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RESUMEN:

INTRODUCCION: La disfunciéon temporomandibular entiende con un conjunto de
sintomas como resultado de alteraciones de la funcién de los componentes del
aparato masticatorio. El presente trabajo tiene como Obijetivo: Valorar si el uso de
los neuroterapéuticos a través de la Terapia Neural y Odontologia Neurofocal es
efectiva en la disfuncion temporomandibular. Material y Métodos: Se efectué un
estudio prospectivo longitudinal cuasi experimental realizado en la consulta de
Medicina Bioenergética y Natural de la Facultad de Estomatologia VC, en el
periodo comprendido de septiembre de 2013 y marzo del 2014. La poblacién
estuvo constituido por 43 pacientes de ambos sexos que acudieron con disfuncién
de la articulacion temporomandibular ,seleccionandose una muestra intencionada
de 36 pacientes en edades comprendidas entre los 18 y los 42 afios 0 mas , que
se les aplicaron nueroterapéuticos con lidocaina al 0.5%. Se aplicoé a la muestra
un formulario que recoge el test de Maglione y principales campos de
interferencia. Resultados: Los signos y sintomas que mas se presentaron fueron
el dolor y restriccion de los movimientos articulares. Los diferentes campos o focos
de interferencia bucales fueron: las restauraciones de amalgama y los dientes

retenidos (terceros molares). Después de concluida la segunda sesion de



tratamiento casi todos los pacientes habian evolucionado satisfactoriamente,
elimindndose algunos de los sintomas presentes y aliviandose otros.
Conclusiones: Se pudo constatar que la Terapia Neural y Odontologia Neurofocal
es efectiva en el tratamiento de la disfuncion Temporomandibular.

Palabras claves: Disfuncion temporomandibular, terapia neural y odontologia
neurofocal.

INTRODUCCION:

La articulacion temporomandibular es la mas usada del cuerpo y, por consiguiente,
una de las mas afectadas, ruidos, dolores cronicos de origen desconocido,
desviacién mandibular o dificultad para hablar. Alrededor del 70 % de la poblacion
general tiene al menos un signo clinico del trastorno de la articulacion
temporomandibular (ATM), y es la causa mas comun de dolor facial después del
dolor dental. Pero, ademas de su afeccion, los trastornos de la ATM merecen una
especial atencién por la gran variedad de signos y sintomas con que se pueden
manifestar.2?3 Los problemas de la ATM se dividen en dos grupos segun su
localizacion anatomica: aquellas que afectan a las estructuras internas o
intracapsulares, y las que afectan a las estructuras externas o extracapsulares.
Las molestias al comer, la dificultad para abrir o cerrar la boca o los ruidos al abrir
o cerrar la mandibula son los signos y sintomas mas frecuentemente asociados a
trastornos de la articulacion temporomandibular y dolor buco facial, pero hay otros
sintomas que pueden aparecer en estos casos.*

Se han propuesto muchos test de exploracion clinica para deducir la gravedad.
Ademas se hacen pruebas complementarias a veces muy costosas y en
ocasiones muy traumaticas incluso para la propia articulacion temporomandibular
(artroscopia).>®

La terapia neural significa tratamiento mediante el Sistema Nervioso,
especialmente el Vegetativo (SNV), el cual se halla presente de un modo
mayoritario en la piel, buscando neutralizar irritaciones que, afectando el tono
neurovegetativo, desencadenan o catalizan la enfermedad. Es un método de
diagnostico y tratamiento de enfermedades causadas por trastornos en el sistema

eléctrico del cuerpo, estos trastornos eléctricos son llamados campos de



interferencia y pueden encontrarse en cualquier parte del organismo, desde
organos internos, ganglios, infeccion, inflamacion, traumatismo, cicatriz, afeccion
odontoldgica, dientes retenidos, asi como afecciones psiquicas estresantes. De
esta forma podemos entender como a partir de una intervencion quirdrgica pueden
aparecer "enfermedades que aparentemente no estan relacionadas con esa
operacion" como alergias, migrafias, dolores o estrefiimiento. 7-8°

Los campos de interferencia son areas que tienen mas bajo potencial eléctrico que
los tejidos circundantes. El flujo de corriente de areas de alto voltaje hacia areas
de voltajes mas bajos, parecen enviar sefales confusas al sistema nervioso del
cuerpo, reaccionando algunas veces en forma inapropiada, resultando en
aparicion de dolores y/o enfermedades. Estos campos interferentes pueden ser
encontrados en cualquier parte del cuerpo y a menudo se encuentra en zonas
alejadas de la zona que esta experimentando los sintomas.® EI SNV, con sus
circuitos reguladores humorales, hormonales, neurales y celulares, toma parte en
todas las reacciones del organismo. Y por su participacion en los procesos
mentales, emocionales, sociales y culturales, el Sistema Nervioso es una pieza
clave en la integracion de la totalidad del ser.

Segun el Dr. Peter Dosch (Alemania), cada célula equivaldria a una pequefiisima
bateria de potasio con un potencial de 40 a 90 milivoltios. Cada estimulo hace
caer el potencial: despolarizacion. Normalmente la célula lo recupera de
inmediato: repolarizacion. Si los estimulos irritantes son muy frecuentes o muy
fuertes, la célula pierde la capacidad de responder ante éstos, por lo que se
encontrara en un estado de despolarizacién permanente, debilitada y enferma. A
nivel de la membrana celular se altera el funcionamiento de la bomba de sodio-
potasio, esto puede provocar descargas ritmicas, actuando como campos de
interferencia®La fibra muscular y nerviosa posee un potencial de membrana
sumamente elevado, -40 a -90 mV. Cuando se encuentran en reposo existe un
equilibrio entre los iones de sodio, potasio e hidrégeno, en este caso el potencial,
como se ha dicho, es alto.®

Es por esto que el ‘presente trabajo pretende valorar la efectividad del tratamiento

de la terapia neural y la odontologia neurofocal en pacientes con disfunciones



temporomandibulares, ademas de describir la evolucion clinica de los signos y
sintomas con la aplicacion del tratamiento auxiliandonos de la determinacion de
los diferentes focos e interferencias presentes de la cavidad bucal. Se pretende
ademas precisar el nimero de aplicaciones necesarias para obtener alivio parcial
o total de los sintomas presentes.

MATERIAL Y METODOS:

Se realizé un estudio prospectivo longitudinal cuasi experimental en la consulta de
Medicina Bioenergética y Natural de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara, en la Ciudad de Santa Clara, en
el periodo comprendido entre septiembre 2013 a mayo 2014 con el fin de valorar
la efectividad del tratamiento con terapia neural y odontologia Neurofocal. La
poblacion estuvo constituido por 43 pacientes de ambos sexos que acudieron con
disfuncion de la articulacion temporomandibular, seleccionandose una muestra
intencionada de 36 pacientes que presentan disfunciones en la ATM que
acudieron a solicitar tratamiento. La muestra fue seleccionada por muestreo no
probabilistico intencional por criterios.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Pacientes de ambos sexos con diagnéstico de dolor o restriccion de los
movimientos mandibulares referido por el paciente y corroborada por métodos
clinicos.

2. Desea participar en la investigacion y manifestarlo de forma oral y escrita.

3. No haber recibido otro tratamiento en el momento de la crisis aguda.

4. Pacientes diagnosticado con disfunciones temporomandibulares que fueran
mayores de 18 afios.

5. Pacientes dentados o parcialmente dentados pero rehabilitados con proétesis en
buen estado.

CRITERIO DE EXCLUSION:

- Pacientes menores de 18 afios.

- Pacientes con patologias malignas.

- Pacientes con lesiones en la piel a nivel de los puntos acupunturales.

- Pacientes con retraso mental.



- Pacientes desdentados totales.

Todas las herramientas (Formulario) aplicados para la recoleccion de los datos
fueron realizados por el investigador. Se examiné el total de la muestra. Se le
explico a los pacientes en qué consistia el tratamiento, para obtener la confianza
necesaria de su parte en cuanto a su ejecucion y lograr su consentimiento. En
esta primera consulta se realiz6 un interrogatorio, examen fisico. Se aplic6 un
formulario que recogia los datos de interés y las variables a estudiar.

Para obtener el diagnostico se aplico el test de Maglione, para determinar el indice
de la disfuncion, para este examen los pacientes deben estar relajados, instalados
con comodidad y en un clima de confianza y asi realizar las mediciones
adecuadas, las que se realizaron con la ayuda de un espejo bucal, medidor de
Willy, regla milimetrada y lapiz tinta.

Se utilizo el test de Maglione por ser de facil aplicacion en nuestro medio e
internacionalmente conocido. Ademas, lo consideramos objetivo para la mejor
comprension de los resultados a obtener dada la metodologia que ofrece y la
categorizacion que brinda en grados de disfuncion.

INDICE DE MAGLIONE:

Se basa en la sumatoria de cinco manifestaciones clinicas:

1. Limitacion en el rango del movimiento mandibular.

2. Dolor al movimiento.

3. Dolor muscular.

4. Alteraciones de la funcién articular.

5. Dolor en la ATM.

Cada una de ellas cubre tres posiciones posibles y aporta en cada caso: 0, 1y 5
puntos.

Se realizé un examen bucal en el sillon de estomatologia perteneciente a la
consulta de Medicina Natural y Bioenergética de la Facultad de Estomatologia
utilizando un espejo plano y explorador # 5 y la luz del sillon dental, regla
milimetrada y se anotara en su dentigrama los campos de interferencias presentes
en la cavidad bucal. Se les indico rayos X para determinar focos e interferencias

como: dientes desvitalizados, dientes retenidosque no se pueden observar a



simple vista, ademas de amalgamas, patologias periodontales, patologias
pulpares y dientes ausentes.

Para el tratamiento se eliminaron los campos de interferencias presentes en la
cavidad bucal relacionadas con un dolor segun la relacion energética realizada por
Reinhol Voll bien fueran puros campos interferentes o focos infecciosos en el caso
de la fase infecciosa se realizara el tratamiento tradicional en estomatologia bien
para las enfermedades pulpares o periodontales y los campos de interferencias
puros como amalgamas, dientes retenidos.

Se coloco6 resina en los pacientes con amalgama, se realizd la extraccion los
dientes retenidos y posteriormente se colocé lidocaina al 0,5% sin vasoconstrictor
en el surco vestibular del diente relacionado con la enfermedad presente.

La infiltracidon, con previa asepsia y antisepsia, se realizé colocando lidocaina al
0,5% sin vaso constrictor con una jeringuilla desechable para insulina de 1cc y con
aguja #27 para los campos de interferencias en el resto del cuerpo se colocara la
lidocaina en el puntos de acupuntura: estomago 7 (E 7) depresion delante del
condilo mandibular.Para esto se utilizaron las ampulas de lidocaina al 2%, de
produccion nacional, las cuales se rebajaron al 0,5% con agua para inyeccion en
un medio estéril. Se coloc6 el neuroterapéutico en el surco vestibular de los
dientes que guardaban relacién energética con los trastornos que comprometen a
la articulacion temporomandibular, en este caso los molares, principalmente los
terceros molares. Todo esto se efectud previo test de lidocaina, que consiste en
colocar tres gotas de lidocaina al 0,5% sobre la conjuntiva ocular, y esperar
posteriormente tres minutos, para conocer si existe alergia a este anestésico local.
Todos los pacientes fueron evolucionados a las 2da, 3era Yy 4ta sesiones de

tratamiento, con intervalo de 48 horas.



RESULTADOS:
Tabla 1. Distribuciéon de los sintomas asociados de la disfuncién de la articulacién

temporomandibular.

Sintomas N° %
Dolor al movimiento 16 44.4
Ruidos articulares 13 36,1
Dolor a la palpacion 11 30,6
Dolor espontaneo 9 25,0
Contracciones musculares 8 22,2
Trabas 7 19,4
Cefaleas 5 13,9

N = 36
En la tabla 1 se aprecian los principales sintomas de la disfuncién de la
articulacion temporomandibular. El sintoma mas frecuente encontrado fue el dolor
al movimiento en la region de la articulacion con un 44,4 %, continuado de ruidos
articulares con un 36,1%, seguido del dolor a la palpacién con30,6% y dolor
espontaneo con 25,0%.

Tabla 2.Evolucion de la intensidad del dolor durante el tratamiento.

Intensidad Evolucion del dolor
del dolor Antes del Segunda Tercera Cuarta sesioén
tratamiento sesion sesion
N° % N° % N° % N° %
Leve 16 44,4 14 38,9 6 16,7 0 0,0
Moderado 12 33,3 6 16,7 0 0,0 0 0,0
Severo 8 22,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sin dolor 0 0,0 16 44,4 30 83,3 36 100,0

Total 36 100,0 36 100,0 36 100,0 36 100,0
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Se observé en la tabla 2 la evolucion de la intensidad del dolor (leve, moderado o

severo), durante las sesiones o dias de tratamiento, en los pacientes con

disfuncion temporomandibular. Pudimos ver que en la segunda sesion el 100% de

los pacientes que acudieron con dolor severo al inicio del tratamiento, ya no tenian

dolor. Todos los pacientes con dolor severo mejoraron, con dolor leve hubo 14

pacientes para un 38,9 %, y con dolor moderado 6 pacientes para un 16,7 %,

En la tercera sesion se encontro que el 83,3% de la poblacion, ya no presentaba

dolor, solo el 16,7 % tuvo dolor leve. En la cuarta sesion ya el 100% de la

poblacién no presentaba dolor.

Tabla 3. Tipo de interferencias encontradas y sitios de ubicacién de mayor

frecuencia.

Tipos de

interferencia

Amalgama

Diente retenido

Patologia pulpar

Cicatriz

odontdgenas

Patologia

periodontal

N = 36

Terceros
molar
N° %
3 8,3
7 19,

4
0 0,0
2 5,6
0 0,0

Sitios de interferencia

Molares
N° %
10 27,

8
0 0,0
1 2.8
2 5,6
0 0,0

Premolar

%

11,

0,0

5,6

5,6

0,0

Incisivos
y
caninos
Ne° %
0 0,0
0 0,0
1 2.8
0 0,0
5 13,

9

Total
N° %
17 47,

2
7 19,
4
4 11,
1
6 16,
7
5 13,
9

Test
xe P
14.6 | 0.006
1
35.2 | 0.000
0
3.98 | 0.409
2.25 | 0.691
35.9 | 0.000
1

Las diferentes afecciones bucales, que pudieran estar de actuando como campos

o focos de interferencia se mostr6 en la tabla 3 .Entre las afecciones mas

frecuentes detectadas, estan las restauraciones de amalgama con un total de 17



(47,2%) los sitios mas afectados fueron molares 10 para un 27,8%, y premolares 4
para un 11,1%.
Tabla 4. Distribucién de pacientes segun evaluacion de los sintomas en las

sesiones de tratamiento.

Evaluacion de los Evolucion
sintomas Segunda Tercera sesi6n | Cuarta sesion
sesion

N° % N° % N° %
Alivio total 11 30,6 25 69,4 34 94,4

Parcial 21 69,4 11 30,6 2 5,6

No alivio 4 11,1 0 0,0 0 0,0
Total 36 100,0 36 100,0 36 100,0
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En la tabla 4 .Se exponen los resultados del niumero de sesiones del tratamiento
necesarias segun el alivio total o parcial del dolor. El tratamiento completo se
establece para 4 sesiones de aplicacién, sin embargo, el 30,6 % de los pacientes
se aliviaron totalmente en la segunda sesion de aplicacion, y en la tercera 69,4% y

en la cuarta aplicacion se alivié el 94,4 % del total de pacientes.

DISCUSION

Investigaciones realizadas por Salomén® y Martini® confirman que ademas del
dolor, las irregularidades en la apertura bucal y los ruidos articulares son los
indicadores mas significativos en los TTM. Que un 30% de la poblacion
asintomatica tiene chasquidos articulares. Estos resultados son similares a los de
nuestra investigacion. Cabrera Villalobos!® en su investigacion observé presencia
de cefaleas vy tinitus que se acentuaban con los movimientos de la articulacién, a
diferencia de los trastornos de alteracion discal, en que el dolor suele ser
momentaneo. La autora coincide con este criterio. La restriccion de la apertura

bucal afecta a un porciento considerable de pacientes con trastornos



temporomandibulares, incluso han sido reportados, que pacientes supuestamente
sanos han mostrado 38mm de abertura bucal. 1°

Estudios realizados en la Unidad de Investigacion de trastornos
craneomandibulares de la Universidad de Carabobo reporté que del 96,6% de los
pacientes que presentaron dolor, el tipo mas frecuente segun la escala de Melsak
fue el dolor moderado con 35,8% seguido del dolor severo que resultdé un 23,0%; o
coincidiendo con los resultados obtenidos en nuestro trabajo.

La Terapia Neural y la Odontologia Neurofocal, alivia el dolor, relaja la
musculatura facial y por ende facilita los movimientos mandibulares.

En una investigacion, en la Universidad de Guadalajara, se encontré que el 90
% de la poblacion tiene por lo menos cinco campos de interferencia en la cabeza,
ya sea en oidos, amigdalas y dientes. 8°

El Dr. O'Byrne plantea que entre las principales causas que generan toxicosis
focal o campos de interferencia se encuentran los traumatismos con cicatriz o sin
ella; después de una exodoncia queda una cicatriz. Este es un sitio por el que la
energia no circula correctamente.*! Por término medio, cada paciente tenia unos 5
focos potenciales o activos en dientes y maxilares. Estos resultados difieren con
nuestra investigacion, siendo la amalgama el primer campo de interferencia, luego
le continla dientes retenidos y cicatriz odontégenas.**

La gingivitis y la periodontitis provocan acciones focales como inflamacién crénica
e hiperreactividad vegetativa.

El indice de Helkimo obtiene con mayor frecuencia disfunciones severas por las
pocas posibilidades numéricas de puntos entre categorias y en una misma
categoria, en Maglione llegan a resultados de una mayor frecuencia en las
disfunciones leves, moderadas y pocas en grados mayores de severidad, por asi
considerarlo, con una mejor distribucién, tanto de puntuacién en cada agrupacion
de sintomas y signos como una correspondencia mas acentuada entre cada
categoria de indice de severidad, razén por la cual decidimos utilizar en nuestra
investigacion el indice de Maglione.*?

El nUmero de sesiones necesarias segun el alivio total o parcial del dolor es

indicativo de que una cantidad considerable de pacientes habian mejorado al



segundo dia de tratamiento; otro tanto y mas lo hicieron de ese momento en
adelante. Lo cual indica le efectividad en el tratamiento para la disfuncién de la
ATM, ya que esta terapia es poco invasiva.

CONCLUSIONES

Los signos y sintomas que mas se presentaron fueron el dolor y restriccion de los
movimientos articulares, los cuales fueron evolucionando satisfactoriamente. Se
erradicO el dolor para todos los pacientes de la muestra, solo dos pacientes
continuaron con restriccion de los movimientos mandibulares los cuales se les
continua tratamiento. Los diferentes campos o focos de interferencia bucales mas
encontrados fueron: las restauraciones de amalgama y los dientes retenidos
(terceros molares). Después de concluida la segunda sesion de tratamiento casi
todos los pacientes habian progresado favorablemente, eliminandose algunos de
los sintomas presentes y aliviandose otros. Se pudo constatar que la Terapia
Neural y Odontologia Neurofocal es efectiva en el tratamiento de la disfuncion

Temporomandibular.
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