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RESUMEN

Se realizó un estudio descriptivo y transversal con el objetivo de valorar la utilidad del holograma del microsistema de dientes alemán en las afecciones del S.O.M.A. El universo de estudio estuvo constituido por los pacientes remitidos por la consulta de ortopedia al Departamento de Medicina Natural y Tradicional  con el diagnóstico de alguna afección del S.O.M.A. del Policlínico Comunitario “Rodolfo Ramírez Esquivel”, donde se trabajó con una muestra de 100 pacientes que cumplieron los requisitos de inclusión y exclusión, el estudio se realizó de junio a diciembre del 2002. La información fue procesada por una computadora IBM compatible mediante el sistema estadístico Microstat SPSS para Windows, aplicándose estadística descriptiva, distribución de frecuencia y tablas de contingencia. En este grupo de estudio predominaron los pacientes entre 55-60 años de edad, femeninos y las afecciones del S.O.M.A más frecuentes fueron las Sacrolumbalgias y las Cervicobraquialgias, los meridianos más afectados fueron Vesícula Biliar, Hígado y Riñón-Vejiga, teniendo los pacientes la mayor cantidad de dientes relacionados con dichos meridianos. La periodontopatía fue la enfermedad bucal que más prevaleció, por lo que podemos concluir que el holograma del microsistema de dientes alemán (Voll  y  Foci) fue útil en este estudio. 

INTRODUCCIÓN

En la prehistoria los Chinos observaron que el cuerpo humano cuenta con ciertos puntos que al ser masajeados, calentados, quemados o punturados, alivian el dolor o tienen un efecto benéfico en ciertas enfermedades. A través de los tiempos se observó que muchos de esos puntos  relativamente distantes  unos de otros podían influir en el funcionamiento de ciertos órganos internos (1).

Dichos puntos fueron entonces sistemáticamente asociados en función del órgano influido y posteriormente fueron unidos formando canales. Esta profusa red de canales conecta  los órganos internos del hombre con el exterior del mismo y al hombre total (microcosmos)  con el universo (macrocosmo), estableciéndose una armonía universal (1-3).

Microacunpuntura es el nombre que Ralph Allan Dale le ha dado a los sistemas bioenergéticos, en los cuales se definen las partes del cuerpo, tales como pie o rostro, que manifiestan los reflejos órgano-cutáneo y cutáneo-órgano a otras partes y órganos del cuerpo. (4-12).  En la boca como en las demás partes del cuerpo existen analogías hologramáticas. Se describen  tres microsistemas: la lengua (que no es objeto de estudio en este trabajo) y los maxilares superior e inferior con diferencias y semejanzas en cada uno de ellos. (12).

En estos momentos existen autores, que plantean que un elevado número de trastornos y enfermedades orgánicas, deben su origen a focos localizados en el terreno  dentario. Cziszar, basándose en los trabajos de Gleditsh  enuncia que la cavidad oral, y sus áreas circulantes están atravesadas por canales energéticos, y que el conocimiento apropiado de sus puntos acupunturales un factor decisivo, para la confección de un diagnóstico de los procesos que ocurren en la cavidad oral. (13-20). 

En la década del 50, el médico alemán  Reinhold Voll, M.D., descubrió que cada diente se relaciona con  un determinado meridiano de acupuntura, encontró que si se infectaba  o enfermaba un diente, el órgano que estaba en el mismo meridiano  también podría presentar un estado patológico y que lo  opuesto también era cierto, es decir, que una disfunción en un cierto órgano podría llevar a un problema en el diente correspondiente (20-22).

Entre las afecciones más frecuentes en nuestro medio están las cervicobraquialgias, artralgias de hombro y rodilla y la sacrolumbalgias, estas fueron objeto de este estudio (20-25).

OBJETIVOS

GENERAL: Valorar la utilidad del holograma del microsistema de dientes    alemán en afecciones del S.O.M.A en nuestro medio.

ESPECIFICOS: 

· Determinar en la muestra estudiada los grupos etareos, sexo, y .afecciones del S.O M.A más frecuentes.

· Identificar los meridianos más afectados y su relación con el número de  dientes presentes.

· Precisar las enfermedades bucales más frecuentes y relacionarlas con las afecciones del S.O.M.A.

MATERIAL Y MÉTODO
Se realizó un estudio descriptivo, transversal,  en la Policlínica Comunitaria “Rodolfo Ramírez Esquivel”, de la Provincia de Camagüey, en el período comprendido de junio a diciembre del 2002. El universo de estudio estuvo constituido por 100 pacientes remitidos por la consulta de Ortopedia al Departamento de Medicina Natural y Tradicional con el diagnóstico de alguna afección del S.O.M.A. los cuales fueron sometidos a una evaluación teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión. Lo primero que se realizó fue revisar la cavidad bucal para ver si tenían presentes la mayor cantidad de dientes.

CRITERIOS INCLUSIÓN:

· Voluntad del paciente a participar en la investigación.

· Edades comprendidas entre 15 - 60 años y de ambos sexos.

· En las afecciones del SOMA que tengan una sola zona dolorosa.

· Pacientes que tengan la mayor cantidad de dientes presentes (más del 50%).

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:

· Pacientes edentes

· Pacientes alcohólicos y enfermos psiquiátricos

· Pacientes embarazadas

A los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión fueron valorados en la consulta y se les solicitó el consentimiento informado para formar parte del estudio, se le aplicó la encuesta donde se reflejó la zona dolorosa que explicaba el paciente y su relación con los dientes y meridiano – órgano afectado:

· Incisivos y laterales superiores e inferiores – meridiano – Riñón y Vejiga.

· Caninos superiores e inferiores – meridiano – Hígado  y Vesícula  Biliar.

· 1ra. y 2da. bicúspide superior y 1er. y 2do.  molar inferior – meridiano – Pulmón e Intestino Grueso.

· 1ra. y 2da. bicúspide inferior y 1ra. y 2do. molar superior – meridiano – Estómago – Bazo Pancrea.

· Los 3ro. molares superiores e inferiores – meridiano – Corazón e Intestino Delgado.

Resultados

Tabla No 1

Utilidad del Microsistema de dientes en las afecciones del sistema osteo-mio-articular.Policlínico Comunitario “Rodolfo Ramírez Esquivel”.

Junio-Diciembre  2002.

Caracterización de los pacientes por grupos etareos y sexo.

	                                                       SEXO Grupos Etareos            Femenino          Masculino                    Total              

	                                          No                                   No                               No                        %

	15-24                              3                         1                      4                  4

	25-34                              2                         5                      7                  7

	35-44                            14                         2                    16                16

	45-54                            13                         6                    19                19

	55-60                            35                       19                    54                54

	    TOTAL                      67                       33                  100              100     


Fuente: encuesta. 

En la tabla Nº 1 Puede observarse en relación a los grupos etáreos, que predominó el comprendido entre 55-60 años de edad con un 54%, siguiéndole en orden de frecuencia el de 45-54 años de edad con un 19%, siendo significativa la diferencia. Por otro lado, el sexo se comportó con un predominio del femenino con 67 pacientes sobre el masculino con 33 pacientes.

Tabla No 2

Distribución de los pacientes según afecciones del S.OM.A

	Afecciones del S.OM.A                                                    No                   %

	Sacrolumbalgias                                                              42                    42

	Algias en región cervical                                                 27                   27

	Algias en región de hombro                                           15                    15

	Algias en región de rodilla                                              16                    16

	                             TOTAL                                                 100                 100


Fuente: encuesta.

En la tabla Nº 2 las sacrolumbalgias ocuparon el primer lugar con un 42%, siguiendo en segundo lugar las CEVICOBRAQUIALGIAS CON UN 27% 

Tabla No 3

Distribución de los meridianos más afectados

	Meridianos afectados
	Total

	
	No
	%

	Hígado-Vesícula Biliar        
	59
	60.2

	Riñón-Vejiga                      
	58
	59.2

	Estómago-Bazo Páncreas   
	18
	18.4

	Pulmón-Intestino Grueso   
	15
	15.3

	Corazón-Intestino Delgado  
	 9
	  9.2


Fuente:  encuesta.

En la tabla Nº 3, los meridianos más afectados fueron Hígado-Vesícula Biliar con un 60.2%, siguiéndole Riñón-Vejiga con un 59.2%.

Tabla No 4

Relación de meridianos afectados y número de dientes presentes

	Meridianos afectados
	Número de dientes presentes

	
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	Hígado-Vesícula Biliar
	
	
	10
	16.9
	2
	3.5
	47
	79.6
	
	
	
	
	
	
	
	

	Riñón-Vejiga
	
	
	
	
	1
	1.8
	10
	17.2
	1
	1.8
	2
	3.4
	5
	8.6
	39
	67.2

	Estómago-Bazo Páncreas
	
	
	
	
	
	
	2
	11.2
	1
	5.5
	1
	5.5
	3
	16.7
	11
	61.1

	Pulmón-Intestino Grueso
	
	
	
	
	1
	6.7
	1
	6.7
	1
	6.7
	2
	13.3
	1
	6.7
	9
	60.0

	Corazón-Intestino Delgado
	1
	11.1
	2
	22.2
	1
	11.1
	5
	55.6
	
	
	
	
	
	
	
	


Fuente:  encuesta.

En la tabla Nº  4 se muestra la relación entre meridianos afectados y dientes presentes. Para comprender mejor esta tabla, podemos decir que cada meridiano se relaciona con un determinado número de dientes 

Tabla No 5

Caracterización de los pacientes según las enfermedades bucales

	Enfermedades bucales N = 98
	

	
	No
	%

	Caries
	43
	43.8

	Caries sustituidas por amalgamas
	46
	46.9

	Alteraciones del A.T.M
	51
	52.0

	Parodontopatías
	80
	81.6

	Maloclusiones
	 6
	  6.1

	Conductos radiculares (T.P.R)
	12
	12.2


Fuente:  encuesta.

En  la tabla No 5, el 81.6% de los pacientes presentaron Periodontopatías, seguida por las alteraciones de ATM con un 52% y en tercer lugar las caries sustituidas por amalgamas con un 46.9% .

Discusión de los resultados

La incidencia de la enfermedad en cuanto al sexo presentada en el estudio,  se corresponde con la que aparece en la literatura revisada que plantea que entre los 50 y 70 años de edad, las afecciones del S.O.M.A., son una enfermedad casi exclusiva de la mujer y se piensa que es debido a los efectos supresores de las hormonas sexuales, en particular de los estrógenos (7).

Respecto a la edad, coincidimos con los autores Ernest Aegerter, John A Kirkpatrick, James A. Nicholas y el profesor Dr. R. A. Cambras, que cerca del 50% de las personas mayores de 50 años presentan alteraciones artrósicas (12-13).

La Sacrolumbalgia con o sin irradiación a los miembros inferiores es la más común de todas las dolencias articulares   como arrojó esta investigación;  sus causas son numerosas y variadas pero el tipo más común de la enfermedad es consecutiva a una continua demanda  de función excesiva frente a un rendimiento cada vez menor del aporte sanguíneo .  Además es una de las zonas que más carga soporta en todo el organismo  (13).

Referente a los meridianos más afectados, este estudio difiere de toda la bibliografía revisada, ya que se basaron en la relación que existe entre meridiano-órgano y dientes según plantea el holograma de microsistema de dientes alemán en las afecciones del S.O.M.A, y no se han realizado otras investigaciones sobre este tema, que plantee que exista prevalencia en cuanto a, que estos meridianos sean los que más se afecten (26).

Cada meridiano se relaciona con un determinado número de dientes; así: los meridianos Hígado-Vesícula Biliar se relacionan con los cuatro caninos; Riñón-Vejiga se relacionan con todos los incisivos que son en total ocho; Estómago-Bazo Páncreas se relacionan con los dos primeros molares superiores y las dos bicúspides inferiores que totalizan ocho dientes; Pulmón-Intestino Grueso con las bicúspides superiores y los dos 

primeros molares inferiores que suman ocho dientes y por último Corazón-Intestino Delgado involucran los cuatro terceros molares. Entonces tenemos que el 79.6% de los pacientes tenían presentes los ocho dientes relacionados con los meridianos Hígado-Vesícula Biliar, seguido de Riñón-Vejiga con el 67.2%, luego Estómago-Bazo Páncreas con el 61.1%; Pulmón-Intestino Grueso con un 60.0% y finalmente Corazón-Intestino Delgado con un 55.6%.

En la literatura internacional revisada, en la década del 50, el médico alemán Voll, descubrió que cada pieza dental de la boca se relaciona con un determinado meridiano de acupuntura; encontró que si se infectaba o enfermaba una pieza dental, el órgano que estaba en el mismo meridiano también podía presentar un estado patológico; encontró que lo opuesto también era cierto. Esto lo comprobó el Dr Ravins al tratar a uno de sus pacientes, que tenía sensible uno de los puntos del meridiano Hígado, esto lo llevó a descubrir una infección debajo del canino superior, diente con el que se relaciona(22).

Además mientras más dientes presentes tengan  los pacientes, más confiable es el diagnóstico a través del microsistema de dientes, ya que pueden presentarse mayor cantidad de enfermedades bucales, que actúan como campos interferentes que inciden sobre la salud general como lo expresa Dosch(19).

En cuanto al comportamiento de las enfermedades bucales coincidimos con la literatura revisada. Cuando hay infecciones alrededor de los dientes, las toxinas pueden escaparse y deprimir la función inmune, ocasionando enfermedades crónico-degenerativas en todo el cuerpo(22).

Una de las principales causas de morbilidad es la disfunción en ATM (41). Esta entidad clínica puede aparecer  como consecuencia de parodontopatías, maloclusiones, cambios en los hábitos de la masticación y otros;  ocasionalmente sede de forma espontánea, pero la mayoría se resuelve cuando se eliminan los problemas causales (20,21) .  La atricción oclusal reduce la altura e inclinación de las cúspides con aumento de las superficies masticatorias;  esto lleva a una disminución del resalte en las zonas de los molares y a la oclusión borde a borde en los incisivos, como le ocurrió a nuestros pacientes .

También cuando ocurren la pérdida de uno o más dientes debido a caries o traumatismos, la mandíbula puede salir de la posición de oclusión céntrica, este cambio puede acarrear un doble  desvío:  desvío de la línea media simplemente o desvío de la línea media asociada con cambios de posición en sentido anteroposterior,  y en cualquiera de estos casos ocasiona oclusión excéntrica.  La disfunción de A.T.M. puede producir dolor cervical (21,22).

Al revisar la bibliografía consultada, encontramos valiosos trabajos que hablan del efecto del mercurio, que es parte componente de la amalgama dental, sobre la salud humana. Eggleston y col. Refieren que se ha demostrado una correlación práctica entre el número de superficies oclusales de amalgamas dentales y los niveles de mercurio en el cerebro (27).

Los peligros tan publicitados que se asocian con el uso de bturaciones(amalgamas) de plata-mercurio constituyen la punta del iceberg en términos del efecto negativo que la odontología puede tener sobre la salud de una persona debido a la liberación de vapor de mercurio. Se ha demostrado que las actividades cotidianas como la masticación y el cepillado de los dientes liberan vapores de mercurio de las amalgamas. Esta también pueden erosionarse y corroerse con el tiempo, lo cual se añade al hecho de que son fuentes de sustancias tóxicas. Estudios realizados por la OMS muestran que una sola amalgama puede liberar entre 3 y 17 microgramos de mercurio al día (22).

CONCLUSIONES
1)
En este estudio predominó el grupo etareo de 55-60 años de edad y el sexo femenino.

2)
Las afecciones del S.O.M.A. más frecuentes fueron las Sacrolumbalgias y las Cervicobraquialgias.

3)
Los meridianos más afectados fueron Vesícula biliar-Hígado y Riñón-Vejiga, teniendo los pacientes  la mayor cantidad de dientes presentes relacionados con dichos meridianos.

4)
La Periodontopatía fue la enfermedad bucal que más prevaleció.

5)
El holograma del microsistema de dientes alemán (Voll y Foci) fue útil en este estudio.
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