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Resumen

Introduccion: Dado su origen multifactorial, con manifestaciones en diferentes estructuras del
sistema, el tratamiento de los trastornos temporomandibulares se hace muy complejo, por lo que se
han desarrollado varias modalidades de tratamiento, ninguna efectiva para todos los sintomas.
Objetivo: Determinar la eficacia de la aplicacion topica de las flores de Bach usando el patrén
transpersonal en el tratamiento de los trastornos temporomandibulares. Métodos: Se realizdé un
estudio experimental, cuyo universo de trabajo estuvo constituido por los pacientes que acudieron a la
consulta multidisciplinaria de disfuncién de la Clinica Docente de Especialidades Estomatol6gicas de
Santa Clara, entre noviembre de 2007 y febrero de 2008. La muestra estuvo integrada por 50
individuos, los cuales fueron seleccionados de forma aleatoria, y se constituyeron dos grupos: A y B,
uno de estudio en el que se utiliz6 la terapia floral, y el otro como control, tratado con farmacos
(meprobamato y dipirona), con el propdsito de comparar los resultados y valorar la eficacia de la
modalidad propuesta. Resultados: La diferencia en la eficacia con ambas terapias radico en el tiempo
de remisidén de los sintomas, pues los que recibieron tratamiento con terapia floral habian remitido el
dolor y la irritacion al tercer dia: con un 78,3 % y un 83,3 % respectivamente, mientras que de los
pacientes que consumieron farmacos, el 12,5 % remitieron el primer sintoma y el 21,4 % el segundo,



respectivamente. Conclusiones: La terapia floral es eficaz, al igual que la aplicacion de los farmacos,
en el tratamiento de los trastornos temporomandibulares con efectos deseados para todos los
sintomas, pero el tiempo de remision fue menor mediante la terapia floral.

Descriptores DeCS: | Subject headings: |

Descriptores DeCS:
TERAPIA FLORAL
TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES

INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) constituyen un grupo complejo y heterogéneo de
condiciones y alteraciones clinicas que afectan las articulaciones temporomandibulares, la
musculatura masticatoria, los dientes y su aparato de sostén, por lo que representan un reto
importante para la profesion odontologica, porque supone un area de la salud bucal con grandes
controversias en su patogenia, diagndstico y tratamiento. 2

Se han ensayado varias modalidades terapéuticas para encontrar el alivio de los molestos sintomas
de esta entidad, y en ese intento se han desarrollado dos grandes categorias o filosofias de
tratamiento: el Definitivo (métodos dirigidos a controlar o eliminar los factores etiolégicos que han
creado el trastorno) y el de Apoyo (métodos terapéuticos para modificar los sintomas del paciente,
tratamiento farmacolégico y fisico). >

Conociendo que el dolor de la articulacion temporomandibular tiene asociado el componente reflejo
muscular, es muy utilizado el meprobamato como relajante muscular y ansiolitico y la dipirona
(metamizol s6dico) para aliviar el dolor, por lo que son elegidas como tratamiento farmacolégico.

La bdsqueda de otras alternativas tendientes a encontrar el mas eficaz de los tratamientos, nos ha
hecho reflexionar sobre las posibilidades del uso de la Medicina Natural y Tradicional. De ella hemos
elegido la Terapia Floral.

Las flores de Bach tienen un efecto real sobre todos los cuerpos sutiles, ya que contienen energia viva
de alta frecuencia. El sistema de preparacion ideado por Bach, hace que esa energia vital sea
transferida al agua y vehiculizada por esta. El elixir floral es, en realidad, la esencia vital de la planta,
su energia con el campo vibracional correspondiente. °

La vida se expresa en toda sus manifestaciones a través de patrones; las flores son una expresién
externa de los patrones particulares de la fuerza de la vida, estos patrones tienen en nosotros su
expresiéon mediante nuestros pensamientos y sentimientos, pero también las flores se aplican por
criterios diferentes a los puramente psicoemocionales, 0 sea, teniendo en cuenta el patron
transpersonal. Con este nombre se designa a un tipo de patron que no es inherente a la particular
forma de ser de la persona, es decir, que va mas alld de la personalidad, y el uso del patron
transpersonal supone un avance gigantesco en la forma de utilizar las flores de Bach. 6

Esta terapia ha penetrado el campo de la Estomatologia, y en este hemos desarrollado nuestro trabajo

basandonos en los patrones transpersonales del doctor Ricardo Orozco, dirigidos a optar por una



herramienta nueva en el tratamiento de los trastornos temporomandibulares, utilizando las flores de
Bach, debido a la capacidad probada que presenta la terapia floral.
Teniendo en cuenta lo anterior, nos hemos preguntado si estas propiedades resultarian eficaces en el
tratamiento de los T.T.M. Por otro lado, extender esta opcién terapéutica, inocua, econémica que
puede beneficiar a un grupo importante de pacientes, para los que no se ha encontrado un tratamiento
totalmente eficaz de todos sus sintomas, estaria entre los aspectos que justificarian nuestra
investigacion y entre los beneficios que esperamos esta aporte.
Entre los objetivos que nos hemos propuesto en esta investigacion se encuentran:
General.
< Determinar la eficacia de la aplicacion tépica de las flores de Bach usando el patron
transpersonal en el tratamiento de los trastornos temporomandibulares.
Especificos.
+« Identificar la presencia de sintomas y signos antes y después de la utilizacién de la terapia
floral y del meprobamato y la dipirona.
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« Determinar el tiempo de remision de los sintomas y signos en ambas terapias.
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« Contrastar los resultados obtenidos con ambas modalidades de tratamiento

METODOS

Se realizé un estudio analitico experimental, cuyo universo de trabajo estuvo constituido por la
totalidad de los pacientes (63) que acudieron a la consulta multidisciplinaria de disfunciéon de la
Clinica Docente de Especialidades Estomatoldgicas de Santa Clara en el periodo comprendido entre
noviembre de 2007 y febrero de 2008; de este universo se seleccion6 una muestra no probabilistica, a
criterio del investigador.
Criterios de inclusion:
1. Individuos diagnosticados con trastornos temporomandibulares (articulares, musculares o
mioarticulares).
Mayores de 15 afios y menores de 75 afios.
Aquellos que estuvieron de acuerdo con pertenecer al estudio y expresaron su
consentimiento.
Criterios de exclusion:
1. Individuos con trastornos temporomandibulares cuyo Unico signo fuera el desgaste dentario.
2. Pacientes que padecen enfermedades malignas o retraso mental, incapaces de responder
favorablemente al interrogatorio.
3. Pacientes alérgicos al meprobamato y a la dipirona
Criterios de salida:
1. Pacientes que en medio del estudio cambiaron su domicilio fuera de la provincia.
2. Pacientes que no asistieron a los controles.

3. Incumplimiento en el tratamiento o que no siguieron las indicaciones con exactitud.



La muestra resultd ser de 50 individuos con TTM, la cual fue conformada aleatoriamente por
muestreo sistematico. Se constituyeron dos grupos: Grupo A (grupo de estudio), a los que se les
aplicé terapia floral; fueron seleccionados los que en el listado de orden de los pacientes les
correspondieron numeros pares; Yy el Grupo B, que recibié tratamiento farmacolégico (grupo
control), a los que les correspondieron los ndmeros impares, previo consentimiento
informado (Anexo 1). En la misma sesion clinica, completaron una encuesta a manera de historia
clinica (Anexo 2) donde se identificaron los sintomas y signos y se evaluaron de acuerdo con los
criterios establecidos para la recogida de datos (o de la informacion); esto constituy6 el pre-test.
La investigacion se llevé a cabo en dos etapas con sus correspondientes tareas.
Primera etapa:

« Elaboracion de la féormula
La férmula quedd constituida por las siguientes flores:
Oak: (sobrecarga) lesiones por sobreesfuerzo, articulaciones debilitadas por artrosis.
Elm: (desbordamiento y rigidez) Dolor articular, estrés.
Vervain: (sobreexpresion, rigidez dinamica, irradiacion) inflamacion, dolor, contraccion muscular
aguda.
Impatiens: (Aceleracion, rigidez dinamica) analgésico, antiinflamatorio agudo, relajante muscular,
contracturas agudas.
Willow: (retencion, irritacion, rigidez, fermentacién) cronicidad, procesos articulares con niveles
inflamatorios intermedios y que presenten rigidez, artrosis.
Star of Bethlehem: (resistencia, reparacion, trauma)
Walnut: (facilita la adaptacion, corte)
Se prepar6 en una crema de ungilento hidrofilo utilizando una gota de cada esencia en 10 ml de
crema, la cual fue elaborada en la farmacia homeopética de Santa Clara, con fecha de caducidad en
seis meses. También se obtuvieron las gotas sublinguales con estas mismas esencias.
Segunda etapa:

«» Aplicacién de la terapia
A continuacién se explicara el procedimiento para la aplicacion de las terapias.
Grupo A: Terapia floral. Una vez elaborada la féormula, el paciente la adquirié en nuestra consulta y
fue aplicada por él mismo, de forma tdpica, cuatros veces al dia en las regiones afectadas, como
musculos y articulacién temporomandibular (ATM) por siete dias, y cuatro gotas sublinguales cada
una hora en el mismo periodo de tiempo. El tratamiento no fue interrumpido aunque se lograra la
desaparicion del dolor antes de culminar el ciclo; fue evolucionado al tercero, quinto y séptimo dia,
momento en el cual se completd la ficha de control pos-test (Anexo 3).
Grupo B: Farmacos. Se utiliz6 el meprobamato como relajante muscular y por sus propiedades
psicofarmacoldgicas como ansiolitico, y la dipirona por sus propiedades analgésicas; los orientamos

cada ocho horas por siete dias en este grupo especifico.



Para obtener la informacién del pre- y post test se utilizé el método de observacion cientifica y el
interrogatorio, y como instrumento el pie de rey, la regla milimetrada y la encuesta.

Con posterioridad a la recogida de la informacién, se realizaron pruebas estadisticas, las cuales
consistieron en un analisis porcentual y en la prueba “andlisis de supervivencia”, donde se corroboré
la probabilidad de que los pacientes en el intervalo de 1-7 dias remitieran los sintomas; se compararon
ambos grupos de tratamiento.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES
VARIABLE ESCALA DEFINICION
-Escala de Melsak 1-6

1-No dolor presente

No dolor: Cuando en la

escala de Melsak marco 1. .
. _ | 2-Dolor ligero, tolerable
Intensidad del Leve: Cuando  segun
3-Dolor moderado
Dolor escala de Melsak marc6 2. ) )
4-Dolor intenso, pero puede continuar en
Moderado: Cuando en la o
o actividad
escala marco 3 6 4. ) -~
5-Dolor intenso que dificulta la
Severo: Cuando marc6 5 6

6.

concentracion

6-Dolor intolerable

Cuando al medir con el pie de rey la amplitud del
No limitacion de los | movimiento de apertura desde el punto
movimientos interincisivo inferior hasta el superior, este

alcanzé un valor mayor de 35 mm.

Leve Cuando la amplitud de este movimiento fue de
Limitacion de los 35 mm.
movimientos Moderado Cuando la amplitud del movimiento fue de 30-34
de apertura mm.

Cuando la amplitud del movimiento fue menor
Severo de 30 mm.

Cuando la amplitud de los movimientos (derecho
0 izquierdo), medido desde el punto interinsisivo
hasta la linea media superior, tuvo una

trayectoria de 6 mm (cuando coincidieron las

Leve lineas, de lo contrario se sumaron o restaron los
Limitacion de los milimetros de no coincidencia, en dependencia
movimientos del lado hacia donde estuvo corrida.
de lateralidad Moderado Cuando esta trayectoria fue de 5 mm.
Severo Cuando esta trayectoria fue menor de 5 mm.




No limitacion Cuando la trayectoria lateral fue de 7 mm 6
mas.
Leve Al analizar conjuntamente los valores de los
movimientos de lateralidad y apertura, el valor
Limitacion de los mas grave determind la clasificacion.
Moderado
movimientos
Severo

No limitacién de los

Cuando no existid limitaciéon en ninguno de los

Comportamiento

de los sintomas

movimientos dos movimientos.
Si desaparecieron el dolor y la limitacion de los
Cura movimientos.
Cuando:
a- Desapareci6 un sintoma y mejoré el
otro.
Alivia b- Evolucionaron hacia la mejoria ambos

sintomas
c- Cuando uno desaparecié o mejoré y el

otro se estanco.

Estanca o agrava

Cuando no cambiaron en la escala ninguno de
los sintomas analizados con respecto al pre-test
0 cuando se agravé al menos uno de los

sintomas.

Tiempo de
remision los

sintomas

Exitoso

Cuando se aliviaron o curaron los sintomas el

3er dia.

Adecuado

Cuando se aliviaron o curaron los sintomas el
5to dia.

Aceptable

Cuando se aliviaron o curaron los sintomas el

7mo dia.

Inadecuado

Cuando no remitieron los sintomas o se

agravaron.

Eficacia de la

terapia

Eficaz

Cuando existieron cambios positivos hacia la
mejoria entre el pre y el post test y los resultados
fueran comparablemente iguales o superiores a

la terapia de contrastacion (grupo control).

No eficaz

Cuando no se cumplio lo anterior.




RESULTADOS

Al culminar el séptimo dia en ambos grupos de tratamiento, casi la totalidad de los pacientes (91.7%
con terapia floral y el 92.9% con farmacos) habian remitido la limitacién de los movimientos (tabla 1).
Estos resultados, analizados porcentualmente, estan avalados por la prueba estadistica “analisis de
supervivencia”, la cual corrobor6 lo anterior, es decir, que tanto en el Grupo A como en el B las
terapias fueron eficaces. La diferencia radicé en el tiempo de mejoria, ya que en el tercer dia habian
remitido el 83.3% de los pacientes tratados con terapia foral, mientras que de los tratados con
farmacos, solamente habian remitido el 21.4%. Es importante aclarar que para realizar este analisis
solo se tuvieron en cuenta los pacientes que al inicio presentaban los sintomas y signos, por lo que la
muestra se redujo a 12 para los que recibieron terapia floral y a 14 para los que fueron tratados con

farmacos.

Tabla 1 Comportamiento de la limitacién de los movimientos al inicio, 3er, 5to, 7mo dias en los grupos
de tratamiento. Clinica Docente de Especialidades. Nov 2007 — febrero 2008.

Grupos de tratamiento

Terapia floral n=12 Farmacos n=14
Limita- Inicio 3er dia S5to dia | 7mo dia Inicio 3er dia 5to dia | 7modia
cion No[ % [No| % [No[ % [No| % [No[] % [No[ % [No|[ % [No[%
No
limitacion - - 10 ( 83.3 | 11 | 91.7 | 11 | 91.7 - - 31214 5 |357] 13 | 929
Leve 2 167 1 |833| 1 |833| 1 (8330 0 2 [143 )| 6 429 | 1 | 7.14
Moderada | 5 [41.7| 1 [833 (| O 0 0 0 8 |571| 4 |286| 3 (214 0 |O
Severa 5 (1417 ] 0 0 0 0 0 0 6 [429 | 5 |357| 0 0 0f|oO
Total 12 | 100 | 12 | 100 | 12 | 100 | 12 | 100 | 14 | 100 | 14 | 100 | 14 | 100 | 14 | 100

Fuente: Formulario pre- y postratamiento

En la tabla 2 es importante sefialar que al tercer dia el 78.3% de los pacientes a los que se les aplicé
terapia con Flores de Bach ya no sentian dolor, mientras que los pacientes tratados con farmacos al

tercer dia aunque habian mejorado, solamente el 12.5% se situé en esta categoria.



Tabla 2 Comportamiento de la intensidad del dolor manifestado al inicio, 3er, 5to, 7mo dia en los

grupos de tratamiento. Clinica Docente de Especialidades Noviembre 2007- febrero 2008

Grupos de tratamiento

Terapia floral n=23

Farmacos n=24

Intensidad — _ - — — - -
Inicio 3er dia 5to dia 7mo dia Inicio 3er dia 5to dia 7modia

del dolor

No| % [No| % |No| % [No| % |[No| % |[No| % [No| % |No| %
No dolor - - 18 | 78.3 | 19 [ 82.6 | 20 | 86.9 - - 3 |125| 10 [ 41.7 | 22 | 91.6
Leve 4 17.4 1 4.34 2 8.69 2 8.69 4 16.7 6 25 375 1 4.16
Moderado 39.1 4 17.4 2 8.69 1 434 | 12 50 9 37.2 20.8 1 4.16
Severo 10 | 43.5 0 0 0 0 0 8 33.3 6 25 0 0 0 0
Total 23 | 100 | 23 100 | 23 100 | 23 100 | 24 | 100 | 24 | 100 | 24 100 | 24 100

Fuente: Formulario pre- y postratamiento.

La tabla 3 se realizé con el objetivo de agrupar el comportamiento de la sintomatologia en general, es

decir combinar los resultados obtenidos en la evolucién del dolor y la disfuncién (limitacién de los

movimientos mandibulares) por lo cual se establecieron las categorias de cura, alivia, estanca o

agrava segun la evolucion al final de ambos tratamientos. Resulté que ambas terapias se comportaron

de manera similar ya que el 88% se curd y solo un paciente no mejord o se estanco de los que se le

aplicé la Terapia Floral.

Tabla 3 Comportamiento de los sintomas con ambas terapias concluido el tratamiento. Clinica

Docente de Especialidades. Noviembre 2007 — febrero 2008.

Comportamiento

Grupos de tratamiento

Terapia floral n=25

Farmacos n=25

de los sintomas No % No %
Cura 22 88 22 88
Alivia 2 8 3 12

Estanca o agrava 1 4 0 0
Total 25 100 25 100

Fuente: Formulario postratamiento.




En la tabla 4 se analiz6 el comportamiento del tiempo de remisiéon de los sintomas en ambas terapias.
Al comparar, se observaron resultados superiores con la terapia floral, ya que el 80% se comporté de
manera exitosa, mientras que el tratamiento fue aceptable en el 60% en la aplicacion de los farmacos
debido a que casi todos los pacientes remitieron sus sintomas a los siete dias, mientras que las flores
de Bach los remitieron al tercer dia. El paciente fue ubicado en la categoria de inadecuado cuando no

mejoré al menos sus sintomas dolorosos.

Tabla 4 Comportamiento del tiempo de remision de los sintomas en los grupos de tratamiento. Clinica
Docente de Especialidades. Noviembre 2007 — febrero.

Grupos de tratamientos
Tiempo de Terapia floral n=25 Farmacos n=25
remision No % No %
Exitoso 20 80 4 16
Adecuado 1 4 6 24
Aceptable 2 8 15 60
Inadecuado 1 4 0 0
Total 25 100 25 100

Fuente: Formulario postratamiento

Teniendo en cuenta las consideraciones adoptadas en la definicion de las variables, puede decirse
que la terapia propuesta, al ser contrastada con la que se utilizé como control, fue “eficaz” , ya que
existieron cambios positivos hacia la mejoria entre el pre- y el post test; ademas, fue

comparativamente igual a la de contrastacion.

DISCUSION

La evolucion de la limitacion de los movimientos para los pacientes en los que se usé la terapia floral
se comporté de manera muy favorable en nuestro estudio, si tenemos en cuenta, primero, que la
mayoria de los casos estaban seriamente afectados por este sintoma y ademas porque la evolucién
hacia la mejoria fue muy rapida y en casi la totalidad de los afectados. Estos resultados pueden
deberse a que al administrar la crema de forma topica y las gotas sublinguales estamos tratando
directamente a los musculos afectados, debido a que incluimos en una férmula integradora las
esencias cuya funcién terapéutica se relacionan con la correccion de todos los signos y sintomas. Es
un método sugerido por el Dr. Ricardo Orozco, que plantea que la terapia floral es una verdadera
medicina holistica, que opera sobre todos los campos de nuestro ser: mental, emocional, fisico y

espiritual. Y esto ocurre en la mayoria de los casos simultaneamente. Este planteamiento es valido



aplicado a esta enfermedad en especifico, en que uno de los factores desencadenante es el estrés, y
que esta asociado a un campo florido de sintomas, porque de esta forma no solo estariamos aliviando
los males del paciente, como la contraccién o la sobrecarga que no permite el movimiento completo,
sino que también estariamos eliminando, en muchos casos, el factor que los desencadena.’ La
limitacién en la gama de movimientos puede producirse por contraccion de uno o mas musculos del
cierre mandibular, desplazamiento anterior del disco que no se reduce, anquilosis o fibrosis de la
articulacion, hematoma, neoplasias, infecciones, enfermedad sistémica como la esclerodermia o,
simplemente, por la inflamacién o el dolor producido por este trastorno.’

Las manifestaciones dolorosas en la articulaciébn son observadas usualmente en la practica
estomatoldgica, y este es el sintoma por el que con mayor frecuencia se efectian solicitudes de
nuestros servicios, lo cual es comprensible dada la connotacion fisica y psicoldgica que este molesto
sintoma clinico tiene para el ser humano. También se sabe que las condiciones que cursan con dolor
crénico involucran factores psicolégicos, conductuales y sociales, ademas de la enfermedad fisica.? El
comportamiento de la terapia aplicada para este sintoma transit6 de manera positiva hacia la mejoria,
y el hecho de que el dolor involucre los factores antes mencionados, fue lo que realmente nos motivo
hacia la seleccion de esta modalidad, inspirados en la filosofia de Edward Bach, pues mas que un
sistema terapéutico postuld un sistema de pensamiento.’

El paciente con disfuncién articular presenta clinicamente dolor que puede ir de moderado a severo, el
cual se irradia desde la regién periauricular hacia la regién temporoauricular mesentérica. El dolor
proviene de la presién del condilo sobre la insercién posterior, asi como la falta de absorcién de
proteinas de alto peso molecular como: inmunoglobulinas que no se pueden eliminar por el sistema
vascular ni linfatico, estimulando a los receptores del dolor en la capa interna de la capsula. * *°

El dolor esta definido en términos de una experiencia humana; el énfasis de esta definicion de dolor
esta basado en una experiencia sensorial y emocional, en la cual el dolor no esta definido
exclusivamente en términos de impulsos nociceptivos, sino también en términos de estado
psicolégico.™* La ATM es la articulacion que mas se usa en el hombre. Constantemente se opone a las
fuerzas de gravedad, constituye una unidad funcional con su homénima contralateral. Participa en
actividades de la denticion, la oclusion dentaria, la masticacién la deglucion, la respiracion y la
fonacion. Sélo el reflejo de la deglucién se realiza 2000 veces al dia. Por su ubicacién en el macizo
craneofacial participa en las expresiones emocionales, tanto de tensiones o de relajaciones. Esta
particularidad hace que los factores emocionales actlien como gatillantes del dolor. Esto también
influye en el momento que el paciente debe discernir o designar los diferentes grados de intensidad
del dolor."

En estos momentos del tratamiento los pacientes se encuentran identificandose con la terapia, ven la
mejoria paulatina de su afectacién, por lo tanto los factores psicolégicos van desapareciendo; los
resultados del presente estudio coinciden con los de la Doctora Daymi Hernandez, pues al tercer dia
de su investigaciéon todos los pacientes habian dejado de sentir dolor, aunque derivado de otra

enfermedad.®
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Concuerdan estos datos con los expresados por la Dra. Sandra Perdomo Vergel, al tratar otras
afecciones con esta terapia, ya que a las 72 horas habian remitido todos los pacientes el dolor, muy
similar a nuestra investigacion.*?

El efecto analgésico de la férmula que aplicamos estd dado por el ElIm,Vervain e Impatient, que son
flores altamente analgésicas, y ademas disminuyen las sobrecargas, el estrés y la contraccion
muscular, y al aliviar estos sintomas el paciente sentira menos dolor. Esta aplicacién local es un medio
muy efectivo y directo de actuacion; las esencias carecen de principios moleculares activos desde el
punto de vista farmacocinético, y cuando se aplican las flores localmente, su actividad vibracional es
inmediatamente traducida por los chakras; se produciran una serie de procesos instantaneos hasta el
nivel del cuerpo etérico, desde donde se activan los sistemas fisiol6gicos en una respuesta de
caracter material: vasomotor, antiinflamatorio, analgésico, etc. Evidentemente actlan aqui mediadores
quimicos y todos los recursos necesarios para la reparacion del conflicto local.®

Al agrupar los sintomas en una sola variable, constatamos que el comportamiento es muy similar con
ambas terapias; teniendo en cuenta la probada efectividad del meprobamato como relajante muscular
y ansiolitico, podemos pensar que la terapia propuesta apunta hacia la curacion o el alivio de los
sintomas de esta entidad; si ademas lo hace en menor tiempo, puede inferirse que la eficacia de la
terapia floral fue mejor que la de los farmacos. A esto puede afadirse que la terapia floral no produce
efectos adversos y si paliativos, es econdémica e inocua y de facil aceptacion para el paciente.
Haciendo un andlisis conjunto de los datos obtenidos con la terapia floral, siendo esta indolora,
relajante, inocua y facil de aplicar en el transcurso de este tratamiento, los resultados coinciden con
los estudios realizados por otros autores, incluso de nuestra provincia, en otra afecciones como la
alveolitis, los abscesos dentoalveolares agudos y la estomatitis aftosa, los que lograron muy buenos

resultados con las flores de Bach desde los primeros momentos.* **

Si bien no existieron grandes
diferencias entre ambos grupos, tanto para el alivio del dolor como para la cura de la disfuncion, al
final del tratamiento, cabe resaltar como con el patrén transpersonal los pacientes se aliviaron o
curaron en menor periodo de tiempo, y sin referir ningin efecto adverso. Ademas, los efectos
adversos de los medicamentos deben tenerse presentes en el momento de prescribirlos, debido a que
muchos desdrdenes temporomandibulares presentan sintomas de caracter ciclico, lo cual podria
fomentar el abuso de ellos por parte de los pacientes. Es importante, ademas, tener presente el estilo
de vida y el tipo de trabajo debido a que algunos farmacos, entre ellos los relajantes musculares,
producen somnolencia, vértigo, cefalea, debilidad, alteraciones de la acomodacion visual, nausea,
vomito y diarrea, palpitaciones, taquicardia, entre otras reacciones adversas, lo cual puede afectar las
actividades diarias del paciente. Ademas, todos los analgésicos comparten efectos adversos, como
propension a sufrir Glceras gastricas o intestinales, intolerancia digestiva, prolongacién de la gestacién
o del trabajo de parto espontaneo, cierre prematuro del conducto arterioso, cambios en la funcién
renal, hipertensién arterial por retencién hidrica y reacciones de hipersensibilidad, algunos de los

cuales pueden llegar a ser muy molestos y hasta peligrosos para el paciente. *°
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