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Resumen

Se realiz6 un estudio descriptivo — prospectivo en 50 pacientes, con diagndstico
confirmado de absceso alveolar agudo en dientes anteriores en el periodo comprendido
de septiembre 2008 a marzo del 2009 a los cuales se le aplicé Terapia Neural con el
objetivo de identificar la utilidad de la Terapia Neural en el tratamiento de la sepsis en
conductos radiculares, se obtuvo la informacion a través de encuestas y cuestionarios
realizados por el autor que incluyeron variables: sexos, edades, los nimeros absolutos y
las tasas como medidas se plasmaron en tablas, se observé como dato relevante que el
98% de los casos fue evaluados de bueno con solo 1 6 2 sesiones de aplicacion del
neural terapéutico, arribando a la conclusion de que la Terapia Neural es mas rapida y
efectiva en el alivio del dolor, inflamacién y secrecién en conductos radiculares. Se
recomienda difundir la aplicacion y ventajas de dicho método con el fin de adquirir
conocimientos mas profundos y aplicarlos a cualquier desequilibrio en el organismo
humano.

Descriptores DeCs: ACCESO PERIAPICAL/ terapia; CAVIDAD PULPAR/

efectos de droga; ANESTESICOS LOCALES/ uso terapéutico.

Abstract

It was performed a descriptive, prospective research in 50 patients with confirmed
diagnosis of acute alveolar abscess in anterior teeth during the period from September
2007 to 2008, to whom there was applied neural therapy to prove its usefulness for the
treatment of sepsis in radicular ducts. The information was gathered by means of surveys
and questionnaires developed by the author who had included some variables like: sex,
age, absolute numbers, and the rates were evidenced in tables. It was observed as a
relevant data that the 98% of the cases were good with just one or two sections of the
application of neural therapy, concluding that this therapy is faster and more effective to
release pain, inflammation and secretion of radicular ducts. KEY WORDS:
PERIAPICAL ABSCESS/therapy; DENTAL PULP CAVITY/ drug effects;
LOCAL ANESTHETICS/ therapeutic use.

Introduccion

La Terapia Neural es una Modalidad terapéutica alternativa consistente en la accién sobre



el sistema nervioso vegetativo mediante la inyeccion de un anestésico topico. El
milagro de la vida sélo es posible a través del control y gobierno cibernético de
todos los mecanismos . 2,3, 4,5)

La terapia neural 6 procainica segun Huneke conoce 2 formas de aplicacion. Una de ellas
es la terapia segmental: con la cual se aplican inyecciones selectivas de un anestésico
local en el terreno segmental de la enfermedad y se base en el reconocimiento de que
todas las partes de un segmento reaccionan como una unidad y en forma refleja a ciertos
sucesos que se producen en el segmento mismo. La otra forma es la desconexién del
campo: bajo campo de interferencia entendemos un tejido crénicamente alterado y que

produce por via nelural pfoblemas, afecciones y
enfermedades a distancia.e. ».s.s. 10, 1. 1213,

Entre los campos interferentes mas frecuentes encontramos el electro-galvanismo que
ocurre por la diferencia de potencial eléctrico de diferentes metales como: restauraciones
de amalgamas proétesis metalicas, postes intraradiculares de diferente metal etc. El medio
oral posee caracteristicas que inducen a la corrosion de los metales como temperatura,
humedad, cambio de PH alimentos variados etc. La corrosion electrolitica se explica por la
diferencia de potencial entre los diferentes metales, en la que hay una verdadera
degradacion de la estructura metélica. Los metales altamente electropositivos son mas

resistentes a la corrosion.

La persona que primero ha llamado la atencién sobre el campo interferente que las
muelas del juicio pueden generar es el Dr. Adler. El odontén incluye: diente, encia, tejido
conectivo, hueso alveolar, arteria, vena, nervio, vaso linfatico y forma parte del sistema
béasico de Pischinger y que éste funciona como un todo, por lo que cualquier inflamacién o
trastorno en un odontén produce una irritacion que afecta a todo el sistema.

Teniendo la Terapia Neural como mecanismo de accién que: cada célula equivale a una
pequefiisima bateria de potasio con una potencia de 40-90 mlv cada estimulo hace caer
el potencial, ocurriendo asi la despolarizacion. Normalmente la célula lo recupera de
inmediato

0 sea entra en repolarizacién y, la energia para ello la saca del metabolismo del oxigeno
(012)(3 4,5) (9,10, 11,12, 13)

Los anestésicos locales tienen un alto potencial energético de 290 mlv, por lo cual al ser

aplicados en microdosis ya sea realizando terapia segmentaria o desconectando el campo



interferente se polariza la célula y se estabiliza el potencial de membrana y con ello se

(1,2,11, 12, 13)

recupera la funcién vegetativa interferida. La terapia neural en el campo de la

estomatologia se indica en tratamientos endoddnticos, en pacientes con absceso alveolar
’ . . . (14, 15, 16,17)
agudo que presenten fistula o no, focos infecciosos e Inflamaciones bucales Este
tratamiento esta contraindicado en pacientes con enfermedades mentales y psicdégenas., pacientes con avitaminosis, epilépticos, alérgicos a
(18, 19, 20)
anestésicos locales y pacientes con tratamientos de anticoagulantes. Por el trastorno biopsicosocial que representa para el enfermo,
por el dolor y la limitacién a desarrollar las actividades diarias, |la repercusion negativa sobre la economia de su hogar, centro laboral, nos

proponemos por tales motivos a dar respuesta a nuestro problema cientifico el dolor producido en conductos radiculares productos de sepsis

en los mismos

Método

Se realiz6 un estudio prospectivo descriptivo transversal en la Clinica Dental del Poli # 3
en 50 pacientes pertenecientes al area de salud atendidos por sus Estomatélogos en el
periodo de septiembre del 2005 a septiembre del 2006; con diagndéstico de abscesos
alveolares agudos en dientes anteriores con antecedentes de haberse comenzado a
realizar un TPR en dientes desvitalizados, ademas de que en el transcurso del tratamiento

el mismo fracaso.

Los pacientes se examinaron con previo consentimiento , y una vez identificado el mismo
, se le explicé el objetivo de la encuesta, se realizo el interrogatorio, examen fisico por
visualizacién directa en condiciones de luz y apoyandonos en el set de clasificacion.
Entre los criterios de exclusion se encontraron los pacientes que no aceptaron el
tratamiento, los que no pertenecian al area de salud, los que eran Alérgicos a anestésicos

locales.

La informacion se recogio a través de encuestas y cuestionarios realizados por el autor
mediante el interrogatorio, examen clinico y los datos de interés se plasmaron en tablas,
gue incluyeron variables: sexos, edades, en forma de numeros absolutos y tasas Los
datos obtenidos se procesaron en una hoja de célculo Microsoft Excel a partir de los
cuales se crearon cuadros al respecto. Utilizamos como medida de resumen las

frecuencias relativas y absolutas.

Resultados



En la Tabla No. 1 Se observé como en un 98% la forma segmentaria fue la que se aplico
a la totalidad de los pacientes. Tabla No. 2 y 3. Evaluamos los resultados segun el
namero de sesiones aplicadas observandose como dato relevante que en 45 pacientes
fueron evaluados de bueno para un 90% con solo 1 6 2 sesiones del neural terapéutico en
la semana (a diario). Con la terapia segmentaria obtuvimos buenos resultados, porque se
aplicé el tratamiento en el terreno segmental afectado por la enfermedad y de los 50
pacientes sometidos al neural 1 caso (paciente) no respondio a la técnica decidiéndose
remitir a la paciente al especialista de Maxilo Facial para la valoracién de apiceptomiay
la especialidad de urologia y ginecologia sospechando posible campo de interferente en
algunos de estos sistemas por encontrarse relacionado el diente afectado con dichos

aparatos.

Se obtuvieron estos resultados en nuestra especialidad pues se basa en el
reconocimiento de todas las partes de un segmento que reaccionan como una unidad y

en cierta forma refleja ciertos sucesos que se producen en el segmento mismo.

Evaluamos los resultados segun el nUmero de sesiones aplicadas observandose como
dato relevante que en 45 pacientes fueron evaluados de bueno para un 90% con solo 1 6
2 sesiones del neural terapéutico en la semana (a diario). Comparandolo con el método
convencional que consistiria en dejar el conducto nuevamente abierto para el drenaje del
pus, por un periodo de 5 -7dias, indicando analgésico y antibiético, lavado y secado del
conducto nos conlleva a una larga estadia en nuestro servicio del paciente, por ser este

tratamiento de larga duracion.

Ademas el uso de antibibtico en algunas pacientes provocan irritacion gastrica, no asi
este método, gastos monetarios al paciente ademas para comenzar nuevamente el
tratamiento (TPR) una vez que hemos indicado antibiético terapia es necesario haber
concluido el ciclo reglamentado por el mismo y no debe haber secreciones en conductos
radiculares mientras que con la aplicacion del neural terapéutico, el mismo no presenta
inconvenientes por las micro dosis que se utilizan y la repolarizacion que se produce a
nivel de la membrana celular regulando su metabolismo, por tanto la irritacién sanguinea,
aliviando o desapareciendo el dolor de forma més rapida, asi como informacién y
secrecion de conductos radiculares, por alto potencial que presenta el neural-terapéutico
290 m/v.



Sin dejar de mencionar la repercusion tanto en lo biolégico como en lo social debido a que
la cavidad bucal por su situacién, anatomia especial y funciones mdailtiples que tienen en la
vida del hombre, asi como por su exposicion permanente agentes quimicos, fisicos y
bioldgicos merece la atencion médica mas cuidadosa tanto en la prevencion como en la
deteccion de cualquier afeccion, también el hombre de hoy reclama que se le conserve la
salud por lo que nuestra funcion radica en acrecentar constantemente el nimero de
ciudadanos sanos, libres de afecciones estomatoldgicas para el mayor disfrute de su vida
y su labor creadora. Atendiendo a los resultados obtenidos consideramos continuar
ampliando la muestra de este trabajo para préximas investigaciones en el tema y difundir
la aplicacion y ventajas de dicho método para el desempefio de nuestra labor con el fin de
adquirir conocimientos mas profundos y darle solucién a cualquier desequilibrio en la

economia del paciente.
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Anexos

Tabla 1. Evaluacién de la respuesta al tratamiento en la totalidad de los
pacientes atendidos. Policlinico | Manzanillo septiembre del 2008

- 2009.
Total de
Buena Regular Mala
pacientes
Forma de tratamiento # % # % # %
Terapia Segmentaria 49 98 --1 2 50 Campo Interferente
Fuente: encuestas.

Tabla 2. Evaluacién de la efectividad del método segun sesiones en relacién
a larespuestarequiriendo o no el uso de medicamento.

Satisfaccién pacientes
Numero de Buena Regular Mala Total de sesiones en la
Uso de
medicamento "
semana
#%# % # %
I
1-2 45 90 ----45 -45 48----4-4
Hasta 3
1211
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Fuente: encuestas



Tabla 3. Ventajas de la Terapia Neural en la relacion al método convencional.
Tiempo de duracién para comenzar el Método TPR Convencional Después de 7 dias

Terapia Neural 1-5 dias

Fuente: encuestas.
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