapia resulté un método de tratamiento efectivo en la alveolitis, y
a la evolucidn clinica, se determind que la mayor cantidad de pacientes con
alveolitis seca o humeda resultaron curados a los 5 dias del tratamiento
convencional. Ademas, se identificd6 que en la mayor cantidad de pacientes hubo
remision del dolor con la quinta sesién de imanes.
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