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Presentacion de un caso clinico: parestesia
del nervio mentoniano tratado con
electroacupuntura y nueva acupuntura craneal
de Yamamoto

Mental nerve paresthesia treated with
electroacupuncture and Yamamoto New Scalp
Acupuncture

Resumen

La paresia y/o paralisis del nervio mentoniano, es una
complicacion de la anestesia troncular del nervio del ma-
xilar inferior, para realizar tratamientos odontologicos. Se
presenta un caso de una paciente de 24 aflos que presento
parestesia del nervio mentoniano tras anestesia troncular
previa a un tratamiento de endodoncia en un segundo mo-
lar inferior. Se efectudé un tratamiento combinado de acu-
puntura, electroacupuntura nueva acupuntura craneal de
Yamamoto con restitutio ad integrum de la lesion nerviosa
tras 5 sesiones de tratamiento.

Abstract

Paresthesia or nerve palsy is a complication of nerve block
anesthesia of the lower jaw for dental treatment. The au-
thors report the case of 24-year-old woman who presented
with mental nerve paresthesia after nerve block anesthesia
prior to root canal treatment in a mandibular second molar.
We designed combined treatment consisting of electroacu-
puncture and Yamamoto new scalp acupuncture, with total
recovery of the nerve injury after five treatment sessions.
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Introduccion

En la actualidad, muchos trabajos publicados consideran la
utilidad de adoptar la acupuntura como tratamiento de
trastornos neurologicos, siendo los mas estudiados los
de naturaleza algica y los de déficit motor, sin embargo, se
ha encontrado escasa bibliografia acerca del tratamiento
acupuntural de las parestesias de origen periférico.
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En operatoria dental, para realizar tratamientos odontold-
gicos en arcada mandibular (exodoncias, endodoncias,
etc.) se efectua anestesia troncular en el nervio del maxilar
inferior. Las paresias y paralisis del nervio mentoniano son
una complicacion de la técnica de anestesia con una inci-
dencia del 0,96% de los casos!; teniendo en cuenta el nu-
mero de anestesias que se practican a diario en las clinicas
odontologicas, puede ser una complicacion bastante fre-
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cuente. La evolucion del proceso es muy variable pudiendo
remitir en 5 semanas hasta los 3,5 afios*?. Solo el 14,9% de
los casos no recuperan la sensibilidad'.

Los tratamientos médicos se basan en la administracién de
corticoterapia y complejo vitaminico del grupo B, o senci-
llamente esperar la recuperacion espontanea.

Presentacion del caso

Mujer de 24 afios de edad, que consulta por parestesia del
nervio mentoniano de 3 semanas de evolucion tras trata-
miento odontoldgico (endodoncia de segundo molar infe-
rior izquierdo [pieza 37]). Para efectuar el tratamiento se le
habia realizado anestesia mediante infiltracion troncular e
intrapulpar tras la que la paciente no recupero la sensibili-
dad. La exploracion revela parestesia al tacto, a la presion Fig 1: Tratamiento combinado de electroacupuntura y nueva acupuntura
y a la temperatura de la mitad izquierda del labio izquierdo craneal de Yamamoto. Puncién de punto cerebral y cervical (A1-7) de

y de la region mentoniana que se lateraliza hasta el tercio ~ forma bilateral

medio de la mandibula, siguiendo la altura del labio infe-
rior. El nervio lingual (rama del maxilar inferior) no estaba
afectado.

El tratamiento consistié en 5 sesiones de electroacupuntu-
ra en combinacidn con nueva acupuntura craneal de Ya-
mamoto (YNSA, Yamamoto New Scalp Acupuncture). Se
propuso realizar 2 sesiones semanales iniciandose el trata-
miento el dia 29 de noviembre de 2010 y finalizdndose el
dia 13 de diciembre.

Se utilizaron agujas de acupuntura de 1 cun con diametro
de 0,25 mm.

Para relajar a la paciente, antes del tratamiento con elec-
troacupuntura, se utilizaron los siguientes puntos 24 DM
(Shenting), combinado con 4V (Quchai) bilateral (figs. 1-3).
Los puntos de eleccion para la electroacupuntura fueron
puntos en el territorio afectado del nervio mentoniano con
una puntura superficial conjuntamente con puntos proxi-
males en la region posterior de la articulaciéon temporo-
mandibular cercana al ganglio de Gasser. Se utilizaron los

siguientes puntos: Fig 2: Inicio del tratamiento

e (Colocacion de una aguja de direccion tangencial y late-
ral al punto 4E (Dicang), con el electrodo distal y conec-
tado al punto 7E (Xiaguan), donde se conecta el electro-
do proximal.

e G6E (Jiaché) con electrodo distal conectado a 21TR (Er-
men), donde se conecta el electrodo proximal.

La estimulacion eléctrica fue mediante el aparato ITO ES-
160, efectuando una corriente alterna de alta frecuencia
(120 a 150 Hz) durante 20 min.

A continuacién del tratamiento de electroacupuntura, se
puntura mediante el método YNSA, se estimulan los pun-
tos cerebrales, el punto sensorial de boca y punto de cervi-
cales (A1-7), durante 10 min (fig. 1).

La respuesta al tratamiento era inmediata a la finalizacion
de cada sesion, cuantificandose una disminucion del terri-
torio afectado de 2-3 cm. Durante el tiempo transcurrido
entre la primera y la segunda sesidn, la paciente acusd Fig 3: Inicio de la cuarta sesién
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dolor en canino y premolar inferior izquierdo que desapa-
recio al finalizar la cuarta sesidn. El cuadro habia remitido
al finalizar la quinta sesion, por lo que se propuso el alta.

Discusion

La acupuntura esta recomendada por la Federacion Dental
Internacional para tratar la ansiedad, reducir el reflejo del
vomito, y para el tratamiento de diferentes patologias, en-
tre las que se encuentran las alteraciones neuroldgicas de-
rivadas de procesos odontologicos.

La electroacupuntura, junto con el método YNSA, se utiliza
tanto para el tratamiento de los déficits neuroldgicos como
del dolor; asi pues, estas técnicas pueden acelerar el proce-
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so de recuperacion nerviosa y no interfieren con el trata-
miento medicamentoso si se instituye.

La restitucion completa del caso presentado sugiere que se
deberian efectuar ensayos clinicos con mayor casuistica
que validen la utilidad de este tratamiento.
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