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RESUMEN
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Posterior a la cirugia del tercer molar, es comun el empleo de farmacos del tipo analgésicos
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), los cuales han demostrado ser eficaces en el control del
dolor posoperatorio, aunque generen efectos colaterales por su uso excesivo. Sin embargo, en la
actualidad existen técnicas alternativas para el manejo del dolor, como la acupuntura, que buscan
controlar este sintoma clinico mediante puncién con agujas en sitios especificos; reportada como
una técnica de facil manipulacion, bajo costo, y que produce supresion del dolor, al igual que
ejerce efecto tranquilizante con menores efectos adversos. El objetivo de esta investigacion fue
establecer la eficacia analgésica de la acupuntura versus lbuprofeno en el control del dolor
posoperatorio en pacientes sometidos a extracciones de terceros molares inferiores retenidos
durante las primeras ocho horas. La muestra estuvo conformada por seis pacientes a quienes se les
realizo la extraccion de los terceros molares inferiores retenidos, en tiempos quirargicos distintos,
aplicandoseles ambas terapias, una por cada cordal extraida. Para evaluar su efectividad se empleo
el instrumento Escala Visual Analoga (E.V.A.), andlisis de frecuencia y porcentajes. Se concluy6
que ambas técnicas ofrecen resultados positivos y sin efectos adversos.

! Autor de correspondencia. Augusto Molina. Email: augustoalemolina@gmail.com
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Acupuncture vs. ibuprofen as analgesic technique for the treatment of postoperative pain in the
retained mandibular third molar surgery

ABSTRACT

After third molar surgery, it is common to use analgesic drugs such nonsteroidal anti-inflammatory
drugs (NSAIDs), which have been proven effective in controlling postoperative pain, but generate side
effects from overuse. However, currently there are alternatives for pain management, such as
acupuncture which aims to control this clinical symptom by needling techniques at specific sites;
reported as a technique of easy handling, low cost, and produces pain suppression, like exerts
tranquilizing effect with fewer adverse effects. The objective of this research was to establish the
analgesic efficacy of acupuncture versus Ibuprofen in controlling postoperative pain in patients
undergoing extractions of third lower molars during the first eight hours. The sample consisted of six
patients who underwent extraction of the lower third molars in different surgical times, applying to
them both therapies, one for each extracted tooth. To evaluate its effectiveness the Visual Analog Scale
(E.V.A), frequency analysis and percentages instrument was used. It was concluded that both
techniques are effective, with similar results without adverse effects.

Keywords: Third molars, acupuncture, oral surgery, postoperative pain, ibuprofen.

INTRODUCCION

Actualmente, la cirugia de los terceros molares es un procedimiento comin en la practica
odontolégica®, estos dientes con frecuencia no poseen el espacio necesario para su aparicion en el arco
dentario, causando en determinadas circunstancias dafios en la erupcion, lo que motiva a su remocion
de la cavidad bucal.

Al ser un procedimiento quirdrgico es necesaria la prescripcion de analgésicos para el alivio del dolor e
inflamacion en el periodo postoperatorio. El dolor es un fenémeno complejo que involucra la
interaccion de aspectos sensoriales, afectivos y cognoscitivos®, de igual manera es catalogado por el
paciente como una sensacién desagradable, que provoca niveles de angustia, estrés, o incapacitandolas
para realizar sus actividades diarias. Es de naturaleza multifactorial y puede deberse a una experiencia
subjetiva del paciente; en su percepcion influyen condiciones como la edad, experiencias dolorosas
previas, el umbral del dolor y tolerancia®. La extraccidon de terceros molares es un tipo de
procedimiento quirdrgico que genera ansiedad en el paciente, lo que puede contribuir a que se
incremente el dolor posterior al tratamiento realizado. La duracion del dolor posquirurgico suele ser
corta, y alcanza su méxima intensidad aproximadamente a las 24 horas, y puede estar acompariado de
inflamacién, la cual permanece en un periodo de 48 a 72 horas posoperatorias ). Una de las terapias
farmacoldgicas mas comunes es el empleo de los analgésicos antiinflamatorios no esteroideos
(AINES), como el ibuprofeno, entre otros™®.
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El ibuprofeno es un AINE creado como alternativa al Acido Acetil Salicilico (AAS), el cual encabeza
el subgrupo de los derivados del acido propiénico®. Su uso esta indicado para el alivio sintomatico de
los dolores ocasionales leves o moderados, como dolores de cabeza, dentales, menstruales, musculares
o de espalda'™. Posee propiedades antipiréticas, antiinflamatorias, analgésicas, y es uno de los pilares
en el tratamiento del dolor agudo y la fiebre®. También se usa ampliamente para el control del dolor
dental, incluyendo el ocasionado por la extirpacion quirurgica de los terceros molares. El ibuprofeno
funciona a través de la inhibicion reversible de la COX-1 y COX-2. Las isoformas de la enzima COX
1, 2 y 3 se encuentran a lo largo de todo el cuerpo y desempefian un papel fundamental a la hora de las
transducciones fisioldgicas del dolor, inflamacion y fiebre, asi como en numerosos procesos
fisiologicos en los que se incluyen la coagulacion y la quimioproteccion de la mucosa gastrointestinal.

Los efectos analgésicos del ibuprofeno en cirugia dental se han atribuido a la inhibicion de la
produccion local de PGE2 y al aumento en plasma de beta endorfinas®. Resulta de una combinacion
entre su efecto analgésico central, que es pobremente entendido, y su efecto antiinflamatorio, que surge
de la inhibicion de la COX-2 en la periferia, particularmente en los musculos esqueléticos. Las
prostaglandinas PGE2 y PGI2 son responsables de la inflamacion, incluyendo la formacion de edema y
la infiltracion de leucocitos a través de la promocion del flujo sanguineo. La inhibicién por las enzimas
COX reduce el edema y suprime la respuesta inmunolégica asociada con la inflamacion®. Cabe
destacar que el Ibuprofeno es de facil acceso, bajo costo y con una alta tasa de efectividad para en el
manejo del dolor pero esta demostrado que su consumo indiscriminado y sin control médico puede
provocar efectos colaterales en diferentes organos y sistemas del organismo, como en el aparato
gastrointestinal, hepatico y renal; por lo que se hace necesario el estudio de otras técnicas alternativas
que logren suprimir el dolor con un menor niimero de efectos secundarios*?.

Actualmente, existen diversas técnicas empleadas para el control de dolor, no solo a través de
farmacos, sino terapias alternativas que producen un nivel bajo de efectos colaterales, entre las técnicas
alternativas se pueden nombrar: la acupuntura, la fitoterapia, la homeopatia, el yoga, la terapia floral, la
fangoterapia y muchas mas que ocupan un lugar cada dia méas importante en el arsenal terapéutico™?.

La Acupuntura es un tema controversial en la medicina actual, debido a que se le ha dado el caracter
de “nueva”, cuando en realidad es mucho mas antigua que nuestros propios conocimientos sobre la
medicina occidental. Los origenes de la acupuntura se remontan a mas de 5000 afios; el primer trabajo
definitivo como acupuntura es el “Libro Clasico de Medicina Interna del Emperador Amarillo (Nei
Ching Su Wen)” en donde se ve claro que la acupuntura estaba particularmente asociada con el
fendmeno de parestesia y paralisis y que originalmente era utilizada para tratar problemas
musculoesqueléticos o del cuerpo externo™Y. Esta técnica tradicional china ha sido utilizada para el
tratamiento de diversas enfermedades, asi como también de medio analgésico en el blogueo del dolor.
La técnica de acupuntura se lleva a cabo mediante un procedimiento que consiste en insertar agujas de
acero inoxidable en puntos especificos de la piel y mucosas del cuerpo, con la finalidad de lograr
respuestas terapéuticas favorables; dichos puntos reciben el nombre de resonadores“>*®. Durante los
ultimos afios ha habido un auge en el empleo de esta técnica, ya que presenta ventajas como: facil
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manipulacion, bajo costo, produce supresion del dolor, tiene efecto sedante y tranquilizante, y en pocas
ocasiones podria generar efectos adversos.

La acupuntura produce la liberacion de endorfinas, que corrigen el desequilibrio del organismo y, desde
el punto de vista fisiologico, actla de manera directa sobre las hormonas, genera curacion y prevencion
de enfermedades®**®. En odontologia se puede utilizar la acupuntura en diversas areas que incluyen el
dolor agudo y cronico. Una de estas areas es el uso de la acupuntura como terapia analgésica para el
control del dolor posoperatorio en la odontologia quirdrgica, con este proposito se utiliza en algunas
instituciones, para el tratamiento del dolor benigno crénico de origen bucofacial*?, es empleada para el
tratamiento de disfunciones articulares y sindromes de dolor crénico facial®®.

Los resultados terapéuticos esperados con el uso de la acupuntura son: accién antiinflamatoria,
analgésica, estimulacion del sistema inmunoldgico, ademas de producir un efecto sedante y
tranquilizante®'”. Hasta la fecha, las investigaciones cientificas modernas han revelado que la
acupuntura genera los siguientes efectos beneficiosos: induccion de la analgesia, protege al epitelio de
infecciones y regulariza varias funciones psicolégicas™®. La acupuntura tiene efectos terapéuticos y
que genera cambios en las funciones sensitivas, motoras y autonémicas. Su objetivo es actuar a nivel
visceral, inmune, hormonal y en la funciéon cerebral, a través de la neuromodulacion, que es la
capacidad que tiene el sistema nervioso de regular su propia actividad y la de todo el cuerpo. La
estimulacion con acupuntura de las fibras nerviosas periféricas envia impulsos a la médula espinal y
activa varios centros en el cerebro, para liberar neurotransmisores que ejercen un efecto homeostatico
en todo el cuerpo. Modula la actividad neural en el diencéfalo, que ejerce influencia en las funciones
autonomicas e inmune a través del eje hipotdlamo-hipofisis-adrenal, regulando la liberacion circadiana
de ACTH, vasopresina y cortisol, conduciendo igualmente a la homeostasis.

Algunas investigaciones realizadas en animales, han dejado de lado la opinion de que la acupuntura
genera un efecto placebo, y desde 1997 la OMS vy el instituto nacional para la salud de EE.UU. avalan
su uso para el tratamiento de algunas enfermedades. En su mecanismo de accion se contempla un doble
nivel principal de actuacion: por una parte controla aferencias sencillas, como el dolor, y por otra, un
nivel cortical, de extraordinaria complejidad que controla aferencias y eferencias subsecuentes al
estimulo acupuntural. El efecto que genera la acupuntura depende de la localizacién del resonador, del
método acupuntural utilizado (electroacupuntura o acupuntura tradicional) y la duracion del estimulo.
Examenes imagenoldgicos revelan que los estimulos generados por la acupuntura producen actividad
en distintas partes del cerebro. El dolor estd intimamente relacionado con las expectativas. La
acupuntura afecta a las estructuras relacionadas con el dolor mediante dos mecanismos, uno especifico
y otro inespecifico, que se corresponden con sus efectos clinicos especificos y con el efecto de las
propias expectativas sobre el alivio del dolor respectivamente. Son necesarios nuevos conocimientos y
métodos de estudio para poder seguir avanzando en esta linea de comprension, pues quedan adn
inexplicados muchos de los fundamentos de la medicina tradicional china, que son indispensables para
mejorar la utilizacion practica de la misma™®.
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Estudios relacionados al tratamiento del dolor con acupuntura.

A continuacion se presentard una tabla comparativa mostrando los estudios realizados durante los
altimos afios, que tratan sobre el uso que ha tenido la acupuntura en las diferentes ramas de la

odontologia.

Tabla 3.- Estudios relacionados al uso de la acupuntura para el control del dolor.

Estudio

La analgesia acupuntural en
cirugia periodontal. Gbmez M. y
cols®? 2007.

Ensayo Clinico terapéutico fase II.

Resultados

La eficacia de la analgesia acupuntural
segun el numero de pacientes intervenidos
quirdrgicamente, fue eficaz en 27 pacientes
(84.38 %) y no eficaz en 5 pacientes (15.62
%).

Se determind la eficacia de la

Conclusiones

técnica acupuntural, en las técnicas
quirurgicas periodontales realizadas
predomind la respuesta satisfactoria
y altamente satisfactoria y Las
complicaciones de la técnica
acupuntural fueron minimas, el
sangramiento en el sitio de la
puncion fue el mas frecuente.

Analgesia quirargica
acupuntural: efectividad de dos
técnicas en Villa Clara. Pagola et
al. @ 2012.

Retrospectivo transversal.

Analgesia intra-operatoria fue satisfactoria
en el 94 % de los operados, y la
posoperatoria en el 81,6 %. La analgesia
posoperatoria inmediata fue satisfactoria en
el 85,3 % y la mediata en el 89,4 %.

Se concluyd que la analgesia
quirdrgica acupuntural clésica
demostroé ser suficientemente
efectiva en villa clara como
sustituta de la anestesia
convencional en la mayoria de las
intervenciones realizadas con esa
técnica.

La acupuntura en el tratamiento
del dolor dental agudo. Cassia et
al. @ 2013.

Ensayo clinico.

La acupuntura disminuyé significativamente
la intensidad del dolor en todos los grupos,
de la muestra total 119 de 120 pacientes
(99.17%), recomendé el tratamiento
acupuntural para aliviar el dolor dental
agudo, y 1 de 120 no la recomendo.

Los resultados de este estudio
indican que los efectos promovidos
por la analgesia acupuntural puede
ser una técnica alternativa para el
control del dolor en pacientes con
dolor dental agudo. Sin embargo
estudios futuros necesitan
incrementar el entendimiento de sus
efectos.

Tratamiento coadyuvante de
Acupuntura en parestesia

post exodoncia de tercer molar:
Reporte de un caso. Bautista et al.
#%2013.

Caso clinico.

La parestesia puede presentarse luego de una
extraccion de terceros molares con raices en
relacion al nervio alveolar inferior. La
acupuntura pareciera ayudar en la remision
de paresia y parestesia como tratamiento
Unico o coadyuvante, como se ha reportado
en otros trabajos; mostrando ser en el
presente un notable aporte frente a la
parestesia del nervio alveolar inferior.

La acupuntura puede ayudar a la
recuperacion sensorial en caso de
parestesia del nervio alveolar
inferior subsecuente a la extraccion
de terceros molares.

Efectividad de la acupuntura en
el tratamiento del dolor agudo en
personas de 18 afios 0 més, de

17 ensayos clinicos aleatorizados y 6
revisiones sistematicas. Hubo diferencias
significativas en la mayoria de los estudios

La acupuntura fue mas efectiva en
muchos estudios. En el caso del
dolor de cabeza, las diferencias
significativas parecen verse luego
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ambos sexos en comparacion con
tratamientos activos o por
tratamiento con acupuntura
simulada.

Fuentealba ®® 2013.

Revision sistematica.

entre la acupuntura y el tratamiento estandar
con aines, pero muy pocos tuvieron
diferencias significativas, entre la
acupuntura y la acupuntura simulada. Los
datos sugieren que la acupuntura puede ser
un complemento Util para el tratamiento del
dolor agudo.

de varias semanas después del
tratamiento. La mayoria de los
resultados positivos se observaron
entre la acupuntura versus aines o
grupo control.

Efectividad de la acupuntura
china en el alivio del dolor
después de la extraccion
quirurgica de terceros molares
impactados: un ensayo clinico
autocontrolado. Joul kassis ¢”

Los valores de intensidad de dolor para el
grupo de la acupuntura fue menos que los
valores de intensidad de dolor para el grupo
control sin tener en cuenta el periodo

El tratamiento con acupuntura
después de la extraccion quirdrgica
de terceros molares impactados,
podria reducir los niveles de dolor
posoperatorio.

2016. estudiado.

Ensayo clinico.

De los anteriores planteamientos surge la interrogante sobre ¢cual método es méas efectivo al momento
de controlar el dolor posquirdrgico, cuando se realiza una cirugia de tercer molar? ¢Es conveniente el
uso de técnicas alternativas como la acupuntura? En este sentido se orienta el estudio: comparar los
efectos analgésicos de la acupuntura versus los efectos del ibuprofeno en las primeras ocho horas de
realizada la cirugia de terceros molares inferiores retenidos. Con esta investigacion se pretende ofrecer
a los pacientes y personal de la salud diversas opciones para el manejo del dolor posquirargico.

Es objetivo de este articulo presentar el reporte de 6 casos en donde se evalué la eficacia analgésica de
la acupuntura versus lIbuprofeno en el control del dolor posoperatorio en pacientes sometidos a
extracciones de terceros molares inferiores retenidos durante las primeras ocho horas, y una revisién de
la literatura para la cual se realizd una busqueda en las bases de datos Google Académico, Medline (via
Pubmed), Springer y ELSEVIER, con las siguientes palabras clave: terceros molares, acupuntura,
cirugia bucal, dolor, Ibuprofeno. Se consideraron estudios que incluyeran intervenciones en pacientes
con dicha técnica, con texto completo disponible en inglés y espafiol, en los Gltimos 10 afios.

MATERIALES Y METODO

La muestra estuvo conformada por seis individuos, de los cuales cuatro fueron pacientes femeninos y
dos pacientes masculinos. Los pacientes fueron seleccionados bajo los siguientes criterios: pacientes
ASA |, edades comprendidas entre 18 y 28 afios, molares incluidos bilaterales que no excedieran
posicion B clase 11 segin Pell y Gregory, y mesioinclinados segin Winters (Ver imagen 1), previa
aceptacion a participar en el mismo, mediante la firma de un consentimiento informado en donde se les
explicd los alcances, riesgos y beneficios asociados a las técnicas a aplicar.
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Fig. 1 Rx. Terceros molares con posicion ideal para inclusion del paciente en el estudio, fuente de
primera mano.

A cada paciente se le asignaron dos sobres, los cuales contenian las técnicas analgésicas (Acupuntura e
Ibuprofeno), el paciente selecciond un primer sobre, el cual contenia la técnica analgésica que seria
aplicada en la primera sesion quirurgica, quedando la segunda técnica analgésica para 30 dias después.
Los pacientes fueron intervenidos mediante el siguiente protocolo: atendidos todos por el mismo
operador, a la misma hora (8:00 am) y en condiciones clinicas similares, siguiendo las normas de
bioseguridad tanto del operador como del paciente, asi como del entorno clinico. Durante el
procedimiento operatorio se respetaron los tiempos quirdrgicos, la técnica anestésica empleada fue la
mandibular y técnica infiltrativa al nervio bucal, utilizando un cartucho de anestesia de lidocaina al 2%
en 1:80000 de vasoconstrictor; se estandarizo el disefio del colgajo, el cual fue lineal sin descarga
mesial, se procur6 la menor ostectomia posible, se realizaron las odontosecciones segun el caso en
particular (Ver imagen 2), se empled sutura de seda negra 3-0 para el cierre primario de las heridas. El
tiempo quirdrgico promedio de las intervenciones fue de 20 minutos aproximadamente.

Fig. 2 Procedimiento quirargico donde se observa coigajo, osteotomia y odontoseccion en 6rgano
dentario 48. Fuente de primera mano.

Al culminar la cirugia se le aplico la técnica analgesica seleccionada. En el caso del Ibuprofeno, se le
prescribié la toma de un Unico comprimido de 400mg al culminar el procedimiento operatorio, en el
caso de la acupuntura, esta fue realizada por un especialista en medicina tradicional china, el cual
realizd la puncidn con agujas de acero inoxidable estériles de dos medidas: aguja china de 0.22mm de
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diametro por 25mm de longitud para los puntos de la cara y agujas de 0.22mm por 40mm para las otras
partes del cuerpo. En este estudio el especialista seleccion6 los siguientes resonadores: He Gu (4 1G),
Di cang (4E), Fong Tche (20 VBd), Shen Men (7 C), Tsiuann Tsiao (18 ID) y como resonador nico
Sue Kéou (26 TM) para lograr la analgesia en la region orofacial (Ver imégenes 3 y 4). Ademas de
estos, existe una cantidad de resonadores relacionados al control del dolor orofacial entre estos: E2,
VG26, 1G20, E7, E6, ext5, Rent24, E5, Ig 20, E3, Id 18, Vg 26, V¢ 24, Ex Jiaghengjiang, Gu (4 1G),
111G. La técnica se aplicd durante 13 minutos inmediatamente después de realizado el procedimiento
quirdrgico.

ING'TCHE (20 VB)

Fig. 3 Resonadores Tsiuann Tsiao, Sue Keou, Di cang y Fong Tche. Fuente de primera mano.

En ambas técnicas el dolor fue medido mediante la E.VV.A., con este instrumento se midié el dolor
presentado por los pacientes, y fue marcada a las 0, 2, 4, 6 y 8 horas posteriores a la cirugia con la
finalidad de valorar la presencia de dolor en este lapso de tiempo (Ver figura 5).
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-

Fig. 4 Resonadores Chen Men y He Gu. Fuente de primera mano.

I 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SIN DOLOR INSOPORTABLE

ESCALA VISUAL ANALOGA (EVA)

Fig. 5 Escala Visual Analogo (EVA). Fuente de primera mano.

RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcion de los participantes

Se registraron un total de seis casos con indicaciones de extraccidn de terceros molares inferiores
incluidos, el comportamiento de los mismos se refleja en las siguientes tablas (Ver tablas 1y 2).
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Tabla 1.- Casos con indicacién de ibuprofeno.

Casos reportados. Comportamiento de pacientes con indicaciones de exodoncia de terceros molares
inferiores incluidos, a los cuales se les administré ibuprofeno

Edad Antecedentes Pieza Nivel de dolor
Paciente Sexo médicos y extraida Grupo

(Afos) farmacoldgicos (E.\V.A)
Caso1l M 22 No U.D 48 Ibuprofeno Leve durante las 8 horas.
Caso 2 M 19 No U.D 38 Ibuprofeno Leve durante las 8 horas.
Caso 3 F 22 No U.D 38 Ibuprofeno Leve durante las 8 horas.

Leve 4 horas, hora 6: moderado,

Caso 4 F 21 No U.D 48 Ibuprofeno h .

ora 8: intenso.
Caso 5 F 24 No U.D 48 Ibuprofeno  Leve 6 horas, hora 8: moderado.
Caso 6 F 25 No U.D 38 Ibuprofeno Leve 6 horas, hora 8: moderado.

Tabla 2.- Caso con indicacion de acupuntura.

Casos reportados. Comportamiento de pacientes con indicaciones de exodoncia de terceros molares
inferiores incluidos, a los cuales se les aplicé acupuntura

Edad Antecedentes . Nivel de dolor
. - Piezas
Paciente Sexo médicos y extraidas Grupo
(Anos) farmacolégicos (E.V.A)
Caso 1l M 22 No U.D 38 Acupuntura Leve durante las 8 horas.
Caso 2 M 19 No U.D 48 Acupuntura Inexistente 6 horas,
hora 8: leve.
Caso 3 F 22 No U.D 48 Acupuntura Leve 4 horas,
hora 6 y 8: moderado.
Caso 4 F 21 No uU.D 38 Acupuntura Inexistente 6 horas,
hora 8: leve.
Caso 5 F 24 No u.D 38 Acupuntura Moderado durante las 8
horas.
Caso 6 F 25 No uU.D 48 Acupuntura

Leve durante las 8 horas.

Se observé que el promedio del dolor reflejado por los pacientes tratados con acupuntura fue leve, y
alcanzd a ser moderado en el grupo que le fue administrado Ibuprofeno, en las primeras ocho horas del
posoperatorio. La terapia de acupuntura en el control del dolor posquirtrgico fue efectiva las ocho
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horas de evaluacion del dolor posoperatorio en la cirugia del tercer molar inferior retenido, aunque no
puede considerarse el resultado como concluyente debido al bajo nimero de casos estudiados. En el
grupo donde se administro el farmaco Ibuprofeno como terapia analgésica, se puede observar coémo se
incrementa en la totalidad de la muestra el dolor, siendo imperceptible en la hora cero hasta llegar a
moderado en un lapso de ocho horas luego de realizado el procedimiento quirdrgico, se corroboré la
efectividad del Ibuprofeno en el control del dolor posoperatorio en la cirugia del tercer molar inferior
retenido (Ver grafico 1).

En el gréfico 1 se observa la evolucion del dolor en los pacientes indicados con Ibuprofeno como
terapia analgésica, y se dedujo que en las primeras seis horas luego del procedimiento quirdrgico, se
corroboro la efectividad del Ibuprofeno en el control del dolor posoperatorio en la cirugia del tercer
molar inferior retenido.

Escala Visual Analoga
Grupo Ibuprofeno

10
8
< 6
>
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CUATRO HORAS B SEIS HORAS
OCHO HORAS

Grifico 1.-Comportamiento del dolor en el grupo ibuprofeno. Fuente de primera mano.

En el grafico 2 se observa la evolucion del dolor en los pacientes sometidos a la acupuntura como
terapia analgésica, y se observa que el dolor va aumentando a medida que pasan las horas, también
cabe destacar que solo los pacientes 3 y 5 registraron un dolor moderado entre las cuatro y ocho horas
del posoperatorio. Los pacientes restantes manifestaron desde dolor imperceptible hasta dolor leve
pasada las ocho horas luego de realizado el procedimiento quirdrgico.
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Escala Visual Analoga
Grupo Acupuntura
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Grafico 2.- Comportamiento del dolor en el grupo acupuntura. Fuente de primera mano.

El grafico 3 se muestra el promedio de la intensidad del dolor en la E.VV.A. registrada en ambos grupos,
los cuales presentaron niveles leves de dolor durante las ocho horas del posoperatorio, siendo la
acupuntura la técnica analgésica que tuvo mejores resultados para controlar el dolor posoperatorio.

Comparacion del dolor entre ibuprofeno y acupuntura

EVA
O—NWAULARIHOD

Cero Horas Dos Horas Cuatro  Seis Horas  Ocho
Horas Horas

Horas de evaluaciéon

Ibuprofeno Acupuntura

Gréfico 3.- Intensidad del dolor en ambos grupos de estudio registrado en E.V.A.
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Autores como Esteller y colaboradores, en el afio 2004%, evaluaron la eficacia analgésica
del Diclofenaco Sddico en comparacion con el lbuprofeno, después de la extraccion
quirargica de un tercer molar inferior incluido. Un total de 81 pacientes fueron incluidos en
el estudio. Al igual que en esta investigacion se concluy6 que el Ibuprofeno posee eficacia
analgésica para el control del dolor posoperatorio en cirugias de terceros molares. Han sido
muchos los autores que refieren los beneficios de la terapia acupuntural en los
tratamientos odontologicos, como la investigacion llevada a cabo por Tavares y cols.
2007), en la que evaluaron la eficacia de la electroacupuntura para el control del dolor
después de una cirugia del tercer molar mandibular. Al igual que Tavares, en este estudio
cada paciente fue sometido a dos procedimientos quirdrgicos separados por un intervalo de
tiempo, bajo anestesia local, pero con la variacion de que el grupo control estuvo
compuesto por pacientes a los que se les administro ibuprofeno en comprimidos de 400mg
via oral. Sin embargo en esta investigacion la técnica acupuntural aplicada a los pacientes
fue la terapia tradicional durante trece minutos, inmediatamente después del culminado el
acto quirdrgico, diferencidndose de la terapia de electroacupuntura utilizada por Tavares.
Por otra parte esta investigacion presenta semejanzas al estudio realizado por Montes?,
quien evalud la eficacia de la analgesia acupuntural en raspados y alisados radiculares,
dicha investigadora también hizo uso de la escala visual analoga para la medicion del dolor,
y utilizaron algunos resonadores de acupuntura similares a los del presente trabajo entre los
cuales estan: 41G, 7E. En su estudio la técnica fue efectiva en el 100% de los pacientes
presentando supresion del dolor en el momento de la realizacion de los raspados y alisados
radiculares. La eficacia que se produce con la acupuntura durante las 8 horas de evaluacion
de este estudio, se sustenta en que su efecto analgésico no termina con el paso de la
estimulacion, sino que persiste durante varias horas a través de otros mecanismos como lo
explica Cabana en su estudio en el 2004 @Y.

CONCLUSIONES

La investigacién llevada a cabo permitié evidenciar, en nuestra muestra, que la terapia de
analgésica con acupuntura es una técnica efectiva y exenta de complicaciones en el control
del dolor posoperatorio en la extraccion de terceros molares durante las primeras ocho
horas; permitié corroborar que la terapia de analgésica con Ibuprofeno es una técnica
efectiva en el control del dolor posoperatorio en la extraccion de terceros molares durante
las primeras ocho horas y que ambas técnicas analgésicas mostraron resultados
satisfactorios en el control del dolor posquirtrgico en la cirugia del tercer molar inferior
retenido y que ninguno de los pacientes manifestd efectos adversos con el uso de las
terapias analgésicas usadas en el estudio.

Como recomendaciones se plantea, efectuar investigaciones en las cuales se evalle el
efecto analgésico de la terapia acupuntural, no solo en las primeras 8 horas posteriores a la
cirugia sino en un periodo de tiempo mayor, promover la técnica de acupuntura como un
método adyuvante en el control del dolor postoperatorio en cirugias de terceros molares
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inferiores retenidos, realizar estudios en donde se evalie la eficacia de la analgesia
acupuntural en diversas areas de la odontologia que involucren dolor postratamiento,
ampliar la muestra de estudio a fin de sustentar nuevas investigaciones, comparar la técnica
acupuntural con otras técnicas analgésicas alternativas en el manejo del dolor
postquirdrgico orofacial, promover el uso del ibuprofeno como farmaco de primera
eleccion en el control del dolor en cirugias del tercer molar inferior retenido, realizar una
investigacion de tipo cualitativo en el cual se evalué la predisposicion del paciente a la
analgeésica con acupuntura.
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