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La doctora Mercedes Cavallé,
presidenta de la Sociedad
Espanola de Kinesiologia Médica
Odontoldgica (SEKMO), apuesta
por una vision holistica de la
medicina, de manera que el
sistema estomatognatico no esté
separado del resto del cuerpo
humano. Seguin afirma, la
kinesiologia médico-odontolégica
es una disciplina con un gran
potencial diagndstico y
terapéutico y engloba
herramientas como la acupuntura
o la homeopatia,“todo ello lo
utilizamos junto con los
tratamientos odontolagicos
convencionales; tenemos una
vision integradora y
complementaria”

La kinesiologia aplicada al sistema estomatognatico tiene
como herramienta principal el test muscular, una técnica
que aprovecha la informacion que transmiten los musculos
para conocer el origen de patologias. No obstante, también
recurre a muchas otras “terapias alternativas” para diagnos-
ticar y tratar a los pacientes, “nos mueve la inquietud por
conocer mas Y, sobre todo, por mejorar la calidad de vida
de los pacientes, devolverles su equilibrio y su bienestar”,
afirma la doctora Cavallé.

I AxiLiaris. ¢En qué fundamentos se basa la kinesiologia
aplicada al sistema estomatognatico?

Dra. Cavallé. La kinesiologia médico-odontoldgica estd
basada en el paradigma emergente de que el cuerpo es un
holograma donde cada una de las partes contiene la infor-
macién del todo, por lo que si accedemos adecuadamente
a esa informacién podremos saber lo que le ocurre a cien-
cia cierta al paciente. Para poder obtener la informacion
necesaria y realizar el diagnéstico utilizamos el test muscu-
lar, ya que la kinesiologia es el estudio de la dindmica mus-
cular del cuerpo. Cualquiera de las multiples escuelas que
actualmente existen provienen del tronco comin denomi-
nado kinesiologia aplicada, que desarrollé a mediados del

siglo pasado George Goodheart, un quiropractico america-
no. La kinesiologia médico-odontolégica es una disciplina
diagnostica y terapéutica basada en un acercamiento holis-
tico al paciente y engloba como herramientas todos aque-
llos sistemas terapéuticos que no entren en conflicto con el
equilibrio y el bienestar del ser humano.

El aparato estomatognatico es parte integrante de un sis-
tema mas amplio, el cuerpo humano, y debe ser considera-
do como tal. Los miembros de la SEKMO creemos, y lo corro-
boramos con el trabajo del dia a dia, que no es posible sepa-
rar la boca del resto del cuerpo, debido a la existencia de
multiples e importantes interrelaciones entre ambos. Todos
sabemos que la posiciéon de la mandibula esta en relacion
con las posiciones del cuello, de la columna vertebral, de las
caderas y de todo el cuerpo, incluido el apoyo plantar. En mi
caso, soy ortodoncista y kinesidloga, y en el ultimo congre-
so de la SEDO (Sociedad Esparola de Ortodoncia), celebra-
do en Malaga, intervine para explicar que nifios con Clase I
y Clase Il con malformaciones esqueléticas tenian diferen-
tes apoyos plantares correlacionados estadisticamente.
Cuando un problema de origen oclusal provoca patologia
en otra zona del cuerpo hablamos de un sindrome postural
descendente, debido a la correlacion ocluso-postural exis-
tente en el cuerpo.

La relacién del sistema estomatognatico con el resto del
cuerpo es bidireccional. Por ejemplo, una paciente llegé a la
consulta después de llevar muchos afos sufriendo mareos,
vértigos, bruxismo y acufenos. Tras la exploracién kiniesio-
I6gica vimos que era un problema de boca. Le pusimos un
reprogramador interoclusal para que el cerebro desprogra-
mara esa mordida errénea. Otro caso fue el de un paciente
que sufrié un accidente de trafico y tuvo un sindrome de
latigazo cervical (whiplash), entonces recurrimos al test de
Meersseman, un quiropractico que trabaja en el club de fut-
bol AC Milan, en ltalia; la prueba consiste en colocar unos
algodones en la boca para llegar a desprogramar toda la
estructura corporal.

I ;Es el test muscular la principal herramienta paraflos
diagnosticos kinesioldgicos?

Dra. Cavallé. Si. Con él podemos valernos de cualquier mus-
culo del cuerpo. En el sillén dental, por comodidad, utiliza-
mos el deltoides anterior, pero se puede analizar cualquier
musculo del cuerpo que el paciente tenga en buenas condi-
ciones. El test muscular es como un lenguaje sin palabras, a
través de él contactamos con la informacién que transmite
el cuerpo humano. Los pacientes que atendemos suelen
venir con todo tipo de informes médicos, radiografias, reso-
nancias y nosotros valoramos todo su historial; pero los test
no los utilizamos para corroborar lo que ya esta diagnosti-
cado, sino que se emplean para buscar el origen de las pato-
logias. En muchisimas ocasiones el paciente llega a nosotros
sin saber lo que le pasa. El test muscular es capaz de descu-
brir intolerancias a los medicamentos, tales como anestési-
cos orales, analgésicos, antiinflamatorios o antibidticos; tam-
bién puede detectar intolerancias a ciertos metales utiliza-
dos en boca, asi como deficiencias nutricionales severas.
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Entrar en el mundo de las
medicinas no
convencionales es como
beber agua del mar,
siempre estas sedientode
aprender mas

Otro concepto fundamental con el que trabajamos es el
Triangulo de la Salud de Palmer, en el que se refleja que la
salud es equivalente a equilibrio estructural (en el que se
incluye el aparato estomatognatico), bioquimico y psicolo-
gico, y que los tres lados tienen la misma importancia;
cuando falla uno de ellos aparece la enfermedad. También
es muy util en odontologia el concepto de Rango Propio-
ceptivo Oclusal (RPTO), mediante el que podemos deter-
minar en décimas de milimetro la dimension vertical de la
boca del paciente, para poder asi realizar correctamente
nuestras proétesis y rehabilitaciones bucales. Ademas, hay
que tener en cuenta el umbral de tolerancia, que es varia-
ble a lo largo de la vida; por ejemplo, una obturacién ele-
vada que causa un precontacto puede que sea tolerada
por el paciente al principio, pero si algun dia, por circuns-
tancias de la vida, como accidentes, separaciones senti-
mentales, pérdida de trabajo o muerte de un ser querido,

disminuye su umbral de tolerancia, puede inducir a una
patologia local e incluso a una patologia general.

;Qué tipo de patologias o dolencias se pueden tratar con
kinesiologia?

Dra. Cavallé. Absolutamente todas las patologias exis-
tentes en el ser humano pueden ser tratadas con kinesio-
logia. En nuestra especialidad, decir sistema estomatog-
natico es decir sistema muscular; gracias a él podemos
comunicarnos, mantenernos erectos, reproducirnos,
coger objetos, etcétera. Un elevado porcentaje de los
dolores y las molestias que presentan nuestros pacientes
se manifiestan en el plano muscular, hay muchos dolores
de espalda y cefaleas que pueden ser debidos a proble-
mas estomatognaticos. Los musculos son la voz de alar-
ma de que algo en ese cuerpo no funciona correctamen-
te, se ha perdido el equilibrio, o lo que es lo mismo, la
salud. Es en el campo estructural donde la kinesiologia
muestra su gran poder diagndstico y terapéutico.

Para los kinesidlogos, el dolor es una informacién eficaz
que nos proporciona el sistema para indicarnos algo que no
estd bien, por lo tanto es mejor diagnosticar su origen y eli-
minar la causa que enmascararlo con medicacién alopatica.
En la mayoria de los casos diagnosticados con kinesiologia
logramos descubrir el origen de las patologias.

(En qué casos no esta aconsejado aplicar kinesiologia?
Dra. Cavallé. La kinesiologia no tiene absolutamente nin-
guna contraindicacioén, si bien es cierto que no tiene sen-
tido utilizarla cuando el paciente no colabora o la recha-
za. Un test no es eficaz si el paciente, de entrada, pone
obstéculos.

La doctora Cavallé es médico

estomatologo y ortodoncista,

con formacién en kinesiologia
y medicina china.
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¢Se pueden tratar con kinesiologia patologias provoca-
das por un mal tratamiento médico?

Dra. Cavallé. Lo mas iatrogénico para los odontélogos es
una maloclusion, que puede ser debida a muchas causas:
una amalgama alta puede crear trauma oclusal, también
una ortodoncia no enfocada correctamente, un implante
o una enfermedad periodontal. El ser humano no tiene
compartimentos estancos. La medicina convencional a la
que estamos acostumbrados divide la sanidad en ramas,
incluida la odontologia, pero el cuerpo humano no esta
formado por sistemas independientes; por lo tanto, debe-
mos abordar al paciente como un todo.

Cuando un odontélogo trabaja en la boca lo hace lo
mejor que sabe, pero sin duda cuanto mas se conozca del
paciente y mas herramientas tengamos a nuestro alcance
mejor servicio se darad. Hay profesionales excelentes en
cada una de las especialidades odontoldgicas, pero tener
una visién global del paciente es siempre positivo. Los
dentistas kinesiélogos utilizamos todas las herramientas
odontoldgicas a nuestro alcance, exactamente igual que
nuestros compafneros, pero ademas de eso hacemos algo
mas que se percibe sobre todo en el diagndstico a la hora
de buscar el origen del mal. Desde la SEKMO invitamos a
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todos los profesionales estomatélogos y odontélogos a
que se acerquen a la kinesiologia sin prejuicios y la ten-
gan en consideracion.

{Qué diferencias muestran los tratamientos odontolégi-
cos con kinesiologia con respecto a los convencionales?
Dra. Cavallé. Como médicos estomatélogos u odontdlo-
gos utilizamos ambos sistemas simultdneamente, busca-
mos siempre lo mejor para la salud del paciente. Por
ejemplo, si una persona acude a la consulta con una neu-
ralgia del trigémino en la zona de la rama mandibular
derecha y desea ponerse una restauracién protésica de
varias piezas, le haremos un diagnéstico global de los
posibles origenes de su patologia para que, a la vez que
restauramos la oclusién, seamos capaces de aliviar su
dolor. Los origenes de su neuralgia pueden ser tan varia-
dos como el propio edentulismo existente, asociado o0 .no
a un problema periodontal no diagnosticado, a una into-
lerancia o alergia alimentaria, a la existencia de una cica-
triz interferente en la zona o a distancia que a través de
los meridianos energéticos principales del cuerpo refle-
jan la disarmonia, a la existencia de una geopatia en el
ambito donde vive o trabaja el paciente, etcétera.
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Nuestros tratamientos procuran conseguir el equilibrio
dindmico de todo el cuerpo en sus tres vertientes: la estruc-
tural (boca incluida), la bioquimica y la psicolégica, es decir,
el triangulo de la salud.

{Cémo se aborda a un paciente para hacerle un trata-
miento de kinesilogia?

Dra. Cavallé. El paciente llega a la consulta, me cuenta toda
su historia, me dice los dolores que tiene, los tratamientos
que ha seguido. Le dejo que hable, porque una de nuestras
herramientas es escuchar mucho al paciente. En la odonto-
logia de hoy en dia inmediatamente se le dice al paciente
que abra la boca y ya deja de comunicar, no se le permite
expresarse y decir lo que piensa que le estd pasando o a qué
es debido. Muchas veces, si les preguntamos a los pacientes
qué creen que les pasa, ellos nos dan la solucién; los seres
humanos tenemos el instinto mas agudizado de lo que real-
mente pensamos.

Una vez que el paciente ya nos ha contado su historia y
ya sabemos de ella y sus pensamientos, consultamos su
ficha clinica y le llevamos al sillon dental. Alli le hacemos una
exploracion completa kinesiolégica con todos los pasos,
hacemos diferentes test musculares y posturales, visualiza-
mos la boca, rotamos la cabeza y los pies, etcétera. Se trata
de analizar las funciones musculares para ver dénde fallan o
qué meridianos o partes energéticas estan deficientes o en
desequilibrio para ir compensandolas. De esta forma averi-
guamos como podemos llegar a reestructurar el sistema.
Esta exploracion puede durar entre media hora y una hora,
dependiendo de lo complejo que sea el caso.

B Tras el tratamiento kinesioldgico, ;se finaliza el proceso
con una solucién odontolégica?

Dra. Cavallé. Si, en la mayoria de las ocasiones. Una vez que
el paciente esta asintomético, tenemos que rehabilitar la
boca si asi lo desea. Lo primero que hay que hacer es quitar
el dolor, eliminar ese mal que al paciente no le deja vivir con
calidad; luego dependera de lo que necesite: un tratamien-
to implantoldgico, una ortodoncia, un tratamiento perio-
dontal, un trabajo con composites, etcétera.

Cuando un paciente acude a ustedes, jes consciente del
tratamiento terapéutico que se le va a aplicar?

Dra. Cavallé. En mi caso, por ejemplo, somos cinco los den-
tistas que trabajamos en la Policlinica Dental Machin Cavallé
y la tnica kinesiéloga soy yo. Aqui llegan pacientes que no
saben nada de kinesiologia y demandan simplemente un
tratamiento odontoldgico, y luego vienen otros que si bus-
can una soluciéon mediante un diagnostico kinesioldgico. A
estos ultimos les hago una valoracion y un diagnéstico para
posteriormente, ya sean tratados por mi o por cualquiera de
mis companeros, seguir las pautas que les he marcado; indi-
co aspectos como qué materiales se pueden utilizar, las
medicaciones que deben evitar, el tipo de anestesia o la ali-
mentacion. También mis companeros, cuando se enfrentan
a un paciente cuya patologia no tiene un origen claro, me lo
derivan para que yo los trate.

{Como es la respuesta de los pacientes ante un trata-
miento de este tipo?

Dra. Cavallé. Su respuesta es maravillosa, ellos son nuestra
mejor presentacion ante el publico. Como se sienten bien,
automaticamente se lo cuentan a familiares y amigos; fun-
ciona mucho el boca a boca.

En muchas ocasiones, los pacientes que acuden a nosotros
presentan casos complejos y llegan a la consulta rebotados
de mil sitios donde no han tenido resultados positivos.

La efectividad de la kinesiologia es tal que cada vez nos
llegan mas pacientes remitidos por los propios profesiona-
les sanitarios, tales como traumatoélogos, médicos deporti-
vos, fisioterapéutas u ostedpatas.

uestros tratamientos
ocuran conseguir el
equilibrio dinamico
de todo el cuerpo en
sus tres vertientes:
la estructural,
la bioquimica
psicoldgica
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;Qué hace falta para extender la kinesiologia dentro del
ambito sanitario convencional y sobre todo en el plano
odontoldgico?

Dra. Cavallé. Como colegiada que soy, creo que los odonto-
logos, companeros de ejercicio profesional, deberian consi-
derar la posibilidad de integrar los conceptos kinesioldgicos
y holisticos en el diagndstico y el tratamiento de sus pacien-
tes. Como decia uno de mis profesores de ortodoncia, el
doctor Ronald Roth: “Sélo se diagnostica aquello que se
conoce”, por lo que si no abrimos nuestra mente a un nue-
vo concepto de la odontologia y la medicina, seguiremos
con las viejas ideas mecanicistas y cartesianas, sin posibili-
dad de contemplar una nueva visién del paciente y de noso-
tros mismos.

En ocasiones, los comparieros odontélogos nos observan
con curiosidad y muestran interés por nuestras actividades.
De todos modos, sus opiniones y creencias no son tan
importantes como lo que piensan nuestros pacientes y
cémo les cambia la vida con el tratamiento kinesioldgico. Al
final, la medicina es una, no hay que pretender crear cons-
tantemente nuevas ramas que hacen perder la visién global
del ser humano. El objetivo de toda la medicina debe ser
siempre devolver la salud al paciente, darle bienestar.

Dentro de la kinesiologia se utilizan terapias como la
homeopatia, las flores de Bach o la acupuntura. ;Cuales son
las mas habituales?

Dra. Cavallé. Para los kinesiélogos todas las herramientas
terapéuticas son validas siempre y cuando sean eficaces y
no iatrogénicas para el paciente. Las mas utilizadas son la
homeopatia, la acupuntura, la terapia neural, la biorreso-
nancia, las flores de Bach y otras esencias florales, la homo-
toxicologia, la homeosiniatria, la fitoterapia, la ortomolecu-
lar, las de nutricion, la autoriculoterapia, la osteoplatia, la
terapia craneosacral, la psicoterapia, la programacién neu-
rolinglistica, entre otras. Cualquiera de los tres lados del
tridngulo de la salud debe tenerse en cuenta, todos son
igual de importantes.

Cada uno de los socios de SEKMO tenemos nuestra pro-
pia formacién en terapias no convencionales. En mi caso,
soy médico estomatdlogo y titulada en medicina china; me
he ido formando cada vez mas debido a que se me han des-
pertado inquietudes al no poder solucionar todos los pro-
blemas de mis pacientes. También soy kinesiéloga, homeo-
patay terapeuta floral. Cada uno utiliza las herramientas con
las que se siente mas afin. Entrar en el mundo de las medici-
nas no convencionales es como beber agua del mar, siem-
pre estas sediento de aprender mas.

<MO
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Creo que los odontologos
deberian considerar la
posibilidad de integrar los
conceptos kinesiologicos
y holisticos en el
diagndstico y el tratami@hto
de sus pacientes

En cuanto a su utilidad, es importante recordar el concep-
to biocibernético del ser humano. Somos, al fin y al cabo,
informacién y ésta tiene la posibilidad de ser modificada
teniendo en cuenta los principios de la odontologia conven-
cional y de la kinesiologia médico-odontoldgica. No hay tera-
pias que no funcionen, lo que no funciona es la falta de cono-
cimiento sobre una técnica; si eres bueno en alguna de estas
terapias y la sabes aplicar bien, se obtendran resultados.

;Dénde se forma el kinesiélogo dentista?

Dra. Cavallé. La SEKMO organiza todos los afios, en Madrid,
cursos de formacién en kinesiologia médica-odontoldgica.
Son ciclos de dos afios, el primero de iniciacion y el segun-
do avanzado. Ahora mismo en éste Gltimo hay cerca de 30
alumnos, la mayoria son dentistas de diversas especialida-
des que ya estan ejerciendo, pero también hay médicos
deportivos u homedpatas que tienen interés en esta disci-
plina. Es un orgullo para nosotros ver la buena acogida que
estan teniendo los cursos. La préxima edicion sera en 2009
y a un afo vista ya estan casi todas las plazas cubiertas. Tam-
bién es muy gratificante observar que los nuevos alumnos
terminan asociandose a la SEKMO.

En Espafia se imparten muchos cursos sobre kinesiologia,
pero enfocados a la odontologia sélo estan aquellos que nos-
otros organizamos. Ademads, nuestros alumnos tienen la posi-
bilidad de obtener una titulacion oficial gracias a un acuerdo
que tenemos con la Universidad de Palermo, en Italia.

La mayoria de nuestros alumnos llegana la SEKMO por-
que han leido algo del tema, conocen a alguien que ya ha
hecho el curso previamente o a través de los problemas que
han tenido sus familiares. Muchos se han encontrado de
repente con una persona cercana que sufria una patologia y
se traté con kinesiologia.

Wl ; Esta terapia cuenta con algun tipodereégulacion,oficial?

Dra. Cavallé. Actualmente en Espaia hay un vacio oficial en
cuanto a poder obtener una titulacién en kinesiologia médi-
co-odontoldgica. No obstante, muchos de los socios de la
SEKMO tenemos la titulacién de la Universidad de Palermo.
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El tema legal poco a poco se va a ir solucionando, ya
que tanto desde el &mbito universitario como desde el
médico y el social hay inquietud en torno a la terapias
alternativas. En el Colegio de Médicos de Asturias tene-
mos una seccion de medicinas no convencionales, la Uni-
versidad de Zaragoza cuenta con un master en medicina
china, la Universidad de Valladolid imparte un master en
homeopatia, también cuentan con cursos sobre terapias
alternativas la Universidad de Santiago de Compostela y
la Complutense. La sociedad esta sensibilizada con la
ecologia, le interesa lo natural, cada vez esta mas infor-
mada y demanda tratamientos holisticos.

;Qué evolucion ha tenido la SEKMO en los ultimos afos?
Dra. Cavallé. La sociedad se fundé en 2003 cuando una
docena de terapeutas vinculados a la odontologia y la
medicina entramos en contacto con el profesor Gian
Mario Esposito, un dentista italiano, fallecido hace unos
meses, que fue el verdadero impulsor de la kinesiologia
en Espanfia e Italia. Al ver las grandes soluciones que se
lograban con esta disciplina, decidimos formar la socie-
dad y, entre todos, compartir nuestras experiencias. Des-
de hace dos afnos comenzamos a impartir formacién para
ofrecer a los companeros este tipo de odontologia inte-
gral y asi hacer participes de nuestros conocimientos a
otros profesionales.

" -
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Ahora mismo somos 60 socios, la inmensa mayoria
dentistas. Algunos ejercemos especialidades odontol6-
gicas, pero muchos son generalistas. También tenemos
entre nuestros asociados a homedpatas, ostedpatas,
médicos deportivos; somos una sociedad abierta.

(A quién esta dirigido el encuentro que la SEKMO cele-
brara en Tenerife en noviembre?

Dra. Cavallé. Todos aquellos médicos y dentistas que
sientan interés por la kinesiologia o tengan necesidad
de cambiar la forma de contemplar al paciente y a ellos
mismos y sus familiares tienen cabida en nuestro
encuentro anual. La préxima cita la estd organizando la
doctora Pilar Martin, en Tenerife, entre los dias 7y 9 de
noviembre. El doctor Clauzade, experto en posturologia
y su relacion con la oclusién, dara una informacion
imprescindible para poder tratar mejor a nuestros
pacientes. Por otro lado, el doctor Meléndez Hevia habla-
rd de nutricion y sistema biomecanico. Varios de los
miembros de SEKMO presentardn comunicacionesy pds-
teres de diversos temas. Por supuesto, no es un encuen-
tro cerrado sino todo lo contrario, porque lo que preten-
demos es dar a conocer y difundir en la profesion médi-
ca y odontolégica la kinesiologia aplicada. Esperamos
que acudan un nutrido grupo de profesionales, naciona-
les y extranjeros. [ ]

Alumnos y profesores de uno de los cursos impartidos por la SEKMO.
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