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RESUMEN
En los ultimas anas se ha asistido a un importante incremento en el conocimiento de las Hamadas medicinas altemativas, elcual 
se ha manifestado en una mayor aceptacion 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 sinnumero de obstaculos, como los llamados 
campos de interferencia. que dificultan el acceso a los mas anhelados grados de curacion.
Con el analisis 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 terapduticos, comportandose 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 investigacidn de los mecanismos que producen las enfermedades, pero a su vez se observa que, solo en epocas 
recientes han empezado a estudiar, como y de que manera se logra mantener el equilibrio armdnico 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 sino a su vez 
investigadora, encaminados a propender por un ejercicio profesional Io menos nocivo. De alll, que nuestro interes se ha 
centrado en lograr identificar los factores que de una u otra manera hacen parte de la genesis de los campos interferentes, con 
el fin de desarrollar nuevas estrategias encaminadas a superarlos y poder ofrecer altemativas terapeuticas basadas en la 
aplicacidn de conductas biologicas, mediante la experimentacion de sustancias cada vez mas biocompatibles, con las que se 
obtengan resultados enmarcados siempre dentro del principio bio6tico.
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Partiendo de todas las complicaciones que 
han surgido durante el desempeno practico 
de la odontologla, y en vista que la mayoria 
de las literaturas hasta el memento 
encontradas en el mercado, hablan muy poco 
de las complicaciones endodonticas, tratadas 
con terapia neurofocal, la cual desempeha en 
la actualidad un papel preponderate dentro 
del desairollo de la medicina biologica, pues 

' en la cavidad oral pueden encontrarse el 
punto de partida o el factor desencadenante 
de una enfermedad sistdmica, o puede ser el 
sitio a traves del cual el organism© 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 
odontologla e identificar todos los campos 
interferentes que se presenten y causen 
dahos alterando el potencial celular del tejido 
conectivo; se debe tratar cada caso en 
particular, debido a que estos "desarreglos 
producen cambios metabolicos en el 
organism© de cada individuo.
‘Estudiantes X semestre C.U.C.
“Asesor Cientifico. Odontdlogo, Medico.
*”Asesora Metodologica. Odontologa, 
administracidn en salud.

Con la intencion y el animo de hacer reflexionar 
a todos los estudiantes de lafacultad de 
Odontologla, medicina general, internistas, 
ortopedistas, especialistas en endodoncia y a 
todos aquellos profesionales
de la salud, se pretende que de una u otra 
manera tengan interes en enriquecer sus 
conocimientos respecto a la terapia neurofocal; 
de tai manera que sus aptitudes y conductas le 
induzcan a desempehar en una forma idonea su 
profesion.
Al desarrollar la Terapia Neurofocal sobre los 
campos interferentes originados en la cavidad 
oral se llevo a considerar la extraccion de un 
importante numero de dientes como la unica 
altemativa para la obtencibn de la salud de los 
pacientes.
Esto ocasionarla un rechazo de la comunidad 
Odontologica, por las conductas tan radicales 
que tomaron, ya que la salud del ser humano, 
no debe contrariar con la estetica 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 funcion mental y a la busqueda de los 
materiales de uso odontologico que ofrecieran
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una mayor compatibilidad, y que a su vez no 
generara ningiin tipo de alteration capaz de 
ocasionar repercusiones tanto locales como 
sistemicas.
La Odontologia Neurofocal desempena en la 
actualidad un papel preponderante dentro de 
la Medicina Biologica, pues en la cavidad oral 
puede encontrarse el punto de partida o el 
factor desencadenante de una enfermedad 
sistemica, o puede ser el sitio a traves del 
cual el organismo refleja una patologia a 
distancia.
El campo interferente es la interferencia de 
los sistemas conductores y transformadores 
de impulsos, o alteration del flujo normal de 
la information a traves del organismo; es 
una zona que no conduce adecuadamente el 
impulse energetico por estar despolarizada 
teniendo en cuenta que se encuentra dentro 
del SBP (Sistema Basico de Pischinger), 
para producir efectos patologicos a distancia 
cuando esta cerca de un nervio. El campo 
interferente se encuentra en el SBP y en el 
ambito de las celulas, por Io tanto no hay 
comunicacion de membranas, ya que la 
celula se encuentra despolarizada.
El campo interferente puede ser causado por 
diferentes causas como la inflamacion, el 
trauma con o sin cicatriz, cuerpos extranos in 
absorbibles, etc.
Un campo interferente no siempre actua 
como tai pero puede ser activado por 
diferentes causas, como una disminucion de 
las celulas del organismo, estres severe, 
cambios o alteraciones del clima, la edad, 
etc.
La Terapia Neurofocal es una terapia integral 
en todo el organismo. El impulse curative, 
colocado con cualquier sustancia neural 
terapeutica, es respondido por todo el 
vegetative, por cuyas vias se encuentran los 
caminos que llevan hacia la enfermedad y 
hacia la curation. Cada enfermedad cronica 
puede deberse a un campo interferente; la 
inyeccion del neural - terapeutico que se 
repite segun las necesidades de cada caso, y 
que es colocada en el campo interferente 
culpable, es la que cura via fenomeno en 
segundos. (Pischinger, 1966).
El presente estudio tiene como objetivo 
general establecer el manejo de las lesiones 
endodnticas a partirde la Terapia Neurofocal, 
y como objetivos especificos describir los 
conceptos teorico practices empleados en la 
Terapia neurofocal, establecer
caracteristicas clinicas de los 
interferentes producidos por 
endodonticas, identificar los

El presente estudio es un caso clinico, que tiene 
por objeto el estudio de las lesiones 
endodonticas, haciendo dnfasis en las 
siguientes unidades tematicas para una mejor 
compresion del tema como son; conceptos 
teorico practicos empleados en la Terapia 
neurofocal, caracteristicas clinicas de los 
campos interferentes producidos por lesiones 
endoddnticas 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 anos raza blanca 
llego a la clinica presentando dolor en el primer 
molar inferior derecho, al realizarle la 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, vertigo, 
vomito, diarrea, pirosis, dolor precordial y 
hemoptisis. Tambien 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 observe caries 
recurrente, se procedio a anestesiar el paciente, 
se retiro la obturation, se elimino la caries y se 
observe 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 una radiografia 
periapical donde se observe la conductometria 
tentativa ya que con esta se determino la 
conductometria defmitiva de cada conducto, 
posteriormente se continue con la preparation 
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 observe la conometria de 
cada conducto, se procedio a una condensation 
lateral con conos numero 15 utilizando como 
medicamento obturador la solucion Traumeel S 
combinado con hidroxido de calcio, se tomo una 
radiografia periapical donde se observo la 
condensation lateral de cada uno de los 
conductos, y se da por terminado el tratamiento 
conventional de conductos con el code del
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mantener la 
temperatura

El vegetativo, para empezar a definir que es 
un vegetativo, se debe tener en cuenta los 
puntos sobre el 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 voluntaries; Dicho 
de otra manera vegetativo significa 
regulation y defensa. Estas funciones las 
hay en animates, plantas, criaturas que 
carecen de nervios, como tambien en 
germenes y embriones, e inclusive antes de 
que se hallen formados nervios y vasos. 
(Pischinger, 1969).
Segun L.R. Muller Hober, 1920, dio la 
segunda version de la palabra vegetos, que 
significa planta, segun 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 comun de estas dos versiones, 
muestran el control y la regulation de las 
funciones vitales basicas (Abethe, 1952) 
tales como: El metabolismo del oxigeno, el 
presupuesto de acido y bases, el 
presupuesto de mineral, calcio, magnesio, 
potasio, sodio, etc., el presupuesto de agua: 
sin agua no hay vida y 
temperatura: Conservar la 
(tambien 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 
potential bioelectrico de celulas y tejidos, 

funciones 
armdnica 

defensas,

El sistema vegetativo esta conformado por el 
sistema nervioso autonomo, con el vago, el 
simpatico, el hipotalamo y el di encefalo, y por el 
sistema endocrino con las hormonas y las 
celulas que poseen las capacidades 
reguladoras.
El mecanismo de action del Vegetativo, trata de 
explicar el verdadero mecanismo de action de 
los efectos focales; cada foco y campo de 
interferencia se halla en el tejido conectivo 
blando interstitial, y alii ellos producen sus 
alteraciones e irritaciones.
Pischinger1965; Recalco que el reconocimiento 
que todos los focos o campos de interferencia, 
se encuentran en el tejido conectivo blando. La 
celula de tejido conectivo se relaciona con el 
medio circundante (liquido extracelular).
Este autor determine el sistema celula milieu 
que se encuentra en todos los recodos y sitios 
del cuerpo y representa el medio de vida para 
las celulas organicas y especificas. Es el 
portador de todos los vasos sanguineos, 
linfaticos 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 fisiologicas, esto se puede estudiar 
en organos que contienen nervios y que carecen 
de fibras musculares de glandulas y de celulas 
epiteliales, como la pulpa dentaria, la encia y el 
peritoneo, tambien en los exentos capilares 
como la valvula pulmonar o el endocardio.
El fenomeno de segundos, es un hecho 
innegable, que despues de una inyeccion de 
Impletol, en un foco active o campo interferente, 
por ejemplo en la punta del apice de un diente 
sospechoso, el efecto patologico lejano que de 
alii parte (por ejemplo dolores articulares, etc.) 
desaparece transitoriamente en cuestion de 
segundos. Esta liberation del dolor debe durar 
por Io menos 8 horas, tratendose de focos 
dentogenos y a la repetition de la misma 
inyeccion tiene que ser plenamente repetible el 
mismo fenomeno.
Partiendo de la observacion del vegetativo, es 
comprensible el suceso, teniendo que es el 
portador de las funciones vitales basicas 
primarias (es un sistema celular indiviso, e 
incisal) que a traves de una red capilar y neural 
terminal mantiene estrechas interrelaciones 
tanto con los centres inespecificos de regulation 
del cuerpo como tambien con las celulas 
organicas especificas. Es de esperarse que una 
desconexion momentanea o repolarizacion de 
campos de interferencia de action general, le 
devuelva al vegetativo en su totalidad el tono 
perdido, permitidndole retomar con sus 
funciones a una situation normal de

ramillete. Y se dejo un cemento temporal en 
la cavidad.
Ocho dias despues 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 
realize con la infiltration de procaina en las 
zonas donde referia dolor. Se hizo la 
infiltration intraoral con jeringa carpule, y 
extraoral con una jeringa de insulina.

formando el nucleo de las 
vegetativas, de su mezcla 
provienen las funciones de 
influyendo en los procesos fisicos y siquicos. 
Para lograr esto necesitan los multicelulados 
un sistema coordinado “Sistema gran 
regulador- Vegetativo”.



disminuyen los valores normales del magnesio, 
y por ultimo en la Fase de consecuencia todos 
los valores vuelven a la normalidad. Segun 
Perger 1962 logro demostrar a traves de un 
experiment© 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 reaccion del organism© al estado 
vegetative de Schock; en pacientes con campos 
interferentes active, tienen valores de calcio 
distinto, por Io tanto se mantienen atrapados en 
la fase de Schock. El otro metodo es la 
yodometria que actua sobre el terreno humoral 
del vegetative.
Esta tecnica 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, actua primero en el 
sistema vegetative basico, segun Pischinger 
1966, este sistema es repartido por todo el 
cuerpo, ya que esta compuesto por fibrillas que 
le permiten penetrar en las celulas organicas es 
como el campo interferente o foco, interviene a 
todo el sistema vegetative basico, siempre que 
las molestias sean fuertes para romper la 
barrera defensiva, alrededor del campo 
interferente, de tai forma que se permita 
traspasar el terreno afectado y trasladar su 
efecto a distancia, es entonces cuando aparece 
un cambio en la situacion vegetativa basica de 
todo el cuerpo, presentando desordenes en la 
regulation de defensas, Io 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 tambi&n puede ser la 
causa de la resistencia a toda terapia que se 
dan en algunas enfermedades exogenas que no 
se deben a focos. La reaction estandarizada 
del yodo de Pischinger y colaboradores permitio 
establecer que el consume de este en suero 
sanguine© 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 vegetative. Este metodo de yodometria, 
segun Kret Sarzt 1996, explica la transformacion 
de yodo elemental en Ion 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, estdn desordenadas.

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 Io 
menos en forma transitoria, siempre y 
cuando que la anatomia aun Io permita.
El procedimiento odontologico, 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 desconexion troncular 
en la espina de Spe o foramen mandibular, 
en el foramen mandibular, en el foramen 
mental o en la tuberosidad, agujero palatine 
posterior o en el canal infraorbitario del 
maxilar, no es apropiada para hacer el test a 
dientes sospechosos de portar focos, cuya 
action 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 fenomeno de segundos positives, se 
presenta una reestructuracion caracteristica 
en el cuadro hematico diferencial; 
desaparecen los linfocitos grandes, surgen 
formas irritativas, segun Klima, 1965 y 
linfocitos de Stress, segun Frank Daughtddy, 
1965, y asi como tambien se comprueba la 
normalization de valores antes demasiados 
altos en el consumo del yodo en el estrato 
sangre, suero, libre de proteinas (Pischinger, 
1965).
El cociente vegetative, es el que determina 
las defensas existentes en el organismo, por 
medio de los test habituates no podemos 
Hegar a un resultado especifico, para ello se 
utiliza dos metodos, considerados con “test 
integrates” que tienen la capacidad de 
satisfacer las expectativas. El primero es el 
analisis de los criterios hematologicos 
(Reacciones de Elpimed, segun F. Perger, 
1963) y la segunda es la Yodometria 
(Reaction de fijacion del yodo, segun: A. 
Pischinger, 1966). Los criterios 
hematologicos 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. En la 
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



diferentes causas, como una disminucion de las 
celulas del organismo, estres severe, cambios o 
alteraciones del clima, la edad.
La concepcion del suceso focal, se (leva a cabo 
en el vegetative (Pischinger, 1961), Sheidt y 
Siegmund defmen foco, como un campo 
interferente “vegetativo”. Las afecciones 
organicas y reacciones especificas antigeno - 
anticuerpos, solo abarcan una pequena parte de 
la totalidad; el efecto focal se lleva a cabo a 
traves 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 impulse curativo, 
colocado con cualquier sustancia neural 
terapeutica, 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 - terapeutico que se repite segun las 
necesidades de cada caso, y que es colocada 
en el campo interferente culpable, es la que cura 
via fenomeno en segundos. (Pischinger, 1966). 
Las condiciones que debe reunir la practica de 
la Terapia Neurofocal en ejercicio de la terapia 
neurofocal, exige un dominio complete de todos 
los principios que la regulan y de las tecnicas 
que podemos realizar y que el medico practice 
se le facilita considerablemente, porque ninguno 
de los pasos son extranos o exoticos, solo exige 
un conocimiento profundo de la anatomia 
humana, de sus relaciones y de los principios 
que regulan la fisiologia y los distintos 
fenomenos que mantienen en orden nuestro 
organismo.
Cada aplicacion de procaina, incorpora al 
organismo que la recibe un impulse electrico de 
290 milivoltios, con los cuales se polarizan las 
membranas celulares despolarizadas por 
cualquier desgaste organic©, intoxicacion 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 respond© a traves del 
neurovegetativo, ya que es estimulado por las 
aplicaciones, asi sean zonas alejadas del sitio 
donde se muestra la enfermedad, porque el 
autonomo es una red infinita que reviste todas 
las estructuras corporates, logrando transmitir 
impulses curativos con la velocidad de la luz, 
ocasionando la curacion, tomando el nombre 
“Fenomeno en segundos” o “Flash phenomen” 
de los ingleses o el “fenomeno Huneke de los 
alemanes.
La localizacion del campo interferente presenta 
dificultad, para hallarlo; puede estar al alcance

El SBP, es una estructura histologica, donde 
se encuentran las celulas del tejido 
conectivo blando indiferenciado (infinidad de 
estructuras como Linfocitos, monocitos, 
fibroblastos, mastocitos, celulas adiposas, 
macrofagos, eosinofilos, celulas plasmaticas, 
pericitos, celulas endoteliales, capilares, 
hematies, fibras elasticas, fibras colagenas, 
fibras reticulares, etc.) del liquido 
extracelular, de los capilares y del plexo de 
fibras vegetativas nerviosas terminates y esta 
en intimo contact© con el resto del organismo 
mediante la via aferente por los capilares y 
fibras nerviosas terminates, y por la eferente 
a traves de las vias linfaticas. 
Histologicamente se nota que no hay un 
contact© direct© e inmediato entre las celulas 
organicas y los capilares y las fibras 
nerviosas vegetativas terminates, por Io tanto 
cada estimulo y cada proceso metabolico 
entre las celulas organicas especializadas, y 
los proceso metabolicos de las fibras 
nerviosas terminates, tienen que llevarse a 
cabo a traves del LIQUIDO TISULAR 
EXTRACELULAR. Es por esta razon que por 
estimulos irritativos como cambios de PH se 
producen una modificacion de su biopotencial 
y celulas 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 celulas organicas y capilares y las 
fibras nerviosas terminates, es pues el unico 
tejido corporal que permanece en contact© 
inmediato con todas las celulas organicas y 
por esta razon que se torna posible una 
reaccion de la totalidad.
El campo interferente, es la interferencia de 
los sistemas conductores y transformadores 
de impulses, o alteracion del flujo normal de 
la informacion a traves del organismo; es una 
zona que no conduce adecuadamente el 
impulse energ6tico por estar despolarizada 
teniendo en cuenta que se encuentra dentro 
del SBP , para producir efectos patologicos a 
distancia cuando esta cerca de un nervio. El 
campo interferente se encuentra en el SBP y 
en el ambito de las celulas, por Io tanto no 
hay comunicacion de membranas, ya que la 
celula se encuentra despolarizada.
El campo interferente puede ser causado por 
diferentes causas como la inflamacion, el 
trauma con o sin cicatriz, cuerpos extranos in 
absorbibles.
Un campo interferente no siempre actua 
como tai pero puede ser activado por



distancia compromisosa o

Irritacion 
obturadores. 
Patologias 
sistemicos.
Toda lesion endodontica produce un campo 
interferente, debido a que se presenta una 
alteracion normal del flujo de informacion a 
traves del organismo, producido por un 
elemento que no conduce adecuadamente el 
impulse energetico, como son presencia de 
materiales no eliminables por el organismo, o 
cuando se presentan estructuras biologicas 
alteradas.
Se pudo demostrar que al realizar el tratamiento 
de endodoncia con la utilizacion de la solucion 
Traumeel S combinada con hidroxido de calcio 
en la obturacion 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, vertigo, 
vomito, diarrea, pirosis, dolor precordial y 
hemoptisis, el paciente refirio 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 refirio haber 
disminuido los sintomas gastrointestinales y 
endocrinos, se da por referenda que a largo 
plazo estas patologias desaparecen.

vasodilatador que tiende a regular la presion 
arterial y posee propiedades espasmoliticas 
sobre los vasos contraldos, es suave 
estimulante del sistema nervioso central, 
bloqueador de la colinesterasa y por ende 
eliminador de las reacciones fisiologicas de 
stress. Es una sustancia bioenergetica, que 
agrega al tejido 290 milivoltios de energia, su 
dosificacion es minima, porque no interesa el 
efecto anestesico sino el papel terapeutico que 
resulta de un impulse 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 
farmaceutica.
Inflamacion es la reaccion 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 dariado mediante 
liberation de istamina, que dilata los vasos 
sanguineos y deja filtrar liquidos, causando 
tumefaction y fiebre.

del tejido debido a los cementos

de nuestra vista o puede tener una 
localization 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 
busqueda debe ser bien dirigida y 
cuidadosamente graduada, y orientada de tai 
manera que no nos escape nada, donde el 
paciente hable y responda, y que pregunte, 
capte y palpe el medico.
Los principales campos interferentes los 
encontramos a menudo en amigdalas, 
dentaduras, cicatrices, oidos, nariz, senos 
paranasales, torax, abdomen, pelvis, 
apendice, terreno ginecologico, 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 terapeutico, pero hay 
algunas enfermedades en que es preferible 
no hacerse ilusiones, con los efectos 
curatives a saber: enfermedades mentales, 
infecciones avanzadas, curaciones del 
cancer, mutilaciones post-quirurgicas, 
enfermedades autonomas 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 hermetico y odontologicos para 
carpules, agujas de diversos tamarios 
(canulas) y calibre (desde un centimetro de 
longitud, hasta quince) y todos los demas 
elementos que requiere un medico para 
realizar su actividad, como oxigeno, equipo 
de intubation, plasma, barbituricos de action 
corta, relajantes musculares, reguladores 
circulatorios, un preparado cortisonico 
hidrosoluble.
La sustancia Neurofocal terapeuticas, 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 atoxica, 
muy calumniada por los anestesiologos que 
la sustituyeron desde hace mucho tiempo por 
derivados anestesicos tbxicos, como la 
xilpcaina. Es un eter alcoholic© del acido 
paraamindoenzoico, que veinte minutes 
despues de incorporado al organismo se 
desdobla en dos antihistaminicos: para- 
aminobenzoico, dietil-aminoetanol; el primero 
es un elemento enzimatico constructor del 
organismo y constituye el principio esencial 
contra el endurecimiento y esclerosamiento 
de los tejidos; el segundo, es un
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ANEXOS

Anexo 1. Aceptacion voluntaria del paciente.

Huella Digital

Yo con C.C. No
Acepto voluntariamente participar en el trabajo de investigacion denominado Terapia 
Neurofocal en Lesiones Endoddnticas como paciente practice.

Nombre:
C.C. No:



Anexo 2. Historia Ch'nica.
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HISTORIA CLINICA
I. INFORMACION GENERAL

APELLIDOS Y NOMBRES ESTUDIANTE CODIGO SEM. TELEFONO

MESDIA ANO

APELLIDOS Y NOMBRES DOCENTE PISO

I1

APELLIDOS Y NOMBRES PACIENTE EXPEDIDA ENNUMERO

TELEFONODIRECCION LABORAL CIUDADDIRECCION RESIDENCIA

TELEFONOEN CASO DE EMERGENCIA AVISAR AOCUPACIONEDAD SEXO RAZA

TELEFONONOMBRE MEDICO TELEFONO

POR QUE ESCCX5IO AL COG PARA SU FRATAMlEln CPULTIMA VISITA ODONTOLOGlCA (Fecha y Razon)ULTIMA VISITA MEDICA (Fecha y Raz6n)

II. MOTIVO DE CONSULTA

III. ANAMNESIS

HISTORIA MED. PERSONAL SI NONO SIHISTORIA FAMILIAR SI NO

1 Diabetes
2. Cancer

23 Enf. Venereas
24. Inmunodeficiencias 

6 T.B.C.
17 Enf. Hepaticas

30 Protests

REVISION POR SISTEMAS ! NOSI NOSI NO
57. Trast Articulares 

58. Trast de Piel

59. Ictericia33. Dolor Facial
60 Disurias 

61. Cambio de Peso

64 Tiast Olfato 

65. Trast Vision

53. Palidez40. Diarreas
54. Dolor Precordial

43 Pirosis

To APM

TRATAMIENTO ACTUAL: 

  

I

___1__ J__
R. MINS.

si NOMBRE INSTITUCION
NO

62 Polidipcia__
63 Trast. Gusto

66. Trast Lenguaje 

67. Trast. Audicion 

25. Epilepsia

26. Enf. respiratorias

27. Enf Endocrmas 

SI NO n

2 8 Fa i m a co depet id e n c i a

29 Trastomos Montales

21. Enf detmatologicas

22. Enf. Gastrointestmales

COLEGIO UNIVERSITARJO COLOMBIANO
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 

HISTORIA CLINICA

TIENE HISTORIA CLINICA 
EN OTRA INSTITUCION

ESCOLARIDAD

1 'f
EST. CIVIL

68 trast. Musculo-esqueleticcs

69 Trast. Montales

SI

I

41. Naus_e.as

42. Melenas

11. Hopitalizaciones

12. Traumas

31, Cefalea

32. Flebre

34. Hiperhidrosis

35. Convulsiones

7. Alergias

8. Enf. Dermatoldgicas

9 Anomalias Congenitas

10. Enf. Mentales

36 Verligos !
37. Lipotimias

38. Rarestesias

39. Vomilos

3 Enf. Cardiovasculare^

4. Enf. HemorrAglcas ■

5. Artritis

CEDULA 
TARJETA ID 
OTRA

CIUDAD TELEFONO

44. Disfagia__________

45. Habitos Digestives

46. Anorexia__________

47. Expectoracidn ■

48. Hemoptisis_______

49. Tos

50 Disnea 

51. Taquicardia 

52. Edema

13, Cirugias

14, Cardiopatias

15, Hipertensidn

16 Cancer

18, Alergias

19 Fiebre Reumatica

20. Artritis Reumatoidea

55. Discracias Sanguineas

56. Linfadenopatia________

A N T EC ED E NTES GINECO-OBSTETRICOS

ANOS C UR'
 

I 70 Planificacion

__ I | | 
TURNO

J__ _L
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HC

QBSERVACIQNES (Historia M6dica)

KEMITIDO A.IlitefeoMiulla M^dlea 81 NO

NOSINOSISI NO
5. Desarmonias Oclusales

r

OtrosCitricosEquilibrada

DI ETA

I Tecnica:
SI

5. Fluorizacion SI NO

NOSINOSINOSI

OBSERVACIONES: 

: ■

Freduancia 1
Blando

6. Habitos
7. Xerostomia
8. Odontalgia

4. Periodoncia
5. Prostodoncia
6. Orlodoncia/Ortopedia

7. Oclusion y A T.M
8. Irnplantologia
9 Medicma Oral

HIGIENE 
ORAL

Seda Dental
Otras Ayudas SI

2. Dolor A.T.M._____________
3. Ruido A.T.M.
4. Alteracion en el Movimiento 
OBSERVACIONES:

TRATAMIENTOS RECIBIDOS

1. Cirugia Oral______  _____
2. Operatorla Dental_________
3. Endodoncia

HISTORIA ESyOMATOLOGICA

1. Dolor Musculos Mastlcadores

I J no]
I NO

2 | | 3 
Dentifrice:

4. Enjuagatorios SI | | NO| I

h

9 Dolor/Ardor T. Blandos
10. Sensibilidad Dentaria
11. Sangrado Gingival
12. Halitosis

Cepillado:
1. Cepillo Duro |
2. Palillos SI | 11 NO 

OBSERVACIONES:

Hipo Protdica 
Hiper

Hipo Lipidica 
Hiper

•• i , - > . '

Hip° Caldrlca
Hiper_______

OBSERVACIONES:
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HCV. EXAMEN FISICO

Aspecto General

| EstaturaPeso

Presion Arterial

ANN AN A
Posicion1

OJOS Movimientos

2 OlfatoSensibilidadSimetria

Distribucidn3 GrosorCantidadPELO

FormaColor Textura4
UNAS

Fisuras
Vasculacion

Color5
PIEL

6 Porcion Lateral DerechaCUELLO

V NIV N AAIII NAII NNI7
NXIN AXANIXAVIII NAVII N

OBSERVACIONES:

|lntercdnsulta NO

EVALUACION PSICOLOGICA

a.Interconsulta Psicoldgica

Actitud ante el tratamlento Odontoldgico

I 
I

Pupilas

Vision

Pu,so
I Ritmo Cardiaco

NARIZ 
SENOS 

PARANASALES

PARES 
CRANEANOS

Slf~J~NO| | Remitido

Alineacion

Conjuntivas

Fragilidad

[Textura

TRemitido aSl[
(Estad0 de Snimo, pensamiento, percepclones. funclones cognocitivas. relaciones interpersonales.

translerencia, contratransferencia.  

Lesiones '

Triangulo Anterior

Porcion Posterior
Al

Temperatura
I Frecuencia Cardiaca
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EXAMEN FISICO CRANEOMANDIBULAR

NT t HNA

INTERN*

Perfil

RectoA
Con cavoAusente
Convexo

Inferior 

Inferior
Inferiormm

mmmm

2 Desgaste

Posterior 
Inferior Unilateral 

IzquierdaPseudo 

mm

mm

mmBalanza Derecha Trabajo Izquierdo

»
PosteriorProtrusidnAnteriormm

I 
mm

DerechoMasetero

  
OBSERVACIONES: 

 

II 

HI 

Resalte (Overjel)

Normal 

Aumentado 

Borde a borde mm

Invertido mm

Superior 

Me dio 

Temporal

Pterig Interne

Pterig Externo
Otros  

Entrecruzamienlo (Obervite)

Normal  mm

Aumentado

Borde a borde  mm

Invertido mm

Competencia Labial

Presente

Grado de Movimiento Mandibular 
mm

Anterior

Bilateral 

Derecha

EXAMEN INTRA ORAL 

Clasificacibn de Angle 

Clase I 

Apertura -------

Protrusion -------

Lateralidad Izquierda ------

Lateralidad Derecha ------

Desviacion en el Movimiento 

Apertura Desviacion-------

Protrusion Lmea Media.------

 Dimension Vertical | Espacio

Libre --------

Surco Labio Mentomano

Normal 

Ausente 
Aumentado 

Relacion de los tercio de la cara 

N

Division
1 '

Movimientos Excursivos
Trabajo Derecho Balanza Izquierda

--------- 1---------

VERTICALES

 Mordida Abierta

EXAMEN FUNCIONAL

Primer Contactq Dentario
En Habitual  En RC

SAGITALES  
"prognatismo del Maxilar Superior

Normorelacidn  Distorelacion
Mordida Cruzada Anterior 

Verdadera _ Falsa 

B i p r ot r usion

EXAMEN FACIAL

FRONTAL_______

Simetria

Asimetria

Analisis de Espacios

Superior

Apihamientos

Diastemas

Facetas de

Linea Media Dentaria

Superior

Normal 

Izquierda
Derecha _

ATM Izquierda 

Chasquido 

1/3
I Movimiento

DVP DVO__ |

Izquierdo  Contraccion Estiramiento _ Reposo

Crepitacidn

2/3 3/3

HC Q

EXAMEN DE DISGNACIAS 

TRANSVERSALES.
Compreslon Superior I

Mordida Cruzada Posteior
Bilateral J. Unilateral 

Derecha  Izquierda

Desplazamiento (RC - PM)
Anterior  Posterior.

Izquierda  Derecha------------ mm

Superior  . —

PALPACION ARTICULAR Y MUSCULAR 

ATM Derecha  Lateral  Posterior _ 

Reposo  Movimiento  PMI  1 

ATM izquierda . Lateral  Posterior  

Reposo  Movimiento — PMI —

Ruidos Articulares

ATM Derecha
Chasquido C epitacion 

1/3  2/3  3/3 ------

Movimiento __________



EXAMEN FISICO ORAL HC

NN AN AA

10 Paladar Blando7 Piso de Boca1. Labios 4. Gingiva
11 Amigdalas/Oiofannge5. Reborde Alveolar 8 Frenillos2. Carrillos

9 Paladar Duro3. Surco Vestibular 6. l.engua

OBSERVACIONES:

EVALUACION PERIODONTAL

N A 9 CalculosN AENCIA
5 Grosor 10 Sangrado1. Color

11. Supuracidn/Exudaoo6. Contorno2 Margen
7. Papilas 1 2 Movilidad Dentaria3. Consistencia

13. Fremito8. Encia Adherida4. Textura

OBSERVACIONES:

I

— I .

12 Glandulas Salivates j 

Descripcion de lesiones (localizacion, color, forma, tamano, consistencia, textura, sintomas y tiempo de evolucion)

si Tno

EVALUACION DE TEJIDOS 
BLANDO Y OSEO N ’ A

I EVALUACION DE HIGIENE ORAL

Re-evaluacidn 1Indice Inicial
Fecha:Fecha:

INDICE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADA
Diente

CalcdicadaBlanda Re-evaluacion 2Grado
Fecha.0

2

3

0

2
3

X ra 
2

Q.
3

CO
X 
ra
2

_____



PERIODONTOGRAMA

@@@@<§) @@@@@Furcaciones

P

V

ID

V

.!

L

_i

Furcaciones

Convenciones

Sondeo Iniclal
Sondeo Re-eval.

1 'Recesidn
Nivel Insercidn
Movilidad
Linea MucoglnglvaJ

Sondaje Inicial 
Sondaje Re-eval. 
Nivel Insercidn 
Recesldn 
Linea Mucogingival

Sondeo Inicial 
Sondeo Re-eval. 
Nivel Insercidn 
Recesldn 
Movilidad 
Linea Mucogingival

Sondaje Inicial 
Sondaje Re-eval. 
Nivel Insercidn 
Recesidn

Ton: 'Oh r irivfo 
Sen. •MiJ.'d 
I' i v-n

1

Conlaclos Abieitos
Restouraciones Inadectiadas
Sobreconloroos
Vilalidad Negative
Empaquctarniento Alimcnticio

Cotona Puente
Rolacion Extrusion
Fuicj (1 2 3 >
Oicnics Auscntes (Negro)
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HC iEVALUACION DENTAL
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HCV. EXAMENES COMPLEMENTARIOS

OclusalesCoronates Otras

■

J^jxto (negro y_gris)_' _ Radiopaco (gris)
Descripcidn, Hallazgo Radiogrdlico (Impresidn Diagndstica)

Radiolucido (negro)
REGION ’ I

1

I
I
J

Examen Radiogrdfico
PanorAmica Periapicales__

-
::

IZQUIERDADERECHA
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EXAMENES DE LABORATORIO I
Laboratorio Clinico (Examenes Solicitados y Resultados) — 

 

 

Cilologia | I

  
 

  
 

 

 

 

Laboratorio Histopatologico Biopsia Region -

Diagnosticos  

    
   

    

ESTUDIO DE MODELOS ARTICULADOS

Distancia Intercondilar

[4 IIZQIZQ

Evaluacion Estatica (Articulador Abierto)

V

Evaluacion Estatica (Articulador Cerrado)

Intrusiones ( )

IDEvaluacion Dinamica
 

Relacion Centrica

Trabajo Derecho / Balanza Izquierda

Balanza Derecha / Trabajo Izquierdo
 

Protrusion

.J

(A1 U

Ajuste del 
Articulador

Clasificacion de Angle 

Sobremordida Vertical 
Sobremordida Horizontal

Relacion Intermaxilar

 

Diastemas (II)

Malposiciones
Facetas de desgaste

Relacion Dentaria
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IV. DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS HC

Generales

Craneomandibulares

Periodontales

Dentales

Endoddnlicos

i

Vli. ETIOLOGIA
i

VII. PRONOSTICO

I
J

Orales
Tejidos Blando y Oseo
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HC

Urgenoa ■      

Interconsultas  

Medicina Oral  

Prevencion-------

Periodoncla  

    

Endodoncia  

Cirugia Oral y Maxilofacial-------------------   

Oclusion y ATM    

   

Ortodoncla   

Implantologia -   

IX. PLAN DE TRATAMIENTO 
IDEAL

      

Prostodoncia Removible

MJ)
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HC

Urgencia —

Interconsultas —

Medicma Oral

Periodoncia

Endodcncia

Cirugia Oral y Maxilofacial

1

Oclusidn y ATM
j

Ortodoncia

Implantologia

3331

' I

Prostodoncia Removible

J'J

I

Pievencion 
___

IX. PLAN DE TRATAMIENTO 
A REALIZAR

■
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I HCSECUENCIA DEL PLAN DE TRATAMIENTO
Trataniiento Realizar

ProcedimientoPaso Area
Pecha

- I

 4 
  

Docente
Hombre / Firma
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SECUENCIA DEL PLAN DE TRATAMIENTO

Paso Area Procedimiento
Pecha

H.C.

<

FIRMA PACIENTE, 

Yo------------------------------—
cteobkro que conozco en su
Io acepto, ademas soy consciente que

Firma Padre y/o Acudiente,

C.C.________ _ _______
_____________ ._j
HUf ll x .MOI

DERECHO

Tral-amientc Realizar

Docente
Nonibre / Firma

HC

 C.C.----------------------- - ----------------  
totalidad el plan de tratamiento a realizar y 

’ ‘ » en el transcurso del mis.mo s-a
pOdran presentar modificsciones de las cuales estare pionament-? 
informado. Aclaro que el tratamiento me fue explicado por p?rte del 
Alumno y Docente y Io he entendido a cabalidad.



HCEVOLUCION CRONOLOGICA DELTRATAMIENTO

ProcedlmlentoFacha
' i

Area Regidn
Diante n

Bolet*
R<5g. act

Estudiante
Cddiyo/

/Apellido

Docente
Hombre/

z Firm*



EVOLUCION CRONOLOGICA DEL TRATAMIENTO HC

Fecha Procedfmlento

■

Regfdn
Difjnte I

Boleta ?
Rdg. act

Docents
Hombre/ :<

z Fiona

Estudiante
Cidujo/

/'Apellldo

Area


