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RESUMEN

El proposito del siguiente estudio fue comprobar la relacion entre las
condiciones dentarias y las patologias sistémicas mas frecuentes, basandose en el
esquema de Voll y Kramer. Fue una investigacion de campo de tipo descriptiva
correlacional. La poblacion estuvo constituida por los cincuenta (50) pacientes que se
encontraban hospitalizados, con una muestra de tipo no probabilistica intencional,
con ciertos criterios de exclusién, los cuales fueron: pacientes hospitalizados con
HIV, pacientes con alteraciones de la conciencia, pacientes bajo tratamiento con
anticoagulantes y pacientes con insuficiencia respiratoria grave y edentulos de mas de
6 unidades dentarias, por lo que la muestra estuvo conformada por treinta (30)
pacientes hospitalizados en el area de Medicina Interna del Hospital Universitario
Angel Larralde durante el primer trimestre del 2005, que se encontraban
hospitalizados en el servicio por presentar una enfermedad sistémica diagnosticada.
Se utiliz6 como técnica de recoleccion de datos la observacion y como instrumento la
historia clinica medica para determinar el diagnostico de la patologia sistémica que
presentaban los integrantes de la muestra y luego se utiliz6 un registro de observacion
para realizar el examen clinico (bucal). Los resultados obtenidos se organizaron,
tabularon y graficaron mediante un procedimiento estadistico de correlacion de Phi V
Cramer y se pudo evidenciar que se acepta la hipétesis operacional, dicha hipotesis
sostiene que la relacion entre las condiciones dentarias y las patologias sistémicas
mas frecuentes de los pacientes que se encontraban hospitalizados en el Area de
Medicina Interna del Hospital Angel Larralde en el primer trimestre del 2005,
basados en el esquema de correspondencia de Voll y Kramer, es positiva y moderada.
Es pertinente sefialar que el valor obtenido (0,345) en este caso no es significativo,
por lo cual se entiende que si hay relacion entre las condiciones dentarias y las
patologias sistémicas pero dicha relacion no es lo suficientemente relevante como
para asegurar que el esquema de Voll y Kramer es totalmente confiable.
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INTRODUCCION
La odontologia como profesion tiene como finalidad dar respuesta sistematica

a los problemas derivados del proceso de la salud-enfermedad bucal, asi como al
mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes. En este ambito ha surgido una
tendencia que rompe con los paradigmas tradicionales que trata al hombre como un
ser integral.

Desde hace mucho tiempo, sobre todo en las culturas orientales, se han
manejado este tipo de concepciones en el ambito de la salud y es ahora cuando hay
una mayor aceptacion en muchas partes del mundo

En la odontologia resurge este enfoque integral gracias a aportes de
destacados investigadores quienes en base a sus observaciones iniciaron un despertar
hacia nuevos horizontes. Es asi como surge la Odontologia Neurofocal, ciencia que
no circunscribe a la cavidad bucal sino que la enfoca como parte de la totalidad del
ser; cuyo principio se basa en la integracion de todos los componentes del cuerpo con
la cavidad bucal y todos sus elementos.

Al igual que otras ciencias holisticas la Odontologia Neurofocal se ve rodeada
de un gran escepticismo, que en cierta parte se debe a que la racionalidad no permite
aceptar este enfoque debido a que se aleja de la concepcidn ortodoxa.

Entre los principales aportes con los que cuenta la Odontologia Neurofocal se
encuentra el esquema titulado “Hallazgos Patolégicos en Terreno Dentario”realizado
por los doctores Voll y Kramer, quienes establecieron en base a las observaciones de
su practica clinica un esquema que relaciona cada diente con un respectivo 6rgano,

vértebra, glandula y articulacion especifica.

El propésito de esta investigacion es comprobar la posible
relacion entre los dientes y los 6rganos observando si en pacientes que
presentan patologias sistémicas diagnosticadas se constata alguna
evidencia de esta alteracion en las unidades dentarias que corresponde
segun el esquema propuesto por Voll y Kramer.

La presente investigacidn esta estructurada en cuatro capitulos, en
el Capitulo I titulado “El Problema™ se plantea, describe y explica el
problema objeto de estudio, ademas se encuentran formulados los
objetivos asi como también la justificacion de la investigacion; el
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Capitulo Il titulado “Marco Metodoldgico hace referencia a los
antecedentes, bases teoricas, definicion de términos, operacionalizacion
de las variables y las hipotesis de la investigacion; el Capitulo 111 es el
Marco Metodoldégico en donde se define el tipo de investigacion, su
disefio, la poblacion y la muestra, los instrumentos de recoleccion de
datos, la validez y las técnicas de procesamiento de los resultados. El
Capitulo IV presenta los resultados obtenidos en base a los objetivos
planteados, analizandolos mediante estadistica descriptiva y a su vez
interpretandolos. Finalmente se establecen las conclusiones y las
recomendaciones de la investigacion.

CAPITULO1
El Problema
Planteamiento del Problema

La gran acogida que en los ultimos tiempos se ha venido presentando hacia las
medicinas no convencionales, ha llevado a todas las diferentes terapéuticas a
consolidar de manera monolitica no s6lo sus bases doctrinarias sino también sus
bases y fundamentos cientificos.

En todo el mundo varias Universidades de prestigio comienzan a interesarse
en la investigacion y la ensefianza de la Odontologia Neurofocal, entre éstas la
Facultad Ciencias Médicas Cienfuegos de Cuba que ha creado un departamento
enfocado en la medicina tradicional y natural, la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Colombia que ha estructurado un Programa de Extensién
(no Diplomado), en el que se estudia a profundidad la Odontologia Neurofocal, y la
Escuela de Medicina de la Pifieros Corpas, Pionera en Colombia; propiciando asi un
concienzudo, riguroso y necesario didlogo de saberes, y de ignorancias, entre los
conocimientos ortodoxos y las concepciones “alternativas”.

De igual manera en Espafia la Universidad de Barcelona dicta un curso de

postgrado para las especialidades de las ciencias de la salud incluyendo la



Odontologia el cual proporciona los conocimientos tedricos y técnicos necesarios
sobre terapias alternativas.

Por el contrario existen otras universidades como la Universidad Latina de
México, Universidad de Montemorelos ubicada en México, la Universidad de Chile,
Universidad de Buenos Aires, en cuyo pensum de estudio obvian las concepciones de
las medicinas alternativas, enfocandose Unicamente en las ortodoxas.

Existen un ndmero significativo de organizaciones a nivel mundial que
agrupan especialistas, adiestran a profesionales, realizan eventos y congresos
enfocados en temas de la medicinas alternativas entre las cuales se hace referencia a
la Odontologia Neurofocal, entre estas se destacan en Colombia, la Asociacion
Colombiana de Odontologia Neurofocal y Medicina Bioldgica, la Fundacion para el
desarrollo de la Odontologia Neurofocal y Medicinas Alternativas (FONMA) la
Fundacion para el Desarrollo Social las Ciencias y la Salud, en México la Fundacion
para la investigacion de la Medicina Psionica, en Espafia la Asociacion
Iberoamericana de Medicina Bioldgica Odontoestomatologia, la Organizacion de
Terapia Neural desde Galiza-Espafia y en Alemania la Asociacion Internacional de
Terapia Neural segin Huneke.

En Venezuela se ha observado un reciente auge de las medicinas alternativas,
se han organizado congresos nacionales por diferentes organizaciones como el
Instituto Venezolano de Medicina Bioldgica (correspondiente al Capitulo Venezuela
de la Asociacion Latinoamericana de Medicina Bioldgica) enfocados hacia la
odontologia Neurofocal, en Mayo del 2004 se realizé un seminario sobre odontologia
holistica, en Caracas, con el aval del COM (Colegio de Odont6logos Metropolitano)
organizado por Biotecnoquimica - Fundacion SITA. Un gran numero de
profesionales han aceptado los principios de esta corriente y la aplican en su préactica
diaria.

Es importante sefialar que la Odontologia Neurofocal fue propuesta por el
aleman Ernest Adler, Médico y Odontdlogo, la cual considera la cavidad bucal no de
manera aislada, mas bien la considera como parte de un todo, en esta ciencia se

identifican las existencias de focos o campos de interferencias que son condiciones de



la cavidad bucal que pueden modificar, causar o empeorar una enfermedad en
Organos internos, es decir un tejido cronicamente alterado que produce por via neural
problemas, afecciones y enfermedades a distancia.

El proposito de esta investigacion fue determinar si en realidad existe una
relacion entre las condiciones dentarias y las patologias sistemicas, comprobando si
en personas que padecen de una enfermedad especifica evidenciaban alguna
manifestacion en la unidad dentaria que le correspondia al oOrgano afectado,
basandose en esquema de Voll y Kramer (citado por Dosch, 1994) teniendo como
base las relaciones energéticas entre terreno dentario con el resto del organismo.

Voll y Kramer (citado por Guedes, 1995) realizaron un estudio mediante la
observacion de sus pacientes y establecieron un esquema en donde se representan:
“Hallazgos patoldgicos en terreno dentario y sus relaciones energéticas con el resto
del organismo”; planteando que existen suministros diferenciados de energias para
cada una de las unidades dentarias y sus érganos de sostén, de tal manera que cuando
las zonas o vias de comunicacion o conduccion energética dientes-Organos estan
interferidas, pueden surgir efectos patoldgicos a distancia en 6rganos y sistemas de
acuerdo a las relaciones especificas.

Las mediciones electronicas de Voll y la Terapia Neural de Huneke (citado
por Dosch, 1994) viene a demostrar la responsabilidad y necesidad del medico de
examinar la boca del paciente sea cual sea la razén por la cual éste va a consultar y la
responsabilidad del odontdlogo de saber que un trabajo que realiza en la estructuras
dentarias pueden tener repercusiones a distancia en cualquier parte del organismo.

Un diente que presente alguna alteracion y cause un desequilibrio energético
es denominado foco, este puede actuar como campo interferente blogueando la
energia que fluye por el cuerpo, pudiendo provocar o empeorar una enfermedad,
entonces si un paciente presenta una enfermedad sistémica diagnosticada, el diente
que le corresponde al drgano que esta afectado presentaria alguna alteracion que lo
evidenciara, por ejemplo si un paciente tiene como diagndstico alguna patologia
hepatica deberia observarse una manifestacion de dicha alteracion en la unidad

dentaria que le corresponde, es decir la unidad dentaria 33 0 43.
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Los odontdlogos al realizar cambios en la cavidad bucal pueden alterar o
sobrecargar la boca del paciente por ejemplo al reemplazar el tejido dentario por
algun material extrafio al organismo, se produce un desequilibrio energético, ya que
este material aporta mas cargas a la cavidad bucal, por lo tanto los dientes no deben
ser considerados como entes aislados, son parte de un todo, por lo que el odontélogo
no debe actuar como un automata destinado solo a eliminar caries, hacer tratamientos
de conductos, extracciones o rehabilitar protésicamente, sin estudiar la posibilidad de
gue su intervencion pueda causar un perjuicio a la salud del paciente.
Si se ignora un campo interferente como el causante de una alteracion organica se
estd limitando el posible beneficio que se puede brindar a los pacientes en mejora de
su salud, entonces el enfermo en busqueda de su mejoria perdera tiempo, esfuerzo y
dinero sin encontrar la solucion a su dolencia y la mejoria radica simplemente en
corregir los problemas dentales vinculados con la patologia rebelde a otra terapéutica.

Al corroborar que existe una relacién entre los dientes y los drganos se esta
aportando una nueva concepcién enfocada hacia el analisis, revision y
enriguecimiento de un criterio clinico médico amplio, no dogmatico, enfocado hacia
la capacitacion bioldgica suficiente que permita aprender a descifrar en los pequefios
reflectores energeticos que son los dientes, una gama de posibilidades patologicas que
presenta el organismo. Los fundamentos cientificos de esta modalidad odontoldgica,
estan viviendo un proceso natural de receptividad y comprension, ya que se han ido
comprobando y reafirmando diversas teorias que fundamenten la relacion entre
organos y dientes.

De manera antagonica, al comprobar que no existe una relacién entre los
dientes y los érganos internos del cuerpo, se reafirma lo estipulado en los principios
de la medicina ortodoxa.

Esta investigacion se realizo en el Hospital Universitario Angel Larralde
durante el primer trimestre del 2005, limitando la poblacion a los pacientes que
presentaron patologias sistémicas que se encontraron hospitalizados en el area de
Medicina Interna de dicho Hospital.
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Objetivos

Objetivo General:

» Comprobar la relacion que existe entre las condiciones dentarias y las
patologias sistémicas mas frecuentes en los pacientes que Sse encuentran
hospitalizados en el area de Medicina Interna del Hospital Angel Larralde en el
primer trimestre del 2005.

Obijetivos Especificos:

1. Identificar el diagnostico de las patologias sistémicas mas frecuentes en los
pacientes que se encuentran hospitalizados en el area de Medicina Interna del

Hospital Angel Larralde en el primer trimestre del 2005.

2. Evaluar clinicamente las condiciones de las unidades dentarias que
corresponden con la patologia sistémica segun el esquema de correspondencia de
Voll y Kramer de los pacientes con patologias sistémicas que se encuentran
hospitalizados en el area de Medicina Interna del Hospital Angel Larralde en el
primer trimestre del 2005.
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3. Establecer la relacion entre las condiciones dentarias y las patologias
sistemicas mas frecuentes segun el esquema de Correspondencia de Voll y Kramer,
de los pacientes que se encuentran hospitalizados en el area de Medicina Interna del

Hospital Angel Larralde en el primer trimestre del 2005

Justificacion

El objeto de estudio que ocupa el interés de esta investigacion es la
Odontologia Neurofocal, tema muy poco abordado y que se considera un novedoso
escenario de indagacion, a través del cual se enriquecera el campo del conocimiento
que sobre este aspecto se ha iniciado a investigar.

En una busqueda reflexiva sobre la manera de llevar a cabo el ejercicio de la
odontologia, con el fin de no limitarla a la simple accion artesanal, sino buscar una
verdadera atencion integral en la que se tenga como punto de partida el hecho de que
no se trabaja en una unidad aislada, sino en un ser bioldgico, en un ser con
emociones, pensamientos y sentimientos.

La relacion existente entre los érganos del cuerpo y los dientes es un tema que
ha sido estudiado desde hace mucho tiempo, pero se ha estigmatizado por lo que no
existe una clara concepcién total o mundialmente aceptada, sin embargo se puede
notar que hoy en dia ha surgido un gran auge y muchos profesionales han adoptado y
aceptado que hay una relacion energética entre todas las partes del cuerpo, en la cual
los dientes estan integrados, asi nace el concepto de Odontologia Neurofocal como la
expresion de una profesion en transformacion, en constante evolucion, orientada a
auxiliar a los procesos naturales de curacion propios del individuo. No se presenta
como una manifestacion antagénica de los conceptos, hipétesis y teorias vigentes,

sino por el contrario como un enfoque complementario en un proceso en el que su
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cause normal lleve a que ambos puntos de vista tengan que encontrarse y fundirse,
dando origen a un nuevo “orden emergente”.

Mientras la ciencia ortodoxa se caracteriza por ser lineal, tener modelos de
comportamiento bioldgicos o sociales, entender la vida a través de explicaciones
mecanicistas, por disgregar, separar y querer objetivizar todos los fendmenos vitales
para aceptarlos, y se basa en el analisis de las partes (especialidades), para de alli
conceptuar sobre el todo, la Odontologia Neurofocal integra, agrupa, tiene una mirada
y una vision sistémica compleja que lleva hacia la sintesis, viendo al ser humano
como singularidad interdependiente, que al ser termodinamicamente abierto es
sintesis y parte del universo, como lo son todos los seres vivos.

Por otra parte, cabe sefialar el caracter social que se consiguid, al orientar a los
pacientes que formaron parte de la muestra de este estudio, en cuanto al estado de los
tejidos bucales y las alternativas de tratamiento disponibles para su rehabilitacion.

Asi, la presente investigacion es relevante, ya que contribuye a probar si en
realidad existe una relacion entre las condiciones dentarias y las patologias
sistémicas; y si pacientes que presentan enfermedades sistémicas existen evidencias
de alteraciones dentarias en el diente correspondiente, aportando a las profesionales
de la odontologia una informacion objetiva sobre este campo y beneficiando a los

individuos que requieren de atencién integral y no aislada.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO
Antecedentes de la Investigacion

Voll (citado por Guedes, 1995) en Plochingen, Alemania realiz6 una
investigacion cuyo titulo fue “Hallazgos patologicos en terreno dentario y sus
relaciones energéticas con el resto del organismo”. El objetivo principal fue
determinar la relacion existente entre las condiciones dentarias y las patologias
sistémicas, fue una investigacion de tipo correlacional. Descubrié que cada diente se
relaciona con un determinado meridiano de acupuntura, encontrd que si se infectaba o
enfermaba un diente, el 6rgano que estaba en el mismo meridiano también podria
presentar un estado patoldgico y que lo opuesto también era cierto, es decir, que una
disfuncion en un cierto 6rgano podria llevar a un problema en el diente
correspondiente, los resultados obtenidos fueron reflejados en un cuadro “Esquema
de las relaciones entre dientes 6rganos y estructuras organicas” (Ver anexos N°1).

Igualmente, Yssels (citado por Cabrera, 1980) llevo a cabo una investigacion
experimental en la Clinica Ringbery de Munich, a través de una serie de exdmenes e
investigaciones documentadas practicadas en 6000 pacientes con diversos tipos de
cancer. Encontré que 92% de los pacientes tenian en pésimo estado las amigdalas,
98% tenian focos interferentes en terreno maxilar mandibular y 80% tenian dientes

con pulpa muerta. En las conclusiones de su trabajo el oncélogo encargado de ese
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hospital informd que después del tratamiento con Odontologia Neurofocal (Terapia
Neural): “estos pacientes parecian resucitar —inmunoldgicamente hablando- una vez
que se le efectuaba el saneamiento de sus dientes, y a pesar de sus dolencias tan
criticas y severas respondian muchisimo mejor al tratamiento canceroso respectivo,
una vez que se veian liberados de semejantes cargas de toxinas”.

Thomsen (1994) realiz6 un estudio experimental titulado ¢podrian los dientes
vitales (con la pulpa dental viva) ser el asiento de un campo interferente o “foco” y
por lo tanto actuar a distancia sobre algin 6rgano? Con la ayuda de la prueba de
electroacupuntura segun Voll fue posible reconocer dientes alterados que
normalmente no hubiesen llamado la atencién por ser vitales, algunos con corona,
otros con obturaciones y otros estaban completamente intactos.

Dentro de este estudio no se incluyeron los dientes que presentaban caries o
caries recidiva. Seguidamente realiz6 un estudio bacteriologico de las pulpas dentales
vivas de estos dientes (no las superficies externas en contacto con la flora bucal), en
especial las zonas de la dentina cerca de la pulpa. Sus conclusiones fueron, que un
cultivo de una cepa pura bacteriana es un hallazgo poco frecuente y se encontro la
presencia de dos dientes con Enterococcus. En la mayoria de los casos se
consiguieron dos o mas tipos de bacterias en un mismo diente. Las mediciones
obtenidas con la prueba de electroacupuntura segun Voll evidenciaron que una
interferencia que ejerce un diente, afecta al organismo del paciente., producto no de
una alteracion morfoldgica sino energética.

Por otra parte, Machado (2002) realiz6 un estudio descriptivo y transversal
titulado “Utilidad del microsistema de dientes en las afecciones del sistema osteo-
mio-articular” con el objetivo de valorar la utilidad del holograma del microsisterna
de dientes aleman en las afecciones del sistema osteomioarticular (SOMA.). El
universo de estudio estuvo constituido por los pacientes remitidos por el area de
ortopedia al Departamento de Medicina Natural y Tradicional con el diagnostico de
alguna afeccion del SOMA, con una muestra de 100 pacientes que cumplieron los

requisitos de inclusion y exclusion.
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Las conclusiones del estudio arrojaron como resultado un predominio de
pacientes entre 55-60 afios de edad, femeninos y las afecciones del S.O0.M.A mas
frecuentes fueron las Sacrolumbalgias y las Cervicobraquialgias, los meridianos mas
afectados fueron Vesicula Biliar, Higado y Rifion-Vejiga, teniendo los pacientes la
mayor cantidad de dientes relacionados con dichos meridianos. La periodontopatia
fue la enfermedad bucal que maés prevalecio, por lo que concluyo que el holograma
del microsistema de dientes aleman (Voll y Foci) fue Gtil en este estudio.

Por otra parte, un sin nimero de investigaciones y opiniones referentes a la
Odontologia Neurofocal han puntualizado que no existe ninguna relacién entre
Organos Yy estructuras dentarias y de existir, esta se ve afectada por factores externos
que la alteran.

Gobmez, Archila, Dorado y otros (2003), en Colombia. Realizaron un estudio
de tipo exploratorio descriptivo titulado “Terceros molares incluidos. ¢Cual es la
realidad dentro del contexto sistémico?”, en el cual evaluaron quince pacientes con un
rango de edad entre 18 y 33 afios. El Criterio de inclusion fue tener exodoncia
indicada del tercer molar incluido; se realizaron mediciones de electro medicion, pre-
y posquirargicas, estas mediciones clasificaban el tipo de lesion tisular que pudo ser
causada por la presencia del tercer molar incluido, segun la clasificacion propuesta
por Voll.

En base a los valores obtenidos concluyeron que la teoria de la relacion
directa entre los dientes y los distintos 6rganos del cuerpo no siempre se cumple o0 no
siempre resulta afectado el trayecto directo de la relacion diente 6rgano demostrado
por Voll.

Bases Tedricas

Existen diversas teorias que fundamentan la relacion entre los dientes con los
diversos organos del cuerpo entre éstas se destacan:

El desarrollo embriol6gico del ser humano, se da a partir de tres laminas, que
son el ectodermos, el mesodermo y el endodermo, cada una de ellas van a formar
ciertas estructuras, que al final de todo el proceso se integran en un ser, por lo que

todas estas estructuras que se formaron aisladamente van a estar interconectadas a
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través de relaciones energéticas, por donde fluye energia que activa el
funcionamiento de todo el cuerpo humano, estableciendo una relacion entre los
dientes y otros 6rganos del cuerpo. (Guedes, 1995)

Segun Raynaud la célula estd compuesta por citoplasma rodeado de una
membrana celular; en el citoplasma esta sumergido el ndcleo que esta constituido por
un filamento tubular que contiene un liquido conductor cubierto por una sustancia

cromatica aislante. Esta célula puede ser considerada como un circuito oscilante

microscopico, dotado de una longitud de onda muy corta. Todos los seres vivientes
son asimilables a circuitos oscilantes de muy alta frecuencia, ya que estan
constituidas por células que forman a su vez oscilaciones elementales. De esta
manera, se afirma, que el hombre y todas sus partes constitutivas forman una

estructura electrica. (citado por Cabrera 1980).

Segun Pischinger junto a los cuatro grandes sistemas que gobiernan la vida,
tal como lo sostiene la medicina convencional (Sanguineo, Humoral. Nervioso y
Linfatico) existe inmanente en el organismo humano un Gran Sistema Energético que
tiene igual o mayor responsabilidad, que aquellos, y cuya existencia ha sido
demostrada con finos aparatos de diagnostico y tratamiento que acttan en base a las
respuestas eléctricas (Impulsos Fisicos); este sistema se conoce como el Sistema
Basico de Pischinger o Sistema Neurovegetativo. (ibid).

Los estudios e investigaciones llevados a cabo por Pischinger, sobre el
mesénquima y el liquido tisular extracelular, lo llevaron a evidenciar, la existencia de
mecanismos humorales en todo momento medibles y reproducibles; sostuvo que no
existe ningun contacto directo entre capilares y/o las fibras terminales nerviosas con
las células especificas, teoria a su vez confirmada por él mismo, afios después con el
empleo del microscopio electronico, demostrando que la transmision de los impulsos
y de estimulos, asi como los procesos metabdlicos, se llevan a cabo siempre a través
del liquido tisular extracelular cuyo estatus funcional, define el estado de salud o
enfermedad propiamente dicha. (ibid).

Se hace necesario conocer el funcionamiento del sistema de regulacion basal.

Se conoce que la matriz extracelular estd compuesta fundamentalmente de azlcares
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poliméricos, unidos a proteinas (proteoglicanos y glucosarninoglicanos), los cuales
retienen agua y debido a su carga negativa llevan a cabo el intercambio de iones
influyendo de esta manera en todos los procesos desarrollados en el espacio
intersticial. El tejido conectivo activo segun Pischinger es el asiento de toda la
informacion, también del foco y del campo interferente y es asi mismo el lugar
en donde él ejerce su efecto inmediato interfiriendo e impidiendo las
regulaciones. (Duque, 1992).

La Odontologia Neurofocal

El término Odontologia Neurofocal se define como la rama de la
Estomatologia encargada de prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades
provenientes de desequilibrios energéticos a través de la localizacion de campos
interferentes en la cavidad bucal, esta relacionada con las ciencias naturopaticas,
naturales u holisticas. (Cabrera. 1980).

Es importante reconocer los aportes a la Odontologia Neurofocal brindados
por Voll, médico anatomista y fisi6logo aleman, quien teniendo en cuenta las
experiencias de Adler, desarrollé una técnica en la cual integr6 sus conocimientos de
acupuntura y la electrénica logrando identificar las estrechas relaciones existentes
entre los odontones (término creado por él), y los diferentes 6rganos y segmentos del
cuerpo humano.

Es necesario mencionar los trabajos realizados por la Sociedad Internacional
de Electroacupuntura en Alemania (1978), quienes elaboraron minuciosamente una
tabla de “Hallazgos patologicos en terreno dentario y sus relaciones energéticas con
el resto del organismo”, el cual fue realizado por Voll y Kramer, creando a su vez, un
aparato capaz de identificar potenciales eléctricos de respuesta de los diferentes
circuitos (Payan 1.985).

Voll utilizé el término Odonton queriendo que se tuviera en cuenta dentro de
la relacion dientes-6rganos, no solo los dientes en si, sino éstos, considerados como
una verdadera unidad morfo-fisioldgica. Odonton incluye encia, diente, aparato de
soporte dentario y hueso alveolar. (Cabrera, 1980).

Focos Dentales
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Basandose en las teorias que tratan de explicar la relacion entre dientes y
organos, muchos investigadores plantean que un elevado ndmero de trastornos y
enfermedades organicas, deben su origen a focos localizados en el terreno dentario o
viceversa.

Se usa el término de foco para referirse a un area de tejido crénicamente
alterada, que induce y mantiene enfermedades generalizadas o afecciones localizadas
lejos del mismo. (Reinhard, 1992).

Y son los focos localizados a nivel cefalico, los que tienen mayor importancia
en la génesis de trastornos en el hombre. Por una parte, en base a la naturaleza
intrinseca de la region cefalica y por otra, debido a la continua irritaciobn mecanica a
la que estdn sometidos estos focos, por la accion masticatoria. Los focos puede
desencadenar cualquier tipo de enfermedad cronica y ademas pueden actuar como
factor coadyuvante para favorecer la agravacion de afecciones que apenas empiezan o
ya existentes, bloqueando la posibilidad de curacion. (ibid).

Clasificacion de los focos segun Raab (1972)

Foco Primario: Focos que no son visibles radiograficamente, un ejemplo de
estos serian las necrosis pulpares.

Foco Mudo O Potencial: En estos focos aun existe la capacidad de respuesta
organica, se inhibe una parte de su capacidad de defensa y hay baja en el
cociente vegetativo. Ejemplo: un tratamiento de conductos, un odontoma, una raiz
abandonada etc.

Foco Activo: En este foco hay rompimiento de la defensa local y se presentan
reacciones patologicas en el sistema y es aqui en donde se debe planificar una
estrategia terapéutica. Ejemplo: un absceso, una alveolitis, una sobre obturacion de un

conducto, etc.
Campos Interferentes:

Se denomina campo interferente a cualquier elemento que altere el flujo
normal de la informacion a través del organismo. Dentro de esta connotacién se
considera también a un tejido patolégicamente pre-lesionado que debido a un

estimulo demasiado fuerte, prolongado, o a la sumacién de estimulos que no pudieron
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ser eliminados o silenciados, se encuentra ahora en estado de irritacion permanente y
antifisioldgica, lo cual hace surgir en €l una zona cronica de despolarizacion
irradiante de descargas interferentes, zonas que no conducen adecuadamente el
impulso energético. (Lisen y otros 1997).

Dentro del concepto de campo interferente, también se consideran todos
aquellos materiales no eliminables, los cuales generan una alteracion del sistema
basico de Pischinger. (Costa. 1980)

Todos los focos se les ha considerado como campos interferentes, pero no a
todos los campos de interferencia se les ha denominado focos, ya que en estos
ultimos no hay diseminacion de bacterias y queda limitado al suceso neural patogeno,
corno seria el caso de un contacto prematuro, un diente incluido, la presencia de
metales, entre otros. Al hablar de campos de interferencia o campos de irritacion ya
que incluye a los dos. (Duque, 1979)

Histoldégicamente se presentan alteraciones estructurales, las cuales generan
irritaciones sobre el Sistema Nervioso, ocasionando alteraciones funcionales y
posteriormente lesiones verdaderas. Cientificos como Pavlov, Esperanskv, Spisse,
entre otros, demostraban el papel integrador del sistema nervioso y la importancia que
juega en las relaciones de informacion en los diferentes componentes del organismo.
(Ob. cit).

Clasificacion de los Campos de Interferencias (Raab, 1972)

Dientes con Pulpa Necrotica: Sin obturacion de la raiz, con raiz bien obturada,
con obturacion parcial de la raiz, o dientes con obturacion via apical.

Accion Focal: Proteolisis, presencia de detritus, sensibilizacién y alergizacién
del organismo. Como obstaculo a la terapéutica se ha encontrado que alrededor del
material no biodegradable, se encuentra una reaccién inmundgena activa permanente
y presencia de infiltrado linfoplasmocelular capaces de generar cambios a distancia.

No se puede generalizar que todos los tratamientos de conductos se comporten
como interferentes, pues esto depende de muchas circunstancias individuales. Lo que

si es importante anotar, es que no es conveniente realizar tratamientos de conductos a
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pacientes inmuno-suprimidos o en pacientes cuyo diente a tratar guarde una estrecha
relacion con el érgano afectado.

Afecciones causadas por dientes con Pulpa Necrdtica: Se encuentra dentro de
este grupo las periodontitis apicales, los quistes, los granulomas.

Accion Focal: Lisis de proteinas, alergias, sensibilizacion del organismo en su
conjunto, cambios a nivel bioeléctrico.

Estados anormales en segmentos de maxilares edentulos: Se encuentra dentro
de este grupo dientes incluidos, odontomas, restos radiculares, quistes foliculares,
esclerosis, presencia de cuerpos extrafios como fragmentos de limas, restos de
amalgama, implantes, osteitis.

Accion focal: Inflamacién crénica, presencia de material no biodegradable,
irritacion neural.

Otros campos de interferencia: Gingivitis, periodontitis, bolsas gingivales,
contactos prematuros, rehabilitacion oral en posicion no fisioldgica, obturaciones
desbordantes, presencia de cuellos descubiertos sensibles, presencia de materiales
metalicos, cordales, fuerzas durante el tratamiento de ortodoncia, puntos gatillo
miofasciales, aspectos medioambientales, cicatrices, fallas dietéticas, factores
emocionales y mentales, etc.

Los procesos de una enfermedad son de causa plurifocal y pueden estar
relacionados no Unicamente con odontones puede ser una mezcla de focos
odontolégicos, admigdalianos, linfaticos, otogenos o de senos paranasales.

Con todo lo expuesto anteriormente, se enmarca la Odontologia Neurofocal
no de manera que signifique eliminar todas las cordales, ni tampoco retirar todos los
metales de la boca, pues un trabajo asi, puede mas bien llegar a descompensar a
algunos pacientes. Odontologia Neurofocal no es una mezcla de tratamientos
alternativos. El principio rector es el campo de interferencia y busca eliminar la
mayor cantidad de sobrecargas en cavidad oral que puedan en un momento dado

llegar a afectar la salud.

Patologias Sistémicas mas frecuentes en la Poblacion Venezolana
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En la presente investigacion se planted determinar cuales son las patologias
sistemicas que predominaron en la muestra, segun un estudio realizado por el
Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Republica Bolivariana de Venezuela, en
1999, titulado “Andlisis Preliminar de la Situacion de Salud de Venezuela’, las
patologias mas frecuentes de la poblacién venezolana, fueron:

En primer lugar se ubican las enfermedades del aparato circulatorio (131,1 por
100,000 habitantes), seguidas de las enfermedades respiratorias(62,8 por 100.000
habitantes), posteriormente las enfermedades infecciosas (50,4 por 100.000
habitantes), luego se encuentran las patologias del sistema digestivo (47,6 por
100.000 habitantes), seguidas de las enfermedades renales (45,6 por 100.000
habitantes), posteriormente se ubican las enfermedades venéreas (54,2 por 100.000
habitantes), seguidas de las neoplasias malignas, (37,2 por 100.000 habitantes), y por
ultimo ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (22,4 por 100.000
habitantes).
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Definicion de Términos

Condiciones Dentarias: Es el estado de salud-enfermedad que presenta una

estructura dentaria.

Estructuras Dentarias: Son organos duros, calcificados, sujetas al maxilar
superior e inferior. Estan formados por una parte externa denominada corona y una
raiz que esta inmersa en el maxilar. La capa méas externa de la corona esta compuesta
por un tejido calcificado que recibe el nombre de esmalte, la sustancia mas dura del
organismo. Por dentro del esmalte se halla la dentina, una sustancia de tipo 6seo que
se extiende desde la superficie mas interna del esmalte y penetra en el maxilar para
formar la raiz. La dentina de la raiz estd cubierta por una capa delgada de un tejido
duro denominado cemento. Las raices se mantienen en su posicion mediante fibras
elasticas que forman la membrana periodontal, la cual se extiende desde el cemento
hasta una capa Osea engrosada denominada lamina dura, en el interior del
maxilar. La dentina encierra la cavidad pulpar que se continta en la raiz como el
conducto radicular. A través del orificio que se abre en el extremo de la raiz, penetran
vasos sanguineos, nervios y tejido conjuntivo, que ocupan el conducto radicular y la

cavidad pulpar.

Odonton: Unidad morfofuncional que engloba diente, hueso alveolar, encia y

ligamento periodontal.
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Organos Internos: Los 6rganos internos constituyen unidades que cumplen
una funcién especializada, que aun cuando estan integrados por diversos tipos de
tejidos y realizan su actividad con el apoyo de otros elementos del cuerpo, tienen una
propia individualidad y en conjunto forman un aparato o un sistema.

Patologias Sistémicas: Trastorno de un 6rgano o sistema que cursa con un

conjunto de signos y sintomas caracteristicos.

Hipotesis de la Investigacion.
e Hipotesis General

Existe relacion entre las condiciones dentarias y las patologias sistéemicas mas
frecuentes de los pacientes que se encuentran hospitalizados en el area de Medicina

Interna del Hospital Angel Larralde en el primer trimestre del 2005.
e Hipdtesis Especifica

Hay relacion entre las condiciones dentarias y las patologias sistémicas mas
frecuentes de los pacientes que se encuentran hospitalizados en el area de Medicina

Interna del Hospital Angel Larralde en el primer trimestre del 2005.
e Hipdtesis Operacional

La correlacion mediante el coeficiente de Phi y V de Kramer entre las
condiciones de las unidades dentarias que corresponden con las patologias sistémicas
mas frecuentes seglin el esquema de correspondencia de Voll y Kramer de los
pacientes que se encuentran hospitalizados en el area de Medicina Interna del

Hospital Angel Larralde en el primer trimestre del 2005, es positiva y moderada.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de Tipo Descriptiva Correlacional. Es
descriptiva, ya que fue una investigacion que intento: “describir un fendmeno dado,
analizando su estructura y explorando las asociaciones relativamente estables de las
caracteristicas que lo definen” (Echeverria y otros, 1994).

A su vez es correlacional debido a que se establecié la relacion entre dos
variables (dientes y oOrganos). Y ésta “Permite explorar hasta qué punto las
variaciones observadas entre las variables depende una de otras” (ibid). Este tipo de
investigacion “Es indicado cuando se busca establecer el grado de relacion entre
variables, pero sabiendo que dicha relacion no es de casualidad” (Toro, Hurtado,
1997).

Es una investigacion de campo, ya que los datos se obtuvieron de la realidad
objeto de estudio.

Disefio de la Investigacion

La investigacion es de disefio no experimental transeccional o transversal,
como sostiene Sierra (2004): “Estos disefios recolectan datos en un solo momento, en
un tiempo Unico. Su proposito es describir variables, y analizar su incidencia e
interrelacién en un momento dado, puede abarcar varios grupos de personas, objetos
o indicadores”. (p 64)

Poblacion y Muestra:

Poblacion o universo: Como establece Toro y Hurtado (1997). “Se refiere al
conjunto para el cual serén validas las conclusiones que se obtengan a los elementos
0 unidades (personas, instituciones, cosas) que se van a estudiar” (p 78). De esta

manera la poblacion “es el total de individuos o elementos a quienes se refiere la
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investigacion, es decir todos los elementos que se estudian, por eso también se le
Ilama universo, los individuos que componen la poblacion estan relacionados por una
0 mas caracteristicas en comun, que son las que nos hacen estudiarlo”. (p 79).

En esta investigacion la poblacion estuvo constituida por los 50 pacientes que
se encontraban hospitalizados en el &rea de Medicina Interna del Hospital
Universitario Angel Larralde durante el primer trimestre de 2005, que se encontraban
hospitalizados en el servicio por presentar una enfermedad sistémica diagnosticada.

Muestra: La muestra, es en esencia, un subgrupo de la poblacién. Es un
subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus
caracteristicas al que se denomina poblacion.

El tipo de muestra que se utilizd en esta investigacion fue no probabilistica
intencional, debido a que como afirma Canales (citado por Sierra, 2004) “es aquella,
en la cual el investigador decide, segun sus objetivos, los elementos que integraran la
muestra, considerando aquellas unidades supuestamente tipicas de la poblacion que
desea conocer” (p70).

La muestra de esta investigacion estuvo constituida por 30 pacientes que
poseian las caracteristicas deseadas.

Se establecieron ciertos criterios de exclusion, los cuales fueron: Pacientes
hospitalizados con virus de inmunodeficiencia adquirida (HIV), pacientes con
alteraciones de la conciencia, pacientes bajo tratamiento con anticoagulantes,
pacientes con insuficiencia respiratoria grave y pacientes edentulos de mas de seis
unidades dentarias.

Técnica de Recoleccion de Datos:

La técnica aplicada fue la observacién. La observacién segun Sierra (2004).
“es la accion de utilizar los sentidos para estudiar un problema de investigacion. Es el
registro visual de lo que ocurre en una situacion real, clasificando y consignando los
acontecimientos pertinentes de acuerdo con algin esquema previsto y segun el

esquema que se estudia”. (p 71)
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La observacion puede tomar varias modalidades, en esta investigacion se
utilizo la observacion planificada, ya que previamente se establecieron los aspectos a
observar.

Instrumento de Recoleccion de Datos:

Para esta investigacion se utilizé un Registro de Observacion y la Historia
Clinica Medica utilizada en el Hospital Angel Larralde

Validez del Instrumento

Como expresa Puertas (1998). “Criterio que denota el grado con el cual una
muestra, instrumento o procedimiento representa la medicion de la variable con la
cual se esta trabajando. Para ello debe garantizar sensibilidad y especificidad” (p 57).
En este caso se empled la Técnica de Juicio de Expertos, para ello se contdé con la
participacion de un experto en metodologia de la investigaciéon y dos expertos en el
tema objeto de estudio.

Procesamiento y Analisis de los Datos:

Una vez que se obtuvo la informacion requerida para el logro de los objetivos
propuestos, dicha informacion se organizo, tabuld y graficé con la finalidad de
describir las tendencias de las variables en estudio. Asi mismo, a esta informacion se
le aplico un tratamiento estadistico descriptivo y correlacional, mediante un
coeficiente de correlacion de acuerdo a la escala de medicion de las variables objeto

de estudio.

CAPITULO IV
RESULTADOS
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Presentacion y Analisis de los Resultados

Para elaborar el siguiente estudio se tomaron en consideracion
fuentes primarias y secundarias, al igual que todos aquellos trabajos que
estuvieron vinculados con la Odontologia Neurofocal.

Por otra parte se obtuvieron los datos mediante la revision de las
historias clinicas médicas y la aplicacion de una guia de observacion a
los pacientes con patologias sistémicas que se encontraban
hospitalizados en el &rea de Medicina Interna en el Hospital Angel
Larralde, en el primer trimestre del 2005, que formaron la muestra.

La informacion recopilada, se organizo, se clasifico y se proceso
de acuerdo a los objetivos planteados, para corroborar su cumplimiento
y establecer los resultados de cada uno de ellos.

Los datos obtenidos fueron procesados y fueron evaluados
mediante el sistema estadistico Microstat SPSS version 10.0 para
Windows. Se aplico una evaluacion estadistica descriptiva, distribucion
de frecuencia y tablas de contingencia de acuerdo a las dimensiones de
cada objetivo planteado.

Finalmente, se procedid a organizar la informacién en cuadros de
distribucion de frecuencia agrupados por dimensiones e indicadores que
posteriormente fueron graficados y analizados; ademas se realiz6 una
tabla de contingencia, estableciendo la relacién entre las condiciones
dentales y las patologias sistémicas mas frecuentes, de esta manera se

pudo determinar el cumplimiento de los objetivos.
En relacion con el objetivo N° 1 que corresponde a la identificacion del

diagnostico de las patologias sistémicas mas frecuentes en los pacientes que se
encontraban hospitalizados en el area de Medicina Interna del Hospital Angel
Larralde en el primer trimestre del 2005, los resultados fueron los siguientes:
CUADRO N°1

Distribucion de frecuencia y porcentaje en relacion al diagndstico de las
patologias sistétmicas mas frecuentes en los pacientes que Se encuentran
hospitalizados en el area de Medicina Interna del Hospital Angel Larralde en el
primer trimestre del 2005.

Dimensién: Diagnostico de las patologias sistémicas mas frecuente.
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Indicadores: Diabetes, Cardiopatia Isquémica, Insuficiencia Renal,

Neumonias, Tumores en Sistema Nervioso Central

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido

Porcentaje
acumulado
Cardiopatia Isquemica

Cirrosis Hepatica
Diabetes
Insuficiencia Renal
Tumor en SNC
Neumonia

Total

Fuente: Penoth y Pernia (2005).

Patologias Sistémicas

Patologia Sistemica

Fuente: Penoth y Pernia (2005).
GRAFICO 1: Diagrama de Barras de los Indicadores relacionados con el diagnostico
de las patologias sistémicas mas frecuentes en los pacientes que se encuentran
hospitalizados en el area de Medicina Interna del Hospital Angel Larralde en el

primer trimestre del 2005.

Andlisis e Interpretacion
Se evidencia en los resultados relacionado con los diagndsticos de las

patologias méas frecuentes observadas en los 30 pacientes de la muestra que
predomind la insuficiencia renal con un 26,7% (8 casos); seguida de diabetes con un
20% (6 casos); luego la cardiopatia isquémica con un 16,7% (5 casos);
posteriormente las cirrosis hepaticas y las neumonias con un 13,3% (4 casos) y por
altimo los tumores en el sistema nervioso central con un 10% (3 casos). Sin embargo,
en un estudio realizado por el Gobierno Bolivariano de Venezuela, en 1999, en

primer lugar se ubicaron las enfermedades del aparato circulatorio, seguidas de las
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enfermedades respiratorias, posteriormente las enfermedades infecciosas, luego se
encuentran las patologias del sistema digestivo, seguidas de las enfermedades renales,
posteriormente se ubican las enfermedades venéreas, seguidas de las neoplasias

malignas y por ultimo ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.

En relacion con el objetivo N° 2 de esta investigacion que corresponde a la
evaluacion clinica de las condiciones de las unidades dentarias que corresponden con
las patologias sistémicas segun el esquema de correspondencia de Voll y Kramer de

los pacientes objeto de estudio, se obtuvieron los siguientes resultados:

CUADRO N°. 2

Distribucion de frecuencia y porcentaje en relacion con las condiciones de las
unidades dentarias que corresponden con la patologia sistémica segun el esquema de
correspondencia de Voll y Kramer de los pacientes con patologias sistémicas que se
encuentran hospitalizados en el &rea de Medicina Interna del Hospital Angel Larralde
en el primer trimestre del 2005.

Dimensidn: Diente No Afectado (sano) y Diente Afectado

Indicadores: Diente sano y periodonto sano, diente con caries, enfermedad

gingival y periodontal, maloclusion, erosion, abrasion y atriccion; afeccion pulpar.

Porcentaje Porcentaje

CondiCién Dentaria Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Afectado €3S

Erosion, Atriccion y
Abrasion

Gingivitis y Periodontitis
Maloclusion

Afeccion Pulpar

Sano
No Afectado: Total

Fuente: Penoth y Pernia (2005).
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Condicion Dentaria

Fuente: Penoth y Pernia (2005).

GRAFICO 2: Diagrama de Barras de los Indicadores relacionados con las
condiciones de las unidades dentarias que corresponden con la patologia sistémica
segun el esquema de correspondencia de Voll y Kramer de los pacientes con
patologias sistémicas que se encuentran hospitalizados en el area de Medicina Interna
del Hospital Angel Larralde en el primer trimestre del 2005.

Andlisis e Interpretacion
En el cuadro anterior, en el cual se describen las condiciones de las unidades

dentarias que corresponden con la patologia sistémica segin el esquema de
correspondencia de Voll y Kramer de la muestra, refleja que el 60% (18 casos) de los
dientes que corresponden con dicho esquema, presentan alguna de las afecciones
especificadas en las indicadores, por lo cuales se engloban en la dimensién de diente
afectado, por el contrario el 40% (12 casos) no presentan afecciones, es decir,
corresponden con el indicador de diente no afectado, es decir, clinicamente se
evidenciaron sanos. Segun Dale (1992) “En los sistemas odontolégicos de
microacupuntura la relacion entre un diente u 6rgano, musculos, segmento vertebral y
circuito dado es reciproco. Por tanto desordenes de un circuito podria resultar en una
patologia de un drgano relacionado, musculo, segmento vertebral o dientes” (p.29)

En relacion con el objetivo N° 3 de esta investigacion que corresponde a la
relacion entre las condiciones dentarias y las patologias sistémicas mas frecuentes en

los pacientes que se encuentran hospitalizados en el area de Medicina Interna del
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Hospital Angel Larralde en el primer trimestre del 2005., los resultados fueron los

siguientes:
CUADRO N° 3

Tabla de Contingencia cruzada de las variables Condicion Dentaria y Patologia
Sistémica
Dimension: Relacién entre Condiciones Dentarias y Patologias Sistémicas

Patologia
Cardiopati Tumor
a Cirrosis Insufic. | en
Isquemica |Hepatica | Diabetes | Renal Neumonia | Total

Condicion| no esta
Dentaria | afectado

si esta
afectado

Fuente: Penoth y Pernia (2005).

Patologias Sistémicas

Condicion Dentaria

Fuente: Penoth y Pernia (2005).

GRAFICO 3: Diagrama de Barras de la relacion entre las condiciones de las

unidades dentarias que corresponden con la patologia sistémica segln el esquema de
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correspondencia de Voll y Kramer y las patologias sistémicas mas frecuentes de los
pacientes que se encuentran hospitalizados en el area de Medicina Interna del
Hospital Angel Larralde en el primer trimestre del 2005
CUADRO N° 3
Medida Simétrica de la relacion entre las variables Condicién Dentaria y Patologia

Sistémica, mediante el coeficiente de Phiy V de Cramer.

Sig.
aproximada

Nominal por Phi

nominal
V de Cramer

N de casos validos

a. Asumiendo la hipétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis
nula.

Fuente: Penoth y Pernia (2005).

Como se puede observar en el cuadro N° 3 el valor de Phiy VV de Cramer es
de 0,345 por lo cual se acepta la hipdtesis operacional, que sostiene que la correlacion
mediante el coeficiente de Phi y V Cramer entre las condiciones dentarias y las
patologias sistémicas mas frecuentes de los pacientes que Se encontraban
hospitalizados en el area de medicina interna del Hospital Angel Larralde en el primer
trimestre del 2005, basados en el esquema de correspondencia de Voll y Kramer, es
positiva y moderada; segun Puertas (1998) el valor de 0,345 con un 95% de
confianza corresponde a una correlacion media y positiva (p.238). Es pertinente
sefialar que dicho valor (0,345) en este caso no es significativo, por lo cual se
entiende que si hay relacién entre las condiciones dentarias y las patologias
sistemicas pero dicha relacion no es lo suficientemente relevante como para asegurar
de que el esquema de Voll y Kramer es totalmente confiable, esto se asemeja a lo
expresado por Gémez y otros ( 2003) “No existen protocolos ni linealidad en la
relacion diente — 6rgano ya que se esperaba una relacion directa, lo cual no se reflejo
en los resultados de este estudio”.

XXXV



CONCLUSIONES
La presente investigacion surgié ante la inquietud de buscar un concepto mas

integral en el campo de la Odontologia, ya que hoy en dia se observa una mayor

tendencia en la poblacion hacia una atencion medica mas integral u holistica, donde

la odontologia se ve representada por la Odontologia Neurofocal, motivo por el cual

en esta investigacion se propuso como objetivo principal comprobar la relacion que

existe entre las condiciones dentarias y las patologias sistémicas, de esta manera se

quiso determinar si las enfermedades sistémicas cronicas que presentaban los

individuos de la muestra se veian reflejadas en las condiciones dentarias de las

unidades correspondientes con el 6rgano afectado utilizando para ello el esquema

propuesto por Voll y Kramer; y se obtuvieron los siguientes resultados:

En relacion con el objetivo N° 1 propuesto por esta investigacion el cual
buscaba identificar el diagnostico de las patologias sistémicas mas frecuentes
en los pacientes que se encontraban hospitalizados en el area de Medicina
Interna del Hospital Angel Larralde en el primer trimestre del 2005, se
determiné que la patologia mas frecuente en los pacientes de la muestra fue la
insuficiencia renal seguida por la diabetes, luego la cardiopatia isquémica,
posteriormente la cirrosis hepatica y la neumonia, por ultimo se ubican el
tumor de el sistema nervioso central.

Con respecto al objetivo N° 2 se evalud clinicamente las condiciones de las
unidades dentarias que corresponde con la patologia sistémica segun el
esquema de correspondencia “Hallazgos patolégicos en Terreno Dentario” en
pacientes con patologias sistémicas que se encontraban hospitalizados en el
area de Medicina Interna del Hospital Angel Larralde en el primer trimestre
del 2005, y se determino que el 60% de las unidades dentarias que
correspondian con el o6rgano afectado por la patologia sistémica se
encontraban afectadas, siendo la patologia dentaria mas predominante la
caries dental, seguido de enfermedad periodontal, luego se encuentran

ubicadas las maloclusionesy las afecciones pulpares; en ultimo lugar se
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encuentran las abrasiones, atricciones y las erosiones.

e En el objetivo N° 3 de esta investigacion se busco establecer la relacion entre
las condiciones de las unidades dentarias que corresponden con las patologias
sistémicas segun el esquema de Voll y Kramer, en los pacientes que se
encontraban hospitalizados en el area de Medicina Interna del Hospital Angel
Larralde en el primer trimestre del 2005. En base a los resultados se evidencio
la existencia de una relacion entre las condiciones dentarias y el 6rgano que le
corresponde segun el esquema de Voll y Kramer, pero esta relacion no fue tan
significativa, por lo que se considera que el esquema de correspondencia no es
adecuado para dar un diagndstico organico, esto se debe en parte a que se
obviaron factores extrinsecos e intrinsecos que de alguna manera pueden
tener influencia sobre las condiciones dentarias, entre estos factores se pueden
mencionar los factores como la dieta, estrés, la calidad del esmalte, la
profundidad de fosas y fisuras, el ph salival, los habitos de higiene oral, asi
como la predisposicion de cada individuo a desarrollar enfermedades. Por otra
parte, los factores inherentes a la enfermedad sistémica que muchas veces por
si misma cursa con alteraciones bucales.

Por medio de este trabajo se considera haber dado un paso para demostrar que
la teoria de la relacion entre los dientes y los distintos 6rganos del cuerpo
propuesta por Voll y Kramer no siempre se cumple o que no siempre resulta

afectada las unidades dentarias que corresponden con el érgano afectado.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a las conclusiones obtenidas en esta investigacion se recomienda:
Realizar investigaciones del tema en un periodo mas extenso y con un nimero
mayor de muestra.

Igualmente tomar en cuenta una poblacion constituida por individuos que no
se encuentren en etapas tan avanzadas de la enfermedad.

Plantear la investigacion desde otro enfoque donde se evallen las alteraciones
dentarias cronicas para determinar si actian como focos dentarios 0 campos
interferentes que inicien o agraven una patologia sistémica.

Introducir el campo de las medicinas alternativas en el pensum de estudio de
las carreras relacionadas con la ciencia de la salud, para dar a conocer al
estudiante todas las alternativas al respecto.

Crear programas enfocados a resolver los problemas de salud bucal de las
personas que presentan patologias sistémicas cronicas ya que se constato que

existen grandes necesidades de atencion que no estan siendo cubiertas.
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Operacionalizacion de las Variables

Anexo N° 1

Corazin B reas Pumén | Higada [ Rifin Rifion Higade | Pulmén Bato Corazin
derecho Derecho | deho. derecho izquierdo izqdo. | izquierdo izquierdn
ORGANOS - S SR -
Estomaga M0 |y, [ VEI0R deha. JOa 203, |y | testine Estomago Yeyunum,
Duadeno Gnezo o Temeno Temeno - Gnueso - .
derechi Biliar . ) Biliared i2quierdn [leum fzqde.
derecha urogenital urpgenital i2quierdo
GLANDULAS Lobulo anterior | Parati- | _ . Lobullo S o Lobullo | Parati- | Lobulo anterior
i i roides Tiroides | Timo | posteror Eyifisiz Epifisiz posterior | Timo | Tiroides roides binifisi
ENDOCRINAS P hipdfsis hipéfsis P
. Biandula Blandula .
VARIOS SHC, pque mamaria deha. mamaria izqda. L
| |
plere 57554321 2(8|4(5|6 (7|8 ™™
I |
. Glandula
Presupuesto Glandula ) Presupuesto
VARIOS energético mamaria dcha mamana energético
2qda.
. Sistema
GLAND. ENDOCR. Nervios . Wasos | . ] Vs . .
SETEMA TELLRR | peitércos Arterias| \enas limtic Gonadas | Supramenales | Supramenzles | Gonadas limtic “knigs | Aterias Nel.ﬂjjo.so
Periferico
Irte:sting Estomago Vesln, ‘ejiga deha, | jiga izqda. T Inte:sting ey,
lleum derecho | Grueso deho. derecho, o Termeno Temeno " . Gneso .
" Biliar . ) Biliares  izquierdo Y Tleum fzqdo.
lleocecal pilarn urogenital uragenital izquierdn
ORGANOS
Corazin Pulmén Péncreas Higado | Rifién Rifion Higado Bazo Pulmén Corazin
derecho Derecho deho. derecho izquierdo izqdo. izquierdo izquierdn

Tomado del libro de ensefianza de Terapia Neural segun Huneke de Dosch
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Hipdtesis de la Investigacion.
e Hipotesis General

Existe relacion entre las condiciones dentarias y las patologias sistemicas mas
frecuentes de los pacientes que se encuentran hospitalizados en el area de Medicina

Interna del Hospital Angel Larralde en el primer trimestre del 2005.
e Hipotesis Especifica

Hay relacion entre las condiciones dentarias y las patologias sistémicas mas
frecuentes de los pacientes que se encuentran hospitalizados en el area de Medicina

Interna del Hospital Angel Larralde en el primer trimestre del 2005.
e Hipdtesis Operacional

La correlacion mediante el coeficiente de Phi y V de Kramer entre las
condiciones de las unidades dentarias que corresponden con las patologias sistémicas
mas frecuentes segln el esquema de correspondencia de Voll y Kramer de los
pacientes que se encuentran hospitalizados en el area de Medicina Interna del

Hospital Angel Larralde en el primer trimestre del 2005, es positiva y moderada.

Registro de Observacion
Nombre: Patologia Sistémica que presenta:
Aparicion de la Enfermedad:

Odontodiagrama:  (OIEEEEEE)  EEEIEEEEE

Salud Bucal: Buena Regular Deficiente

Ud (s) que corresponde con la patologia que presenta segun el esquema de Voll y
Kramer:
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Condicién Dentaria

ud

Ud

ud

ud

uUd

Sana

Caries

Incipiente

Moderada

Avanzada

Restauracién

Material Restaurador

Fractura

Restos Radiculares

Ausencia

Tratamiento Endodontico

Alteracion Pulpar

Respuesta al Frio

Respuesta al Calor

Percusién Vertical

Percusién Horizontal

Diagnostico Pulpar Presuntivo

Atricién, Abrasién o Erosion

Alteracion Periodontal

Gingivitis

Periodontitis

Saco Periodontal

Retraccion Gingival

Movilidad Grado |

Movilidad Grado Il

Movilidad Grado |11

Alteracion de Posicién

Alteracion de Forma

Alteracion de Tamafio

Alteracion del Esmalte

Rehabilitacién Protésica

Corona

Diente Pilar de PPR

Otros
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