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13SAGCGE

Unc ae los muchcs preblemuas a les cue se ha venido enfrentun-

wc €l cdontdloge uurante un tratamientc es el dolor.

Tara e€llo se han venido utilizance diversas técrnicas para ate
nuarlo (hipnectisme, ccnvencimiente ¢ psiccldgica, erestesia -

local, etc.); nc obstante a ello persiste.

En nuestre pais durante 1965, el Cr. José Luis Alcocer intro-
dujc una técnica .ue amincra ei éclor entre urn 8¢% a lccs, de

pendiencdc cluro estd, we la buena utilizacidén de este métcdo:

La Audic analgesia.

£sts dltimm actda pecr -distracciér. del jpaciente* dirigiencc -
st atencidn por medic ue sonides (principalmente musica) y e-
misicnes de luz {cine, luz titilente, etc.); obteniénuesc con
estc sistema un 1(¢% de atencidn completa y avi, este temor -

inrundz.c racia el dentista tenderd a desaparccer.




I Resefa LKistdricu &e .& sudicana._esia

Garuner , lLicxklider {Indluna) en sus practicas centules rerci
biun ,ue el scnidc prcducide pcr SUS aparutos curante un tra-
tunientc precvcecuba stress en :ics pacientes. Con €l fin ce dis
frazar este rulde cmclestc, en 155 ideusrcn una mdguina gue si
pulaba por medic de sconiucs €l murmulic cel agua: este apara-
to pcseia audifoncs, cve tul fcrua que sdlc el enfermc podia -
escucharlos, perc ya con el tiempc llegd a melestar, por lo -
cLal se cid la posibiliagec ¢e irtrcducir misica del acrado --

del paciente.

fara la utilizecién del scnide s»in que produzca dafo al ofao,
la jmerican jcademy of Cphtaiwtology znd Cctolaringcle 7 ha fi-

Jeuc €l limite ce velime:s uwenstrc ¢

m

1@+ Qiferen.es buncas oc-
tavus (agudus); tawbién lce niveies bu cet ue veluuen jueden -

(reveenr duios suditis

cs, jor elic esgtd centruinuicucc usar -
velumen néxine -1.z decibeles- uirante mds de 1¢ minutes y ne

mds ce 5 minutes.

+l .rimer ensayc «e€ GarGner ce erectudé ccn 6¢Cc pacicnze., de-
los cuales <87 cbtuvierc.. anestesiaz .ocal ¢ anestesia totel -
=1 ser tratz.cs. L1 28, ae lo5 jaclentes de este ;rurpo pudec =-

ser tratauo con judloanalgesia sclunenle,

iR €4 86 unuc en.ayc de ¢ardner, LUE€ abarcaba o (CC puclenics

€L Y% de los paclentes pudc ser tratz.c ccn un €xitc retunde




Scherier, lcusey, VWidmaim y otires asutcres han reportado los -
irisrios resultudos. katcs tratamientcs varn decsde la elimina---
cién ue sarrc ..asta extraccicnes ccn sudicaraigesia cen una e

fectividuce we un 6% a 957 de los casos.

Tecdes los cusos antes rmencicnaucs han sido reportzdes en for-
my subjetiva, es decir, los paclientes en forwa subjetiva rele
tan los acontecimientos sin uecirlo ccn seguridad, ya que es-
te tratumientc Luede cejender ¢e iz attosugestidn del enferno

al'ectunde la evaluacidn cGel efecto.

.andelt y Fertsn buscendc cbjet vamente resultuucs para medir
la eliminaci én de dclores ccn asudicanalpesia, no pudiercn no-
tar ningun cacbio en los valores uel 1lisite al usar estimulos
eléctriccs en £ personas. Tanbién provocarcn aolores ceon vi--
brucic¢n rercutida en los dientes de cincc perscnas, no consi-

guienuc aurenstc signiflcuative de los valores del linmite.

carlssen utiiizd en ¢1 jacicntes un probador de julpa notanac
yue €l valer limite jara aclores aumentd en casi teccos los ca
scs tratados cca sudicanalgesia, inéicé también ,ue el aumen-

to era muy nectorio dci t.isica rerc nc ccn ourmulle.

Actualmente en el mercado sueco existen cuatro ecuipos dife--

rentes para jsucdloanalpesia:

1) El ecuipc americunc Cavitren judic Scnie
2) Los suecos ZuXxor Lental

< Denson

4) E1 danés Krowmplex
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El primero posee un generaucr de sonido separado y acoplado a
una grabadora ccn cintas interminables y esterecfdénicas en --

ics audifoncs; e dicho apurato €l paciente regula el volumen

y la mezclu de misica murmullo.

£l Luxor pental truabajau ccn una grabadora estereofdnica ccn--
vencional. La misica estd grabuda en uno de los canales y el-
wurmuilo en el otre. En este aparatc el paciente jpuede regu--

iar el velumen y cumbiur entre misica y murmullo. El aud{fono

nc es esterecoidnico.

El Denson ccnsiste €én un generacvcr de nurmullo, el cual puede
SEr usaac O Separauo y accplarse a un radic, una grabacora-

¢ un tocadisccs; el paciente puede rezular el veclumen y la

rezcla de wmusica y muraullo.

k1 ¥omplex es rarecide al Denscn, pero nc tiene esterecfonia-

en sus aud{fonos.

En 1965 €l pr. José Luls slcocer Flores, que imparte varias -
cdtedras en ia hcy Facultud ce ¢dontologfa, inicidé sus inves-
tigucicnes r.ecdiante dccumentcs ,u€e le fuercn ctergades por el
institutc Carclingic ce Estocoluo (Crganismo gue €entregca los-
premios Nébel a los honbres mds scbresalientes ,ue aportan --
sus ccnccimientcs para el beneficic de .a humanidad). A par--
tir ue esta fecha se iniciar sus investigucicnes scbre la au-
dicanalgesia, siendc por tante €l primer odontdloge :ue ua un
sistema nuevc y efectivo para la reduccidén ae ias molestias -

en un tratamiento aental.
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6)

avances en la sualoanalgesia urante les primeros 5 afos-

aasccs u conocer pocr el Dr. nlcececer en lo cipuientc forna,

Er el IT Congrese jjacicaze & Intsriuacicn:l del Colegio Ny
cicnul ae Cirujunos Dentistus, cctubre 1971, ccr ia rcnen
c¢ila: Auuicanal_esia, per el _ ... Tc.é Luis Alcocer F.
Entrevista per el periddice gl Sol de yéxice", l4 de cc-
tubre 1971.

Entrevista por la Revist: pulsus, 15 mayo 1972,

- cdcntélczsc lowsrac, gctubre 1972,

Colegic Nacicnal de Cirujano. Dentistas (Centro Médicc,--

1972.

Entrevista pcr "El Herulcc ce ¥éxicew, warzo 1972.
2> *

4 partir ue este ditimc afo €l pr. José Luis .lcocer dirigié-

la primera tesis sobre ei tenz jsucdicsnalgesia wes ey C.C. Ro

vertc ».ufiiz Garibay.




II Conceptos de aAudlo Analgesia

pefinicidr. &S la utiiizacidr cel sonidec & sistemas de audlo

para utenuar €l dolor, por uistraccidn.

Faru lu buena utilisucidn uve ila audicanalgesia es necesarioc -

onocer las bases ff{sicus y anatowucrisioldiicus por las cua--

c
les se rige ésta.

a)

I)

I1)

III)

ioviniento vibratorio

El ovimiento ¢ndulatorio. Un cuerpec & jarticula expe-
rimenti: un movimiento vibratcric y cnuulaterio cuanao -
se ues;lacu varias veces a unc y otro lado de la rosi--
cidn ri ja .ue tenia iricialmente. Ejemplc: =i fijamos -
una ldmina 6 regla en unc de sus extrewcs a una ranura,
al jalarla por el otro la.c y soltar.a empleza a vibrar

El movimiento ue un péndulo también es onaulatorio.

Péndulo‘élmple. Es un cuerro de pe.uefias dimensiones -

suspendiao 4e un hilo.

semicscilacidén. ES el jaso de una a otra de sus posi--

cicnes extremas: A Da




IV) oscllacién Coizpletu. Aguelia ,ue estd ferzada ,or 2 ne

mioscilaciones: 4 B ¥y B. A

A = 3

v) Amplitud. ES el dnpulo ,ue rorma cada posicidn extrema

con la vertical.

VI) Freccucncia. Es el nluero de cscilaciones completas rea

lizadas per el pénaulo en un segundo.

F 1
T
donde, ¥ Frecuencia
1 rndmerc de osciliciones
T tienpo Unidades de
1l hora oC
1 xinuto 6C
1 segpundo 1z
1 iast.nte 6C
L Luar 6C
1 s,4in 12

Tieilro

ninutos
segundos
instantes
wuars
Scin
guantas




rormas de expresidn del Movimiento gndulatorio

1a Energfia puede ser propagada a través del espacio ; de la -
muteria por medio de vibraciones. E1 sonido, la luz, las on--
das de radio, etc. sclamente se pueden explicur comprendiendo
lo yue es el movimientc onaulatorio, es decir, ccuo Se forman

como 3e coaportan y come S6é propagan las cndas.

con tal objeto ccmenzarewos por recordar como se prcducen las
ondas,arreciables en el agua cuando dejamcs caer una pledra -
pror ejemplo en €l agua tranguila de una fuente; observamos --
yue se originan cndas causadas por el impacto, las cuules se-
mucven sobre la superficie del agua y se propagan en forma de
circulos concéntricos gque se hacen cada vez mAs grandes y que

van perdiendc energia a wedida jue se alejan del punto donde-

cayé la pledra.

En este caso, €l agua es el medlo aonue se propagaron las on-
das y debemos entenaer yue Unicamente e€s el movimiente produ-
¢ido por lu energia emitida por la piedra al caer; asimismo, -
las cndas 1levan la energzfa desde el punto donde ca, 6 la jple-
dra (concéntricamente) nasta jue se desvanecen. Esto lo obser
vamcs mds claramente si en el momento de caer la piedra, pre-
viamente colocamos un corcho a flotar: el corcho sube y baja-
cca el movimiento onaulatorioc proaucidc y se uesplaza concén-
tricamente disminuyendo gradualmente su velocidad al alejarse

del centro de propasacidén de .as cndas.
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ondas en el agua

Examinanao las ondas del agua,

na serie de crestas y valles.

Representacidn Gréfica de un xovimiento cndulatorio

C L C
2 s 3 4
$§ T ¢ 4[
) )
7 |

encontraremos que se forman u-

1 Longitud de onda. Es la distancia gue hay entre una cres

ta y otra 6 valles ccnsecutives.

n Nodo. ES el punto donde la onda cruza la linea de ejuili

brio.

e Elongacién. Es la distancia en Zorma rerpendicular de un

punto d¢ la onda a la linea ¢ posicidn de equilibrio.

a Amplitud.de onda. ES la distuncia entre el punte extremo
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que alcanza una particula vibrantes y su posicidn de equi-

librio (es la méxima elonsacidn).
unidades précticas de Frecuencia

Frecuencia. ES el nlmero de ciclos yue tiene por segundo un-

movimiente ondulatorio.

Ciclo. Es la unidad de frecuencia y comprende una cresta lla
mada técnicamente alternacidn positiva, y un valle 6-
alternacidn negativa; es decir, es una onda completa-

y 86 le llama Hertz.

I CICLO

1 xilociclo 1l cco ciclos. 1 Megaciclc 1 ¢cco 000 ciclos
Ac@stica. Es la parte de la Fisica yue estudia el sonido.

Sonido. Es el fendmeno producido por la vibracidn de un cuer-
po; se prcpaga a través del aire con un movimiento on

dulatorio lcngitudinal y es percibido ror el oido.




Velocidad del Sonido en Diverscs Materiales

Material Velocidad en m/seg
Alre a @g°C <2l m/seg
Alre a 20°C 344
I-louo 1 227
Agua a 2ce°C 1 460
Acero a 20°C 4 990
vidrio 5 coo a 6 oco

Cualidades del Sonido

Las cuallidades fundamentales del sonido son: la Intensidad, -

el Tono y el Timbre.

Intensidad. Decido a esta propiedad ccnsideramos gue un seanl
do es nfuerte" ¢ ~débil" al percibirlo. Esta in-
tensidad depende de la amplitud de las vibracio-
nes del instrumento scnoro gue lo produce y de -

la aistancia a jue se encuentra el que lo perci-

be.

Menor Ameplt Mayor nplity
(Debil (Fverte)
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Timbre. ES la cualidad por medio de la cual se identifica el
instrumento yue produce un sonlao; depende de las on
das llamadas componentes armdnicos que acompafan al-

sonido fundamental.
(Cudles son los componentes arménicos?

para entender lo gue es un ccmponente aruénico recurramos al-

siguiente ejemplo:

Si tenemos una cueria vibraandc de modo simple:; puede vibrar -

en uno, dos 6 mds segmentos,

pero las vibracliones son en movimiento sencillo de arriba a a
bajo.

3l una cueraa vibra ae wAs de un modo a la vez sSe forma un mo

vimiento complicado, esto significa jue forma varios Tonos si

multdneamente:




v
Vs

Sonido Arrnsas ‘\:unf\qme_r_\
%a\ o Primner Avmonico

Segondo

Avmonio

Sonido Fundamental ccn arzdnico

El tono producido por la vibracidn e un segmento se llamg --

Fundamental o Frimer aArmdnico.

Supongawos que la frecuencia del tonc fundamental es de 1&0 -
ciclos/seg, entonces la vibracidn ccn = segmentos es de 240 -

ciclos/seg, un tono mis alto se denomina 2¢ Armonico; con 2

~

segmentos es de Y60 ciclos/seg y es el Cer. armbnico.

El Tono 4ue se reccnoce ccmo Fundumental va accmparadc Q€ los
arndnicos, estos fdltimcs le dan ri. ueza al tcno ddnaole &l --
timbre que hace el sonido por ejemtlo aeli violin, diferente -

al del clurinete, aun.ue amocs den la misma ncta.

El timbre de un scnido depende del nimero y amplitud relativa
de sus armdénicos, estos Gltimos . ue se drivan del Fundamental
se ccnsideran miltiplos enteros, también son producidos por -

la fuente de vibracidn.

Tono. E1 tono Jdel soniao uaepende ae ia frecuencia del movi--

tiiento ondulatorio ael instrumentc Que lo produce.
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menoyr FRECLENCA MR O Q

Limites de ijudibilidad sn el Hombre

El oido humano Unicamente puede percibir frecuencia entre los

2c cleclecs y ¢ cCC ciclos dependiendo de la edad; los sonidos

4ue pasan este limite se denominan ultrasonidos u cndas ultrs
’ - 'd

sonicas gue s€ er, lean en prccesos cuimicos jara leccalizar --

grietus en iz plezas metdlicas, para la comunicacién entre --

subnarincs, para matar micrcorganismos, localizacidn de tuco-

res, silvatos ae perros, etc.

£l oico de un nifo es sensible & scnidos cemprendidos dentro-
de _a gama de los z¢ ciclos,seg hasta los z¢ 000 ciclos/seg y
4 VECES un ;cco mAs aito. Con la edad el limite superior pue-
de decrecer a 15 c00 ciclos/seg é menos. A las frecuencias --
.45 altas es posible percibirles e: sonidc, pero t€ rierde 1la

capacidad de distinguir las diferencies de tono.

For debajc de los £0 ciclos/seg €l sonido rroduce un efectc,-
Lerc ccn w£s probabilicdad de percibir la vibracidn (ue se cye
ccn péralda del equilibric y un dafio enérgicc al oldc. En cam

bio los sonices ultrasénicos ce 25 cOp & 30 coCc c/seg jueden-

&l
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prcvocar dclor de cabeza aungyue se desconozca la causa o la -

presencia del sonido.

Los animales, en especlal los ae tawaific pequefo como ratonses,
murciélagos y perros, pueden ofr sonidos por encims del 1imi-

te de audibilidad del hombre.

Los murciélagos, vclando en la obscuridad, evitan chocar ccn-
los objetos envianao una serie de chillidos cortocs de alta --
frecuencia; al escuchar los ecos de estcs chillidos produci--
dos en los objetos préximes, los murciélagos pueden saber ccn-
exactitud la localizacién dae aichcs objetos y as{ airigir su-

vuelo para eludirlos.

Nivel de Intensicad de aAlguncs Ruidos

Decibeles

o ymbral de sudicidn

19 Respiracidén Normal

20 Hojas Arrastradas

40 Barric residencial ce noche

60 Conversasidn de dos personas

80 ASriradora de polvo

90 La caida del agua al pie de la Catarata del --

vidgara

ico Tren subterranec de ruedas metdlicas
120 Avidén de hélice al despegar

120 Anetralladora a corta distancia




Decibeles

l4¢ Jet militar al despegar
160 Tinel aercdinamico
i7s Ccohete espacial

Diferencia entre Ruido y Sonido

El sonido es producidc por una sucesidén de vibraciones regula
res jue se perciben en ferwa idéntica con sensacidn de conti-

nuidad, durante determinado tiempo.
Ejemplos, el sonido de una campana, de un violin, de la voz.-

El ruido e cambio, se produce por una serie de vibraciones i
rregulares; su percepcidén es breve o discontinua, siendc desa

gradable y nocivo; por ejemplc el ruido en las fdbricas, en -

salones de clases, etc.




IIT Necesidad de la Audlo fnalgesia

Mo ©8 el uentistas el tinico yue en el ejercicio diario de su -
profesidn necesita del auxilio de la gudicanalgesia, puesto -

Jue tampoco es el uUnico gue desarrolla su trabajc con la pro-

sencia de dolor.

Lu Audiocanalgesia como medio futuro aminoraante de las moles--
tias en los pacientes se verd muy solicitada en los diversos-
campos cient{ficos, tales como pediatr{a, Ginecologfa, Medici-

na General, psicologfa, Veterinaria, etc.

En la pediatria, al nifio, mediante emisidn de sonidos se logra
distraer su stencidn hacia el nmundo imaginario: logrdndose un
tratamiento eficaz ya gue, la conceptuacidn gue el pequefio --

tiene acerca del dolcxn nc es fijc.

En Ginecologia, la mujer, scbre todo si ss la primera vez gue
visita a> ginecélogo, sumenta Su tensidn nerviosa por el sim-
ple hecho de la visita. Para disminuir esta tensidén, los médi
cos suecos utiiizan muy frecuentemente la ,ud icanalgesia du--
rante un exdmen de exploracidn, al igual gue durante la inter
vencidén en un parto aunada a la medicacidn analgésica. El uso
gue se ha dado a la judicanalgesia en Suecias €3 un hecho que-

viene a comprobar su utilidad.

En psicologia, es recomendable el usoc de la Audioanalgesia en

los enfermos mentales aurante los estados nerviocsos .ue sue--
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len presentar, ya gue ésta actia coumo un sedante; & bien en -
perscnas con problematica familiar, laboral & simplemente co-

mo relajante en personas sanas.

En Medicina General, es 1itil la audicanalgesia en la aplioa--
cién de ampoliletas y en otros cases como la atencidén de trau-

matismos.
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IV El Dolor como Mecanismo Bioldgico

Definicidn. E1 Dolor es un estado de conclencia con tono a-~

fectivo de desagrado, a veces muy alto, acompafla
do por reacciones que tienden a remover & a eva-

dir las causas que lo provocan.

Finalidad del dolor. ES un mecanismo protector del cuerpo, a

compafiado por lo general de reacciones tanto psicoldgicas - -

(desagrado) como histoldgicas.

calidades del dolor. El dolor sSe ha clasificado en tres ti--

pos diferentes:

a)
b)

c)

a)

o)

c)

dolor punzante,
dolor gquemante y

dolor continuo.

Dolor punzante. Se percibe cuanao se pincha la .iel con u

na aguja, 6 cuando es cortada con un cuchlllo.

Dolor juemante. Como lo dice su nombre, es ayuel tipo de-
dolor que se experimenta al quemarse la piel,.puede ser =~--

muy intenso y es la variedad del dolor lo yue “"hace sufrir

masn,

Dolor Continuo. De ordinario no se percibe en la sSuperfi-

cie del cuerpo; se trata de un dolor profundo ;ue causa =--
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grados diversos de molestias.

El dolor punzante se debe a la estimulacidn de fibras del ti-

po A, el dolor quemante & continuo se debe a la estimulacidn-

de las fibras C.
Receptores del Dolor y su Estimulacidn.

Los receptores del dolor en la piel y en todos los demds teji

dos son terminaciones nerviosas 1libres o desnudas.

Se hayan dispuestas en las capas superficiales de la piel y -
tanbién en algunos tejidos internos como periostio, paredes -
arteriales, superficies articulares, la hoz y la tienda de 1la

bdveda craneal.

Métodos para Medir la Percepcidn del Dolor.

Umbral de Intensidad. E1l dolor se pusde provocar por una

gran varliedaa de agentes: mecdnicos, eléctricos, quimicos, --

etc.

La sensibilidad al dolor puede ser investigada registrando --
las reacciones ff{sicas al estimulo, tales como un reflejo de-

defensa 6 una contraccidn muscular. Se puede pedir al sujeto-

que refiera la sensacidn que percibe (subjetivamente no muy -

demostrable).

nEl umbral sensorial del dolor es la energia minima requerida

para provocar la sensacién de dolorn,




5y

Bisliop utilizd corricates de witc Veitue y vajo umperaje pa-
ru excltar por medio de chispas un recejptcr aislaueo sin defcr
mar la piel. Con uicho sistema se logra estimular dnicamente-~
ios corplsculos ael tacto, 103 receptores anexos a los folicg
los pilosos y los recsptores ael fric, pero no los situados -

prof'undanente couc son 10s uel culor.

cbservd wue el uwbral sel uclor es uenor .ue el del tacto ---
cuandc utiliza este wétodo de excitacidn salvo en las yemas -

de los dedos.

yn estimulo muy d€ébil provoca después de un perfodo latente -
prolongado unu sensacidén ae pinchazo indoloro, rodeada de una
sensacidn de picazdén. .1 aumentar la fuerza dei estimuloc se -

siente un pinchazc doloroso.

Hardy utilizd calor irrradiado por una ldmpars, concentrdndo-
lo sobre una sujerficie limitada de la piel. Se produce prime
ro una sensacidn de calor yue aumenta de wanera gracual y lue
&C bruscamente se transtfcerma en dolor (se siente como un pin-
chazdn). £l acler se produce con un aumento de aprcximadamen-
te mil veces la energia umbral para la sensacidn térmica. Los
resultauos se expresan en colonius por cent{metro cuadrasdo y-

minuto.
Factores gue Lodirican el ymbral.

Los tuctecres psiyuicos tienen gran importancia y jueden prove

cur rundes mwodirizaciones en e€i umbral ael aclor. la suges--
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tién y la autosugestidn, la hipnosis y la audiocanalgesia puo-

den aumentar el umbral del dolor. Ejemplo:

Basta administrar una substancia lnerte a la cual se atribu--

yan poderosas propledades analgésicas {placebo) para que sl -

umbral aumente; en clertos estados de exaltacidn psiquica el-

sujeto puede sufrir graves leslones destructivas sin percibir

el dolor (una rifa entre dos indlividuos).

Por otra parte, los umbrales mds bajds observados han sido re

gilstrauos en casos de histerlia.

Uno de los aforismos de Hipdcrates alce ncuando ccurren dos -

dolores en partes distintas del organismo, el mds fuerte hace

disminuir la intensidad uel menorw.

intensidad de Lesidn Tisular como Causa de Dolor.

£l valor ceritico medic de 45¢C en el cual la persona empleza-

a percibir dolor, es también la temperatura en la cual los te
jidos emplezan a ser leslionados por €l calor; de hecho.acaba-
rdn por ser totalmente destrufdos si la temperatura se mantie
ne indefinidamente a tal nivel. For lo tanto, se comprende in
mediatamente que el dolor resultante de calor guarda estrecha

relacidén con la capgcidad del calor para lesionar los tejidos.

sdends, estudliando soldaacs que habfan recibido graves heri--
das uurante la segunda guerra mundial, se comprobd jue la ma-
yor parte percibian poco o ningin dolor, excepto por breve =--

tiempo después de haber recibildo la herida. Esto también indi

.
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ca que no suele percibirse dolor después de producida la le--

sidn, sino solo mientras se estd produclendo.

Histamina y Bradicina como Posibles Estimulantes
de Terminaciones Nerviosas Dolorosas.

El mecanismo exacto por virtud del cual la lesidn de los teji
dos estimula las terminaciones dolorosas no se conoce. Sin em
bargo, diversos investigadores han comprobado que extractos -
de tejidos lesionados causan dolor intenso si se inyectan de-
bajo de la pilel ncermal. En consecuencla, es casl seguro que -
alguna sustancie quimice liberada por las células § formada -

en los tejidos lesionavos, excita las terminaciones nerviosas

de dolor.

1a Bradicina 6 alglin producto semejante puede ser la princi--

ral sustanclia estimulante de las terminaciones dolorosas.

for ejemplo, ctando Sse inyectan cantidades muy pequefias de es-
ta substancia bajc la piel, se experimenta un dolor intenso.-
Ademds, la destruccidén celular libera enzimas proteclfticas -
que desdcblan casi de inmediato las globulinas del liquidc in

tersticial, producienco bradicininma y cuerpos semejantes.

Finalmente, se puede encontrar Bradicinina y substanclas pare

cidas en la piel cuandc se aplican estimulos dolorosos inten-

S08.

vemos pues, gue los mecanismos propuestos para la produccidn-
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de dolor son; la lesidén de las células libera enzimas proteg
l1i{ticas que separan de 1las globulinas, bradicinina y substan-
clas parecidas; a su vez, e€stos productos estinmulan las termi
naciones nerviosas. La histamina puede también iniervenir en-
alsgunas variedades de aclor, pues las células dafiadas tambidén
la liberan y la inyeccidn subcutdnea de cantidades casi infi-

nitesimnales de histamina también produce un dclor intenso.

Transmisidn de Sefiales Dolorosas en el Sistema Nervioso
central. Fibras nrdpidas y lentas'" del dolor.

Las sefiales dolorosas scn transmitidas por peguefas fibras de
tipo A delta, con velocidades de ccnduccidr en tres y diez me
tros por segundc, y también por fibras C, con velocidedes de-
0.5 y 2 metros por segundo. S1 se bloquean las fibras de tipo
4 delta comprimiendo €l tronco nervioso, desaparece el dolor-
tipo punzante. En cambio, sl se blojguean las fibras C con pe-
quefias concentraciones de anestésico local, desaparece el do-

los de tipo guemante y continuc.

ror lo tanto, un estimulc doloroso bruscc da una sensac idn do
lorecsa ndoblen: dolor punzante inmediato; seguide al cato de-

I L d I d
un segundc © un poco mas, per una sensacicn de dolcr gquemante

wés duradera.

El dolor runzante probablemente informs rapidamente al sujeto
de una situacidén de peligro, desempefandc a-{ un papel impor-
tente en la reaccidn rapida para alejarse del estimulo. For o

tra parte, la sensacidn _uemante tardfa tiende a hacerse mds-
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intensa cecn el tiempo. Lsta sensacidn e€s la yue hace tan desa

gradable el dolor.
Transuisidn en ios Haces Esvinctaldmico y Espinotectal.

Las ibras del Golor entran a la médula por las raices poste-
riores, ascienden o descienden en el fasciculo ae Lissaver y-
ter;inan en las astas jostericres de la materia gris medular.
En este lugar nacen las fibras cue cruzan inmediatamente al -
ludo opuesto de la médula, Lor la comisura anterior, y ascien

den al encéfalo por los hmces espinctaldmicc lateral y espino

tectal.

Las fibras del haz espinotectal terminan en la substancia re-
ticular cel bulbo, prctuberancia ; cesencéfalo, también termi
nan en estus mismas reziones muchus fibras colaterales del --
haz espinotaldmico leteral. Sin embargc, una pequefia propor--
cidn de las fibras continlia hasta el tdlamc conde termina en-

los ntGcleos intralaminares y en el gruro nuclear rosterior.

Las fibras de tipo C, que transmiten €. dolor quemante 'y con-
tinuc, tercinan también en los nicleos intralaminares. Ademds,
sefiales del mismo tipo, procedentes del haz espinctectal, ha-
cen relevo en las regiones bulbares ael encéfalo antes de lle
gar a los ntcleos intralaminzres. Finalmente, las pequefas fi
bras mielinicas que dan lugar al aclor punzante terminan en -
el grupo nuclear posterior. En esta misma 2cna tercinan tam--

bién las fibrus espinctaldmicas anteriores gue informan del -

.




tacto y de la presidn.
vias Nerviosas en el Encéfalo.

Se plensa que las sefiales del dclor punzante jue entran en el
grupo nuclear posterior prasan luego, mediante neurcnas de ter
cer orden, a las zonas somoestésicas de la corteza por vias -

parecidas a las gue utilizan las sefiales de tacto y presidn.-

For otra parte, las sefiales dolorosas de tipo quemante y con-
tinuoc parecen invadir la substarncia reticular del tallo cere-
tral per las vias que llegan finalmente a los ndcleos intrala
mineres del tdlamc. No Se sabe con exactitud lo gue ocurre —-
después. Hay razones para pensar que algunas sefiales, cuando-
mencs, continden al drea scmdtica II, pues la extirpacidn de-
esta drea en paclentes con dolores rebeldes permitid aliviar-

los en algunos casos.

1as sefiales dolorosas cue ‘entran a la sustancia reticular del
cerebro posterior son probablecente muy importantes por dar -
lugar al nsufrimiento" que acompafia al dolor; en efecto la es
timulacidén en estas regiones suele producir lo que parece ser
un sufrimiento intensc en los animales. ademAs, estas sefales
aumentar el nivel general de excitabiiidad del encéfalo ente-

roc, actuando sobre el sistema reticular ascendente.

1as dos vias del tallo cerebral .ue podrian desempefar furcio

nes especiales en las sensaciones dclorosas son:




28

1) v{a Gris central que transmite sefales Ge dolor entre las-
regiones reticulares y €l tdlamo; su destruccidn parece -~

disminufr la intensidad de las sensaciones dclorosas que -

se perciben.

e
~—

T
p-3

via megmental Centrzl, gue aparentemente suprime el do-~
lor; cuando se destruye en un animal, éste parece volverse
hipersensible al dolor dandc a veces la impresidn de su---

frir coatinuamente.

Funcidn del Tdlamo y Corteza Cerebral
en la apreciacidn del dclor-

La extirpacidén completa de las zonas sensitivas de la corteza
no suprimen le capacidad para percibir el dclor, por lo tantg,
se cree cue los impulscs dclcrosos que sélo llegan al tdlamo-~
y otros centrcs diencefidlicos causan por lo menos cierta per-
ceprcidén consciente de dclor. Sin embargc, esto no significa -
que la corteza cerebral nc tenga nada que ver con la aprecia-
cidn normal del dolor; de hecho, la estimulacidn eléctrica de
las zonas ccrticales scmestésicas hace que la persona perciba
ur. uolor ligero en el & aproximedamente, de las estimulacio-
nes. asdemds, las leciones en estas zonas y en jarticular en -
el drea somdtica II, a veces criginan dclor intenso. As{ rpues,
hay motivos rara creer gue el area scmidtica II puede guardar-
reiacidér nuchc mds estrecha con ias sensaciones dolorcsas que

el drea somdtica I.

caracteristicas clfnicas ael dolor. El dolor es un sintoma;-
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es por esto que, en la mayorfa de los cascs clinicos se ccne-

ce por .as manifestaciones . ue extérrna el paciente. rsto hace

yue La valoracidn del dclor sea una cuestidn dificil. En el -

nifo es uds cowmplejo a causa de la diferencia ael lenguaje, y

a mas ae ello, no posee alteracicnes ce indole psicclégico.

Signos que pueden oricntarnos para el diagndéstico del dolor:

&)
b)

c)

d)

Expresidn facial

El hablar ccn diricultad

ia dilatacidén pupiler

Una transpirecidén localizads, con sintcmas subjetives su-

gerentes de dolor.
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v anatcrfa y Fisiologia del ¢ido

El sentidc del cido es el drganc encargado de la percepcidn--
ae las ondas sonoras, as{ como de transmitir a los centros su

reriores las impresiones de equilibrio; comprende entonces, -

el aparato auditivec propiamente dicho y el drganoc del sentido

estatico (egquilibrio).
Anatomias del ¢ido.

£1 aparato auditivo y su grofundo adjunto, dérgano del sentido

estatico, se divide en tres porciones.

I Una porcidn externa u ocido externc, yue €3 la parte mgs-
superficial del aparato auditivo, encargauo de la capta-
cidn de las ondas sonorass y de su transmisidn hacia la -

membrana del ti{mpano formado por dos partes:

A) Pabeildn de la ¢reja. Es una expansidn laminada loca-
lizada en las partes laterales de la oreja, por de---
tras del arco cigowdtico y delante de la apdfisis Qa8
toides. presenta en su cura externa una serie de sa--

lientes y depresiones:

- La excavacidn de la concha
- Hélix
- Antihélix

- Trago
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- Antitrago

- Lébulo de la oreja

La cara interna se halla separada de la superficle de
la cabeza por el surco auriculocefdlico. En esta cara
se encuentran reproducidos en sentido inverso los re-

lieves y depresiones de la cara externa.

B) conducto pguditivo Externc. Se éxtieAdo desde la con-~
cha al oido medio, comprendiendo dos partes: una in--
terna u dsea y otra parte externa o fibrocartilagino-
3a formada por partes blandas. Este conducto esta cu-
bierto por piel y anexos como gldndulas sudoriparas, -

pelos, gldndulas sebdceas y ceruminosas.

II Una porcidn media u ¢f{do Medio. ES una cavidad llena de-
aire; caja del timpano, comprendida entre el conducto au
ditivo exterpo y €l ofdo interno. Contiene los hueseci--
llos del oido. Comunica por delante con la faringe por -
la Trompa de Eustaquio; por detrds, ccn lias cavidades §-
celdillas mastoideas. Estd tapizado en toda su extensidn

por una membrana mucosa: la mucosa timpdnica, de consis-

tencia membranosa vibrdtil situada en la caja del timpa-
no.

Los huesecillos del ofdeo son los sigulentes. martillo, -
yungue, estribo y lenticular; encontrando esate ofdo su -

comunicacién al ofuo interno por medioc de la ventana o--

val y redonda.
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Una porcién interna u ¢gido Interno que se encuentra 3sl--
tuado en el espesor del pefasco, por dentro y por detras
de la caja del timpano. Se compone de un cierto nimero -
de cavidades cuyo conjunto constituye el laberinto dseo.
En el interior del laberinto éseo existe una serie de --
vesiculas membranosas de formas muy diversas, las cuales
constituyen el laberinto membranoso. Las cavidades mem--—
branosas estdn llenas de un l1fquido: la endolinfa, y su-

mergidas en otro ifguido: la perilinfa.

pe los diferentes organos sensoriales del ofdo interno,-
sélo uno: la cdclea (llamado asi por su parecido a una -
concha de caracol), esta relacionada con ¢l sentidec del-
ofdo; los otros, llamados saculo, utriculos y canales se
micirculares, se relacionan con el sentido del equili---

brio fisico y la orientacidn.

La cdéclea en forma de caracol, cuyo interior es eéspirala
dc, contiene tres canales membranosos que ocupan toda su

longitud:

canal Superior. Llamado también canal vestibular se a---
dhiere en su base a la ventana oval, donde se inserta el

estribo.

En el épice de la cdéclea, el canal vestibular tiene una-
pequefia apertura que comunica con el canal inferior ¢ ca

nal timpdnico, cuya base termina en la membrana jue cu--




a3

bre la ventana redonda; entre ambos canales existe un li
quido liamado la perilinfa. El tercer canal, el mAs pe--
quefio; llamado canal coclear se localiza entre los dos -
anteriores y esta lleno con un flufdo claro: la endolin-
fa, y separado del canal vestibular por la membrana ves-
tibular; y del canal timpdnico por una proyeccidén & bor-
de de la pared ésea de la cdclea, mas una membrana: la -

membrana basilar.

Los receptores del oldo se presentan en el canal coclear a ma
nera de varias hileras de células ciliadas. Sus cilios se pro
yectan haclia las endolinfa a rartir de: extremo lidre de cada-
célula. wotas hileras de cérulas ciliaaas, junto con las célg
las de soporte y las dendritas circundantes, constituyen la -
estructura llamada drganc de Corti, que descansa scbre la nem

brana vasilar dentro del canal coclear.
Inervacién:

El oido Externo se encuentra inervado por nervios gque ®smanan-
del jurfculo Temporal y rama auricular ael rlexo Cervical y -

Facial.

gl oido Medio, estd inervado por €l nervio motor destinado ra
ra los peristafilinos (Ganglio oticopara, el externo; y Gan--
grtio de meckel, para los internos)- +os sensitivos para la mu

cosa, +jue emanan uel nervio Jacobson y nervio Faringeoc de ---

BockK.
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El cido Interno, inervauo por los nervios provenientes de la-

Rama Coclear y vVestibular.
Filsiologia del c¢ido:
¢cido Externo:

El ofdo externo cumple varias funciones. La oreja contribuye-
a locallzar los sonidos en animales tales como el caballo, el
burro, perro, conejo 6 liebre, etc.; sus orejas son cdnicas y
ndviles por lo cual contribuye a una mejor captacidén de los -
sonidos. En el hombre este papel es reducido y se ayuda con -

la combinacidn de movimientos de cabeza.

Los sonidos son captados por el pabellon de la oreja y luego-
amplificados en el conducto audltivo sxterno que los concen--
tra en el timpano; finalmente, el ofdo externo protege el tim
pano calentanao el aire e impidiendo por medio de sus vellosi
dades y el ceruimen la llegada del polvo o insectos. Aqui loca
lizamos las terminales de centros vitales utilizados en la --

practica de la acupuntura.
oido Medio:

Recibidas las ondas sonoras ror la membrana del timpano, €ssa
vibra bajo la lnfluencia de ellas; la convexidad que presenta
hacia adentro es debida al miisculo tensor del martillo y a --

las variaciones de presidén uel aire de la caja.

1
i

La accidn del misculo e€s tirar del mango del martillo hacila a
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dentro y por lo tanto arrastra consigo a la membrana cuya con
vexidad hace aumentar. Si también disminuye el uire de la ca-
ja del tf{mpano tumbién aumenta la convexidad, aumentando pues,
la presidn externa y alterinaose entonces dicho equilibrio. -
For tanto, pouemos decir que las variaciones vibrdtiles gue -
presenta la membranaison debidas a las presiones externas e -

internas, y a la tensidn que ejerce el miisculo tensor.

El miscuio tensor del martillo adapta a la membrana del t{mpa
nc a los diversos sonidos, ddandole asimismo, proteccidn a la-
membrana de los diversos ruidos yue pudieran dafiarla como los

cafionazos, cafdas de tubos grandes, etc.

Las vibraciones son transmitidas por l1os huesecillos a ia ven
tana oval, del yungue al martillo, del martillo al estribo; -
este Ultimo pasa la onda sonora a lu ventana oval, la cual em
puja ai liguido del oido interno, provocando que la vibracidn
se transmita a través del 1i;uido ,or los conductos semicircu
lares y caracol llsgando finalmente a la ventana redonda, que
actia como regulador de lu iresidn del ifguiao en el ofdo in-

terno.

£1 oido medio posee un sistema protector: la Trompa de fZusta-
yuio, que se comunica ccn la parte superior de las fo0sasS nasa
les y por medio de ellas con la atmdsfera, controlandc de tal

forma la presidn interna de la menbrana timpdnica.

Fara gue haya equidad entre €l medio interno y externo, las -

presiones son controladas mediante la deglucidn, bostezos, ac
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tos durunte ilos cuales actda el mdsculo periestal®ilino exter
no, y e€stc lo chservaros cuando nadamos ¢ bajamos unu pendien
te al sentir 1a sensucidn de sordera ,ue Se compensa con el -

simple movimiento de apertura de boca & trugando saliva.
&S,uemdticumente la onda sonora sigue este trayecto:
(IDA) Membrana del timpano——>cadena de huesecillos
ventana oval
raspa vestﬂgular
runpa medlia
(VULLTA) ventana redonda&— racipa timpdnica

ias celdillas wastoidales se nhan considsrado como un aparato-
de Resonancia, pero no nay fundamento en esta suposicidn, pe-
ro si se piensa que cowo el aire de la caja vibra, estas vi--
bracicnes son reforzadas por €l aire de dichas celdillas. Hoy
son consideradas, mis bien, como espacics destinados para au-
mentar la calidad de la caja; ierc sin carle a estas celdi---
1las ningdn papel activo en la audicidn. uds bisen, sca consi-
ueradas coxc ievensivas ya gue si aumentase la cantidad de ai
re dentro ue la caja timpdnica, las variaciones 4e presidén --
pueden prcvocar yue €ésta se desgarre; e:xntonces e€stas celli-—-

i1las “toman™ &l aire de la caja coapensanac asi la presidn ex

terna conn la interna.
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oido Interno:

El c{do Interac juntc ccn su sistema constituye la parte esen
cial del aparato auiitivo. La destruccidn de la cdclea provo-
ca la sordera irreparable as ese lado, sin transtornos en el-
equilibrio, y en cambic la destruccidn de sdloc el laberinto -

posterior no trae alteraciones en la audicidn.

las vioraciones sonoras gque penetran en el ofdo interno por -
la ventana oval, scn recibidas primeramente por el utriculo y
el sdculo que segin todos los fisidlogos siguiendo a Helm~-~-
noltz no nos sirven mds ;ue para percibir los ruidos, siendo-
una especie de aparato ade alarma. lLa onda sonora mueve la en-
dolinra y ésta a su vez transmite a las células ciliadas gue-
le envian a las terminaciones nerviosas de las células del --

ganglio, y ue éstas al nervio auditive y cerebro.
Funcion de los Conductos Semicirculares

La estructura de las crestas auditivas es andloga a la ue las
méculas del utriculo y sdculo; Se deduce que tamdién su fun--

cidn auditiva debe ser también semejanps.

Independientemente de la funcién auditiva, también estd la --
del sentido del equilibrio, esto se demuestra cuando hay des-~
truccidn de los conductos semicirculares con la consecuente -

pérdida del sguilibrio.




Funcidn del Caracol:

En el curacol se encuentra el érgunc de Corti en ndémero de --
2,000 pares. El organc de Cortl &s el eancargado ue impresio--
nar a las células ciliadas que vibran cuando vibra 1la endolin
fa, cuyo movimiento ha sido comunicaao a través de la perilin
fa; que origina una serie de chogues periddicos sobre las pes
tafias de las células ciliadas y la excitacidn que &s trunsmi-

tida por los nervios auditivos del cerebro.

Fara que la sensacidn se produzca, €S necesario .ue la inten-
sidad y el tono del sonido esté comprendiac entre ciertos 1i-
mites, aependiendo del indiviauo; a mayor edad, menor serd la

capacidad auditiva; normalmente comprende entre los 16 a —---~-

20,000 ciclos por segundo.




VI Uso Técnico de la Audioanalgesia

El empleo de la apudioanalgesia en la gdontologia es tan senci
llc, 7que estd al alcance de la gran mayorfa de los dentistas-
y especialistas; perc siempre y cuando tengan las bases antes

menclonadas para poder tener un éxito aceptable.

1 eyulpo a utilizar es el ideal, pero no obstante, se puede-

usar la frecuencia modulzaa (F.M.) y audifonos que no sean es

tereofdnicos.

a) Gcrabadoras profesionales de cintas & cassettes; & bien, -

hacer usc de la radio {F.M.).
b) Audifonos estereofdénicos 6 monoaurales.
¢} 4Antifaz.

d) Luces audioritmiczas (optativo).

Frcgramacidm del Material

Este paso se efectla basdndose en los gustos musicales de ca-

da paciente, para ello €S necesario conocer los diferentes ti

pos de clasificacidn zusical:
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Cldsica
Semicldsica
Instrumental grquestal
Romantica
Folkldérica
Moderna

Misica

Opera
. opereta
Instrumental Romdntica

Vocal Semirgméntica
Folklorica
koderna

El paciente deberd estar enterado del sistema audioanalgésico
que se le va a arlicar durante cada sesidn. Enseguida se le -
colocan los audifonos, los cuales deben ir perfectamente adap
tados al pabelldn de la oreja para mayor comodidad y ademds -
de ello, para lograr mayor calidad en la audicidm. Se rone a-
funciomar la grabaaora 6 €l aparato a utilizar a un minimo de
volumen, €l cual Se ird aumentando paulatinamente hasta lle--
gar al umbral (distraccidn: punto muy importante), simultdnea
mente se puede utilizar el antifaz y las luces audioritaicas-
dependiendoc de la aceptacidn que tenga hacia ellos el pacien-
te, ya que puede haber rechazo ante €l temor G€ no ver y sa--

ber gque €s lo que se estd haciendo.

Es importante que el voiumen de nuestro aparato no sea ni muy
bajo (no se alcanza el umbral), ni muy alto, ya Zu€e s€ puede-

provocar alteraciones nerviosas y hasta ruptura ce los timpa-

nos. yna vez queé sSe alcanza €l punto deseado se abre la hoca-
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del paciente y se colocan los abrebocas, el ey ector y se admi
nistra un bloqueador local para evitar jue este dltimo produz

ca excitaciones dolorosas.




casuistica de la Audinanalgzesia

Nombre: armando Ayala Covarrubias

Edud. 12 afios

Sexo: Masculino

Experiencias gdontolégicas: Favorables

Lstado de salud: Bueno

Alergias: Ninguna

a)

b)

c)

Intensidad de Ruido
Sin Aud{fonos... 1lcco

con Audifonos... 75%

Intensidad al Dolor

Sin asudffonos... 1lco%

con Audifonos... 9¢%
con audiocanalgesia... 405

Con Audicamalgesia y Anestesia... 0%

Intensidad de Ruido y Dolor anestesiado
3in aAudifonos... loo%
con audifonos... 10%

con Audioanalgesia... 0%




casuistica de la Audioanalgesia

nNombre: Martina Angélica de la Huerta paniagua
Edud: lo afos

Sexo: Femenino

Experiencias Cdontoldgicas: Desfavorables
Estado de Salud General: Bueno

Alergias. Ninguna

a) Iatensidad de Ruildo
Sin audifonos... 100%

con sudifonos... 60%

b) Intensidad al Dolor
Sin Audifonos... 10C%
con Audifonos... 90%
con sudioanalgesia... 80%

con Audioanalgesia y Anestesia... 0%

c) Intensidad dae Ruido y Dolor Anestesiado
sin Audffonos... 1go%
Con Audifonos... s

con Audioanalgesia... 0%
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Casuistica de la judiocanalgesia

Nombre: Ivonne Hernandez Ruilz

Edad. 20 afios

Sexo; Femenino

Exreriencias pgdontoldégicas: Temor al fresado
rStado de Salud. Bueno

Alergias: Ninguna

a) Intensidad de Ruido
Sin Audifonos... 1l0C%

con sud{fonos... 5¢%

b) 1Intensidad al polor
Sin ,udifonos... 1G0.s
con Audifonos... 0% ’

con Audiocanalzesia y anestesia... 95%

¢) 1Intensidad de Ruido y Dolor aAnestesiado
Sin sudifonos... 1l¢cc%
con Audfifonos... c

Con audicanmalgesia.,..




casufstica de la Audicanalgesia

Nombre:. Ale jandro ayala Covarrubias
Edad. 17 arfios

Sexo: Masculino

Experiencias cdontoldgicas: Favorables
Estado de salud: Bueno

Alergyias. winguna

a) Intensiaad de Ruido
Sin audifonos... lco%

con sudifonos... 50%

b) 1Intensidad al polor
Sin aud{fonos... 100%
con Audifonos... loc®
con Audiocanalgesia... 70%

con Audicanalgesia y aAnestesia... 0%

c) Intensidad al Dolor y al Ruido :anestesiado
Ssin Audi{fonos... loc#
con audifonos... 0%

con Audiocanalgesia... o%
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casufstica de la sudioanalgesia

Nombre: Guadalupe Alvarez de slonso
Edad. 48 aifios

Sexo: Femenino

Experiencias gdontoldgicas: Favorables
Estado de Salud: Bueno

Alergias. jinguna

a) Intensidad al Ruido
Sin Audifonos... lcCd

con audifonos... 3¢9

b) Intensidad al polar
Sin Audffonos... lco%
con Audifornos... 4C%
con Audioanalgesia... 9C3%

con Audioanalgesia y anestesia... 0%

c) Intensiasad al Lolor y Ruido snestesiado
Sin audifonos... 1lccd
con Audifonos... (%

Con Audiocamalgesia... 0%




casufstica de la asudioanalgesia

Nombre. Miguel nartinez

Edad. &5 afios

Sexo: Masculino

gxperiencias pdontoldgicas: Favorables
Estado de Salud: Bueno

Alergias. Ninguna

a) Intensidad de Ruido
sin Avdifonos... 100%

con Audifonos... 40%

b) 1Intensidad al Dolor
Sin apudifonos... 10C%
con audffonos... 853
con Audioanalgesia... 90%

con audiocanalgesia y Anestesia... 0%

¢) Intensidad ce Ruido y Dolor Anestesiado
Sin audifonos... 1loC%
con audf{fonos... 055

con Audioanalgesia... 0%
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casufstica de la Audioanalgesia

ljombre. Rosalba Avando garcia

kEdad: 18 afios

Sexo: Femenino

Experiencias gdontoldégicas. Favorables
Estado de falud: Bueno

Alergias: Ninguna

a) Intensidad de Ruido
Sin aud{fomos... lcch

con Audifomos... 5¢%

b) Intensidad de Dolor
Sin audifonos... lgc%
con Audifonos... 70%
Con Audioanalgesia... 90%

Con Audicanalgesia y inestesia... ¢%

¢) Intensidad de Ruido y Dolor Anestesiado
gin audifonos... loC#

con Audifonos... €9

con Audiocanalgesia... 0%




Casuistica de la Audioanalgesia

Nombre: Carlos Centeno Gonzélez

Edad. 6 afios

Sexe: pasculino

Experiencias cdontoldgicas: Favorables
Zstado de Salud: Bueno

alergias: Ninguna

a) 1Intensidad de Ruido
Sin Audifonos... 100%

con sudifonos... 50%

b) Intensidad al Declor
Sin Audifonos... loo®
con audifonos... 65%
con Audioanalgesia... C%

con aAudioanalgesia y anestesia... 0%

c) Intensidad de Ruldo y Dolor aAnestesiado
Sin Audifonos... lco%
con aAudifonos... ¢%

con Audicamlgesia... ¢4




casuistica de la aAudioanalgesia

mombre: gertrudis grtega de Delgado
Edad, 27 afios

Sexo: remenino

Experienc ias pdontoldgicus: Desfavorables
Estado de Salud: Bueno

Alergias. penicilina

2) Intensidad de Ruido
Sin Audifonos... lcci

con Audifonos... 0%

b) 1Intensidad de polor
Sin Audifonos... 1003
con Audifonos... 60%
con Audi oanal gesia... 1l00%

con audioanalgesia y anestesia,.. 0%

¢) Intensiuad de Ruildo y Dolor Anestesiado
sin audifonos... 10C3
con audifonos... 0%

con audioammlgesia... o3




casuistica de la audiocanalgesia

yombre: larco antonio Herndndez Ruiz
rGad; 2& afos

Sexo: Mascullno

zXxieriencias cdontoidgicas: Favorables
z,staao de Salud: Bueno

Alergias. Ninguna

a) 1Intensidaac de Ruido
Sin audifonos... 1lco%b

con judironos... 5C%

b} 1Intensidad al Dolor
sin sudifonos... 1004
con Audifcnos... 60%
con Audioanalgesia... 90%

con_audicanalgesia y anestesia... C¢%

¢) 1Intensidad de Ruido y Dolor Anestesiado
Sin Audfifcnos... 1005
con Audfforos... C%

con judicamalgesia... 0%
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Casufstica de la pudioanalgesia

Noxbre: Rosario Saucedo
Edad. %2 afios
Sexo: Femenino

Experiencias cdontcldgicas: Desfavorables

hstado de Salud: Bueno

Alergias: Hinguna

a) Intensidad de Ruido
3in audifonos... 1loC%

Con Audifomos... 7Cw

b) 1Intensidad al Tolor
Sin audiformos... 1cCH

con sudifonos... 9C%

Con Audiomnalgesia... 70%

Con Audioanalgesia y anestesia... ¢

¢) Intensijad de ruidc y bLolor anestesiado
sin aqudifouocs... 1CCy%
con Audifonos... 0%

~

con jaudioanalgesim... C%
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casuistica de la Audioanalgesia
Cuadro Comparativo

nwimero de personas: 100
¢asos. I

Intensidad de Ruido:
prorcentaje de pisminucién

Al Naetural 1cc
con Audifonos 5¢
pPorcentaje Total )\edio:

Al Natural: 1cc%
con audifomos: 52.%,

Intensidad de polor:
rorcentaje de Dolor

Al Natural 100
con sudifonos sin musica 7¢
con Audioanalgesia S5
con gudioanulgesia y
blogueador (¢}
porcentaje Total Medio:

Al patural: 1go%

con jsudifonos sin misica.
con sudioanalgesia. 1Z.2%

IX

1co

1co

lcc
K]

72.7%

con sudiocanalgesia y blogueador: 0%

III

loc
75

1co

40

Iv

1cc

1oc

9c
¢

1lo¢
50

lco
40

VI

1cc
4c

1ce
&5

1o

VII

1cc
7c
1c

VIII

~&3

(q}

Ix

ilce

ilcc
5C

loo
60
10

XI

ilco
70

1lco
70
10
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Conclusiones Gensrales

18 AUDICALALGCESIA en la prdctica odontoldgica como auxiliar -
es bastante efectiva, ya .,ue Segln muestra la estadistica la-
intensidad al aolor disminuye en forma considerable (de 3% a-
87, con audio; con el sistema audioanalgesia 1¢Cy%): por lo --
que conc luimos gue su utilidad no se traduce meramente en "un
cocro mds al paciente, sinc .,ue dicho tratamientoc dard al en
fermo seguridad, estabillidad en sus censultas y tranquilidad-

en cuantc a alguna enfermedad que se pueda complicar por ten-

sidén nerviosa.

1l campo ce la AUDICANALGESIA no queda restringiao Unicamente
a la rrdetica dental, pues su usc abarca una infinidad de ra-
mas médicas tales como Medicina Interna, Ginecologia, cdonto-

pediatria, Endodoncia, Fsicologia, etc.

£l uso ae este método se llevaba a cabo en una sran parte de-
paises europeos, y como ya dijiuos, los resultados son sor---

prendentes y ademds de ello, este sistema en su utilizacidn -

es sumamente sencillo.

Debemos pues, al Dr. José Luls Alcocer Flores, la introduc---
cidn de la AUDICAMALCESIA en nuestro pa{s (pioneroc 1968), con
lo cual abre una puerta hacia horizontes inimaginables en las

ciencias rsico-Médicas.

*

.l sistema completo profesional se llama AUDIOVIDECANALGESIA.
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