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INITRODUCCION

Tal parece que muchas enfermedades (lemen su origen en los dientes.
La teoria mpo es nueva; Se remonta al siglo VI[I a C donde se han
enconqrado escritos que senalaban que la causa de muchos wmales

estaban en los dientes.

L& inflamacion que pone emferma la cabeza, cuello y que retuerce Las
argiculaciones de sus brazos y piermas procede sobre (odo de los dientes;
agui se encuenira el origen de los dolores. liempo después Hipocrates
afirmaba que el reumatismo sSin esperanza podia ser soluciomado con /a
exgraccion de las pieszas dentgales. Fn el renacimiento Paracelso
afirmaba que los focos de imfeccion de los dievies afectaban (odo e/

organISmo.

Fstas teorias han (raspasade a la época moderna, (anic que Aoy existe
una rama de la Odontologia que se conmoce como Neurofocal, 1a cual
plantea que dientes y muelas son parge de un mismo sistema de (odo el
ozyazzz',s’ma/. 7 bay van problema em la boca este pueda interferir con el

funciopamienio de los organos.

Lsta especialidad considera 1a Cavidad oral no de maners aisladsa sivo
integrads & todo el organismo. Se (rata de una vision del sistema, por
eso antes de pracyicar cualquier (ratamiento, sacar

una muela o re(irar un diente, se debe hacer wn estudio completo del

-

. 2
pacienge.

FLuogre los principales desencadenantes de problemas se¢ cuentan log
tratamientos de conductos, los quistes, los diemtes incluidos, las raices
abandonadas y a la presencia de metales en la boca. A esios se les

denomina Focos o campos de interferencia pues producen o pueden

" Odontélogo Juan Ernesto Cadavid

20dontologa Yosette Osario-Presidenta de la Asociacién de Odontologia Neurofocal y
Medicina Biologica

3 Principios de la Odontologia Neurofocal de Huneke
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produciy  alteraciomes cronicas que inducen o man(ienen enfermedades

. . ik T TR
Interrumpiendo el campo energético y el equilibrio.

Aungue no exista wna relacion, causa-efecito entre los dientes y 1as
enfermedades, pues en muchos casos el origen esta en ofros organos, [os
especialistas en Odoniologia Neurofocal estan em la busqueda de nuevas
opciones de (ratamienios que mo arecten la salud.
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L.OBJETIVOS

LI OBJETIVO GENERAL

Fosesar que la Odontologia Neurofocal es una ciencia que & diferencia
de la C(Odontologia convencicnal t(oma al ser Aumano coemo un {odo.
Kelacionando el sistema estomatognéiico con el resto del organismo;
devolviendo al paciente no solo wun bienestar oral, sino gemeral y
Ceniendo en cuenta que el Odonidlogo necesita ser parie de un equipo
de especialistas para 451 poder brindar 2l pacienie wva buen digdgnisiico
¥ vn (ratamienio general.
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5.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Lnfatizar en que e COdontilogo WNeurofocal debe (ener
comocimientos generales y profundos sobre el funciomamient(o de

cada una de los sistemas del organismo.

Lntender que cada paciente es unico ¢ Individual y como (al debe
ser tratado y atendido.

Lotender que los procedimientos que se hacen en la boca pueden
influeix en ofros organos, al igual que Jlas pagologias pueden

reperculizr sobre la boca.

Conocer y comprender gque es un foco de In(erferemcia y que

desencadens.

Tener conocimiento que existen o(ros (Ipos de medicinas para

Sanar a los pacienges.

Comprobar mediante casos clinicos Ilevados por noso(zos mismoas,
/4 relacién de Jos sistemas organicos, la efectividad de /a
Odontologia Neurofocal y la recuperacion progresiva del paciente

medisnie wvn (ratamienic Iniegral.
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2. JOSTIFICACION

£l siguiente proyecto demuesira por medio de procedimientos
realizades 4 pacientes, que Jos dientes se evcueni{ran en relacion
direcia con los orgamos y viceversa, donde la afeccion de umo involucra
al ogro produciendo un desequilibrio emergéiico, el cual puede conllevar
a wuna patologia; reiormando con [la ayuda de la terapia neural el
equilibrio energéiico y com el uso de procedimiengos de la odongologia
copvenciopal formular nuevos

Tratamientos involucrando materiales benéficos para el organismo.
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S. FORMULACION DEL PROBLEMA

CPOR QUE ES IMPORIANIE DAR A CONOCER LA ODONTOLOGIA
NEOROFOCAL?

S.d. PESCRIPCION DEL PROBLEMA
L& odon tologia meurofocal es wuma ciencisa que ha existido desde hbace
muchko (lempo y por Su poco copocimienio no Se le ha dado 1z

Imporiancia que €S(a ameria.

£y importance porque estudia al ser humano como un (odo indivisible,

ofreciéndole con 14 ayuda médica un (ratamiento iniegral.
Asi seria interesante que esta ciencia Se (uviera en cuent{s para

muchos procedimientos y que el odoniélogo aplicarsd (écmicas benéficas

para el ser legando asi a4 un avance en la pracyica odoniologica.
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4. MEDICINAS ALIERNATTIVAS

Las medicinas altermaiivas pueden Ser mas sospechosas para el medico
convencional, pero es(in caulivando mas a4l publico en geweral. Una
causa de este interes es el copciemcia creciemie de que [2 medicing
convencional no incluye en sus (rajamientgos, la busqueda del Forgue’
de 12 enfermedad, si mo que se limita a aliviar las dolencias del
pacienge, Sin preguniarse que es lo que Sucede en el orgamismo qgue

esta desencadenando e/ desequilibrio de dicka 4ona u organo.

Kueremos decir con esto que las medicina se usan bastanie mas para
controlar sintomas que para prevenir o curir enfermedades, ademas
Incluye (racamienio con flrmacos que AQungue conslituyen un Qrma
poderosa en la Jlucha congra los males (ambién producen erecgos

sSecundarios nocivos.

Con (odo, el (ratamiento con firmacos, 1gual que la cirugia, tiemen 14
ventqja de gue conlleva una (erminologia cien (ifica convencional, 4lgo
realmente Iimportanie para las personas preparadas en ese campo,
porque el misticismo y cieri{os rigos aparecen rodear a algunas de mas
medicinas alternaiivas, la& hacen inacepiables desde el principio para
cualquier cien¢ifico. (larc que eso no reza con (odas, y la mayor parie
de ellas se centran en [la relacion medico-paciente mucho mas de o

que Lo hace la medicina convencional.

4.1. ENFOQUE DE LAS MEDICINAS ALTERNATIVAS.
Mucbas de ellas (ienen en comén que 14 Interrelacion o coordinacion
existente entre el medico y el paciente, 281 como el mélode empleade,

exigen mucha mas intimidad que en [a medicina or(odoxa.

For sz modo de accion pueden dividirse en (res categorias principales:
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La primera incluye Jlas (écnicas que manipulan la LNERGIA
CORPORAL, esta completamenie excluida del ideario de la medicina
occidenial, pero en las filosofias orieniales se la comoce como PRANA O
cHr, que puede (raducir por ‘Fuerza Vital’.

La segunda cagegoria actual sobre el organismo fisico, del mismo modo
gue lo hacen los farmacos y demds (ratamient(os comvenmcionales. [Listas
medicinas alteran 7a estructura del cuerpo como Ja hace /2 Hameapaz,‘ia,
Cerapia Oriomolecular o en la Herborzisiica.

L& tercers ca tegoria emplea un enfogue mental o psicoligico.
4.2. ORIGENES.

4.2.1. PLANTAS MEDICINALES: [Donde se sacan extractos
naiurales para efecios donde se halla la salud.

4.2.2. HOMEOPATIAD> Se origins después de [750, Samuel
Habneman, dedujo que si Jlos efectos producidos por una
sustancias (omada por una persona sana correspondian a los
Suirimienios  de una  persona enferma, esta sustancia
preparada de wuan modo homeopdiico, podia proporciondr una
curycion praciica. Se elige usualmenge [1a sustancia (eniendo
en cuanta tanto los singomas como el caradcier del paciente,
auque algunos homeopaias procuran gjusiar directamente Lla

energia vibragoria del remedio a la del paciente.

#.2.8. OSTEOPATIAD La desarrolls en la década de 1870 el medico
Andrew 7 aylor SO, que opinaba que la injegridad risica de
la columna verigebral era esencial para una buena salud. Los
Osteopatas modernos creen en la mayoria de los casos del dolor
de espalda se deben a wna desalineacion aciiva de los nervios
que inervam la ar(iculacion, originadmdo um esSpasmo rerlgjo de

los musculo de la espalda que se (raduce en dolor.
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L7 Ostecpata empless por examinarle mediante un masaje
basta localizar la ar{iculacion que necesitd (racamienyo. £7
paciente sSe pome emionces en una postura que Someie a (orsion
la columné. Fsta estabilizae (odas las ariiculaciones excepio la
que wnecesita (ratamienio, la cual queds en momenio some(ida
a t(ensicn. For wltimo wun breve aumento de 12 (orsion

devuelve a su si(io la argiculacion desplazada.

4.2.4. MEDICINA ORITOMOLECULAR
L 1950 se desarrolls en USA, consiste en darle al organismo
Jas diferenies clases de wuiriemies; los cuales se encuen(rin

en los alimentos, Stz Suminis{zrin cambiando die(s.

4.2.5. HIPNOSLS
De lograr ayuda al paciente a que domine sus (emores y (enga
vn alta relgjacion que ayudara a Su curacion principalmente

en enfocads para el (ratamienio de adiciones.

4.2.6. CORACION POR FE
£y basada en 7o conllanza, creencias Vv en la recepiividad del
paciente enfocado en la Fe en [ios ¥y Su sancion por medio del

(ratamiento que este recibiendo.

4.2.7. ACOPONTTRA
Forma mas an ligua de (ratamiento medico y hace siglo /zzza,s'

de 4.000 aios/ que se practica en china.

Los acupun{uritas clasicos creen que el cuerpo Siguen estando
sano en tanto que su energia o fuerza vital (chi) Huye libremente por
canales bien definidos Ilamados meridianos,. Los blogueos de esgos son
las causa de la mala salud, ya la insercicn de agujas en pungos
determinado a lo largo de ellos, o la aplicacion de calor em los mismos,
permite que [la energias fluya de nueve, Lo cual proporciona /i
recuperacion de la salud.
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® Suscando punios mas debiles enconirando el dolor; buscando las
paries mas lejanas de la enfermedad van a hacer que las energia
sSe disgribuya y se estabilice.

® Vo se corrigen (odas las enfermedades pero ayudan & calmar e/
dolor y a prevenir mas enfermedades, la acupuniura CALMA £/
DOLOR MAS NO HABRA INIOXICACION.

® Se reconoce con 72 acupuniurd que el organismo esia regidos por
doce meridiancs, al igual que es un movimieni(o de vida mIsmo
realizado enire dos polos opuesi(os (+/ vy (-, propios del Oy y Ox.
YING y YANG (l2 acupuniura se basa en o manejo de una
energia que (iemen dos manifestaciones, YING y VYANG que

Ingeraccionan enire e€llas y que sow imprescindibles para 1a vida.

YING yr YANG > C: orresponden & leyes superiores de energia.
YING> Oscuridad, almacenamiento y espera.
YANG=D Claridad, Luz, fuerza, aciividad.

La Fnergia YANG es la expresion del YANG en relacion con que esian
en /a2 caray angerior o Interma del organismo. FPara manejar 7a energia

Cenemos los punios que estan localizadeos en es{os meridianos.

MERIDANOS D FEnergia producida en un Jrgano, no se puede
almacenar SI po Ser comunicada a4 (odo el organismo. La energia corre
por vias delinidas. Asi definirén los oriengales la salud [como uan
equilibrio emérgico enire el YANG y el YIN: G/ que se¢ mantiene enire

dos ex(remos, movimientos € Influencias eneérgicas.

Los chinos aseguran gque cada organo (ieme que producir energia y

dependiendo el estado, puede ser excesiva o Insuticiente.

DIAGNOSTICO ¥V TERAPIA INTEGRALD Ningin organo vive por si
solo ﬂs'azz parte inseparable lo que e/ organismo enierc puede & Su VeZ

influenciar su salud o equilibrio).
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La acupuniura realiza (ratamienios Llemios, recupera el equilibrio

energéiico del organismo mas o menos L horas para ver una reaccion.

5. EMBRIOLOGIA

Se va al realizar una pequesa resena de la fecundacion humana,
relacionando las capas germinalivas cowm (odo el orgamismo desde la

primera ejapa.

On ves fecundado el évulo (cigoto) inicia una seria de divisiones
nigégicas Hamadas divisiones de segmentacion, las cuales (ransforman
el cigoto upicelular en upa esfera de células Hamada MORULA. La

N

Moruzls se Impregns de liguidos nuirifivos del wutero y luego se
trapstorma en BLASTOCITO. F7 Blastocito esta caracterizada por una
cavidad llena de liguido, e/ Blastocele y dos poblaciones de células

diferenies:
I Masa Celular Externa=> (IKROFOBLASIO) que forma la placenia.
2. Masa Celular [nterna=p [EMBRIOBLASTO) Za origen al embrion.

Las células del Fmbrioblasto se orgapizan para formar en disco
germinagivo bilaminar; este consta de un epitelio cibico in{erno y del
ezzcladerziza embrionario. £ epitelio cubico Ingermo reviste una porcion
de amunios, el endodermo reviste el saco vitelino (que antes fue el

blastocele y luego seré el intesitino/.

Fn esta etapa el disco germinaiivo (décimo cuarto dia) se o puede
Iideniificar el primer signo de desarrollo de 1a boca, presentindose como
un engrosamiento endodérmico de forma oval conocida como lamina

procordal, importanie en el desarrollo de [a membrana bucoraringeo.
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lagunas trofoblasticas
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ciiotroioblasts

cavidad amnidtica
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~=—(ana ectodérmica

cana endcgernaca

~ cavidad exocelomica (saco viteline primitivo)
membrana de Heuser coagulo de fibrina



Lo mass celulsr internd se convierie por diferenciacion en dos capas;
una capa de celulas poliedricas y una capa de celulas cubicas, estas dos
capas forman un disco [(disco germinativa bilaminar). Al final de la
Segunda semana de desarrollo embrionario, aparece wna linea poco
definida en [la superticie del ectodermo orientada hacia la cavidad
amniotica, £s wun embrion de 15 a 16 disas esta lines es lamada linea
PrIimitiva, es en forma de un Surco amgosto limitado hacia los lados por
zonas algo salienges. £7 extremo encefblico de esta linea / NODULO DE
HENSEN) es uan peqgueno Aundimieni(o rodeade por wuna soma algo
elevada.

Las células de la linea primitiva son rodeadas y se dirigen hacia el
surco. L7 movimiento se Lama INVAGINACION, Zluego estas células
emigran Aacia fuera eaire las capas ectodérmica y endodérmica y

forma wna capa germinativa MESODERMICA.

Az anadirse cada verz mas células entre las dos capas, comienzan a
emigrar  en direccion lateral y cefhlica, hasta Illegar a la lamina
procordal (peqzzez’i & zona donde la capas eclodeérmica y endodérmicd

estan firmemenie unidas eni(re ,_s'z/

Las células del mesodermo que van del Nudo de Hensen hasta 1a

lamina procordal forman wwa prolomgacion a4 manera de (ubo

(PROLONGACION CEFALICA O NOTOCORDAL).

Al diez y sieteaveo dia la capa mesodérmica y la prolongacion
Notocordal sepsran por completo las capas del ectodermo yp endodermo,
con excepcion de [la lamina procordal (en Za region cerblica) y la
lamins cloacal /}*eyz'a’zz Situzads cavdalmenie con relacion con & linea

PrImITIVa /.

Durante el dia diez y ocho la prolongacion Nogocordal es fusion con e/

endodermo subyacenie. Agi desaparece la luy de la prolongacion
Netocordal y se forma wan conducte (NEORENTERICO), of cual

comunica pasageramente el saco vitelino con la cavidad amnio(ica.
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5.1 HOJA GERMINATIVA ECTODERMICA

En la (ercera semana (fenen rforma de disco aplanado pero cambia de
forma y origing el Sistema Nervioso Ceniral (SCN/. AZ PrIncipio em un
engrosamiento redondo a ovalado, luego forma alargada (placa neural),
luego los bordes de la laca se elevan y forman los pliegues neurales y
la porcion media del surco neural. Los pliegues se acercan en la linea
media y su fusionan, formando una estructura (ubulzr, ITUBO
NEURAL. Fn el extremo cefilico y caudal del embrion del {ubo gueda
pasqjeramente en comunicacion com la ca vidad amniogica por Los
neuroporos aunyerior y posierior. £7 neuroporo anierior se cierra en el
dia 25 y el posterior en el 27; después el SNC forma una estruciura
(ubular cerrada por porcion

caudal estrecha, Lia MEDULA ESPINAL y porcicn cefélica mas ancha,
Jas vesiculas cerebrales.

£ ectodermo forma: £ SNC y el SNF, el epitelio sensorial de los
organos de log sentidos; estructuras como 12 epidermzis, que incluye
whnas, pelo, gléndula subcutineas, Ahipofisis, capa de [Fsmalte de los

Dientes y reves(imiento epitelial de ogros organos.
5.2. HOJTA MESODERMICA.

Fn la etapa inicial las células de la hoja germinaiiva mesodérmica
forman uwpa lamina delgada de (gjido laxe a cada lade de¢ la linea

media.

ORIGEN DE ESTA CAPA=D La capa mesodérmica se origina durante
15 tercera semana de desarrollo, donde el disco germinal se¢ hace
(rilaminar como resuliado de wun proceso comocido como gasirulacion.
Durante esta, se forma vn engrosqmiento caudal del ectodermo eén [a
linea media. [Fsta estructura se comoce como linea PrIimigiva y se
extiende en direccicn caudal del nodo primitive & la membrana cloacal,
durange la gasitrulacion se forma wun nueve esiraio de celulas, esia

nueva capa que Se derive casi por completo del ecgodermo es el
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mesodermo Iniraembronario o mesodermo localizado en(re eclodermo y
endodermo.

Las células mesodérmicas o mesenquimaiosas de forma esirellada hacia
delonte y bacia los lados enire el eciodermo y el endodermo.

DERIVADOS=D La hoja germinaiiva 1a consiituyen principalmente 1o
somitas, los cuales dam origen al mifoma (TEJIDO MUSCULAR), a7
ssclerotoma (CARITILAGO-HUESO) v el dermatoma (TEJIDO
SUﬁC’UTA/ZVE& OF LA P[EZ/. Todos estos tejidos de sostén del
organismo, asi mismo el mesodermo da origen al Sistema Vascular, es
decir 4l corazén, arterids, vewas, vasos lInfii{icos y toda las células
Sanguineas y linfdiicas. Ademas origina el Szstema Orogenital
(rifiones. (Génadas y sus conducios) con excepcion de la vejiga, el vaso
v las glandulas suprarrenales.

5.5. HOJA GERMINATIVA ENDODERMICA.

Stz etapa inicial (iene forma de disco agplanado in(imamente al
desarrollarse y crecer el (ubo neural y las vesiculas cerebrales, el ciclo
embrionario empieza a sobresalir em la cavidad amniojica y mues(ra
encorvamiento nolaric en direccion cefalocaudal; alcanza mayores
grados en la cabeza y cola donde se forman [las curvajuras ceralicas y
caudal.

Como consecuencia del encorvamiento cefalocaudal wna porcion mayor
del saco vitelino evdodérmico gqueda incluido en el cuerpo del embrion
Lo Za region anterior al embrion el endodermo formea, e/ IintesS(imo
anterior y ¢n wna regicn de la cola el Inlesiino posterior y 1z porcion
in¢ra embrionaria del saco vitelino eni(re las dos regiomes forman el
Ingestino medio. '

De la hoja germina(iva endodérmica se forma, en [a etapa inicial; el
revestimien¢o epitelial del iniestino primitive y las  porciones
Intrembrionarias de alantgoides y conducio vitelino. Fn 78 erapa
avanzada del  desarrollo; KRevestimiento  epitelial del  aparaigo
respiratorio, parénquima de amigdalas, t(iroides, parai(iroides epigelial
de /a cgja del (impano y la (rompa de Ezz,s'z,‘agzzjo.

FVOXNLVIN ARTIVHVTD B o AGD 17 PP IO 1D



ectodermo fositz orimitiva . cediculs gr fiacica
conducto central X f
. b

amnios

-----

pan:'d .del : limina proiangacion - ""“\me.nbrana cloacat
saco vitelino g préceidal nctocordal :

“e:.odefma

/ extraembrionario

prnlongacmn nctocordal
mesadermo

intraembrionarsio

lines primitiva = €ctodermo
amnios

F—sacoe
células mesodérmicas viteiino
en invaginaci¢n




5.4. FORMACION DE ARCOS BRANQUIALES

/fparecen en la cuarta y quinga semana de¢ desarrollo inirauierino,
contribuyen en gran medida a 1as caracierisiicas exiernas del embrion.
En un periodo inicigl constituidas por bandas de (giidec mesenquimaioso
sSeparado por profundos surcos denominados hAendiduras bronguiales
sSimulidneamente con el desarrollo de arcos aparecen cier(o numero de
evaginaciones, BOLSAS FARINGEAS que no establecen comunicacién

abierfs cop Zas bendiduras exfernas.

Cada suzrco esta formado por un nucleo ceniral de (grido mesodérmico,
cubierio por su lasc extermo por ¢ctodermc superticial y revestido ev su

1ngerior por endodermo.

LI mesodermo original forma los Masculos de la Cara y del cuello. Asi

cada arco (iene Su propio componenie muscular.

5. 4.1 PRIMER ARCO BEANQULIAL

Fsta formado por una porcion dorsal Hamada proceso maxilar, y wuna
porcicn veni{ral, ¢l procesc mandibular o cartilage de Meckel.

Fn el curso del desarrollo ambos procesos experimeni{in regresion y
desaparecen, excepto en dos pequenas porciones en [os ex(remos

dorsales que persisten y forman respeciivamente el yungue y el anillo.

VA4 esquema del proceso maxilar darsd origen al premaxilar, lhueso
cogomagico y parte del hueso (emporal. F7 maxilar inferior se formé
de manera analoga por osif7icycion membranosa de ¢gjido
mesenguimatico que rodea el cargilago de Meckel. La musculajura del
primer arco Jbranguial esta cons(ituida por dos musculos de [a
masticacion, el vien(re anterior del digasirico, el milo Aiodeo, el

musculo del margillo y periestarilino externo.
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S 4.2. SEGUNDO ARCO BREANGUIAL

£7 cartilago del segundo arco de Kiecheri, da origen al estribo, aporisis
estiloides, ligamento es¢iloideo, asta menmor y [la porcion superior del
cuerpo del bueso bicides. Musculos del estribo, esiiloideo, vienire
posterior del digisirico, el auricular y musculos de 1a exXpresion racial,

Iinervados por el nervio facial.

5.4.5. TERCER ARCO BRANGQUIAL

£7 cariilago de este arco, origina 1a POrcion Inferior del cuerpo y as(a
mayor del hueso hioides. L4 musculatura se circunscribe al muasculo
estilortaringeo y posiblemente a los consS(riciores Laringeos Superiores.
Inervados por el nervio glosotaringeo.

S 4.4 COARTO Y SEXTO ARCO BEANQUIAL

Da origen a los cariilagos (iroideos, cricoides, aritenocides, corniculados
6 de Santorini y Cuneiforme. Muasculos cricojizroideo, peristafilino
Iinterno y copstrictores de la faringe [pervados — por la rama laringea
del vago, mervie del cuario arco, y la rama laringea recurrenie del

vago nervio del sexto arco.
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5.5. SISTESLS DEL DESARROLLO EMBRIONARIO Y LOS
DERIVADOS DE CADA CAPA GERMINATIVA

MESODERMO:

FParedes Iniestinales.
Cavidad Peritoneal.
Cavidad Cardiaca.
Fleura y FPericardio.

0O 0 0 0 O

Angioblastos, Vasos y Corazon.

ECIODERMO:

Gléndulas de 1o Cavidad oral.
Amelobdlastos (esmalte).

ﬂ:w'c‘e]ja dental externo e in{ezrno.
Pares craneales.

S.N.A4.

Friel.

éz;;f&zz os de los seni(idos.
Gléndulas Mamarias.

Vies Orinazrias.

0 0 00O OO0 000 O

Gléndulas seminales.

ENDODERMO:

Fipitelio de reves(imienio.

Timpano.

Trompa de Fustaguio.
Pancreas.

Higado.

Tiroides paraiiroides.

0 0O 000 o0 3d o

Vesicula biliar.

Mucosa Bucal, faringea, intestinal, pulmones.
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6. MATKIX OKGANICA

6.1. COMPONENTES DEL CUERPO

£7  cuerpo esta formado or (res elementos diferentes; Lliguidos
/4 2 7

corporales, sustancias in(ercelulares o ex(racelulares y células.

L. Los liguidos corporales incluyen la sangre, conienida en el sistema
vascular; liguido (isular de regreso hacia el Sistema venoso. También
bay wun Iingercambio libre entre la sangre y e/ lquido in(racelular.
Lstos componentes liguidos suelen perderse durante la preparacion
de cortes Aistologicos, con excepcion de los elementos formes
(células) de la sSangzre.

2. Las sustancias Intercelulares o ex(racelulares son materiales que se
encueniran entre las células para darles sostén y nuiricion. Fste
macerial intercelular d& firmeza a los (egiidos y se divide en dos
Cipos Imporianies. £7 (ipo forme, o fibroso, incluye la coldgena / e/
tejido fibroso blanco que se encuen(ra en /a c'az'zze/ v la elastina gque
da /4 elasgicidad a loa (egjidos. £7 (ipo amorfo constituye 1a sustancia
fundamental, que conlicnen sustancias llamadas &'/zzc'ag&zzzzkzoy]zzc&n os
v Frotecglucanos. Listos son carbobidratos Iligados a projeinas. Los
Glucoséminoclucanos Cpolz;s'aaa’zfz'cios/ contienen unidades repetidas de

disacaridos formadas por 4cidos hexuronicos y asucares aminados.

3. Los protecglucancs se forman cuando es(os se unen a wna pro(eina.
Las células son Jlas unidades estructurales de todos los orgavismos
vivientes. [fis¢an rodeadas por una membrana que las ‘aisla’ de su
medio. Som lo caracterisiics mas evidente de los cories de tgjido.
La ceélula esta formada por projoplasma, sustancia viviente gqgue
existe en forma de [fase acuosa Ahelerogénea gque conlienen
componenies biclogicos cuyas funciones Integradas muestran 1as

propiedades de la vida.
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6.2. COMPONENTES DE LA CELULA

Todas las células, cualquiera que sea St {(amapo, forma o funcién Son
unidades simples de¢ sustancia viva y presentan aciividades metabilicas
fundamentales. Consta de dos componentes principales; nuacleo

citoplasma.

) CITOPLASMAD Contiene organitos citoplésmicos que incluyen:
membrana celular, ret(iculo endoplasmico, aparaie de Ga];/]‘,
cengriolos, mitocondrias, laminiiias anulares y @ esStgruciuras
filamentosas, [lisosomas y  microquzbulos; (odos  estos cuerpos
citoplasmicos estan suspendidos en wun componentie Illamado Matriz
C’z'z,‘aplé‘s'mz'c'a ;

Z/ N &/'CZE O=> F7 nicleo de la célula es una estructura redondeads o
alargada genmeralmente en le ceniro de la celula. Se Aalla en (odas
lasg células excepto [os erigrociios maduros y las plaguegas de la
sSangre.
fn el nicleo se encuen(ran e/ material genéyico de las células, e/
bGcido desoxirribopucleico [ADN/). FI volumen del niicleo esta
relacionado com su contenido de ADN y hay pruebas de que
aumenta con las funciones de sintesis de la célula. FI nicleo es la
porcion de Ila célula que conlienen magerial genéyico y que elabora
moléculas que contirola las aciividades de singesis de los organigos
del citoplasma (KNA ribosémoco, KNA de (rasferencia y KNA
mensajers). loda la informacion mecesaria para iniciar y regular
las aciividades metabolicas de cada célula en pariicular esia
contenida en el nicleo. 7 nucleo esta formado por una enveoliura o
membrans wuclear y el ntcleo plasma que comiiene /2 cromiaiina

nuclear y el nucleolo.
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6.53. MATKIZ ORGANICA
(Matriz FExiracelulsr)

Conociendo ya nuesiros componenies exiracelulares podemos explicar
que la Mairiz Orgénica es wana fuenie cmergélica que recorre todo el
cuerpo, se¢ emcueni(ra enire las celulas de todo organismo, €8 451 como
podemos demos(rar que [a parie inierna de cada diente, esta en
relacion directa com todas las células de nuesiro cuerpo y que el ajague
pagologico al (ejide copjuniive laxo puede repercuiir sobre el organismo

generando una afeccion a distancia.

7. CICLO PE EREBS

Recibe su nombre del bioguimico angleo alemén [Hans Krebs, que lo
descubric en 1937, Constituye 7a base final de 7a oxidacion aerdbica y
la mas significativa en cuanto a rendimiento (otal de energia. En esta
rfase se forma el equivalente a [Z moléculas de AP por cada grupo
acetgilo que s¢ oxida a (raves de este ciclo: s¢ producen un (otal de 38
moléculas dursnie la molécula de glucosa. C‘ampaz'emas esto con Zas
Gnicas dos vnidsdes de AITP formadas en la glucilisis anaerdbica, en 1z
que gran caniidad de la energia total de la glucosa queda encerrada en
el gcido Igciico o el etanol producidos.

L7 ciclo de Krebs constituye una complejisima secuencid de reacciones
catalizadas cop upa serie de enzimas existentes todas dent(ro de /a
mitocondria. Fmpieza con [la (rapsferencia del grupo acetil-CoA a Zz
molécula (e(racarbonada del éacido oxalaceiico, lo que da lugar a wna
molécula hexacarbonada de &cide citrico. B écide citrico se convierie
en acido igocriyico, (ras lo cual se pierden secuencialmenie dos agomos
de carbono [en forma de dicxido) para formar primero, 4qcido alfa-
oxoglugarico y, después, dacido succinico. En ambdas reacciones, Zos

Glomos son (ransferides a la coenzima NAD y se producen (res
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moléculas de AITP al pasar los adiomos de hidrigeno de las moléculas
resultantes de NADHZ al oxigeno existente a lo largo de la cadena

respiratoria mitocondriaca.

Fn Za segunda reaccion se produce molécula de guanosin (rifosfago
(GFP); esta es también, como el AP, una molécula poriadora de
energia derivads de la guanina, una base purinica; el GIP (ranstiere a
continunacisn su fosfato (erminal 47 ADP y produce asi ATP.

L& molécula de dcido succinico se convierie en 4cido fum@rico y
durante el proceso pierde dos dtomos de hbidrogemo, que son empleados
en Ahidroxigenar e/ FAD (avin-adenin-dinuclediido), con formacion de
otras dos moléculas de ATP al ser oxidado el FADHZ por la cadenva
respiragoria aunqgue después no de desprenden mas agomos de carbono
de 4cido succinico, (iemen lugar dos conversiones mas; S¢ anade una
molécula para formar 4cide L-malico y se pierden ogros dos agomos de
bidrégeno, lo que da lugar a dcido oxalacéiico y otro NADHZ, cuya
oxidacién se (raduce en la formacion de o(ras (res moléculas de AIF;
e/ 4cido oxalacéiico recién formado queda entonces en condiciones de

Inicia de nuevo e/ mismo ciclo.
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CICLOS DEL ACIDO CITRICO Y DEL ACIO GLIOXILICO 293
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Figura 11.6.  Reacciones del ciclo dei acide citiico. En una wvueita del cicio se desprenden dos

atomos de carboeno en forma de CQO,, los cuales no preceden directamente d ! acetii-CoA que acaba
de entrar 2n el mismo. Elle se debe a la accion cataiitica de la acenitasa, que se ejerce de forma
asimétrica sobre fa molécula de citrato. Véase texto.



7. 1. CONCLUSION CICLO DE KREBS

La coenzima A es wn rfhctor intermediario en muchas sSiniesis ¥y &S

necesaria (ambién para 18 induccion del ciclo de Krebs.

Los productios intermediarios del ciclo de Krebs son de JEAD
Imporiancia porgue & (raves de ¢ste ciclo S¢ ¢nire cruzan BUmMErosas
vias de oxidacion celular. Los diferentes miembros de la cadena del
ciclo de Krebds pueden reacyivarse, segun los experimentos de
Wallenfels y Weil, tanto por acciones del efecto de semeansgas
(Honknemann /) como por el principio del efecto reveriido (Arndi-
Schuuliz).

Fn los dGltimos L5 ados estas posibilidades han sido invesiigadas
ampliamente en Alemania y Aan demostrado ser una (erapia efec(iva
en e/ marco de las fases celulares.

£ ciclo de Krebs es el que mas blogueos sufre por efectos colaterales

y por refoxicacion.

Ya qgue el ciclo de Krebs garaniiza la oxidacion celular, los distuzrbios
de esta oxidacion aparecen como fases celulares, los azucares y Jas
cadenas largas de acidos grasoso hacem parie integranie del ciclo de
Krebs. [Fllas se dividen, (al como se menciono previamente, ez
compuestos de dos carbonos (C2), Ios cuales se unen con la coenzima A
y forman el dcido acéyico aciivado. fste. desarrolle (4mbién a pariir de

la decarbolixilacion oxidai(iva del écido piravice.
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8. QUE ES LA ODONTOLOGIA NEUROFOCAL?

Lia Odontologia Neurofocal es una vision integral de la medicina, el
profesional no se limita a su (erreno laboral , sino gue por el cont(rario,
eniiendo que log procedimientos que se bacen en [a boca pueden iniluir
en ofros organos, al igual que las pacologias de los organos pueden

reperculiz sobre la boca.

Lsta integridad que aplica la Odontologia WNeurofocal parte de (res
fundamentos:

O La relacicn que se establece por el (g¢jido laxo /mac‘z'z'z exz‘r&c'e]zzlar/,
gue rodea todas las células del cuerpo y que abunda en la boca, de
tal manera que el cuerpo reacciona como un §olo tejido.

O La otra via de concordancia se da a (ravés de Jos Iamados
meridianos de acupuniura china, hacen su recorrido, pasando por 13
cavidad oral IHevando su componenie energéirico al resito del

organismo.

O Otra forma demostrativa de la eficacia de la Odontologia Newrofocal
es el efecto, reflejo, via sistema nervioso cent(ral, neural y nerval.
Como la bocs pertenece al (erreno del nervio (rigémino, quini{o par
craneal, las patologias que sSe producen e¢m la boca pueden afectar o
golpear al cerebro y de alll & ogro ]zzgaz'.%

8.1 HISTORIA DE LA ODONTOLOGIA NEUROFOCAL

Lo el dia de hoy buscaremos emconirar las respuestas a la hisgoria de
2 ODONITOLOGIA NEUROFOCAL y sus progenitores tesiendo muy ¢n
cuenta a quiemes ILlevam casi (res décadas en [la invesiigacion y [a

praciica de los conceptos de la Bioenergética.

“ Doctor Arturo O' Byrne, medico naturista
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Tres décadas que dia a dia nos han confirmado dickos concepios y nos
ba convencido de sus bondades (erapéu(icas. _

£s nuestro deber dar a conocer las propuestas que recibimos
generosamente de pues(ros maes(ros; es un Ggrupo de notables médicos y
odon(ologos E’zzrope@y e Latinoamericanos que descubrieron las bases
fIsioenergéiicas y el fuwnciopamienio del fenomeno (erapéuiico, casi
desconocido de la t(erapia neural y la Odontologia Neurofocal, de no ser
por la préciica y el comecimien(e acumulade gque Aoy ya (enemos,
caliticariamos de milagrosos esos renomenos que hemos observado uwna y

otra vezs.

8.2. COMO NACE LA ODONTOLOGIA NEUROFOCAL Y QUIENE.S
FUERON SUS PROMOTORES?

La Odontologia Neurofocal como la comocemos khoy en dia esia muy
lLigads al desarrolle de las diferentes ramas do 12 wmedicing
bivenergética moderna, especialmente la IERAPIA NEURAL, LA
ACTPUNTORA, LAS MEDICIONES BIOENERGEIICAS DEL VOLL
EN EL SISTEMA BASICO NEOROVEGETATIVO DE PISCHAINGER v
en los formidables mégodos de didgmostico y sameamiento de
enfermedades focales en Cerreno del (rigémino desarrollados por el
eminente estomaiilogo aleman ERNESTO ADLER. La HOMEOPATIA y
Za HOMOTOXICOLOGIA de HANS RECKEWEG Aacen parte
fundamental de la Odontgologia Neurofocal.

Fste mismo medico desarzolla formidables méodos de diggnostico y

saneamiento de enfermedades focales en (erreno del (rigeémino.
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9. HISTORIA DE LA I'ERAPIA NEURAL

Aproximadamente 5.000 A.C los experios curanderos de la (emprana
edad de piedra con sus Sen(idos poco instruidos, pudieron observar
Innagas probabilidades de curacion y se dio comienzo de la acupuniura,
la cual recomoce limeas de energias en la prel (meridianos) y punios de

referencias especiales con Srganos individuales y sisiemas organpicos.

£7 gran 17l6sofo rwuso Pawlow Iiniroduce 74 ensenanza del nerviosismo.
F7 corrobora y ratifica la influencia coordinadors del sistema unervioso

sobre las funciones organicas: Medicina I[ntegral.

£7  homedpata Weike encuenira sin el menor copocimiento de
acupuniuri, que en diversas enfermedades aparecen Siempre¢ punios
dolorosos en la piel. Fancuen(ra un (otal de 195 puntos y a cada uno de
ellos le adjudica el remedio homeopitico gue le corresponde. [e estos
pungos 135 estin ubicados sobre los meridianos de la acupuniura china,
nads menos que 105 s¢ cubren exactamenite cn pa,s'z'c’zlc‘zz ¥

Singomagologia con los punios de acupuniurd de [4 mas vieja (radicion.

Lo [092 Spiess, el efecto curaiive de los anesi(ésicos.
Fnl905 Finkorn descubre la Novocaina (procaina).
Fn [906 Wischnewsky ratifica el efecto aniiflamaiorio de la aplicacion

Jocal de wpovocaina

Fn L9910 Braun recomienda la inyeccion de Novocaina enm los punios de
salida de nervios para las neuralgias del (rigémino.

Fn [912 Hartel comunica las (écnicas de las inyecciones en el ganglio

de Gasser y en los mervios cidiicos.
Fn 1925 Los Hermonos Ferdinad y Walter Huneke redescubren (sin

conocimiento de los (rabajos de Schleich, Spiess y Leriche) el efecto

curagive de los anestésicos locales, ini{roducen la Gerapia procaina Ini(ra
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¥y paravenosa € Inves(igan sobre que enfermedades esta nueva de
Cerapia puede ser aplicable ew relacion con Inftif¢raciones prac'az'zzz'c'a,s'

Subcuianeas o Ini(ramusculares.

Fn [928 Ferdinad y Walter reportan sobre desconocidos efecios a
distancia de la avestesia Jocal. Ya en el primer (rabyjo Iaman /2
atencion sobre la importancia del lugar de [a inyeccion en visS(a de que
colocada la procaina sobre las sonas de Head se logran desencadenar
efectos reflgjos desconocidos hasta el momenio. Lllos denominan St
torapia inicielmente ‘Anestesia Curativa’ y la recomienda para el

(ratamienio de los mas diversos estados dolorosos.

Fn 193] Leriche observa que estados extensos de dolor desaparecen en

segundos después de la infilfracica de cicairices de cperaciones.

Lo [9F40 Ferdinad Huveke observa el primer femomeno en Segundo
descubriendo y reconociendo de Inmediato su Impor{ancia t(erapéuiica.
Con vista genial deduce que existen estados I1rrifaiivos newrales
/c&zzzpa,s' de in(erferencia) capaces, fuera de todo orden segmental, de
producir de maniener [as mas variadas enfermedades AhAasta abora

influencrables.

L& terapia Semental con inyecciones de procaing en SI(Ios precisos y
definidos del cuerpo y el desencadenara fenomenos en Segundos
desconectando o apagando campos de Inlerferencia, es Lo que hoy
entendemos siguiendo la (erminologia de Von Koques como “[erapia
Neural Segin Huneke'
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9.1. TERAPIA DE HUNEKE

Le Ievamos energia &l (egjide despolarizado. Nos valemos del efecto de
la aguja para ‘abrir’ e iniciar el cambio de la informacion, de alli la
Imporgancia que (lenen el sitio del pinchazo. F7 medio Newwrsl-
7 erapéugico es la procaina, 12 cual produce unm cambio de¢ polaridad de
lo membrana para potenciar el campo en ergégico. £7 Zmplegol (iene un
potencial propio lago /arpz'oxz'madamezz te 290m. V/, es obvic Supomer que
también el suminisiro de energia (érmica, elécirica, mecanica, eyc
Jungo a la eliminacion de noxas fuertemente desSpolarizamaies, lo que
puede lograr con dieta, ayunos, €yc, puede actuar en el mismo Sen {zdo

posibilitandole al organismo [a recuperacion de potenciales normales.

La energia /2 inyectamos en Si(1o8 precisos de localizacion exacia, es
decir en ligares despolarizados Illamados campos de Ingerferencia. Esito
nos diferencié fundaemenii/mente de¢ la acupunlurd ching, muy a pesar
de que ambos métodos son “Terapia Fnergética Ordenante’. £l punto de
acupuniura es pungo de mayor conduccion y de cardcger especifico pero
no es como interferente y el punio donde ¢s(a wn campo In{erferente
no se cubre Siempre con los punigos chinos. Cuando Aacemos terapia
segmental sin duda gue pasamos por punios chinos pero pensamos y
actuamos segmentamente y hasta podemos medir el efecto Tocal” de

nuestros esfuersos.

£7 papel privcipal lo juega el sistema vegeiaiivo del pacientie y como
cada enfermo es distinto Aay que respetar la individualidad. Luego
viene [4 manera t(an efectiva como esie sistema se de¢ja Influenciar por
nosSolros. C’omprezza’ez'é' qgue e damos mucho mas Imporiancia al lugar
de 14 inyeccién que al medicamento mismo o a 1a can(idad inyectada,

es como el piano: Alli esta, con todas sus teclas y no bay [0 dedos.
£7 ariista sabrd cual es la tecla /é] ,s'z‘z,‘zb/ por (ocar y su vir{uosidad

podrs la fuerza nmecesaria  para (ratar con  éxite la  melodia
(enfermedad) escogida.
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Hay que tener en cuenta que Ilerapia Neural es una (erapia in(egral.

Sensaciones con Iinfil{raciones de procaina ara 14 repolirizacion
2 2 /4 T
permeabilidad de las membranas bloqueadas ev Si(ios correcios /(!ampo,s'

de referencia).

Hay que (ener en cuenta:

o & terapia Neural de Huneke es wna terapia integral.

L] [mpzz]xo Fn ergérico que colocado correctamence ayuda y nos da
cCurycIon.

o Se repite micro dosis de procaing segun la necesidad y debe baber
curacion [eliminar campo de interferencia).

o Zs una (erapia segmenial que se basa en [los meridianos chinos
donde cada lugar del cuerpo puede llegar & bacer wun campo de

In{erferenciy.

CONDICIONES":

o folestias lejanas desaparecen sin molesiias anagomicas y debe
guitarse inmediatamente al aplicar la procaina.

® s dosis se repite 4/ mes siguienie.

® [ paciente dura mas (iempo Sin Sen(ir nada.

o Si Za inyecciénm mo aporta mejoria mo (ienen Sen{ido Seguir aplicando
la Inyeccion.
Renuncisr cuando se ba in{entado (odo.

o Jodos Zos dientes deben (ener el test al mismo (iempo igual que 1as

cica(rices.
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9.2. FUNCION DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL:

Cada interferencia es iguadl & una moles(ia (dis{rofias zzezzz'a]es/.

Los (raumas del SN influyen en la (otalidad del estado de las
células del organismo, las cuales gradian la ingensidad bioguimica
¥ Se realizan en las células.

L7 foco (ienen dos formas de actuar: Via Nerval y Via Humoral.

Todo en un solo (ramo, Simpaiico y parasimpatico.

9.5. QUE NO CURA LA TERAPIA NEURAL:

La Terapia Neural no es para (ratamiento como: Lnformedades
mentales, psicogénicas, npeurosis, enfermedades carenciales de
vitaminas, hormonas ni las enfermedades congénitas ni hereditarias.
(f’e[/zzera.

Lpilepsia congénita.

Liapa final de la TBC.

Céncer: solo ayuda & disminuir el dolor y manifestaciones.

Cirzosis.

Lanfermedades de nacimienio.
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10. TERRENO DENTARIO Y SUS RELACIONES ENERGETICAS CON
EL RESTO DEL ORGANISMO

10.1. EL ODONITON
F7  termine ODONTON es wo covcepto dis¢ingo en Jla medicinz

bicenergéiica. Fero ditiere de la medicina bioenergé(ica incluye deniro

del comcepto no solo &l diente, Sino también & /[a encia, aparago del
sostén, hbueso alveolar, sistema nervioso, vasos, S-BF, en wuna unidad

funcional.

Lste concepio del Odonton es de suma Imporiancia en el marco de los
estudios que el Dr. Pischinger Ahizo e¢n Io que determina que ¢l (g¢jido
comeciive es el asienio de (oda inflamacion de focos y campos
interferenies donde ejercen su efecio Inmediaio Iin tezrfiriendo e

Impidiendo mecanismos de regulacion.
Ly asi como se debe entender el Odon(on como campo inierferente al
producir desequilibrio y sobrecarga mesen quimaica.

1. RELACION DE LOS DIENTES CON EL ORGANISMO

FOCOS CEFALICOS.

O Odongones.
O Amigdalas.
O Sencs paranasales.

ODONTONES EN RELACION CON LOS ORGANOS
D K. Vour y F. Kramer demuesiren (ras 20 shos de }neciz'cz'azzeé'

con(roladas las — relaciomes engre dientes-organos y  SIS(emas

orgénicos.
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r Cada diente t(iepen wuna relacion especifica con cada parte del

CrGAnISIMNO.

L1 VIAS DF RELACION.

1. MERIDIANOS—> Cruzan por la cara, relaciongndose con los

Odontones, presentes en todos los seres vivos.
2. SISTEMA BASICO EXTRACELULAR:

o Matriz ﬁ/Xz,‘z'ac'eZzz]az'9 Los dientes son zicos en nervios, vVAasos
Sanguineos, Anfiicos.
® La parte interna de cada diente, esta en relacion directa con (odas

las ceélulas de nuesiro organismo.

LS HEESOLANVOS.

® Vaso Gobernador - afecta la parte anterior del cuerpo.

& [aso C'ozzc.'epaz'c?zz = afecta la parte superior y mitad de 13 parge
angerior.

Higado.

Pulmin.

Intestino Grueso.

Vias Biliares.

Pancreas.

Eyz,‘d’zzzayo.

Corazin.

Intestino delgado.
LS L L MERSOLANOS ¥V OOV OVES.
Incisivos Centrales y Laterales.

Meridianos:
o Vaso Gobernador.
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® Vaso Concepcion.

Relacion:

Sistema Tripario: Kition, Uréter, Vejiga, Uretra.

Genitales Femeninos: Vagina, &  Bargolito, Irompas, Ovario,
Parametrio.

Sistema Orogenmital Masculino: Pene, Frostata, V. Seminales, C.

Lispermético, Lpididimo.

Sistema Digestivo: Recto, Ano, Canal Ansl.

Senos Paranasales: Seno Fsfencidal, Seno frontal.

Glsndulas Fndocrinas: Superiores epifisis, [nferiores suprarrenal.
Columna Vergedral:C5, C4, L2, L3, S35 S4% S5 Coxis.

Segmentos Medulores: L2, 1.3 54, 55, Ce.

Argiculaciones: Cadera, Sacrocoxis, Koedilla por detrds, Fie, posterior

ar7164.

Retlejos: Lumbar 2,5; Ketlejo patelar, Ketflejo del cremaster, Sacral
4,5, Keflejo anal.

Muisculos: De caders y muslos: Lumbar 2,.3; Sacral 3,4,5; Co.
Sensibilidad: [,2: Lado externo del muslo, testiculo, canal Inguinal.
Sensgibilidad: 1L,3: Lado &nterior e internc del musle, Rodilla por
delante del muslio.

Sensibilidad: S4,5,Co: Perineo.

CAVINVO.
Meridisnos:

o [Higado.

o Vesicula.

Kelacion:

(jzyazzos del lado derecho: Lobulo derecko del bigado, Vias Bilizres ipso

Zlateral, Vesicula Biliar, Ductus Cistico y Colédoco.

Organos del lado [gguierdo: Lébulo izquierdo del higado, Vias Biliares

ipso lateral, Ductus bepbiicos.
Olrganay de Jos seniidos Superiores: 0jo parge posiyerior, KRetina,

Coroides, papilas del Nervie anierior y posierior, Cristalino.
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éfgaﬂas de los sentidos Inferiores: (Jjo parte anterior, Conjuntiva,

Cornea, lris, Camaras anlerior y posierior, Cris¢alino.

Glandulas Fodocrinas Superior: Neurobipofisis.

Gléndulss Fadocrinas [nferiores: Ovarios, lesticulos.

Azrticulaciones: Cadera lateral, Kodilla parte de aqrds, medio y lateral,
Tobillo anterior, Metatarsianos.

Vézrtebras: D&, D9, DI0.
Nervios: [ntercostales inferiores 168, 1,9, I'70.

Senos Paranasales: Seno Fsfenoidal.

Dermatomas [(Sensibilidad): 168,719,170, FPiel de Ila espalda, 4rea
79,712 y piel del Abdomen.

Amigdalas: Amigdalas palatinas, espacio peri y reiroamigadalar.

Masculos: Intercostales, espino cosgales, gran dorsal muasculos del

tronco, abdominales mizsculos dorsales.

LPREMOLALLES V HOLALLES:

o Meridianos.

® Fulmon.

® /ntestino Grueso.

Relacion:

Jrzanas: (Odontones lodo izguicrds). Colon (ramsversc iszquierde, Flexura
célica izquierda, Colon descendente, Sigmoide.
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Articulaciones: Hombro anterior, Codo lateral, Muneca radial, [Dedos
radial, FPulgar pie basal.

Misculoy: [Fxtremidad superior e inferior, Masculos del tronco,
ventrales, dorsales.

Senos Paranasales: Células e(moidales.

KRetlejos: L4, Gligeo.

Nezvios: C5,C6,C7 = Porcién Sup. Flexo Branguial.;
72,733 14 = Porcicn Sup. Nervios Iniercostales.
Li# L5 = Porcién sup. Plexo Sacral, Flexo isquidiico.

Dermatomas: C5, C6- Fiel antebrarzo, Cara externa del brazo.
L# - Piel Zateral de Za rodilla, Kegicn media de¢ 1z
pierna, mitad del pie.

HMOLARES ¥V PEOHOLALES

o Meridianos.

® Bazo —Fhncreas.

® [stoma  J0.

Kelacion :

o Organos del Esitago y Estomago.
Odontones [zquierdos:

Organos: Cardias, Cuerpo del estomago, Bazo porcion izquierda, Cara
izquierda de las mamas.
Qdongones Derechos:

O/zfzazzos: Caezpo del estomago, Antro prlorico, piloro, plucreas, mama
derecha.

Articulaciones: ATM, Iobille, Caders Lateral, Kodilla media y lageral.
Glindulas Fadocrinas: Odontones 4 = Ovario, [esticulo.

Odéngon 6 = Iiroides.
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Segmentos Medulares =111, 712, L1.
Plejo lumbar superior = 112,11,

20V 7OVES &S

Meridianos:

® (orazon.

® /ntesitino Delgado.

Kelacion:

Orgonos y Visceras: Corazén, lotestino Delgado.

Organos de log Sentides: Lengua, Amigdala Lingual.

Glandulas: Liobulo anierior de la bipofiszs

Azrticulaciones: Hombdros, Codo, Mano anular, Dedos, Ar¢. Sacroiliaca.
Segmentos do la médule espinal: €S8, 11 75 76,177,552, S.5.

AMLGOALAS
o Amigdals Palatina.

Kelacion:
Sistema  Digestive: Iobulo hbepéiico izquierdo, conducios Biliares

izgquierdo, Conducto hemico comiin, Vesicula biliar, Conducto Cistico,
Conducto colédoco, Conducto biliares derechos, Lobulo bepiiico derecho.

érganas de los sentidos: Senol esfemoidal ,(jos.
Articulaciones: Codo, Hombro, Cadera, Kodilla, Iobillo.
Columna Vertebral: C3,C4,08. 09, D10.

o Amigdals Laringes.

Relacicn:

Sistemas Digestivo: Fsitago, Cardias, Antro-pilérico, Pancreas, Bazo.
Senos Paranasales: Seno Maxilar.

Articulacionas: A. T M, Cadera, Rodilla, 1obillo.
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o Amigdsla [ubbrica

Relacion:

Sistoma Respiratorio: Pulmon, Bronguios, (rdquea.

Sistema Digestivoe: C'J'ego, Apézza’ic'e, Colon ascendente, Az gule cdlico
derecho, C. (rasverso ¥ derecho.

Senos Paranassales: Seno e(moidal.
Columna Vertebral: C5,4,5,6,7 D2,5,4 L4,5.
Articulaciones: Hombro, Codo, Museca, Dedos manos, Pedo I del pie.

o Amigdals Lingusl.

Kelacion :

Sistems [Digestivo: Ascendente del deudeno, Descendente del duodeno,
Yeyuno, [Leon, [leon (erminal, flex duodeno- Yeyunal.

drz&zzos: Corazon.

Organos de los sentidos: Oidos.

Columna Vertebral: C3,4,7,D01.5,6.7,51.2.
Articulaciones: Aombro, Codo, Muieca, Fies.

o Amigdala Faringes.
Kelacion:
Azrticulaciones: Rodilla, [obille, Sacro-Iliaca.
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12. HOMOTOXICOLOGIA

£7 sistema reticulo-endotelial ha sido comocido duranie muchas décadas.
O¢ros sistemas incluyen el sistema adenokhiplisiqrio-cor(icosSuprarenil,
72 defensa neurs refleja, la defoxicacion por la2 via hepdiica y -el mas
imporiante- e/ mencanismo de detoxicacion por medio de inflamacion,

mecanismo éste que se desenvuelve en el (gjido comec(ivo.

I F7 sistema reticulo - endotelial. (Agqui se forman los anticuerpos ¥
sSe almacensn 7as jiamatoxizza,sf/.

2. B/ mecanismo adenobipofisidrio -corgico- suprarrenal. /ﬁ:s'ie se
encargs de 1o direccion de la funcion suprarrenzl por medio del
tejido comeciivo. FPrimero estimulacion y Lluego resiriccion o
inhibicién de Ia inflamacién).

3. FI sistema neural reflejo. (Sindrome de excitacion y de irritacion de
Keilly).

4. La funcién detoxicante del Aigade. (Agqui se leva a cabo el
almacenqmienio de  Aomotoxinas, Zlas  reacciones antigeno -

anticuerpo, las inflamaciones, 1a formacion de células lezzaac'z'z,‘éz'z'as/.

Cuando 133 AomotoXinas venenosas peneiran en el cuerpo bumano 5
activa todo el Sistema de 7a Grav [Defensa.

Cuando 728 projeinas ex(ranas peneiran los tgjidos, el sistema regiculo
- endotelial reaccioma mediante la produccion de anticuerpos buscando
la neutralizacién de los antigenos invasores. Lsta reaccion se¢ leva &
cabo en €l (gjide comeciive y as también dirigida por las hormonas del
sistema Aipofisiario -coriico- suprarrenal.

Lsta cltima (ambién Impulsa el crecimientgo del tgjido comeciive y la
tendencia & 74 inflemacion.

A7 principio parece haber um aumento en t(odo el sucede intlamagorio,
luego empieza a decrecer el (g¢jido comecyivo el cual se habia disuelgo
Zinicialmente con la Inflamacion pero s¢ encuenira de nueve regenerado.

F7 proceso de disolucion del t(ejido comeciive se logra gracias a la
enszima hialorundasa y es wn proceso necesarisimo para abrir o despejar
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el camino quimico hacia log homotoxinas para luego vencerlas medianie
la inflamacion.

£l proceso inflamaiorio (ambién puede ser dirigide por estimuloy
neurales.

La inflamacion se caracteriza por incremento de la sSimpaticonia, por
acidosis  y por descomposicion de [a Sustancia mesSenquimica basica.
Por este proceso (ambién se liberan las homotoxinas almacenadas en e/
(gjido mesenquimico conec{ivo.

De acuerdo con conceplos reciemies, la Inflamacion coexisie en cerrada
proximidad con [a reaccion aniigeno -~ aunlicuerpo. Esta cl¢ima se
encuenira aciiva biasicamente enm el (giido comeciive, en donde suele
baber células plasméiicas. [Fstas pueden Aaber sido (ransportadas por
log vasos Sanguineos al interior del tejido conec(ivo. ,S"z;yzze luego la
reaccion an(igeno - anlicuerpo en /la membrans de [a ceélula
perenquimalosa, eveniualmente en la de las células sanguiness. La
Sangre y el sistema vascular conforman wun Sistema de (ransporie
desarrollado por el (gride comectivo.

La reaccidn antigeno - aniicuerpo es de por SI upa reaccion
detoxicanie. Los an {icuerpos Son producidos pro los plasmocitos & Los
cusles (ambién se les designa como factores de aniicuerpos !

L3. TOXICIDAD DE LAS AMALGAMAS

£l mercurio se Inirodujo en la Odontologia en L.S8LG como material de
relleno w(ilizado en amalgema de plate al 50% para las calzas
dentarias w obturaciones. [esde su enionces su uso bz generado
coniroversia a nivel mundisl, pero la realidad es que es wn neGgocio
lucragive para los produciores y wuna necesidad economica para muchas
naciones pobres del mundo, debido a su relative bajo cosio.
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13.1. ABSORCION DEL MERCURIO PROVENIENTE DE LAS
AMALGAMAS

PULMONAR.

L7 mercurio es altamente voldiil, permanenie y lentamenye se es5(a
evaporando de las amalgamas y es inspirado hacia los pulmones.

Las medidas de vapores de mercurio en el aire de la boca después de
/2 masticacion, se acercan a [00mcg por metre cubico de aire, Lo
niveles méximos permitidos para no generar lesiones orgidnicas son de [
mcg/m3 en 4reas domiciliarias y en 4reas de labores se permiten
basta 50 meg/m3.

Los odontdlogos, auxiliares de odoniologia y fabricante de bagerias estén
en un grap riesgo de in(oxicacion por mercurio, pero las personas con

amalgamas es(adn en peores condicionas.

NASAL

Lios vapores emamados por las amalgamas se pueden absorber por via
nasal, donde cierta atinidad por el bulbo olfatorio, donde es capiado y
trasladado Aacia el cerebro. Se han enpconirado niveles elevados de
mercurio en auiopsias de personas expuestas & amalgamas, en
Aipotalamo, Aipifisis y corgeza cerebral.

ESTOMAGO

Las rupturas eventuales o Ifrecuenies de las amalgamas y Llos

‘despiques " de estas, son (ragados hacia el estomago. Adicionalmenie el
desgaste y la corrogion de las amalgamas son una Impor(anie forma de

que el mercurio (ermine en €l estomago.
Las invesiigaciones demuesiran que esios faciores de emvejecimienio de

las amalgamas hacen gque solo (emgan wna vida media de & anos, al
cabo de log cuales se deberan cambiar por una nueva dosis de mercurio.
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ENCIAS, RAICES Y HUESOS.

Los mas elevados niveles de mercurio en el cuerpo se¢ ban enconirado

en las raices de diemtes con calzas. Los niveles son atn mas elevados
si la pieza dental (lemen ademas de [3 amalgama, Incrusiaciones
metslicas. F7 Aueso gue rodea la raiz dengal (ambién se Lllensd de
mercurio, al igual gque las encias. Se considera este hecho una de lag
principales causas de la piorrea.

Como el mercurio se absorbe ripidamente por vasos Sanguineos de los
Auesos, areas periapicales y ewncias, puede ser llevado a cualgquier parte
del cuerpo.

Las vias mas Iimportantes de absorcion som la& npasal, pulmonar y
sublingual, pero mo importa la via, el problema es que a8 un (oxico de
primera linea y generador de enfoermedades muy variadas como
veremos mas adelanie.

£7 hecho de temer en una solucion elecirolitica lgeramente acida, como
es la saliva, metales como 1a plata y el mercurio y ademas zinc, nigquel
elc, Sse genmera corrienies galvanicas que Aumen{aran 78 tasa de

vaporizacion del mercurio de 7a boca.

13.2. EFECTOS CELULARES DEL MERCURIO

£ efecto mercurio (iemen efecio acumulal(ivo, su excrecion es mas lenia
que su asimilacicn, genera el imicio de los depdsitos (isulares y danos
celulares del mercurio. Los efectos pueden Ser (emporales o
permanenyes.

Los aminodcidos Cysteina, Cystina y la Methionina coni{ienen enlaces
sulfbidrilicos, significando est(o, que la molécula de proteina formada
por alguno de estos 5 aminodcidos con mercurio Serd unia molécula
inactiva. Se imaginan las funciones de membrana celular alferadas por
moléculas proteicas Iinaciivadas por mercurio, muchas funciones de
membrana estaridn Iinaciivadas, enire otras la nulricicn, respiracion,

produccion de inmunoglobulinas, deteccion de anfigenos e(c.
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INSTLINA |

Fs wuna moléculs proterca deo 3 enlaces sulfidrilicos. Si se generan
enlaces mercuriales con & insuling, esia (endrd formas inaciivas queé
estaran produciendo desbalances en el mecabolismo de los azucares.

ENZIMAS.

Las enzimas y coenziméas (lenen enlaces -8 (Sulfibidricos) al estar
Involucrados en 18 cal(dlisis € iniciacion de casi (odas las reacciones
energéricas del cuerpo, la in(oxicacicon mercurial estarsd alterando el
me(abolismo energéiico con (odos los miveles corporales.

La Acetil Coenzima A es necesaria para el metabolismo de lipidos
cardobidraios y proteinss & wnivel del ciclo de Krebs. Swu inkibicion
Ingertiere en e/ metabolismo energético lo cual explicaria log siniomas

cldsicos de Za intoxicacion del mercurio.

Cangancio permanenie.

Pereza.

Fatigs Cronica.

Hipersomio.

Perdida de la Aabilidad de comceniracion.

La Coenzima A es pecesaria (ambién o pars el melabolismo del
colestorol y derivados como las Ahormonas, &acides biliares, membranas
celulares, epitelios de glindulas endocrinas egc.

La Acetilcolinad es o(ra ensima con enlaces -S, de ella depende 12
conduccion nperviosa imtersinidpiica, su blogquec o iwmhibicicn generara
alteraciones nmeuroligicas como depresion, Irritabilidad, cefalea o
lesiones permanentes e irreversibles como cambios degeneraiivos
corgicales.

La Hemoglobina, rica en enlaces -S, por lo (anto el mercurio alierara
e/ metabolismo respiratorio y el (ransporte del oxigeno, o(ra explicacion
de las moles(ias de anemis y rfajiga genmeradas por la in(oxicacion

mercuzriil.
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13.3. DNA Y HERENCIA

Sabemos que el dcido desoxiborribonucleico es(a conformado por uniones
de »nuclediidos particularmente organizados para Ilevar el cédigo
genético. [Fsta organisacion pariicular le da a cada célula su pairon
caracterisiico taico y I8 diferemciacién celular ew formas (ap diversas
como Ias neuronas. Fibroblasios, hepatocitos, células gpidérmicas eic.

Las wuniones en(re los nuclediidos son por enlaces disulfuro, y 1as
lesiones generadas a este nivel por el mercurio son [as mas graves,
puesto que alteran el codigo genéiico, provocando desde maltormaciones
congénitas ,aborios y hasta cincer.

SUSCEPTIBILIDAD A INFECCIONES.

Las alteraciones eléctricas gemeradas por las amalgamas en la boca,
producen unp incremenio e¢m las corrienties de polaridad eleciro negal(iva
o electro positiva. Lstas son medibles en amperios o vol(ios. Las
corrientes elec{ro negaliva generan Sin{omas weurolsgicos  como
esclerosiss muliiple, depresion eyc.

Pero las corriemntes de polaridad — elecizo positivas provocan Sin{omas
sobre el sistema inmune, depresion que esta Siendo invesiigada.
Adicionalmente la avides del mercurio por e/ magnesio gemner2 unad
depresion de magnesio en el organigmo, esgo induce & gue 1as
sustancias toxicas bacterianas se produzcan Z0 veces mas que en
situaciones normales de magnesio.

Hay alteracion del balance entre Infocitos 1, sSupresores vy 7
ayudadores, Linfocitos B y anticuerpos. Kevierte cuande se ex(raen las
amalgamas.
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15.4. ORGANOS AFECTADOS POR £l MERCURIO

Cerebro, pares craneales Hipofisis.
Kriboves.

Corazon ,vasos sanguineos.
Hormonas, gléndulas endocrinas.
Sistema inmune.

Alergias.

Sistema reproduciivo.

15.5. MANEJO DE LAS AMALGAMAS EN LA BOCA

Cambios en el estilo de vida.
Lvitar el copsumo de azucares refinados.
Cafeina (Glucosa, Colesterol Ac, Orico, Zinc, altera metabolismo
proa‘eiﬂa,sf/.

o Alcokol [Glucosa y (riglicérides, F.A y LOH, Mg, Ma, Zn, K, scido
folico).

o 7 abaguismo /}'zz terfiore metabolismo de membranas celulares, Vi, cd,

cancerigenos e tc/.

® [ercicio fisico, descanso adecuado.

o [ieta.

o Proteinas [cereales, granos, buevos etc/.
® (Grasas sajuradas y polinsaiuradas.

o Vegetales y frutas frescas..

® (ereales y granos.

o [liminar productos de mar (mercuriales).
Ortomoleculsr.

o Suplementacion: Vitaminas A,C E, complegjo B, Ac Félico.
Fozimas.

Oligoelementos [ Lo, I, Mg, Mn.K,Cr.S, Se, Ge/.
Glutation peroxidaza.

Coenzima GQLO.
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Odon(olo, gICA.

® [roteccion antes y duranie los cambios de amalgamas.
o [flevadas dosis de vitamina C Ggr/dia.

® Protector de encias.

® [en(ilacién adecuads.

® [itamina C durante el procedimienio.

14. EFECTOS I'OXICOS DEL FLUOR

La toxicidad del flior va més alléd de sus efecfos (6xicos propios. Fara
mejorqr en in(erclmbio 1onico enire unld solucion con flior y el esmalie
dental, se emplean sustanciss abrasivas acidas que atacan el esmalge,
permitiendo asi una absorcion mayor del metal.

Ls asi como funciopan las cremas deniales y los enjusges bucales
Huorados. Az agua potable se le agregs bcide bidrofludrico pa}«a
aprovechar el mismo principio de acidificacion.

Fin los huesos el lior reemplaza la Aidroxiapatita debide a la gran
valides del calcio por el icn FI-, formando wna pelicula de
Huoruropaiita que impide el metabolismo normal del bueso.

Lo el diente ocurre lo mismo, Aecho por el cual los dienies con
Huorspatite se Aacen mas resistentes ([ la Aidroxiapaiita es mas
soluble, por lo (anio mas sz/nez'aéle/.

£l flgor perturda la amelogenisis, ataca Iimportantes fermenios
Indispensables para la glicolosis, como las enolas que es Inac(ivada por
la sustraccion del magnesio por parte del flaor. Ap&recen producios
intermediarios durante la formacion dentaria, produciéndose de esia
manersa wan re(rasoc en el desarzollo de la caries, puesio que €808
productos intermediarios requieren maés (lempo para ser meiabolizados.
Durante este proceso ocurren malformaciones severas del esmalie, unas
microsciopicas y algunas veces se¢ hacen evidenies como las manchas del
esmalte o ffuorosis, la cual es wumo de los Sigmos de In{oXicacion cronicd
por flaor. Son zonas hipomineralizadas que se¢ exiienden enm 1as capas
mas profundas del esmaltge.
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£ fTior se fi7a primordialmenie a diemntes, huesos y cariilagos , pero
cuande Aay sgobresgaturaciin se comients 4 deposifar en  riponas,
corazon, L& aorta, el higado, tiroides, baio y pulmones.

Las vias principales de excrecion son Ia materia recal, la orina, (racto
respiragorio, §aliva, pelo y unas.

Dengro de las invesiigaciones sobre la (oxicidad del flizor en seres

Aumanos reSumiremos aLgunas:

Moeller, H. [Alemaniz/, deterioros enziméticos por (Hior en
concentraciones de Ippm en agua potable, generan (rasiorpos
metabilicos similares a los del arsénico (2.5 veces mas g'raves/

o Berry, j. YV Irillwood, W. (lnglaterra), comprobaron en culiivos
celulares Aumanos, que Su crecimienio era detenido en uwn 13.2%
cuando se le adminisiraba la cantidad de 0.1 ppm (/10 de log gue
se reciben en el agua de Cali/ y wun [5.4% cuando Za dosis de fltor
subia a2 1.0 ppm y en wvn Z7% cuando la dosis subia a la 10 ppm.

Waldbett, G. L. (USA), describs com decumentes cemec inves{igaderss
e Ipsiituciones de salud en (odo el muandoe Aban recibido sumas
millonarias por parte de la indusiria metalurgica americapa para
mos(razr los benmericios del riuzor.

® forman, J.(USA/, time Lipse Kes. Found.,, el flior en
copcentrscionas de 1.3 /aq’zzz’v' Jonts & [3 comcemntrscién do FI en
sangre de personas que reciben agua Huorizada) inkibe la division
celular y causa danos del megabolismo celular. Hay edema
migocondrial, perturbacion del proceso de  division celular,
(ransformacion del patron cromosomico nuclear, expansion de 1a
membransy celular con blogueos de Llos procesos de nulricion y
desinioxicacion celular, con(raccion y muerie celular.

o Steyn, Dow [ Universidad de Fretoria, Sud Africa/, demuesira Za
ostecporosis, ablandamienio oseo y dolores musculares en ninos que
tomaban agua poitable fluorizada a =0 ppa.

o Jeimgruber, C.[Alemania), el lior no hace mas gue prolongar el

periodo najural en la aparicion de las caries [latencia/. A pariir de

Jos 6 anpos Ios dientes Ilibres de caries comienzan 4 dJdisminuir

porcentualmente y presenta mas incidencia de caries entre los 6 y
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los 15 asos. Los pinos que mo {oman agua fluorizada presenian es5(a
misma incidencia perc enire log 3 y los [0 ados. Después de los 15
avos no hay diferemcia entre los dos grupos, ambos (ieme un 98% de
Incidencia de caries.

Servicio Nacional de Salfud (USA/, refiere que existe un periodo de
latencia post operative de las caries, pero que entre los L3 y los L5
a@Becs, mo Aay diferemcis em l& imcidsmcia de caries emire grupos gue
consumen agua rluorizada y grupos que no [4 consumen.

Health I[nformation Foundation [(USA), Za reduccion de la caries
dental entre #0% y un 60% puede verse solamentle como un
fondmeno pasgjere, puesto gue el (Iior prolong2 considerablemente af
periodo de latencia de la aparicion de [a caries dental. C[Después del
periodo de Jlagemcia [la caries comlenza & aumenyar con mayor
ingtensidad en aquellas personas cosumidoras de agua o cremas
dengales fluorizadas.

Repaport, I.[ U. De Winsconsin/, el mongolismo es mas frecuente en
poblacionas que recibem aguas Huorizadas que en aquellas que no
reciben. La tasa de mongolismo en poblaciones que reciben flior es
del 71,59 casos por [00.000 nacimientos, mientiras que de 34,15
casos por [00.000 nacimientos en poblaciones sin fluorizacion o con
menos de O.7 ppm de tluor en el agua potable.

Curry C.[(Middlefield Hospital, Knowle [zzg]ar,‘err&/l. los nidios
mongolicos presentan fluorosis dental en ol 505 de las superticias.
Venkatarama, K. YV Sings, A. [ [ndia), deformaciones de columna

ver(ebral en regiones con rfluorosis endémicd y subalimeniacion.
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ANEXOS

CASOS CLINICOS

CASO CLINICO #1

PACTENTZ: Milion Marulands

L4055 asos

SEXCO Masculino

AVAHNESLS: Paciente presents ruidos en los oidos, dolores de cabeza consianies,
pacienie alfo riesgo a ser hiperienso.

Padre munds de cincer y madre mwds de un infario, hermanas han muerto de wlar.
Faciente sutido quemaduras de tercer grade, con energia bace un apo. Faciente refiere
no Sl en este momenio pingups enférmedad.

Cavidad Oral:

- FPaciente presenta: FS 1pclizido,
47 amalgama (o)
26 amalpamalOM]
45 amalgama (OMD/

o A A AT A //7/1177/
£ TR Wym{t/}—'l-l//

4.3 sano
4.2 sano
i savo
3l sano
32 sano

w,

T
SIT R GE

36 amalyama(OM)
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57 amalyama(C)
58 ausente
28 Kotade
Arcada superior 27 resina(C)
26 resina(0)
25 resina(0)
24 resinal0)
45 sano ppf
VAY 24
[F resina(C)
15 resina(C)
16 resina ()
17 resina ()
15 ausente

Al pacients s¢ le reakizo el cambio de amalgamas por rosinas, las cuales s6
realizaron upa 4 und en cada cita, se le realizb exodoncia del 46 donde of
paciente presenis mejoria y desaparecio ef rwdo en of oido, al igual qug al
bacerle la exodoncis del Z6 meporo i oclusiop.

Al cambio de amalgamas por resinas, el pactenie presenid mepria en Sus 6sGado
de snimo v en sus delores de cabezs, es un pacients que s¢ conirolard oda la
VIds 74 que lgunas resipas abarcin muchd corona.

A s exodoncia del 46 se (omo KX post 7 enconlramos que un rragmento de raik
so epcontraba en of Bucso, el paciente presente apn poco di dolor; se (omo fa
deciston de realizar upa segunda cirugia la cual no (uve eéxie pues el fragmento
astaba muy cercs &l nervio y a la raiy del 47, enlonces s proceds a realizarle
lergpra con infifiraciones de procapa las cuales basta ef momento el pacienis 4
(enido un resaliado posigve.

Al paciente se fo realbizo endedoncia en of superior 39,495,406 las cadlas fagron
obturadas con bidroxide de calcto, comercialmente Hamado sealopex.

L7 pacrente reficre que b4 (epido una mgoria del S0% sas dolores ban
desaparecide, su estado de amimo &5 may bucno.



CASO CLINICO #2

LACTENTZE: Luy Adrians Hernandes
LPALD: 42 asos
SEXC: Femenino
AVAYVESLS: Paciente presenta mareos constanies, perdida del equilibrio.
Rx: presenta obturaciones, corda Superdor izqulerda includa a pivel de raly de 7y &
totalmente bordzonial
Dx ool presenta [3 restauraciomes en amalgama do mas de 10 a 5 ados
desadaptadas.
Dx neurotécal: posibles (rasiornos como maress y perdida del equiliorio.

2 causas =D cordal includds

ID{ORICACION CPODICE PO IREFCIIL0

Tbo: cambiar res(auraciones en amalgamas por no metalicas como 16inas.
So realisé test de Huneke en cordal incluida pars ver estado de ireriabilidad nenrél
Presents & dias de normalidad sin temblores ni mareos y sin perdida del equilibrio.
S realizan cambios de obturacimes en un periodo de ¥ meses. Se Jo pide al paciante
Gacear diets de desin(oxicaciin con muchs 13, verduras y pepind de mansana.
Al tercer mes de (ratamiento, la paciente infoarma que Ueva O dias Sin mareos vl
perdida del equilibrio.
Al cuarto mes, /a paciente refiere wial sagisthceion con el (ratamiento realizado, no se
bace cirugia de cordal por ser demasiade cosioso, debide a que bay que Lacerio en
quirorano y con cirgjano masalofacial.
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CASO CLINICO #3

P,

LACTENTE: JSosé Cmar Ospina

LPAL: 50 abos

SEXCO Mascalino

HOTTTD OF COVSTLIA: Faciente presenta pardlisiy facial raices abandomadas en
zona superdor derechs, coronas antersores superiores y Bruxismo marcado.

LAN L5 7oA TAMLENT T Desinierterencia de focos con (erapta newal en la zona do
Za paralsis facial.

Flxodoncia de raices abandonadss supertores, (erdpia newrdl en (erminaciones nerviosas
de la pardlisis en boca y en las cirugias realizadas, placa de bruXismo y posieriormente
245 restauraciones.

LV TN Después do 3 meses do erapia ha tepide una recuperacion del 50% en
22 {onicidad muscalar 7 sensiiiva de ls Lona de L2 parélisis.

£ paciente no ha regresado a congroles, pero via (elefovica se A2 consuliado y ha tepido

wnd exCalonls rocuparaciin.
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CASO CLINICO #4

PACLENTE: Navcy Lara

LPOAL: 57 abos

SEXO- Femenino

HMOZTVD 28 cOVSTLIA: FPaciente presenta bruxismo, migranas, diarres, vergqgo, y
muy nerviosa. Kefiere 2 partos por cesarea.

LXAMEN LMD OFAL: Fresenta [ obturaciones en amalgama, una fija de 5
unidades, que va del [5 al I7] restauraciones en resing de antertores infériores en &
dientes, erosion en awlerdores Intériores y desgasie oclusal en (oda la arcada inferior y
Gratamientos de conducio en ef 47, 54 y 55.

AN 28 ZRATAMZATE. Cambio de las restauraciones en amalgams por no
metalica como resinas, (ratamientos de conducto en el 35 y 36, exodencia del 47 y
placa de bruxismo. La paciente esquvo en (ratamienio inlegral con médico broenergeéiico,
el cual lo recomendo cambio de dieta para desin(oxicacion por mercurio, s¢ recomendo
cambién efercicio, se le realizo acupuniura y se le rece(o droga nagural.

LV IV Al sequndo mes de (ratamiento, la paciente refiere meirda, se lo
quitaron las diarreas, el veriggo, dismipuyo € S(ress y Sz mIGrapnas no son (an
consLanyes.

A7 finalizar el (ratamionto la paciente relata mejria, disminuyd su brusismo & un 30%,
desaparecieron las odontalgias y los dolores de cabesza no se¢ curaron por completo, pero

Y4 no son consyanies.



CONCLUSIONES

Se  concluyo que & odontilogo debe Gener conocimrentos generdles del
fancionamiento del cuerpo Aumano para brdndar al pacienfe un (ra(amiento

Ingeqral.
So demosiro Iz ds'z,‘l‘ecza relacion engre el sislema estumilognagico y el resio de
Zog Srgames, viende que Jos procedimientes gue se realizan en boca pueden influsr

en olros SIS(emas y vIceversa.

Se contizmo que as el equilibrio energégico la base funcional del organismo, pues
es su desequilibrio el que genera patologias y afecciones en los crganos.

Se demostrs que la terapia peural suve en e (ratamiento del dolor y do ciera
Yolize amra_s' qrze zelpcionan 7 bock con un drgano zzslado
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