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Torus mandibular eliminado bajo analgesia acupuntural
en paciente con alergia a anestésicos convencionales
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Universidad de Cuautitian Izcalli. Se presenta el caso de paciente femenina de 28 afios de edad quien present6

torus mandibular con antecedentes de reaccién adversa a analgésicos loca-
les, por lo que se le indic6 la aplicacion de analgesia acupuntural mediante
electroestimulacion para la cirugia maxilofacial. La paciente present6 unares-

EA Electroacupuntura - . . .

) : - N puesta analgésica satisfactoria con electroacupuntura y un postoperatorio fa-
ODNs Oligodeoxinuclegtido antisentido vorable. En la literatura de analgesia acupuntural o de cirugia maxilofacial no se
POMC Preopiomelanocortina P . _g' P 9
PPD Preprodinorfina encontro publicado un caso similar.

PPE Preproencefalina

Abreviaturas
AA Analgesia acupuntural
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The paper presents the case of a 28-year-old female patient who had a man-
dibular torus and history of an adverse reaction to local anesthetics. In order to
perform a maxillofacial surgical procedure, analgesia by acupuncture and elec-
trostimulation was used. The patient had an adequate analgesic response and
an uneventful postoperatory recovery. No similar case was found in literature
dealing with acupuncture analgesia or maxillofacial surgery.
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Key words: Mandibular torus, acupuncture anesthesia, electroacupuncture,
non-pharmacologic anesthesia.

INTRODUCCION En laliteratura mundial se informan resultados satisfac-
torios usando analgesia acupuntural en exodoncias*9), en
Los torus mandibulares son osteomas de origen desconoci-  procedimientos quirdrgicos maxilofaciales y en pacientes
do que selocalizan en lasuperficie lingual delamandibula, con didtesis alérgica verdadera a xilocaina o didtesis pseu-
dificultan el libre movimiento de la lenguay a masticar, doalérgicaaanestésicos por |acombinacion xilocaina-adre-
traumatizan la mucosa que los recubre®. El tratamiento es  nalina en exodoncias y homotrasplantacion dental.
quirdrgico y se emplean anestésicos locales del grupo éster El presente caso clinico documentala aplicacion funcio-
(procaina-novocaina) y del grupo amida (xilocaina-lidocai- nal de la electroacupuntura (EA) parala eliminacion de to-
na), cuando existe alergia a estos farmacos se administra rus mandibular en una paciente con antecedentes de reac-
anestesia general®@ con sus consecuentes riesgos. cion secundaria a anestésicos locales.
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PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina, estudiante de odontologia de 28 afios a
guien sele programé cirugia para eliminacion detorus man-
dibular bilateral en la Escuelade Odontologiade laUniver-
sidad de Cuautitlan lzcalli con € fin de practicarle poste-
riormente ortodoncia.

Para la realizacion de la cirugia, se aplicé anestésico
local del tipo éster (novocaina sin epinefrina), la paciente
presentd reaccién adversa al anestésico, manifestada por
lipotimia, ansiedad, hipotensién, taquicardia, palidez, frial-
dad, sudoracién y sensacion de obnubilacién; en un se-
gundo intento quirdrgico se le aplicd anestésico local del
grupo amida (lidocaina sin epinefrina), volviendo a pre-
sentar las mismas reacciones adversas al farmaco. En nin-
guna de las dos ocasiones se realizaron pruebas alergéni-
cas especificas a los anestésicos. Dada esta respuesta, la
paciente fue considerada candidata paraanalgesia con elec-
troacupuntura.

PRE OPERATORIO
Prueba preliminar de reaccion alaEA

Para evaluar la magnitud del alcance analgésico en esta pa-
ciente se realiz6 una prueba con EA una semanaantes dela
cirugia, corroborandose la analgesia de laregion lingual de
ambas arcadas dentariasinferiores por la cirujanamaxilofa-
cial mediante presién y manipulacion con el explorador
dental en la zona anatémica antes referida.

Técnica analgésica

Laanalgesia con EA serealizd 30 minutos antes de la ciru-
gia, se aplicaron dos puntos de acupuntura locales en cara
denominados 24V C y 5E (Figura 1), ademés de |los puntos
de acupuntura distales en miembros superiores denomina-
dos4IGy 6MC (Figura 2).

En el punto 24VC (Figura 1a) localizado en la linea
media del mentdn, se insertaron dos agujas en la misma
region del punto, una aguja fue dirigida hacia el angulo
mandibular derecho y otra aguja hacia el angulo mandibu-
lar izquierdo, el espacio entre las agujas colocadas en el
punto 24V C solo es superficial, ya que subdérmicamente
los filamentos de las agujas se cruzan en €l punto antes
referido (Figura 1a), ambas agujas se doblaron para mol-
dearlas ala curvaturaanatébmica del mentény seinmovili-
Zaron con microporo.

En el punto 5E localizado en € angulo mandibular, se
insertd una aguja de cadalado de lamandibuladirigidaala
region del mentén (Figura 1b).

Figura 1. Puntos faciales de acupuntura, a) punto 24VC y
b) punto 5E

En el punto 41G (Figura 2a) localizado entre |las cabezas
proximalesdel 1°y 2° metacarpianos, entre |os dedos pulgar
eindice sobre la caradorsal delamano seinserté unaaguja
en cada mano en direccién hacia el dedo indice.

En el punto 6MC (Figura 2b) localizado atres dedos por
arribadel pliegue de flexién anterior de lamufieca, entrelos
tendones de los musculos palmares mayor y menor en la
cara anterior del antebrazo se inserté una aguja en cada an-
tebrazo con la punta dirigida hacia la mufieca.

Todas las agujas en los puntos 24V C, 5E, 4iGy 6MC, se
insertaron en direccién oblicua, formando un angulo imagi-
nario de 45 grados, introduciendo los 3 cm del filamento de
la aguja, excepto en el punto 41G donde se introdujo el
filamento a profundidad de centimetro y medio.
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Figura 2. Puntos de acupuntura en miembros superiores.
a) punto 41G y b) punto 6MC.

Equipo utilizado

Paralaanal gesia se utilizaron agujas esterilizadas de acero
inoxidable con doble entorchado, con 6 cm de longitud
total, de los cuales, 3 cm son de filamento y 3 cm de
mango. Se emplearon estas agujas dado que producen
mayores efectos termoel éctricos y de conductividad que
otras, ya que producen una actividad eléctrica de 450
picofaradios, seguin o establecido en los trabajos de in-
vestigacion del doctor Maurice Mussat(. Se utilizé un
electroestimulador con salida de onda pulsante cuadrada
(Figura 3) y capacidad de oscilacion entre 2 y 200 Hz por
minuto.

Figura 3. Electroestimulador

Una vez que las agujas se insertaron se les conectaron
los cuatro cables del electroestimulador de la manera si-
guiente:

Primer cable: El polo negativo se conecté al mango dela
aguja colocada en el punto 41G de la mano izquierda y €l
polo positivo en el mango de la aguja colocada en €l punto
41G delamano derecha (Figura 4).

Segundo cable: El polo positivo se conecté a mango de
la aguja colocada en €l punto 6M C del antebrazo derecho y
el polo negativo en el mango de la aguja colocada en €l
punto 6MC del antebrazo izquierdo (Figura 4).

Tercer cable; El polo negativo se conectd al mango de
la aguja colocada en el punto 24V C y el polo positivo en
el mango de la aguja colocada en el punto 5E derecho
(Figurab).

Cuarto cable: El polo positivo se conect6é al mango de
la aguja colocada en el punto 24V C y el polo negativo en
el mango de la aguja colocada en el punto 5E izquierdo
(Figurab).

TRANSOPERATORIO

Una vez que se constaté mediante la presion y pinchado
con el explorador quirdrgico que la paciente no sentia do-
lor, estado reconocido como nulo en la escala de categorias
de Wong y Baker, 1988®), serealiz6 laincision circundante
al cuello de los 6rganos dentarios en su porcién lingual
desde €l primer molar inferior izquierdo a primer molar in-
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Polo (+)

Polo (-)

Figura 4. Conexién del electroestimulador a las agujas en
miembros superiores.

Polo (+)
en 5E

Figura 5. Conexién del electroestimulador a las agujas en
cara.

ferior derecho, con levantamiento del colgajo mucoperids-
tico. Una vez expuesto cada torus, se realizo la osteotomia
con pieza de bagja velocidad y fresones quirdrgicos hasta
dejar una superficie regular y tersa, se repleg6 el colgajo y
se colocaron puntos de suturaen formade “U” alrededor de
los cuellos de los érganos dentariost®.

Debido a que durante el proceso quirurgico fue necesa-
rio extender el levantamiento del colgajo del piso lingual
anterior y la pacienterefirié un dolor leve, fue necesariala
adicion de una aguja en cada pie en el punto 44E (Figura
6) paralograr el efecto analgésico en laregion anterior del
piso mandibular, €l punto 44E esdistal alacaray se ubica
en laregion interdigital del primero y segundo dedos del
pie, en este punto se insertd una aguja dirigida perpendi-
cularmente en direccion a la region plantar, para después
estimular el punto moviendo la aguja de manera manual,
répida y continua. Posterior a esta maniobra, el dolor ce-
di6 en aproximadamente tres minutos y el proceso quirdr-
gico se reanudd una vez logrado el efecto analgésico.

Cuando la paciente referia dolor causado por determina-
das tracciones quirurgicas, € boton del aparato que regula
lafrecuencia se giré de maneramanual, continuay en senti-
do de derecha aizquierda para lograr frecuencias variables
(altas y bajas), una vez que la paciente se encontraba esta-
ble, se mantuvo esta maniobra a intervalos de dos a tres
minutos, regulando la intensidad del estimulo eléctrico a
tolerancia de la paciente.

Punto 44E

Figura 6. Puntos de acupuntura en pie.
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POSTOPERATORIO

Lacirugia durd 35 minutos, acuyo término seretiré laEA.
No obstante, el efecto anestésico evaluado por laaplicacion
delaescalareferida®, perdurd hasta 15 minutos posteriores
al retiro de las agujas.

El trauma quirdrgico se manifestd en el postoperatorio
por dolor local leve (misma escala de dolor), ocho horas
después del procedimiento quirdrgico, por lo que se le ad-
ministré una dosis Unica de 500 mg de paracetamol como
rescate analgésico. Al valorarse alos cinco dias posteriores
a la cirugia no se encontraron datos de edema local y la
cicatrizacion fue adecuada.

DISCUSION

El efecto analgésico dela EA esta plenamente comprobado,
tanto por los trabajos desarrollados en el campo de las neu-
rociencias en la busgueda de dilucidar 1os mecanismos de
accion de la acupuntura, asi como a través de investigacio-
nes clinicas llevadas a cabo en diferentes partes del mundo
en pacientes con padecimientos diferentes.

En relacién con los avances en neurociencias, se acepta a
nivel mundia que existen diferentes mecani smos neuroquimi-
cos involucrados en la induccion de analgesia por EA adife-
rentes frecuencias. Estudios experimental es de inmunoel ectro-
guimica en ratas corroboran que existen areas cerebrales
especificas involucradas en la mediacion del dolor por EA a
diferentesfrecuencias, como €l ntcleo arcuato con frecuencias
bajas y los nticleos paravertebral es con frecuencias altas®.

Las frecuencias bagjas de EA favorecen la liberacion de
beta-endorfinas y encefalinas, las cuales bloquean alos re-
ceptores opioides a dolor gamma y delta, las frecuencias
altas de EA favorecen la liberacion de las dinorfinas, mis-
mas que bloguean a su vez los receptores al dolor kappa®.

El trabajo experimental de Hui-Fu Guo y cols. validala
hipétesis de que la EA induce la transcripcién de los genes
opioides, a través de la activacion de las proteinas Fos y
Jun. En uno de sus experimentost’® el oligodeoxinucl edti-
do antisentido (ODNSs) de los genes c-Fos y c¢-Jun se han
usado para investigar la funcién de las proteinas Fos y Jun
en la EA, puesto que estas proteinas inducen la transcrip-
cion de los genes opioides de la preproencefalina (PPE), la
preprodinorfina (PPD) y la preopiomelanocortina (POMC),
por lo que la expresién Fos y Jun, inducidas por EA fue
especificay eficientemente bloqueada por el ODNSs respec-
tivamente, por o que estos resultados sugieren que las pro-
teinas Fos y Jun estan involucradas con PPD y no en la
transcripcion genética de PPE que es activada por la EAX19),

Otro trabajo que pone de manifiesto laimportanciade la
expresion dela proteina Fos en laanalgesia por EA es aquel
gue através del empleo de latécnica de inmunohistoquimi-

capermiti6é e mapeo de la distribucién de la proteinaen los
nicleosdel tallo cerebral y delamédulaespinal que partici-
pan en la AA. También se observd que aunque las regiones
cerebrales son mediadas por 4 y 100 Hz, € tallo cerebra
tiene sensibilidad opioide a 4 Hz(D.

También se ha observado que las diferentes frecuencias
de EA modifican la respuesta analgésica. Ching-Liang
Hsieh? &l estudiar |os mecanismos anal gésicos involucra-
dos en larespuesta alaelectroestimul acién afrecuencias de
2Hz, 15Hzy 100 Hz, encontré que la electroestimulacion a
2 Hz tiene gran efecto analgésico sobre la induccion de
formalina en la respuesta nociceptiva, por lo que el autor
concluyd que la electroacupuntura a 2 Hz aplicada antes de
la aparicion del dolor puede ser un método efectivo para
inducir analgesiay tratar €l dolor postoperatorio.

Y oung-bae Kwon® a su vez, demostré que tanto las
frecuencias altas como las frecuencias bajas incrementaron
laaparicién simultaneade la proteina Fosy la serotoninaen
el rafe dorsal. La frecuencia alta de la EA potencializa €l
incremento de la actividad serotoninérgica del rafe dorsal,
mas que lafrecuencia baja, |o que sugiere que las vias sero-
toninérgicas del rafe dorsal juegan un papel importante en
laanalgesiapor EA.

Lademostracion experimental de que lanaloxona, como
un antagonista efectivo de los opioides enddgenos, revierte
la accién analgésica de laacupuntura, comprueba la hipote-
sisde que esta accién en laacupuntura es mediada por ence-
falinas™.

En relacion ala efectividad de la EA en el &mbito clini-
co, en el Noveno Hospital Popular de Shanghai se realiza-
ron estudios que verificaron laeficaciadelatécnicaen 1,802
casos clinicos sometidos a observaciones experimentales
preliminares de operaciones quirlrgicas oro-maxilo-facia-
les bajo analgesia acupuntural, corroborando la efectividad
del procedimiento(9),

Otras publicaciones chinasreportan laeficaciadelaEA
en cirugiatoréacica, abdominal y ortopédica®19, Yang QG
concluye que la anestesia general combinada con electro-
acupuntura tiene mejor efecto que cuando se usan por se-
parado anestesia general y analgesia acupuntural1®, En
otrainvestigacion experimental con animales se concluyd
gue la analgesia por electroacupuntura es efectiva en pun-
tos dorsales, dorso-lumbares y lumbares en procesos qui-
rargicost19),

En el Servicio de Oftaimologia del Hospital Militar de
Camagliey se presentaron los resultados obtenidos en 100
pacientes de cirugiamayor, 82 con cataratas, 17 con glauco-
may uno con ectopia pupilar, ademas de 41 cirugias meno-
res de pterigion, realizados todos con analgesia quirdrgica
acupuntural. Los resultados oftalmol 6gicos fueron excelen-
tes en 90 pacientes, buenos en tresy regulares en siete; los
resultados analgésicos acupunturales fueron buenos en el
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97% de los pacientes y € postoperatorio inmediato y tardio
fueron satisfactorios®9),

En Cuba reportan que la AA es un método eficaz para
realizar la biopsia de médula 6sea, €l 70% de los pacientes
estudiados presentaron dolor minimo o nulo, €l 20% dolor
moderado y el 10% dolor intenso@D).

El caso clinico-quirdrgico presentado aqui tuvo una res-
puesta analgésica adecuada con EA durante la cirugia 'y una
evolucién postoperatoria satisfactoria con dolor y edema mi-
nimos, condicién que ratifica la efectividad de la analgesia
acupuntural con dos ventgjas adicionales. La primera, es que
se puede intervenir aumentando aguijas durante €l acto quirdr-
gico en caso de que se necesite incidir sobre otras regiones
anatémi cas no programadas como ocurrio en este caso, sin que
el incremento del nlimero de agujas provoque unasaturaciony
una toxicidad como podria ocurrir en la anestesia convencio-
nal. Laotraventgjadelaanagesiaacupuntura sobrelaaneste-
siafarmacol gica es que durante la cirugia el sangrado es me-
nos abundante y el dolor y edema postquirdirgico se presentan
con menor intensidad observandose una rapida cicatrizacion.

A partir de lo documentado aqui se propone ampliar la
aplicacion de laanalgesia por EA. Algunos candidatos para
recibir EA serian: pacientes con alergia a los anestésicos,
pacientes con diabetes mellitus en quienes el estrés previo a
la cirugia puede aumentar los niveles de glucosa en sangre;
pacientes con hipertension reactiva para evitar que la ten-
sién arterial se eleve durante el acto quirdrgico y conse-
cuentemente aumente el sangrado. Pacientes que no tienen
respuesta satisfactoria al anestésico local, 0 en casos some-
tidos a cirugias maxil of aciales que ameriten dosis elevadas
de anestésicos, yaquelaEA con minimas dosis de anestési-
co disminuye el dolor y lainflamacién postquirdrgica.

Dadala propuesta anterior y puesto que en México exis-
ten pocos médicos cirujanos y cirujanos dentistas que utili-
cen esta técnica, en este documento se explicalatécnicade
laEA paso a paso paraque puedarealizarse en otros pacien-
tesy asi contribuir alaformacion de los médicos y odonté-
logos que la practiquen para que incrementen Sus recursos

terapéuticos en beneficio de los pacientes para los que la
anestesia farmacol 6gica implica limitaciones en su uso de-
bido a sus potenciales complicaciones.

No obstante el beneficio de laEA demostrado en el caso
clinico que se presenta aqui, queda un campo abierto para
investigar y documentar en series de casos mexicanos, la
respuesta analgésica de la EA en cirugia odontol égica.
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Lista de abreviaturas y significados con respecto a pun-
tos y meridianos de acupuntura utilizados; de acuerdo ala
medicina tradicional china.

24V C Punto nimero 24 del meridiano vaso-concepcion
cuyo trayecto anatémico se localiza sobre la linea media
anterior de la mandibula.

5E Punto nimero 5 del meridiano de estémago cuyo tra-
yecto anatémico cefdlico se encuentra proyectado en el an-
gulo mandibular.

6M C Punto niimero 6 del meridiano maestro del corazén
cuyo trayecto anatdbmico se encuentra en lalinea media an-
terior del antebrazo en el miembro superior.

41G Punto nimero 4 del meridiano del intestino grueso
cuyotrayecto siguelasuperficie posterior y lateral del miem-
bro superior.

44E Punto numero 44 del meridiano de estbmago
cuyo trayecto se localiza en la cara antero-externa de la
pierna.
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