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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de intervencién terapéutica en 80 pacientes con dolor luego de la
extraccion de terceros molares retenidos, en el Hospital Provincial Docente
Clinicoquirudrgico “José Ramoén Lopez Tabrane” de la provincia de Matanzas, desde enero
del 2012 hasta igual mes del 2013, con vistas a evaluar la evolucion de estos. Para ello
se formaron 2 grupos de 40 integrantes cada uno; a uno se le indicé tratamiento
convencional con dipirona de 300 mg (grupo de control) y al otro, homeopatia con Arnica
montana en 30 ch (grupo experimental). Los resultados demostraron la existencia de
una terapia alternativa que podria ser utilizada cuando los medicamentos de primera
eleccién hayan fallado, ya sea por su baja eficacia o por la aparicion de reacciones
adversas. En los pacientes tratados con Arnica montana, el efecto fue satisfactorio;
ademas, este remedio homeopatico es seguro y menos costoso para el Sistema Nacional
de Salud cubano.

Palabras clave: tercer molar retenido, homeopatia, Arnica montana, medicina natural y
tradicional, dipirona.

ABSTRACT

A therapeutic intervention study was carried out in 80 patients with pain after the
extraction of third retained molars, in "José Ramén Lopez Tabrane" Teaching Provincial
Clinical-Surgical Hospital in Matanzas province, from January, 2012 to the same month of
2013, with the objective of evaluating their clinical course. For this purpose, 2 groups of
40 members each were formed; conventional treatment with dipyrone of 300 mg (control
group) was indicated to one of them, and to the other homeopathy with Arnica montana
in 30 ch (experimental group). The results demonstrated the existence of an alternative
therapy that could be used when first election drugs have failed, either for their low
effectiveness or for the emergence of adverse reactions. In the patients treated with
Arnica montana, the effect was satisfactory; also, it can be said that this homeopathic
remedy is safe and less expensive for the Cuban National Health System.

Key words: third retained molar, homeopathy, Arnica montana, natural and traditional
medicine, dipyrone.
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INTRODUCCION

Desde el punto de vista antropoldgico, existe el consenso de que el desarrollo social e
intelectual determina un aumento del tamafio del cerebro y, con ello, de las dimensiones
de la caja craneana, incluidos los maxilares.

La linea prepituitaria que se deslizaba hacia delante, desde la frente retruida al maxilar
protruido, en las formas prehumanas, se ha vuelto casi vertical en el hombre moderno, a
medida que ha disminuido la cantidad de dientes. Una dieta mas blanda y refinada que
requiere menos masticacion, favorece esta tendencia, haciendo innecesario un aparato
masticatorio poderoso. En consecuencia, el nUmero de personas con dientes retenidos es
cada vez mayor. Eventualmente todos los terceros molares van a desaparecer en el
hombre.!

Al respecto, el tercer molar, en su intento de erupcién, puede producir accidentes
Mmucosos, nerviosos, celulares, linfaticos y tumorales, que hacen necesario el
tratamiento.? Por eso su odontectomia es uno de los procedimientos méas importantes en
la Cirugia Bucal, y que se lleva a cabo con mayor frecuencia en la praxis diaria del
odontélogo.

Las molestias posoperatorias pueden ser muy variables, puesto que apareceran en
relacion directa con el tipo de manipulaciéon de los tejidos blandos y duros durante el acto
quirdrgico. Asi, un mayor despegamiento mucoperidstico, una ostectomia muy amplia,
una técnica quirudrgica no reglada y traumatica, un tratamiento previo insuficiente, las
actuaciones en fase aguda, entre otros; daran como resultado un periodo posoperatorio
mas tormentoso.?

El curso posoperatorio normal, tras la extraccion del tercer molar retenido, se caracteriza
por ser relativamente molesto y por presentar, en mayor o menor medida, dolor,
inflamacién, rezumamiento de sangre y trismo; incluso, en ocasiones aparecen algunas
décimas termomeétricas de fiebre durante varios dias. Cuando alguno de estos signos
esté agudizado, se debe pensar en una complicacion.? De hecho, una de las principales
complicaciones de la odontectomia de los terceros molares retenidos, es el dolor
posquirdrgico.

Cabe sefalar que el dolor agudo es la percepcidén consciente de la lesién histica o
emocional.* Histéricamente, el tratamiento para paliar o eliminar el dolor posoperatorio,
ha tenido baja prioridad para los cirujanos y anestesistas, y los pacientes lo aceptaban
CoOmo una experiencia inevitable.

En afos recientes ha surgido un enorme interés en la atencién de pacientes con dolor
posoperatorio, como resultado del aumento en el nimero de los que necesitan
tratamiento médico-quirdrgico mas sofisticado.®

Por otra parte, en Cuba, desde hace mas de 7 décadas, se utiliza la dipirona o metamizol
para atenuar el dolor posoperatorio. La dipirona es un farmaco antiinflamatorio no
esteroideo, no opioide, perteneciente a la familia de las pirazolonas, que es usado en
muchos paises como un potente analgésico.®

Una de las principales ventajas del metamizol es que posibilita un adecuado control del
dolor y/o la fiebre. Sin embargo, en paises como los Estados Unidos, el metamizol no
esta disponible en el mercado, seglin algunos registros publicados sobre su seguridad.’
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En la actualidad se encuentran en auge una serie de terapias complementarias, debido a
la creciente demanda de los pacientes por las terapias naturales,® entre ellas la
homeopatia, donde se incluye el Arnica montana como uno de los medicamentos mas
utilizados para aliviar el dolor postraumatico.

A pesar de las ventajas que ofrece la homeopatia (rapidos resultados, simple aplicacion,
facil aprendizaje, pocos gastos econdmicos y efectos secundarios) y de la alta incidencia
del dolor después de la odontectomia de terceros molares retenidos, en la bibliografia
consultada no se recogen experiencias de su uso en pacientes con esta dolencia.
Asimismo, en Cuba se han realizado estudios con Arnica montana para tratar el dolor
posquirargico, con muy buenos resultados,®*° pero nunca en este tipo de procedimiento
quirdrgico.

La cultura terapéutica ya instaurada entre los cirujanos maxilofaciales, en general,
mantiene el uso de los antiinflamatorios no esteroideos para aliviar el dolor
posquirdrgico. Sin embargo, el desarrollo de nuevas opciones terapéuticas para
disminuir o eliminar completamente el dolor posquirdrgico contribuiria a la solucién de un
problema de salud. Sobre la base de todos los planteamientos anteriores, se decidid
efectuar la presente investigacion.

METODOS

Se realizé un estudio de intervencién terapéutica en 80 pacientes con terceros molares
retenidos, quienes recibieron tratamiento quirdrgico en el Hospital Provincial Docente
Clinicoquirurgico “José Ramén Lépez Tabrane” de la provincia de Matanzas, en el periodo
de enero de 2012 a igual mes de 2013, a fin de evaluar la evolucion de estos luego de
aplicar tratamiento analgésico por dolor posquirdrgico. De forma alterna, se
conformaron 2 grupos: el de control, integrado por los nUmeros impares, donde se
empled tratamiento convencional (dipirona en tabletas de 300 mg); y el de estudio o
experimental, compuesto por los numeros pares, que recibié terapia homeopatica (Arnica
montana en 30 ch).

e Criterio de diagndstico clinico

Un ndmero elevado de pacientes con terceros molares retenidos no presentan sintomas,
y el estomatdlogo los detecta al realizarle un examen radioldgico, o por la ausencia del
diente pasada la edad de brote y el aumento de volumen de la consistencia dura en la
zona donde van los terceros molares. Cuando el paciente refiere molestias,
generalmente estos dientes estan infectados, lo cual se asocia a una pericoronaritis;
entonces, aparece dolor, inflamacion de la cara, trismos o limitacion de la apertura bucal,
halitosis, sensibilidad con aumento de volumen de los ganglios submaxilares.

Si un paciente es portador de una proétesis inferior, ya sea total o parcial, y un tercer
molar inferior empieza a brotar, se queja de que la prétesis no se le adapta y le ocasiona
dolor al masticar.**

e Grupo con tratamiento homeopatico
Se escogieron 3 remedios homeopaticos, segun los signos de la enfermedad en cada

paciente, pero finalmente se selecciond el Arnica montana para todos los integrantes, de
acuerdo con la ley de los similares.
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Arnica montana (en 30 ch): aplicar 5 gotas sublinguales una hora antes de la
intervencion quirdrgica, cada 10 minutos, previa dinamizacién del medicamento; una
hora después de la intervencidon, nuevamente se utilizaran, cada 10 minutos, 5 gotas
sublinguales. Después se administraran 5 gotas sublinguales por 7 dias, 3 veces al dia, y
en cada momento de dolor fuerte.

e Grupo con tratamiento convencional

Se orient6 a los pacientes consumir 2 tabletas de dipirona de 300 mg, cada 6 horas, por
espacio de 7 dias.

Los pacientes fueron evaluados al segundo y séptimo dias, para que dieran su propio
criterio acerca de su evolucion después del tratamiento. El monitor los evalu6 al segundo
y séptimo dias para dar su valoraciéon acerca del progreso de los afectados.

El efecto de cada esquema terapéutico fue evaluado mediante el interrogatorio a los
pacientes, al segundo y séptimo dias luego del acto quirdrgico, considerando que el
segundo dia es el de mayor intensidad del dolor y que el séptimo dia es el de retirada de
la sutura, y que el paciente debe presentar menos dolor y mejor estado general.** El
tratamiento se consider6 efectivo cuando el paciente referia el menor dolor posible. Los
pacientes que interrumpiesen el tratamiento serian excluidos del ensayo.

Adicionalmente se evalud la respuesta clinica al fA&rmaco asignado, a partir de la
informacién subjetiva expresada por los pacientes, tomando como referencia la escala
numeérica verbal del dolor. De esta forma, la respuesta fue clasificada como satisfactoria
Yy no satisfactoria.

La evolucion fue satisfactoria si el paciente referia que el dolor se encontraba entre 0y 5
de la escala utilizada, y ademas se sentia cdmodo con el tratamiento; por el contrario, se
considerdé como no satisfactoria si la evaluacién era de 6 a 10, y no se sentia comodo con
el tratamiento aplicado.

En la investigacion se incluyeron las variables: edad, sexo, evaluaciéon de los
tratamientos aplicados; en estos ultimos se tuvo en cuenta la presencia de dolor y la
evolucién segun respuesta terapéutica.

La informacién recogida en los cuadernos elaborados a los efectos, fue introducida en
una base de datos disefiada en el programa Epi Info (Centers for Diseases Control and
Prevention, Atlanta). Ese mismo programa fue utilizado para el andlisis de los datos.

Asi, la media de edad de los pacientes incluidos en cada grupo de tratamiento fue
comparada utilizando la prueba de la t de Student. Fue utilizada la probabilidad exacta
de Fisher (x2) para establecer la existencia de diferencias entre proporciones. Si el valor
de p<0,05 se consideraba estadisticamente significativo.

El proyecto investigativo fue evaluado y se certificd su aprobacion desde el punto de vista
ético, cientifico y metodolégico, por el Comité Institucional de Revision y Etica (CRE) para
la Investigacion Clinica de la institucion hospitalaria. Igualmente, el Organo Cientifico
Homoélogo de la Direccién Provincial de Higiene y Epidemiologia (Comité de Revision y
Etica Independiente -- CREI --) dio su valoracion.
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RESULTADOS

En ambos grupos de estudio predominaron los pacientes en las edades de 21-25 afios, lo
que representé 58,7 %, segun se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Pacientes segun edad y grupo terapéutico

Grupo etario Grupos de tratamiento (n= 80)

(afos) Experimental Control Total %
21-25 24 23 47 58,7
26-30 9 11 20 25,0
31-40 7 6 13 16,3
Total 40 40 80 100,0

Respecto a los antecedentes patolégicos personales (tabla 2), se obtuvo que el mayor
porcentaje de los pacientes en ambos grupos (65,0 % en el experimental y 60,0 % en el
de control) no los presentaran. El antecedente mas frecuente fue la hipertensién arterial,
con 17,5 % en el grupo experimental y 22,5 % en el de control.

Tabla 2. Grupos estudiados segun antecedentes patolégicos personales

Antecedentes patolégicos Experimental Control
personales No. % No. %
Diabetes mellitus 3 7,5 2 5,0
Hipertension arterial 7 17,5 9 22,5
Asma bronquial 3 7,5 5 12,5
Depresion 4 10,0 5 12,5
No referido 26 65,0 24 60,0

Al evaluar la evolucién del dolor (tabla 3), se observé que el segundo dia predominaron
los resultados satisfactorios en el grupo con tratamiento convencional (42,3 %); no asi
en los pacientes con terapia homeopatica (25,0 %). Al séptimo dia ambos grupos
presentaron resultados satisfactorios, con 100 y 97,5 % para el de control y el
experimental, respectivamente.

Tabla 3. Evolucién referida por el paciente a los 2 y 7 dias segun grupo de estudio

Grupos de Evolucién a los 2 dias Evolucién a los 7 dias
estudio Satisfactoria No satisfactoria Satisfactoria No satisfactoria

No. % No. % No. % No. %
Experimental 10 25,0 30 75,0 39 97,5 1 2,5
Control 17 42,3 23 57,5 40 100,0

Referente a las reacciones adversas, se constatd que 12,5 % de los pacientes tratados
con dipirona presentaron erupcion cutanea en el transcurso del tratamiento, mientras
que ninguno de los que recibid terapéutica con el Arnica montana manifestd este
sintoma. Se presenté ataque de asma bronquial en 15,0 % de los integrantes del grupo
de control y en 5,0 % del experimental; en tanto, la cefalea aparecié en 7,0 % de los
operados tratados con dipirona y la celulitis posquirdrgica, solo en 2,5 % del grupo
experimental. En el total de los que manifestaron al menos una reacciéon adversa, la cifra
superior se observé en los pacientes tratados con dipirona, con 45,0 % (tabla 4).
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Tabla 4. Reacciones adversas por grupos de tratamiento

Reacciones adversas

Grupo de estudio Si NO

No. % No. %
Experimental 3 7,5 37 92,5
Control 18 45,0 22 75,0

DISCUSION

Segun han referido algunos autores,'? Le6n Vannier en “Materia médica homeopatica”
sefala que todo signo provocado por un traumatismo requiere la aplicacion de Arnica
montana, y todo acto quirdrgico es un trauma provocado al paciente. Dicho
medicamento homeopatico ha sido utilizado por Beauballet Fernandez et al,** en el
Hospital Militar Central “Dr. Carlos Juan Finlay” de La Habana, para disminuir la
inflamacién en los edemas traumaticos faciales; también Rodriguez Gutiérrez et al® han
evaluado su eficacia ante el tratamiento convencional en las extracciones de dientes
temporales. Ambas investigaciones coinciden en que ese medicamento homeopético
constituye una alternativa muy importante para la prevencion y el tratamiento de las
contusiones, los hematomas y las hemorragias. En ese sentido esta indicado antes de
las intervenciones quirdrgicas bucales y en traumatismos, tanto de tejidos duros como
blandos.*®

Los resultados en cuanto a la edad de los pacientes operados coincidieron con los del
estudio efectuado por L6pez Dominguez et al** en el Hospital Pediatrico Provincial
“Octavio de la Concepcion y de la Pedraja” en Holguin. Los autores del estudio
consideran que esta edad es la mas frecuente para la odontectomia de terceros molares
retenidos, pues segun se refiere en la bibliografia médica,*® la edad de brote es a partir
de los 16 afos y puede extenderse hasta los 20 afos.

El nUmero de hipertensos conocidos en Cuba es de alrededor de 25 % en la poblacion
adulta. La hipertensiéon puede generar enfermedades cardiacas, cerebrales, vasculares,
renales, asi como trastornos visuales graves.'® Se considera que esta enfermedad no
tiene repercusion directa sobre el dolor posquirdrgico, pero si sobre el estado general del
paciente, lo que es entonces un tema de interés para los facultativos de todos los
servicios de salud.

La depresion ha tenido una presencia constante a lo largo de la historia de la humanidad;
sin embargo, en las Ultimas décadas ha experimentado un notable incremento. Hoy en
dia es tal su impacto en la sociedad, que algunos autores no han dudado en sefialar esta
era como la de la depresion y el estrés.’

El asma es una enfermedad frecuente que continla siendo dificil de diagnosticar y tratar,
a pesar de los avances medicamentosos de los ultimos afios.'® Igualmente, esta afeccién
puede ser desencadenada por reacciones adversas de algunos medicamentos, como la
dipirona, la cual fue empleada en esta serie, y aunque el asma bronquial no se relaciona
con el dolor posquirurgico, resulté valido representarla por su importancia como reaccion
adversa medicamentosa.

Por otra parte, los pacientes diabéticos son mas propensos a las infecciones bacterianas y
fungicas debido a los efectos adversos de la hiperglucemia sobre la funciéon de los
granulocitos y los linfocitos T, lo cual se agudiza por las insuficiencias vasculares, que
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disminuyen el aporte de oxigeno a los tejidos. En estos pacientes se retarda la
cicatrizacion y son mas susceptibles a contraer infecciones y, por ende, a presentar
mayor dolor.*®

La evolucién encontrada en la casuistica concordé con los hallazgos del trabajo® llevado a
cabo en la Clinica Estomatoldgica “Martires de Pino 3” de Camaguiey, en el 2008, donde
se demostro el efecto de la terapia homeopatica, ante el tratamiento convencional, en las
extracciones de dientes temporales.

Los autores del actual articulo estimaron importante el criterio del paciente al valorar la
evolucién del dolor posquirdrgico, pues él es el principal actor de la investigacion, de
manera que constituye un aspecto ético mantener la informacién continua y
retroalimentacién acerca de la manifestacion de su dolencia; ademas, el dolor en fase
aguda tiene un componente psicoldgico fuerte. La mejoria sintomatica que el paciente
pueda experimentar al reducir o eliminar los sintomas subjetivos, no debe subestimarse.

Al comparar ambos grupos de estudio, se evidencié una evolucidon semejante en los
pacientes tratados con Arnica montana y dipirona en cada fase evolutiva.

En el grupo de control, donde se utilizé el tratamiento convencional con dipirona como
analgésico, los pacientes evolucionaron de forma positiva, aunque mas lentamente en
cuanto al estado general, lo cual se debe a que el analgésico oral solamente actla sobre
el dolor del paciente, a diferencia del Arnica montana que actlua sobre el estado general
del paciente y la inflamacion, y ademas evita el hematoma, lo que conduce a una mejor
cicatrizacion.*?

Respecto a los episodios adversos notificados con la aplicacion de ambos medicamentos,
en el caso del asma bronquial los resultados pudieron producirse por azar, puesto que los
afectados padecian esa enfermedad crénica no transmisible, como se pudo constatar
entre los resultados de los antecedentes patolégicos personales. En el caso de la celulitis
posoperatoria, hallada en el grupo experimental, correspondié a una paciente que no
cumplié con la antibioticoterapia indicada por el especialista.

El Arnica montana es mas seguro que la dipirona, lo cual se demostré en los resultados
del grupo experimental que no presentd reacciones adversas, contrariamente a lo
obtenido en el grupo de control. Ambos medicamentos se pueden usar en conjunto, y asi
se disminuye la dosis de dipirona y, en consecuencia, la posibilidad de aparicion de
reacciones adversas.

Para dar por concluido, se demostré que el tratamiento homeopatico mejora en mayor
medida el dolor y el estado general del paciente, de modo que se cumple la maxima de la
medicina moderna de “tratar a enfermos y no a enfermedades”, al considerar el ser
humano como un todo inseparable.
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