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GLOSARIO

ACETIL CoA: Molecula que se fonna en el curso de varies procesos metabolicos

importantes, paso intermcdio critico entre la glucolisis anaerobia y el ciclo de krebs.

ACROMION: Extension lateral de la espina espular que fonna el punto mas elelvado del

hombro se articula con la clavicula por medio de una pequena superficie oval situada en la

mitad interna,da insercion a los musculos deltoides y trapecio, tambien se denomina

apofisis.

si sterna corporal

mediante la insercion de finas agujas en puntos especificos de la superficie cutanea situados

a lo largo de una serie de canales llamados meridianos.

ADENOSIN TRIFOSFATO ATP: Compuesto constituido por un nucleotido adcnosina.

unido a traves de su grupo ribosa a tres moleculas del acido fosforico, almacena energia.

AEROFAGIA: Deglucion de aire que por lo general da lugar a eructos y molestias

gastricas.

ALEACION: Es la fusion o aglutinacion entre dos metales.

Reaccion de hipersensibilidad frente a ciertos antigcnos inocuos en siALERGIA:

mismos, la mayoria de ellos de origen ambiental.

AMIGDALITIS: Infeccion o inflamacion de tonsilias amigdalares.

AMINOACIDO: Compuesto quimico organico formado por uno o mas grupos amino

basicos y uno o mas grupo carboxilo acidos.

ANEMIA: Trastomo que se caracteriza por la disminucion de la hemoglobina sanguinea

hasta concentraciones inferiores a los limites nonnales por deficiencia de hierro.

X

ACLPUNTURA: Metodo de producir analgesia o alterar la funcion de un



ANGINA: Sensacion espasmodica sofocante similar a un calambre por irritacion de tosilias

amigdalares.

ANION: Ion con carga electrica negativa que para la electrolisis se dirige al polo positive o

anodo.

ANODO: Polo positive de un generador de electricidad

ANOSMIA: Pcrdida o alteracion del sentido del olfato que se presenta frecucntemente

APATIA: Ausencia o supresidn de emociones, sentimientos, preocupaciones o pasion por

algo.

ARTRITIS: Trastomo inflamatorio de las articulaciones, caracterizado principalmente por

el dolor e hinchazon.

ASMA: Trastomo respiratorio caracterizado por el estrechamiento bronquial.

ASTENIA: Sufijo que significa disminucion de la vitalidad, agotamiento.

ATOMO: La menor division de un elemento que presenta todas las propiedades y

caracteristicas del mismo compuesto por neutrones, protones y electrones.

ATONIA: Falta de tono muscular.

code, rodilia, escapula).

CALAMBRE: Contraccion espasmodica y casi siempre dolorosa de uno o mas musculos.

CARBOHIDRATOS: Grupo de compuestos organicos tales come la glucosa, fructosa,

almidon, celulosa y la goma son la principal fuente de energia para todas las funciones

corporal es.

xi

con ramas internas y extemas por donde fluye el chi o energia.

BURSITIS: Proceso inflamatorio agudo o cronico de las bolsas serosas (Ej. Hombro,

CANAL: Trayecto bioenergctico del cuerpo humano o animal que se comunica entre si,

como una afeccion pasajera a consecuencia de un resfriado o de una infcccidn respiratoria.



CARBOXILO: Radical monovalentc-COOH caracteristico de los acidos organicos.

CARDIOPATIA: Conjunto de enfermedades que afectan al miocardio.

metalicas que desencadenan efectos patoldgicos por procesos irritativos de caracter fisico-

quimicos traumaticos.

CATION: Ion electropositivo, en la electrolisis migra hacia el catodo o polo negative.

CATODO: Polo negative de un aparato electrico.

CEFALEA: Dolor de cabeza debido a multiples causas.

CELULA: Unidad fundamental de los tejidos vivos.

enrojecimiento, dolor e hinchazon y en ocasiones fiebre, malestar general, escalofno y

cefalca.

CENTRIFUGO: Fuerza que se dirige hacia afuera alejandose de un punto central o eje.

CENTRIPETO:

sensoriales que se desplazan a traves del cerebro.

CICATRIZ: Tejido fibroso avascular, palido, contraido y duro que se produce despues de

reparaci on cutanea,defase yprecozuna

reblandecimiento.

CINCO ELEMENTOS: Sistema de la medicina alternativa basado en la observacion del

mundo natural; desarrollado en torno a los elementos agua, fuego, tieiTa, metal y madera.

CITRATO: Cualquier sal o eter del acido citrico.

COLECISTITIS: Inflamacion aguda o cronica de la vesicula biliar.

COLICOS: Dolor visceral agudo producido por la torsion, obstruccion de la fibra

muscular lisa en un organo hueco.

xii

CAMPO INTERFERENTE: Alteration local en el organismo, pueden ser metalicas o no

Que sigue una dircccion aferente como los impulses nerviosos

CELULITIS: Infection de la piel caracterizada casi siempre por calor local,

caracterizada por enrojecimiento



COLITIS: Inflamacion del colon producida por un dolor irritable, episodico y funcional,

bien por una enfermedad inflamatoria cronica y progresiva.

espontaneos, falta de respuesta a estimulos dolorosos e imposibilidad de vocalizacion.

CONJUNTIVITIS: Inflamacion conjuntival causada por bacterias, virus o factores

ambientales, caracterizada por enrojecimiento de los ojos, secrecion espcsa, parpados

pegajosos en las mananas, e inflamacion dolorosa.

CONVULSION: Contraccion brusca, violenta e involuntaria de un grupo muscular.

CORROSION: Desgaste generalmente quimico de una sustancia.

CHI: La energia esencial del universo, que mantiene la vida y fluye a traves de los canales

energeticos.

CHAKRA: Centro de energia del cuerpo basada en la concepcion India del cuerpo

cnergetico.

DERMATRON: Aparato elcctronico disenado para medir las caidas de los potenciales

energeticos del cuerpo humano.

DIARREA: Eliminacidn frecuente de heces sueltas y acuosas, generalmente debido al

aumento de motilidad del colon.

aplicar presiones con las

estimulo de regulation neural por via refleja.

DISCRACIA: Anomalia en cuanto a la cualidad y cantidad de cualquiera de los

constituyentcs de la sangre.

DISMENORREA: Menstruacion dolorosa.

xiii

yemas de los dedos y aparatologia en diferentes areas del cuerpo humano produciendo un

DIGITOPUNTURA: Sistema de acupuntura que consiste en

COMA: Estado de inconciencia profunda con ausencia de movimicntos oculares



DISNEA: Dificultad para respirar que puede deberse a ciertas enfermedades cardiacas o

respiratorias, ejercicio extenuante o ansiedad.

DISPEPSIA: Sensacion de molestia gastrica vaga que se siente despues de la ingesta,

combinacion de sensaciones de plenitud, ardor y nauseas.

DISTENCION: Lesion habitualmente muscular debida a un esfuerzo fisico exagerado.

obstruccidn de las vias urinarias.

DUCTILIDAD: Capacidad que tienen los metales de podcr adquirir difercntes fonnas.

los espacios intersticiales, saco pericardico,

espacio intrapleural, cavidad peritoneal o capsulas articulares.

ELASTICIDAD: Capacidad del tejido para recuperar su forma y tamano original, tras ser

estirado, exprimido o deformado de algun otro modo.

Registro grafico obtenido mcdianteELECTROCARDIOGRAMA (ECG): un

electrocardiografo.

la que se registran los

potenciales electricos producidos por las celulas ccrebrales y detectados mediante

electrodes colocados en el cucro cabelludo.

Particula elemental cargada negativamente con masa, carga y spinELECTRON:

especificos.

ENTERITIS: Inflamacion de la cubierta mucosa del intestine delgado debido a agentes

bacterianos y viricos, o factores funcionales, inflamatorios o traumaticos

ENURESIS: Incontinencia de orina especialmente en la cama por la noche.

EPICONDILO: Proyeccion sobre la supcrficic de un hueso por encima del code.

xiv

EPIXTASIS: Hemorragia nasal producida por imtacion local de las membranas mucosas.

EDEMA: Acumulo anormal de liquido en

ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG): Es la grafica en

DISURIA: Miccion dolorosa debido generalmente a infeccion bacteriana, o a la



ERITEMA: Enrojecimiento o inflamacion de la piel o de las membranas mucosas como

resultado de la dilatacion y congestion de los capilares superficiales.

ES PICUL A: Cuerpo agudo con una punta en fomia de aguja.

bacteriana, vinca o fungica

ESTRENIMIENTO: Dificultad en la eliminacion de las heces o emision infrecuente de

heces anonnalmente duras.

EUTECTICO: Es la mezcla de dos o mas cuerpos fundidos en proporciones tales que al

solidificarse no cambia de composicion.

Estado emocional caracterizado por regoeijo, deleite, embelezamiento oEXTASIS:

frenesi.

FATIGA: Estado de agotamiento o perdida que puede observarse tras la realizacion de

una actividad fisica muy intensa.

FU: Organos encargados del transporte de energia tambien llamados Yang.

GALVANISMO: Es la liberacion de corrientes electricas producidas por el contacto de dos

metales de diferentes caracteristicas fisico-quimicas.

GINGIVITIS: Anomalia caracterizada por enrojecimiento, tumefaccion y hemorragia de

las encias por diferentes factores etiologicos, ejemplo: placa bacteriana, honnonal,

medicamentosa, traumatica, etc.

GLUCOLISIS: Serie de reacciones catalizadas enzimaticamente que se producen en el

interior de las celulas y mediante las cuales sc degrada la glucosa y otros azucares para

producir acido lacitco o piruvico.

GRANULOMA: Sufijo que significa masa de aspecto tumoral o nodulo de tejido de

granulation.

XV

ESTOMATITIS: Trastorno inflamatorio de la boca producido por una infection



HELMINTIASIS: Infestacion parasitaria del organismo por helmintos que pucde

localizarse a nivel cutaneo, visceral o intestinal.

HEMOPTIS1S: Expulsion de sangre proccdente de las vias respiratorias por la tos.

HEMORROIDES: Varicocidad quo se asienta en la porcion inferior del recto o el ano por

congestion venosa del plexo hemorroidal.

HEPATITIS: Trastomo inflamatorio del higado caracterizado por ictericia, hepatomegalia,

anorexia, dolor, molestias gastricas y abdominal.

HEPATOMEGALIA: Aumento de tamano del higado que suele deberse a la enfermedad

del mismo.

HERNIA: Protrusion de un organo a traves de una abertura anormal en la pared muscular

de la cavidad que lo rodea.

HERPES ZOSTER: Infeccion aguda producida por el virus varicela zoster que afccta

sobretodo a adultos, se caracteriza por el desarrollo de erupciones cutaneas muy dolorosas

consecuencia de una vicariacion residual de una varicela.

HIPERESTESIA: Aumento exagerado de la sensibilidad.

HIPERMENORREA: Periodos menstruales anormalmente intensos o prolongados.

HIPERQUERATOSIS: Crecimiento exagerado y engrosamiento de la cornea.

HI PERTENSION: Trastomo muy frecuente a menudo asintomatico, caracterizado por

elevacion mantenida de la tension arterial por encima de los 140/90 mmHg.

HIPERTROFIA: Aumento del tamano de una o de un grupo de celulas que da lugar a un

incrcmcnto del tamano del organo que forma parte.

HIPO: Sonido caracteristico producido por la contraccion involuntaria del diafragma

seguida al cierre de la glotis.

xvi

que sigucn cl trayecto de un nervio craneal o espinal inflamado por el virus o como



HIPOCONDRIO: Region situada en la zona superior del abdomen a ambos lados de la

region epigastrica y por debajo de los cartilagos de las costillas inferiores.

HIPOTALAMO: Region del diencefalo que constituye el suelo y parte de la pared lateral

del tercer ventriculo, activa, controla e Integra el sistcma nervioso autonomo periferico, los

proccsos cndocrinos y las multiples funciones somaticas.

adecuada para la

perfusion y oxigenacion conveniente de los tejidos.

HISTERIA: Estado de excitacion o tension de una persona caracterizado por miedo y

perdida temporal del control sobre las emociones.

IATROGENIA: Cambio de fase de una patologia puede ser descendente o ascendente.

INCONTINENCIA: Incapacidad para controlar la miccion o defecacion.

INFLAMACION: Respuesta defensiva del organismo con manifestacidn de edema frente

a un agente irritante o infcccioso.

perdida de uno o mas electrones.

INSOMNIO: Dificultad para conciliar el sueno o permanecer dormido toda la noche.

INTOXICACION: Condicion o estado fisico producido por la ingestion, inhalacion o

exposicion a una sustancia toxica.

JIAO: Alude a las zonas del cucrpo “calentador o encendedor"

LASCER/XCION: Herida producida por desgaiTe, trauma o golpe.

verde de mal olor, copioso.

irritante, pruriginoso, indica infeccion vaginal o uterina.

LIPIDOS: Sustancia organica grasa insoluble en agua pero soluble en alcohol, cloroformo,

eter y otros disolventes organicos se almacena en el cuerpo y sirve de reserva encrgetica.

xvii

ION: Atomo o grupo de atomos quo han adquirido carga electrica a traves de la ganancia o

HIPOTENSION: Estado anormal en que la tension arterial baja no es

LEUCORREA: Flujo vaginal blanquesino, amarillento o



LUMBALGIA: Dolor localizado referido en la parte inferior de la columna lumbar.

LUXACION: Dislocacion, desplazamiento pennanente o temporal de los extremes oseos

de una articulacidn perdiendo contacto en las superficies articulares.

MALEABILIDAD: Que puede forjarse o aplastarse en lamina mas o menos gruesa

MALEOLO: Prominencia osea redondeada situada en ambos lados del tobillo.

MASTITIS: Trastomo inflamatorio de la mama debido generalmente a una infeccion por

streptococo, stafilococo o trauma.

MERIDIANO: Canal bioenergetico por donde fluye la energia.

M ENO RRAGIA: H ipermenorrea.

sanguinolenta que contienc restos tisulares procedentes del desprendimiento del endometrio

no fertil.

solucion genera iones de carga positiva (cationes).

METRORAGIA: Menstruaciones abundantes.

comienzo

unilateral, dolor intenso, fotofobia y transtomos del sistema nervioso autonomo durante la

fase aguda.

un tabaco hecho de altamiza vulgaris,

produciendo quemaduras en detemiinadas partes del cuerpo (puntos de acupuntura), con cl

fin de libcrar calor para quo el organismo produzca hitotoxina.

NAUSEAS: Sensacidn previa al vomito.

xviii

METAL: Cualquier elemento que conduce calor y electricidad, maleable, ductil y en una

elemento fisico (aguja) o soporte directamente con

MOXIBUSTION: Tecnica de tratamiento que consiste en aplicar calor a traves de un

MIGRANA: Cefalea vascular recurrente congestiva caracterizada por un

a traves de la vagina de secrecionMENSTRUACION: Eliminacion periodica



NEFRITIS: Amplio grupo de enfermedades renales caracterizadas por inflamacion y

alteracion de la funcion renal.

de la especie diplococcus pneumoniae que hace que los bronquios y los alveolos

pulmonares se taponen con cxudados fibrosos.

NEURALGIA: Dolor intense debido a una lesion o irritacion del sistema nervioso.

NEURASTENIA: Estado patologico caracterizado por agotamiento nervioso y una vaga

scnsacion de fatiga seguida a menudo de depresion e irritabilidad.

NUCLEO: Corpusculo generalmente redondeado de hordes definidos rodeado de

protoplasma y constituye parte fundamental de la celula.

ODONTON: Unidad funcional tripartita compuesta por el edentulo o diente, nervio y

tejido de soporte (hueso y ligamento periodontal).

OLECRANON: Apofisis del extremo superior del cubito que forma el salicnte del codo y

se aloja en la fosa olccraniana del humero cuando el antebrazo esta extendido.

ORGANO: Acumulador o terminal fuente de energia.

compuesto en el

cual hay envejecimicnto de la celula.

PARALISIS: Proceso anormal caracterizado por la perdida de funcion muscular o de

sensibilidad.

PAROTIDITIS: Enfermedad viral aguda caractcrizada por hinchazon del glandulas

pardtidas debido a un paramixovirus, suele atacar a ninos de edades comprendidas entre los

5 a los 15 anos, pero puede encontrarse a cualquier edad.

PARASIMPATICO: Relative a la division craneo-sacra del sistema nervioso autonomo

formado por los nervios oculomotor, facial, glosofaringeo, vago y nervios pelvicos.

xix

OXIDACION: Proceso en el que aumenta el contenido de oxigeno de un

NEUMONIA: Inflamacion aguda de los pulmones causada por inhalation de ncumococos



comprende fundamentalmente la proteccion. conservation y reestablecimiento de los

recursos del organ!smo.

mas

articulaciones y de los tejidos circundantes.

POLARIZACION: Orientation celular con respecto al campo magnetico.

localizacion normal, ejemplo: prolapso uterino.

RADIO ALES: Grupos de atomos que interactuan entre si y fonnan un componentc de una

sustancia, el grupo tiende a pennanecer unido cuando una reaction quimica lo extrae de un

compuesto y lo une a otro.

REPOLARIZACION: Estimulacion de un campo interferente con un conductor ionico

neural.

RETEiNCION URINARIA: Acumulacion anormal e involuntaria de orina en la vejiga

como consecuencia de la perdida del tono muscular vesical.

RINITIS: Inflamacion de la mucosa de la nariz acompanado de hinchazon y estomudo.

RINOFARINGITIS: Inflamacion de la mucosa de la faringe.

el manejo de la parte endocrina y

emotional

SHOCK: Estado fisiologico anormal que constituyc la primera fase de la reaction del

organismo frente a una lesion traumatica.

SIMPATICO: Division del sistema nervioso que suministra a los nervios motores de los

musculos lisos del intestine, organos intemos y corazon.

SINCOPE: Perdida de conciencia de poca duracion debido a un episodic de hipoxia

cerebral transitorio.

XX

SAN JIAO: Canal energetico mas importante en

PROLAPSO: Caida, hundimiento o deslizamiento de un organo desde su position o

PERIARTRITIS: Trastomo inflamatorio de la cubierta externa de una o



SINUSITIS: Inflamacion de los senos nasales provocada por virus o por bacterias,

frecuente en resfriados sus caracteristicas son: fiebre, dolor sobre el scno afectado,

secrecion nasal abundante.

SOLUTO: Sustancia disuelta cn una solucion.

SOLVENTE: Cualquier liquido en el que se puede disolver otra sustancia.

SOMNOLENCIA: Estado de sueno o adonnecimiento.

SUDORACION: Diaforesis, secrecion de sudor, especialmente la secrecion profusa que se

asocia con la fiebre clevada, ejercicio fisico, exposicion al calor y stress mental o

emocional.

TAQUICARDIA: Trastornos circulatorio consistente en la contraccion del miocardio con

pigmento extrano.

TRISMUS: Espasmo tonico prolongado de los musculos de la mandibula.

UREMIA: Presencia de cantidades excesivas de la urea y otros productos nitrogenados en

la sangre.

VERTIGO: Desagradablc sensacion de dar vueltas se produce cuando el sistema que

control a el equilibrio del oido intemo o los nervios que lo unen al ccrebro se lesionan o

irritan.

YANG: Uno de los opuestos complementarios de la ciencia china; refleja los aspectos mas

activos, dinamicos, calorificos.

YING: Uno de los opuestos complementarios de la ciencia china; refleja los aspectos mas

pasivos, inmoviles y reflexivos.

ZANG: Organos ying compactos.
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una frecuencia de 100 a 150 latidos por minutos (Fc).

TATUAJE: Coloration permanente de la piel obtenida mediante la introduction de un



ZANGFU: Todos los organos ying y yang del cuerpo.

ZUMBIDO: Ruido sordo y continue.
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INTRODUCCION

El cuerpo humano es una unidad funcional donde todas sus partes estan intimamente

traves de sistemas organicos

intercel ul ar de mcmbranas,central. nervioso autonomo,nerviosopcriferico.

neuro vegetative y canales por donde fluye la energia llamados meridianos de regulation

energetica o de acupuntura; esta constituido por celulas oseas, nerviosas, sanguineas,

fibrosas, lisas, musculares, etc; que son unidades bioelectricas, independientes, especificas,

autonomas, intimamente relacionadas que viven en un permanentc desarrollo, intercambio.

correlation, reproduccion y muerte, unidas entre si

electrolitico constituido por iones de sodio, potasio, calcio y algunos otros elementos, que

energia por medio de mecanismos de autorregulacion como ciclo de krcbs y fenomenos

electricos de la membrana, esta energia hace funcionar cada sistema, organo, tejido

conectivo del cuerpo, dando la capacidad de pensar, hablar, actuar, etc. El organismo esta

intimamente relacionado a traves de los diferentes odontones que funcionan como fusibles

dentro de un circuito electrico y canales llamados meridianos de acupuntura como: ying

del pulmon, yang del Intestino grueso, yang del estomago, ying del bazo, ying del corazon.

ying del intestino delgado, yang de la vejiga, ying del rinon, ying del pericardio, yang del

triple calentador, yang de la vesicula biliar, ying del higado, ying de vasoconcepcion y yang

de vasogobernador cumpliendo funciones especificas. Tomando como base la ciencia china

que conticne la teoria de los cinco elementos agua, fuego, madera, metal y tierra para

comprender como se apoyan, controlan y corresponden entre si con los diferentes procesos

al girar entre si se comportan como una microbateria (bomba sodio-potasio) liberando

a traves de liquido intercelular o

como esqueletico, muscular, vascularrelacionadas a



del cuerpo humano, postulando que todos los fenomcnos perceptibles se contienen en dos

categorias Ying y Yang clasificando los organos dependiendo su fiincion, ubicacion y

el sistema zangfu, reflejando el principio de dualidad y mutua interaccion,

considerando asi cl estado de salud como el equilibrio dinamico entre ambos aspectos,

sistema de energia donde diferentes sustancias

basicas (Chi, Ying, sangre, fluidos corporales y Shen) crean el organismo fisico. El Dr.

Reinhold Voll en 1969 desarrollo un aparato para medir la correlacion existente entre los

odontones y los diferentes sistemas, tejidos, organos y segmentos del cuerpo a partir de

puntos de acupuntura por medio del dermatron, teniendo en cuenta no solo focos o danos de

la cavidad oral sino el comportamiento de cada odonton en su relacion estructural, tamano

y forma. Cada odonton tiene una intima correlacion con determinadas partes del cuerpo,

organos de los sentidos, articulaciones, segmentos de la medula espinal, vertebras, organos

y glandulas endocrinas, por consiguiente los danos o sucesos de caracteristicas neuro-

toxicoalergicas que se originen desde el interior del diente son llevados a traves de los

canalfculos transversos, de alii al periostio y luego al tejido conectivo active de todo el

neural, por consiguiente las interferencias de tipo metalico o no metalico alteran el flujo

normal de energia, debido a la despolarizacion a nivel celular produciendo asi efectos

patologicos a distancia.

La amalgama dental ha sido utilizada desde 1926 como material de obturacion ideal en

dientes posteriores, por su excclente comportamiento, propiedades fisicas y mecanicas sin

dar mayor importancia a los efectos secundarios; al igual quo todos los metales suffen un

proceso de envejecimiento llamado oxidacion, en boca cste puede ser acelerado por la

masticacion, el consumo de alimentos ricos en azucares, acidos, cambios de temperatura,
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organismo, desarrollando el concepto de Odontologia Neurofocal y creando asi un suceso

(ying y yang); el cuerpo humano es un

forma en



mala higiene oral, tiempo y radicalcs libres de las cadenas alimenticias ocasionando perdida

poros por los cuales se liberan sus componentes;

pigmentaciones, tatuajes por amalgama, a nivel sistemico intoxicacion por mercurio aguda

y/o cronica, a nivel dental corrosion y al encontrarse dos o mas metales de diferentes

condiciones fisico-quimicas se producen corrientes galvanicas.

La Odontologia Neurofocal muestra al odontologo una visualizacion, integral clinico-

medica y un conocimiento no solo desde el punto de vista estomatoldgico sino neural por

consiguiente esta en condiciones de prevenir, tratar, curar y/u original’ patologias a distancia

desde la cavidad oral; las divcrsas altemativas de regulation clinica como acupuntura,

homeopatia, moxibustion, cupping, masaje de acupresion, fitoterapia china, terapia

chingong, dieta y estilo de vida favorable, entorno fisico, terapia neural y algunos

materiales odontologicos (ionomeros de vidrio, resinas para posteriores, compomeros)

disenados para tratar los dcsequilibrios del cucrpo energetico y eliminar la toxicidad de los

metales favoreciendo el restablecimiento de la armonfa y la salud, brindando un tratamicnto

de forma estetica, mecanica y clinica de manera adecuada y precisa.

en la superficie de adhesion y pulimentacion de la restauracion produciendo fracturas o

en tejido blando se observan



1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1. PROBLEMA

El cuerpo humano tiene una intima correlation a travcs de los canales de acupuntura con

organos, tejidos y areas espetificas del organismo, por ejemplo los incisivos centrales

superiores e inferiores se relacionan con el circuito rinon, uretra, vejiga, entre otros, por

consiguiente los danos organicos o viscerales van a reflejarse en el odonton correspondiente

estructural, tamano, forma y posicion dentro de la cavidad oral o cualquier tipo de bloqueo

alteracioncs cn

correspondiente. Una de las interferencias mas comunes son las producidas por los metales

en cualquier parte del cuerpo, que por su proceso de envejecimiento llamado oxidation, y

por ser un elemento no bioldgico, en boca puede ser acelerado por la masticacion, cl

el ticmpo y radicales libres de las cadenas alimenticias que hacen que la restauracion pierda

la superficie de adhesion y pulimentacion produciendo fracturas o poros que permiten la

liberacion de sus componentes, como en el caso de la amalgama, el mercurio origina

reacciones neuro-toxicoalergicas en cavidad oral luego en faringe, laringe, tubo digestive.

esofago

eritemas en los parpados y en un comienzo con laringitis, amigdalitis recurrrentes, hasta

la membrana celular y/o lesiones secundarias que pueden

ocasionar dahos extcndiendose por via interna o externa del diente. Otra consccuencia es al

encontrar dos metales de diferentes condiciones fisico-quimicas produciendose corrientes

consumo de alimentos ricos en azucares, acidos, cambios de temperatura, mala higiene oral,

producir una necrosis en

en el flujo normal de energia provocando disturbios, distonias neurovegetativas y

su comport  ami ento neural de cada odonton y segmento organico

e intestine delgado y grueso reflejados con cl tiempo en irritaciones en la piel,

o viceversa ocasionando Campos interferentes o irritativos neurales debido a su relation



electricas o galvanicas. Cabe preguntarse ^como los sucesos de origen intradental de

metal icas puedeninterferenciasneuro-toxicoalergicas lascaracteristicas como

desencadenar patologias en el circulo energetico humano?

1.2 JUSTIFICACION

medioambientales que lo rodean, constituido por celulas oseas, nerviosas, sanguineas,

fibrosas, lisas, musculares, que son unidades bioelectronicas, independientes, especificas,

autonomas intimamente relacionadas entre si y con otras celulas en los seres vivos; que

vivcn en permanente desarrollo, intercambio, correlation, reproduction, dcsasimilacion y

encontrado alrededor del nucleo de la celula girando en forma de spin, con carga electrica

espccifica liberando energia vital que reactiva y hace funcionar cada circuito, organo y

tejido dando la capacidad de pensar, hablar, actuar, etc. Ademas canales por donde fluye la

energia llamados meridianos de acupuntura y los diferentes odontones que funcionan y

actuan como fusibles dentro del circuito electrico. El Dr. Reinhold Voll, 1969, desarrollo

sistemas, tejidos y organos a partir de puntos de acupuntura desarrollandose de esta forma

dando origen al concepto de Odontologia Ncurofocal. El odonton es una unidad funcional

integral tripartita compuesta por diente, nervio y tejido de soportc (hueso y ligamento

sucesos de

caracteristicas neuro-toxicoalergicas son llevados a traves de los canaliculos transversos de
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periodontal), relacionada con todo un organismo, por consiguiente los danos o

un aparato para la medicion de las cargas electricas de los odontones y de los diferentes

comportamiento de cada odonton en su relation entre tamano, estructura, funcion, forma

una unidad funcional relacionada con el entomo, los factoresEl organismo es

muerte; unidas por sistemas organicos a traves del liquido intercelular o electrolitico

el dermatron teniendo en cuenta no solo focos o danos de la cavidad oral sino el



alii al pcriostio y luego al tcjido conectivo active afectando las estructuras correspond!entes

a su circuito energetico.

1.3 PROPOSITO

La Odontologia Neurofocal muestra al odontologo una visualization integral clinica medica

del cuerpo humano y un conocimiento de la cavidad oral desde el punto de vista

condiciones de prevenir.

tratar, curar y/u original’ patologias a distancia desdc la cavidad oral, las altemativas de

regulation clinica como homeopatia, moxibustion, acupuntura, terapia neural, entre otras y

algunos materiales odontologicos bien manipulados que penniten estabilizar la energia de

los tejidos afectados con ello producir reacciones nccesarias que erradiquen las lesiones,

mediante la estimulacion de fuerzas inmunologicas que contrarresten las interferencias,

llcgando a tratamientos de forma estetica, mecanica, clinica de manera adecuada y precisa

evitando lesiones residuales o recurrentes.

MARCO TEORICO1.4

1.4.1. TEORIA DE LOS CINCO ELEMENTOS.

La medicina cbina so basa en un sistema de interrelaciones entre los cinco elementos agua.

fuego, madera. metal y tierra para comprender como sc apoyan, controlan y corresponden

el cuerpo humano, estas se

resumen en la tabla 1.
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estomatoldgico y neural; por consiguiente el odontologo csta en

correspondencias tanto con cl mundo natural como con

los diierentes procesos del cuerpo humano. Cada elemento tiene una serie de



TABLA 1

CORRESPONDENCIAS DE LOS CINCO ELEMENTOS

VejigaEstomago

El sistema de los cinco elementos surgio de la observacidn de difcrcntes grapes de procesos

dinamicos, fimciones y caracteristicas del mundo natural, estos: agua “fiia, humedad,

descenso, tluidez”; fucgo “sequedad, calor, ascenso, movimiento”; madera “crecimiento,

metal “capacidad de cortar, dureza, conduccion”; ticrraflexibilidad, fuerza”;

“productividad, fertilidad, potencial para el crecimiento” todos contienen aspectos Ying y

Yang, lo que refleja cl principio de dualidad y mutua interaccion; asi per ejemplo el fuego

crecimiento, etc, se considera que

cada elemento tiene una serie de correspond en ci as tanto con el mundo natural como con el

cucrpo humane de modo que el corazon apoya al bazo, el bazo apoya los pulmones, los

pulmones apoyan los rinones, los rinones apoyan al higado y el higado apoya al corazon.
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Vesicula 
Biliar

In test! no 
Delgado

Intestine 
Grueso

Preocupacion 
Canto

Miedo 
Gemido

Emocidn
Voz

Fuente : Medicina China.

Este 
Viento 

Azul/ verdc 
Agrio 

Rancio 
Higado

Qjos
Tcndones

Ira 
Grito

Lengua 
Vasos 

sanguineos 
Alegria 

Risa

Sur 
Calor 
Rojo 

Amargo 
Quemado 
Corazon

Boca 
Musculos

Sufrimiento 
Llanto

Oeste
Sequedad 

Blanco 
Picante 
Podrido

Pulmones

nariz 
■pieT

Orejas
Huesos

RELACION
Estacidn

MADERA
Primavera

FUEGO
Verano

TIERRA
Verano
Tardio
Centro 

Humedad 
Amarillo

Dulce 
Fragante

Bazo

METAL
Otono

Norte 
fi-io 

Azul/Negro 
Salado 
Putrido 
Rinon

AGUA 
Inviemo

Direccion 
Ciima 
Color 
Sabor 
Olor 

Organo Ying 
(zang) 

Organo 
Yang 
(fu) 

Orificio 
Tejido

arde para crear la tierra, cl agua nutre la madera para su



Los organos y tejidos del cuerpo humano son clasificados en cinco categorias, tomando los

cinco elementos como base, de acuerdo a sus propiedades, funciones y formas, de modo

movimientos. La figura 1 muestra el sistema de apoyo de los cinco elementos.

FIGLRA 1

SISTEMA DE APOYO DE LOS CINCO ELEMENTOS

Fuego (corazon/intestino dclgado)

Tierra (Bazo/estomago)Madera (higado/ vesicula biliar)

Metal (pulmon/intestino grueso)Agua (rinon/vejiga)

Fuente : Medicina China

Los elementos del mundo natural se controlan como parte del proceso de equilibrio

dinamico, es decir la mutua ayuda de un organo respecto a otro. Asi, el fuego “controla” el

metal puesto que lo funde, cl agua “controla” el fuego ya que es capaz de apagarlo. For

contribuye alejemplo, el pulmon ayuda a

funcionamiento equilibrado de este organo. Un desequilibrio pucde ser consecuencia de la

debilidad de un organo que se muestra incapaz de ejercer el control necesario sobre otro

debil, por

consiguiente la encrgia del higado tiene tendencia aumenta
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“controlar” la energia del higado y

que sirvan como referencia para la observacion de sus relaciones intemas y sus

organo y proporcionarle la ayuda necesaria. Si la energia del pulmon es

a descontrol arse y



desproporcionadamente, lo cual se manifiesta en la aparicion de distintos trastornos como

cefalea o hipertension. Tambien pueden aparecer problemas en la direccion opuesta,

demasiado humedo, lo que hace que el equilibrio se rompa en consecuencia, disminuya la

capacidad del higado para hacer que la energia se mueva por el euerpo. La figura 2 muestra

el sistema de control de los cinco elementos.

FIGURA 2

SISTEMA DE CONTROL DE LOS CINCO ELEMENTOS

Fuego (corazon/intestino delgado)

Fuente : Medicina China

La tercera sccuencia deriva de la correspondencia de los cinco elementos con la concepcion

del euerpo humano, situando el elemento agua en la base y por tanto en el punto mas

los rinoncs,

considerandolos como fuente de energia Ying y Yang del euerpo y por tanto del resto de

demas organos. En la figura 3 muestra el sistema de correspondencia de los cinco

elementos.
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Mad era _ 
(higado/vesicula 

biliar) *

Agua 
(Rihon/Vejiga)

> Tierra
 (bazo/estomago)

Metal
(Pulmones/Intestino

Grueso)

organos, el Bazo en el centre es cl origen del chi del euerpo y como tai el soporte de los

interpretado como una rcbelion contra la funcion “controladora”, ocurre que el bazo esta

importante, su posicion indica el valor que la medicina china otorga a



FIGURA 3

SISTEMA DE CORRESPONDENCIA DE LOS CINCO ELEMENTOS

Fuego (corazon)

Metal (pulmones)Madera (higado) Tierra (Bazo)

Agua (rinones)

Fuente: Medicina china.

1.4.2. EL YING Y ELYANG

La mcntalidad china postula que todos los fenomenos perceptibles se contienen en dos

pausado, potencial y el Yang representando cualidades como caliente, activo, iluminado,

desarrolladas a partir de la observation de todos los aspectos delexterior, dinamico;

mundo fisico, asi

denominadores de las interacciones dinamicas en las que se basan todas las manifestaciones

del universe, en su evolution el Ying y cl Yang se oponen entre si produciendo fenomenos

de interrelation generando, al considerar los organos del cuerpo el sistema chino hace

hincapie en ambas cualidades, por ejemplo, el estomago esta hueco y por el pasa la comida

por lo cual se considera yang, sin embargo, desempeha una funcion de almacenamiento que

10

es ying; la mutua interdcpcndencia entre el ying y cl yang es senal de interaction dinamica

en parejas de opuestoscomo la naturaleza tiende a agruparse

categorias: cl Ying representando cualidades como frialdad, quietud, pasividad, oscuridad,

interdependientes que dividen tanto el tiempo como el espacio. El Ying y el Yang son



entre ambos, el cambio se halla en la raiz de todas las cosas y sc manifiesta como la

transformacidn de yang en ying y viceversa. La medicina china considera el cuerpo desde

la perspectiva de los aspectos ying y yang, considerando el estado de salud como el

equilibrio dinamico entre ambos aspectos y en consecuencia, un estado de enfermedad es

dado por ciertos dcsequilibrios entre el ying y el yang, en principio todos los transtomos se

reducen a este desequilibrio. El Ying y el Yang participan en la clasificacion de la

sintomatologia clinica y engloba las funciones organicas, por ejemplo, son ying las que se

vuelven hacia el medio interno y cumplen una funcion de absorcion, conservacion, reserva

y distribucion interna, como son: Corazon, Rinon, Higado, Bazo-pancreas, Pericardio y

Pulmon, y son yang las que tienen funciones de extraccion, eliminacion y excrecion hacia

el exterior por via intennedia o directa, como son: Intestine Delgado, Vejiga, Vesicula

Biliar, Estomago, Triple Calcntador y el Intestine Grueso.

TRASTORNOS YING:A

Hiperestesia, atonia, palidez, dolores sordos, pesadez, piel fria y blanda, edema de extasis,

hipotension, tristeza, apatia, somnolencia, afecciones cronicas, mayor sintomatologia en la

manana, incontinencia, sensacion de cabeza vacia.

TRASTORNOS YANG:' A

Hiperestesia reactivada excesiva, hipertensidn local o general, dolores lascerantes, piel

caliente y firme, hipotension, congestion activa, agitacion, insomnio, afecciones agudas,

mayor sintomatologia en la tarde o en la noche, disuria, cefalea intensa.
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1.4.3 SUSTANCIAS BASICAS

El cuerpo humano es un sistema de energia en que diferentes sustancias interactuan para

Chi, Ying, sangre, fluidos corporales y Shen, ninguna

resto estableciendo una continua interaccion dinamica de todas.

* CHI

El chi es traducido como energia, fuerza vital, todo en el universe contiene chi, pero no se

Kaptchuk en 1983 describio la esencia del chi como “una materia a punto de convertirse en

como chi prenatal se hereda de los padres en el momento de la concepcion, el gu chi

precede los alimentos y el bazo es el principal organo asociado a este proceso. El kong chi

procede del aire y el pulmon es el organo mas importante de este proceso, el gui chi y cl

kong chi, se combinan para formar el zong chi (chi aglutinado), tambien conocido como chi

del pecho; por ultimo el zong chi es catalizado per la accion del yuang chi para formar el

zheng chi (chi normal o vertical), que circula por los meridianos y organos del cuerpo, es

la base del yin chi (chi nutritive), esencial

cuerpo, y fuente del wei chi (chi defensivo) que circula por el exterior del cuerpo y lo

muestra el origen del chi.
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crear cl organismo fisico estas sustancias basicas van de lo material a lo inmaterial y son :

en proceso de nutricion de todos los tejidos del

se puede considerar separada del

protege de factores externos que puedan causarle trastomos o enfermedades. La figura 4

energia o una energia a punto de materializarse”. El chi se origina del yuan chi conocido

considera que sea una particula o sustancia fundamental, ni tan siquiera energia. Ted



FIGURA 4

EL ORIGEN DEL CHI

Pecho | Ying chiPulmones Aire:

Kong chi

Zong chi

Wei chiAlimentos:Bazo

gui chi

Yuan chi

Fuente: Medicina China

Las funciones del chi en el cuerpo son: Fuente de actividad y movimiento, mantenimiento

de la temperatura normal , Fuente de protcccion Frente a la invasion de Factores ambientales

externos (Wei chi), Fuente de transfonnacion de los alimentos y el aire en otras sustancias

vitales y regulacion de la retencion y contencion de los diFercntes organos, vasos

sanguineos y tejidos del cuerpo.

Se traduce como esencia, se asocia al lento cambio evolutive que caracteriza el crecimiento

Feto, a traves de la vida y hasta el envejecimiento y la

muerte final, proporciona una gran fuerza vital, un organismo
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sano y radiante, la carencia

del organismo desde que es un

*■ Zheng chi
A "

a YING



provoca un organismo propenso a contraer enfemiedades y sufrir trastomos. Existen dos

embrion y al feto en desarrollo y el postnatal obtenido de la ingestion de alimentos y

regular el

crecimiento, la reproduccion y el desarrollo del individuo a lo largo de la vida., favorecer cl

chi del rinon porque es considerada la base del chi de todo el cucrpo, produccion de la

medula espinal y del cerebro y determina la Fortaleza basica de la constitucion actuando

conjuntamente con el Wei chi.

* LASANGRE

alimentos y la accion de la medula, organos como el bazo, estomago, pulmones, corazon y

transporte de nutrientes a los organos, musculos, tendones etc., hidratacion y lubricacion de

todo el cuerpo, ayudar

pensamicntos claros y estables .

* FLUIDOS CORPORALES

Los fluidos corporales (jin ye) son liquidos organicos que hidratan y lubrican el cuerpo

junto con la sangre. Se originan en el proceso por el quo el bazo y el estomago actuan sobre

los alimentos solidos y liquidos,

separar entre los fluidos que se ingieren con los alimentos, los puros y los impuros. Los

fluidos puros son enviados a los pulmones donde son clasificados en fluido ligero (jin) y

fluido denso (ye) los pulmones dispensan los ligeros para nutrir, humedecer la piel y los

musculos del cuerpo mientras que los densos son enviados

discrimina de nuevo en fluido denso y retinado enviado a los pulmones para humcdecerlos
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liquidos a traves de la accion del bazo y cl estomago. Las funciones del ying son

rinones cumplen una funcion importante en la fonnacion de la sangre. Sus funciones son:

en medicina china una funcion importante del bazo es

a los rinones donde se

a fijar la mentc y favorecer cl desarrollo de procesos de

Manifestacion material y fluida del chi, se produce a partir de la transformacion de los

tipos de ying, el congenito que es la fuente de crecimiento prenatal en el utero y nutre al



orina. Paralelamente a este proccso, los fluidos impuros pasan al intestino delgado, que los

clasifica segun el grade de pureza y envia los mas puros a la vejiga y los mas impuros al

intestino grueso para su excrecion definitiva la fase final de los fluidos corporales todavia

comporta una clasificacion en la vejiga donde los puros son devueltos al cuerpo mediante la

accion del san jiao o triple calentador y los impuros se ex Cretan en forma de orina.

La funcion de todos los fluidos corporales es hidratar y nutrir el cucrpo, los fluidos ying

realizan esta funcion en beneficio de la piel, los musculos y el pelo, fluyen de manera

directa del cucrpo en forma de sudor, lagrimas y saliva. Los fluidos ye realizan esta misma

funcion en las articulaciones y el cerebro. En la figura 5 muestra la produccion de los

fluidos corporales.
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en tanto los fluidos impuros pasan de los rinones a la vejiga donde se excretan en forma de



FIGLRA 5

PRODUCCION DE LOS FLUIDOS CORPORALES
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Fuente: Medicina china.
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* SHEN

Puede traducirse como la mente del individuo, hace distinciones dentro de los aspectos del

espiriu, junto con el ying y chi son considerados los tres tesoros y componentes escnciales

para la vida del individuo, ya que ying es el responsable de los procesos de desarrollo del

cuerpo, el chi de la vida animada, el movimiento y el shen de la conciencia humana, cuando

estan en annonfa, el individuo ticne vitalidad y disfruta de agilidad y agudcza mental.

1.4.4. SISTEMA ZANGFU

Son los organos ying y yang conocidos en medicina china, los organos ying (zang)

encargan de la produccion,correspond en

almacenamiento y rcgulacion de las sustancias fundamentales estos son los organos solidos:

bazo, corazon, pulmones, higado y rinones, existe un sexto ying zang el pericardio que

tienc su propio meridiano chi pero su funcion esta asociada al corazon, los organos yang

(fu) con'esponden a un nivel mas superficial del cuerpo y cumplen las funciones de recibir.

clasificar , distribuir y excretar las sustancias corporales, no se consideran organos de

los que continuamente se producen cambios y

movimientos, son organos huccos: intestino delgado, intestino grueso, vesicula biliar,

vejiga, estomago, san jiao (triple calcntador), los organos son los fu extraordinarios:

cerebro, utero, medula, huesos, vasos sanguineos, vesicula biliar.

* FUNCIONES DE LOS ORGANOS ZANG

El CORAZON tiene por funciones: controlar y regular el flujo sanguineo a traves de los

vasos para asegurar un bucn suministro de sangre a todos los tejidos y organos del cuerpo,

transformar el chi procedente de los alimcntos (gu chi)

funcionamiento de los vasos sanguineos que se revierte en una circulation sana, controlar
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almacenamiento, sino organos en

a un nivel profundo del cuerpo y se

en sangre, controlar el



y albergar el shen para evitar la aparicion de trastomos mentales y psicologicos, asegurar el

flujo constante de la sangre por el cuerpo a traves de los vasos manifestandose en el cutis y

desde la perspectiva del equilibrio y no de forma aislada.

El BAZO tienc por funciones: extraer los nutrientes de los alimentos en el estomago (gui

chi), que fonnan la base del chi y de la sangre los transporta a los pulmones y al corazon y

transfonnando y transportando los fluidos por cl cucrpo, contener cl flujo sanguineo en el

interior de los vasos; llevar el chi refinado asegurando la forma, el tono de los musculos y

papel vital

manifestandose en los labios; ejercer un efecto de elevacion sobre la energia del cuerpo

desde la linea central manteniendo en su lugar los organos internes; enviar energia limpia a

la cabeza y cerebro produciendo claridad en el pensamiento y concentracion.

Los RINONES tienen por funciones: Almacenar ying y controlar la reproduccion, el

crccimiento y el desarrollo; producir medula elemento esencial de los huesos, dientes,

esencial; regulation de fluidos. controlar el jiao inferior que elimina del cuerpo las aguas

residuales; controlar la recepcion del chi entre los pulmones y los rinones, nutrir el ying del

rinon que emerge en el oido, pelo; albergar la voluntad y controlar el miedo.

Los PULMONES tienen por funciones: regular la inhalation de chi puro del aire y la

exhalation del chi impuro y la respiracion; controlar la dispersion entre el chi defensive

(Wei chi) y los fluidos corporales; controlar cl buen funcionamiento de la sudoracion,

puros c impuros; regular el transito de agua en el cuerpo, asegurar que el chi y los fluidos
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en la lengua, controlar la sangre y los fluidos corporales, mantener la alegria, las emociones

extremidades, preparar los alimentos para la digestion, cumpliendo la boca un

descender cl chi y los fluidos corporales a los rinones (zang inferior) para clasificarlos on

medula osea, medula espinal, cerebro y fabricacion de sangre; mantener la vitalidad



fluyan de fonua regular y efectiva en las partes externas del cuerpo; determinar la agudeza

del sent! do del olfato.

El HIGADO tiene por funciones: regular y almacenar la cantidad de sangre en circulation

que varia de la actividad fisica; controlar cl flujo unifonne del chi, controlar la capacidad de

interaction con los

musculos) manifestandose en la formation de unas y en estado de salud de los ojos; ejercer

un control efectivo sobre los acontccimientos de la vida.

El PERICARDIO es un conjunto de membranas visceral y externa que rodca el corazon y

lo protegen de la invasion de agentes patogenos extemos y trastornos.

A FUNCIONES DE LOS ORGANOS Ft1

La VESICULA Bl LIAR tiene por funciones: almacenar la bills y facilitar la digestion on el

tracto digestive; controlar la capacidad de emitir juicios.

El ESTOMAGO tiene por funciones: recibir, separar los alimentos, pasarlos al bazo donde

se convierte en gu chi y enviar la impureza al intestino delgado; descender cl chi procesado

al bazo.

El INTESTINO DELGADO tiene por funcion: separar los alimentos parcialmente

ingeridos en impuro y puro al igual que con los fluidos corporales.

El INTESTINO GRUESO tiene por funcion: extraer cualquier fluido o esencia pura

aprovechable y excretar las impurezas en forma de heces.

La VEJIGA tiene por funcion: recibir los fluidos corporates sobrantes procedentes de

pulmones, intestino delgado, intestino grueso, almacenar y excretar en forma de orina.

El SAN JIAO o TRIPLE CALENTADOR tiene por funciones: coordinar la funcion del

agua en zonas del san jiao superior, medio e inferior; regular la funcion tennica.

* FUNCIONES DE LOS ORGANOS FU EXTRAORDINARIOS
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flexibilidad y movimiento de los tendones (ligamentos, tendones y su



El UTERO tiene por funcion: regular la menstruacion y favorecer la concepcion.

El CEREBRO tiene por funcion: almacenar la medula.

La MEDULA tiene por funcion: nutrir los huesos y rellenar el cerebro.

Los HUESOS ticnen por funcion: almacenar la medula osea.

Los VASOS SANGUINEOS tienen por funcion: contener la sangre.

La VESICULA BILIAR tienen por funcion: almacenar bills.

1.4.5. SISTEMA DE MERIDIANOS

sistema distribucion y de trasporte de las sustancias basicas, chi, sangre, fluidos corporales

y shen, por el organismo fisico estan conectados entre si por vias secundarias y asi fonnan

y los odontones, a lo largo de cstos sc encuentran los puntos de acupuntura que arrastran el

punto de acceso a traves del cual sc

punto especifico con presidn,

agujas, cater, injcccion de procaina, entre otros, se producen cambios en el sistema

energctico beneficiosos a nivel fisico; los canales son estructuras de unificacion energetica

de todo el cuerpo conectando el interior con el exterior y transportando el wei chi, son al

mismo tiempo rutas de acceso por las que los factores patogenos invadcn cl cuerpo.

primero cl cxterno y luego el intemo, hay que tener presente que un trastorno en un organo

puede afectar a los organos correspondientes a traves de los sistemas de canales.

Los puntos claves e importantes en cada meridiano son tonificacion, dispersion, LUO,

fuente, XI, SHU, MU, Jung y Bioclimatico. Los puntos de tonificacion tienen estimulacion

que aumenta considerablemente la cncrgia del conjunto del meridiano donde esta situado;
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un circuito energetico cerrado que energiza todas las partes del cuerpo incluyendo la boca

introduce directamente en el flujo del chi. Al estimular un

Los meridianos son canales de acupuntura por donde fluye la energia, por medio de un

flujo de energia del cuerpo proporcionando un



los puntos de dispersion tienen estimulacion que disminuye la energia del mcridiano que lo

contiene; el punto LUO es de concentracion o condensacion porque atrae la energia del

meridiano al que pertenece; el punto fuente tiene doble polaridad y facilita el drenaje de la

energia del meridiano acoplado al punto LUO de dicho mcridiano; el punto XI esta

indicado en toda sintomatologia aguda; el punto SHU refuerza el tono simpatico de los

organos a los que corresponde el punto MU o punto de alarma (son medios de diagnostico),

refuerza el tono parasimpatico de los organos. La asociacion de los puntos SHU y MU de

el

reconocimiento clinico de manifiesto un organo enfermo y no un meridiano disfuncional; el

punto JUNG es el punto de entrada y salida de la energia de cada meridiano, acelera la

velocidad de la propagacion del flujo cnergetico y el punto Bioclimatico liene vectores de

frio, calor, sequedad. humedad y viento que compensan el entomo medioambiental. Asi,

sitios lejanos al organo, poseen comunicacion energetica

afectados en su funcionamiento, ya sea por exceso o por dcficiencia de fluido las dos

circunstancias pueden ocasionar dolores y molestias patoldgicas.

Existen algunas abreviaturas para especificar los puntos de cada meridiano y son: TN :

tonificar, SD: Sedar, XI: Punto para urgcncias, SHU: Punto de estimulacion simpatica, MU:

Punto de estimulacion parasimpatica, EN: Estimulacion neutra. Cada meridiano recibe a

igualmente energia del meridiano que lo precede en la circulation energetica ( en ese orden

meridianos, de este modo pasan de meridiano y constituyen la energia base de cada

meridiano.
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con el organo enfermo y se veran

se van a relational’) dicha energia es un mezcla de todas las energias residuales de otros

una bora precisa, parte de la energia especifica del organo cuyo nombre lleva, recibe

un mismo organo, producen un poder regulador y se debe utilizar siempre en



La estimulacion de los puntos de acupuntura, ya sea que se realice digital, con electricidad,

energia especifica del organo proveedor y al mismo ticmpo sobre la energia de base que

transporta es decir, los mensajes provenientes de todos los demas organos y visceras.

Los meridianos energeticos constituyen

dcbajo de la piel, tiene como funciones: actuar como dcposito de chi y sangre llenandose y

vaciandose cuando es neccsario, transportar chi por el organismo, intervenir en la

circulation de wei chi y mantenimiento de la salud, proporcionar conexiones adicionales

entre los canales.

PUNTOS DEHABITUALES DEINDICACIONES* TOPOGRAFIA E

ACUPUNTURA EN LOS DIFERENTES MERIDIANOS.

En su ordcn de circulation energetica los meridianos son: Pulmon (P), Intestino Grueso

(IG), Estomago (E), Bazo-Pancreas (Bp), Corazon (C), Intestino Delgado (ID), Vejiga

(V), Rinon (R), Pericardio (Pc), Triplecalentador - San Jiao (Sj), Vesicula Biliar (Vb),

Higado (H). Vasogobcmador (VG), Vasoconcepcion (VC).

A MERIDIANO YING DEL PULMON ( P )

Se compone de 11 puntos,

traquea, bronquios, de piel, de los estados de tristeza y de la melancolia. Se utiliza en los

asma, periartritis escapulo-humeral, Herpes Zoster,estados pulmonares congestivos.

alergias cutaneas, esofagitis, hipo e insomnio. Se inicia entre la clavicula y la axila (Pl) y

asciende ligeramente para seguir por el brazo en su cara anterior hasta el pliegue del codo,

siguc por la parte anterior del antebrazo y se desvia hacia el pulgar a 2 mm del angulo

ungular externo (PH).
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con elementos metalicos, magneticos, agujas, presion, calor actuara desde el punto sobre la

es el meridiano de las vias respiratorias, nariz, boca, faringe,

un estructura electrica que tiene su curso 2 mm



Pl = Es el punto MU del pulmon y su indicacion habitual en tos (TN) disnea, punzada en el

costado (TN).

P6= Es el punto XI del pulmon a menudo camino del antebrazo sobre la cara anteroextema.

Su indicacion habitual para amigdalitis (TN), impotencia dolorosa del codo y del brazo, tos

ronca.

P7= Es el punto LUO Punto clave del meridiano VasoConcepcion, situado por encima de la

punta de la apofisis estiloides, sobre la artcria radial. Su indicacion habitual, cefaleas(SD),

rigidez de la nuca, paralisis facial, neuralgia del trigemino.

Pll= A 2 mm, al exterior del angulo ungular extemo, del lado radial del pulgar.

Indicaciones

habituales: amigdalitis (TN) epixtasis(SD), sincope(TN), crisis convulsiva de la infancia

(TN) insuticiencia respiratoria (TN).

el 13 del meridiano de la Vejiga. El meridiano Ying del

pulmon tiene relation directa con el del Intestino Grueso Yang, controla la energia vital

pura de la naturaleza y exhala la turbia, controla la respiration a traves de su funcion de

dispension y descenso, controla la disfuncion de la energia por todo el cucrpo, regula la

circulation y expulsion de liquidos y se refleja por la nariz que es la puerta de entrada y

salida del aire. Se encarga de fijar el omoplato con el trapecio para poder mover el brazo, al

lado y lado del csterndn entre las costillas 3 y 4, 4 y 5, en la parte posterior entre D3 y D4,

D4 y D5 a 3 centfmetros del centre de la columna hay cuatro puntos para manejar cl

drenaje linfatico.

Odontones relacionados corresponden a los 4 y 5 superiores, 6 y 7 inferiores. Grafico N° 1

MERIDIANO YING DEL PULMON (P)
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El punto SHU del pulmon es



* MERIDIANO YANG DEL INTESTINO GRUESO (IG )

Sc compone de 20 puntos, es el meridiano de la energia de los trastomos intestinales y de la

extremidad cefalica. Indicaciones habituales: rinitis anosmia, estomatitis, anginas, cefaleas,

trastomos auditivos y visualcs, artritis de codo y de hombro, trismus, paralisis facial,

afecciones cutancas del menton, asociados naturalmente con puntos de otros meridianos

cuando es necesario. Inicia 2 mm, del angulo ungular externo del indice (IG. 1) y asciendc

por el lado radial del dedo y bordc radial del antebrazo hasta la parte externa del codo,

continua por el brazo hasta el hombro, cl acromion y parte lateral del cuello y de ahi

asciende hasta situarsc por debajo de la fosa nasal para pasar el horde extemo de ala de la

nariz del lado contrario (1G.20).

IG.l: Situado 2mm al exterior del angulo ungular externo del indice. Indicacion habitual

enfermedades febriles (TN), zumbido en los oidos(SD), inilamacidn y dolor de garganta

(TN), punto de reanimacion importante

tipo cardiogenicos, mientras se espera la atcncion del cardiologo.

Indicaciones habituales: Cefaleas, Odontalgias, (SD), amigdalitis, rinitis (TN),IG.4:

paralisis facial, dolor y paralisis del miembro superior, artritis temporomandibular (SD),

transpiracion exagerada TN.

IG.6: Punto LUO. A una mano por encima del pliegue posterior de la muneca sobre el

horde radial del antebrazo. Indicacion habitual: Edema de la cara, amigdalitis (TN),

paralisis facial (SD), neuralgia del antebrazo (SD).

IG.7: Punto XI a mitad del antebrazo sobre su horde radial. Indicaciones habituales:

estomatitis(SD), parotiditis (SD), glositis, entumecimiento y rigidez escalodorsal (SD).

IG.20: Extreme al nacimiento del ala nasal. Indicacion habitual rinitis (SD), sinusitis(TN),

paralisis facial (TN), helmintiasis.
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en primeros auxilios en circunstancias graves de



El punto SHU corresponde al 25 del mcridiano de Vejiga y el punto MU al 25 del

meridiano del estomago. Tiene un punto neurovascular en la eminencia parietal, dos puntos

neuro-linfaticos en un area triangular fomiada por L2, L4 y la espina iliaca posterosuperior.

Odontones relacionados: 4 y 5 superiores 6 y 7 inferiores. Grafico N° 2 MERIDIANO

YANG INTESTINO GRUESO (IG)

a MERIDIANO YANG DEL ESTOMAGO ( E )

Se compone de 45 puntos, en relacion directa con el meridiano YING Bazo-pancreas. Se

origina por debajo del ojo

hasta la comisura labial, gira hacia el angulo goniaco y asciende prcauricular hasta cl

nacimicnto del pelo; continua en cl cucllo lateral al hueso hioides y dcsciende hasta la fosa

la cara dorsal del pie y terminando a 2mm del angulo ungular del segundo dedo del pie. Se

puntos se utilizan en migranas, neuralgicas, congestion cerebral, afecciones auriculares y

oculares, trismus, espasmos faciales, trastornos palpebrales, laringeos y tiroideos. Trayecto

toraxico, sus puntos se utilizan en tos, asma, hipo, trastornos del esofago, dolores de mama

y trastornos de la funcion cardiaca. Trayecto abdominal, orientado a trastornos de la esfera

digestiva. inapetencia, calambres gastricos, vomitos, dolores intestinales y

hipogastrica para trastornos genitourinarios, dolores pelvicos, cistitis, uretritis, impotencia y

frigidez, dismenorrea y en general trastornos de la mestruacion y ovulacidn. Trayecto en la

pierna, dolores y disfunciones del muslo, rodilia, pierna y dorso del pie y algunos puntos

ejerccn accidn a distancia, en trastornos gastricos, aerofagia, dolores precordiales, dolores
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en su punto medio en cl borde infraorbitario(El), desciende recto

anteroextemo del mismo de la pierna y pasa por el medio de la articulacidn tibiotarsiana a

divide su largo trayecto cn cuatro niveles de accion diferente: Trayecto cefaloclavicular, sus

en la zona

supraclavicular, dcsciende a continuation a lo largo de la linea de la mamila hasta el borde

costal, se aproxima un poco a la linea media hasta la altura del pubis. De alii sigue al lado



angustia, irritabilidad.

E.l= En la parte media del piso de la orbita. Indicacion habitual: conjuntivitis (SD), miopia

(TN), atrofia del nervio optico.

E.34= Punto XI: En la interseccion de una linea vertical que pasa a la anchura de tin dedo al

exterior de la linea media y de una horizontal que pasa a la anchura de tres dedos por

encima del horde superior de la rotula. Indicacion habitual: gastralgia (TN), diarrea (SD),

mastitis (SD), enfermedades de la rodilia (SD).

habitual: tos (TN), expectoracion abundante (SD), vertigo (TN), crisis convulsivas (SD),

indigestion (TN), dolor o paralisis del miembro inferior (SD).

El punto SHU, es el punto 21 del mericardio Vejiga y el punto MU es el 12 de 1 meridiano

VasoConcepcion, 2 puntos neurolinfaticos entre D5 y D6 a tres centimetros de la columna.

Odontoncs relacionados: 4 y 5 inferiores y 6 y 7 superiores. GraficoN1’ 3 MERIDIANO

YANG ESTOMAGO (E)

* MERIDIANO YING DEL BAZO-PANCREAS Bp

papel importante en los trastomos psiquicos

deficitarios: obsesion, duda, indecision, falta de confianza en si mismo, trastomos sexuales.

Se origina en cl lado intemo del dedo gordo del pie (Bp-1) por detras de la base de la una,

abdominal, para desviarse nuevamente hacia la linea media y continual- lateral sobre el

torax por detras de la mamila hasta la altura del pliegue axilar (Bp.21).

Bp.l = A 2mm, por detras y al interior del angulo ungular interno del primer dedo del pie
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recorre el extremo de la tibia y anterointerao del muslo hasta el pliegue inguinal, se desvia

Sc compone de 21 puntos, juega un

hacia la linea media y se regresa lateralmente a unos 8cms, de la linea media en la zona

E.40= Punto LUO: A mitad de la piema, un dedo externo a la espinilla. Indicacion

otorrinolaringoldgicos, neuralgias faciales e incluso trastomos psiquicos como agitacion,



Indicacion habitual: distension abdominal (SD), menstruacion irregular (TN), insomnio

(SD), enfennedades mentales (TN).

Bp.4= Punto LUO= Punto clave del canal extraordinario que nace en los rinones y va a los

genitales por delante de la base del primer metatarsiano doble el horde intemo del pie. Sus

indicaciones habituales: diarrea (TN), menstrua ci ones doloras (TN), gastralgia (SD),

dolores venosos (TN), indigestion (TN).

Bp.8= Punto XI= A una mano por encima de la tuberosidad anterior de la tibia, contra el

horde posterior de la tibia. Indicaciones habituales: lumbalgias (SD), distension abdominal

(SD), dismenorrea (TN), hipermenorrea (TN).

Bp.21= Sobre la linea axilar, en el sexto espacio intercostal. Indicaciones habituales: dolor

de la region estemocostal (SD), disnea (TN), sofocos (TN), cansancio general (SD), astcnia

general (TN).

El punto SHU es el punto 20 del meridiano de la Vejiga y el punto MU es el punto 13 del

meridiano del Higado. Tiene un punto neurovascular por encima de la orcja y ligeramente

hacia atras, sobre el hueso parietal dos puntos neurolinfaticos posteriores entre las costillas

7° y 8°. A unos tres centimetros a lado y lado de la columna.

Odontones relacionados: 4 y 5 inferiores 6 y 7 superiores. Grafico N°4 MERIDIANO

YING BAZO (Bp)

a MERIDIANO YING DEL CORAZON (C)

Es cl meridiano de los trastomos funcionales cardiacos, palpitaciones, vertigos, sincope,

dolores precordiales, trastomos del humor, ansiedad, miedo, neurosis, agitacion y perdidas

de la memoria, dolores toraxicos, parestesias de la cara anterointerna del brazo. Se inicia en

el tcrcer espacio intercostal, centre de la axila C.l, alcanza el horde intemo del brazo y del
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antebrazo, horde cubital atravieza la palma de la mano y termina a 2mm, del angulo



ungular del horde interno del dedo menique (C.9), se comunica con el meridiano Yang del

Intestino Delgado y se rcflcja en la lengua.

Por delante de la axila, a la altura del tercer espacio intercostal. IndicacionesC:l =

habituales: dolores del brazo (SD), paralisis del miembro superior (SD), dolores de la

region precordial (SD), dolores del hombro (SD).

C.5.= Punto LUD: Sobre la arteria cubital, a la anchura de dos dedos por encima del

pliegue de flexion. Indicaciones habituales: insomnio(SD), palpitaciones (SD), dolores de

la muneca y del brazo (SD), ronquera.

C.6.= Punto XI= A un centimetro por encima de la extremidad del pliegue interno de la

muneca. Indicaciones habituales: neurastenia (SD), angina de pecho (SD), palpitaciones ,

sudores noctumos (TN).

C.9 = A dos milimetros exterior y por detras del angulo ungular interno del menique.

Indicaciones habituales: punzadas cn cl costado (SD), sincope (TN), depresion grave

(TN).

El punto SHU del corazon es el 15 del meridiano de la Vejiga y el punto MU es el 14 del

tres centimetros a lado de la columna.

Odontones relacionados: Caninos inferiores.Grafico

CORAZON(C)

a MERIDIANO YANG DEL INTESTINO DELGADO (ID )

Directamente rclacionado con el meridiano del corazon, se compone de 19 puntos, es uno

de los meridianos de la digestion y de los dolores reumaticos, sus puntos actuan en los

los dolores periumbilicalcs y del

algunas vertebras asociadas con los puntos del meridiano vejiga, paralisis

28

hipogastrio en

meridiano Vaso Concepcion; con un punto ncurolinfatico posterior entre D2 y D3 a unos

trastomos dcscepticos y del transito intestinal, en

N° 5 MERIDIANO YING DEL



facial, trismus, zumbidos del oido, periatritis escapulo-humeral, dolor en el cuello.

calambres de la mano. Se inicia a 2 mm del angulo ungular externo del meniquc por el

dorso de la mano siguiendo el horde cubital hasta la muiieca y apofisis estiloides del cubito,

continua por el horde posterior del antebrazo hasta cl codo, cntrc el olecranon y el

epicondilo intemo del humero, de ahi al hombro por detras de la escapula y parte lateral del

cuello hasta el pomulo

exterior del ojo y de ahi hacia la oreja por delante del tragus.

ID.1= A 2 cm. Del angulo externo ungular del menique. Indicaciones habituales: cefaleas

(SD), afecciones oculares (TN), mastitis (TN), dolores de garganta (SD).

ID.7= Punto LUO: Sobre el horde posterointemo del antebrazo, dos manos por encima de

la muneca. Indicaciones habituales: rigidez posterointema de la nuca (SD), dolores del codo

(SD), trastomos mentales.

ID.6= Punto XI= En un agujero directamente por encima de la apcSfisis estiloides cubital.

Indicaciones habituales: dolores lumbares (SD), disminucion de la agudeza visual (SD),

paralisis del miembro superior (SD), dolores de la muneca (SD).

ID 19= En un agujero inmediatamente por delante del tragus, cuando el paciente abre la

boca. Indicaciones habituales: sordera (TN), dolores de oido (SD), zumbidos (TN).

El punto SHU es el 27 del meridiano de la vejiga y el punto MU cs cl 4 del meridiano Vaso

conccpcion. Esta compuesto de cuatro partes,

parietal, sobre una curvatura que se encuentra entre la oreja y el centre de la cabeza. Tres

puntos neurolinfaticos a tres centimetros de la columna, entre D8 y D9, D9 y DIO, DIO y

Dll. Anteriores: A lo largo de todo el reborde costal inferior de la caja toraxica.

INTESTINO DELGADO (ID)
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con un punto neurovascular en la eminencia

en la cara bajo al arco cigomatico y luego a la altura del angulo

Odontoncs relacionados: caninos inferiores. Grafico N° 6 MERIDIANO YING



* MERIDIANO YANG DE LA VEJIGA ( V )

Se compone de 67 puntos, se divide en tres secciones: Cefalica: convulsiones, cefaleas,

insuficiencia circulatoria cerebral, vertigos. Dorsolumbar: afecciones pulmonares cronicas,

anemias, estados depresivos, astenias. Inferior: ciaticas, trastomos de vejiga y prostata,

fenomenos patologicos que afectan la cadera, el muslo, la rodilia, piema, pie y tobillo. Es

bilateral y sc inicia en el angulo intemo del ojo V.l, asciende por la frente, parte superior

columna.

La rama interna cuando llcga al cuarto agujero del sacro, asciende hacia el primer agujero

para descender hasta el coxis de donde va a la mitad del pliegue del gluteo y luego a la

region poplitca, de ahi

V.l2 y dos centimetros de la rama interna,

desciendcn por la parte posterior hasta media tibia mas lateral llegando por detras del

maleolo extemo, bajo este y luego a la region ungular del 5° dedo del pie. (V.67).

del ojo. Indicaciones habituales: paralisis facial (SD), problemas oculares (SD).

V.l3= Punto SHU del Pulmon. Sobre una horizontal quo pasa por la punta de la apofisis

espinosa de D3. Indicaciones habituales: tos (TN), disnea (TN), asma (TN) neumonia (TN),

traumatismo cronico (SD).

V.l4= Punto SHU del Pericardio. Sobre una horizontal que pasa por la punta de la apofisis

espinosa D4. Indicaciones habituales: neurastenia (TN), ahogos (TN), punzada en el

costado (SD).

V.l5= Punto SHU del Corazon. Sobre una horizontal que pasa por la punta de la apofisis

espinosa D5.Indicaciones habituales: cardiopatia (TN), melancolia (TN).
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va nuevamente a iniciar la rama dorsal mas externa a la altura de

en la region poplitea se unen las dos ramas y

V.l= Borde intemo de la orbita, a 1mm al exterior y por debajo del angulo superointemo

del craneo y la nuca donde se bifurca en dos ramas y ambas desciende paralelas a la



V. 18= Punto SHU del Higado. Sobre una horizontal que pasa por la punta de la apofisis

espinosa D9. Indicaciones habituales: hepatitis (TN), hepatomegalia (TN), colecistitis

subaguda (TN), dolores de espalda (TN), sueno intranquilo (TN), afecciones oculares

cronicas (TN).

V.19= Punto SHU de la Vesicula Biliar. Sobre una horizontal que pasa por la punta de la

apofisis espinosa DIO. Indicaciones habituales: hepatitis (TN), dolores dorsolumbares

(TN), sensacion de amargor en la boca (TN), mala digestion (TN), celulitis (TN).

V.20= Punto SHU del Brazo. Sobre una horizontal que pasa por la punta de la apofisis

espinosa Dll. Indicaciones habituales: gastralgia (TN), enfermedades ulcerosas (TN),

dispepsia (SD), diarrea cronica (SD). hepatitis (TN), enfermedades hemorragicas (TN),

paralisis de los musculos abdominales (TN).

V.21= Punto SHU del Estomago. Sobre una horizontal que pasa por la punta de la apofisis

espinosa DI2.Indicaciones habituales: enfermedad ulcerosa (TN), indigestion (TN),

vomitos (TN), aerofagia (TN), diarrea cronica.

V.22= Punto SHU de Triple Calentador. Sobre una horizontal que pasa por la punta de la

apofisis espinosa L.l .Indicaciones habituales: enteritis (TN), nefritis (SD), neurastenia

(TN), enuresis (TN).

V.23= Punto SHU del Rinon. Sobre una horizontal que pasa por la punta de la apofisis

espinosa L.2. Indicaciones habituales: nefritis (TN), enuresis (TN), espemiatorrea (TN),

impotencia (TN), menstruacion irregular (TN), sordera (TN), lumbalgia (TN).

V.27= Punto SHU del Intestino Delgado. A nivel del primer orificio sacro, a una anchura

de dos dedos de la linea media posterior. Indicaciones habituales: enteritis (TN), leucorrea

(SD), colicos ncfriticos (SD), dolores de la region lumbar (SD), distension abdominal (SD),

trastornos del transito intestinal.
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V.28= Punto SHU de la Vejiga. A nivel del segundo orificio sacro. Indicaciones habituales:

retencion urinaria (TN), enuresis (TN), dolores de la region lumbociatica (SD).

Indicaciones habituales : dolores oculares (TN), lumbalgia (TN), nefritis (TN), debilidad de

las piernas (TN).

V.62= Punto clave del canal extraordinario Yang Jiao Mai que se utiliza para tratar la

migrana, neuralgias faciales e insomnio.

V.63= Punto XI= Por debajo y adelante del maleolo extemo. Indicaciones habituales:

convulsiones infantiles, cefaleas (TN), trastomos de la memoria (TN).

V.67= A 2mm. Exterior del angulo ungular extemo del quinto dedo del pie. Indicaciones

habituales: mejora el pronostico y el desarrollo de los partos, dolores del hipogastrio (SD).

El punto SHU es el 28 de la Vejiga, el punto MU es el 3 de Vasoconcepcidn. Dos puntos

neurolinfaticos bilaterales a nivel de Lumbar 5

N° 7 MERIDIANO YANG VEJIIGA (V).

a MERIDIANO YING DEL RINON (R)

Se compone de 27 puntos, inicia en la depresion central

parte lateral interna del pie hasta detras del maleolo intemo, desciende haciendo un

triangulo hasta la parte inferior del maleolo y sube por la

femur y la tibia por la cara interna de la zona poplitea de ahi al horde inferior de la sinfisis

pubica y asciende recto a 1 cm de la linea media hasta la 7a, costilla, de donde se abre

lateral para scguir subiendo hasta la depresion del horde inferior intemo de la clavicula (R-

27). Almacena la esencia vital Ying materia fundamental para constituir el cuerpo humano

y para efectuar diversas funcioncs, controla el desarrollo, crecimiento y reproduccion, nutre
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en la planta del pie (R.l), sube a la

cara interna de la pierna entre el

en las dos prominencias mas claras.

Odontones rclacionados: Incisivos superiores e inferiorcs, derechos u izquierdos. Grafico

V.58= Punto LUO a mitad de la pierna ligeramente hacia afuera hasta media tibia.



huesos, sangre, medula osca y cerebro, controla liquidos. Se utiliza cn casos de tristeza.

indecision, impotencia, dolores pelvicos, trastomos menstruales, de tension y cardiacos,

oseos difusos, fatiga ocular y lesiones auditivas, incontinencia urinaria, colicos nefriticos,

disuri as.

metatarsofalangicas. Indicaciones habituales: coma (TN), shock (TN), crisis de histeria

(TN), convulsion (TN), vomitos, dolores de garganta (TN), dolores de la columna vertebral

(SD).

intemo. Indicaciones habituales: dolor del talon (SD), estado melancolico (TN), asma (TN),

molestias respiratorias (TN).

irregularidades en la menstruacion, prolapse uterino (TN), disuria (TN), miopia u otros

trastomos de la vista.

R.27= En una depresion situada entre la primera costilia y el horde inferior de la clavicula

escapulares.

El punto SHU es el punto 23 de la Vejiga y el punto MU es el 25 de la Vesicula Biliar. Va

desde las vertebras lumbares hasta la parte interna de la cadcra cn el femur. Un punto

neurovascular en la protuberancia occipital, dos neurolinfaticos anteriores 2,5

lado del ombligo y dos puntos neurolinfaticos posteriores por debajo de las costillas a 2.5

cm. del centre de la columna.

Odontones relacionados: Incisivos superiores e inferiores, derechos e izquierdos. Grafico

N° 8 MERIDIANO YING DEL RINON ( R )
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cm. A lado y

a tres dedos exterior de la linea media. Indicaciones habituales: dolores estemales y

R.l= Tercio anterior de la planta del pie, por detras de la 2a y 3a, articulaciones

R.5= Punto XI= 5mm por debajo de la punta del maleolo intemo. Indicaciones habituales:

R.4= Punto Luo. En una depresion por detras y por debajo de la punta del maleolo



A MERIDIANO YING DEL PERICARDIO ( Pc )

Se compone de 9 puntos, sus puntos ejercen una accion psicologica y regional, en casos de

pena, angustia, terrores noctumos infantiles, estados depresivos, trastomos circulatorios

perifericos y en todos los dolores que cubren el trayecto superficial. Se inicia en la axila en

el cuarto espacio intercostal y asciende por el brazo

cara anterior del antebrazo en su parte media, la palma de la mano y teimina en el extremo

de la ycma del dedo medio.

En cl cuarto espacio intercostal a dos dedos extemos a la mamila. IndicacionesPc.l =

habituales: opresion respiratoria (TN), inflamacion dolorosa de la axila (TN), dolores

precordiales (SD).

Pc.4= Punto XI= A mitad del antebrazo, dos manos por debajo del pliegue anterior del

codo. Indicaciones Habituales: alegria de vivir (SD), taquicardia (TN), hipertension (TN).

Pc.6= Punto LUO y punto clave del canal extraordinario YINWEI MAI. Trcs dedos por

encima de la parte media del pliegue anterior de la mufieca. Indicaciones Habituales:

insomnio (SD), gastralgia (TN), palpitaciones (TN), histeria (TN), hipo (TN), agitacion

ansiosa (TN).

Pc.9= En cl extremo del dedo medio. Indicaciones Habituales: insolacion (TN),

enfermedades febrilcs (TN).

El punto SHU es el punto 14 de la Vejiga y el punto MU es el 17 del meridiano Vaso

concepcion. El punto neurovascular en la eminencia parietal y los anteriores neurolinfaticos

sobre el borde superior de la sinfisis pubica los dos postcriores sobre la espina iliaca

postcro superior.

Odontones relacionados: Tcrceros molares superiores derechos c izquierdos. Grafico No. 9

MERIDIANO YING PERICARDIO (Pc)
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en su tercer intemo y desciende por la



* MERIDIANO YANG DEL TRIPLE CALENTADOR (Sanjiao SJ)

Se compone de 23 puntos, representan un conjunto de funcioncs eficaces sobre el aparato

tres: Superior (corazon y pulmon), medio (estomago y Bazo) digestion y absorcion.

Inferior. Rinon y Vejiga. Sus puntos se utilizan on las inflamaciones oculares, artritis

digitales, cefaleas, sordera, incontinencia urinaria, agotamiento sexual, odontalgia,

afecciones de parpados y ojos, neuralgias escapulares, faciales y cervicales.

Indicaciones habituales:SJ.1= a 2mm. Del angulo ungular interno del dedo anular.

enfermedades febriles (TN), cefaleas (TN), angina (TN).

SJ.5 = Punto LUO y punto clave del canal extraordinario Yang Wei Mai, a tres dcdos por

cncima del pliegue de la muneca, entre el radio y el cubito. Indicaciones habituales:

resfriados (TN), fiebre (TN), rigidez de la nuca (TN), pereza digestiva (TN), cefaleas

(TN), zumbido en los oidos (TN).

SJ.7 = Punto Xl= al horde interno del cubito, una mano por encima de la muneca.

ansiosa (TN).

SJ.23 = En un hueco en el extremo final de la ceja. Indicaciones habituales: cefaleas (TN),

sinusitis frontal (TN), afecciones oculares (TN).

El punto SHU cs el 22 del meridiano Vejiga y el punto MU es el 5° de VasoConcepcidn.

Los puntos neurovasculares sc ubican sobre cl arco cigomatico y simultaneamente con tres

puntos en forma de triangulo por encima del estemon, los puntos neurolinfaticos antcriorcs

entre la 2° y la 3° costilia junto al esternon y los posteriores entre D2 y D3 a 3 centimetros

de la columna.
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pulmonar, digestive, genitourinario, metabolismo y sistema inmunologico. Se divide en

Indicaciones habituales: sordera (TN), dolor del miembro superior (TN), excitacion



Odontones relacionados: Terceros molares supcriores derechos e izquierdos. Grafico N° 10

MERIDIANO YANG DEL TRIPLE CALENTADOR (SJ)

* MERIDIANO YANG DE LA VESICULA BILIAR (VB)

Se compone de 44 puntos, sc utiliza en migranas, trastornos oculares, neuralgias faciales,

fotofobias, trastornos digestives de tipo distension abdominal, dolores del hipocondrio

derecho, sensacidn de amargor en la boca con nauseas y vomitos, coxalgias, lumbociaticas,

parestesias de los miembros inferiores, y dolores musculares difusos. Inicia en el angulo

externo del ojo y se dirige a la parte anterior de la oreja, continua por la region temporal

por un trayecto paralclo a la linea mediocefalica. Llega a la base de la nuca y alcanza el

hombro que rodea de atras hacia adelante, recorre la region externa del torax y del

piema y pie, termina a 2 mm del angulo ungular externo del 4° dedo del pie.

VB.l = Un dedo exterior al angulo externo del ojo. Indicaciones habituales: afecciones

oculares (TN), trastornos de la vision (TN), paralisis facial (TN).

V.B3, VB.4, VB.5, VB.6, ademas de utilizarse para migranas, vertigos y sordera, se utilizan

tambien para estomatitis, gingivitis, odontalgias, edemas.VB.l 7.

VB.36 = Punto XI= a mitad de la piema por la cara externa, dos manos por encima del

maleolo externo. Indicaciones habituales: calambres musculares (TN), dolores de la cara

externa de la piema.

VB.37 = Punto LUO,

del maleolo externo Indicaciones habituales: afecciones oculares, trastornos en la marcha

(TN).
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rodeando la oreja hacia atras y regresa hacia adelante para volvcr inmediatamente a la nuca

en el borde posterior del perone, seis dedos por encima de la punta

abdomen, pasa por delantc de la cresta iliaca, recorre la cara externa de cadcra, muslo,



VB.44 = a 2mm exterior y por delante del angulo angular extemo del 4° dedo del pie.

Indicaciones habituales: rinofaringitis (TN), asma (TN), pleuritis (SD).

El punto SHU es el 19 del canal de la vejiga y el punto MU es el 24° de la Vesicula Biliar.

El punto neurovascular se encuentra en la fontanela anterior y los neurolinfaticos entre 3° y

4° y 5° costilla junto al estemon y entre D3 y D5, D4 y D5 a unos 3 cm de la columna.

11 MERIDIANO YANG

VESICULA BILIAR (VB)

A MERIDIANO YING DEL HIGADO ( H )

Conti ene 14 puntos.

hipocondriaca, alergias, trastomos de la agudeza visual, afecciones de los organos genitales

extemos, dispepsias, distension abdominal, insuficiencia hepatica, migranas, espasmos

abdominales, trastomos del transito intestinal, somnolencia postprandial. Inicia a 2mm del

angulo ungular extemo del primer dedo del pie, asciende sobrc la cara dorsal del pie.

siguiendo la linea media de la tibia hasta media piema y pasando por la cara interna del

linea que pasa por la mamila.

H.l = a 2mm al exterior y por delante del angulo ungular extemo del primer dedo del pie.

Indicaciones habituales: enuresis (TN), menorragia, hipermcnorrea (TN), prurito vaginal y

vulvar (TN).

H.5= Punto LUO a seis dedos por encima de la punta del maleolo intemo en el borde de la

pelvis (TN).

H.6= Punto XI= Indicaciones habituales: irregularidades en la menstruacidn (SD), hernia

(TN), mastitis (SD).
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muslo, lateral al pubis, pasa luego por el abdomen hasta la ultima costilla flotante sobre una

Odontones relacionados: Caninos superiores. Grafico N°

se utiliza en los trastomos de personalidad con tendencia

tibia. Indicaciones habituales: impotencia (TN), enfermedad inflamatoria cronica de la



costilia. IndicacionesH.13= Punto MU del bazo,

habituales: hepatitis (TN), neuralgia intercostal (SD), aerofagia (TN), intolerancia a los

azucares y Harinas.

El punto SHU es el 18 de la Vejiga y el punto MU es el 14 del Higado. Los puntos

derccha entre la 5° y 6° costilia, dcsde la linea media lateral hasta el estemon, cl posterior

los ojos, vision y

movimiento del globo ocular.

Odontones relacionados: Caninos superiorcs. Grafico. N° 12 MERIDIANO YING DEL

HIGADO (H).

A MERIDIANOS VASOCONCEPCION Y VASOGOBERNADOR ( VC y VG )

Son dos meridianos impares, anterior y posterior, cuya funcion es doble: desempenan un

papel de drenaje general cuando se estimula su punto clave P.7 para Vasoconcepcion e ID.3

para Vasogobemador.

VASO CONCEPCION VC, Mcridiano impar YING, medio anterior, contiene 24 puntos y

genitourinaria desde el perineo hasta el ombligo, accion digestiva, desde el ombligo hasta el

apendice xifoides y accion cardio-respiratoria y sedante desde el xifoides hasta su

tcnninacidn. Actua como sistema de depuracion energetica del conjunto de los meridianos

YING cuando se activa su punto clave.

comi sura posterior de los labios

mayores. Indicaciones habituales: estrenimiento (TN), dismcnorrea (SD), prolapso uterino.

38

se encuentra al lado derecho entre D5 y D6. a unos 3 centimetros del centra de la columna.

neurovasculares se encuentran en la linea del nacimiento del cabello aproximadamente en

una banda a la

VC.1= En la region perinea, entre el ano y el escroto o

Controla el Ying de los tendones y los ligamentos, se refleja en

es ascendente desde el perineo hasta el centra del canal del menton. Tiene accion

la linea del centra del ojo. Los puntos neurolinfaticos anteriores como

en el extremo anterior de la 11°



VC.3= Punto MU de la vcjiga. Dos dcdos por encima de la sinfisis pubica. Indicaciones

habituales: edema y dolores de las regiones genitales (TN).

VC.4= Punto MU del intestine delgado. 3 dedos por encima de la sinfisis pubica.

Indicaciones habituales: tonificacion general (TN)

VC.5= Punto MU del triple calentador. Tres dcdos por debajo del ombligo. Indicaciones

habituales: enteritis cronica (SD).

VC. 12= Punto MU del estomago = a medio camino entre el xifoides y el ombligo.

Indicaciones habituales: gastritis aguda (SD), pesadez abdominal (TN)

VC. 14= Punto MU del corazon, dos dedos por debajo del xifoides. Indicaciones habituales:

molestias respiratorias (SD), ahogamientos (TN).

VC. 17=Punto MU del pericardio. por la linea media entre las dos mamilas. Indicaciones

habituales: disminuir el stress (TN moderada)

VC.24= En la depresion situada por debajo del labio inferior. Indicaciones habituales:

paralisis facial (TN) neuralgia facial (TN) odontalgias (SD)

Los neurolinfaticos anteriorcs van en banda desde la clavicula en parte interna del hombro

hacia abajo. los posteriores en la base del craneo a 5cm de la linea media.

13 MERIDIANO YING

VASOCONCEPCION (VC)

VG, Impar posterior YANG,VASOGOBERNADOR

ascendente entre el coxis y el ano, recorre la columna vertebral, la nuca, la cabeza.

VG.1= Entre el coxis y el ano. Indicaciones habituales: impotencia o frigidez (TN),

hemoiToides (SD), prolapso rectal (SD).

energia Yang para todos los estados hipertonicos o

hipertensos.
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VG.20= Punto muy importante, rico en

se compone de 28 puntos,

Odontones relacionados: todos los inferiores Grafico N°



VG.26= En la base de la nariz. Indicaciones habituales: odontalgias (SD), sinusitis (SD).

VG.27= En el centre del labio superior. Punto resucitador Indicaciones habituales:

gingivitis, estomatitis (SD).

VG.28= En el interior de la boca, entre el labio interne y la encia. Indicaciones habituales:

para afcccioncs de la boca en general.

Dos puntos neurolinfaticos entre la 2° y 3° costilla a 7 cm, del estemon y dos posteriores

entre la D2 y D3 a 3cm de la columna.

Odontones relacionados: Todos los supcriores

VASOGOBERNADOR (VG).

El Dr. Dosch en el ano de 1979, estudio las vias de energetizacion que confluyen en la

boca, las vias

grueso, intestino delgado, vasoconcepcion y vasogobemador, las parejas de los meridianos

estan en conexion con el anillo orbicular. El organo sensorio de la cavidad bucal tiene

relation dirccta con el higado, vesicula biliar, rinon y vejiga. Los odontones 4 y 8 recibcn

suministro energetico de los meridianos Bazo-pancreas, Estomago, Pulmon, Intestino

Grueso, Corazon, Intestino Delgado.

1.4.6 MET ALES

Los metales son elementos quimicos que a temperatura ambiente son solidos cristalinos a

maleabilidad, conductores tennicos y elcctricos adecuados. De los 103 elementos

agrupados de la tabla periodica asi como sc puede ver en cl Grafico N° 15, 80 de ellos

pueden clasificarse como metales, casi todos son “blancos”, por ejemplo, la plata, el
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niquel, cl estano, el aluminio y el zinc; el silicon y el gennanio recibcn cl nombre de

exception del mercurio, sus propiedades son resistencia, densidad, ductilidad y

o meridianos de energia que llegan a las mejillas son: estomago, intestino

Grafico N° 14 MERIDIANO YANG



semiconductores, ya que su conductividad clectrica es intermedia entre la de un metal y la

de un aislante que constituyen la base de muchos dispositivos electronicos, la conduccion

de energia surge de la movilidad de los electrones libres presentes en los metales.

1.4.7 ALEACIONES

Mezcla, fusion o aglutinaeidn resultante entre dos o mas metales, a veces con otros

pueden clasificar segun el numero de sus componentes a medida que la cantidad aumenta a

mas de dos, dentro de esta clasificacidn encontramos las aleaciones solidas, eutecticas,

sistemas binarios y sistema temario. Muchos sistemas binaries de aleacion no exhiben

solubilidad completa en los estados solido y liquido, el eutectico es un ejemplo en el cual

los componentes exhiben solubilidad liquida total pero solubilidad solida limitada, ademas

metal puro. Las aleaciones cutccticas se utilizan

tempcratura de fusion menor. Las aleaciones dentalcs de oro vaciado contienen hasta seis

metales, incluyendo oro, platino, plata, paladio, cobre y zinc, en combinaciones binarias

generan fases de precipitacion provocando endurecimiento por tiempo, dentro de ellos

estan: sistema de platino y oro, paladio y cobre, oro y cobre, de platino y cobre, platino y

hierro.

Casi todas las aleaciones dcntales de oro son en esencia ligas ternarias de oro, plata y cobre

con incorporaciones menores de metales como platino, paladio y zinc, estas aleaciones

pueden endurecer mediante tratamiento termico.
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elementos no mctalicos, a fin de optimizar las propiedades de los metales, por lo general se

constante, caracteristica del eutectico en particular, solo en este semido es semejante a un

con frecuencia cuando se busca una

no hay limites de solidification para esta estructura, es decir, solidifica a tempcratura

elaboran mediante la fusion de los elementos por cncima de sus puntos de fusion. Sc



* ALEACIONES PARA PROSTODONCIA

Utilizadas en aditamentos de protesis parcial removible; por su resistencia, las aleaciones a

base de niquel o cobalto reemplazan las tipo IV, a base de oro, las que no, de metal noble y

base, coronas tres cuartos, siete octavos y onlays, abarca los oros tipo III y IV. con bajo

contenido de oro: para coronas y puentes.

Las aleaciones plata-paladio son de color bianco cuya composicion predominante es la

plata, pero con cantidades de paladio, proporcionan nobleza y promueven la resistencia a la

pigmentacion que sufre la plata, pueden o no contener cobre y una cantidad pequena de oro.

Las aleaciones cromo-cobalto contiencn cobalto en una cantidad mayor comparada con la

del cromo, su uso en odontologia data desde el ano de 1930, a partir del vitalio, nombre que

se asocia a las aleaciones para aplicaciones dentales y mcdicas (implantes).

Las aleaciones cromo-m'quel se utilizan por su facilidad al vaciado y al pulido, una de estas

contiene Berilio permitiendo que sea de metal base con una temperatura de vaciado tan baja

como para colocarla con exito en un revestimiento a base de yeso.

Las aleaciones cromo-cobalto-niquel son una variacion de las aleaciones cromo-cobalto

tradicionales, ya que el niquel es utilizado al reforzar las bases en prostodoncia parcial

removible. Muy pocos son los metales que se utilizan en estado puro para restauracioncs

dificultad tccnica para conformar una restauracion compacta, maleabilidad y falta de una

capa de oxido superficial.

Los metales nobles han sido un elemento basico en restauracioncs dentales, incrustaciones,

coronas, puentes, y aleaciones de metal-ceramico debido a su resistencia a la corrosion en
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dentalcs, el “oro puro”, es el metal mas noble, raras veces se pigmenta, deslustra o corroe

sus principales desventajas estan su color, su alto coeficiente de conductividad termica, su

en cavidad oral, casi ideal para preservar de manera permanente la estructura dental, entre



cavidad oral, entre estos los mas conocidos: oro, platino, paladio, rodio, rutenio, iridio, y

osmio, la plata por ser un elemento muy reacitvo se ha considerado como un metal noble.

1.4.8. DERMATRON

Aparato electronico disenado por el Dr. Reinhold Voll

correlacion existente entre los odontones y los diferentes sistemas, tejidos, organos y

segmentos del cuerpo humano, representada en ohmnios o microamperies que permite

determinar y medir puntos de acupuntura y vasos mediables, a su vez realizar el test de

obtiene el registro constante de la corriente como

contado como una constante resistencia del drgano y por lo tanto, pueden ocurrir ciertas

caidas de los potencialcs energeticos del curpo humano, indicadoras de los diferentes

grades de rapidez, regularidad y lentitud.

4. TIPOS DE DERMATRON

una bateria de 6

voltios, la cual

microamperios.

El Meritest 705: tambien llamado Organometria de Voll, establece una evaluacion

energetica de los organos y tejidos con la medida de la conductancia de sus meridianos

respectivos el “Balance energetico".

foto N° 1 muestra el Dermatron.

43

un esfuerzo temporal, que no puede ser

El Meritest 707: es una unidad portatil ligero y movil, que funciona con

en el ano de 1969 para medir la

se puede cargar de nuevo, obtiene medidas alrededor de 1 vokio y 10

Huneke, mediante la estimulacion electrica a traves de las diversas capas de la picl, sc

La figura 6 muestra la relation de valores y su description emitidos por el dennatron. Y la



FIGURA6

RELACION DE VALORES Y DESCRIPCION EMITIDOS POR EL DERMATRON

DESCRIPCIONVALOR

Inflamacion total o “ITIS TOTAL”100-90

88-82

80-66

Irritaciones desde el punto de vista fisiologico65 - 52

Valor del tono normal = a normotonfa (que reacciona normal)50

Degeneracion en f'ase inicial44-40

Degeneracion en fase avanzada38 - 30

Degeneracion en fase final-20

Estado final-10

Fuente: Laboratorio Health Ltda.
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Inflamacion parcial o “ITIS PARCIAL”

Irritaciones acumuladas llevan a una situacion pre-mobida



1.5 OBJETIVOS

1.5.1 GENERAL

Reconocer los metales en cavidad oral como interferencias en el clrculo energetico humano

1.5.2. ESPECIFICOS

Detenninar la relation existcnte entre el odonton y los organos del cuerpo humano.

Identificar los proccsos ciclo de Krebs y fendmenos electricos de la membrana celular.

Establecer los campos interferentes no metalicos en cavidad oral.

Reconocer los metales y aleaciones como campos interferentes en cavidad oral

Identificar las propiedades de la amalgama dental

Identificar efectos secundarios generados por los metales utilizados en boca.

Establecer alternativas de tratamiento de regulation clinica

odonton con interferencia mctalica.
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Medir la cantidad de energia especifica que recibe un



2. METODO

2.1.TIPO DE ESTUDIO

Descriptive

2.2. OBJETO DE ESTUDIO

Interferencias metalicas en cavidad oral

2.3 UNIDADES TEMATICAS

2.3.1. Relacion entre el odonton y los organos del cuerpo humano.

2.3.2. Ciclo de Krebs y fenomenos electricos de la membrana celular.

2.3.3. Tipos de campos interferentes no metalicos en cavidad oral.

2.3.4. Tipos de metales y alcaciones como campos interferentes en cavidad oral.

2.3.5. Propiedades de la amalgama dental.

2.3.6. Efectos secundarios generados por los metales.

2.3.7. Altemativas de tratamiento de regulation clinica.

2.3.8. Cantidad de energia especifica medida por el dermatron

con el resto del organismo.

2.4. FUENTES DE INFORMACION

Sc revisaron las bibliotecas Luis Angel Arango, Universidad National de Colombia,

Universidad Juan N. Corpas, Universidad del Bosque, Hospital Simon Bolivar, Bibliotcca

Personal de Dra. Gladys de Vargas, Paginas de Internet, Institute Health Ltda, Laboratorio

en ohmnios y la relacion



Heel Colombia, Asociacion Colombiana de Odontologia Neurofocal y Medicina Biologica,

Biblioteca personal Dr. Rafael Contreras, Biblioteca personal Dr. Eduardo Alba.

2.5. PROCEDIMIENTO

En el segundo semestre del ano 1999 se realizaron las siguientes actividades: asesoria

metodologica, asesoria cientffica, consulta bibliografica y se entrego el primer borrador del

protocolo, se hicieron las correcciones y entrega del segundo borrador del protocolo, para

concluir la investigacion se consulto la biblioteca Universidad Nacional de Colombia, La

Biblioteca Luis Angel Arango, y diversas asesorias con los respectivos asesores, en cl mes

de octubre se entrego el protocolo. A inicio del ano 2000 se recibieron nuevamente las

asesorias y se pudo finalizar lo referente a la teoria, se selecciono el paciente mas acorde

para poner en practica lo antedormente recopilado en la teoria, se valord clinicamente a la

paciente y se encontro: Amalgamas de los dientes 18 (O); 27 (O); 28 (OD) y 46 (OD);

protesis parcial rcmovible superior; prdtesis parcial fija de tres unidades metal-ceramica del

35 al 38; retenedor intraradicular del 35 e incrustaciones metalicas del 44(OD) y 45 (OM).

consumir bebidas

alcoholicas, cafeina, o algun medicamento

medicion, despojarse de las prendas metalicas como reloj, cadenas, aretes, Haves, monedas,

etc, ademas debe evitar el uso de cremas y talcos que actuan como un aislante entre cl

pointer y cl meridiano a medir, se inicia la medicion haciendo que la paciente tome en sus

fin de cerrar el circulo encrgctico del paciente. Foto N°2., reflejado en el monitor, el
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manos un polo positive y en la otra uno negative, y asi mismo coloca los pies, csto con el

en el transcurso de las 48 boras anteriores a la

Luego se ci to a la paciente a la primera medicion con el dermatron, que consta de un

pointer, dos polos positive y negativo en manos y pies, para poder llcvar a cabo la

medicion la paciente debe prepararse de la siguiente manera: no



paciente retira los pies de los polos positive y negative y conserva en una de sus manos el

copito de algodonpolo positive del lado contrario

efecto aislante sobre los puntos maestros

(resumen energetico de cada meridiano)

pointer en la mano en el dedo pulgar (1), cn el que se cncuentra el punto maestro del

pulmon, cl dedo indice (2), cuyo punto maestro es el Intestino Grueso y Sistema nervioso

central, el dedo corazon (3), donde se determina la circulation y alergias, cl dedo anular

(4), aplicado en la Glandula mamaria, sistema cndocrino y grado de dcgeneracion organica,

y el dedo menique (5), que mide el punto maestro del Intestino Delgado a nivel del

Duodeno. En los pies el dedo pulgar (1) se encuentra el punto maestro de Higado y Bazo-

pancreas, el dedo indice (2), se determinan las articulaciones, el dedo corazon (3),

puntos maestros de Vejiga y Vesicula Biliar. Foto N°3 y 4

cito a la paciente en la clinica de la Universidad “ Colegio Universitario Colombiano” y

incrustaciones por resinas de quinta

generacion. Clinicamente se aplico anestesia infiltrativa a los Nendo Alveolar posteriores

superior derecho e izquierdo

para los molares superiores y para cl maxilar inferior se anestesiaron los nervios dentario

inferior, largo bucal y lingual tenica troncular, posteriormente

dentaria, Foto N° 5, se retiraron las amalgamas e incrustaciones, Foto N°6 y 7, se hicieron

las cavidades, se coloco protector pulpar hidroxido de calcio en cavidades muy profundas.

cavidadcs mas
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se empleo Lidocaina al 1.800000 mm. con epinefrina al 2%

se aislo cada cstructura

humedecido en agua o alcohol produciendo un

a medir. Luego se aplica con un

en donde se pudieron

con la ayuda del Dr. Rafael Valderrama se llevd a cabo una de las altemativas de

a medir, iniciando la medicion colocando el

tratamiento y se cambiaron las amalgamas e

ionomero de vidrio tipo V reconstructor de munones (vitremer) en

determinar los odontones que cstaban produciendo intcrferencias en el organismo, luego se

dcgeneracion y piel, dedo anular (4), degeneration de grasas, y en el dedo menique (5), los



superficiales, o sobre el protector pulpar en cavidades profundas, se fotopolimerizo, se

coloco el gel grabador sobre angulo cavosuperficial durante 15 segundos, Foto 8, se lavo

durante 20 segundos y se seco cuidadosamente durante 10 segundos; se aplico adhesivo y

instrumento plastico (Fp3), Foto N°10, se contorneo y se did la rcspcctiva morfologia con

retiro el aislamiento para hacer el ajuste de oclusion. Fotos N° 12-13-14. Despues se tomo la

segunda medicion a la pacicnte, siguiendo el mismo protocolo de la primera medicion, se

obtuvo el resultado final donde se pudo demostrar la notable disminucion de los grades de

interferencia cncontrados en la primera medicion en la paciente.
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un brunidor de bola y horqueta, 21 B, de frank, instrumentos adecuados, se fotopolimerizo

se fotopolimerizo durante 20 segundos, Foto N°9, se coloco la rcsina en la cavidad con un

durante 40 segundos, Foto N°ll, luego se contomearon las superficies proximales y se



3. RESULTADOS

3.1 RELACION EXISTENTE ENTRE EL ODONTON Y LOS ORGANOS DEL

CUERPO HUMANO

El Dr. Voll en 1969 llevo a cabo multiples mediciones con el Dermatron y llego a las

siguientes conclusioncs, al fresar un diente el organo correspondiente eleva sus valores de

medicion. Los valores quo arrojaba el dermatron subian, a niveles correspondientes a

inflamacion y luego descendian a la normalidad cuando cesaba el trabajo odontologico. Un

dano o una enfennedad cronica se incrementa cuando el odontologo hace cualquier

tratamiento de tipo invasivo en el odonton correspondiente al organo lesionado, no pasa

estan relacionados bioelectricamente con la

enfennedad cronica. De igual manera se encontraron correlaciones de odontones con

articulaciones, vertebras, segmentos mcdulares, glandulas endocrinas. etc. Los odontones

son pequenos espejos energeticos, con los quo sc puede pulsar la vida de los organos

internes, asi saber cuando esta afectado el presupuesto energetico de cada odonton, de que

manera afecta los organos con los cuales esta interrelacionado y como restablecer la

corriente de energia alterada. La figura 7 muestra las rclaciones energeticas encontradas por

el Dr. Voll entre los odontones y el organismo, si la ubicacion de los dientes es normal. Los

dientes que han migrado hay que relacionarlos con los dos odontones adyacentcs, mesial y

distal, los dientes impactados alteran el esquema y afectan los dientes pcrtenecientcs a las

campos interferentes de la boca no son solamente de naturaleza septica o traumatica, como

las quo tienen que ver con la oclusion, el funcionamiento de los musculos masticatorios o la

nada al tratar otros odontones que no

zonas que invaden. Estas correlaciones tienen una enormc trascendencia, los focos o



articulacion temporomandibular, sino tambien bioenergetica, desencadenando trastomos y

procesos patologicos a distancia.

Como cada lugar del cuerpo puede Hegar a ser un campo interferente, no es de extranar que

sensibilidad en el odonton correspondiente. Las mediciones electronicas del Dr. Voll y la

Terapia Neural de Huneke, 1965, demuestran la responsabilidad del medico de examinar la

boca del paciente y del odontologo de saber que los procedimientos a realizar en las

estructuras dentarias, pucdan toner repercusiones a distancia en cl organismo.

3.2 CICLO DE KREBS V FENOMENOS ELECTRICOS DE LA MEMBRANA

CELULAR

A CICLO DE KREBS

El metabolismo gira entomo al ciclo del acido Tricarboxilico de Krebs, no solo recibe los

productos procedentes del metabolismo de los hidratos de carbono, de la degradacion

aerobia de los carbohidratos, de los lipidos y de los aminoacidos representando la fuente

energetica principal del metabolismo, se realiza en el interior de las mitocondrias de la

celula. Una molecula de AcctilCoA, proccdentc de la descomposicion del piruvato de la

oxalacetato y da lugar al citrato, este a su vez, sufre una hidratacion que conduce hasta

posterior descarboxilacion da lugar al succinato, fumarato, y malato, todos ellos de

carbono, hasta que fmalmente el malato experimenta una transformaci  on en oxalacetato,

con lo que se cierra el ciclo. Grafico 16.
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un campo interferente

glucolisis o del catabolismo de los acidos grasos y de algunos aminoacidos, se une

en el terreno urogenital produzca un efecto patologico o de

isocitrato, el cual se transforma en cctoglutarato por perdida de un grupo carboxil. Una



* FENOMENOS ELECTRICOS DE LA MEMBRANA CELULAR

Todas las celulas del organismo y en especial las nerviosas y musculares, son “excitables1’

es decir capaces de autogenerar y transmitir impulses electricos, cuando las celulas no cstan

transmitiendo senales nerviosas, en “reposo”, se acumulan iones negatives (aniones) por

dentro de la membrana celular, y un numero igual de iones positives (cationes) por f’uera de

reposo entre el interior y ella membrana, estableciendo

exterior de la celula, cuando las celulas transmiten senales nerviosas, se producen cambios

traves del sistema neurovegetativo a todo el organismo, estas ondas se vuelven patologicas

cuando las defensas inmunobiologicas generales estan disminuidas o agobiadas y presenta

“zonas de menor resistencia”, si en estas circunstancias ios drganos constitucionalmente

capacidad disminuida de

separar y seleccionar impulses, viene una sobrecarga que impide al organo responder, ya

que la celula entra en despolarizacion permanente y su conexion con la informacion de la

totalidad ya no

descargas amtmicasmetabdlicas

produciendo asi un campo interferentc.

La vida no solo esta atada a la materia sino tambien a la energia. una celula equivale a una

el potencial, es decir se produce

cuando esta sana produciendo la repolarizacion, la energia para realizar este trabajo la

obtiene del metabolismo del oxigeno. Si el estimulo irritativo es muy fuerte o son muchos

estimulos y se suman no logra responder por sus propias fuerzas, entonces la celula entra en
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pequena bateria de potasio con un potencial de 40/90 milivoltios, cada estimulo hacc cacr

una despolarizacion que la celula recupera de inmediato

rapidos en el potencial de membrana, dando origen al potencial de accion, que viajan a

debiles o debilitados por enfermedades ya pasadas, tiencn una

un potencial de membrana en

es completa, por tanto no puede realizar correctamente sus funciones

e inherentes a su esencia, lo que se traduce en



despolarizacion permanente, se debilita y enfenna. Io que provoca una respuesta patogena

que no soluciona los mecanismos de regulacion.

3.3 CAMPOS INTERFERENTES NO METAL1COS EN CAVIDAD ORAL

Se entiende por campo

organismo de tejido conectivo que desencadenan efectos patologicos lejanos debido a

procesos irritativos pasados o aun activos locales ya sean de caracter tisico, quimico, o

traumatico como por ejemplo: discracias, disfunciones vegetativas, artritis, neuritis, etc. Las

caracteristicas mas importantes es que son indoloros, asintomaticos y pueden ser

busqueda impone la necesidad de utilizar mecanismos de

diagnostico como el dermatron, el test de Huneke, entre otros.

Dentro de este grupo de campos interferentes no metalicos se han encontrado los

tratamientos endodonticos deficientes, atrofias e hipertrofias, residues radiculares o

dentales, procesos quisticos o tumorales, granulomas, cuerpos extranos submucosos u

oseos, osteitis residuales, dientes retenidos o incluidos, luxaciones y fracturas dscas,

resorciones radiculares, periodontopatias, malposiciones dentarias, cicatrices, sobrecarga,

gingivitis, amigdalitis, fragmcntos extranos submucosos y/o en la zona osea como cemento,

gutapercha, amalgama, instrumentos metalicos, espiculas dscas, gennenes dentales, dientes

incluidos o semiincluidos, giroversiones y luxaciones dentales, lesiones apicales, implantes

de Ni-Ti.

COMO CAMPOS INTERFERENTES EN3.4 METALES ¥ ALEACIONES

CAVIDAD ORAL
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o foco interferente todas aquellas alteraciones locales en el

sencillo identify carl os, su

reactivados por una enfermedad adicional, por csta razon y la apariencia inofensiva, no es



Se ha observado en muchos pacientes con restauraciones metalicas seriadas, de oro,

amalgama, detectable al finalizar el tratamiento, una sobrecarga bien sea del hipotalamo y/o

del tejido periodontal corrcspondiente. Hoy en dia, la prescncia de metales diferentes como

obturantes, restauraciones protesicas, implantes, puede dcscncadcnar una variedad de

cuadros patologicos importantes. El componente focal active de los metales se basa en que

entre ellos surgen ciertas tensioncs electricas, que por la diferencia de sus potencialcs

originan que los iones de los diversos metales se separen, se disuelvan y fornien complejos

metaloproteicos que pueden Hegar a alergizar el organismo, esto es factible por efectos

secundarios de los metales. Como la boca es una cavidad organica permanentemente

ligeramente acidulada, la humedad dentaria

interna (la dentina contiene agua en un 10 o 12%), le confiere la propiedad aislante, dondc

por la inclusion de metales se generan corrientes alternas c intercambios de energia entre

los dos polos.

El oro, catalogado como metal noble, ideal para presen'ar de manera permanente la

estructura dental ya que en raras ocasiones se pigmenta, deslustra o corroe en cavidad oral,

con desventajas como su color, alto coeficiente de conductividad termica, maleabilidad y la

dificultad tecnica para conformar una rcstauracion directa en una cavidad. Entre otros

metales nobles estan: platino, paladio, rodio, rutenio, iridio, osmio, y plata, aunque por ser

mas reactiva no se considera metal noble. Algunas de las aleaciones encontradas en este

grupo son oro-platino-paladio, oro-paladio-plata, oro-paladio, paladio-plata, y la de alto

contenido en paladio son utilizadas para la adhesion de la porcelana.

Hay aleaciones de metal ceramico adccuadas para colocar frentes cstcticos de porcelana

dental, cofias, coronas de paredes delgadas, protesis parcial fija que varian
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humeda por la presencia de saliva que es

en su



composicion y estan hechas a base de oro, paladio, niquel, o cobalto; tienen la capacidad de

unirse a la porcelana dental.

3.5 AMALGAMA DENTAL

Se utiliza desde 1926, posee excelentes propiedades fisicas y mecanicas, sus cualidades

favorables son durabilidad, facil colocacion, biocompatibilidad con los liquidos bucales y

bajo costo. Los primeros fabricantes de aleaciones para amalgama combinaron la plata

estano para contrarrestar con su contraccion la dilatacion de la plata, con el fin de mejorar

las resistencias fisicas agregaron cobre y zinc para preservar el estano de su posible

oxidacion. Las amalgamas se clasifican de acuerdo a la Asociacion Dental Americana (N°l

y nonnas ICONTEC 1530) en: TIPO 1 presentacion en polvo, TIPO II presentacion on

tabletas, CLASE 1 Particula prismaticas, CLASE II particulas esfericas, CLASE III mezcla

adicionada. Por su composicion en: PRIMERA GENERACTON Ag3Sn, SEGUNDA

GENERACION Ag-Cu-Sn-Zn, TERCERA GENERACION: Ag-Sn-Cu Eutectico AgCu

(fase dispersa), CUARTA GENERACION: Ag-Sn-Cu aleaciones esfericas

contenido de Cu, QUINTA GENERACION: Ag-Sn-Cu-In, SEXTA GENERACION:

reacciona la aleacion con el mercurio. FASE GAMMA: Ag3Sn le da mayor resistencia.

FASE GAMMA 1: Ag2Hg3 da resistencia intennedia. FASE GAMMA II: es la mas debil

Sn7Hg, hay dcbilitamiento de la restauracion, fractura marginal, alto escurrimiento,

oxidacion y corrosion.

Se buscan aleaciones con alto contenido de cobre, de formulas esfericas, de fase dispersa,
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como elemento principal por ser noble, que como todos los de su grupo no se oxida y cl

con alto

cuya presentacion sea en tabletas o capsulas predosificadas; el funcionamiento clinico mas

Adiciona Pd. Por su cronologia en: FASE METALOGRAFICA: se produce cuando



adecuado de la amalgama dental se relaciona con su tendencia a reducir al minimo la

filtration marginal, uno de los principales riesgos es la microfiltracion, quo ocurre entrc las

paredes de la cavidad y la restauracion. Con excepcion del cemento de iondmero de vidrio,

consecuencia, la

penetration de liquidos y desechos alrededor de los margenes es la principal causa de la

caries secundaria. La amalgama solo permite una adaptacion estrecha a las paredes de la

filtration masiva que se presenta alrededor de una restauracion nueva. La pequena cantidad

de filtration por debajo de las rcstauraciones de amalgama es peculiar si se coloca de

envcjcce cn boca esto ocurre por los productos de la corrosion que se forman en la interfase

entre el dientc y la restauracion.

Las caracteristicas de una amalgama derivan de sus propiedades que dependen de la

manipulation, luego de colocadas sigucn sufriendo

alteraciones por contaminacion con humedad, corrosion, cambios lentos de la fase de

estado solido y fuerzas mecanicas.

3.6 EFECTOS SECUNDARIOS GENERADOS POR LOS METALES LTILIZADOS

EN CAVIDAD ORAL

❖ GALVANISMO

cavidad oral crea pequenas corrientes, la irritation

producida por la comente que se genera, por ejemplo, cuando una incrustation de oro es

restauracion de amalgama, puede ocasionar sensibilidad. Muy pocos o
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antagonista de una

La presencia de metales diferentes en

manera conveniente la restauracion, la filtracion decrece a medida que la restauracion

ningun material restaurativo se adhiere a la estructura dental; en

alcacion seleccionada y de su

cavidad preparada por tai motivo, se emplean bamices cavitarios, a fm de reducir la



quiza ningun material dental es del todo inerte desde el punto de vista fisiologico, contiene

una variedad de ingredientes con potencial toxico o irritante. Ademas, las reacciones

quimicas quo sc presentan durante la cristalizacion del material pueden producir un efecto

indeseable en la pulpa, que esta sujeta a varios tipos de agresidn antes, durante y despues de

la restauracion de un diente cariado.

El odontologo debe conocer las causas de irritacion y tomar las medidas necesarias para

eliminarlas o disminuirlas, este dano ocurre durante la preparacion del diente, al colocar el

material de restauracion y por las condiciones orales a las cuales se somete, para resumir.

el calor y la desecacion durante la preparacion de la cavidad causan agresidn a la pulpa. El

dano se presenta durante la preparacion del material de restauracion asi como con la presidn

de condensation directa del oro o la amalgama, o cualquier tipo de metal o aleacidn y la

presidn hidraulica que se produce durante la cementacidn de una corona.

Es posible quo los componentes de la restauracion y reacciones quimicas que se generan

durante la cristalizacion sean nocivos, despues de la colocacidn, el cheque termico y el

galvanismo causan hipersensibilidad, las bacterias que penetran entre la interfase diente-

rcstauracidn interviene en la irritation pulpar y en la caries secundaria. La agresidn pulpar

durante y despues de llcvar a cabo procedimientos restaurativos es de origen multifactorial,

dentadura artificial debe producir un efecto alcrgico o sensibilizante al tejido subyacente.

Al reconocer la importancia de las caracteristicas bioldgicas de los materiales dentales, la

American Dental Association ha desarrollado una serie de pruebas que suministran la

metodologia aceptable para evaluar los materiales ya sea por su toxicidad o por sus

el electrogalvanismo,

ocurren de manera continua en la boca;
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los materiales dentales no deben irritar los tejidos blandos, ninguno de los utilizados en una

caracteristicas irritantes. Las comentes galvanicas vinculadas con

su influencia sobre la corrosion, mientras se



encuentren dos materiales dentales restaurativos de metal diferentes en su composicion

fisico-quimica, hay pocas posibilidades de eliminarlas, el dolor postopcratorio por cheque

galvanico no es un suceso frecuente en el consultorio dental, pucde ser una fuente real de

molestia ocasional para el paciente. Sin embargo, ocurre de inmediato luego de colocar una

restauracion nueva por lo general, cesa de manera gradual, desaparece en unos cuantos dias.

que el diente reacciona ante la lesion provocada al

preparar la cavidad y recobra un estado fisiologico normal, la magnitud del flujo de

corriente no produce reaccion alguna.

El mejor metodo para disminuir o climinar cl choque galvanico

restauracion de la saliva y no se establece una celdilla, los iones metalicos liberados de la

restauracion por la corriente galvanica, pueden explicar muchos tipos de discrasias,

lesiones, ulceras, leucoplasia, cancer y alteracioncs rcnales. El mercurio liberado de la

amalgama que corroe (anodo) se mezcla con la aleacion de oro (catodo), y la debilita, el

resultado es la pigmentacion de ambas rcstauraciones; ademas, ya sea que se trate de una

sabor metalico que pudicran

persistir por tiempo indetmido.

4. CORROSION

Los metales reaccionan quimicamente con elementos no metalicos del ambiente y generan

rctardan o carcccn de influencia sobre cl deterioro subsecucnte de la superficie mctalica.

Por desgracia, muchos de los metales usados cuentan con poca o nula proteccion ante

productos de corrosion formados en circunstancias normales. Uno de los requisites de
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es probable que el estado fisiologico del diente sea el factor primario en el dolor surgido de

situacion danina o no, luego de la operacion dental hay un

compuestos quimicos, conocidos como productos de corrosion, estos materiales aceleran,

es al aplicar barniz a la

dicho flujo de corriente, una vez

superficie externa de la restauracion, mientras este pennanezca inalterado, se aisla la



cualquier metal por utilizar en boca es que

facilidad tales productos.

El medio oral favorece mucho la formacion de productos de corrosion; la boca se encuentra

humeda, los alimentos y liquidos ingeridos presentan limites amplios de variacion del pH

durante la descomposicion de los alimentos se liberan acidos; el desecho alimentario se

adhiere a la restauracidn metalica generando una situacion localizada muy favorable a la

reaccion acelerada entre los productos de corrosion y el metal o la aleacion, todos estos

elementos ambientales favorecen el proceso de degradation conocido como corrosion, este

complejo, la composicion, el estado fisico y superficial del metal, asi como los elementos

quimicos del medio circundante (sus fases y concentraciones) detenninan la naturaleza de

las reacciones de coiTOsidn.

Otras variables que modifican los procesos corrosives son: temperatura, fluctuacion

termica, movimiento o circulation del medio en contacto con la superficie metalica, asi

Las reacciones de corrosion se clasifican en dos catcgorias generales; un tipo cs la Hamada

corrosion quimica,

metalicos, ejemplos de esta clase son la oxidation, la halogenation, las reacciones de

sulfuration, la pigmentation de la plata por sulfuros. El disulfuro de plata es el principal

producto de corrosion en las aleaciones dentales de oro que contienen plata, dicha corrosion

otros liquidos

electroliticos. Otro ejemplo, es la oxidacion de las particulas de la aleacion en ciertas
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incluso toxicos, si el proceso de corrosion no es muy notable, pudieran no reconocerse con

como la naturaleza y solubilidad de los productos de la corrosion.

en la que hay una combination directa de elementos metalicos y no

no produzca compucstos de corrosion que

tambicn sc llama “seca”, ya quo acontece ante la ausencia de agua u

proceso se complica mas a medida que el metal es menos homogeneo, y el ambiente mas

afecten al organismo, cicrtos elementos metalicos forman iones o compuestos peligrosos o



amalgamas dentales; contienen una fase eutectica de plata y cobre; limita la reactividad con

el mercurio para afectar la amalgamation, motive por el cual se recomienda almacenar la

aleacion en un sitio fresco y seco a tin de garantizar un periodo conveniente de almacenaje.

La corrosion quimica rara vez ocurre de manera aislada y casi invariablemente se vincula

conocida como “humeda”, ya que requiere la presencia de agua u otros liquidos electrolitos,

necesita una via para el transporte de elcctrones; es decir, una corriente electrica, si el

proceso va a continuar. Ya que la boca es un ambiente humedo, al analisis restante se

concentra de modo principal

elemento en la serie depende no solo de las tendencias inherentes de la solucion sino de la

concentracion verdadera de iones del elemento presente en el ambiente, tan pronto la

concentration idnica del elemento aumenta en el medio, disminuye la tendencia para que

dicho elemento se disuelva.

Por lo general, los metales dejan de corroerse tan solo porque sus ambientes inmediatos se

saturan con iones dicha situation no ocurre en restauraciones dentales ya que la comida, los

liquidos y el cepillado dental eliminan los iones disolventes; en consecuencia, la corrosion

prosigue.

a PIGMENTACION

cambio cromatico superficial en el metal o incluso una perdida o

alteration ligera, ocurre con frccucncia por formation de depositos duros y blandos sobre

superficies de la restauracion, cl calculo

desde amarillo claro hasta pardo, los depositos blandos son placas y peliculas compuestas

por microorganismos y mucina, la mancha o pigmentation surge de bacterias que producen

pigmentos, mcdicamentos que contienen sustancias quimicas como hierro o mercurio y
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La pigmentacion es un

es el deposito solido principal y su color varia

en la corrosion humeda, la position relativa de cualquier

con una segunda dase de corrosion Hamada electrolitica o electroquimica, tambicn



I

desechos alimentarios absorbidos. Aunque los depositos

pigmentacion en boca, el cambio cromatico superficial tambien acontece en el metal por

formacion de peliculas delgadas, como oxidos, sulfuros o cloruros, este fenomeno es tan

solo un deposito simple en la superficie y dicha pelicula suele ser protectora, lo que indica

una precoz corrosion.

experimento coiTosion rapida y uniforme, la capa formada por productos de corrosion

consta de un estado continuo de oxigeno absorbido u oxido de cromo empacado con mucha

cohesion; cada molecula se oricnta de modo que el oxigeno se localiza por fuerza. El

hierro, el acero y algunos otros metales sujetos a la corrosion sc somete a galvanoplastia

con cromo a fin de hacerlos no corrosives.

a TATUAJES EN CAVIDAD ORAL

En mucosa oral las lesiones que signifiquen la presencia de pigmentos tanto exogenos

comun on cavidad oral

tamanos, su color va desde negro

inestabilidad y movilidad por el mercurio debajo de los tejidos. El tatuaje por amalgama

tambien llamado argirosis local, es una lesion iatrogenica que se presenta despues de la

preparar un diente con una amalgama antigua para realizar otra restauracion. Se caracteriza

por una pigmentacion de la mucosa bucal comunmente en los tejidos blandos contiguos al

la encia, la mucosa bucal y la lengua, en pocas ocasiones se encuentran signos clinicos de
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diente obturados con amalgama, por lo que los tejidos afectados con mayor frccucncia son

son los tatuajes de amalgama, se observan lunares en diferentes

como endogenos se refleren a cuadros que merecen inmediata evaluacion, la lesion mas

implantacion traumatica de particulas de amalgamas en los tejidos blandos al extraer o

a cafe pasando a veces por azul oscuro, muestra

El cromo es un buen ejemplo de pasividad; no se corroe con facilidad porque ya

son la causa principal de



inflamacion ya que la amalgama es biocompatible y tolerada por los tejidos blandos, las

lesiones son maculares, grises y no cambian con el tiempo.

* TOXICIDAD DEL MERCURIO

El mercurio a pesar de su gran utilidad a nivel odontologico, industrial, elcctronico, cntrc

nivel sistemico, que pucden

desencadenar multiples altcraciones en los seres vivos. Estudios realizados por M. Raga y

colaboradores

papel impoilante en la etiologia de diversas enfermedades" al igual que el registrado por

Vimy y colaboradores en 1990 sobre la cantidad de mercurio encontrado al analisis de

saliva y de aire expirado oralmente. Recordando la formula actual de una amalgama dental

tipica es 50 % mercurio, 35% plata, 13% estano, 2% cobre y pequcna cantidad de zinc.

pudiendo convertirse el mercurio en una toxina letal en cavidad oral cuando se evapora su

manejo es de gran cuidado, hay estudios que revelan la frecuencia de toxicidad, la

Universidad de Calgary condujo a una investigacion cientifica en 1992 donde demostraron

“que se liberan vapores de mercurio a la masticacion, o cepillado de los dientes,

aumentando la produccion de vapores toxicos hasta seis (6) veces” y logrando acercar al

desencadenamiento de enfermedades degenerativas especialmente del sistema nervioso,

valores superiores a los 200 mv, El

Dr. Stortebecker, 1993 “dice que el mercurio liberado se asienta en las membranas de las

especialmente hacia el cerebro”. Se ha demostrado desde los estudios de Vimmy (1990)

que el mercurio no respeta la barrera placentaria y que cl feto aparece tan contaminado y

afectado por el mercurialismo como la madre, de aqui desprende la necesidad de mantener
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dental “sugiere que el mercurio se expcle a partir de la manipulation de esta puede jugar un

generando corrientcs electricas encontradas hasta con

mucosas de la cavidad oro-nasal, de donde se transporta mas alia dentro del cuerpo

en 1991 acerca de la toxicidad del mercurio que contiene la amalgama

otros; posee contraindicaciones por su toxicidad a



vigilancia en las embarazadas a quienes no se les dcbe retirar obturaciones mercurialcs y

mucho menos colocarlcs nuevas, tampoco se debe exponer al nino a obturaciones

mercuriales porque con ellas se crea una fuente permanente de intoxicacion. Con rclacibn a

la absorcion y excrecion de los vapores de mercurio, B.M.;Eley y colaboradores en el ano

gastrointestinal, membranas mucosas existiendo la posibilidad de ser absorbido por la pulpa

dental y por los tejidos subgingivales en contacto con restauraciones.

el ano 1990, evaluaron las concentraciones de mercurio en

orina y encontraron que los niveles de este elcmento oscilaban entre 0.5 y 1.66 mg/L., los

efectos quc ocasiona cl mercurio a nivcl inmunologico fueron estudiados por Egglestone y

colaboradores en el ano 1984, quienes en su investigacion concluyeron que el mercurio de

reemplazadas por restauraciones temporales acrilicas, estos niveles

nuevamente y disminuyen si de nuevo es colocada una restauracion con amalgama. El

el ano 1991, encontro que el sistema

inmunologico no se encuentra alterado por las restauraciones con amalgama.

Los odontologos y auxiliares estan expuestos diariamente al peligro de intoxicacion por

mercurio, el metal liquido puede absorberse por la piel o la boca, pero el principal peligro

proviene de la inhalation , cl mercurio es volatil a temperatura ambiental y tiene presion de

vapor de 20 mg/m de aire, casi 400 veces el nivcl maximo considerado aceptable, el vapor

de mercurio no tiene color, olor, ni sabor y por tanto es dificil descubrir la presencia por

medios simples a niveles cercanos a los de exposition segura maxima. Algunos de los

metodos emplcados para valorar los niveles de mercurio son: examen de orina donde su

valor no debe superar cl 0.015 mg/L, saliva, sangre, unas y cabcllo donde por cada gramo
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M Landro y colaboradores en

estudio realizado por Marckert y colaboradores en

las restauraciones ocasiona una disminucion en

de 1993, proponen como rutas de eliminacion del elemento: los pulmones, tracto

el nivel de linfocitos T, y al ser

se aumentaban



de cabcllo debe haber 7gr de Hg maximo. Hay pacientes que usando amalgamas de

hipersensibilidad bien marcada. La organizacion Mundial de la Salud en su documento

“Invironmental Health Criteria 118: Inorganic Mercury, Geneva 1991” detcmiina que el ser

humano recibe mercurio desde fuentes asi: CALCULO DEL PROMEDIO DE INGES'! A

DEL MERCURIO: Amalgamas dentales = 3.0-1.7 ug/dia (vapor Hg); Pescado y alimentos

marinos = 3.3 ug/dia (Metil Mercurio); Otros alimentos = 0.3 ug/dia (mercurio inorganico).

DOSIS: El nivcl maximo recomendado por el Institute Nacional de seguridad Ocupacional

y Salud es de 50 gr de vapor Hg/m3 aire para una persona expuesta ocho (8) boras /dia

cinco (5) dias/semana.

* INTOXICACION AGUDA POR MERCURIO

disnea, tos, hemoptisis, neumonia, dolor ardiente en boca, salivation excesiva, dolor

abdominal, vomito, colitis, uremia, debilidad, nauseas y muertc, cuando la patologia se

establece a nivel renal causa defectos de filtration, uremia, coma y muerte.

El tratamiento con agentes quelantcs como las sustancias utilizadas que capturan el

mercurio forzado a ser excretado por el cuerpo pueden causar efcctos indeseables, el

mercurio es mas accequible cuando esta en posicion extracelular.

* INTOXICACION CRONICA POR MERCURIO

La intoxicacion cronica por mercurio inorganico, a pesar que en muchos casos estos signos

triada: SINTOMAS NEUROLOGICOS: Temblor en las manos, perdida de la estabilidad,

perdida de la memoria.
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son considerados inespecificos, algunos autores han tratado de representarlos por una

un proceso de inflamacion o de reaction alergica omercurio, no responden con

La inhalation aguda de mercurio inorganico puede estar seguida de dolores en el pecho,



SINTOMAS ORALES: Gingivitis y/o estomatitis, zonas eritematosas en mucosas oralcs,

lesiones hipcrqueratosicas y erimatosas asociadas.

SINTOMAS PSIQUIATRICOS: Excitabilidad, irritabilidad, depresion, ansiedad. Se ha

demostrado que los pacientes reducen lentamente los sintomas anteriormente mencionados

despues de remover las amalgamas de mercurio de su boca.

Las recomendaciones de la Asociacion Dental Americana (ADA) son: Guardar el mercurio

orificios, utilizar capsulas cerradas para la

amalgamacion, evitar el contacto directo

amalgamation y guardarlos bajo agua (evitando asi la volatizacion de vapores), trabajar en

espacios con buena ventilacion, no utilizar alfombras en los consultorios ya que es muy

dificil lograr sacar los residues restante, al tallar amalgamas utilizar buena irrigation y

succion, realizar determinaciones anuales de mercurio en odontologos y auxiliares, analizar

periodicamente los nivelcs de mercurio en el consultorio, educar al personal sobre la

manipulation del mercurio.

3.7 ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO DE REGULACION CLINICA

Las diversas altcrnativas de regulation energetica clinica como acupuntura, moxibustion,

cupping, masaje de acupresion, fitoterapia china, terapia chingong, dicta y estilo de vida

favorable, entorno fisico, terapia neural y algunos materiales odontologicos (ionomeros de

vidrio, resinas para postcriores, compomeros),

desequilibrios del cuerpo energetico favoreciendo el reestablecimicnto de la annonia y la

salud, brindando un tratamiento de fonna estetica, mecanica y clinica de manera adecuada

y prccisa.
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en recipicntes irrompibles y de fmne cerrado, manipularlo en superficies planas de manera

con este, recoger todos los residues de la

se han desarrollado para tratar los

que no haya colado por hendiduras u



* IONOMERO DE VIDRIO DE FOTOCURADO

Cemento translucido quo conticne polvos de vidrio de aluminio, silicate y soluciones

ASPA (Silicate de aluminio - acidez poliacrilico). Sus principales caracteristicas son:

liberacion sostenidad de fluor, la biocompatibilidad y la adhesion al esmalte, dentina y

cemento, sirven como materiales de union intermedio cntrc la estructura dentaria y la

restauracion, actuan como agentes de union o adhcrcncia dental.

Se clasifican segun

acido-base, su tiempo de trabajo es limitado de 1 a 2 minutos, y tiemo de endurecimiento de

4 a 7 minutos, son sensibles a la humedad. FOTOCURADO, por accion de luz sobre grupos

metacrilatos del polimero y del hema, por ejemplo Vitrebond, son faciles de manipular, su

tiempo de trabajo es prolongado de unos 3 minutos, con propiedades fisicas optimas, con

TRIPLECURADO, las mismas caracteristicas de los anteriores, con la diferencia de la

reaccion de curado en la oscuridad de los grupos metacrilato y hema que no han

activados por el agua,

curado unifonne, mejores propiedades fisicas, tiempo de trabajo de 3 minutos y de

polimerizacion de 40 segundos asi como cl de FOTOCURADO.

Segun su polimerizacion: TIPO 1, utilizado para la cementacion de nucleos, coronas,

incrustaciones (Fuji #1, Shofu). TIPO II, para rcstauraciones esteticas en el sector anterior,

Ketac-fil). TIPO III, sellantes de puntos, fosetas y fisuras (Fuji #3). TIPO IV, Liner-bases,

capa delgada de fondo en combinacion o fundamentos conpara bases intermedias

rcstauraciones metalicas, ccramicas o polimeros, (Lining-cement, Vitebond, lonomero,
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su reaccion quimica en: CONVENCIONALES, producen reacciones

en clase III y V de Black, solucidn a erosiones o caries cervicales y radiculares (Fuji #2,

reaccionado ante la luz, reaccionan gracias a catalizadores y son

acuosas de polpimeros y copolimeros de acido acrilico, el primer cemento tiene la sigla

un tiempo de polimerizacion de 40 segundos, ncccsidad de polimerizacion por capas.



Base tinner). TIPO V, sirven como reconstructores de munones, como dentina sintetica

(dentinoplastia), de fundamcnto al esmalte socavado, como material restaurador en

odontopediatria en sectores anteriores y posteriores (Core, Shade, Shofu, Vitremer). TIPO

VI, utilizados en endodoncia (Ketac-endo).

Sus grandes ventajas son: la biocompatibilidad, adhesion a dentina, color dentinal, efecto

anticariogenico, facilidad de aplicacion, menor sensibilidad tecnica, se ligan a la estructura

dentaria y liberan fluoruro. Pero su dcsventaja es la lentitud con que surgen sus propicdadcs

masticatorio directo por fragilidad, en sitios donde la humedad no ha sido controlada

totalmcnte.

COMPOMEROS

Son una combinacion de inonomeros y resinas compuestas, son materiales hibridos, los

IONOSITES, con algunas caracteristicas ionomericas, unidad a otras de las resinas

compuestas por su propiedad quimica de cndurecimiento, acido-base y fotopolimerizacion.

Como ventajas es que poseen una gran adhesion a la estructura dentaria, sin necesidad de

radioopacos, sellado marginal, minima contraccion, estetica. Entre sus indicaciones,son

utilizados en odontopediatria en general en toda la operatoria, para obturaciones clase III y

requiere de cavidades con biseles, solamente se retira el tejido cavitario, y su manipulacion

es igual a la de un ionomero de vidrio de fotocurado.

A RESINAS

Aparecieron en cl ano 1934 en Alemania, con gran desarrollo a partir de la segunda guerra

mundial. Es un material de restauracion cstctico confonnado por una fraccion organica,
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V de Black y en obturaciones temporales en clase 1 y II de Black. Su preparacion no

en zonas de gran cheque

grabado acido, son de facil manipulacion, minima abrasion, pulido dptimo, son

definitivas. Son consideradas como contraindicaciones,



constituida por varies polimeros y una fraccion ionrganica que es fundamentalmente vidrio,

estas fraccion estan unidas por un puente de union. Las resinas sinteticas evolucionaron

esteticas. Las primeras restauraciones de resina fueron incrustaciones y coronas de acrilico

tennocurable que se colocaron en cavidades preparadas. Sin embargo, el bajo modulo de

elasticidad y la carencia de estabilidad dimensional del material de manera invariable

producia la fractura del cemento de fosfato de Zinc, con la filtracion y la falla posterior de

la restauracion. Los acrilicos de obturacion directa tuvieron exito parcial al cubrir los

caracteristicas por ejemplo cualidades esteticas e insolubilidad en los liquidos bucalcs lo

convirtieron en un elemento superior al cemento de Silicato, otras propiedades como su alta

contraccion de polimerizacidn y su elevado coeficiente de expansion termica ocasionaron

problemas; incluso en las restauraciones no sujetas a tension.

Se desarrollo la resina compuesta de obturacion directa, basada en la molecula B1S-GMA o

superiores a las del acrilico sin relleno. Los materiales compuestos estan formados, de dos

ingredientes insolubles uno en el otro, la combinacion de cllos proporciona un material con

propiedades superiores a la de los componentcs originales considerados por separado. Su

experimentar con resinas epoxicas con particulas de relleno como refuerzo, este trabajo

culmino con la obtencion de la molecula BIS-GMA que cubre los requisites de la resina

compuesto dental. Con este dcscubrimiento los materiales compuestos

reemplazaron al cemento de silicato y resinas acrilicas para restauraciones esteticas de

dientes anteriorcs. Aunque las propiedades de la resina BIS-GMA son superiores a las
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en dimetacrilato de uretano y estan reforzadas con rellenos inorganicos sus propiedades son

como materiales para restauraciones de manera fundamental por sus caracteristicas

requisites de una restauracion estetica y durable para dientes anteriorcs. ciertas

para un

desarrollo empieza a finales de 1950 y principio de 1960 cuando R.L. Bowen empezo a



acrilicas, igual que ellas no se uncn a la estructura dental. Asi, incluso con materiales de

relleno, la contraccion de polimerizacion y cambio dimensional tennico continuan con

consideraciones importantes. La incorporacion de pailiculas de relleno a la matriz de resina

mejora de manera importante las propiedades del material. Si la presencia de resina es

menor, la contraccion de polimerizacion se reduce en comparacion a las resinas sin relleno;

la absorcion de agua y el cocficicnte de expansion termica son mcnores, sus propiedades

mecanicas como resistencia a la compresion, a la traccion y modulo de elasticidad, resultan

mejoradas asi como la resistencia a la abrasion. La amalgama ha sido el material de

eleccion de obturacion directa en dientes posteriores, sus atributos son su facil colocacidn,

propiedades mecanicas, resistencia al desgaste y la rara caracteristica de la disminucion de

microfiltracion en cavidad oral, los primeros sistemas fotoactivados utilizaron luz

ultravioleta para iniciar los radicales libres, estos sistemas tuvieron problemas por la

penetracion limitada de la luz en la resina asi como la falta de su paso a traves de la

estructura dental, esto hace que la resina no polimerice de manera adecuada, excepto en

capas muy delgadas y con acceso directo a la fuente de luz. Despues se desarrollaron

sistemas activados por luz visible, con gran mejoria en la capacidad de polimerizacion.

* RESINAS Z-100 (3M)

El rcstaurador Z100 de 3M es un compuesto fotopolimerizable y radioopaco, disenado para

tarn ano de

particula maximo de 4.5 micras, el relleno es Zirconio/silice, cl restaurador tiene una carga

de relleno en volumen del 71%, contiene resinas B1S/GMA y TEDGMA . Los adhesivos

Scotchhbond se usan para la union permanente del restaurador a la estructura dental.
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cl uso en restauraciones tanto de anteriores como de posteriores, tiene un



3.8 CANTIDAD DE ENERGIA ESPECIFICA QUE RECIBE UN ODONTON CON

INTERFERENCE METALICA

Gracias a las mediciones rcalizadas se pucde ver claramente como las interferencias

metalicas elevan o disminuyen la cantidad de energia que recorren los diferentes

meridianos del organismo.

Como se observa, los resultados obtcnidos por el dermatron cuando la paciente tenia

metales en boca, que producian un grado de interfcrencia mayor. Visto en los Ires campos

IC (Degeneracion), ID (Caidas de energia, patologias), y M (inflamacion). En el piano IC,

los organos mas afectados son los pulmones, los bronquios, el intestine delgado, tejido

fibroide, glandula tiroides y paratiroides, timo. Figura N°ll. En el piano ID, los organos

mas afectados son el intestine delgado, y el sistema geniiourinario. Figura N°12. En el

piano M, los organos que estan en un nivel 1 son pulmones, higado, estomago, pancreas,

intestine delgado, colon ascendente, rinones, vejiga. Figura NG13. En la columna vertebral

interfcrencia son el 13, y el 28. Figura N°15.

Luego de habcr realizado el cambio de los diferentes metales por materiales odontologicos

anteriormente descrito de esta manera: En cl piano IC, vemos que los pulmones, bronquios,

glandula tiroides, y paratiroides no presentaron ningun grado de interfcrencia, mientras que

dcscendente sus valores se nomializaron. Figura N°16. En cl piano ID. el intestino delgado

pulmones, sistema circulatorio, bazo, pancreas,

colon dcscendente, rinon izquierdo, ciego, sus valores se estabilizaron Figura N°17. En el
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quedo dentro de los nivclcs normales, y en

en el sistema circulatorio, estomago, pancreas, rinon derecho, vesfcula biliar, y el colon

se tomo la medicion final en la que se comprobo loinocuos para el organismo,

la vertebra mas afectada es la 5° lumbar, Figura N°14 y los odontones con mayor



piano M, los organos que mejoraron fueron el estomago, colon descendente, rinon derecho,

vesicula biliar, sistema circulatorio. Figura N°18. En la columna vertebral no se noto algun

grado de interferencia en ninguna vertebra, Figura N°19, y no se observ'd interferencia en

ningun odonton, Figura N°20.
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4. DISCUSION

Poca importancia se ha dado al estudio de las intcrferencias metalicas en cavidad oral como

amalgamas y aleaciones para prostodoncia y sus consecuencias dentro del organismo, para

poder determinar el grado de interferencia el Dr. Reinhold Voll en 1925 desarrolld un

metodo que mide la correlacion existente cntrc los odontones y los difcrentes sistemas,

tejidos y organos a partir de puntos de acupuntura por medio del Dermatrdn. De hecho en la

mayoria de mediciones se ha comprobado un alto grado de interferencia al tener metales en

cavidad oral.

paciente que presentaba intraoralmente amalgamas,

incrustaciones

recubrimiento en porcelana, retenedor intraradicular

removible superior

dados por el Dennatron mostraron principios de inflamacion y degeneracion en diferentes

organos del cucrpo relacionados

que soportan los elementos del removible que tambicn tenian obturaciones en amalgama,

luego de determinarlos se realize el cambio de estas restauraci ones metalicas por un

material odontologico inocuo para el organismo como son las resinas de V generacion, un

interferencia disminuyeron a un grado considerado dentro de los valorcs nonnalcs.

1529, presento su

concepcion acerca de la sepsis bucal, o de los focos infecciosos de los dientes, como

campos de interferencia o desequilibrios en el organismo.

en plata-paladio y prostodoncia parcial

con los odontones que presentaban incrustaciones y los

en niquel-cromo, como se podia esperar los niveles de interferencia

El Dr. Theophastro Philippus Von Hohemheim (Paracelso) en

en detail e unSe examino

en plata-paladio, prostodoncia parcial fija

mes despues se tomb una segunda medicion en la que se observd que los niveles de

en niquel-cromo con



El Dr. Reinhold Voll en 1925, llevo a cabo multiples mediciones con el Dennatron y llego

a la conclusion de que al fresar un diente el organo correspondiente eleva sus valores de

medicion, estas mediciones junto con la Terapia Neural de Huneke en 1965, dcmuestran la

responsabilidad del medico de examinar la boca del paciente, y del odontologo de saber que

distancia en el organismo.

El Dr. Ferdinand Huneke en 1925, desencadeno un efecto curativo, la anestesia local con

fines terapeuticos y bioenergeticos utilizados como diagnostico y terapia segmentada, que

consistia en la colocacion de procaina en la busqueda de campos interferentes, y en 1983,

reconocio la importancia del principio patogenico y terapeutico.

M. Raga y colaboradorcs en 1991 realizaron cstudios acerca de la toxicidad del mercurio

que contiene la amalgama dental y sugieren que el mercurio se expele a partir de la

la etiologia de diversas

enfermedades.

El Dr. Stortebecker cn 1993, dijo que cl mercurio liberado se asienta en las membranas de

las mucosas de la cavidad oro-nasal, de donde se transporta mas alia dentro del cuerpo.

Finalmente se pudo corroborar en este estudio la existencia de interferencias metalicas en

cavidad oral y su estrecha relation con el resto del organismo, comprobado con las

mediciones tomadas antes y despues de cambiar los metales de mayor intcrferencia al

paciente.

El metodo propuesto puede

odontologo debido a su falta de conception clinico-medica integral del paciente.
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manipulation de esta y que puede jugar un papel import ante en

los procedimientos a rcalizar en las estructuras dentarias pueden tener repercusiones a

scr util para resolver los problcmas generados por el



5. CONCLLSIONES

El cuerpo humano es

acupuntura y meridianos formando un circuito energetico en el que se pueden crear campos

interferentes si el profesional no vc al paciente como un organismo que actua de manera

dinamica.

Un campo interferente ubicado en determinado diente ya sea de tipo mecanico, fisico o

qufmico logra provocar una rcaccion de caracter neuro-toxico alergica o presentar alguna

patologia a distancia. Sin embargo, no significa que todo tratamiento realizado en cavidad

oral pueda generar una rcaccion a distancia, por lo tanto no todas las patologias se podran

solucionar desde la boca.

Si sc utilizan metales de diferente indole como metales nobles con metales no nobles (oro-

amalgama), se produce una descomposicion electrolitica, se corroe; los iones se separan, se

disuelven y forman complejos metaloproteicos capaces de danar la obturacion como tai y

de desencadenar un proceso patologico a distancia.

El odontdlogo que desconozca que trabajar en la boca de un paciente es trabajar en todo el

toxinas que al no tener salida se quedan en el

organismo, comienzan a recircular, se vuelven ccntripetas y producen microabscesos,

inflamaciones o degeneracioncs en los diferentes drganos intcrnos.

El Dennatron es un aparato disenado para medir la cantidad de energia circundante en cada

meridiano, en el que se detectan las alteraciones de cada organo y su relation con cl

odonton coiTespondiente.

Al retirar la interferencia, la energia del sistema afectado puede mejorar al instante, pcro el

meridiano no, ya que requicrc de un mayor ticmpo de exposition.

paciente, captura antibiologicamente esas

una unidad integral relacionada energeticamente por puntos de



6. RECOMENDACIONES

Diferenciar el concepto de la Odontologia Neurofocal que trata al ser humane de manera

integral sin dejar de lado la relation que existe entre sus sistemas, organos y tejidos, de la

Odontologia tradicional que expone la cavidad oral y el cuerpo como entes separados a los

que les da un tratamiento individual sin saber que esto conlleva a un desequilibrio del ser y

enfatiza en la restauracion olvidando la misma prevention.

Profundizar en las diferentes alternativas de tratamiento, bien sean de tipo Neurofocal o

tradicional teniendo en cuenta la integralidad del paciente, asi como los materialcs de uso

odontologicos inocuos al organismo.

Evitar el uso de metales utilizados en cavidad oral, y si todavia hay pacientes con estos, es

de estos por resinas que actualmente sc estanimportante recomendarle el cambio

fabricando de muy buena calidad ya que no todos los pacientes requieren el uso de metales

en boca.

Es importante continuar con la investigation en el campo de la Odontologia Neurofocal

puesto que en este estudio solo se desarrollaron temas relacionados con interferencias de

cavidad oral y sus posibles alternativas de tratamiento, permitiendo la

profundizacion en otros campos interferentes y ver asi el grado de afeccion que causan en

el organismo, proporcionando tratamientos que no afecten cl equilibrio organico.

origen metal i co en
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ANEXOS



OTROSARTICULACIONES VERTEBRAS ORGANOS

RifoON DER. E IZQ.JNCJSIVOS CENTRALES EPIFISISSENO
SUPERIORES (11-21) FRONTAL VEJK3A DER. E IZQ.

SACROCOXIS TERRENO
PIE UROGENITAL

RINON DER. E IZQ.INCISJVOS LATERALE8 EPIFISISSENO
SUPERIORES (12-22) FRONTAL VEJIGA DER. E IZQ.

SACROCOXIS TERRENO
PIE UROGENITAL

CANINOS SUPERIORES TIMOOJO T8 D9
(13-23) T9 LOBULODIO DER. E IZQ.

VESICULA POSTERIORCADERA T10
DE LA HIPOFISISPIE

PRIMEROS PREMOLARES CELULAS PULMON DER. E IZQ. TIMO
SUPERIORES (14-24) ETMOIDALES INTESTINO GRUESO LOBULO

POSTERIORPIE, DEDO DER. E IZQ.
DE LA HIPOFISISGORDO DEL PIE

SEGUNDOS PREMOLARES PULMON DER. E IZQ.CELULAS TIMO
SUPERIORES (15-25) ETMOIDALES INTESTINO GRUESO LOBULO

DER. E IZQ.PIE, DEDO POSTERIOR
GORDO DEL PIE

PRIMEROS MOLARES SENO MAXILAR T12, T11 GLANDULA
TIROIDES MAMAR IASUPERIORES (16-26) MAXILAR INFERIOR ESTOMAGOL1

DER. E IZQ.RODILLA POR DER. E IZQ.
DELANTE

SEGUNDOS MOLARES GLANDULASENO MAXILAR D12, D11
MAMARIASUPERIORES (17-27) ESTOMAGO TIROIDESMAXILAR INFERIOR L1

DER. E IZQ.DER. E IZQ.RODILLA POR
DELANTE

TERCEROS MOLARES OIDO INTERNO LOBULO ANT. SISTEMAC8, T7, T5, T1 CORAZON
NERVIOSOSUPERIORES (18-2S> DER. E IZQ. DE LAS3, S2, SI

HIPOFISIS CENTRALDEDOS Y ARTICUL. S2, SI DUODENO
SACROILIACAS

PANCREAS

HIGADO

PANCREAS

PARATIROIDES

DE LA HIPOFISIS 
PARATIROIDES

HOMBRO, CODO 
PIE PLANTAR,

HOMBRO, CODO
MANO RADIAL

HOMBRO,CODO
MANO RADIAL

RODILLA POR
DETRAS

RODILLA POR
DETRAS

RODILLA POR 
DETRAS

SEGMENTOS DE LA 
MEDULA ESPINAL

C7, C6, C5
T4. T3, T2

L4, L5

C7, C6, C5
T4, T3, T2

L4, L5

T12,T11
L1

L3, L2
S4, S5, S3, Co

C7, C6, C5 
04,D3 
L5,L4

D6, D5, DI
C7

D12, 011
LI

GLANDULAS 
ENDOCRINAS

L3.L2
S4, S5, Co

L3,L2
S4, S5, Co

L3, L2
S4, S5, S3, Co

C7, C6, C5 
04,03
L5.L4

_________ RELACIONES ENERGETICAS DE LQS DIENTES CON EL RESTO DEL ORGANISMO DEL MAXILAR SUPERIOR 
ORGANO DE

LOS SENTIDOS



OTROSARTICULAC1ONES ORGANOSVERTEBRAS

INCISfVOS CENTRALES VEJIGAPIE
SUPRARENALESINFERIORES (31-41) DER. Y IZQ.SENO SACRO COXIS

TERRENOFRONTAL RODILLA POR
DETRAS

VEJIGAINCISIVOS LATERALES PIE
SUPRARENALESINFERIORES (32-42) L3, L2 DER. Y IZQ.SENO SACRO COXIS

TERRENOFRONTAL RODILLA POR Co, S5, S4
DETRAS

CANINOS INFERIORES PIE
VESICULA VASOS(33-43) OJO CADERA T8 D9

LINFATICOSHIGADORODILLA POR T9 D10
gonadasDETRAS T10

PRIMEROS PREMOLARES RODILLA POR
GLANDULAVASOSINFERIORES (33-44) T12, T11 D12, D11 DER Y IZQ.SENO DELANTE
MAMAR IALINFATICOSMAXILAR LI PILOROMAXILAR LI

DER O IZQ.GONADASIN.F&RJQR
SEGUNDOS PREMOLARES RODILLA POR

GLANDULADER Y IZQ VASOSINFERIORES (35-45) SENO DELANTE D12, Dll
MAMARIALINFATICOSMAXILAR MAXILAR PILOROLI

DER O IZQ.PANCREAS GONADASINFERLQB.
PRIMEROS MOLARES INT. GRUESOCODO, HOMBRO
INFERIORES (36-46) DER Y IZQ. VENASCELULAS MANO RADIAL

ARTER IASETMOIDALES PULMON DER.PIE
DEDO GORDO DEL TERRENO

PIE
SEGUNDOS MOLARES CODO, HOMBRO

DER Y IZQ. VENASINFERIORES (37-47) CELULAS MANO RADIAL
PULMON DER. ARTERIASETMOIDALES PIE

DEDO GORDO DEL TERRENOL5, L4

PIE
TERCEROS MOLARES

NERVIOS RESERVAINFERIORES (38-48) CORAZONOIDO C8 C7
ENERGETICADER. Y IZQ. PERIFERICOSPIE PLANTAR T7, T6, T5, T1

TERRENODEDO GORDO DEL S3, S2, S1
__JLEOCECALPIE.

PANCREAS
ESTOMAGO

ILEOCECAL
ILEUM DER.

INT. GRUESO

UROGENITAL 
RlNON DER.

CODO, HOMBRO
MANO RADIAL

SEGMENTOS DE LA 
MEDULA ESPINAL

C7, C6, C5
T1.T3, T2

L5. L4

C7, C6, CS
T1, T3, T2

T12, T11
L1

C7, C6, C5
D4, D3
L5, L4

C7, C6, C5
D4, D3
L5, L4

D6, D5, DI
S2, SI

UROGENITAL
RIIMON DER.

GLANDULAS
ENDOCRINAS

L3, L2
Co, S5 ,S4

L3, L2
Co, S5 ,S4

L3, L2
Co, S5, S4

PER. Y IZQ.
ESTOMAGO

___________RELACIONES ENERGETICAS DE LOS DIENTES CON EL RESTQ PEL pRGANISMO DEL MAXILAR INFERIOR 
ORGANO DE

LOS SENTIDOS
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GRAFICO No. 17
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