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APROBACION

Monografia titulaa “ODONTOLOGIA NEUROFOCAL" realizado
para el cumplimiento parcial de los requisitos para

optar el titulo de Odontdélogas.

Fue corregida por el director de tesis.

Fecha:

NOTA DE ACEPTACION

A pesar de la escasa bibliografia existente. debido a
la novedad del tema hemos canalizado nuestro esfuerzo
para dar a ustedes conocimiento de una alternativa
mas. en lo referente al tratamiento integral de un

paciente.
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OBJETIVOS

Este trabajo se realiza para demostrar la intima
relacién entre las piezas dentales vy diversos

érganos, glandulas y partes del cuerpo.

Con gran frecuencia 1las molestias a nivel sistemico
como por ejemplo: tumores en diferentes partes del
cuerpo, graves enfermedades son el resultado de las
irritaciones producidas por piezas dentales que se
han convertido en campos de interferencia,
modificando negativamente el sistema de regulacién en

su orden natural.

Todos los odontdlogos debemos reconocer la
repercusion cuze tienen estos campos de interferencia
pues asi damos entrada a la medicina alternativa de

la nueva era.
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INTRODUCCION

La odontologia Neurofocal constituye una disciplina
integral. que demuestra claramente la relacidén entre
las piezas dentales v diversos Organos. Por eso. con
gran frecuencia un flujo vaginal, una ulcera
gastrica. tumores en distintas partes del cuerpo vy
graves enfermedades como lupus y diversas formas de
artritis. son resultados de irritaciones producidas
por piezas dentales que se convierten en estaciones
emiéoras de seflales ateradoras que repercuten en el

tono de todo el sistema de regulacién.

Los aportes de la Odontologia neurofocal a la salud
demuestran cdémo el tipo de alimentacién es muy
importante, ademds sefiala los peligros de mercurio.
utilizado en amalgzmas, tanto para la salud del
paciente como para la del odontélogo., no sdélc por su
toxicidad biogquimica sino por 1los campos magnéticos y
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utilizan en cavicad oral, con catastroficas

de los
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repercusiones gobre la circulacidén energétic
canales o meridiance de acupuntura mas relacionados

con la boca.
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El principal método de diagnéstico en 1la terapia
neural es una historia clinica muy completa., un
examen fisico detallado. especialmente la palpacién v

blisqueda de sitios dolorosos a la presidn.

En forma complementaria la terapia neural recomienda
modificaciones en la alimentacidn N4 en otras
costumbres que  puedan estar influvendo en la

alteracidén energética.

Los inicios de la terapia neural vy los de muchas de
las medicinas alternativas o complementarias en
Colombia. tienen en el fallecido Dr. German Duque
Mejia, al prionero que trajo de Alemania estos
conocimientos vy los difundidé inicialmente cerca de
Popavdn v en los ultimos afios de eu vida. en el

centro de Kirralamar cerca de Arbelaez Cundinamarca.



RESEfA HISTORICA

En 1925 los hermanos Ferdinand vy Walter HGneke al
invectar un anestésico local intravenoso observaron
que una Jjagqueca crénica que afectaba a su hermano
desde hacia muchos afios desaparecidé para siempre.
Por lo tanto. dedujeron ellos no era el efecto del
anestésico sino otro efecto desconocido hasta

entonces.

En 1940 Ferdinand Huneke trataba un paciente con

dolor v limitacidn de 1la funcién de la articulaciodn

del hombro derecho. No dieron resultado
infiltraciones a nivel de la articulacién con
anestésicos locales como era lo wusual. en los
tratamientos del fundador de 1la terapia neural. El

paciente presentaba una cicatriz de osteomelitis en
la pierna izquierca. Al tener - tanta molestia el
paciente pidié a Haoneke le infiltrara éen ia zona.
segundos después decsaparecid el dolor v limitacidn de

1a articulacidn del hombro contraleteral Vv este

fendémeno fué lo aque €1 denominé “fendmeno en



segundos"” v a la cicatriz un campo interferente.’

No sélo descubrié Huneke los efectos a distancia de
la procaina.‘los campos interferentes en cicatrices v
el fendémeno en segundos. también descubrié que habia
una relacién entre cada diente v las enfermedades
sistémicas del ser humano que los campos
interferentes en los odontones podian producir
patologia a distancia Yy ésto producir ratologia
dental. Luego el odontdlogo E. Adler contribuyd de
manera definitiva a la comprensién de dicha relacién.
Es el mismo fendmeno descubierto en la mucosa del
dorso lingual. en el pabellén auricular., el dorso
nasal., la mucosa endonasal. el iris, la palma de 1la
mano. la planta del pie, con la diferencia que la
mucosa oral ©presenta manifestaciones de muchas
enfermedades sistémicas apreciables clinicamente y no
€6lo a un nivel bioenergético. Lo que no ocurre en
otras somatotopias. |
.

Hoy se describe el campo interferente como wun sitio
en donde se alters e1 flujo normal de iz informacién,

Que no conduce adecuadamente la informacién., que es



basicamente unaz alteracién de tipo energético.



1. HISTORIA CLINICA

La historia clinica en medicina bioenergética no es
diferente de la que sabemos. 1lo que cambia es su

interpretaciodn.
1.1 IDENTIFICACION DEL PACIENTE

- Sexo: El hombre y la mujer manejan tipos de

energia diferentes.

- Edad: Para cada edad predomina el

funcionamiento de algunos de los meridianos.

- Fecha de nacimiento: Influencia de los astros

en la vida del paciente.
- Sitio de nacimiento v residencia: Relacién con
la geozatologia e influencia de campos
£

mzgnéticcs vecinos.

- Oficio: Zelacién con quimicos usados.



1.2 SINTOMAS PRINCIPALES Y DURACION
Orienta acerca del meridiano comprometido.
1.3 ENFERMEDAD ACTUAL

- Revisién de sistemas: se puede orientar a la
teoria de los 5 elementos. de acuerdo a la

homotoxicologia.
1.4 ANTECEDENTES PERSONALES MEDICOS Y ODONTOLOGICOS

Se puede saber en qué sitio de generacidén de
enfermedad de acuerdo a los 5 elementos, se encuentra

el paciente.

Importa gaber ei luego de tales tratamientos
odontolégicos ha hzbido empeoramiento o aparicién de
enfermedades sistémicas, o . inoluso mejoria de
sintomas. Evaluar campos interferentes v eyaluacién

radiogriafica.



1.5 HISTORIA FAMILIAR

Predispone al paciente para padecer cierto tipo de

enfermedad.

1.6 EXAMEN FISICO

Ayuda a deducir su personalidad y sospechar de

probables enfermedades.

En los ojos: si alrededor de la pupila hay espacio
conjuntival es indicio de baja energia vital. ©8i las
pupilas se hallan hacia arriba dejando espacio en
blanco debajo se 1interpreta como una persona con

buena energia vital.

Luego se hace el examen fisico bioenergético. para

hallar campos interferentes.

COMENTARIOS DE HISTORIA CLINICA

SEXO:

En la acupuntura china el sexo se relaciona con



energia Iang o Inn.

El Tang (exterior del cuerpo) representa al hombre y

a la energia.

El Inn (interior del cuerpo) representa a la mujer vy

a la sangre.

Cuando hay exceso de lang se ve fiebre. los poros de

la piel se cierran v la diarrea se instala.

Cuando hay exceso de Inn. el cuerpo estda helado. hay

sudores abundantes. profusos, escalofrios v
meteorismo abdominal. La parte alta del cuerpo
(hasta el ombligo) es Iang. la parte baja Inn. El

lado izgquierdoc es lang, el derecho es Inn.

La espalda es Iang. el viente Inn. En la mujer la

espalda es Inn pero el vientre es lang.

&

Lcs c¢inco ¢érganos Inn: Higado., corazdén. bazo,

pulmén. rifién.
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Las cinco visceras son Iang: wvesicula biliar.
intestino delgado, estémago, intestino grueso, -
vejiiga.
El Tang corresponde al simpatico.

El Inn al parasimpdtico.

En estomatologia el Iang podria manifestarse como:
trastornos del lado izquierdo. =xerostomia. tensién
muscular (parafuncién) transtornos de 1la ATM con
espasmos musculares. morsicattio. buclarum. suctio
mucosa e oris, liquen plano, Jjaqueca. aptas

recidivantes.

El Inn: sialorrea. hipotonicidad muscular, luxaciones
de la ATM. atrofia epitelial. atrofia muscular v
ligamentosa, retracciodn gingival "gingivitis

descamativa'.

EDAD:

Durante la infancia hay predominio de los meridiancs
£

de higzdo vy wvesicula biliar v por lo tanto lcs

musculcs, ufias v la cdédlera.
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En la adolescencia hay predominio de los meridianos
de corazén e intestino delgado, la piel, venas.

arterias y de la alegria.

En 1la madurez el meridiano de Bazo pancreas vy
estémago: gusto. boca, glabios., ansiedad v reflexién.

tejido conectivo, el dulce.

Durante la senetuc hay predominio de los meridianos
de pulmén. e intestino grueso la sequedad. el olfato.

lo nasal. tristeza. angustia y/o picante.

Al final de 1la vida predominan los meridianos de
rifién v vejiga. los huesos. el cabello, el oido. el

miedo, lo salado., el frio.

1.7 POSIBLES CAMPCS DE INTERFERENCIA

Definicién:

Campo interferente: zona o tejido del organismo que
ocasiona reegistencia al flujo de 1la ccrriente
conducida gea por conductores lineales O por

conductores de volumen. pero que en tcdo casc afecta
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con trastornos de intensidad o de voltaie el campo

eléctrico normal de otra zona del cuerpo.
Se buscan clinica o radiograficamente:

- Dientes retenidos (incluidos)

- Malposicién dentaria

- Osteitis residuales

- Endodoncias atn las bien realizadas

- Endodoncias con puntas de plata

- Pernos en dientes sin endodoncia completa previa

- Pulpitis

- Prétesis fija en general

- La protesis removible metdlica o combinada con
acrilico. en especial si los apovos quecan sobre
amalgama u otros metales.

- Lz enfermedad periodontal.

- Alteracicnes de la forma radicular

o Cialculoe supra-infraginagivales

- La presencia de bimetalismo

- Restos radiculares

= Dientes supernumerarics

- Cuerpos extrafice como limas fracturadas



Extracciones complicadas de terceros molares
Maloclusién

Traumas v fracturas mandibulares

Cualquier cicatriz oral o en la piel
Sinusitis crénica

Bruxismo

Todo nuevo material que se introduce en
sistema estomatoldgico

Osteitis condensantes

13

el
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2. PROGRESO DE LA ENFERMEDAD EN LA

HOMOTOXICOLOGIA

Las enfermedades son la expresién de medidas
biolégicamente necesarias contra homotoxinas
enddégenas o exogenas. con el fin de preservar la vida

tanto como sea posible.

La enfermedad tiene una base humoral vy otra celular.

La humoral --> fases de excresidén de reaccidén y de

formacion de depdsitos.

La celular: 1las fases de impregnacién de generacidén vy

neoplasia.

el

0
o

Estas fases relacionan las enfermedades

paciente nos narra en su historia clinica.

L

La pruebz miocuinética en estomatologia, se puede
utilizar rvara determinar si un diente con endcdoncia.

con una CcCoronza. con una gran amalgama, =n mal
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posicién. retenido. Zonas edentulas luego de
exodoncias., etc. son areas que manejan mal la
informaciodn. Para ello con 1la mano dominante se

tocara el diente con su gingiva vecina. primero por
vestibular y 1luego por 1lingual vy se hard la prueba.
Si hay perdida de 1la fuerza es indicacidén de que en

ese sitio hayv una informacién que no es adecuada.

El test de Huneke se utiliza para determinar si el
campo interferente detectado tiene o no relacidén con

la patologia que el paciente padece.

Asi por ejemplo podemos saber si un paciente que
padece de dolor crénico. lumbar de varios afios de
evolucidén v gque no ha respondido a maltiples terapias
estara relacionada con el dolor con una endodoncia

del 11.

Para explicar este ejemplo. primero se rtuede hacer la
prueba mioguinética en el 11 v ver si disminuyve la
£

energia del paciente.

Luego e aplica procaina al 2% en vestibular v
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lingual del 11. tocando el periostio. aproximadamente
1 cC. en cada sitio. Repetimos la prueba
miogquinética vy generalmente la pérdida de la fuerza
del paciente vya no ocurre, indicando que a nivel
local se ha repolarizado el tejido y va no maneja mal
la informacién. Esto persistird por horas., dias.
meses o incluso afios. Si al polarizar la zona a
nivel local. en segundos o instantdneamente hay una
mejoria del dolor lumbar, es lo que se conoce como el
“fenémeno en segundos', es decir en segundos el
paciente queda sin su dolor. Esto nos indica que hay
una clara relacidén entre la endodoncia yv el dolor
lumbar, por lo tanto si la endodoncia esta
correctamente realizada habria que repolarizar la
zona varias veces hasta conseguir resultados

permanentes.
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3. QUE TU ALIENTO SEA TU MEDICINA

Hay aspectos interesantes en relacidén con algunas
vitaminas en especial 1los tratados por Carl. C.
Pfeiffer en su 1libro mental and Elemental Nutrients.

Keats Publishing Inc. New Canaan. Connecticut. 1975.
3.1 VITAMINAS LIPOSOLUBLES A. D, E Y K

VITAMINA A

Funcidén: Antixeroftalmica. anti-infeccionsa v
protectora de apetelios.
Crecimiento. reproduccién y mantenimiento

de las células epiteliales.

Caracteristicas del estado deficitario en
estomatologia:

Se transtorna el desarrollo deﬁtal

Quilitis angular v estomatitis

La integridad de los epitelics

Requerimientos diarios:



1.5600 a 4.500 U.I. para nifios
3 5,000 U.1.
v 8.000 en la lactancia
. En ancianos Vv personas con dietas
en grasas,
U.I. diariamente.
Efecto de dosis altas anestomatologia:
Anquilosis de A.T.M.

Cartilagos heterotdépicos en maxilares.

Agenesia dental

18

para adultos 6.000 U. I. en embarazo

restringidas

pueden requerir entre 25.000 v 50.000

Paragueratosgis e hiperplasia de la mucosa oral.

Hipertrofia de musculos linguales.

Tratamiento de la deficiencia de la Vitamina A.

Recomencar unza alimentacidn natural.
presencia adecuada de frutas fresca
vegetales

. Prescribir buenos aceites -(éérmen de

&

que evitaran ia pérdida de vitaminz

1

heces.

W
()]

0]
)
B

caroteno

(

Recomendar alimentos ricos en ZinG.

con
e v
trigo.,

higaéo de bacalao, de tiburdén). los

A v



. Recomendar
Vitamina A.

rojos.

VITAMINA D

Debido a la regulacién de la

vitamina D es importante

huesos y dientes. Una
vitamina D puede producir

malformaciones dentarias.

Deficiencia:

< Ragquitismo

) Osteomalasia

Suplementos alimenticios:

el consumo de los

en especial vegetales

19
alimentos ricos en

amarillos y

absorcién de Calcio.. la
para la calcificacién de
inadecuada ingestidén de

retardo de 1la erupcién vy

. Aceite de higado de bacalao-perlas

. Leche fortificada con vitaminas A yv D

s Sardinas. arengue
Salmén rosado

. Dolomita
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VITAMINA E
La mejor fuente son los aceites vegetales obtenidos
de semillas como el aceite de gérmen de trigo. de
mani y aceite de la semilla de algoddn. Los
vegetales de hoja verde oscura., la leche v los

huevos. algunas carnes de conejo y ardilla.

VITAMINA K
La fuente son las verduras de hoja verde oscura
(espinaca., repollo, col. coliflor) en el higado de

ganado vacuno v en aceites vegetales.

La deficiencia de vitamina L favorece las hemorragias

(gingivales, nasales vy del tracto gastrointestinal).
VITAMINAS DEL SUERO

1. VITAMINA C
Es fundamental para que los fibroplastos eintetizen
coldgenc. los osteoblastos tejido osteoidec, lce

4

odontoblastos dentina.

Se recomienda 30 mg. diarios
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Hombre 75 a 100 mg. diarios
Mujer 70-100 mg.
Embarazo 100 a 125 mg.

Lactancia 150 mg.

La deficiencia en animales, produce dafio periodontal
v alveolar, atrofia difusa del hueso alveolar, se
acelera la inflamacién periodontal y se ©presentan
hemorragias periodontales. La U.T.C. previene los
efectos de 1la irradiacién de los tejidos duros como

el hueso.

Se ha utilizado para aumentar la resistencia a
las infecciones, para acelerar la cicatrizacién.
en ecspecial si el paciente se va a alimentar
mal. comc es la situacién de los pacientes con
fijacién intermaxilar por fracturas o cirugias
maxilofaciales. Se recomienda prescribirla

antes de cirugias en general v durante el

embarazo v lactancia.

trl

2. VITAMINA EZ O PIRIDOXINA

Hombres v mujeres 2 mg. diarios
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Adolescentes 1.4 - 2.0 mg. diarios

Nifios 0.2 a 1,2 mg. diarios

Estd en la leche. carne. granos enteros. levaduras v

verduras.

Un sindrome por la deficiencia de B6 consiste en
debilidad, nerviosismo. irritabilidad, insomnio v

dificultad para caminar.

Enestomatologia experimental la deficiencia de B6
produce caries dental, retardo del crecimiento
mandibular, glositis atréfica queilitis angular

bilateral v estomatitis.

B2

En estomatologia 1la deficiencia de riboflavina
produce atrofia en papilas fili .y fungiformes con
glositis, retardo del crecimiento mandibular v

<

queilitis angular.

Podemos deducir que los transtornos en los 4&ngulos
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orales v en el dorso de la lengua son indicativos de

una deficiecia sistémica.

Contenido de minerales esenciales en el agua de mar

la corteza terrestre y el hombre moderno.

Cloro - Sodio - Manganeso - Azufre - Calcio - Potasio

Fésforo.

3.1.1. Minerales Traza Esencial.

Es un elemento traza esencial es el que estad presente

en cantidades manores al 0,01% del peso corporal vy

son:
Hierro - Fluor - Zinc - Estroncio - Rubidio - Bromo -
Cobre - Borc - Vanadio - Bario - Manganeso -
Selenio - Yodo - Molibdeno - ‘Arsénico - Cromo -

Cobalto.
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4. DIETA IDEAL.

Desayuno:
Chocolate en agua o con leche, sin aztcar, o cocoa en
agua o con leche. Arepa de maiz sancochado o de

chécolo con mantequilla y quesito, o quesocrema.

En lugar de 1la arepa, puede comerse pan integral
calentado con mantequilla. Puede comerse 1 huevo
cocido. tres o cuatro veces a la semana. cuidando que

la yema quede blanca. Otro alimento es la avena.

Media mafiana:
Agua aromdtica o agua, porcién de fruta, dulce vy

madura.

Almuerzo:

Sopa de legumbres sin mezclar. “Seco”: una harina,
una proteina (carne) v ensalada cruda sin toqate, ni
limén. ni vinagre; se agrega solamente una cucharada
diaria de aceite crudo de ajonioli.

Sobremesa: dulce elaborado con aztGcar completa



Utilizar el aceite de maiz (mazola)

Vigilar el exceso de harinas.

Comida:

Hamburguesa con agua aromdtica.

4.1 NORMAS PARA UNA ALIMENTACION CORRECTA

- Comer cuando se tiene hambre

- Comer despacio

- Masticar bien

= Hacer las tres comidas

&= No comer entrecomidas

- Comer poco por la noche

- Comer alimentos sanos y frescos

- Comer variado

- No hacer monotona la alimentacidn
o= Moderar las cantidades

- Tener buen humor en la mesa

- Sea razonable

- No coma si estd cansado o aburrido
- En caso de enfermedad deje de comer

- Si tiene sed s6lo tome agua

25



- No cocine en ollas de aluminio
- La carne debe comerse asada en sus propios

Jjugos.

4.2 RECOMENDACIONES

- Preferir lo natural a lo artificial
- La dieta ideal debe contener 60% de vegetales,

20% de harinas y 20% de proteinas.

La di L1860

Proceso fisioldégico que conduce a la metabolizaciodn
de los alimentos.

Cuatro etapas:

- La boca

- Estomago

- Intestino delgado

- Intestino grueso

El avuno: ;
Es dejar reposar fisioldégicamente el CUErpo, para que

la energia consumidz pueda ser dedicada a fines de

autocuracion.
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Los efectos son maltiples:

Rejuvenecimiento de tejidos v células.

Revitalizacién de las energias corporales (al
reaparecer los minerales que estaban

secuestrados por los téxicos acumulados).

Mejora la digestién, la absorciéﬁ vy la
asimilacién (hay un verdadero cambio de flora
intestinal, al séptimo dia de ayuno va no hay
bacterias en el colén y al tercer dia sélo estan

el 20%).

Se normaliza el °"peso porque se mejora el

metabolismo.

Aumenta 1la capacidad respiratoria v cardio-

vascular.

Mejora 1a claridad del pensamiento y de 1la

z

mente.

Se recomienda iniciar con ayunoe de una comida, luego
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de dos v finalmente de un dia entero. Luego de tes
dias. Al terminar el ayuno, se vuelve a la dieta -

regular empleando el mismo tiempo que pasé ayvunando.

El ayuno consiste en abstenerse de alimentos. pero no
de aire ni de agua y se suspende cuando se observan
los signos de que el organismo se ha desintoxicado:
piel sana. alimento fresco, lengua limpia, excelente

animo y reaparece el hambre.
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5. SINDROMES TRIGEMINALES BIOENERGETICOS

En 1la terapia neural y odontologia neurofocal desde
hace va casi 50 afios se establecié que microdosis de
anestésicos locales sin vasocentrictores aplicandola
nivel trigeminal (los aduntones) producen efectos

terapetticos a distancia.

Algunos sindromes trigeminales descritos en la

medicina bioenergética son los siguientes:

En la acupuntura china el meridiano del rindn se

relaciona con la zona media y anterior de la boca.

El meridiano del higado con caninos inferiores.
El meridiano del corazdén con caninos superiores VY
molares inferiores.
El meridiano del estdmago con ;os'molares superiores
v bicuspides inferiores.

.

Los terceros molares con meridianos de intestino

delgado. corazén. estémago v vesicula biliar.
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Algunas de 1las patologias a distancia que 'puede
producir un campo interferente trigemial son los'

siguientes:

Terceros molares: pueden producir cefaleas,
problemas endocrinos, dolor lumbar, dolor cervical,
artrosis, sindrome del escribano, extrasistoles
cardiacas, disritmia cerebral, lipotimias en joévenes,
problemas vestibulares inferiores, problemas de
hombro, dolor esticular, aciUfenos, estrefiimiento,
acné facial Jjuvenil vy odontones anteriores terreno

urogenital, rinitis., sinusitis. artrosis de rodilla.

Bicuspides superiores v molares . inferiores
enfermedades del colon v estados asmaticos.

Caninoe superiores --> estados anginosos, problemas
hepaticos, nefrosis renal, herpes corneano,

patologfia del SNC.

En auriculomedicina se ha hecho un gran avance en lo

que se refiere a la estomatologia bioenergética:

Sindrome vela == ee caracteriza por un campo
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interferente en el maxilar superior. usualmente

singitis. dolor lumbar (12).

Sindrome V2EQO ==> presenta campo interferente en el
max. superior gque puede ser sinusitis, gastritis vy
disfuncién hormonal. Esta puede ser dismenorrea.
anesatis, sindrome de tensidén premestrual o una
mastupalia quistica. El eje gque explica el sindrome

es el meridiano de estdmago.
La primera rama del trigémino se relaciona con
transtornos hormonales 1la tercera rama con artrosis

de columna cervical.

Todos estos métodos bioenergéticos llegan a una misma

conclusiodn: el terreno trigeminal. el sistema
estomatoldgico puede explicar muchas patologia
sistémica se puede expresar en el cistema

estomatolodogico.



6. ODONTOLOGIA NEUROFOCAL

En 1527 el médico suizo Aureolus Theophastro
Philippus Von Hohemheim (Para celso) daba su
concepcién de los focos infecciosos de los dientes,
como campo de interferencia, o desequilibrio en el
organismo. Consideraba al hombre como ser integral y

una unidad practicamente bioenergética.

Diferenciaba entre la alimentacidén por el estdmago y
la alimentacién por la boca; 1la energia de 1la
alimentacién se empieza a dinamizar en la boca por la
masticacién y la salivacién; para asi comenzar a
asimilar su poder energético. Asi mismo todos los
meridianos, en una u otra forma alcanzan la cabeza,

teniendo la representacién en los odontones.

Los meridianos del higado ¥ rifiéon pasan en un ramal
profundo o tenomuscular por los labios vy ali§entan la
zona anterior de la boca. Tanto rifién como vegija
son la cupla del elemento agua y los dientes

anteriores corresponden a este elemento.
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El meridiano del higado cruza la cara de abajo hacia
arriba y se unen en el < externo del ojo con la -
vesicula biliar pasando por 1los odontones de los

caninos que corresponden al elemento madera.

El meridiano del intestino grueso atravieza la cara vy
al terminar en la zona de la nariz, atraviesa la boca
en forma diagonal de abajo hacia arriba v de adentro
hacia afuera: corresponde a su cupla, los odontones

superiores 4 v 5 v los inferiores 6 v 7.

El meridiano del estémago cruza la boca en forma de X
con el intestino grueso. Corresponden a él1 los

odontones 6 y 7 superiores v 4 v 5 inferiores.

La cordal es atravesada por el meridiano del
intestino delgado que se complementa con el corazén.
A los terceros molares se les debe practicr
exodoncias, tanto pronto sea posible vya que por
compresidén producen una serie de sintomas que la
e
Medicina dencmina distonias neurovegetativas, tales
como afecciones sobre el sistema nervioso, psiquie,

palpitaciones, pérdida de fuerzas, dolores
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articulares, odido, estomago, rifiéon.

Los dientes anteriores que han sido obturados sus
canales radiculres, impiden la conduccién de energia

especialmente al terreno urogenital.

Como no hay tratamiento de conductos perfecto siempre
quedan restoé nerviosos, secuestrados en la raiz
formando una carga humoral continua VvV se comienza el
proceso de putrefaccidén que lanza sustancias téxicas

metabdlicas al sistema b&sico de Pischinger.
6.1 MERIDIANOS DE ACUPUNTURA CHINA

De acuerdo a la edad se ha observado que los campos
interferentes en el sistema estomatologico se
presenta en nifios en amigdalas y senos paranasales,
adolescentes, amigdalas, senos paranasales y dientes.
Adultos y ancianos senos paranasalés v dientes.

.
Para entender como energéticamente un molar inferior,
puede ser origen de una enfermedad de colon, hay que

comprender varioe hechos:
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1. Todos los meridianos de acupuntura china llegan

a la cabeza y al sistema estomatolégico.

2. El trigémino es el nervio periférico mas
importante del ser humano y un modulador de la
informacién que viaja de periferia al centro v

de éste a la periferia.

3. Los dientes son cristales que polarizan la
energia como también 1lo hacen los huesos

maxilares.

4. Que la mucosa oral es el fiel reflejo de lo

intestinal, que el colon "habla" por la boca.

Como ideas generales para considerar 1la relacién

odonton-patologia a distancia, tenemos los
esiguientes:
Corazdn-intestino delgado: canino (max superior)

z

tiene relacidén con oido y adeno-hipéfisis.

Higado-vesicula biliar: canino (max inferior) tiene
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relacién con seno esfenoidal, el ojo v la
neurohipd6fisis.
Colon-pulmén: bicuspides superiores—-molares

inferiores tiene relacién con timo, seno etmoidal v

neurohipdéfisis.

Estdémago-bazo-pancreas: bicuspides inferiores,

molares superiores tiene relacién con tiroides,

paratiroides, génadas, glandula mamaria vy seno
maxilar.

Rifibn-vegija: incisivos y terceros molares, tiene
relacidn con senos frontal, utero, prostata,

epifisis, oido medio e interno, la suprarrenal.

Tercer molar: toda patologia sistémica.

Zona retromolar inferior: vazo, estémago.

<

Tercer molar inferior: caida del voltaje energético

global.
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Incisivos: todo lo ginecolégico v biolégico.
6.2 AMALGAMAS Y TOXICOS

El mercurio gue se desprenden de las amalgamas de
plata se fijan en las raices dentales y en las tablas
oseas maxilares. El mercurio causa cuadros
edematosos, irritabilidad del sistema nervioso,
alergias. secreciones abundante v fétidas. cronicidad

linfiatica y otras.
El medio humedo aportado por 1la saliva inicia en la

superficie de la amalgama una descomposiciodn

electrolitica similar a la de una bateria.

Indicaciones:

- Las amalgamas se deben eliminar para ser

reemplazadas por resinzs de material pldstico.

- El flior de las cremas dentales genera procesos

6seos cronicos.
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- El flGor que requiere el cueroo es minimo va que
es oligoelemento vy esta contenido en los

vegetales de consumo alimenticio diario.

- El aporte de menta afecta los genitales vy va
creando problemas de impotencia y esterilidad. e

inhibe el trabajo homeopdtico.

- Es necesario realizar infiltracién de
cicatrices, especialmente en exodoncias
complicadas, pues lo mds seguro es que estén

actuando como focos de interferencia.
6.3 LA ENDODONCIA

Es amputar el tejido pulpar contenido en la camara y
el conducto reticular. el odontdélogo con instrumentos
apropiados retira todo el tejido pulpar hacia el
apice del diente. alisa internamente la cavidad v
deja el conducto =seco. Si el diente tenia una
£
necrosis pulpzr., entre la cavidad pulpar v el cemento

o el esmalte cuedan los procesos citoplasmaticos del

oduntoblasto muertos, necroticos, €2  un tejido
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orgénico muerto que puede dar informacidn v -es la
base de porque en la terapia neural se considera a la .

endodoncia como fuente de patologia a distancia.

Después de obturado el conducto con gutapercha ¥y una
pasta momificante, que convierten los restos
citoplasmdticos mencionados en un tejido momificado,
con una necrosis quimica de. coagulacién pero ahi

queda atrapado.

Tales pastas contienen &6xido de zinc, Eugenol
vudoformo v antes incluso se les adicionaba
formocresol. Se ha demostrado que 15 seg. después de
colocar ' formocresol en un diente se detecta
formocresol marcado radiocactivamente en el higado vy
rifion del paciente osea que estariamos momificando

también esos érganos.

Un material de obturacién ideal para la endodoncia,
desde el punto de vista informacion. es el hidréxido
3

de calcio con agua destilada se han hecho estudios

que demuestran que es tan eficaz.



40
Cuando a un paciente se le realiza una endodoncia.
cuyo diente puede estar relacionado con una patologia
crénica en un Organo por ejemplo el colon; debe
eliminarse toda la informacidén a nivel local
utilizando todos 1los métodos de que disponemos., hasta
que el sitio quede inerte desde el punto de vista

bioenergético.

6.3.1 Lesiones apicales:

Cuando hay lesiones apicales pueden desaparecer luego
de una endodoncia bien realizada, desde el punto de
vista radiogréafico. Lo gque no estad garantizado es
que también desaparezca desde el punto de vista de la

informacién alli contenida.

Es necesario buscar cual informacién esta alli vy
eliminarlo en especial si se trata de un diente

relacionado con 6rganos que tienen enf. crdénicas.

Cuando hacen cirugias si después de una buena
) &

endodoncia persiste la zona de osteitis que aconseja

la cirugia. £i esto se hace y luego se elimina toda

la informacion pardsita presente, es 1la mejor
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conducta.

Cuando se va hacer un procedimiento quirdrgico en
dientes relacionados con enf, crénicas orgédnicas, se
debe tener mucho cuidado y preparar al pte. antes en
y después de la cirugia, puesto que si no se hace asi
hay el peligro de agravar el 6rgano

bioenergéticamente relacionado.

Se puede utilizar la prueba de procaina para
repolarizar la zona. Colocar amalgama en el apice
del diente desde el punto de vista bioenergético
estacontraindicado, pues es colocar el mercurio en
relacién directa con los vasos sanguineos. Si en la
cavidad oral las amalgamas se corroen, destruyen,
liberando mercurio que 1ingresa al sistema del
paciente mucho menos adecuado dejarlo alli encerrado
durante afios, es mejor la obturacidn apical con

gutapercha.

6.4 LA EXODONCIA

Palpando el pulso del paciente y con el diente en una
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mano se recorre el cuerpo del paciente,  para
determinar si en algin sitio estd referida la -
informacién de tal diente. En préximas citas se debe
volver a examinar e incluso el alvedlo de 1la
extraccién para ver si alli no quedd 1la informacion
del diente sin ya estar presente. Cuando ha wun
paciente le sea extraido un diente pidale se 1lo
lleve a la cita de revisidén de la patologia sistémica
que ud. le estd tratando, agui puede estar la clave

para un éxito de su terapia.

6.5 ENFERMEDAD PERIODONTAL

Inflamacién de la articulacién alvedlo-dental. Es
por lo tanto una artritis y asi se deberia enfocar 1la
terapia. La enfermedad periodontal es una osteitis
periodontal y por ello lo que debe determinarse es el
6rgano relacionado con ella. Es frecuente encontrar
enfermedad periodontal localizada a ciertas zonas.
ello nos indica 1la probable base sistémica y‘cuél es

el 6rgano distante que debemos buscar.
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6.6 PROTESIS FIJA

No se deberian colocar metales en boca de un
paciente, sin haber determinado previamente la bio-

compatibilidad.

Es facil preparar filtros con los metales que se
utilizan para coronas v con ellos encontrar cual es
el metal al cual el vpaciente es inerte, alérgico,

incluso hasta terapettico.

Lo ideal es colocar en 1los pacientes metales a los
cuales sean inertes, esto no quiere decir que esta
contraindicado el oro sino que se debe determinar la
biocompatibilidad antes de utilizarlo en

rehabilitacién oral.

Restauracidn protésica ideal es la no metalica. Se
puede utilizar el acrilico va los japoneses estan
experimentando con material completamente cerimico.

s
Para cornas el metal es biocompatible que hemos

encontrado es 21 ceramium.
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Las rehabilitaciones orales que cruzan la linea media
son estructuras metalicas que se convierten en
puentes de intercambio eléctrico que rasan por la
frontera de 1la linea media deberd evitarse cuando
ello sea posible, o por 1lo menos determinar que pasa

con los fendmenos electrogalvénicos al colocarlas.

Cuando a un paciente ya se le ha hecho su puente es
conveniente con el pulso determinar la reaccién del
paciente al puente. antes de cementarlo, en el
laboratorio en el procesado del puente se pueden
haber introducido informaciones no presentes en el
metal que tenemos en el filtro, como son las

soidaduras.

6.7 LA RESTAURACION DE LA CARIES

Por siglos 1la odontologia ha utilizado la amalgama
para restaurar las partes de un diente que han sido

destruidas por la caries dental.

La amalgama tiene aque desaparecer, los odontdlogos

tenemos que dejar de utilizarla Vv quitarla en los
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pacientes que va la tienen. El problema es que
todavia no hay un material econdmico que tenga las
propiedades de la amalgama en el mercado va existen
resinas que se sostienen son eficaces pero son muy

costosas.

Las resinas de fotocuidado tienen mejores cualidades,
su adhesividad a las paredes ha mejorado notablemente

son las que probablemente remplazaran la amalgama.

La obturacién a wutilizar por la odontologia deberia
ser impermeable. resistente que tuviera el color de

los dientes v no fuera toéxica.

Cuando esta en contacto amalgama con oro es frecuente
observar en el aire depdsitos de mercurio por el
fluido de 1la corriente eléctrica generada por el

bimetal.

6.8 LOS PERNOS INTRA-RADICULARES

Cuando un diente ha sido destruido por la caries se

hace endodonciz vy luego se prepara el conducto para
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colocar dentro del mismo un perno metdlico. encima
del cual se coloca una corona, aguli aparece otro
bimetalismo entre el perno y la corona, el metal del
perno se debiera escoger de tal manera que sea Dbio-
compatible, el metal mds biocompatible es el albacast

es no precioso y muy resistente.

6.9 PROTESIS REMOVIBLE

El problema con los removibles es que los ganchos del
metal del removible gquedan en contacto con las
amalgamas y las coronas que el paciente tiene en
boca. Aparece entonces otra fuente de
electrogalvanismo. Cuando con el pulso se determina
gue un paciente no tolera ningin metal para removible
va hoy en nuestro medio manera de hacerle su
removible totalmente acrilico, eliminando entonces el

metal.

6.10 PROTESIS TOTAL

Los que debemos evitar desde el punto de vista

bioenergético es que los pacientes ee queden sin
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dientes. Si un anciano tiene 3 dientes sanos que han
estado alli funcionando por 70 afios no se deberia
extraer. En la actualidad se hace en odontologia lo
que se denomina subredentadura. Consiste en colocar
la prétesis sobre las raices tratadas de los dientes
remanentes sanos. en este caso se conserva la raiz y

no se pierde hueso alvaolar.

La protesis total desde el punto de vista
bioenergético es muy bueno pues es completamente

acrilica.

6.11 LA ORTODONCIA

Es un procedimiento por medio del cual utilizando
bandas de aceroc y alambres de diferentes calibres. en
la actualidad POCO sSe usan bandas y se estan
utilizando lcs soportes del alambre cementados

directamente al diente (brackets).

L3
Los aparatos de ortodoncia fijos hacen presidon sobre
las piezas dentales durante 24 horas al dia por 1lo

gue se estdn generando corrientes, piezas eléctricas
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rermanentemente.

La ortodoncia también se puede hacer con aparatologia
removible, esta es mejor desde el punto de vista
bioenergético pues su accidén es tan permanente en la

generacidén de corrientes eléctricas.
6.12 DIENTES INCLUIDOS

En bioenergética se ha considerado de gran
importancia como productor de efectos a distancia.
Todo paciente que 1le falten dientes se 1le debe
ordenar radiografias para saber si alguno de ellos
estd retefiido, 1la mejor Rx es la panoramica que nos
muestra un panorama de los maxilares, senos maxilares

vy A.T.M.

Luego de detectar el incluido se debe hacer todas las
pruebas parz determinar si es intefferente v i lo
s, preparar al paciente antes, en y después de la
.
exodonciz. Luego con el incluido en la mano buscar a

cual sitio del sistema se refiere su informacién para

tratarla. el eitio de 1la extraccidén se debe revisar
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hasta que - hava cicatrizacién de los tejidos blandos v
por lo menos 6 meses después para asegurar de la

buena cicatrizacién osea.

Todos los 3 molares incluidos deben extraersen por
razones bioenergéticos e incluso 3 molares en

malposicidén y que no sean funcionantes.

6.13 SINUSITIS

No es un problema local sino referido, esta es la
conclusién que se ha llegao finalmente en la
bioenergética debe examinarse al paciente palpando
las zonas reflejas de cada seno paranasal v asi

podemos orientarnos clinicamente.

La terapia local se puede hacer rero es mas util la
accién a nivel del sistema del paciente, ©por ello
utilizamos la dieta atéxica la cual cambiari el pH
eistémico que esta icida en todo problema crénico.

£
La sinusitis es un problema de epitelio respiratorio.

Siempre se debe evaluar el estao del tejido medio, es
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frecuente encontrar entre cita v cita este se pierde
v hay que volverlo a reponer o buscas otras

frecuencias gque esten evitando su funcionamiento.
6.14 BRUXISMO

Hadbito de apretar los dientes puede ser agudo o
crdonico. El h&bito genera grandes corrientes
eléctricas que pueden llegar a distancia, puede ser
diurno o nocturno. El héabito se hace

inconcientemente en los reriodos de suefio.

En odontologia se hacen tallados dentales y se ordena
una placa neuro-mio-relajante, = esta lleva los
musculos a 1la dimensién de reposo v elimina la
interferencia diente a diente. Se dice que en unos 6

meses o 1 afilo se logra la reprogramacion muscular.

En bioenergética el bruxismo e€ interpreta como un

problema de espasmofilia, de desequilibrio

neurovegetativo.

wn
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r magneeio (dolomita) que es =1 tratamiento
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bioquimico de stress y de los trastornos de funcidn

muscular.

En un paciente bruxador se pueden encontrar todos los
otros problemas de una espasmofilia tales como

gastritis, colitis, neurodermatitis.
6.15 AFTAS ORALES

Los hay mayores v menores a veces dejan cicatriz y se
les llama penfiquide benigno de la mucosa. Tienen

una base autoinmune.

Es frecuentes en estos pacientes la patologia del
colon v macroscopicamente la colitis ulcerativa son

aftas en la mucosa del colon.
En estos pacientes se debe ordenar diet=z.
6.16 LOS IMPLANTES

Son elementos metdlicos Jue ge implantan en 21 hueso

v a través de elloe llegan las fuerzas masticatorias
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al hueso alveolar v basal.

Todos los implantes en general han sido un fracaso.

No se deben utilizar.

Se disefi6 el llamado implante osteointegrado son de

titanio v
como efecto

el Gnico que

Es como si
confundiera

alrededor de

alrededor de los masivos se forma hueso

de las corrientes piezas eléctricas. Es

sirve en la actualidad.

el organismo acepara el implante y 1lo
con hueso, pues realmente se forma hueso

el.
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7. TERAPIA NEURAL

Terapia neural se le denomina terapia procainica. Es
un método para afrontar v tratar enf. consiste en la
aplicacién de microdosis de un anestesico local sin
epinefrina, diluido a cierto pProporcién en las

especificos de la piel, con el propésito de poner en

actividad formas autocurativas en el organismo.

La terapia neural se hace sobre sistema
neurovegetativo de regulacién con sus sistemas de

reflejo.

Llamado asi en recuerdo a su descubridor el Dr.
Ferdinand Huneke, quien en 1925 por casualidad.
desencadend un efecto curativo en su hermano al
inyectar .,por via venosa v en forma equivoca, un'
medicamente cuva composicién bésica es procaina.

Llamado terapia procainica.

Schelcinch lo dié a conocer el 1894 v Spiess 1902.

Los anestésicos loczles deben su efecto terapeiatico a



54

factores quimicos sino a factrores fisico

bioenergéticos. que le confiere 290 milivoltios
energia. A esto se le debe la capacidad de

repolarizar la célula y 1lo consigue ejerciendo una
accidén de naturaleza fisica sobre la bomba Na - K a

nivel de la membrana celular.

La principal caracteristica de esta terapia neural es
su naturaleza integral 1llamado asi porque al encarar
una enfermedad, toma al organismo como un todo
arménico “Ante una enfermedad todo el organismo se

enferma., no se enferma parte de él".

Ee por esto que se reconoce ahora que la boca v toda
su estructura dento mandibular son de gran
importancia en la patologia de muchas enfermedades.
por lo que s examen clinico, Rx. test, etc. son
necesarios en la evolucidén integral del enfermo vy

poder tener un Dx completo v tener un tratamiento

completo.

La caracteristica causal de la terapiz neural esta

encaminada a encontrar la verdadera causa de la
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enfermedad. La podemos encontrar en el segmento
organico motivo de tratamiento sino lejos de el. Ej:
una bursitis de hombro, puede tener su origen no sélo
en el hombro. sino en wuna cordal incluida, 1los

fundamentos de 1la terapia neural acttan:

1. Sobre el neurovegetativo con sus sistemas
reguladores, normalizando las vias reflejas

patoldgicas.

2. Es el efecto importante Yy esencial de 1la
procaina sobre este sistema vegetativo basico,
mediante la influencia que tiene sobre la
permeabilidad de capilares v de membranas

celulares.

La generalmente llamada "anestesia local terapéutica”

(D. Gross) se confunde vV a veces hasta se considera

igual a 1la terapia neural segun ﬁﬁneke. Esto es,

referido a 1a terapia Hineke, completamente falso
.

tanto fisiolézica como filolégicamente. La anestesia

local no es ningin principio curativo para un dolor

existente £ino, una desconeccién transitoria Vv
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sintomdtica del dolor, como 1lo que se puede lograr
con una tableta analgésica. La anestesia puede
prolongarse con sustancias de depésito pero no el

efecto curativo.

Con esto vamos cayendo en cuenta de que la

denominacién "anestesia local terapéutica” es una

interpretacion errénea del efecto curativo v de la

accidén a distancia de la procaina’.

La célula humana tiene una vibracidn promedio de
632.5 nanometros/seg.. emitiendo su propia carga
energética de 70 a 90 milivatios. Cuando el flujo
informativo no es consistente a su estimulo
desproporcionado, se produce una baja en su potencial

eléctrico. creiandose un campo de interferencia por el

fendmeno de despolarizacion celular.

Todo efecto de depolarizacién reguiere de un
mecanismo de estabilizacién o repolarizacién celular,

lo cual se lcgrd por medio de 1la terapia neural.

La célula enferma, con cargas por debajo de 70 a 20
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milivoltios. recibe con el anestésico local’ una
informacién de alto potencial que hiperpolariza la
célula. Esto se hace insensible al presentarse un
bloque andédico o retiro temporal del doble etérico
para luego de 15 a 20 min. estabilizarse en su
potencial eléctrico normal, e iniciar su funcién

especifica.

Para pacientes con hipersensibilidad o alergia a la
procaina. se usa xilocaina al 0.5% (lidocaina). la
cual se metaboliza en el higado 2 horas después, sin
embargo, se sugiere la procaina sin epinefina al 15%.
Lo m&s importante es lograr el lugar correcto de la

inveccidn.
7.1 APLICACIONES DE LA TERAPIA NEURAL

%. Eliminar campos de interferencia en:
. Vacunas asociadas a patologias crénicas.
. Cicatrices asociadas a deficiencias
L3

tico de

M

M

orgénicas por bloqueo energ

f

meridianoe.

. Amigdalas asociadas a alergias v problemas
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de bronquios. asmas.

Estimular campos y lineas energéticas, aplicando
terapia neutral en puntos de acupuntura, la
inyeccién de lidocaina reemplazaria a la aguja

tradicional de acuputunra.

Eliminar dolores 1locales, realizando teraplia
neural in-situ en forma de papulas e

internamente en dicha zona.

Correlacionar zonas relevantes de terapia

segmental.

Determinar reaccién reldmpago por la blisqueda vy

aplicacidn en el campo de interferencia.

TERAPIA SEGMENTAL

Segln Haneke hay tres posibles maneras de producir un

efecto segmen=al:

Inyeccién directamente en sl sitio del dolor.
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< Areas dolorosas pueden tratarse con inyvecciones
paravertebrales de procaina en el segmento
relevante.
Tratamiento de procaina o lidocaina del canal
simpatico v sus ganglios. el canal simpatico vy

abdominal.
LA FITOTERAPIA ES COMPLEMENTO DE LA TERAPIA NEURAL.
7.2 PRUEBA MIOQUINETICA O CORTO-CIRCUITO ELECTRONICO

Prueba de fuerza muscular del paciente, puede ser de
los mGsculos del hombro o incluso de los dedos
pulgares e indice, los cuales deben resistir la

fuerza que aplica el operador de forma gostenida.

Luego se dice al paciente ge cologue la mano

dominante sobre el diente y la gingiva del diente que

queremog examinar, primero por vestibular y luego por

lingual vy se repite 1la prueba. Si el raciente pierde
p

la fuerza, e= dice que ese diente o zona es

interferente, es corto,circuitante. es un sitio en el

cual se estd manejando mal la informacidén.
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Esta prueba se ha utilizado no sélo para detectar
campos interferentes sino también para detectar
cuales alimentos, sonidos, etc. son cortocircuitantes
o biocompatibles para el paciente. Se puede
determinar cudl es el alimento o sonido que es

terapeltico pues le devuelve la fuerza al paciente.

Cuando un paciente tiene wuna prueba mioquinética
positiva, se puede interpretar como una lesién muy

avanzada.
7.3 PRUEBA DE LA PROCAINA O TEST DE HUNEKE

Consiste en aplica procaina al 2% sin vasoconstrictor
en Vvy L de 1la pieza dental que sospechemos con
interferente ¥ ver el efecto que produce tal
infiltracidén en las préximas 8-12 horas. Si  1a
sintomatologiz del paciente mejora o emp<sora, se
interpreta con que ese diente.si ésté relacicnado con
la patclogia que estamos estudiéndo. Se debe colocar
"
tocando le ©periostio v no mds de un lcoc. Cuando se

aplica luego de una prueba mioquinética zositiva,

aparece de uevo la fuerza muecular en el pzciente v
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el campo interferente puede desaparecer con este

simple procedimiento.

La procaina lo que hace es repolarizar, dar iones vy
por eso su efecto di-eléctrico es como si
establecieramos la circulacidn de la pieza-

electricidad de los maxilares en esa zona.

7.3.1 Respuesta ante la aplicacién de la procaina:

= Fendémeno Hineke que se presenta cuando
infiltrando un sitio por su sintoma, se relacidn
con otro v desaparece.

~ Fendémeno inmediato

- Fendémeno de accién progresiva

- Fenémeno inverso paciente agrava pero luego
mejora)
~ Fendémeno retrdgrado (cuando se aplica a un

lateral v se manifiesta en otro).

El uso de prccaina o lidocaina.estd contraindicado en
paciente con bloqueo arterial, bradicardia. hipotomia

geevera, y descompensacidn cardiaca.
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7.3.2 Inyvecciones para ciertas patologias:

X Sitio: nervio infraorbitario.
Cantidad: 0,5 m,1 de procaina.
Técnica: aguja oblicua en direccién craneal.
Inyectar hasta contactar con el
hueso.
Usos: Neuralgia del'trigemino, sinusitis y

desérdenes de senos maxilares.

X Sitio: Nervio laringeo superior.
Cantidad: 5 ml. de procaina
Técnica: El nervio laringeo sup. se divide al
nivel del hueso hioides en las
ramas ' externas e internas.

Usos: Neuralgia, dolor y problemas de laringe.

* Sitio: Hervio del mentdn.
Cantidad: 0,5 ml. de procaina.
Técnica: Al finalizar premolarecs inferior hasta
&
contactar hueso, ocurre

parcstesia.

Usos: Dolores de barbillas. neurzlgia del
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trigémino., tic labial inf.

Sitio: Nervio supraorbital lateral.

Cantidad: 0.5 ml. de procaina.

Técnica: cuando se palpa con el dedo recorrieno
el borde supraorbital se encuentra un
corte, la aguja se aplica en el centro
de este sitio hasta contactar hueso v
se presenta una parecia.

Usos: Neuralgia de la primera rama del

trigémino., herpes zoster, dolor de cabeza

frontal. sinusitis frontal, orzuelo.

Sitio: Raiz de odontones.

Cantidad: 0.3 ml. de procaina por inveccidn.

Técnica: Sobre la raiz y palatinos.

Usos: En todos los procesos inflamatorios de
cdontones. boca., mandibula, alveolitis y
czmpos de interferepcié vistos en el

tema.
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8. TECNICA DERMATRONICA Y/0O ELECTRO-ACUPUNTURA

DE VOLL

Los canales o vias de conduccién energéticos llamados
meridianos. constituyen una estructura eléctrica que
van por debajo de 1la piel con 2 mm. de didmetro.
igual a los vasoe secundarios o vias secundarias
profundas que para llegar a 1la cavidad oral penetran

a los odontones correspondientes.

Al tomar mediciones con el Dermatron en un paciente
que esta en asistencia odontoldgica se obeerva como
ese eleva su valor vy como disminuve al sesar el
trabajo el odontélogo, por lo que se deduce que un
dafio o una enfermedad crénica se empeora o recupera
cuando el odontélogo trata la vpieza dentaria que
corresponde al Organo lesionado, Vv nada ocurrid al
Lratar otros odontdnes que no egtagan en relacidn

bioléctrica con la enfermedad crénica.

La electroacupuntura segun Voll eg acupuntura

interpretada en valores medibles POr medio del
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Dermatrén. obteniendo el diagndéstico de Procesos
patolégicos en pacientes basdndose en los valores

obtenidos en los puntos de acupuntura.

El Dermatrén permite determinar y medir puntos de
meridianos y vasos mediales, presentar y administrar

terapia directa y realizar test de medicamentos.

Los puntos de medicién del sistema EAV forman tres

grupos diferentes:

¥, La interpretacién de los puntos clésicos de

acupuntura.

\N]

Determinacién vy medicién de los puntos de
acupuntura determinados recientemente.

localizados en los meridianos de acupuntura.

3. Puntos en los wvasos recientemente descubiertos

por el EAY (total 482).

La conexién d= los puntos individuales de acupuntura

con los meridianos de acupuntura forman un puente
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conductivo de la piel que tienen una reducida
resistencia que es establecida usando una corriente
eléctrica de aproximadamente 8-10 microamperes a un

voltaje de 100mv. aproximadamente.

Los puntos méds importantes por su influencia en las
funciones de 1los érganos son los situados en las

manos v los pies.

En la regién de la nariz estédn localizados: MPs para

células etimoidales v senos esfenoidales.

En la regién de 1la boca: MPs para 1la articulacidén
temporo mandibular. seno maxilar. nervio trigémino.

glosofaringeo ganglio terigopalatino y ganglio dtico.
En la regién mandibular MPs para el nervio hipogloso.

En 1la region frontal MPs para senos frontales.

eistema limbico v tallo cerebral.

En 1la regién temporal MPs para diencéfalo, v

protuberanciz zigomética. En la regién parietal MPs
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para mesencéfalo, para la formacién reticular.
centros ritmicos del dormir y el caminar v el centro

del suefio profundo.

En la regién occipital MPs para la epifisis vy el

cerebelo.

En la regién del pémulo MPs para las amigdalas. para
el ducto salivar lingual y para las glandulas

parotideas.

8.1 LECTURA DEL EQUIPO

Un érgano saludable registra la estimulacidn
biolégica de 1la corriente del exterior con una
respuesta igualmente fuerte. Este equilibrio indica
en el dermatrdén una lectura de 50. (puede darse un

rango de + o - 10%)

Cuando hay lectura de 60-100 se evidencia inflamacidn

del organo cuando cae por debajo de 50 indica que

guceden cambiocs degenerativos.
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De 60 - 100 Itis, por debajo de 50 osis, por debajo
de 10 se denomina ANTEFINEN (Tipo carcinoma

avanzado).

8.2 PREREQUISITOS PARA LA MEDICION

La piel debe estar ligeramente htmeda. con un
algodén, este debe estar en fase de simpaticotomia
que es el estado fisiologico humano durante el dia.
la vagotomia es fisiolégica durante la noche v en el

dia serdn patoldégicas.

Utilizando dos electrodos inactivos (tubo-electrodo)
colocados en la mano el sistema EAV determina
inmediatamente i el paciente estid en condiciones
eimpaticotdénicas o vagotdnicas. La lectura por
debajo de €2 eson vagoténicas y por encima son

simpaticotdnicas.

8.3 LA CAIDA INDICADORA (ID)

~

El 1ID es la expresién del desorden funcional

existente en el érgano. La amplitud, del ID. es
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decir. el valor del comienzo y el valor del final son ,;
proporcionales a la medida del grado de desorden

funcional.

El ID aparece en todas las formas de inflamacién a

excepcidén de la inflamacidén serosa.

8.4 EVALUACION FISIO-PATOLOGICA DE LOS VALORES
DE MEDICION

La escala de wvalores va de 10 hasta 100 Vv puede ser
dividida en wunidades de 10 vy cada una de estas
unidades representa una condicidn fisioldgica
definida. Esta divisién en 10. es posible. cuando se
utilicen electrodos de cobre vya que su propiedad
metallirigca es constante; la plata. nigquel-plata,
cromo-plata v oro-plata son materiales para
electrodos que dan otro tipo de lectura por tanto las
evaluaciones fisiopatolégicas en .unidades de 10 no

son posibles.

El drea de inflamacién produce lecturas entre 82 vy

100, v un 4&rea de inflamacidn total con lecturas
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entre 90 v 100.

Lectura desde 60 a 70 manifiestan fuertes
irritaciones relativas que necesitan tratamiento:
mientras que lecturas de 50 a 60 sin ID. indican
rango normal reactivo del cuerpo. estas no regquieren
tratamiento: las lecturas por debajo de 40 indican

registros degenerativos. como vimos anteriormente.
Cada hallazgo es valido. para miocardosis, nefrosis.
cirrosis hepitica. artrosis. esclerosis, fibrosis.

poliposis blastomicosis y carcinomatosis. (OSIS).

- En las Zreas de degeneracidn. cinco secciones cse

X Comienzo de la degeneracién: registros de
48 = 40,
X Prozreso de 1la degeneracién: registros
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- Estado final de degeneracién: registros por

debajo de 20.

= Condicién "ante finem": registros de 10 Vv por

debajo de 10.

El sistema EAV puede diagnosticar a la inflamacidén o
el proceso degenerativo del 6rgano. como también

mezclar formas de toda la condicién patoldgicas.

Los diagnésticos del EAV han abierto campos en:

Diagnosis peritoneal. diagnosis especifica ae
desordénes del sistema nervioso auténomo: midiendo
los MP de la mandibula es posible determinar si una
alergia procede de 1la cavidad oral (materiales
dentales) y midiendo los MP de senos paranasales se

puede determinar si la alergia se origina alli.

8.5 DETERMINACION Y UBICACION DE PUNTOS POR EAV
El paciente <oma con la mano el electrodo rositive,
mientras el =m£dico busca con el electrodo negativo el

punto en el cuerpo del paciente. una vez lcealizado
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el punto el dermatrén emite una sefial sonora v

luminosa de forma nitida v constante.
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9. CONCLUSIONES

Cada enfermedad. trauma o herida por 1la que
havamos pasado (hace va muchos anos o
recientemente), no importa el sitio puede ‘''‘con
el tiempo" adguirir cardcter de campo de
interferencia cuyos impulos pueden producir
alteraciones funcionales en el sistema
vegetativo bdsico. no sélo en el sitic de 1la
enfermedad o de la herida. sino también lejos de

alli, atravesando toda las &dreas o campos de las

especialidades médicas.

La actuacién de la infiltracidn del anestésico
loczal. es mediante el restablecimiento o)
recuperacidn del estado fisioldgico, perc en el
sitio del campo interferente v no en el dolor.
Estza comprobado gque la inygccién “"bien puesta vy
bien colocada" elimina la alteracién a disztanciza
i
Y si aln no tiene el paciente dafios anztomicos

irreparables se logran normalizar todas las

funciocnes, se eliminan los dolores, las
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afecciones circulatorias v demés manifestaciones

de enfermedad.

Observamos que la terapia Huneke al utilizar la
procaina como elemento "desinterferidor v
ordenante” se convierte en dos cosas a la vez:

a) en terapia causal

b) en diagnéstico causal

Cada sitio del vegetativum puede adoptar
caracter de campo de interferencia y si ese es
el caso. la enfermedad crdénica que alli provenga
g0lo podrd curarse si aprendemos a apagar el

campo de interferencia culpable.

La terapia neural puede llegar a ser bloqueada
por el test de radioayuda, por las
irradiaciones, asi sea que estas se hayan hecho
afios atrids, por sobrecargés toxicae, por

geopatias, v a veces también por stress sigquico.

&

El test de Huneke debe de hacerse antes de

cometer al paciente a métodos riesgosos vy caros
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de diagnéstico v tratamiento, por tanto mucho
antes de tener que apelar a cirugias

destrosantes.

Es necesario un exdmen detallado y controles
constantes pues una desaparicién a veces
asombrosa de los dolores no debe ocultarnos la
posible evolucién de algin cuadro clinico severo

como por ejemplo: céancer.

Después de wun tratamiento exitoso con estas
técnicas aprendidas, el paciente puede recaer si
le da gripe. si se ha sometido a vacunaciones., a
examénes " con sustancias radioactivas,
tratamientos odontolégicos, especialmente los de
la odontclogia protésica moderna. Para lograr
el éxitc se impondrd la combinacidén de varios
métodos segin los resultados que aporte el

chequeo electrdnico (Voll) o radicestético del

Nuestra generacién de médicos y odontdlogos se

vera cacdz vez mds amenazada, si ese le sigue
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negando la ensefianza de aquellos métodos
curativos biolégicos que los capaciten .para
servir con la efectividad que cada caso

requiera.

Debido a la diferencia de potencial de los diferentes
metales de la amalgama se genera una corriente
eléctrica que libera iones de mercurio de la misma,

los cuales se unen a proteinas.

- La amalgama tiene un efecto negativo sobre el
sistema linfatico Vv sobre todas las mucosas de

la regién cefdlica vy de la garganta.

- Los dientes tienen una relaciodn de tipo
energético con determinados 6rganos.,
articulaciones, musculos, glandulas, etc. Los

fendémenos patolégicos en el odontdn pueden tener
acciones a2 distancia en las distintas partes del

cuerpo.

- Ios camzos interferentes de origen dental son

dientes desvitalizados, osteitis, crdnicas,
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restos de raices, cuerpos extrafios. dientes

articificiales y quistes.

Es recomendacién casi que obligatoria instalar un

dispositivo de separacién de la amalgama.

La anestesia 1local terapéutica degrada el efecto
curativo de la procaina hacia un &rea de aplicacién,
exclusivamente local, 1la mavoria de las veces en el
sitio equivocado mds aun también degrada el Dx causal
Vv el método terapéutico hacia un tratamiento local v

pasajero y meramente sintdmatico.
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RECOMENDACIONES

El odontélogo debe tener en claro que su

ciencia no se 1limita a restaurar solo érganos
dentados, sino mirar el paciente de manera
integral y esto se logra por medio de una
Historia Clinica completa, haciendo sentir al

paciente una persona importante.

No debemos conformarnos con dar al paciente un
tratamiento convencional. debemos buscar siempre
nuevas alternativas para devolver de la mejor

forma poeible la salud a nuestros pacientes.

Es importante dar wuna orientacidén sobre 1la
alimentacién ideal para lograr una salud

ectable.

Siempre debemos trabajar en compafiia con el
L

médico para lograr una buena odontologia

neurofocal.
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ANEXO No. 3
CASOS CLINICOS
CASO No. 1

El 20 de enero de 1959 me escribidé el colega Heinz
Craupner: Se trata del paciente, nacido el 10 de
enero de 1893. Desde 1954, diabetes de mediana
graduacion; glicemia constantemente elevada. el
término medic 150 mg. 1943, amputacidén de vpie
izquierdo aparentemente por irritacidén ocasionada por
la proétesis. En esta ocasidén se diagndéstico la
diabetes. El1 3 de diciembre de 1958 fue la primera
inveccidén de ©procaina en el arco tonsilar, en dientes
sospechosos ¥ en las cicatrices de la amputacién.
Cinco o seis dias mds tarde por primera vez -y desde
aflos—- glicemiz de 80 mg.; posteriormente, después de
un exceso diezético, ligera elevacidén de la glicemia,

&

la misma gue regresé a lo normal. "Yo estoy muy

orgulloso con este caso



CASO No. 2

La severa jaqueca o migrafia de un chico de 14 afios se
descuidé terapéuticamente debido a que el padre
sufria de lo mismo. En la conversacién con la madre
se me informé que también el padre tenia las cordales
impactadas y que ya en edad madura se le operaron con
lo gue desaparecié la migrafia. En este caso eran
pues la migrafia v el vémito algo secundario mientras
que lo heredado era la anomalia maﬁilomandibular. De
esta manera se pudo eliminar la migrafia sin riesgo
alguno. Las numerosas molestias vy afecciones a
distancia producidas por muelas cordales (o muleas

del Jjuicio) con conocidas de todos.
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CASO No. 3

El odontdlogo -haciendo wuna apicectomia- el seno
maxilar derecho. Después de ello: inflamacién aguda
con escalofrio vy altas temperaturas. Luego de tres
afios de latencia. En 1949 primero hepatitis sin
reposo, después nueva exacerbacidén del seno maxilar vy
tras 40 lavados operacidén. En los afios siguientes se
desarrollé un dolor de cabeza del 1lado derecho con
neuralgias supraorbitales derechos que fue creciendo
hasta convertirse en severos ataques de Jjaquecas.
Procaina en la vena cubital derecha v en el cuero
cabelludo sin efecto. Después de algunas inyecciones
en el nervioc supraorbitario derechoc -—-que esta
hiveralgésico- desaparecen las neuralgias vy los
ataques de migrafia. Ahora s6lo se queia del nervioc
en los dias en que se abusa del alcohol vy con ello
nos delata lz sobrecarga que padece el higado. Con
un poco de procaina se restablece 1la trangquilidad.
He visto que después de resfrios y de esfuerzos
fisicos e intslectuales fuerteé vuelve el cuadro =z
removerse. Esto me comprueba gque un puntc

hiperalgésico cue viene de un 6rgano profundo y en

0

esgte caso situado bien lejos como por ejemplo el



higado, puede ser irritado a nivel central cuando en
la periferia hay resfrios o stress, siempre v cuando

que los mecanismos de regulacién estén sobrecargados.

<
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4. | Colon-Sigmoide Sl
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10. | Endocrino S SO
11.| Tiroides ¢O <O |
12.| Corazén 42 4g f
13. | Int. Delgado 63 3¢ !
14.| Pancreas 638 —_— :
15. | Higado 92 sO '
16.| Deg. Articular 3 Sy '
17.| Estom / Duodeno AR Gt ' s
18. | Deg. Fibrinoide 8 5Q 9 B
19.| Piel 68 | 6y | ! f‘ ~
20. | Deg Grasa 9% SO ? | | B
21.1 Vesic. Biliar 6o g2 ! | |
22.| Rinon Y cl@) : ! |
23., Vejiga + /00 76 | | * |
24.| Bazo —_— ¢
25.| Proteinas | 2O ? ’ !
26. | Azicar | %o | |
27.| Colesterol’ | 58 | | f
28.| Ac. Urico | 9 ! : r ?
29. | Triglicéridos S0 | | ' '
30. | Sinoviales l ' !
31.| Ovarios . 0P 68 | j i
32. | Utero 42 S | |
33. | Prostata ? E
34. | Vit. Sexual | !
35. |
36. | ! i |
37. | 1 :
38. | | ’ )
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ODONTOLOGA
UNIVERSIDAD JAVERIANA

HISTORIA CLINICA

-4 §

¥ Fecha ) mil '
NombrekﬁQ\‘X\C QQ‘(\Q bk AI(SO > Direcclén e oM
Cludad i Teléf. particular ___ _ Telét. comerclal
Fecha de nacimlento ‘5 ﬂb \ l'S lﬁ Sexo £ C Altura ¥ it Peso ooty Ocupaclén :
"I No. Seguro Social Soltero Casado.__ Nombre cényuge wy 1
Familiar mas cercano N - - M. o Teléfeno B - 3

Si Ud. esta llenando este formularlo por otra persor\a. ¢Cuél es su relacién con ella? _~

&4

B En las siguientes preguntas, marque con un circulo Sl o NO, el que corresponda. Sus respuestas son para nuestros registros

. solamente y seran consideradas confidenciales:

- 1- (Goza de buena Salud? Si NO
- 2- (Hubo algin cambio en su salud general dentro del tltimo afo? ~ { Si NO
3- MiI Ultimo examen fisico se realizé en N .
¢ ~4- (Esta bajo el tratamiento de un médico? f) & - \’ . ‘ k\ﬂ i(\ 65 NO
a. De ser asi. ;Qué se le esta tratando? _ 1€ 0\3‘%6‘(0( VGO 4;_ L\ Qi¢re £ .0 LA
5 (El nombre y la direccién de mi médico es _ \
6- ¢(Tuvo alguna enfermedad u operacién importante? S| NO
a. De ser asi, {Cual fu?
7- ¢(Ha estado internado en un Hospital o tuvo una enfermeded serla en los ultimos 5 efos? Sl NO
a. De ser asi, (Cual fué el problema?
= 8- ¢(Tiene o tuvo elguna de las siguientes enfermedades? k{e mﬁ\'o mQD \AK( o Si NO
a. fiebre reumatica o cardiopatia reumatica QD o 3\92 \ﬂpO Si NO
b. cardiopatias congénitas ¢ el Sl NO
c. enf. cardiovascular (problemas cardizcos, ataques canJacoa Insuficiencfa coroneria, te lé arterial alta, SI NO
arterloesclerosis, sincops) . (I Hk é{ra\ 0 Xw"x O e
Especifique o)) ;- [
d. Alergia TR 0o viQ w3 embydexl oy s NO
e. Problemas sinusales ; \L Sl NO
f. Asma o fiebre de heno Q"\Q‘ O‘ L 2 ( Sl NO
g. Urticarra o erupcidn cutanea Sl NO
h. Desvanecimiento o ataques Sl NO
I. Diabetes Sl NO
j. Hepatitis, Ictericia o enfermedad hepatica SI NO
k. Artritis Si NO
> I. Reumatismo Inflamatorio Carticulaciones hinchadas doloroses) Sl NO
m. Ulceres en el estémago Sl NO
n. Problemas rensales Si NO
o, Tuberculosis Si NO
p. Tiene tos persistente 0 escupe sangre Sl NO
q. Beja tension arterial Sl NO
r. Enfermedad venérea Sl NO
~ 8- (Tuvo hemorragias anormales con relacion a extraccién previas, clrugies o traumas ? Sl NO
— 10- ¢Tiene alguna a'teracién sanguinea? Si NO
. 11- ¢Le han hecho cirugia o tratamiento con Rayos X por un tumor u otra lesién? Sl NO
12- (Esta tomando alguna drogs o medicamento ¢Cual?
13- Esta tomando alguno de los siguientss:
a. Antibiéticos o sulfamides Sl NO
b. Cortisona Si NO
c. Insulina, orinace o drogas similares Sl NO
~—14- ;Es slérgico o ha reaccionsdo en forma adveérsa a:
a. Anestesia local < Sl NO
b. Penicillna u otro antibiético Si NO
15- ¢Tuvo algin problema serio asociado con salglin tretemiento odontolégico previo? Si NO
18- (Estd en exposicidn reguler a Rayos X u ctras radiaciones ionizantes? Sl NO
17- (Esta embarazada? Sl NO
Principel motivo de consulta odontolégica
»

LRV

FIRMA DEL PACIENTE

=
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EXAMEN FINAL

NO
NO

Sl
Ligera - Moderada - Marcada

Disminuida
Desviada

1 - Trayectoria de apertura:

Sl

1zq,

Der. -

NO
Sl

Si

2 - Masticacidén Unilateral:

NO

3 - Dolor musculos masticatorios:

4 - ATM;

SI NO
Nocturno

Ruido:

Diurno
NO Macrcglosia: Si

NO
NO

Sl

Dolor:

S

5 - Bruxismo:

NO
Severa

Sl
ant. ?

6 - Empuje lingual:

Leve

mm. Moderada

7 - Sobremordida vertical

Leve

ant? mm. Severa Moderada

8 - Sobremcrdida horizontal

PRESUPUESTO

TRATAMIENTO

Total

Rx

Saldo

Abcno

Cperacion

Diente

Fecha

o

e

al

w

Lbono

l

Operacidn

Diente

Fecha

scepto el tratamiento

Yo

Yy presupuesto anterior con un valor de
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