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Resumen

Objetivo: Evaluar la efectividad de la magnetoterapia en el tratamiento de los
traumatismos dentales. Disefio metodoldgico: Se realiz6 un estudio longitudinal
prospectivo cuasi experimental en la clinica estomatolégica del Hospital “Cmdte.
Manuel Fajardo Rivero” de la ciudad de Santa Clara, en el periodo comprendido
entre septiembre del 2005 a septiembre del 2008. El universo estuvo conformado
por todos los pacientes que acudieron a consulta durante el periodo del estudio
por presentar lesiones trauméticas dentales; de ellos, se tomé una muestra
intencional de 100 pacientes, segun criterios del autor, que fueron distribuidos en
dos grupo de forma aleatoria: grupo 1 (de estudio) tratado de forma convencional
mAas magnetoterapia, a los que se les aplicaron 10 sesiones con el equipo
multipropésito KWD-808 I, y el grupo 2 (testigo) tratado de forma convencional.
Los pacientes fueron evolucionados al tercer dia , a los 15 dias, a los tres meses,
seis meses y al afio del tratamiento, mediante la aplicacion de la escala analdgica
visual del dolor, prueba de transiluminacién, prueba eléctrica, radiografias
periapicales, y se evalug la efectividad del tratamiento. Resultados: Se presentd
mas dolor, discromia, pérdida de la vitalidad pulpar y reabsorcién radicular en el
grupo 2 (testigo) y no se presentaron reacciones adversa; fue mas efectivo el
tratamiento en el grupo 1. Conclusion: La magnetoterapia es efectiva en el
tratamiento de los traumatismos dentales.

Descriptores DeCS: TRAUMATISMOS DENTALES.
MAGNETOTERAPIA.

Introduccion
El trauma dentario se define como una lesion de extension e intensidad variable
de origen accidental o intencional, causado por fuerzas que actlan sobre el
organo dentario y los tejidos que le rodean; puede ser observado o diagnostico a
simple vista o con la ayuda de la radiografia. Se presenta de manera mas o menos
habitual en todos los grupos poblacionales y a través de las diferentes épocas
histéricas, y afecta de un 20 - 25 % de la poblacion actual’.? Aproximadamente el
30% de los nifilos con dientes primarios y el 22% de los nifios con dientes

permanentes sufren traumatismos dentarios importantes.*® Su alta prevalencia y



graves consecuencias hacen que se conviertan en un problema de salud con gran
impacto en la morbilidad en la poblacién general, y forma parte de los eventos de

salud a monitorizar a través de sitios centinelas.®

En la literatura estomatoldgica se recogen numerosos protocolos de tratamientos,
segun criterios de varios autores, y el objetivo fundamental al encarar este
problema de salud radica en la preservacion de las estructuras dentarias para
lograr la rehabilitacion estética en el caso de los dientes permanentes, y cumplir la
funcibn de mantenedores de espacio, que tanto se aboga, para los dientes
temporales. En Cuba, se disefiaron con este objetivo, en el 2003, las guias
practicas clinicas para la atencion de traumatismos dentarios y faciales, que
recogen de forma clara los protocolos de tratamiento para los traumatismos, tanto
para dientes temporales como permanentes, con criterios diagndésticos y
terapéuticos sustentados sobre bases cientificas, y que aun se mantienen vigentes
®) Aun asi, muchos de los dientes traumatizados tratados por los estomatélogos
pierden su vitalidad pulpa, y hay que realizarles tratamiento pulporradicular, que
constituyen luego campos de interferencias a otras estructuras y o6rganos a
distancia. Otros dientes, después de un tiempo, se pierden por reabsorciones
radiculares internas o externas, por lo que los métodos convencionales actuales
para el tratamiento de los traumatismos dentales no son del todo efectivos para
lograr mantener la mayor cantidad de estos dientes vitales y sin provocar
enfermedades a distancia.

Teniendo en cuenta las bondades de la Medicina Tradicional y Natural, se han
incorporado modalidades terapéuticas, como la acupuntura, la homeopatia, la
terapia floral, la laserterapia y la magnetoterapia como tratamientos
complementarios a los protocolos convencionales establecidos, segun tipo de

lesion traumatica.

La comprobacién de los efectos terapéuticos de los campos magnéticos planteé la
posibilidad de utilizar en terapéutica su produccion mediante corrientes de baja
frecuencia; la frecuencia empleada en la producciéon de campos magnéticos

terapéuticos es de 1 a 100 Hz que produce los siguientes efectos terapéuticos:



antinflamatorio o antiflogistico, analgésico, inmunoldgico y regenerador de tejidos.

Q)

El objetivo de este estudio es evaluar la efectividad de la magnetoterapia en el

tratamiento de los traumatismos dentales.

Métodos

La investigacion constituye un estudio longitudinal prospectivo cuasi experimental
realizada en la clinica estomatolégica del Hospital “Cmdte. Manuel Fajardo Rivero”
de Santa Clara, en el periodo de septiembre del 2005 a septiembre del 2008. El
universo estuvo conformado por todos los pacientes que acudieron a consulta
durante este tiempo por presentar lesiones traumaticas dentales; de ellos, se tomo
una muestra intencional de 100 pacientes, que fueron distribuidos en dos grupos
de forma aleatoria.

Criterios de inclusion: Pacientes con diagnéstico de traumatismo dental en dientes
permanentes y clasificados como infractura o infraccion del esmalte, fractura no
complicada de la corona, fractura complicada de la corona (cuando la exposicion
pulpar es menor de 1 mm dentro de las primeras 48 horas después del trauma, y en
la exposicion pulpar mayor de 1mm cuyo contacto con la saliva no rebasé las 24
horas), fractura radicular, concusion, subluxacion, luxacion extrusiva y lateral.
Edad entre 6 y 30 afios, sin distincibn de sexo, que dieron su consentimiento a
participar en el estudio, o los padres en el caso de los nifios, y haber acudido a

nuestra consulta dentro de las 48 horas después de ocurrir el trauma dentario

Criterios de exclusion: Pacientes con dientes traumatizados clasificados como
fractura complicada de la corona (con exposicion pulpar menor de 1 mm después
de 48 horas del trauma o con exposicion pulpar mayor de 1 mm y el tiempo de
contacto con la saliva fue mayor de 24 horas), fractura de corona y raiz, luxaciones
intrusivas y exarticulacion. No desear participar en la investigacion, embarazadas,
con marcapasos, con limitaciones psiquicas o mentales para colaborar durante el
tratamiento y las consultas evolutivas, que habian sufrido trauma dental con
anterioridad del sector anterior, con lesiones en los tejidos blandos donde debian

colocarse los imanes (quemaduras, heridas abiertas, escoriaciones).



Criterios de salida: Pacientes que se ausenten a mas de tres sesiones de
tratamiento, que no acudan a las consultas evolutivas o que abandonen el

tratamiento por su propia voluntad.

Tratamiento:

En la primera consulta, se efectud el examen bucal para realizar el diagnéstico y
se clasificaron los dientes traumatizados segun Ingeborg Jacobsen; en el grupo 1,
se realizo el tratamiento convencional segun la clasificacion del trauma y se le
agrego la magnetoterapia. Se empled el equipo multiproposito KWD-808 Il y los
imanes taiki de 1200 gaus; se utilizo la corriente 2 Onda densa — dispersa con una
frecuencia de 5 a 10 Hz y la intensidad baja. Se colocan dos imanes a nivel de
los dientes lesionados y se aplicaron 10 sesiones por 30 minutos. En el grupo 2,
se realizo el tratamiento convencional pautado en las guias practicas. La evolucion
clinica se realiz6 a los tres dias y 15 dias de iniciado el tratamiento, y a los tres
meses, seis meses y al aflo de finalizado. El dolor se evolucioné aplicando la
escala analdgica visual; para el cambio de coloracion, se comparé el diente con
los dientes vecinos (prueba de transiluminacion); la vitalidad pulpar se exploré con
el pulpovitalometro (prueba eléctrica); la reabsorcion radicular, con los rayos X
(placas periapicales), y la aparicion de reacciones adversas mediante el
interrogatorio al paciente. Con todos los datos recogidos en estas consultas
evolutivas, después de un afio de terminado el tratamiento, se evalud la

efectividad de este, segun los criterios establecidos.

Se determinaron frecuencias absolutas y relativas en las distribuciones de
frecuencia conformadas. Se aplicaron las pruebas de Chi cuadrado. Se tomo
como nivel de confianza el 95%, de modo que valores esperados de significacion
inferiores a 0,05 se consideraron significativos. Se aplico la hipoétesis de nulidad, y

se establecié su rechazo si X* > 3,84 y su aceptacion si X* < 3,84.
Resultados

Se observa en la tabla 1 que a los tres dias de iniciado el tratamiento el 78% de

los pacientes del grupo 1 referian no sentir dolor, y el 50% del grupo 2 dolor



moderado. A los 15 dias referian no sentir dolor el 96% de los pacientes del grupo
1 vy el 26% del grupo 2; en este grupo, el 66 % referian dolor leve. Existio

significacion estadistica: p = 0,000< 0,05.

En cuanto al cambio de coloracion de los dientes traumatizados, a los 15 dias de
iniciado el tratamiento, el 1,55% del grupo 1 presentaba discromia, y el 4,14% en
el grupo 2. Al afo, en el grupo 1 se presentaba en el 3,10% y en el grupo 2 en el
36,68% (tabla 2). Existi6 significacion estadistica (p = 0,000 < 0,05)
Al realizarse la prueba de vitalidad a los tres meses, en el grupo 1 el 96,89 %
respondieron positivamente y al afio el 97,92%; solo el 1.03% presento vitalidad
negativa, a diferencia del grupo 2 en que a los tres meses solo el 53,84%
mantenian una vitalidad positiva y un 38,46 % una vitalidad disminuida, y al afio el
51,47% presentd una vitalidad positiva y el 31,36% una vitalidad negativa (tabla 3)
Existié significacion estadistica (p = 0,000 < 0,05).
A los tres meses en el grupo 1 no habia evidencia radiografica de reabsorcion
radicular, a diferencia del grupo 2 donde se presentd en 17 dientes (8,80%), y al
afo del tratamiento en el grupo 2 se presentd en 21 (12,42%), y en el grupo 1
solo en 2 (1,03%) de los dientes (tabla 4). Existio significacion estadistica (p =
0,002 < 0,05).
Al evaluarse la efectividad del tratamiento en la tabla 5, se observd que en el
grupo 1 el tratamiento combinado con magnetoterapia fue efectivo en el 90%, y en
el grupo 2 el tratamiento convencional solo fue efectivo en el 22% de los
pacientes. Existio significacién estadistica (p = 0,000< 0,05) y se rechaza la
hipotesis de nulidad X? = 47,734 >3.84
No se observaron reacciones adversas con la magnetoterapia.

Discusion
La energia magnética es efectiva para aliviar el dolor debido a su accién de
oxigenacioén y alcalinizacién. La terapia de campo magnético restablece las
funciones metabdlicas alteradas que provocan dolor, edema, exceso de
acidos en los tejidos y falta de oxigeno en las células; de esta forma, inician
la cura de los tejidos y alivian el dolor.” El efecto de regular el potencial de

membrana ayuda a elevar el umbral del dolor en las fibras nerviosas



sensitivas; de este modo actuan directa e indirectamente sobre los
mecanismos del dolor; este se alivia una vez que se libera la compresion a
que son sometidos los receptores sensitivos en el lugar de la lesiéon.®

Con el uso inmediato de la magnetoterapia, se evita que la sangre se extravase en
la cAmara pulpar y provoque cambio de coloracion del diente. Si se logra mantener
la vitalidad pulpar al aumentar la irrigacion sanguinea y el oxigeno celular con el
magneto, el diente puede volver a su coloracion normal. A medida que va pasando
el tiempo, se van produciendo cambios inflamatorios en los tejidos del diente
lesionado que van provocando disminucion de la vitalidad pulpar y pueden llegar a
la muerte. La aplicacion de la magnetoterapia ayuda a la recuperaciéon de la pulpa.
Debido a los efectos a nivel circulatorio y de la restauracién del flujo sanguineo del
extremo arterial al venoso llega el oxigeno, nutrientes, otras materias primas del
metabolismo celular y células del sistema defensivo al diente lesionado.”
Andreasen, Cohen y Burns coinciden en que el traumatismo es una de las causas
de la reabsorcion radicular por la inflamacién pulpar que origina. El Dr. Zecca, en
investigaciones sobre inflamaciones provocadas por traumatismo, demostré que
el edema disminuye considerablemente al aplicar la terapéutica de campos
magnéticos ‘9. El campo magnético, por su efecto antiinflamatorio y antiflogistico,
elimina la estimulacién adicional que necesitan las células de reabsorcién para

producir la reabsorcion radicular. ¥

La efectividad obtenida en el estudio se debe a los efectos bioquimicos, celulares,
tisulares y sistémicos del campo magnético, contribuye a retornar la carga
natural a cada célula mediante el incremento del oxigeno celular y el
restablecimiento de un pH balanceado y, como consecuencia, la célula

vuelve a la normalidad. *?
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Tabla 1 Evolucion del dolor segun Escala Analégica Visual durante el tratamiento en ambos

grupos. Hospital “Cmdte. Manuel Fajardo Rivero”. 2005-2008.

Grupos

Evolucién Grupo 1 Grupo 2
del dolor

3 dias 15 dias 3 dias 15 dias

No % No % No % No %
No dolor 39 78 48 96 0 0.0 13 26
Dolor leve 11 22 2 4 7 14 33 |66
Dolor

0 0.0 0 0.0 25 50 4 8
moderado
Dolor

0 0.0 0 0.0 18 36 0 0.0
severo
Total 50 100 50 100 50 100 50 100
p = 0,000...

Fuente: Modelo de recoleccién de datos

Porciento sobre la base del total de pacientes en cada grupo




Tabla 2 Evolucién de la coloracion del diente durante el tiempo de evaluacion del tratamiento.

Hospital “Cmdte. Manuel Fajardo Rivero”. 2005-2008.

Tiempo de evaluacion
Evolucion Grupo 1 Grupo 2
de la
15 dias 1 afio 15 dias 1 afio
discromia
No % No % No % No %
Discromia 3 1.55 6 3.10 7 4.14 62 36.68
No
) ) 190 98.44 187 96.89 161 95.26 107 63.31
discromia
Total 193 100 193 100 169 100 169 100
Fuente: Modelo de recoleccién de datos p = 0,000...
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Tabla 3 Evolucion de la vitalidad pulpar durante el tiempo de evaluacion del tratamiento. Hospital

“Cmdte. Manuel Fajardo Rivero”. 2005-2008.

Evolucién
de la
vitalidad

pulpar

Tiempo de evaluacién

Grupo 1

Grupo 2

Tres meses

Un afio

Tres meses

Un afio

No

%

No

%

No

%

No

%

Vitalidad

positiva

187

96.89

189

97.92

91

53.84

87

51.47

Vitalidad

disminuida

3.10

1.03

65

38.46

29

17.15

Vitalidad

negativa

0.0

1.03

13

7.69

53

31.36

Total

193

100

193

100

169

100

169

100

P =0,000...

Fuente: Modelo de recoleccién de datos
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Tabla 4 Evolucién de la reabsorcion radicular durante el tiempo de evaluacion del tratamiento.

Hospital “Cmdte. Manuel Fajardo Rivero”. 2005-2008.

Tiempo de evaluacién
Evolucién
dela Grupo 1 Grupo 2
reabsorcion
radicular 3 meses 1 afio 3 meses 1 afio
No % No % No % No %

Reabsorcion | 0.0 2 1.03 17 8.80 21 12.42

radicular

No

reabsorcion 193 100 191 98.96 152 89.94 148 87.57

radicular

Total 193 100 193 100 169 100 169 100

p = 0,002

Fuente: Modelo de recoleccién de datos
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Tabla 5 Evaluacion de la efectividad del tratamiento en ambos grupos. Hospital “Cmdte. Manuel

Fajardo Rivero”. 2005-2008.

Grupos
Evaluacion de la efectividad
Grupo 1 Grupo 2
N° % N° %
Efectivo 45 90 11 22
Medianamente efectivo 4 8 18 36
No efectivo 1 2 21 42
Total 50 100 50 100
p = 0,000...
X? = 47,734

Fuente: Modelo de recoleccién de datos
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