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RESUMEN

Introduccion: La gingivectomia se realiza en muchos casos en pacientes que necesitan protesis
fijas provisionales de manera complementaria o posterior a este procedimiento mediante el empleo
de la anestesia tradicional o de la analgesia acupuntural para un mejor manejo del dolor. Objetivo:
Evaluar la efectividad de la analgesia acupuntural en pacientes intervenidos quirirgicamente
mediante la técnica de gingivectomia en dientes anteriores que requieren protesis fijas
provisionales. Materiales y Meétodos: Se realizd un estudio experimental en Clinica
Estomatoldgica de Santiago de Cuba, entre enero-noviembre del 2019, en 24 pacientes distribuidos
por asignacion previa aleatoria en 2 grupos con una proporcién de 1:1. El grupo 1 recibio
tratamiento con analgesia acupuntural y el grupo 2 recibio tratamiento convencional con el empleo
de la anestesia tradicional. Se estudiaron las variables edad, sexo, dolor, tiempo de recuperacion,
parameros clinicos y efectividad general de las técnicas. Resultados: Se mostré predominio del
grupo de 40 a 49 afios, sexo femenino, escaso dolor preoperatorio, persistencia del sangrado
gingival a los 7 dias postquirargico, pocas complicaciones posterapéuticas y elevada efectividad

de la analgésica acupuntural. Conclusion: Elevada efectividad de la analgesia quirdrgica
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acupuntural en relacion a la lograda mediante el empleo de la anestesia tradicional en la técnica de

gingivectomia.

PALABRAS CLAVE: Gingivectomia; Protesis fijas provisionales; Analgesia quirdrgica

acupuntural; Anestesia tradicional.

ABSTRACT

Introduction: Gingivectomy is performed in many cases in patients who need provisional fixed
prostheses in addition or after this procedure through the use of traditional anesthesia or
acupuncture analgesia for better pain management. Objective: To evaluate the effectiveness of
acupuncture analgesia in patients surgically operated by the gingivectomy technique in anterior
teeth that require temporary fixed prostheses. Materials and Methods: An experimental study
was conducted at the Stomatological Clinic of Santiago de Cuba, between January-November
2019, in 24 patients distributed by random prior assignment in 2 groups with a ratio of 1:1. Group
1 received treatment with acupuncture analgesia and group 2 received conventional treatment
using traditional anesthesia. The variables age, sex, pain, recovery time, clinical parameters and
general effectiveness of the techniques were studied. Results: There was a predominance of the
group of 40 to 49 years, female sex, little preoperative pain, persistence of gingival bleeding at 7
days postoperative, few posttherapeutic complications and high effectiveness of acupuncture
analgesic. Conclusion: High effectiveness of acupuncture surgical analgesia in relation to that

achieved through the use of traditional anesthesia in the gingivectomy technique.

KEY WORDS: Gingivectomy; Provisional fixed prostheses; Acupuncture surgical analgesia;
Traditional anesthesia.
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INTRODUCCION

Las alteraciones morfoldgicas de las encias de dientes anteriores suponen un problema estético
primordial, pues afectan la sonrisa y favorece el acimulo de biofilm que mas tarde genera

inflamacion gingival y dificulta en ocasiones la colocacion de prétesis fijas provisionales (1,2).

Para la correccion de este defecto, se realizan varios procedimientos quirurgicos incluido la
gingivectomia, (2) que consiste en la exceresis de la encia deformada y la eliminacion de las bolsas
gingivales en ocasiones existentes para finalmente involucrar la remodelacion de la encia
(gingivoplastia), el biselado gingival en continuidad con la estética del margen gingival existente,
la reproduccion de la forma triangular de las papilas y la reproduccion del surco interdentario (1,2).

Para llevar a cabo esta intervencion quirdrgica gingival, es necesario el uso de anestésicos

generales y locales, siendo estos ultimos, los mas empleados en la Periodoncia actual (1).

El uso de anestesia puede implicar reacciones adversas graves como insuficiencia respiratoria
aguda, paro cardiorrespiratorio y depresion neuroldgica; que, aunque no constituyen
complicaciones frecuentes si influyen en los niveles de tolerancia para algunos pacientes
conllevandolos al rechazo de este procedimiento quirdrgico gingival, siendo necesario para
muchos casos acudir a la analgesia acupuntural, metodo perteneciente a la medicina tradicional

china y avalado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (3,4).

La acupuntura es un arte y una ciencia que consiste en insercion de agujas finisimas sobre los
meridianos, que no son mas que puntos energéticos ubicados entre uno y hasta 3 mm por debajo
de la superficie de la piel, (4) caracterizados por presentar baja resistencia eléctrica, alta
conductividad y al ser estimulados regularizan la energia que fluye por los meridianos de
acupuntura o canales bioeléctricos para producir la accion analgeésica, reguladora de las funciones

fisioldgicas (5).

La analgesia quirurgica acupuntural se basa en la elevacion del umbral del dolor mediante el
estimulo acupuntural, implicando el bloqueo de la sefial dolorosa originada durante el acto
quirdrgico y la imposibilidad de su paso hacia los centros nerviosos superiores, donde seria

interpretada como dolor (6).

Estudios realizados, (7,8) han demostrado las multiples ventajas de los anestésicos locales, a la vez
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que la analgesia acupuntural tiene gran aplicacién tanto para el alivio del dolor como para su
inhibicion durante la cirugia gingival y la inflamacion postoperatoria.

En Santiago de Cuba, existe referencia de otras instituciones, que iniciaron el empleo de la
analgesia acupuntural, pero fue en la Clinica Estomatoldgica Provincial Docente, donde se
implementaron la mayor cantidad de procederes, (6) aunque no se conocen estudios recientes sobre
la analgesia acupuntural en la gingivectomia, es por eso que se decidi6 evaluar la efectividad de la
analgesia quirdrgica acupuntural durante la realizacion de la gingivectomia en dientes anteriores

que requieren de una protesis fija provisional.

METODOS

Para el desarrollo de la investigacion se realizd un estudio experimental en el servicio de
Periodoncia de la Clinica Estomatologica de Santiago de Cuba, entre enero-noviembre del 2019,
con la asignacion aleatoria de 2 grupos en una proporcion de 1:1. El universo estuvo conformado
por 24 pacientes, 12 casos para ambos grupos que cumplieron con los criterios de inclusion de la
investigacion: pacientes con indicacion de gingivectomia en dientes anteriores que requieren de
una protesis fija provisional, que ofrecieron su consentimiento verbal y escrito. De esta manera, se
cumplio con los pardmetros éticos de autonomia del paciente y respeto a sus decisiones. Los
procedimientos se realizaron de acuerdo a lo estipulado en la Declaracion de Helsinki sobre

estudios en seres humanos (9).

Se excluyeron los pacientes con trastornos psiquiatricos; enfermos con marcapasos, trastornos de
la conduccion eléctrica cardiaca o con insuficiencia cardiaca descompensada; pacientes trastornos
de la coagulacion y con antecedentes de epilepsia; pacientes portadores de enfermedades
infecciosas, neoplasicas, sindrome febril, afecciones inflamatorias con fiebre elevada y
leucocitosis; pacientes severamente asténicos; pacientes fatigados, con afecciones endocrinas,

renales cronicas y embarazadas.

El criterio de salida estuvo dado por el abandono a los controles evolutivos establecidos después
de realizada la terapia quirdrgica gingival y como criterio de fracaso, el dolor durante el
procedimiento acupuntural que implicd la suspensién de la analgesia y acudir a aplicar la

convencional con anestesia infiltrativa local.

Los pacientes fueron seleccionados previamente y de forma aleatoria segln su orden de llegada,
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asignandole un nimero de orden, destinando a los nimeros impares al grupo 1 (estudio) y los pares
al 2 (control). EI grupo 1, recibi6 tratamiento con analgesia quirurgica acupuntural, y el grupo 2,

tratamiento convencional con la anestesia tradicional (lidocaina + epinefrina).

A todos los pacientes del grupo 1, se les informé en qué consistia el método de analgesia quirdrgica
acupuntural, y se les demostré mediante la insercién de una aguja de acero inoxidable nimero 26,
de 1,5 pulgadas, a 0,5 cm de profundidad en el punto intestino grueso 4 (Ig4), con previa asepsia
y antisepsia de la region con alcohol al 95 %, con la finalidad de entrenarlos en la percepcion de

la sensacion acupuntural.

Durante el preoperatorio se tuvo en cuenta que el paciente permaneciera consciente, para lograr
una comprension adecuada del método a desarrollar, la preparacién psicologica para que
cooperaran con el procedimiento, a la vez de establecer la empatia con el profesional para que se

sientan seguros, relajados y en la mejor disposicion para la realizacion del procedimiento.

Como puntos distales, generales y especificos se utilizaron: 1g4 y 1g11. Los auriculares fueron
Shenmen, analgesia dental superior, analgesia dental inferior y ansiolitico. Como puntos locales
el VVg26, para incisivos y caninos superiores E2 e 1g20, para bicuspides superiores E2 y E3, para
la mandibula VVc24, para incisivos y caninos inferiores: E4 y Ex5, para bicuspides inferiores E5 y
Ex5.

Figura 1. Puntos acupunturales

Fuente: Atlas de Acupuntura
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Figura 2. Puntos Auriculopuntura

Shenmen

Analgesia
Dental Superior

: Ansiolitico
Analgesia

Dental Inferior

Fuente: Simposio Visién Salud Bucal y IX Taller sobre el Cancer Bucal 2021(EstomatoVision 2021)

A los pacientes de este grupo 2, se les aplico anestesia local infiltrativa, con lidocaina al 2%, que
contiene epinefrina (adrenalina) 0,0125 mg, con una concentracion de 1:80.000, reforzando en la
base de las papilas, para ayudar a controlar la hemorragia, ademas de darle al tejido una

consistencia mas firme que facilita la incision.

En ambos grupos de tratamientos al finalizar la técnica se colocé cemento quirurgico, se dieron
las indicaciones posoperatorias y las postacupunturales correspondientes al grupo 1, seguido del
control evolutivo a los 7,15 y 21 dias, mientras que las complicaciones presentadas se trataron

teniendo en cuenta lo establecido en cada paciente.

Se estudiaron las variables edad, sexo, dolor, tiempo de recuperacion, parametros clinicos y

efectividad general de las terapias.

Para la evaluacion del dolor se utilizé la escala visual andloga de Vicente-Herrero, (10) en la cual
el paciente marco en una raya horizontal de 10 cm el sitio que creyd correspondia a su grado de
dolor, y posteriormente se midié la distancia en milimetros desde el punto marcado hasta el que
representa la ausencia de dolor. Esta medida se asumid representativa del dolor experimentado en
ese momento. A continuacion, los rangos de esta escala: sin dolor =0 cm; dolor leve =1-3 cm;

dolor moderado =4-6 cm; dolor intenso =7-9 cm; y dolor muy intenso =10 cm.
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Para garantizar la uniformidad de los resultados ambos grupos de tratamientos fueron seguidos por

el autor principal de la investigacion.

La informacién fue procesada y tabulada en una computadora Intel (R) Core (TM) i3-400M,
permitiendo realizar los resultados estadisticos, mediante programas de Microsoft Excel, version
10 para Windows. Los resultados fueron presentados en tablas estadistica descriptiva de

frecuencias absoluta y relativa.

Se empleo la prueba de probabilidad exacta de Fisher para demostrar la hipotesis de que los grupos
diferian en la proporcion correspondiente a las clasificaciones de datos dicotémicos, y la prueba

de ji cuadrad; utilizdndose un nivel de significacion estadistica de p<0,05.

RESULTADOS

El mayor nimero de los pacientes pertenecia al grupo de edades de 40 a 49 afios y al sexo
femenino con 37,50 y 62,50 %; respectivamente, predominio similar en ambos grupos de
tratamientos. Al mismo tiempo en ambos grupos la mayoria de los pacientes atendidos fueron
adultos (Tablal).

Tablal.Distribucion de pacientes segun grupos de estudios, edad y sexo

Grupo 1 Grupo 2 Total
Grupos de edad
No. % No. % No. %
20-29 afios 1 8.33 0 0.00 1 4,17
30-39 afos 2 16.67 3 25.00 5 20.83
40-49 afnos 5 41.67 4 33.33 9 37.50
50-59 afios 3 25.00 3 25.00 6 25.00
60 afios 1 8.33 2 16.67 3 12.50
Sexo
Femenino 7 58.33 8 66.67 15 62.50
Masculino 5 41.67 4 33.33 9 37.50
Total 12 50.00 12 50.00 24 24.00
Edad-X2=1.6444p=0.800782852 Sex0-X2=0.1777p=0.67328998

Fuente: Elaboracion propia

La mayoria de los pacientes de ambos grupos no presentd dolor en el preoperatorio, siendo de
91,67 % enel grupo 1y de 83,33 % en el grupo 2. Solo un paciente en el grupo 1 present6 dolor
leve; mientras que en el grupo 2, dos pacientes refirieron dolores entre leve y moderado. No se

observaron diferencias estadisticas entre los grupos (Tabla2).
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En el postoperatorio la intensidad del dolor difiri6 entre los grupos de estudio y control. En el
grupo 1 ningun paciente refirié dolor; mientras que en el grupo 2, ocho pacientes refirieron
dolores entre leve e intenso entre las 24 y 48 horas después realizada la técnica de

gingivectomia; existiendo diferencias estadisticas entre ambos grupos.

Tabla2.Intensidad del dolor en el preoperatorio y postoperatorio, segun tratamientos

Preoperatorio Postoperatorio
Dolor Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2
No. % No. % No. % No. %

Ausencia de dolor 11 91.67 10 83.33 12 100.00 4 33.33
Dolor leve 1 8.33 1 8.33 0 0.00 5 41.67
Dolor moderado 0 0.00 1 8.33 0 0.00 2 16.67
Dolor Intenso 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 8.33

Total 12 100.00 12 100.00 12 100.00 12 100.00

X2=1.0476p=0.999029837 X2=12.0000p=0.046011706

Fuente: Elaboracidn propia

En relacion a los parametros clinicos evaluados a los 7, 15 y 21 dias (Tabla 3), en el grupo 1
solo estuvo presente a los 7 dias evolutivos el sangrado gingival en un paciente (8,33 %);
mientras en el grupo 2, el sangrado gingival, hematoma y reacciones adversas como mareos,

nauseas y cefalea se apreciaron a los 7 dias, y que desaparecieron a los 15dias postquirurgico
(Tabla3).

Tabla3.Parametros clinicos evaluados a los 7,15 y 21dias

7 dias 15 dias
Parametros clinicos Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2
No. % No. % No. % No. %
Sangrado gingival 1 8.33 2 16.67 0 0.00 1 8.33
Hematoma 0 0.00 1 8.33 0 0.00 1 8.33
Reacciones adversas 0 0.00 1 8.33 0 0.00 0 0.00
X2=2.3333p=0.513417119 X2=2.0000p=0.60653066

Fuente: Elaboracion propia
En elgrupol, la mayoria de los pacientes no presentaron complicaciones (91,67%), asi como en
4 pacientes del grupo 2 se observaron a los 7 dias (33,33%) y dos a los 15 dias (16,67 %). Entre
las mayores complicaciones o alteraciones clinicas después de los procedimientos quirdrgicos

realizados, se encontraron el dolor, las reacciones alérgicas y hematomas, con repuestas
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evolutivas positivas. No hubo significacion estadistica en ambos periodos de tiempos evaluados
(Tabla4).

Tabla4.Complicaciones presentes a los 7,15 y 21dias

7 dias 15 dias
Parémetros clinicos Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2
No. % No. % No. % No. %
Con Complicaciones 1 8.33 4 33.33 0 0.00 2 16.67
Sin Complicaciones 11 91.67 8 66.67 12 100.00 10 83.33
Total 12 100.00 12 100.00 12 100.00 12 100.00
X?=2.2736p=0.13158676 X?=2.1818p=0.276986161

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la efectividad de las terapias empleadas (Tabla 5), la analgesia acupuntural segun
el nimero de pacientes intervenidos quirdrgicamente, fue efectivo enl1l1 (91.67 %) y no efectivo

en uno (8.33 %). Existio diferencia estadistica significativa entre los resultados mostrados.

Tabla5.Efectividad general de las terapias

. Grupo 1 Grupo 2
Efectividad
No. % No. %
Efectiva 11 91.67 4 33.33
No afectiva 1 8.333 8 66.67
Total 12 100.00 12 100.00
X2=8.9333p=0.001528081

Fuente: Elaboracién propia

DISCUSION

En la investigacion el predominio de casos que necesitaron de la gingivectomia eran adultos y
adultos mayores, concentrados mayormente en el grupo de 40-49 afios, coincidente con otras
literaturas chilenas, (11,12) que registran a los mayores de 20 afios como los mas afectados, debido
probablemente a que a medida que se incrementa la edad el dafio bucal es mayor, afectando a la

vez la calidad de vida, a través de la manifestacion de dolor, malestar, limitacion social y funcional.

El hecho de que sea el sexo femenino el mas predominante en el estudio puede atribuirse al elevado

valor que le presta al cuidado personal; de ahi que por mantener su apariencia y estética tienden a



10 m REVISTA CIENTIFICA EN CIENCIAS DE LA SALUD HUMANA

acudir a asumir estas terapias.

Estos resultados también fueron coincidentes con Ruiz Campafia y colaboradores, (13) donde los
pacientes predominantes se presentaron con mayor frecuencia a partir de los de 48 afios y del sexo

femenino.

Los autores enfatizan que a pesar de estar constituida al azar la poblacion estudiada se logré una
distribucion homogénea en relacion con la variable de la edad, quedando demostrado que los
grupos de estudios y de control no mostraron una distribucion de edad algo similar.

La intensidad del dolor en el preoperatorio y postoperatorio fue menos percibida en los pacientes
que recibieron la terapia analgesia acupuntural quirdrgica, sin requerimiento de la analgesia

medicamentosa porque los pacientes se consideraron tolerable al dolor.

Estos resultados coincidieron con Pagola-Bérger que fue citado por Maldonado-Chéavez, (7) quien
enfatizé en el favoritismo de la técnica analgésica quirurgica acupuntural sobre la anestesia

tradicional que demostro este autor.

Aunqgue no se aprecio una evolucion clinica y ausencia de complicaciones de forma significativa
a los 15 dias, el grupo 1, se mostré con mayores ventajas al recibir la analgesia acupuntural
quirdrgica, aunque se demostrd significativamente ser una terapia mas efectiva que la terapia

quirdrgica con la anestesia infiltrativa local.

Ramos-Portuondo y colaboradores, (6) plantearon que con la analgesia quirargica acupuntural el
paciente experimenta un postoperatorio apacible debido a la prolongada analgesia producida, lo
cual facilita su recuperacion y que con la acupuntura no solo se suprime el dolor; sino también
reduce la inflamacién, produce sedacion, hemostasia y coadyuva al mantenimiento de la

homeostasis.

Los autores argumentan que independientemente de los beneficios y mejoria organica que genera
la acupuntura, estos resultados estuvieron relacionados con la habilidad y destreza del cirujano, la
exactitud del acupunturista; asi como por la cooperacidn, disciplina y respuesta fisioldgica de los

pacientes intervenidos.

La efectividad lograda en la investigacion por la analgesia quirargica acupuntural en la

gingivectomia en dientes anteriores con necesidad de protesis fija provisional, se encuentra cercana
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a los limites ofrecidos por Ramos-Portuondo y cols, (6) que refieren que esta terapia resulta
efectiva solo en 85 a 90% con relacion a la anestesia tradicional.

Maldonado-Chéavez, (7) considera que la analgesia quirdrgica acupuntural es eficaz en la ejecucion
de diferentes tipos de intervenciones quirdrgicas, por el amplio margen de seguridad que ofrece
respecto a la anestesia tradicional.

Los autores concuerdan con lo planteado por Aranda Alvarez y colaboradores, (14) en que la doble
accion derivada de la combinacion de los puntos acupunturales corporales y los auriculares,
producen mayor liberacion de endorfinas, y por ende, el efecto analgésico se produce de manera

rapida.

La investigacion aporta conocimientos teoricos con un alto rigor cientifico. Las escasas
publicaciones de articulos relacionados con la temética en las especialidades estomatologicas
expresan la limitacion de este articulo publicado, unido a la falta de cegamiento de los
investigadores y pacientes, que propician una mayor confiabilidad de los resultados.

CONCLUSION

La efectividad de la analgesia quirargica acupuntural fue superior a la lograda con el empleo de la
anestesia tradicional en la técnica de gingivectomia, pues se logré una evolucion clinica
ligeramente superior en cuanto a la ausencia del dolor, menor tiempo de recuperacion y escasas

complicaciones.
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