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RESUMEN

Introduccién: el dolor articular afecta la calidad de vida de las personas
limitando su desenvolvimiento normal; existen varias opciones de tratamiento entre
ellas la terapia neural, la cual reduce cualquier tipo de dolor pudiendo llegar incluso
hasta su eliminacion, tratando también el origen de éste. Sin embargo, no se encontro
documentacion cientifica sobre odontologia neurofocal y la terapia neural en el dolor
articular de rodilla Objetivo: Evaluar la eficiencia de la odontologia neurofocal y
terapia neural para el tratamiento del dolor articular de rodilla. Metodologia: El tipo
de investigacion fue evaluativo y el disefio de campo cuasiexperimental, evolutivo
contemporaneo univariable. La muestra fue 10 pacientes con dolor de rodilla en
estatica y/o dinamica, que asistieron al Centro de Investigaciones Odontoldgicas de la
Facultad de Odontologia de la ULA; dividida en Grupo control (1 tableta de
Meloxicam 7.5mg por 5 dias) y Grupo experimental (infiltracion de procaina al
0,5%). Se empled el test de Adler, periodontodiagrama y la escala visual analoga del
dolor para el registro del dolor articular de rodilla, antes y después de los tratamientos
(7, 15 y 22 dias). Al grupo experimental se les infiltro6 en: amigdalas, odontones y
senos paranasales. Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva
(frecuencia y porcentajes) y analisis inferencial (prueba T de Student para muestras
independientes). Resultados y discusion: La infiltracion de procaina disminuyo el
dolor articular y se mantuvo en un nivel leve o ausente hasta los 22 dias de
evaluacion, mientras que el grupo control mostrd patrones de oscilacion del nivel de
dolor (leve a severo). Al comparar las medias de los tratamientos se obtuvo una
diferencia significativa de 0,008 con un p-valor (95% confianza). Conclusion: el uso
de la procaina mediante la odontologia neurofocal resulta mas eficiente que el
Meloxicam para aliviar el dolor articular de rodilla.

Palabras Clave: Odontologia neurofocal y dolor articular, terapia neural y dolor
articular, terapia neural y dolor, procaina



INTRODUCCION

La calidad de vida de las personas se puede ver afectada debido a la presencia de
algun tipo de dolor, limitando su desenvolvimiento normal, como es el caso del dolor
articular, el cual es uno de los tipos mas frecuentes de dolor. Por lo general, el dolor
articular se asocia con perturbacion de la funcién de la articulacion, desde restriccion
en los movimientos hasta la incapacidad*?.

El dolor de rodilla se ubicé dentro de las primeras causas de morbilidad en el afio
2010, entre las opciones terapéuticas para este tipo de dolor se encuentra los
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), rehabilitacion, infiltraciones con esteroides
locales en las rodillas, viscosuplementacion, la realizacion de cirugia artroscopica de
rodilla y la implementacion de la terapia neural. La terapia neural, es un tratamiento
no convencional, utilizado para la reduccion del dolor pudiendo llegar incluso hasta
su eliminacion, ya que este tipo de tratamiento se enfoca no solo en tratar el dolor,
sino el origen de éste. La terapia neural trata al paciente como un todo, ya que el
cuerpo se encuentra interconectado con todos los sistemas, una rama de la terapia
neural es la odontologia neurofocal, la cual se encarga de tratar los campos de
interferencia desde la cavidad bucal®*®,

En la presente investigacion, se tratd el dolor articular de rodilla en primer lugar
desde la estructura creaneofacial con odontologia neurofocal, ya que muchos de los
campos de interferencia se encuentran en la cabeza, llegando hasta el 70% de los
casos, siendo la boca y las amigdalas las causas mas frecuentes, y en segundo lugar
de ser necesario se complementaria, el tratamiento con terapia neural aplicada en
cicatrices y metameras. Se propuso conocer la eficiencia de este tipo de tratamiento,
debido a que existen estudios en los que se ha probado la eficacia y beneficios de
dicha terapia en otros tipos de afecciones, sin embargo, no se encontro
documentacion cientifica en las bases de datos consultadas sobre Odontologia
Neurofocal y la Terapia Neural para el tratamiento del dolor articular de rodilla, por
lo tanto se hace necesaria la investigacién para poder ampliar y obtener mas bases

cientificas sobre este tema®.



Esta investigacion fue estructurada en capitulos de la siguiente manera: en el
Capitulo 1, el planteamiento del problema, el objetivo general, los objetivos
especificos y la justificacion. En el Capitulo 11, los antecedentes y las bases tedricas.
En el Capitulo Ill, el marco metodolégico compuesto por el tipo y disefio de
investigacion, la poblacion y muestra, el sistema de variables, el método e
instrumento de recoleccién de datos, el procedimiento del estudio, los aspectos
bioéticos, y el andlisis e interpretacion de datos. En el Capitulo 1V, los resultados y
discusion. En el Capitulo V las conclusiones y recomendaciones; y finalmente se

presentaron las referencias consultadas, apéndice y anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Definicion y contextualizacion del problema

El dolor es una sensacion o sentimiento que las personas perciben como
molesta en alguna parte del cuerpo, ademas de ser una sensacién desagradable, es
también una modalidad sensorial compleja esencial para la supervivencia’®, el dolor
afecta la calidad de vida de la poblacion general con importantes consecuencias en el
ambito personal, familiar y laboral®, esto lo convierte en un problema de salud a nivel
mundial, con alto impacto socioeconémico y una prevalencia de hasta 36% de la

poblacion mundial®.

Entre los dolores que afectan en las personas, se encuentra el dolor a nivel de
las articulaciones, este puede ser causado por muchos tipos de lesiones o afecciones,
pudiendo estar relacionado con artritis, bursitis, dolor muscular, entre otros’. El
dolor de rodilla se ubico dentro de las primeras causas de morbilidad en Venezuela en
el afio 2010, esta patologia dolorosa junto con el dolor en miembros inferiores es
reconocida como una enfermedad en crecimiento que supone un riesgo de
discapacidad la cual seria una limitante en el aspecto laboral de las personas. Asi
pues, un gran porcentaje de pacientes se ve afectado por dolor y limitacion del
movimiento en las rodillas permaneciendo con la sintomatologia a pesar del
tratamiento médico convencional, adicionalmente existen pacientes que permanecen
con diferentes niveles de discapacidad a pesar del tratamiento quirdrgico,
convirtiéndose en un importante problema de salud publica y laboral. En virtud de lo
antes expuesto, surge la necesidad de implementar en estos pacientes tratamientos no
convencionales que aparte de ser terapéuticos, encuentren el origen de la causa del
dolor y al tratar esto se reduzca y/o se elimine, como es el caso de la Terapia Neural

(TN) que maneja a los pacientes de manera integral con la finalidad de reducir la
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prevalencia del dolor de rodillas y el tratamiento médico o quirdrgico, y por ende su

repercusion negativa en el desenvolvimiento normal de las personas 3°!2

La Terapia Neural més que una medicina alternativa y complementaria, es un
sistema médico complejo, es decir, que tiene un discurso propio elaborado
tedricamente en las dimensiones morfoldgica, fisioldgica y doctrinaria que incluye el
concepto de salud-enfermedad, el diagndstico y la terapéutica*1%1314 Fue descubierta
por los hermanos Ferdinand y Walter Huneke en Alemania durante la segunda década
del siglo XX (1925) y se ha convertido, en los ultimos afios, en una herramienta
eficaz, econdmica y réapida para médicos generales, especialistas y odontélogost*1'~
265.21-29.9.10.12-16  Djcha terapia tiene una rama llamada Odontologia Neurofocal, la
cual establece la relacion entre el diente y sus tejidos de soporte (llamandole a éste
Odonton), con lo que se pueden identificar patologias a distancia a través de la
localizacion de campos interferentes en la cavidad bucal que podrian estarse

comportando como el punto de partida o desencadenante de una enfermedad®3°32,

Esta terapia consiste en la aplicacion de un anestésico local sin vasoconstrictor
como la procaina o lidocaina, en diferentes partes del cuerpo, en la piel o zonas
profundas!®. Este anestésico va a llegar a la matriz extracelular, la cual es una red de
complejos de azUcares y proteinas, esta red juega un papel importante en la
regulacion humoral, ya que ademas de encargarse de la alimentacion, la defensa y la
informacion mediante nervios y hormonas, es responsable de que cualquier estimulo
sea transmitido a todo el organismo?. Por lo tanto, la infiltracion con el anestésico va
a utilizarse con un fin terapéutico en trastornos funcionales, enfermedades que
generen dolor, entre otros; buscando establecer la disfuncion de este sistema basico,
regulando asi los procesos bioldgicos, energéticos, fisicos y quimicos a nivel de la
membrana celular®3,

Por otra parte, se ha determinado que todos los cuadrantes de las unidades
dentarias, estan relacionados con las articulaciones, ademas, Voll expuso la relacién
de los dientes con todos los 6rganos en su lamina de reflexologia. Existen estudios de

enfermedades sistémicas que han sido relacionadas con focos infecciosos orales como



por ejemplo las enfermedades articulares, entre ellas la artritis reumatoide y la fiebre

reumatica®2231-33,

Con respecto a lo antes mencionado, se ha demostrado por medio de estudios,
la efectividad de la odontologia neurofocal, aplicandose la terapia en la gingivitis
cronica, demostrando que el campo interferente producido desde la cavidad bucal,
puede generar afecciones en cualquier parte del organismo®’. Otro estudio en
pacientes que presentaban disfuncién temporomandibular, demostré que eliminando
los campos interferentes presentes en la cavidad bucal, entre ellos las restauraciones
de amalgama y los dientes retenidos (terceros molares), se presentd una evolucion
satisfactoria, eliminandose la mayoria de los sintomas presentes y aliviandose otros®,

demostrandose asi la eficacia de la terapia a distancia.

Aunque se ha probado la eficacia y beneficios en diferentes patologias, no se
encontro estudios cientificos relacionados con la efectividad de la odontologia
neurofocal y terapia neural en el tratamiento del dolor articular. Por lo tanto, en vista
de que no se encontré documentacion cientifica en las bases de datos consultadas
sobre odontologia neurofocal y la terapia neural para el tratamiento del dolor articular
de rodilla, surgié la siguiente interrogante ¢Es eficiente la Odontologia Neurofocal y

la Terapia Neural para el tratamiento del dolor articular de rodilla?

1.2 Objetivos de la investigacion
1.2.1 Objetivo general
Evaluar la eficiencia de la Odontologia Neurofocal y la Terapia Neural para el

tratamiento del dolor articular de rodilla.
1.2.2 Objetivos especificos

e ldentificar los posibles campos interferentes en los pacientes del grupo

experimental y el grupo control.
e Determinar el nivel de dolor antes y después de la aplicacion de procaina

en los pacientes del grupo experimental.



e Determinar el nivel de dolor antes y después de la aplicacion de AINE en
los pacientes del grupo control.
e Comparar el nivel de dolor antes y después de la aplicacion de los

tratamientos en los pacientes del grupo experimental y el grupo control.

1.3 Justificacion

La odontologia neurofocal y la terapia neural tienen varios beneficios entre ellos
tenemos que es minimamente invasivo, tiene bajo costo!®, y brinda un efecto
terapéutico al paciente que se mantiene en el tiempo* 3119, lo que incide en la calidad
de vida y el aspecto social del individuo afectado. Esta terapia ha sido utilizada en los
altimos afios en diferentes areas, sin embargo, en la basqueda de bases cientificas
como Scielo, ScienceDirect, PubMed, entre otros, no se encontr6 documentacion
cientifica sobre Odontologia Neurofocal y la Terapia Neural para el tratamiento del
dolor articular de rodilla, por lo tanto, surgio la siguiente interrogante ¢Sera eficiente
la Odontologia Neurofocal y la Terapia Neural para el tratamiento del dolor articular
de rodilla?

En ese sentido, la presente investigacion trat0 de ofrecer una alternativa
terapéutica a los pacientes con enfermedades musculo-esqueléticas, en este caso dolor
articular de rodilla cuya terapia convencional es costosa y a menudo requiere
intervencién quirurgica, ya que la odontologia neurofocal y la terapia neural puede
tratar enfermedades resistentes a otros tipos de terapias, en un tiempo relativamente
breve y con un minimo de recursos y costoso; ademas, de ofrecer informacién a los

odontdélogos y médicos que aun no la conocen ni la practican



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En este capitulo se consideran aspectos tedricos fundamentales para el estudio,
por lo que se incluyen estudios previos que guardan relacién con la presente
investigacion. A continuacion, se presenta una serie de estudios en orden tematico y
cronoldgico en orden ascendente, dividido en cuatro o grupos, el primero relacionado
con terapia neural y odontologia neurofocal en dolor articular, el segundo con
odontologia neurofocal y otras enfermedades, el tercero con terapia neural y otras
enfermedades y cuarto con terapia neural en combinacion con otros tipos de
medicina.

2.1.1 Terapia neural y odontologia neurofocal en dolor articular

Peraza et. al. '8, realizaron un estudio con el fin de demostrar la eficacia de la
terapia neural en el tratamiento de pacientes con diagnostico de epicondilitis humeral
en el afio 2011 en Cuba. Fue un estudio experimental cuya muestra estuvo constituida
por 47 pacientes. Se evaluo el dolor con la escala visual analégica (EVA) y la de
BARTHEL (evaluacion de la capacidad funcional) y se aplicd el tratamiento con
terapia neural, obteniendo como resultado una mejoria del dolor y la recuperacion de
la capacidad funcional entre la quinta y la décima sesion del tratamiento.
Concluyeron que la terapia neural constituye una terapéutica efectiva para erradicar el

dolor y la impotencia funcional secundaria a una epicondilitis.

Lopez®®, realizd un estudio sobre las lesiones osteoarticulares de la rodilla que
cursan con gonalgia en el afio 2012. El objetivo consistio en evaluar como la terapia
neural de Huneke podia influir en el dolor, la fuerza muscular y la discapacidad
funcional en trabajadores con gonalgia. La muestra estuvo constituida por 200

pacientes con gonalgia. Se aplicd una sesion semanal de terapia neural durante 6
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semanas consecutivas y se determino el efecto de la misma. A partir de la tercera
semana, se obtuvo una disminucion importante del dolor, del edema, de la limitacion
funcional y un incremento considerable de la fuerza muscular, lo cual produjo un
aumento importante de la capacidad funcional y a su vez recuperacién mas rapida del
cuadro clinico en la muestra estudiada. En conclusion, la terapia neural constituye
una excelente alternativa en el manejo de la gonalgia; es facil de aplicar, de bajo
costo y minimos efectos secundarios, sugiriendo ademéas que la misma puede ser
incluida en la préctica médica ocupacional, logrando el normal desenvolvimiento del
individuo en sus actividades y mejorando su calidad de vida.

Gomez y Sanchez®®, realizaron un estudio en el 2014 sobre el tratamiento de las
disfunciones de la articulacion temporomandibular con terapia neural y odontologia
neurofocal. El objetivo fue valorar si el uso de los neuroterapéuticos a través de la
terapia neural y odontologia neurofocal es efectivo en la disfuncion
temporomandibular. La poblacion estuvo constituida por 43 pacientes, a los cuales se
les eliminaron los campos de interferencias presentes en la cavidad bucal relacionadas
con un dolor segun la relacion energética realizada por Voll tales como enfermedades
pulpares o periodontales, amalgamas, dientes retenidos. Posteriormente, aplicaron
terapia neural y odontologia neurofocal utilizando lidocaina al 0,5% sin
vasoconstrictor. Obteniendo como resultado, la erradicacion del dolor para todos los
pacientes de la muestra, solo dos pacientes continuaron con restriccion de los
movimientos mandibulares. Concluyeron que la terapia neural y odontologia

neurofocal es efectiva en el tratamiento de la disfuncion temporomandibular.

2.1.2 Odontologia neurofocal y otras enfermedades

Goémez vy et. al. %, realizaron una investigacion sobre las alteraciones de las
glandulas mamarias y su relacion con la odontologia neurofocal en el afio 2010. La
finalidad del estudio fue determinar cuéles son los principales campos de
interferencia en los trastornos de las glandulas mamarias, analizar las principales
causas secundarias que activan la capacidad patégena de una toxicosis y demostrar

cuéles son las enfermedades dentales que constituyen campos de interferencia. La
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muestra estuvo constituida por 235 mujeres con distintas afectaciones en las mamas,
se utiliz6 una historia clinica individual y se realizaron rayos X para determinar las
interferencias y focos presentes en la cavidad bucal. La conclusion fue que las
principales interferencias presentes en la cavidad bucal relacionada con las
alteraciones de las glandulas mamarias fueron las amalgamas y las exodoncias por
caries. Como principales focos infecciosos, se encontraron las caries dentales y las
periodontopatias; entre los factores secundarios que pueden aumentar o activar una

toxicosis focal, se encuentran el estrés y el habito de fumar de este grupo de mujeres

Gomez y et. al.*’, realizaron un estudio sobre el tratamiento con odontologia
neurofocal de los trastornos del semen humano, en el 2010, con el objetivo de
contribuir al conocimiento de los efectos de la procaina a través de la odontologia
neurofocal para el tratamiento de esta afeccion. Esta investigacion tuvo como muestra
25 pacientes con el diagndstico previo de trastorno en el semen, a los cuales se les
aplico odontologia neurofocal en los posibles focos infecciosos e interferencias que
pudieran actuar sobre el sistema urogenital. Se obtuvo como resultado que en mas del
80% de los pacientes tratados se produjo una movilidad en los espermatozoides igual
0 mayor al 50%, y en el 80% de ellos se logré un nimero mayor de 20 x 106, lo que
demostro la efectividad de la procaina al 1% en el tratamiento de la infertilidad.
Concluyeron que los trastornos del semen tienen relacion con afecciones de la
cavidad bucal, por lo que se considera este procedimiento terapéutico una alternativa

para el tratamiento de personas que padecen este trastorno.

2.1.3 Terapia neural y otras enfermedades

Mermod y et. al.®® realizaron una revision sistematica sobre la satisfaccion
del paciente en la atencion primaria de las enfermedades musculoesqueléticas: una
comparacion entre la terapia neural y la medicina convencional, en el 2008. El
objetivo fue evaluar y comparar la satisfaccion del paciente con la terapia neural y la
medicina convencional. Realizaron un estudio transversal que abarca 77 proveedores

de atencion primaria convencional y 18 médicos certificados en terapia neural, con



241 y 164 pacientes respectivamente. Los principales resultados en la evaluacion de
los pacientes fueron: cumplimiento de las expectativas, efectos percibidos del
tratamiento y satisfaccion del paciente. Concluyeron que se demuestra un tratamiento
significativamente mayor y la satisfaccion de los pacientes relacionados con la
atencion primaria para las enfermedades masculo-esqueléticas proporcionados por los

médicos que practican terapia neural.

De la Torres y et. al.®, realizaron un trabajo sobre la terapia neural como
alternativa en el tratamiento de la litiasis renal, en el afio 2008, en Cuba. El
objetivo fue demostrar la utilidad de la terapia neural como proceder alternativo en el
tratamiento de la litiasis renal. La muestra estuvo conformada por 60 pacientes
divididos en dos grupos de 30 cada uno. Se obtuvo como resultado que los pacientes
lograron expulsar la litiasis a partir de la quinta sesion de tratamiento,
independientemente de la localizacion y hasta un diametro de 12mm. Se concluyo
que los resultados obtenidos evidenciaron la eficacia de la terapia neural en el

tratamiento de esta enfermedad.

Panche?, presento un trabajo identificando las modificaciones en la calidad de
vida de los pacientes con dolor osteomuscular posterior al tratamiento con terapia
neural, en el 2012 en la Universidad Nacional de Colombia, el objetivo fue evaluar la
calidad de vida y sus posibles modificaciones en pacientes con dolor osteomuscular.
Realiz6 un estudio descriptivo cuasi-experimental, la poblacion de estudio fueron
pacientes con dolor osteo-muscular con edades entre 18 a 65 afios que asistieron a
consulta, previo consentimiento informado, se les aplico el cuestionario para evaluar
la calidad de vida. Posterior a la aplicacién del cuestionario, se realiz6 la terapia
neural y se cité al paciente a los ocho dias para su primer control, luego citaron entre
los 30 y 40 dias de la primera consulta para aplicar de nuevo el cuestionario. Se
concluy6 que el uso de la terapia neural en el manejo del dolor musculo esquelético
puede recomendarse, pero es necesario desarrollar otros estudios del tipo ensayo
clinico controlado, ya que la no aleatorizacion del estudio lo hace susceptible a

errores.
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Atalay y et. al.>®, realiz6 una revision sistémica, sobre la comparacion de la
eficacia de la terapia neural y la terapia fisica en el dolor lumbar crénico en el afio
2013. El objetivo fue evaluar los efectos de la terapia neural y la fisioterapia sobre el
nivel de dolor, discapacidad, calidad de vida y estado psicolégico en pacientes con
dolor lumbar crénico. Los pacientes se clasificaron en dos grupos: los programados
para fisioterapia (Grupo 1) y aquellos en los que el programa de fisioterapia anterior
no pudo aliviar los sintomas (Grupo 2). El programa de fisioterapia incluy6
calentamiento superficial, calentamiento profundo y estimulacion analgésica a la
region lumbar. Los pacientes con terapia neural (Grupo 2) los remitieron al
ambulatorio debido al fracaso de la terapia fisica previa para aliviar los sintomas, y
las inyecciones aceptadas fueron incluidas en este grupo. Este grupo de pacientes
recibio tratamiento de inyeccion local de LidocaineHCI, durante 5 sesiones. Todos los
campos de interferencia que se detectaron fueron inyectados en cada paciente. Los
resultados del presente estudio comparando los efectos a corto plazo de la terapia
fisica y la terapia neural sobre el dolor demuestran que ambas modalidades de
tratamiento dieron lugar a mejoras significativas en las subcategorias de dolor,
discapacidad, ansiedad y depresién. Las subcategorias de nivel de energia,
aislamiento social, discapacidad previa al tratamiento y las subescalas de dolor,
actividad fisica y aislamiento social fueron significativamente mayores en el grupo de

terapia neural comparado con el grupo los programados para fisioterapia.

2.1.4 Terapia neural en combinacién con otros tipos de medicina.

Di Lalla®, realizo un estudio experimental en Venezuela, tipo ensayo clinico
controlado, en el afio 2006, que demostré un analisis comparativo del Manejo
Tradicional y Complementario en el tratamiento de pacientes con cervicalgias del
Centro Regional de Medicina Fisica y Rehabilitacion “Dr. Regulo Carpio Lopez”.
Con el fin de comprobar mediante la medicina basada en evidencia, que estos nuevos
manejos complementarios para el tratamiento de las cervicalgias permitan en lo
posible disminuir la marcada sintomatologia de esta entidad patologica. La muestra

fue de tipo no probabilistica intencional, y quedd constituida por 30 pacientes,
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divididos en dos grupos; donde se les realiz6 una historia clinica de ingreso, con la
aplicacion de dos tipos de tratamiento, al grupo control se aplico el Manejo
Tradicional del Centro y al grupo estudio el Manejo Complementario (acupuntura,
neuralterapia, ejercicios McKenzie). Se realizd una revision clinica al inicio, mitad y
finalizado el tratamiento, con medicion del nivel del dolor y la capacidad funcional de
los pacientes, con respecto al nimero de sesiones logrado. Los resultados fueron: el
nivel del dolor antes de la aplicacién de los Manejos Terapéuticos para ambos grupos,
era de la categoria 9; mientras que después de la aplicacion del Manejo
Complementario el 93,3% de los pacientes no presentaba ningun tipo de dolor y para
el Manejo Tradicional solo un 26,6% remitio el dolor cervical; la capacidad funcional
de la columna cervical posterior a la aplicacion del Manejo Complementario logro
una mejoria del 100% para la lateralizacion y un 93,4% para la flexo — extension y
rotacion; mientras que en los pacientes que se les aplicé el Manejo Tradicional se
mantuvo un porcentaje alto de distintos grados de discapacidad funcional entre ligero
y moderado; el numero de sesiones aplicadas para lograr la mejoria radica en las
Ultimas 4 sesiones. Por lo que se concluye gue el Manejo Complementario fue mas

eficaz y sencillo.

2.2 Bases conceptuales
2.2.1 Dolor
2.2.1.1 Concepto.

El dolor es una sensacion subjetiva que se manifiesta en forma diferente en las
personas e inclusive para las mismas personas en épocas diferentes®. La palabra dolor
estd definida por la Asociacion Internacional para el estudio del dolor como una
experiencia emocional y sensorial desagradable, asociada a un dafio?. La respuesta al
dolor varia en los pacientes y puede ser un mecanismo protector pero cuando es
persistente puede convertirse en enfermedad?.

La percepcion del dolor requiere de la participacion, tanto del sistema nervioso

central (SNC) como del sistema nervioso periférico (SNP), desencadenando
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reacciones en ambos sistemas, permitiendo la percepcion del mismo, para disminuir
la causa y limitar las consecuencias?.

También implica la unién de tres componentes: un componente sensitivo, el cual
es un impulso desencadenado desde los receptores periféricos de dolor. Componente
cognitivo que es el aprendizaje cultural respecto al dolor y con las conductas que se
toman como reaccion a este, integrando factores sociales, culturales, aprendizajes
previos etc. Y el componente emotivo afectivo que son las emociones frente al

impulso doloroso y como estas influyen en la interpretacion del mismo*2.

2.2.1.2 Clasificacion.
Tipos de dolor

La clasificacion del dolor se puede hacer atendiendo a su duracion, patogenia,
localizacion, curso, intensidad, factores pronostico de control del dolor y, finalmente,
segun la farmacologia, tal como lo indican Santiago, Gonzalez y Gordon en la

siguiente clasificacion?*!,

a) Segun su duracién

» Agudo: Limitado en el tiempo, con escaso componente psicologico. Ejemplos
lo constituyen la perforacion de viscera hueca, el dolor neuropatico y el dolor
musculoesquelético en relacion a fracturas patologicas.

» Cronico: llimitado en su duracién, se acompafia de componente psicoldgico.

Es el dolor tipico del paciente con cancer.

b) Segun su patogenia

» Neuropatico: Esta producido por estimulo directo del sistema nervioso central
o0 por lesidn de vias nerviosas periféricas. Se describe como punzante, quemante,
acompafiado de parestesias y disestesias, hiperalgesia, hiperestesia y alodinia.
Son ejemplos de dolor neuropético la plexopatia braquial o lumbo-sacra post-
irradiacion, la neuropatia periférica post-quimioterapia y/o post-radioterapia y la

compresion medular.
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d)

>

e)

> Nocioceptivo: Este tipo de dolor es el mas frecuente y se divide en
somatico y visceral.

> Psicogeno: Interviene el ambiente psico-social que rodea al individuo. Es
tipico la necesidad de un aumento constante de las dosis de analgésicos

con escasa eficacia.

Segun el curso

Continuo: Persistente a lo largo del dia y no desaparece.

Irruptivo: Exacerbacion transitoria del dolor en pacientes bien controlados con
dolor de fondo estable. El dolor incidental es un subtipo del dolor irruptivo

inducido por el movimiento o alguna accién voluntaria del paciente.

Segun la intensidad

Leve: Puede realizar actividades habituales.

Moderado: Interfiere con las actividades habituales. Precisa tratamiento con
opioides menores.

Severo: Interfiere con el descanso. Precisa opioides mayores.

Segun factores prondsticos de control del dolor

El dolor dificil (o complejo) es el que no responde a la estrategia analgésica

habitual (escala analgésica de la OMS). ElI Edmonton Staging System pronostica el

dolor de dificil control.

f)
>

Segun la farmacologia:

Responde bien a los opiaceos: dolores viscerales y somaticos.

Parcialmente sensible a los opiaceos: dolor éseo (ademas son Utiles los AINE)
y el dolor por compresion de nervios periféricos (es conveniente asociar un
esteroide).

Escasamente sensible a opiaceos: dolor por espasmo de la musculatura
estriada y el dolor por infiltracion-destruccion de nervios periféricos

(responde a antidepresivos o0 anticonvulsionantes).
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2.2.1.3 Localizacion.

» Somatico: Se produce por la excitacion anormal de nocioceptores somaticos
superficiales o profundos (piel, musculoesquelético, vasos, etc.). Es un dolor
localizado, punzante y que se irradia siguiendo trayectos nerviosos. El mas
frecuente es el dolor éseo producido por metéstasis dseas.

» Visceral: Se produce por la excitacion anormal de nocioceptores viscerales. Este
dolor se localiza mal, es continuo y profundo. Asimismo, puede irradiarse a zonas
alejadas al lugar donde se origind. Frecuentemente se acompafia de sintomas
neurovegetativos. Son ejemplos de dolor visceral los dolores de tipo célico,

metéastasis hepaticas y cancer pancreatico.

2.2.1.4 Tratamiento.
a) Convencional.

Para el tratamiento del dolor, cominmente se usan farmacos analgésicos
(usualmente farmacos antiinflamatorios no esteroideos). La fisioterapia, €l ejercicio,
la educacion y la estimulacion nerviosa transcutanea (TENS) resultan efectivos en las
condiciones de dolor artritico. Los tratamientos especificos incluyen (1) el uso de
farmacos que modifican la enfermedad (por ejemplo, neutralizacion del factor alfa de
necrosis tumoral) para detener la progresion de la artritis reumatoide; y (2) reemplazo

quirurgico de la articulacion.

b) No convencional.

Las medicinas alternativas y complementarias (MAC) han sido definidas
como el conjunto de préacticas de atencion en salud que no forman parte de la propia
tradicién del pais y que no estdn integradas al sistema sanitario principal. Otra
definicion, desde otra teoria mas estructurada, permite entender que dentro de ellas
existen unos sistemas médicos complejos (como la medicina alopatica, la acupuntura
y la homeopatia) y otras que, por el contrario, son terapéuticas (como el yoga o la
sueroterapia) dependiendo de la existencia 0 no de la doctrina médica, sistema
diagnéstico y sistema terapéutico. La acupuntura, homeopatia, osteopatia, terapia

neural, yoga, meditacion, cartilago de tiburon, medicina ayurveda y campos
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electromagnéticos son medicinas y terapéuticas alternativas utilizadas con frecuencia

por pacientes con osteoartritis y artritis reumatoide.

2.2.2 Terapia neural

2.2.2.1 Concepto

La terapia neural es un tipo de tratamiento del dolor y de las alteraciones
funcionales que trata al paciente inyectando pequefias dosis de agentes anestésicos
locales, generalmente procaina. Es una terapia de regulacion que busca normalizar o
mejorar la autorregulacion del organismo a diferentes niveles, cuyo nicleo son los
campos de interferencia. Ademas, se utilizan otras opciones como las inyecciones
topicas, el tratamiento segmentario, las técnicas aplicadas a las estructuras del sistema
musculoesquelético, la aplicacion intravenosa de compuestos y las técnicas
terapéuticas aplicadas a troncos y ganglios nerviosos. Segun la terapia neural, en los
puntos débiles aparecen inflamaciones residuales y también en todo tipo de cicatrices,
pueden ser dérmicas causadas por un acto quirdrgico, o bien ocasionadas por
traumatismos o accidentes en regiones musculares tensas y adoloridas, tambien se
tratan sistemas de ligamentos, alteraciones musculares y alteraciones del periostio e
incluso se aplican inyecciones en nervios y centros nerviosos al igual que las zonas

dentales y amigdalares??3142,

2.2.2.2 Sistema basico de Pischinger

El Sistema Bésico de Pischinger, o sistema fundamental, esta constituido por el
espacio extracelular o sustancia fundamental, formada por una compleja red de
carbohidratos polimerizados, que proporcionan un tamiz molecular entre la célula y
los capilares sanguineos y linfaticos, por el que la microcirculacion aporta las
sustancias nutritivas a la célula y expulsa fuera de ella los desechos. El Sistema
Basico de Pischinger conecta la célula formando una sinapsis ubiquitaria que la
conecta con todo el organismo, como los terminales nerviosos vegetativos, los
capilares sanguineos, los vasos linfaticos; por lo tanto, todas las sefiales de

informacidn llegan, en Gltima instancia, a este sistema®’.
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Esta matriz juega un papel importante en la regulacion humoral, ya que ademés
de encargarse de la alimentacion, la defensa y la informacién mediante nervios y
hormonas, es responsable de que cualquier estimulo sea transmitido a todo el
organismo®. En cuanto a la célula, se conoce que es la unidad anatémica, funcional y
genética de los seres vivos, compuesta por varios elementos entre ellos la membrana
celular, en donde se encuentra la bomba sodio-potasio, que estd comprendida por
proteinas que transporta iones de sodio y potasio, en direccion opuesta a los
gradientes de concentracion de estos iones. El ion sodio Na+ se transporta desde el
interior de la célula hacia el liquido extracelular. El ion potasio K+ se transporta

desde el exterior al interior celular**4,

2.2.2.3 Primery segundo golpe de Speransky.

El Dr. Speransky, en sus investigaciones comprobd que para que se desarrollara
una enfermedad debia haber ocurrido en primer lugar un "primer golpe”, o sea una
estimulacion o perturbacion de cualquier porciéon del sistema nervioso central o
periférico sensibilizandolo, pudiendo llegar a convertirse en un punto iniciador de
procesos de caracter neurodistrofico (proceso patologico) e inducir cambios
funcionales y organicos en cualquier parte del organismo. Cuando una neurodistrofia
se presenta en el organismo, este no vuelve a ser el mismo, dado que se reorganiza
para adaptarse guardando una memoria de su nueva condicion. Las neurodistrofias
ocurren por la irritacion del organismo, entendiéndose como irritacion la capacidad
de generar cambios en el organismo desencadenados por un estimulo interno o
externo; esta irritacion dependera siempre de las propiedades del organismo vivo, asi
como de la naturaleza del estimulo que actle sobre él, y su distribucion puede ser de
tipo segmental o a distancia del sitio inicial de irritacion®.

De tal modo que un "segundo golpe" pudiera manifestarse como enfermedad. En
terapia neural el primer golpe de Speransky seria el causante del campo de
interferencia, y el segundo golpe que puede ser una operacién con una cicatriz, estrés
psiquico, una gripe, etc., que al irritar el area de un antiguo campo de irritacion puede

reproducir una enfermedad secundaria?244%46,
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2.2.2.4 Metameras

Es el conjunto de estructuras muasculo-esqueléticas, vasculares y viscerales que
comparten la inervacion procedente de una misma porcioén o segmento de la médula
espinal y esto se comporta como una Unidad, y estas metdmeras superpuestas y
escalonadas a lo largo de la longitud de la persona se estimulan por la piel a través de
una aguja y actian en los segmentos medulares y ganglios simpaticos
correspondientes y asi se obtiene un efecto sobre los sobre los 6rganos*.

Por consiguiente cuando en la Unidad, uno de los elementos es sede de un
disturbio funcional u organico, esto va a repercutir sobre todos los elementos
inervados por un mismo segmento, al colocar inyecciones de procaina en sitios
precisos y definidos del cuerpo con el fin de actuar sobre los sitios afectos y
desencadenar en ellos “el fendomeno en segundos™C. Los segmentos de la médula
espinal que inciden en la rodilla, son las metameras vertebrales: L5-S1 para la region

interna L4-L5para la region externa®’.

2.2.2.5 Campo de interferencia

Se puede definir como una serie de alteraciones biofisicas, bioquimicas y
bioeléctricas a nivel del sistema basico de Pischinger, este sistema es facilmente
afectado o interferido por alteraciones localizadas en cualquier parte del organismo,
lo cual repercute patoldégicamente en los mecanismos de control y regulacion.
Ciertamente, las interferencias energéticas producidas desde el sistema
estomatognatico influyen en el comportamiento bioldgico de cualquier parte del
organismo Y, a su vez, los procesos patoldgicos a distancia también influyen en este
sistema®’. Estas alteraciones son histoldgicamente demostrables, produciendo
perturbaciones funcionales sobre el sistema nervioso gue conllevan con el tiempo a la
instauracion de lesiones organicas definidas®!.

Al variar la energia en los tejidos se producen problemas y enfermedades que
pueden ser en otros dérganos o sistemas distantes del campo interferente. Estos

campos interferentes se pueden clasificar de la siguiente manera:
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1. Caries, mal oclusiones, dientes retenidos, restos radiculares y tratamientos en
mal estado.

2. Cambio de coloracion en dientes, bimetales, cicatrices y protesis mal

adaptadas.

Tumoraciones, infecciones gingivales, periodontales y cuerpos extrafios.

Procesos inflamatorios inadecuadamente resueltos.

Cuerpos extrafios no reabsorbibles.

o g~ w

Procesos celulares degenerativos, donde las alteraciones histoquimicas de los
tejidos hacen que estos parezcan extrafos al organismo.

7. Traumatismos con cicatriz o sin ella.

8. Debido a las sobrecargas secundarias (dieta, intoxicacion ambiental, estres,
entre otros,) se puede ampliar el campo de interferencia e incluir de forma
difusa zonas mas grandes. A nivel de los segmentos microcirculatorios se

produce un amplio trastorno funcional que afecta la bioquimica celular3t3742,

2.2.2.6 Procaina

La procaina es una sustancia quimica de la familia de los ésteres. Como
propiedades biologicas se le calcula una concentracion equiefectiva del anestésico de
una duracién aproximada de 50 minutos y metabolizada en plasma sanguineo.
Ademas de anestésico local y efecto vasodilatador la procaina, desplaza el calcio
asociado a la membrana. La procaina al 2 % tiene un inicio lento de accion, una
duracion usual de 30-60 minutos, posee baja potencia y relativa corta duracion de
accion en comparacion con anestésicos locales mas recientemente desarrollados.
Aunque el potencial de reacciones de toxicidad sistémica es muy pequefio con la
procaina, este agente puede causar reacciones de tipo alérgico. Por lo que en la
actualidad su uso se limita a procedimientos odontoldgicos, en una concentracion al
2% adicionada con epinefrina 0 no, y en concentraciones de 1 a 0.5% como
neuralterapéutico adicionada con bicarbonato de sodio 2% 283!, La inyeccion de
procaina produce la repolarizacion de las membranas celulares con lo cual la célula

recupera su potencial de reposo disminuyendo el stress producido por una
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despolarizacion prolongada, dicho de otra manera la inyeccion de procaina favorece

que las células recuperen sus cargas fisiologicas!®3L,

2.2.2.7 Mecanismo de accion de los anestésicos neuralterapéuticos en campos
interferentes

El sistema nervioso es una red interactiva, en donde un estimulo en un punto de
la red se difunde abarcandola toda, a su vez cada punto se comunica con los demas
enviando y recibiendo informacion, consecuentemente con cada estimulo cada punto
de la red se modifica y esto ocurre permanentemente. Es un sistema ubiquitario
(Sistema bésico de Pischinger) que a traves de la sustancia intercelular interactta con
cada una de las células, de cada 6rgano y de cada estructura®.

En ese sentido, en las membranas celulares la turgencia celular mantenida por
la bomba de sodio-potasio a traveés de un mecanismo activo dependiente del ATP,
produce un equilibrio iénico intracelular diferente del extracelular y una diferencia de
potencial de 90mV a nivel de las membranas, al haber un estimulo irritativo este
puede hacer que se detenga de manera brusca la secrecion de los mediadores
quimicos responsables de la excitacién de las terminaciones nerviosas pericelulares,
esto quiere decir que toda agresion aumenta la permeabilidad celular, perturba el
metabolismo y provoca una fuga de potasio hacia el espacio extracelular y una caida
del potencial de membrana, al entrar en un estado de despolarizacion permanente, la
célula se debilita y se enferma, actuando como campos de interferencia que afectan la
Sa|ud.13,15,17—19,22,25,31,35,49 48,SO.

La neutralizacién de campos interferentes se produce a nivel de la transduccion,
es decir en el sitio donde una sefial se transforma en otra de naturaleza diferente. Los
anestésicos neuralterapéuticos entre ellos la procaina, aportan una carga eléctrica
positiva de 290 milivoltios al medio interno, que al entrar en contacto con la
membrana celular eleva directamente el potencial de membrana pero ademas,
disminuye el transporte del i6n calcio desde el espacio extracelular hacia el
intracelular al bloguear su vector trans- membrana, la calmodulina, actuando asi

como una terapia biorreguladora en los campos de interferencia, buscando disminuir
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la carga del sistema basico causado por una irritacion lo suficientemente prolongada
como para producir alteracion en el flujo de informacion’*148, Dentro de la célula, el
calcio orienta el metabolismo hacia procesos anabolizantes (sintesis), y es antagonista
del magnesio que es el i6n activador mas importante de las enzimas catabdlicas,
resultando la formacion de ATP, molécula energética por excelencia“®.

Se puede decir que, a través de ese efecto sobre la concentracion intracelular de
calcio, los neuralterapéuticos reactivan la sintesis de ATP y de ese modo, aumentan la
actividad de la bomba de sodio, la turgencia celular y la carga de la membrana, lo
cual conduce a la disminucion de su permeabilidad. Como resultado de esa
normalizacion de las membranas celulares cesa la secrecion de mediadores quimicos
de la inflamacion, deteniendo la secrecion de mediadores quimicos responsables de la
perturbacion neural y humoral asociadas a los campos interferentes, reestableciendo
asi la conduccion nerviosa y estabilizando el potencial de membrana de las células

afectadas, tal y como se muestra en la Figura 148 5051,

Estimulo - Despolarizacion - Rebolarizacibh
rritativo de membrana :

St muy intensivo
St muy reiterativo - Despolarizacién
- Predisposicién (terreno) - mantenida

Célula enferma
difuncional
Estimulo &~
Foco de impulsos

Neuralterapéutico
interferentes

Procaina 0,5%
B hacia el SNV
3 Recuperacién de la funcién

interferida en todos
los circuitos del SNV

Repolarizacién y
estabilizacién membrana

Figura 1. Efecto neuralterapéutico

2.2.3 Odontologia neurofocal
La odontologia neurofocal es la rama de la estomatologia considerada como
una terapéutica hija de la terapia neural, encargada de prevenir, diagnosticar y tratar

enfermedades provenientes de desequilibrios energéticos, a través de la localizacion
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de campos interferentes en la cavidad bucal. La odontologia se relaciona con todo el

organismo, ya que la energia circundante pasa a través de la cavidad bucal®*L,

2.2.3.1 Odonton
Voll utiliz6 el término Odontdon relacionando dientes y 06rganos,
considerandolos como una verdadera unidad morfo-fisiologica que incluye encia,

diente, aparato de soporte dentario y hueso alveolar=’.

2.2.3.2 Relacion dientes con el resto del organismo

Ninguna parte del organismo biologico funciona aisladamente, sino en una
interdependencia estrecha con otros sistemas u 0rganos. A continuacion, se presenta
dos propuestas de distribucion, la primera relaciona a los dientes con los 6rganos y la
segunda a los dientes con las articulaciones, posteriormente se muestra la lamina de la

reflexologia del Dr. Voll (Figura 2):

» Relacion dientes-6rganos: correspondientes al cuadrante I, es decir, superior
derecho entendiéndose como referencia la boca del paciente vista por el
odontdlogo: incisivos central y lateral: Vejiga, rifion derecho, area urogenital.
Canino: Vesicula biliar, higado. Premolares o bicuspides: Pulmén derecho.
Molares: Pancreas, estomago Cordal: Duodeno.

Cuadrante Il, superior izquierdo: Incisivos central y lateral: Vejiga, rifion
izquierdo, area urogenital Canino: Vesicula biliar, higado Premolares: Pulmon
izquierdo. Molares: Bazo, estdmago Cordal: Duodeno, corazon.

Cuadrante 11, inferior izquierdo: Incisivos central y lateral: Vejiga, recto,
rifdn, ano, area urogenital, canal anal. Canino: Vesicula biliar, higado.
Premolares: Estomago, bazo. Molares: Pulmon izquierdo. Cordal: Corazodn,
[leon, region ileocecal.

Cuadrante 1V, inferior derecho: Incisivos central y lateral: Recto, vejiga, ano,
rifdn, area urogenital, canal anal. Canino: Vesicula biliar, higado. Premolares:

Estdmago, pancreas. Molares: Pulmon derecho. Cordal: Yeyuno, corazén.
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> Relacion dientes articulaciones: son 12 correspondientes a todos los

cuadrantes: Incisivos central y lateral: Rodilla, calcaneo, astragalo, sacro
coccigeo. Canino: Coxofemoral (lateral), rodilla (seg. Post), astragalo,
calcaneo, escafoides Premolares: Hombro (post), codo, mufieca y mano
(radial). Molares: Cadera (post.), rodilla (sup.), tibio marciana,
temporomandibular. Cordal: Hombro (post) codo, mufieca y mano (cubital)

sacro iliaca, metatarso y falanges.®
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REFLEXOLOGIA DENTAL DE LA REPERCUSION PATOLOGICA QUE ES EJERCIDA SOBRE EL
ORGANISMO A TRAVES DEL SISTEMA NEURO VEGETATIVO (SITEMA NERVIOSO)

Mediciones verificadas mediante equipos de frecuencia especial de la electroacupuntura
del doctor R. Voll - Plochingen - Alemania R.F. Richard Wagner Strasse 5

Esta lamina ha sido restaurada por el grupo de profesionales que han dedicado el homenaje al Dr. Ernesto Adler.
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2.2.3.3 Relaciones fisiopatoldgicas de los dientes con el resto del organismo

En presencia de alguna enfermedad, es fundamental tratar todos los campos
interferentes, ya que ningln 6rgano es capaz de funcionar correctamente sin una
apropiada correlacion con todo el organismo. A continuacion, se presenta un esquema
de la distribucién dental en la boca, hemos resaltado los dientes que pueden presentar

campos de interferencia y los 6rganos relacionados con los mismos.

e Esquema 1: unidades dentarias de 12, 11, 21, 22, 32, 31, 41, 42; Nefritis,
calculos, infecciones renales, cistitis, prostatitis, flujos genitales,
incontinencia, cesarea, amenorrea, dismenorrea.

e Esquema 2: unidades dentarias 13, 23, 33, 43; Hepatitis, cirrosis, ciatica,
esterilidad, hemofilia, problemas oftalmologicos, etc.

e Esquema 3: unidades dentarias 15, 14, 24, 25, 36, 37, 46, 47; Estrefiimiento,
colitis, asma, bronquitis, neuralgia trigeminal, bursitis de hombro, codo de
tenista, artritis, sinusitis, apendicitis, articulacién sacro iliaca, lumbalgia,
rodilla

e [Esquema 4: unidades dentariasl7, 16, 26, 27, 32, 35, 44, 45; Gastritis,
estomatitis, alergias, paralisis facial, ligamentos, meniscos de rodilla,
esterilidad, criptorquidia, periartritis hGmero—escapular, cadera.

e Esquema 4: unidades dentarias 18, 28, 38, 48; Problemas cardiacos, insomnio,
laberintitis, migrafa, fatiga, diarrea, torticolis, problemas de conducta,

adiccion y todas las enfermedades cronicas®.

2.2.3.4 Test de aplicacion
2.2.3.4.1 Test de Adler
Adler desarroll6 junto con Langer ciertos puntos en los que al hacer digito
presién son dolorosos, y si la respuesta es positiva, nos habla de que en esas zonas se
encuentran campos interferentes, en donde se busca este o se inyecta directamente el
punto para ver qué respuesta nos da el paciente®?.

Adler encontro repetidamente puntos dolorosos en la siguiente disposicién:
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e Senos paranasales
e Borde inferior occipital y C1
e Region dento-mandibular: apo6fisis transversa de C3
e Amigdalas: borde superior y anterior del musculo trapecio. Aqui
encontramos también &reas dolorosas en caso de enfermedades de
6rganos internos (mediado por el nervio frénico).
Langer diferencié estos puntos: la apofisis transversa de C4 es dolorosa en
procesos antiguos de amigdalas u oidos. La apofisis transversa de C7 es dolorosa en

Casos recientes.

mn le Adler
. .
e ?
[
& 0
) ®
[ ] 3 .// ®
Figura 3. Los puntos dolorosos de Adler- Langer
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2.2.3.4.2 Test de Huneke

Los hermanos médicos Ferdinand y Walter Huneke dieron a conocer la

existencia de "desconocidos efectos a distancia de los anestésicos locales" los cuales

se presentan a continuacion®2%:14.53:

>

Fendmeno Huneke o Fendmeno en segundos: Reaccion del cuerpo a la aplicacion
del medicamento en el campo interferente que origina la enfermedad. Dicha

reaccion debe cumplir con las condiciones siguientes:

Desaparecer en un 100% todas las molestias a distancia producidas por el campo

interferente, hasta donde la anatomia lo permita.

La total ausencia de sintomas debe mantenerse por lo menos 8 horas, si el campo
interferente estd en cavidad bucal, y unas 20 horas si se encuentra en cualquier

otra parte del cuerpo.

Si reaparecen los sintomas y aplicamos de nuevo el tratamiento neural en el
mismo campo interferente observamos que la liberacidn total de los sintomas

tiene una duracion mayor que en la aplicacion anterior.

Fendmeno Inverso: Reaccion consistente en un empeoramiento de los sintomas
distante al sitio de la aplicacion del medicamento seguido de una mejoria que
tiene una duracion minima igual a la observada en el fendmeno Huneke. Este
fendmeno inverso se explica porque el campo interferente esta muy sensible al
manipularlo y repercute sobre el 6rgano blanco, produciendo un empeoramiento.
A medida que el medicamento va mejorando la condicion patolégica del campo

interferente, comienza a sentirse la desaparicion de los sintomas a distancia.

» Fendmeno Tardio: La reaccion de la mejoria se presenta después de 1/2 hora o
de una hora tras la aplicacion del medicamento. La liberacion de los sintomas
a distancia debe tener una duracién de diez minutos si es la cavidad bucal y de
veinte minutos en el resto del organismo. Este fendmeno es el que se observa

con mas frecuencia. La reaccion tardia puede significar que en el 6rgano
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blanco se encuentra establecido un proceso crénico, o que los mecanismos de

reaccion estan disminuidos por empantanamiento de la mesénquima.

La presencia de cualquiera de estos tres fendmenos: en segundos, inverso o
tardio, confirman que la reaccion en terreno focal es el campo de interferencia
causal y al solucionar el problema focal, se logra la curacién del paciente de

aquella patologia de dicho campo interferente.

» Fendmeno Inmediato: Reaccion del cuerpo al medicamento, cuando al realizar
una aplicacion local, observamos la desaparicion de los sintomas a distancia.
A diferencia del fendmeno en segundos presenta: a. Una duracion menor de
liberacion de los sintomas. Por ejemplo, si al aplicar el medicamento en una
cicatriz observamos liberacion del dolor en un hombro y el paciente
manifiesta una duracion del efecto de seis horas. b. Una mejoria evidente sin
la desaparicion total de los sintomas. Este fendmeno indica que el tratamiento
sobre el terreno focal no ha sido suficiente, o que estamos frente a la

existencia de otro campo de interferencia activo.

» Fendmeno Retrogrado: Reaccion que se produce al realizar una terapia
segmental, consiste en la aparicion inmediata a la aplicacion del
medicamento, de un sintoma a distancia. Por ejemplo, al aplicar la inyeccion
en la articulacién de la rodilla aparece inmediatamente un dolor en un diente.
Este fendmeno retrogrado pone de manifiesto que existe una interferencia en

ese diente.
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipoy disefo de investigacion

SegUn la clasificacion de Hurtado, el presente estudio fue de tipo evaluativo®,
ya que la actividad fue realizada con el propdsito de apreciar la eficacia de la
aplicacion de la odontologia neurofocal y la TN en el tratamiento del dolor articular
de rodilla.

El disefio segun el mismo autor correspondié a un trabajo de campo
cuasiexperimental evolutivo contemporaneo univariable, ya que se intervendra sobre
las variables independientes (tratamiento) pero no se hizo control sobre las variables
intervinientes y se estudid el evento en su proceso de cambio®, se tomd mediciones
del dolor antes y después de la aplicacion de la procaina, ademas se hizo seguimiento
del tratamiento convencional, la medicion del dolor en ambos tratamientos se hizo a

los 7 dias, a los15 dias y a los 22 dias después de la primera aplicacion.

3.2 Poblacion
3.2.1 Poblacion

Estuvo integrada por pacientes que presentaron dolor articular de rodilla que
asistieron al Centro de Investigaciones Odontologicas (CIO) de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes. Se seleccionaron 10 personas, por
muestreo no probabilistico a conveniencia de los investigadores, debido al factor
tiempo vy el factor costo que se tiene para el presente trabajo. Las mismas estuvieron
comprendidas en edades entre los 18 y los 66 afios de edad, sin distincién de género
que manifestaron dolor articular en rodilla. Se les realiz6 el llenado de la ficha
clinica, exploracién odontolégica, periodontodiagrama, aplicacion del Test de Adler y

se evalud la articulacion de la rodilla a través de una tabla que medié la limitante del
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dolor por medio de la escala visual analoga (EVA), posteriormente se dividio en dos
grupos de 5 personas cada uno de forma no aleatoria para poder tener una muestra
homogénea.
3.2.1.1 Criterios de exclusion
e Pacientes que estén en tratamiento para el dolor de rodilla o que se lo
hayan realizado recientemente.
e Pacientes que no manifiesten dolor articular de rodillas al momento de la
cita.
e Pacientes sistémicamente comprometidos no controlados
e Pacientes embarazadas.
e Pacientes con problemas psicologicos.
e Pacientes consumidores de drogas alucindgenas.
e Pacientes anticoagulados.
e Pacientes con reacciones alérgicas previas con alguno de los farmacos a
emplear.

e Pacientes con cirugias enrodilla.

3.3 Sistemas de variables

Variable independiente
e Tratamiento: Aplicacion de procaina en campos interferentes en la
secuencia establecida en la odontologia neurofocal con el siguiente orden:
amigdalas, odontones, senos paranasales, cicatrices y metameras.
Variable dependiente
e Dolor de rodilla: EVA
o En estética

o Endindmica

= Flexion
= Extension
= Rotacién
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3.4 Téecnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Para este estudio se empled las siguientes técnicas: la observacién no asistida
técnicamente, ya que se observara las condiciones bucales y la encuesta para valorar
el dolor. Los instrumentos para dichas técnicas serdn una lista de cotejo y guia de
observacion para la técnica de observacion y la medicion del dolor a través del Test
de Adler y la EVA para la técnica de la encuesta. Todos estos items estaran
plasmados en una ficha clinica que consta de: datos personales, antecedentes
personales y familiares, exploracién odontoldgica, periodontodiagrama, medicién del
dolor mediante Test de Adler y EVA para evaluar el dolor en estatica, flexion,

rotacion y extension de la articulacion.

3.5 Procedimientos, materiales, equipos e instrumentos

3.5.1 Materiales e instrumentos
El material que se utilizaron para la aplicacion de la técnica sera el siguiente.

Tabla 1. Materiales utilizados para la aplicacion de la técnica.

MATERIAL PRINCIPIO ACTIVO INSTRUMENTAL
Algodoén Procaina 2% (Genaplex, Espejos bucales
Biotecnoguimica)
Tapabocas Solucién fisioldgica. Jeringas de insulina de 1cc
27G X Y,
Baja lenguas Alcohol Agujas 30G x ¥

Campos estériles

Meloxicam 7,5mg (Calmox)

Guantes

Servilletas

3.5.2 Procedimiento
El procedimiento estuvo comprendido en dos fases; la fase | incluyé la
valoracion pre-operatoria y la segunda fase incluyé la aplicacion del tratamiento y el

monitoreo del mismo a los 7, 15y 22 dias.
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3.5.21 Fasel:

1. Se hizo una evaluacion inicial de los pacientes que voluntariamente aceptaron
participar en la investigacion para verificar la presencia de dolor articular de
rodilla al momento de asistir a la consulta.

2. Se asignaron los pacientes dividiendo estos de forma no aleatoria para
conformar los dos grupos de estudio, 5 pacientes para el grupo A
(experimental) y 5 para el grupo B (control).

3. Se le explicé detalladamente al paciente el tratamiento a realizar y se aclard
cualquier duda existente. Posteriormente, el paciente leyé detenidamente el
consentimiento informado (ver Apéndice B) y lo firmo para poder ser participe
del estudio.

4. Se le realizo el llenado de la ficha clinica (ver Anexo A) al paciente, en la que
se incluyo datos personales, antecedentes personales y familiares, exploracion
odontologica y periodontodiagrama. Seguidamente, se identificé el evento que
corresponda al primer y segundo golpe de Speransky determino los posibles
campos interferentes.

5. Se identifico los puntos dolorosos de Adler ubicados en la zona cervical y borde
superior del trapecio mediante la palpacion, se registré en una tabla en donde
estd reflejado el Test de Adler, el cual refiriere los campos interferentes; y la
intensidad de dolor en esos puntos a través de la escala EVA. La escala EVA
valoro la intensidad del dolor del O al 10, y luego se clasifico en: 0 como
ausencia de dolor, 1-3 es dolor leve, de 4-7 es dolor moderado y de 8-10 es

dolor severo (ver Apéndice A).
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Figura 4. Palpacion de los puntos dolorosos de Adler en las zonas: A:C1. B:C2. C:C3. D: borde
superior del Trapecio

3.5.2.2 Fase ll:

1. Se realiz6 el tratamiento al paciente de acuerdo al grupo de estudio al que

pertenece:

a.

Grupo A (experimental): se infiltré aproximadamente 0,05ml de procaina
al 0,5% en el campo interferente identificado en el test de Adler, siguiendo
el siguiente esquema:

e Amigdalas: papulas en el pliegue antero-superior y antero-inferior.

e  Odontones: papula en fondo del surco del diente frente al apice del

diente.

e Senos paranasales: papula en el agujero supra e infraorbitario.

e Cicatrices: Para la aplicacion de terapia neural en la cicatriz, deben
realizarse cortas punciones en la cicatriz, mientras se infiltra el
anestésico??, debe hacerse en el plano mas superficial a modo de papulas
(en epidermis es donde hay méas terminaciones nerviosas) pero también en
los planos mas profundos (ahi también hay cicatriz)®°.

e Metameras: en nuestro trabajo no fue necesario aplicar la terapia neural
en metameras Yy cicatrices, pero es importante tener en cuenta que para la
aplicacion de la terapia neural en la zona de las metameras se infiltra la
solucién anestésica a una profundidad de 3-4 cm en puntos de la piel
localizados a ambos lados de la columna dorsal, a nivel de las vértebras

relacionadas con las metameras de la rodilla (L4-L5, L5-51)°°¢

33



Figura5. Sitio de infiltracion de la procaina. A: Amigdalas. B: Odontones. C y D: Senos
paranasales.

b. Grupo B (control): se le administro por via oral 1 tableta de Meloxicam 7,5
mg diario por 5 dias.
2. Se realizo la evaluacion del dolor por medio del test de Adler y la EVA
inmediatamente después de la aplicacion del tratamiento a ambos grupos
3. Se hizo un monitoreo a los 7, 15y 22 dias de la siguiente manera:

a. Grupo A: se realizo el test de Adler y la evaluacion del dolor de las rodillas
en estatica y en los movimientos de flexién, rotacién y extension de la
articulacion utilizando el EVA. A los pacientes que presentaron dolor se
aplico nuevamente procaina en los campos interferentes siguiendo el
esquema antes descrito y posteriormente se hizo una medicién inmediata
del dolor.

b. Grupo B: se evalud el dolor presente en las rodillas en estatica, y en los
movimientos de flexion, rotacion y extension de la articulacion utilizando
la EVA.
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3.6 Principios bioéticos
Para darle cumplimiento a las normas nacionales e internacionales de bioética,
con la cual se intenta proteger la integridad e identidad de los pacientes cumpliendo
con los principios fundamentales universalmente reconocidos de la bioética:
autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia, se solicitd por escrito un
consentimiento informado para participar en la investigacion. Este consentimiento fue
adaptado siguiendo las normas de Instituto Venezolano de Investigaciones Cientificas
(IVIC), en cumplimiento con lo que indica la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela en sus articulos 2, 19 y 46, siguiendo los principios
establecidos en la declaracion de Helsinki, protegiendo la vida, la salud, la dignidad,
la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de
la informacidn personal de las personas que participaron en esta investigacion®’-°8:9,
Por lo antes mencionado, es importante sefialar las posibles reacciones
adversas que presenta la procaina, las cuales se mencionan a continuacion: excitacion,
agitacion, mareos, tinnitus, vision borrosa, nauseas, vomitos, temblores,
convulsiones, entumecimiento de la lengua, somnolencia, depresion respiratoria,
coma, depresion miocardica, hipotension, bradicardia, arritmia, parada cardiaca y
reacciones alérgicas®.
Con el fin de evitar las reacciones antes expuestas, se realizd una exhaustiva
historia clinica para conocer si el paciente habia recibido anestésico anteriormente y
si habia presentado algun efecto adverso a su aplicacion, ninguno de los pacientes

presentaros reacciones dichas reacciones

3.7 Analisis de resultados

Se realizd una estadistica descriptiva (promedio y porcentajes), para las variables
categodricas cualitativas nominales (presencia o ausencia de dolor en los puntos de
Adler y en la rodilla) y categorica cualitativa ordinal (intensidad de dolor o escala
EVA) tanto en el grupo experimental como en el grupo control antes y después de la
aplicacion del tratamiento. Los resultados se visualizaron a través de tablas y

gréficos.
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Se hizo un anélisis inferencial para comparar y evaluar las caracteristicas del
dolor en la rodilla de los pacientes de ambos grupos en los siguientes momentos:
antes de la aplicacion del tratamiento y a los 22 dias después de la primera aplicacion,
empleando una prueba T-Student para muestras independientes plantedndose como
Hipotesis de trabajo o hipdtesis nula (Ho) “El tratamiento con procaina utilizando
odontologia neurofocal no resulta més eficiente que el tratamiento convencional con
AINE para reducir el dolor de rodilla; y como Hipdtesis del investigador o
alternativa (Ha) El tratamiento con procaina utilizando odontologia neurofocal
resulta méas eficiente que el tratamiento convencional con AINE para reducir el dolor
de rodilla. Los datos se registraron en una base de datos que se ejecutd en el
programa Excel de Windows 10 y el analisis de los mismos se hizo por medio del
SPSS 25.0 para correr las pruebas estadisticas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Presentacion de los resultados

La muestra estuvo conformada por 10 pacientes de ambos géneros (5 hombres y
5 mujeres) en edades comprendidas entre 18 a 66 afios con enfermedad actual de
dolor articular de rodilla en estética, a la extension, rotacion o flexion, los cuales
fueron distribuidos en 5 pacientes para el grupo experimental con un promedio de
edad de 42,8 afios y un grupo control con un promedio de edad de 39,6 afios. En 6
pacientes, la medida de dolor se tomo6 en ambas rodillas y solo 4 en una sola rodilla

ya sea la izquierda o la derecha (2 del grupo experimental y 2 del grupo control).

4.2 Categorias de analisis
4.2.1 Antecedentes personales, familiares y odontologicos

En cuanto a los antecedentes personales, 8 pacientes tuvieron en comdn
infecciones virales tipo varicela, uno infeccion por parasitos y otro hiperlaxitud como
primera enfermedad, que afectaron el sistema inmune. Lo cual concuerda con los
estudios de Speransky donde dice que un estimulo que altere el sistema nervioso
central o periférico podria ser un desencadenante de un proceso patoldgico®. Dentro
de las enfermedades posteriores se encontraron 5 pacientes que presentaron
infecciones en el tracto de la faringe media (amigdalitis, faringitis o
faringoamigdalitis, parotiditis, ganglios inflamados), mientras que 1 paciente tuvo
infeccidn de las vias respiratorias altas (sinusitis), ademas se hallé infecciones virales
tipo dengue o chikunguya en 3 pacientes, las cuales podrian estar relacionadas con
dolores articulares, incluido el dolor de rodillas (enfermedad actual). Dos casos

presentaron problemas articulares (artritis y artrosis degenerativa) concordando con
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Speransky* en donde habla que un segundo golpe al sistema nervioso pudiera
manifestar una enfermedad.

Por otra parte, Krasselt et al.%! indicaron que la prevalencia del herpes zoster
es alta en pacientes con enfermedades reumatoldgicas, siendo dos veces mayor que en
personas sanas, ya que la inmunidad humoral esta reducida en pacientes con Artritis
Reumatoide (AR) haciéndolos mas susceptibles; ademas, dicha inmunidad se
encuentra alterada por la presencia del virus del herpes zoster, esta alteracién fue
también fue descrita por Schub et al.®2. Por otra parte, Mateo y Roure relacionan la
presencia de artritis cronica con el virus de Chikunguya e indican que las
manifestaciones musculoesqueléticas de la infeccion por el virus pueden prolongarse
en el tiempo y hacerse cronicas en el 40-80% de los casos®.

Con respecto a los antecedentes familiares, se abarcd los familiares de
primer grado de consanguinidad en los que se presentaron como enfermedades mas
comunes artrosis, artritis, osteoporosis y cancer. Esto concuerda con Cuestas et al.
quienes describen que la fiebre reumatoide aparece como una secuela retardada de
una infeccion faringea por el estreptococo beta hemolitico del grupo A (EBHA)
serotipo M (1,3,5,6,14,18,19,24) en personas con cierta predisposicion genética a la
enfermedad, en donde la incidencia es del 3% aproximadamente luego de una
faringitis, siendo mas frecuente en nifios de 5 a 15 afios®*, pudiendo relacionarse con

la enfermedad articular que algunas pacientes ya manifestaban.

En la historia odontologica, todos los pacientes manifestaron tener buenos
habitos de higiene bucal (técnica de cepillado) aunque solo 4 de ellos emplean de
manera adicional el enjuague bucal e hilo dental. Segin la Arthritis Foundation
National Office (AFNO) existe relacion entre artritis reumatoide y salud oral,
encontrando que los individuos con AR son casi ocho veces mas proclives a
periodontitis que los sanos, determinando que la higiene bucal por si sola no
explicaba tan alto riesgo®, pero los investigadores de Case Western University®®
descubrieron que cuando las personas que sufren de AR severa y se someten a un

tratamiento para combatir la enfermedad de las encias, los efectos colaterales de la
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AR mejoran notablemente, recomendando mantener una salud dental 6ptima

cepillandose los dientes y usando hilo dental habitualmente®’.

Con relacién al periodontodiagrama se pudo apreciar a la exploracion clinica
intrabucal que 6 pacientes presentaron maloclusiones, en 8 hubo presencia de
enfermedad periodontal (gingivitis), 4 fueron usuarios de ortodoncia en algun
momento de sus vidas y 1 usa aparatologia de ortondocia pero tiene mas de un afio
sin asistir a control, ademas se identificd la presencia de torus en 4 de los pacientes.
En cuanto a los movimientos de parafuncion se presentaron 3 pacientes con
bruxismo, lo cual les origind atriccién y abfraccion. Acerca de las exodoncias se
observo que 6 pacientes se han realizado cirugia en molares y premolares, y solo 1
paciente en los incisivos. En 7 pacientes se presentaron restauraciones, 4 de ellos en
buen estado y en 3 en mal estado. Solo 1 paciente presentd 1 secuestro radicular y 2
presentaron endodoncias en mal estado. En cuanto a la parte protésica 3 pacientes

presentaron protesis fijas y 2 pacientes tenian proétesis parcial removible.

La AFNO® sugiere que perder un diente por enfermedad periodontal, podria
pronosticar AR, ya que a menor nimero de piezas dentales mayor es el riesgo de AR
con un peor prondstico. En otro estudio presentado en el mismo congreso,
investigadores italianos informaron que la pérdida de dientes se asociaba a sintomas
en las articulaciones y aumenta el riesgo de padecer AR cuando dichos pacientes
tienen parientes con esa enfermedad. Asi mismo en otro articulo se expresa que las
personas con enfermedad periodontal o que tengan >5 dientes extraidos,
experimentan mayores probabilidades de AR®. Aunque los articulos anteriores
expresan que la extracciones de los dientes tienen un prondstico malo para AR, Fife®
dice que los sintomas de la artritis mejoran luego de tratar los dientes enfermos,
extrayendo los dientes que ya no tienen salvacion ya gque estos se comportan como

un foco infeccioso.

Molitor encontrd que las personas que presentaron periodontitis moderada a
severa superaban el doble del riesgo de AR comparado con quienes cuya periodontitis

era leve o inexistente, en algunos casos la precede, aunque no se ha comprobado
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causa y efecto, se ha observado que la enfermedad periodontal en las personas con
AR no siempre sucede después de la AR. La AFNO®®, Arana et al”® y la Dental
Tribune International” sugieren que las bacterias bucales realmente podrian provocar

AR o que una enfermedad periodontal podria desencadenar AR.

4.2.2 Test de Adler

En la Tabla 2 se refleja el promedio de dolor segin la escala de EVA tanto
en el grupo experimental (Grupo A) como el grupo control (grupo B) después de
realizar la presion de los puntos indicados en el test de Adler. En donde Al esta
relacionado con problemas en los senos paranasales, vale destacar que un paciente
refirio haber presentado sinusitis. Los items A2 y A3 se relacionan con alteraciones
en cavidad bucal, en este caso hubo presencia de enfermedad periodontal (gingivitis),
cicatriz de exodoncia, restauraciones en buen estado en 4 pacientes, restauraciones en
mal estado en 3 pacientes, secuestro radicular, atriccion y abfraccion, endodoncias en
mal estado y prostodoncia (PPF/PPR). Por ultimo, A4 esta asociado a las amigdalas,
destacando que todos los pacientes manifestaron haber presentado amigdalitis,

faringitis o faringoamigdalitis, a lo largo de su vida.

Tabla 2. Puntos dolorosos Grupo A (experimental) y Grupo B (control)

Grupo A Grupo B
Adler Izquierda | Derecha | Izquierda | Derecha
Al = Cervical 1= Senos
paranasales 2 2 2 3
A2 = Cervical 2= Maxilar 2 3 2 3
A3 = Cervical 3= Mandibula 3 4 3 4
A4= Borde Sup. Trapecio=
amigdalas 4 4 5 4

Esto se corresponde a lo expuesto por Adler?? quien expresa la utilidad de la
exploracion manual de las vértebras cervicales y el borde superior del trapecio para la

identificacion de los focos y campos de irritacion.
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4.2.3 Dolor articular de rodilla (izquierda y derecha) antes y después del
tratamiento en dimension estéatica
Con respecto al dolor de la rodilla en estatica (Grafico 1) se puede observar que
en el grupo experimental hubo dolor moderado en un 50% Yy leve en un 20% de las
rodillas previo al tratamiento que disminuyendo para solo quedar en dolor leve (20%)
de manera inmediata hasta los 15 dias y en el Gltimo dia de evaluacion hubo dolor
leve en 10% de ambas rodillas evaluadas. En contraste, los pacientes del grupo
control manifestaron un 70% de dolor leve en la rodilla y moderado en un 10% antes
del tratamiento y una vez administrado la dosis via oral del AINES hubo una
exacerbacion del dolor severo, manifestandose solo en esa cita y una reduccion del
dolor leve a 30% de manera inmediata, en las evaluaciones posteriores se nota una
distribucion en forma de campana, a los 22 dias el dolor queda en 20% moderado y
50% leve, desapareciendo solo el 10% de dolor.
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90% .
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Antes Despues 7dias 15dias 22 dias Antes Despues 7dias 15dias 22 dias
Grupo A Grupo A Grupo A Grupo A Grupo A Grupo B Grupo B| Grupo B Grupo B Grupo B

H Severo 0% 0% 0% 0% 0% 0% 10% 0% 0% 0%
Moderado| 50% 0% 0% 0% 0% 10% 10% 10% 10% 20%
H Leve 20% 20% 20% 30% 10% 70% 30% 30% 50% 50%

MW No dolor 30% 80% 80% 70% 90% 20% 50% 60% 40% 30%

B No dolor M Leve Moderado M Severo

Grafico 1. Dolor articular de rodilla antes y después del tratamiento en estatica
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Los resultados obtenidos, en este estudio, con la aplicacién de procaina al 0,5% en
cavidad bucal o en los puntos dolorosos de Adler concuerdan con Torres’ el cual
aplicé procaina al 0,5% puntos de tensién en una paciente con dolor en rodilla
derecha con dolor moderado (EVA: 6) y dolor cervical severo (EVA: 8), en la zona
subcostal diafragmética y del epigastrio obteniendo una leve mejoria del dolor en
rodilla y cervical, seguido de puntos de tension en atlas, trapecio y escapulas, la
paciente después de la intervencion refiri6 haberse sentido mucho mejor en general
con disminucién del dolor de rodilla y cervical con dolor leve (EVA: 3).

Birnesser, Oberbaum y Klein” mostraron que el medicamento homeopatico
Traumeel S para el tratamiento sintomatico de la epicondilitis es equivalente a los
AINES en todas las variables y tendencia a una superioridad en la variable de dolor
en reposo mostrando que existen otras alternativas que se pueden tomar en cuenta

para el tratamiento de los dolores articulares.

4.2.4  Dolor articular de rodilla (izquierda y derecha) antes y después del
tratamiento en dinamica

4.2.4.1 Extension

En el Grafico 2 se puede observar que antes de la aplicacion en el grupo
experimental los pacientes presentaban un 80% de dolor (20% leve y 60% moderado)
a la extension y después de la aplicacion del tratamiento se observa un descenso del
mismo (10% dolor leve) y este porcentaje de dolor leve fue subiendo por sesidn hasta
que a los 22 dias disminuyo a un 10%. En cuanto al grupo control, antes del
tratamiento habia un 70% de presencia de dolor (50% leve y 20% moderado) en los
pacientes y después de la ingesta del tratamiento, hubo incremento en la escala del
dolor (10% de dolor severo) el cual se mantiene en el tiempo sin presentar mejoria a

lo largo de las citas.
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Grafico 2. Dolor articular de rodilla antes y después del tratamiento-en dinamica
en la dimension de extensionRotacién

4.2.4.2 Rotacién

En referencia al dolor de ambas rodillas en el movimiento de rotacion
(Grafico 3), se puede observar que en el grupo experimental antes de la aplicacion del
tratamiento hubo presencia de dolor leve en un 20% y dolor moderado en un 40% de
las rodillas, los cuales bajaron inmediatamente después de la aplicacion a dolor leve
en un 30% de las rodillas, este fue variando entre dolor leve y no dolor en las
siguientes evaluaciones del tratamiento, finalizando como dolor leve en un 10% y
evidenciandose la disminucion del dolor en un 90% de las rodillas.
En el caso del grupo control, se puede visualizar la presencia de dolor leve en un 50%
y dolor severo en un 10% de las rodillas antes de la administracion del tratamiento, en
las siguientes evaluaciones hubo variaciones de los patrones del dolor en las que se
mantuvo el dolor severo, aumento el dolor moderado y disminuyo el dolor leve, al

final del tratamiento se puede observar la presencia de dolor severo en un 10%, dolor
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moderado en un 10% y dolor leve en un 30%, aunque se disminuyo el dolor en un
50% de los casos.
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Grupo A Grupo A Grupo A Grupo A Grupo A Grupo B Grupo B Grupo B Grupo B Grupo B

xX

H Severo 0% 0% 0% 0% 0% 10% 10% 0% 10% 10%
Moderado  20% 0% 0% 0% 0% 0% 10% 30% 30% 10%
HLeve 40% 30% 10% 40% 10% 50% 30% 0% 0% 30%

W No dolor 40% 70% 90% 60% 90% 40% 50% 70% 60% 50%

B No dolor M leve Moderado M Severo

Grafico 3. Dolor articular de rodilla izquierda antes y después del tratamiento en
dindmica en la dimension de rotacion

4.2.4.3 Flexion

En relacion al dolor en el movimiento de flexion, el Grafico 4, expresa que en
el grupo experimental hubo dolor moderado en un 60% y dolor leve en un 20% de las
rodillas, estos disminuyeron inmediatamente después de la aplicacidn del tratamiento
a dolor leve en un 20% de las rodillas, el cual fue variando en las siguientes sesiones
entre leve y no dolor hasta finalizar como dolor leve en un 10% de las rodillas,
disminuyéndose el dolor en un 90% de los casos.
Por su parte en el grupo control se observa que antes del tratamiento hubo dolor
severo en un 10%, dolor moderado en un 40%, dolor leve en un 30% de las rodillas,
estos porcentajes fueron variando en las siguientes evaluaciones manteniéndose el

dolor severo, disminuyendo el dolor moderado y aumentando el dolor leve, en el
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ultimo dia del tratamiento hubo presencia de dolor severo en un 10%, dolor moderado
en un 30%, dolor leve en un 40% de las rodillas, y se mantuvo la ausencia de dolor
desde el primer dia de un 20% de los casos.
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Moderado  60% 0% 0% 0% 0% 40% 20% 10% 0% 30%
HLeve 20% 20% 10% 30% 10% 30% 40% 40% 70% 40%

m No dolor 20% 80% 90% 70% 90% 20% 20% 50% 20% 20%

B No dolor W lLeve Moderado M Severo

Grafico 4. Dolor articular de rodilla-antes y después del tratamiento en dindmica en la
dimensién flexion.

Estos resultados de dolor de rodilla en dindmica concuerdan con Lopez® y Peraza
et. al.’® que indicaron la disminucion del dolor, recuperacion rapida del cuadro clinico
y de eficacia de la terapia neural en el tratamiento de los paciente con dolor en las
articulaciones en donde se obtuvieron valores altos de mejoria. Es importante resaltar
que se evidencia en la investigacion la relacion que expresd Voll®® entre los dientes y
el resto del organismo, también Mieles™ indico que los primeros y segundos molares
independientemente de la pieza se relacionan con la rodilla, pulmon, arterias y venas.
Por otra parte, Birnesser, Oberbaum y Klein”® comprobaron frente a lo AINES, la
equivalencia y la tendencia superior de un medicamento homeopatico en la variable
de dolor en movilidad articular a la extension y a la torsién para el tratamiento

sintomatico de un dolor articular.
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Anélisis Inferencial

Al analizar los datos en el programa SPSS, se compararon las medias del
tratamiento del grupo experimental (procaina) y del grupo control (AINES) utilizando
la prueba T-Student para muestras independientes (ver Tabla 3). El parametro
evaluado para contrastar la eficiencia del tratamiento fue el dolor segln escala EVA
antes de la aplicacion y a los 22 dias del tratamiento obteniéndose una diferencia
significativa de 0,008 con un p-valor p de 0,05, por lo que se rechaza la hipdtesis nula
y se acepta la hipétesis alternativa planteada: El tratamiento con procaina utilizando
odontologia neurofocal resultas mas eficiente que el tratamiento convencional con

AINE para reducir el dolor de rodilla.

Tabla 3. Resultados de la T-Student para muestras independientes

Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene de igualdad de

varianzas

F Sig t al Sig. (bilateral)
Antes del tratamiento Se asumen varianzas iquales 1524 252 632 8 945
No se asumen varianzas iguales 632 7,692 45
Final del tratamiento Se asumen varianzas iquales 000 1,000 3536 8 008
No se asumen varianzas iguales -3536 8,000 008

Esto concuerda con Chavero et al.” que expresa que los tratamientos para el
hombro con paracetamol, AINEs (orales o topicos), infiltraciones y fisioterapia. no
tienen una eficacia claramente demostrada, sin embargo Neira y Ortega’®. afirman
que los AINEs son efectivos y los recomiendan para el tratamiento de la AR.

Peraza et al.'® y Lopez® como ya se menciond anteriormente obtuvieron
resultados favorables con la aplicacion del tratamiento con terapia neural; pues
cumplié los resultados esperados, debido a que ocurrid la disminucion de sintomas e

intensidad.
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Ejemplo de caso

Se hizo la evaluacién inicial de la paciente el dia siete de octubre del 2019,
ella voluntariamente aceptd participar en la investigacion se verifico la presencia de
dolor articular de la rodilla derecha al momento de asistir a la consulta, presentando
dolor: moderado (EVA 6) en estatica, moderado (EVA 4) en flexion, moderado (EVA
5) en extension y leve (EVA 3) en rotacién. Se asignd la paciente de forma no
aleatoria al grupo A (experimental). Se le explico detalladamente el tratamiento a
realizar y se aclar6 cualquier duda existente. Posteriormente, la paciente leyo
detenidamente el consentimiento informado y lo firmo para poder ser participe del
estudio.

Se le realizo el llenado de la ficha clinica a la paciente, resaltando que tuvo
como primera enfermedad paréasitos y como enfermedades posteriores dos abortos
espontaneos, dolores de cabeza, toxoplasmosis, endodoncia, presbicia, depresion,
artritis, edema en el pie derecho, fiebre reumatoide, dengue o chicunguya (no sabe
cual de los dos le dio exactamente), menopausia y miopia. Seguidamente, se
identifico el evento que corresponda al primer y segundo golpe de Speransky
determinando los posibles campos interferentes.

Se identificé los puntos dolorosos de Adler ubicados en la zona cervical y borde

superior del trapecio mediante la palpacion y se registro en la siguiente tabla:

Antes de la aplicacion | Después de la aplicacion
Adler Izquierda Derecha Izquierda Derecha
Al 1 1 0 1
A2 0 2 1 0
A3 1 1 1 1
A4 2 2 0 0
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Realizacion del tratamiento al paciente:

C. Se infiltr6 aproximadamente 0,05ml de procaina al 0,5% en el campo
interferente identificado en el test de Adler, siguiendo el siguiente esquema:

o Amigdalas: no bajo el dolor en rodilla

o Odontones: papula en fondo del surco del diente frente al apice del diente, en
el primer cuadrante el dolor de rodilla en: la rotacion subié de un EVA 3 a5y
extension bajo de un EVA 5 a 4; en el segundo cuadrante, la rotacién bajo de un EVA
5a 2, la flexion bajo de un EVA 4 a 2 y extension bajo de un EVA 4 a 2; en el tercer
cuadrante solo en extension bajo de EVA 2 a 1; y en el cuarto cuadrante la estatica
bajo de un EVA 6 a 4.

o Senos paranasales (supra e infraorbitario): el dolor de rodilla en estatica bajo
deunEVA4al.

o Cicatrices: ubicada en el muslo de la pierna derecha en su parte posterior, se
realizaron dos papulas, el dolor de rodilla en: estatica subié de un EVA 1 a 2, en
rotacion bajo de un EVA 2 a 1, en extension y flexion quedaron en EVA 0.

Como hallazgo postratamiento la paciente refirio el regreso del dolor de rodilla a las
24 horas y por otro lado presentd gripe.

Posteriormente se hizo un monitoreo a los 7, 15y 22 dias de la siguiente manera:

1. A los 7 dias.

Se inicio con la realizacion del test de Adler:

7 después de la aplicacion
Adler Izquierda Derecha
Al 0 1
A2 0 1
A3 0 1
A4 1 0

Posteriormente se evalud el dolor de las rodillas en estatica (EVA 5) y en los
movimientos de flexion (EVA 4), rotacion (EVA 4) y extension (EVA 5). Como

presento dolor se aplicd nuevamente procaina en los campos interferentes:

48



o Amigdalas: el dolor de rodilla bajo en flexion EVA 4 a 3y rotacion de EVA 4
aZ2.

o Odontones: el primer cuadrante el dolor de rodilla en: la rotacioén bajo de un
EVA 5 a 4y en estatica bajo de un EVA 5 a 4; en el segundo cuadrante el dolor en
estatica bajo de un EVA 4 a 3, la rotacion bajo de un EVA 3 a 2, la flexién bajo de un
EVA 3 a 2 y extension bajo de un EVA 4 a 2; en el tercer cuadrante en estatica bajo
de un EVA 3 a 2 y en extension bajo de EVA 4 a 3; y en el cuarto cuadrante la
rotacion bajo de un EVA 2 a 1, la flexion bajo de un EVA 2 a 1 y extension bajo de
unEVA3al.

o Senos paranasales: el dolor de rodilla en estéatica bajo de EVA 2 a 1.

El test de Adler quedo en 0 en todos sus puntos.

2. A los 15 dias:

Se realiz6 el test de Adler:

15 dias después de la aplicacion
Adler Izquierda Derecha
Al 0 0
A2 0 0
A3 1 1
A4 0 0

Después se evalud el dolor de las rodillas en estatica (EVA 5) y en los movimientos
de flexion (EVA 4), rotacion (EVA 3) y extension (EVA 5). Como presentd dolor se
aplicé nuevamente procaina en los campos interferentes:

o Odontones: en el primer cuadrante el dolor de rodilla en: estatica bajo de EVA
5 a 4, la rotacion bajo de un EVA 3 a 2, flexion bajo de un EVA 4 a 3; en extension
de EVA 5 a 4; en el segundo cuadrante, en estatica bajo de un EVA 4 a 3, la flexion

bajo de un EVA 3 a 2 y extension bajo de EVA 4 a 3; en el tercer cuadrante en
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estatica bajo de un EVA 3 a 2, en extension bajo de EVA 4 a 3y rotacion bajo de un
EVA 2 al; yen el cuarto cuadrante solo la flexién bajo de un EVA2a 1.
3. A los 22 dias:

Se realizo el test de Adler:

15 dias después de la aplicacion
Adler Izquierda Derecha
Al 0 0
A2 0 0
A3 0 0
Ad 0 0

A continuacion, se evaluo el dolor de las rodillas en estatica (EVA 5) y en los
movimientos de flexion (EVA 4), rotacion (EVA 4) y extension (EVA 3). Como
presento dolor se aplicd nuevamente procaina en los campos interferentes:

o Odontones: en el primer cuadrante el dolor de rodilla en: estatica bajo de EVA
5 a 4, la rotacion bajo de un EVA 4 a 3, flexion bajo de un EVA 4 a 3; en el segundo
cuadrante, en estatica bajo de un EVA 4 a 3, la flexion bajo de un EVA 3 a2y
extension bajo de EVA 3 a 2, rotacion bajo de EVA 3 a 2; en el tercer cuadrante en
estatica bajo de un EVA 3 a 1, rotacion bajo de un EVA 2 a 1, la flexion bajo de un

EVA 2 alyen el cuarto cuadrante solo la extension bajo de un EVA 2 a 1.

Es importante resaltar que la paciente presentaba campos interferentes en
todos los cuadrantes dentarios, en el primer cuadrante: cicatrices de exodoncia,
recesion gingival, endodoncia en mal estado con fractura coronaria y atriccion. En el
segundo cuadrante: restauraciones, una corona con el tejido gingival inflamado en esa
area. En el tercer cuadrante: cicatrices de exodoncia, restauraciones en mal estado,
abfraccion y atriccién. Por ultimo en el cuarto cuadrante presentaba restauraciones en

mal estado, recesion y atriccion.
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Debido a esto, al colocar la terapia en dichos cuadrantes el dolor de rodilla iba
variando hasta descender casi completamente en las Gltimas sesiones del tratamiento.
El dolor no pudo eliminarse en un 100% debido a que la paciente presentaba entre sus
antecedentes una patologia instaurada (artritis), es necesario que la paciente se trate
todos los campos interferentes en boca, ya que estos campos hacen que vuelva a
aumentar el dolor de rodilla.
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CAPITULO YV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se concluye que el uso de la procaina mediante la odontologia neurofocal
resulta mas eficiente que el uso de analgésicos como el Meloxicam en el
alivio del dolor articular de rodilla.

Esta terapia ofrece una alternativa terapéutica al tratar enfermedades
resistentes a otros tipos de terapias, en un tiempo relativamente breve y
con un minimo de recursos y costos.

Con este estudio se logra ofrecer informacion acerca de la terapia a los
odontologos y médicos.

La identificacion del primer y segundo golpe de Speransky permite saber
el origen de la enfermedad actual para poder tratar el campo interferente

asociado al dolor articular, permitiendo la disminucién del dolor.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda realizar un estudio con una muestra mayor a 30 personas
para que tenga significancia estadistica.

Se recomienda medir el dolor antes y después de la aplicacion del
tratamiento mediante el Adler.

Se recomienda a los pacientes tratar los campos interferentes ubicados en

cavidad bucal.
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80462006000800008&Ing=es
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ANEXO A

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE PREVENTIVA'Y SOCIAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento doy mi consentimiento para participar
en el experimento del trabajo de tesis titulado “EFICIENCIA DE LA
ODONTOLOGIA NEUROFOCAL Y TERAPIA NEURAL PARA EL
TRATAMIENTO DE DOLOR ARTICULAR DE RODILLA” de las tesistas Daniela
Hurtado y Karina Medina, la tutora MSc. Anajulia Gonzalez. Estoy consciente que la
informacion que estoy suministrando para el llenado del instrumento permitira
determinar el posible origen del dolor que presento en las rodillas, asi como la
aplicacion de la terapia.

Doy fe de que estoy participando de manera voluntaria, por lo cual autorizo la
toma de fotografias y recoleccion de informacion, la cual estoy consciente que sera
para presentaciones de investigacion cientifica, presentacion de casos en congresos o
jornadas cientificas y publicacion en revistas cientificas, y el nombre no sera revelado
a otras personas, por lo tanto, no afectara mi situacion personal ni de salud.
Asimismo, sé que no requiere ningn costo economico y puedo dejar de proporcionar
la informacion y de participar en el trabajo en cualquier momento. Ademas, afirmo
que se me proporcionod suficiente informacion sobre la terapia neural y odontologia
neurofocal para el tratamiento de dolor articular en rodilla y como seréa realizado el
experimento a detalle, asi como también los aspectos éticos y legales sobre mi
participacion, los riesgos y beneficios a los que me expongo, ademas soy consciente
de que puedo obtener mas informacion en caso de que lo considere necesario con la
tutora MSc. Anajulia Gonzalez a través del siguiente numero: 0424-877-6483.

Firma del participante Firma de la tutora Fecha

En caso de solicitar el retiro del consentimiento informado firmar en la siguiente
linea: Solicito el retiro del consentimiento informado por el siguiente motivo:

Firma:
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