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RESUMEN
En los Uftimos afios se ha asistido a un importante incremento en el conocimiento de las llamadas medicinas altemativas, el cual
se ha manifestado en una mayor aceptacién tanto por parte de la comunidad como por parte de los diferentes estamentos que
constituyen la ciencia medica. Los avances de estas areas han venido teniendo un crecimiento vertiginoso, pero en la practica
de estos diferentes sistemas de aplicacion de la medicina se han encontrado un sinnimero de obstéculos, como los llamados
campos de interferencia, que dificultan el acceso a los mas anhelados grados de curacion.
Con el anélisis exhaustivo de los campos interferentes, se han logrado identificar mecanismos y diferentes elementos que
permiten superar estas limitantes en la mayoria de los casos, pero hoy por hoy, se ha identificado un gran obstaculo a la casi
totalidad de los diferentes sistemas terapéuticos, comporténdose como una gran barrera al bienestar de los pacientes: Los
campos de interferencia ubicados en la cavidad oral.
La humanidad ha asistido como espectador y al mismo tiempo como protagonista, al inusitado avance de la ciencia y la
tecnologia que han venido alcanzando. Dentro de ese contexto, se observa como las ciencias de la salud ofrecen grandes
avances en la investigacioén de los mecanismos que producen las enfermedades, pero a su vez se observa que, solo en épocas
recientes han empezado a estudiar, como y de que manera se logra mantener el equilibrio arménico de todas las fuerzas que
entran a determinar el estado de salud del ser humano.
Ubicados dentro de este marco conceptual, se ha venido desarrollando nuestra actividad no solo profesional sinc a su vez
investigadora, encaminados a propender por un ejercicio profesional lo menos nocivo. De alli, que nuestro interés se ha
centrado en lograr identificar los factores que de una u otra manera hacen parte de la génesis de los campos interferentes, con
el fin de desamollar nuevas estrategias encaminadas a superarios y poder ofrecer alternativas terapéuticas basadas en la
aplicacion de conductas bioldgicas, mediante la experimentacién de sustancias cada vez mas biocompatibles, con las que se
obtengan resultados enmarcados siempre dentro del principio bioético.

INTRODUCCION

Partiendo de todas las complicaciones que
han surgido durante el desempefio practico
de la odontologia, y en vista que la mayoria
de las literaturas hasta el momento
encontradas en el mercado, hablan muy poco
de las complicaciones endodonticas, tratadas
con terapia neurofocal, la cual desempefia en
la actualidad un papel preponderante dentro
del desarrollo de la medicina bioldgica, pues
en la cavidad oral pueden encontrarse el
punto de partida o el factor desencadenante
de una enfermedad sistémica, o puede ser el
sitio a través del cual el organismo refleja una
patologia a distancia.

Se busca dar a conocer las diferentes
altemativas de tratamiento, que puedan
ponerse en la practica y en el ejercicio de la
odontologia e identificar todos los campos
interferentes que se presenten y causen
dafos alterando el potencial celular del tejido
conectivo; se debe tratar cada caso en
particular, debido a que estos desarreglos
producen cambios metabdlicos en el

organismo de cada individuo.

*Estudiantes X semestre C.U.C.

**Asesor Cientifico. Odontélogo, Medico.

***Asesora Metodologica. Odontéloga, Maestria en
administracién en salud.

Con la intencién y el &nimo de hacer reflexionar
a todos los estudiantes de lafacultad de
Odontologia, medicina general, internistas,
ortopedistas, especialistas en endodoncia y a
todos aquellos profesionales

de la salud, se pretende que de una u ofra
manera tengan interés en enriquecer sus
conocimientos respecto a la terapia neurofocal;
de tal manera que sus aptitudes y conductas le
induzcan a desempeniar en una forma idénea su
profesion.

Al desarrollar la Terapia Neurofocal sobre los
campos interferentes originados en la cavidad
oral se llevé a considerar la extraccion de un
importante numero de dientes como la unica
alterativa para la obtencién de la salud de los
pacientes.

Esto ocasionaria un rechazo de la comunidad
Odontoldgica, por las conductas tan radicales
que tomaron, ya que la salud del ser humano,
no debe contrariar con la estética y la fisiologia
que la cavidad oral y sus componentes ofrecen.
Esto motivo ha estudiar cada dia, de manera
mas detallada, todos los aspectos referentes a
la funcibn mental y a la busqueda de los
materiales de uso odontoldgico que ofrecieran



una mayor compatibilidad, y que a su vez no
generara ningun tipo de alteracion capaz de
ocasionar repercusiones tanto locales como
sistémicas.

La Odontologia Neurofocal desemperia en la
actualidad un papel preponderante dentro de
la Medicina Bioldgica, pues en la cavidad oral
puede encontrarse el punto de partida o el
factor desencadenante de una enfermedad
sistémica, o puede ser el sitio a través del
cual el organismo refleja una patologia a
distancia.

El campo interferente es la interferencia de
los sistemas conductores y transformadores
de impulsos, o alteracion del flujo normal de
la informacion a través del organismo; es
una zona que no conduce adecuadamente el
impulso energético por estar despolarizada
teniendo en cuenta que se encuentra dentro
del SBP (Sistema Basico de Pischinger),
para producir efectos patoldgicos a distancia
cuando esta cerca de un nervio. El campo
interferente se encuentra en el SBP y en el
ambito de las células, por lo tanto no hay
comunicacion de membranas, ya que la
célula se encuentra despolarizada.

El campo interferente puede ser causado por
diferentes causas como la inflamacion, el
trauma con o sin cicatriz, cuerpos extrarfios in
absorbibles, etc.

Un campo interferente no siempre actia
como tal pero puede ser activado por
diferentes causas, como una disminucién de
las ceélulas del organismo, estrés severo,
cambios o alteraciones del clima, la edad,
etc.

La Terapia Neurofocal es una terapia integral
en todo el organismo. El impulso curativo,
colocado con cualquier sustancia neural
terapéutica, es respondido por todo el
vegetativo, por cuyas vias se encuentran los
caminos que llevan hacia la enfermedad y
hacia la curacién. Cada enfermedad crénica
puede deberse a un campo interferente; la
inyeccion del neural — terapéutico que se
repite segun las necesidades de cada caso, y
que es colocada en el campo interferente
culpable, es la que cura via fenémeno en
segundos. (Pischinger, 1966).

El presente estudio tiene como objetivo
general establecer el manejo de las lesiones
endodnticas a partir de la Terapia Neurofocal,
y como objetivos especificos describir los
conceptos teorico practicos empleados en la
Terapia neurofocal establecer las
caracteristicas clinicas de los campos
interferentes  producidos por lesiones
endodonticas, identificar los campos

interferentes que se producen por lesiones
endodonticas.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es un caso clinico, que tiene
por objeto el estudio de las lesiones
endodénticas, haciendo énfasis en las
siguientes unidades tematicas para una mejor
compresién del tema como son; conceptos
tedrico practicos empleados en la Terapia
neurofocal, caracteristicas clinicas de los
campos interferentes producidos por lesiones
endodénticas y localizar campos interferentes
que se producen por lesiones endodonticas.
Terapia neurofocal en los campos interferentes
que se produzcan por tratamientos endodonticos
en un caso clinico.

Paciente masculino de 52 afios raza blanca
llego a la clinica presentando dolor en el primer
molar inferior derecho, al realizarle ia historia
clinica y al evaluarlo el paciente refiere haber
presentado enfermedades cardiovascular,
gastrointestinales y endocrinas y al hacer la
revision por sistemas el paciente presenta
cefalea, dolor facial, hiperhidrosis, vértigo,
vomito, diarrea, pirosis, dolor precordial vy
hemoptisis. También hace referencia a una
dieta hiperproteica, hiperlipidica y citrica.

Al realizar el examen fisico presenta un peso de
83 Kilos, una estatura de 155 centimetros, una
temperatura de 37.5 °C, y una presion arterial de
135/100 mm/Hg.

Como examen complementario se le tomo una
radiografia periapical donde se observo caries
recurrente, se procedid a anestesiar el paciente,
se retiro la obturacién, se elimino la caries y se
observo compromiso de cuernos pulpares
continuando con la apertura de la cavidad pulpar
y se localizaron los dos conductos mesiales y el
conducto distal, se tomo wuna radiografia
periapical donde se observo la conductometria
tentativa ya que con esta se determino la
conductometria definitva de cada conducto,
posteriormente se continuo con la preparacién
de cada uno de los conductos hasta la lima
numero 45, se ubico el cono principal en cada
uno de los conductos, se tomo una radiografia
periapical donde se observo la conometria de
cada conducto, se procedié a una condensacion
lateral con conos numero 15 utilizando como
medicamento obturador la solucion Traumeel S
combinado con hidréxido de calcio, se tomo una
radiografia periapical donde se observo la
condensacion lateral de cada uno de los
conductos, y se da por terminado el tratamiento
convencional de conductos con el corte del



ramillete. Y se dejo un cemento temporal en
la cavidad.

Ocho dias después se cito el paciente al
consultorio  para realizar el control del
tratamiento y efectuar la terapia procainica
que consiste en la despolarizacion de las
membranas que producen el dolor, esto se
realizo con la infiltracién de procaina en las
zonas donde referia dolor. Se hizo la
infiltracién intraoral con jeringa carpule, vy
extraoral con una jeringa de insulina.

RESULTADOS

El vegetativo, para empezar a definir que es
un vegetativo, se debe tener en cuenta los
puntos sobre él termino en si, el primero
procede del latin “vegere” que designa
alegre, ser vivaracho, y “vegetare” o animar,
que segun esta etimologia, debe llamarse
Vegetativo a todas las funciones que den
movimiento a los inconscientes de la vida, ya
sean las involuntarias o las voluntarias; Dicho
de ofra manera vegetativo significa
regulacion y defensa. Estas funciones las
hay en animales, plantas, criaturas que
carecen de nervios, como también en
gérmenes y embriones, e inclusive antes de
que se hallen formados nervios y vasos.
(Pischinger, 1969).

Segun L.R. Muller Hober, 1920, dio Ia
segunda version de la palabra vegetos, que
significa planta, segin esto se entiende por
vegetativo todas aquellas funciones basicas,
que constituyen la planta, hasta el bacterium,
descartando el virus, ya que estos son
elementos hallados fuera del organismo.

El factor comin de estas dos versiones,
muestran el control y la regulaciéon de las
funciones vitales basicas (Abethe, 1952)
tales como: El metabolismo del oxigeno, el
presupuesto de 4acido y bases, el
presupuesto de mineral, calcio, magnesio,
potasio, sodio, etc., el presupuesto de agua:
sin agua no hay vida y mantener la
temperatura: Conservar la temperatura
(también en el poiquilotermo).

Asi mismo se le anexan las sustancias
nutritivas necesarias para conservar la vida
primitiva, como: Proteinas, grasas e hidratos
de carbono; estos factores definen el
potencial bioeléctrico de células y tejidos,
formando el nucleo de las funciones
vegetativas, de su mezcla armoénica
provienen las funciones de defensas,
influyendo en los procesos fisicos y siquicos.
Para lograr esto necesitan los multicelulados
un sistema coordinado “Sistema gran
regulador — Vegetativo”.

El sistema vegetativo esta conformado por el
sistema nervioso auténomo, con el vago, el
simpatico, el hipotadlamo y él di encéfalo, y por el
sistema endocrino con las hormonas y las
células que poseen las capacidades
reguladoras.

El mecanismo de accion del Vegetativo, trata de
explicar el verdadero mecanismo de accién de
los efectos focales; cada foco y campo de
interferencia se halla en el tejido conectivo
blando intersticial, y alli ellos producen sus
alteraciones e imritaciones.

Pischinger1965; Recalcd que el reconocimiento
que todos los focos o campos de interferencia,
se encuentran en el tejido conectivo blando. La
célula de tejido conectivo se relaciona con el
medio circundante (liquido extracelular).

Este autor determino el sistema célula milieu
que se encuentra en todos los recodos vy sitios
del cuerpo y representa el medio de vida para
las células organicas y especificas. Es el
portador de todos los vasos sanguineos,
linfdticos y nervios, es decir de todas las
funciones secundarias.

Los ultimos estudios dieron a conocer que
existen relaciones estrechas entre nervios
vegetativos y tejido conectivo, en el sentido de
relaciones fisiolégicas, esto se puede estudiar
en érganos que contienen nervios y que carecen
de fibras musculares de glandulas y de células
epiteliales, como la pulpa dentaria, la encia y el
peritoneo, también en los exentos capilares
como la valvula pulmonar o el endocardio.

El fenébmeno de segundos, es un hecho
innegable, que después de una inyeccién de
Impletol, en un foco activo o campo interferente,
por ejemplo en la punta del apice de un diente
sospechoso, el efecto patolégico lejano que de
alli parte (por ejemplo dolores articulares, etc.)
desaparece ftransitoriamente en cuestién de
segundos. Esta liberacion del dolor debe durar
por lo menos 8 horas, tratdndose de focos
dentégenos y a la repeticion de la misma
inyeccion tiene que ser plenamente repetible el
mismo fenémeno.

Partiendo de la observacion del vegetativo, es
comprensible el suceso, teniendo que es el
portador de las funciones vitales bésicas
primarias (es un sistema celular indiviso, e
incisal) que a través de una red capilar y neural
terminal mantiene estrechas interrelaciones
tanto con los centros inespecificos de regulacion
del cuerpo como también con las células
orgéanicas especificas. Es de esperarse que una
desconexiébn momentanea o repolarizacion de
campos de interferencia de accién general, le
devuelva al vegetativo en su totalidad el tono
perdido, pemmitiéndole retomar con sus
funciones a una situacion normal de



reaccionabilidad; dicho retomo se logra con
Procaina o Lidocaina, que fuera del efecto
repolarizador inhibe inflamaciones. Es el que
hace que molestias organicas situadas lejos
del campo interferente desaparezcan por lo
menos en forma transitoria, siempre vy
cuando que la anatomia aun lo permita.

El procedimiento odontolégico, respecto al
procedimiento del test de Impletol, se ha
dicho que cada diente sospechoso debe
inyectarse por bucal y lingual, en terreno de
la punta del apice. La desconexién troncular
en la espina de Spe o foramen mandibular,
en el foramen mandibular, en el foramen
mental o en la tuberosidad, agujero palatino
posterior o en el canal infraorbitario del
maxilar, no es apropiada para hacer el test a
dientes sospechosos de portar focos, cuya
accion parte desde las areas inervadas por
los citados nervios, puesto que el campo de
interferencia del que pueden partir las
molestias organicas lejanas tienen que recibir
el Impletol localmente, cosa imposible con
anestesia conductiva.

En el fendmeno de segundos positivos, se
presenta una reestructuracioén caracteristica
en el cuadro hematico diferencial;
desaparecen los linfocitos grandes, surgen
formas imitativas, segin Klima, 1965 vy
linfocitos de Stress, segun Frank Daughtddy,
1965, y asi como también se comprueba la
normalizaciéon de valores antes demasiados
altos en el consumo del yodo en el estrato
sangre, suero, libre de proteinas (Pischinger,
1965).

El cociente vegetativo, es el que determina
las defensas existentes en el organismo, por
medio de los test habituales no podemos
llegar a un resultado especifico, para ello se
utiliza dos métodos, considerados con “test
integrales” que tienen la capacidad de
satisfacer las expectativas. El primero es el
andlisis de los criterios hematoidgicos
(Reacciones de Elpimed, segin F. Perger,
1963) y la segunda es la Yodometria
(Reaccion de fijacién del yodo, segun: A.
Pischinger, 1966). Los criterios
hematoldgicos se basan en investigaciones
cientificas, realizadas por Selye 1953 y otros,
sobre las funciones normales de un
organismo considerado como sano, responde
en tres fases: Fase de Schok, Fase de
contra Schok, y Fase de consecuencia. Enla
Fase de shok, descienden los niveles de
calcio y colesterin y disminuyen los
leucocitos, eosinofilos, y el aumento del nivel
de magnesio. La Fase de contra shock,
presenta valores de calcio y colesterin, en
consecuencia aumentan los eosinofilos y

disminuyen los valores normales del magnesio,
y por ultimo en la Fase de consecuencia todos
los valores vuelven a la nommalidad. Segun
Perger 1962 logro demostrar a través de un
experimento que en caso de regulaciones
normales de defensa, al inyector por via
subcutanea, 1c.c. de Elpimed en un intervalo de
una hora, aumentaba los valores de calcio en el
suero, aumentando con el tiempo. Se entiende
como la reaccién del organismo al estado
vegetativo de Schock; en pacientes con campos
interferentes activo, tienen valores de calcio
distinto, por lo tanto se mantienen atrapados en
la fase de Schock. El otro método es la
yodometria que actta sobre el terreno humoral
del vegetativo.

Esta técnica se basa en que todo foco y todo
campo de interferencia, esta en el tejido
conectivo blando intersticial asi como en los
canaliculos de HAVERS, el hueso periodontal, la
encia y la pulpa dentaria, donde se encuentran
los tejidos conectivos mesenquimaticos.

Todo foco interferente, actia primero en el
sistema vegetativo basico, segin Pischinger
1966, este sistema es repartido por todo el
cuerpo, ya que esta compuesto por fibrillas que
le permiten penetrar en las células organicas es
como el campo interferente o foco, interviene a
todo el sistema vegetativo basico, siempre que
las molestias sean fuertes para romper la
barrera defensiva, alrededor del campo
interferente, de tal forma que se permita
traspasar el terreno afectado y trasladar su
efecto a distancia, es entonces cuando aparece
un cambio en la situacién vegetativa basica de
todo el cuerpo, presentando desordenes en la
regulacién de defensas, lo que se conoce como
regulaciones inespecificas conectivas y mas
exactamente humorales, que son dirigidas por
sistemas oxido — reductores, la existencia de
esta hace posible el surgir de efectos a distancia
proveniente de focos, sino también puede ser la
causa de la resistencia a toda terapia que se
dan en algunas enfermedades exégenas que no
se deben a focos. La reaccion estandarizada
del yodo de Pischinger y colaboradores permitio
establecer que el consumo de este en suero
sanguineo desproternizado, permite captar una
cantidad de los complejos activos del sistema
humoral “Sistema gran regulador” de las
funciones vitales, cuyos origenes se encuentran
en el vegetativo. Este método de yodometria,
segun Kret Sarzt 1996, explica la transformacion
de yodo elemental en lon Yodo, que tiene un
valor promedio de 81.3 mo% si aumenta el
promedio de este valor, se detecta un estado
reductivo, significando que las regulaciones
vegetativas de defensa, estén desordenadas.



El SBP, es una estructura histolégica, donde
se encuentran las células del tejido
conectivo blando indiferenciado (infinidad de
estructuras como Linfocitos, monocitos,
fibroblastos, mastocitos, células adiposas,
macrofagos, eosindfilos, células plasmaticas,
pericitos, células endoteliales, capilares,
hematies, fibras elésticas, fibras colagenas,
fibras  reticulares, etc.) del liquido
extracelular, de los capilares y del plexo de
fibras vegetativas nerviosas terminales y esta
en intimo contacto con el resto del organismo
mediante la via aferente por los capilares y
fibras nerviosas terminales; y por la eferente
a travées de las vias linfaticas.
Histolégicamente se nota que no hay un
contacto directo e inmediato entre las células
organicas y los capilares y las fibras
nerviosas vegetativas terminales, por lo tanto
cada estimulo y cada proceso metabdlico
entre las células organicas especializadas, y
los proceso metabdlicos de las fibras
nerviosas terminales, tienen que llevarse a
cabo a ftraves del LIQUIDO TISULAR
EXTRACELULAR. Es por esta razon que por
estimulos irritativos como cambios de PH se
producen una maodificacién de su biopotencial
y células indiferenciadas tipotenciales
(reticulocitos) que se transforman en diversas
formas extemas correspondiendo a las
diferentes ofensas.

Todos los procesos de la vida tienen una
dependencia absoluta con el SBP, este
hecho esta documentado por la distancia
entre las células orgénicas y capilares y las
fibras nerviosas terminales, es pues el tnico
tejido corporal que permanece en contacto
inmediato con todas las células orgénicas y
por esta razén que se torna posible una
reaccion de la totalidad.

El campo interferente, es la interferencia de
los sistemas conductores y transformadores
de impulsos, o alteracién del flujo normal de
la informacion a través del organismo; es una
zona que no conduce adecuadamente el
impulso energético por estar despolarizada
teniendo en cuenta que se encuentra dentro
del SBP , para producir efectos patolégicos a
distancia cuando esta cerca de un nervio. El
campo interferente se encuentra en el SBP y
en el ambito de las células, por lo tanto no
hay comunicacion de membranas, ya que la
célula se encuentra despolarizada.

El campo interferente puede ser causado por
diferentes causas como la inflamacion, el
trauma con o sin cicatriz, cuerpos extrafios in
absorbibles.

Un campo interferente no siempre actia
como tal pero puede ser activado por

diferentes causas, como una disminucion de las
células del organismo, estrés severo, cambios o
alteraciones del clima, la edad.

La concepcion del suceso focal, se lleva a cabo
en el vegetativo (Pischinger, 1961), Sheidt y
Siegmund definen foco, como un campo
interferente  “vegetativo”. Las  afecciones
organicas y reacciones especificas antigeno —
anticuerpos, solo abarcan una pequefia parte de
la totalidad; el efecto focal se lleva a cabo a
través de bacterias patogenas o por invasion de
sustancias, capaces de sensibilizar o por
alergenos. El efecto focal afecta el sistema
vegetativo basico de todo el organismo.

La terapia neurofocal, es una terapia integral en
todo el organismo. El impulso curativo,
colocado con cualquier sustancia neural
terapéutica, es respondido por todo el
vegetativo, por cuyas vias se encuentran los
caminos que llevan hacia la enfermedad y hacia
la curacion. Cada enfermedad cronica puede
deberse a un campo interferente; la inyeccion
del neural — terapéutico que se repite segun las
necesidades de cada caso, y que es colocada
en el campo interferente culpable, es la que cura
via fenémeno en segundos. (Pischinger, 1966).
Las condiciones que debe reunir la practica de
la Terapia Neurofocal en ejercicio de la terapia
neurofocal, exige un dominio completo de todos
los principios que la regulan y de las técnicas
que podemos realizar y que el médico practico
se le facilita considerablemente, porque ninguno
de los pasos son extrafios o exdticos, solo exige
un conocimiento profundo de la anatomia
humana, de sus relaciones y de los principios
que regulan la fisiologia y los distintos
fendmenos que mantienen en orden nuestro
organismo.

Cada aplicaciéon de procaina, incorpora al
organismo que la recibe un impuiso eléctrico de
290 milivoltios, con los cuales se polarizan las
membranas celulares despolarizadas  por
cualquier desgaste organico, intoxicacién del
mesenquima o campo interferente, creando un
equilibrio que venia alterado o perdido, donde el
vegetativo lleva la mejor parte.

Debido a esto el cuerpo responde a través del
neurovegetativo, ya que es estimulado por las
aplicaciones, asi sean zonas alejadas del sitio
donde se muestra la enfermedad, porque el
auténomo es una red infinita que reviste todas
las estructuras corporales, logrando transmitir
impulsos curativos con la velocidad de la luz,
ocasionando la curacién, tomando el nombre
‘Fendmeno en segundos’ o “Flash phenomen”
de los ingleses o el ‘fendmeno Huneke de los
alemanes.

La localizacién del campo interferente presenta
dificultad, para hallarlo; puede estar al alcance



de nuestra vista o puede tener una
localizacion interna, invisible o impercatable,
por eso la anamnesis debe partir del principio
de que cada lugar del cuerpo se puede
convertir en un campo interferente, por eso la
basqueda debe ser bien dirigida vy
cuidadosamente graduada, y orientada de tal
manera que no nos escape nada, donde el
paciente hable y responda, y que pregunte,
capte y palpe el médico.

Los principales campos interferentes los
encontramos a menudo en amigdalas,
dentaduras, cicatrices, oidos, nariz, senos
paranasales, térax, abdomen, pelvis,
apéndice, terreno ginecoldgico, prostata,
fracturas, lesiones en la piel, amputaciones.
Indicaciones y contraindicaciones de la
terapia neurofocal, puede afirmarse que
todas las enfermedades ceden a un buen
tratamiento neural terapéutico, pero hay
algunas enfermedades en que es preferible
no hacerse ilusiones, con los efectos
curativos a saber: enfermedades mentales,
infecciones avanzadas, curaciones del
cancer, mutilaciones post-quirurgicas,
enfermedades auténomas y carenciales
(artritis deformantes), post irradiaciones y
tratados con cortisona.

El material utilizado en terapia neurofocal es
simple y sencillo, se emplean jeringas de
ajuste hermético y odontolégicos para
cérpules, agujas de diversos tamarios
(cénulas) y calibre (desde un centimetro de
longitud, hasta quince) y todos los demas
elementos que requiere un médico para
realizar su actividad, como oxigeno, equipo
de intubacién, plasma, barbituricos de accién
corta, relajantes musculares, reguladores
circulatorios, un preparado cortisénico
hidrosoluble.

La sustancia Neurofocal terapéuticas, con
Procaina, que fue descubierta por el aleman
Einhorn en 1905, y la casa Hoechst registrara
con el nombre de “Novocaina”’, es el P.
Amino benzoldietil aminoetanol -
hidrocloride; es la misma Scurocaina de los
franceses y es una droga potentosa atdxica,
muy calumniada por los anestesilogos que
la sustituyeron desde hace mucho tiempo por
derivados anestésicos toxicos, como la
xilpcaina. Es un éter alcohélico del acido
paraamindoenzodico, que veinte minutos
después de incorporado al organismo se
desdobla en dos anthistaminicos: para-
aminobenzoico, dietil-aminoetanol; el primero
es un elemento enzimético constructor del
organismo y constituye el principio esencial
contra el endurecimiento y esclerosamiento
de los tejidos; el segundo, es un

vasodilatador que tiende a regular la presién
arterial y posee propiedades espasmoliticas
sobre los vasos contraidos, es suave
estimulante del sistema nervioso central,
bloqueador de la colinesterasa y por ende
eliminador de las reacciones fisiologicas de
stréss. Es una sustancia bioenergética, que
agrega al tejido 290 milivoltios de energia, su
dosificacion es minima, porque no interesa el
efecto anestésico sino el papel terapéutico que
resulta de un impulso especifico repolarizador.
Las reacciones adversas estan ligadas a sobre
dosificacion y a la presencia de sustancias
vasopresoras como la adrenalina que a menudo
le adicionan a la procaina la industria
farmacéutica.

Inflamacion es la reaccién localizada de los
tejidos del cuerpo ha lesiones o enfermedades,
producidas por agentes quimicos, calor, frio, a
causa de lesion fisica e infeccion, cuyos
sintomas son, cogestion del area, calor, dolor,
reaccionando el tejido dafiado mediante
liberacion de istamina, que dilata los vasos
sanguineos y deja filtrar liquidos, causando
tumefaccion y fiebre.

Iritacion  del tejido debido a los cementos
obturadores.

Patologias a distancia o compromisos
sistémicos.

Toda lesion endodontica produce un campo
interferente, debido a que se presenta una
alteracion normal del flujo de informacion a
través del organismo, producido por un
elemento que no conduce adecuadamente el
impulso energético, como son presencia de
materiales no eliminables por el organismo, o
cuando se presentan estructuras bioldgicas
alteradas.

Se pudo demostrar que al realizar el tratamiento
de endodoncia con la utilizacién de la solucién
Traumeel S combinada con hidréxido de calcio
en la obturacién de tratamiento de conductos, y
con la terapia procainica. en un paciente que
presenta  alteraciones cardiovasculares,
gastrointestinales y endocrinas, y que al hacer la
revision por sistemas el paciente presento
cefalea, dolor facial, hiperhidrosis, vértigo,
vomito, diarrea, pirosis, dolor precordial y
hemoptisis, el paciente refiri6 una vez
terminada la consulta la ausencia de cefalea,
dolor facial, hemoptisis y dolor precordial este
resultado se obtuvo a corto plazo.

En la cuarta semana el paciente refirid haber
disminuido los sintomas gastrointestinales y
endocrinos, se da por referencia que a largo
plazo estas patologias desaparecen.



CONCLUSIONES

Al mencionar los conceptos tedrico-practico
de este estudio, como son: el vegetativo,
mecanismo de accion del vegetativo,
fendmeno en segundos, cociente vegetativo,
el SBP, el campo interferente, concepcion del
suceso focal, se dieron las pautas necesarias
para comprender la terapia neurofocal.

La importancia de los Campos interferentes
producidos por lesiones endoddnticas radica
en la influencia que presentan estos en el
sistema vegetativo, causando muchas veces
complicaciones a distancia y alterando asi las
defensas del organismo.

Se consideran dos métodos llamados test
integrales, para identificar los campos
interferentes causados por lesiones
endodénticas, siendo el primero el andlisis de
criterios hematolégicos y la yodometria, esta
ultma es mas eficaz y satisface las
expectativas. Estos test tienen por funcion
determinar las defensas existentes en el
organismo.

Al neutralizar el campo interferente en el
caso clinico se pudo demostrar la
disminucién de las patologias que
presentaba el paciente ya que esta lesion
endodontica generaba patologias a distancia.

RECOMENDACIONES

Realizar estudios comparativos entre los
materiales convencionales en la obturacion
de conductos, y los materiales biolégicos
como el Traumeel S que es el utilizado en la
terapia neurofocal en lesiones endoddnticas.
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ANEXOS

Anexo 1. Aceptacion voluntaria del paciente.

Yo con C.C. No
Acepto voluntariamente participar en el trabajo de investigacién denominado Terapia
Neurofocal en Lesiones Endodénticas como paciente practico.

Nombre: Huella Digital
C.C. No:



Anexo 2. Historia Clinica.
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Cepillado: Freduancia] 1 l [2 I ] 3 l l Técnica:
1. Cepillo Duro | | Blando | | Dentifrico: Seda Dental S| | | NO |
HIGIENE 12 Palilos SI[ [[NO| [ 4. Enjuagatorios si [ NO| [ 5. Fluorizacién 51| | NO| | Otras Ayudas SI| | NO|
: OBSERVACIONES:

TRATAMIENTOS RECIBIDOS

Si [NO

Sl

1. Cirugia Oral

4. Periodoncia

7. Oclusion y A T.M.

2. Operatoria Dental

5. Prostodoncia

8. Implantologia

3. Endodoncia

'|'6. Ortodoncia/Ortopedia

9 Med.icma Oral

OBSERVACIONES:




V. EXAMEN FISICO

Aspecto General
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EXAMEN FISICO CRANEOMANDIBULAR

EXAMEN FACIAL Relacion de los tercio de la cara | competencia Labial _____| Surco Labio Mentoniano | Perfil
FRONTAL ! N A Presente Normal _ Recto o
Simetria Superior — — | Ausente Ausente . Con cavo
Asimetria Me:dio —_—— Aumentado Convexo .
Inferior o
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EXAMEN FISICO ORAL
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PERIODONTOGRAMA
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V. EXAMENES COMPLEMENTARIOS i

Examen Radiogréfico

Panoramica .

Perapicales _ _.. Coronales

Oclusales ______ Otras ______

BRSSP PAETIS S WOt SPSTRPT IS -CE S

REGION

Descripcion, Hallazgo Radiogralico (Impresién Diagnéstica)

Radiolucido (negro) __Radiopaco (gris) - e Mixto (negro y gris)
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EXAMENES DE LABORATORIO HC

Laboralorio Clinico (Examenes Solicitados y Resultados) — - — ..

Laboratorio Histopatoldgico

Diagnosticos

-

ESTUDIO DE MODELOS ARTICULADOS

Distancia Intercondilar
o DY N R
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IV. DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS

10

HC['

Generales

Craneomandibulares

| Orales n
Tejidos Blando y Oseo )
Periodontales

' }

Dentales 4]
-

=~ |

Endodpnlicos

VIl. ETIOLOGIA

Vil. PRONOSTICO
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(X. PLAN DE TRATAMIENTO
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SECUENCIA DEL PLAN DE TRATAMIENTO HC ]
( . Tratamiento Reah—zar *“"W
Paso Area Procedimiento
Docente F
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Hombre / Firma
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SECUENCIA DEL PLAN DE TRATAMIENTO : HC E.—

Tralamientc Realizar
Paso Area

Procedimiento

Docente

Nombre / Firma FaEna

H.C.

YO, C.C. -

daslaro que conozco en su totalidad el plan de tratamiento a realizar y
lo acepto, ademas soy consciente que en el transcurso del mismo sa
pedran presentar modificaciones de las cuales estaré plenament=
informado. Aclaro que el tratamiento me fue explicado por pene d=!
Alumno y Docente y lo he entendido a cavalidad.

FIRMA PACIENTE, :

Firma Padre y/o Acudiente, |

) .|

C.C. HUELL & RIDT S
DERECHD




EVOLUCION CRONOLOGICA DEL TRATAMIENTO HC
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“Docente’”

; Nony;,{}._
</ Flrma




EVOLUCION CRONOLOGICA DEL TRATAMIENTO

HC |

| Estudiante

‘Docente

Godie

rima




