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GLOSARIO

Bioenergética es el conjunto de conocimientos y procedimientos médicos que estudian la
captacion, la sesion y transformacion de la energia por parte de los 6rganos, ademas estudia al
ser humano como una organizacion de energia biologica, permitiendo diagnosticar y tratar las

alteraciones producidas por desequilibrios energéticos (Huneke, W., 1964).

Campo interferente es cualquier elemento que altere el normal flujo de informacion a través
del organismo, a una zona que no conduzca adecuadamente el impulso energético o a una zona

despolarizada.

Enfermedad focal es aquella enfermedad producida por un foco.

Focal esta relacionado a foco, generalmente se describe como infeccioso, pero puede ser no

solamente de tipo bacteriano sino también toxico, traumatico, etc.

Foco se define como cualquier alteracion local capaz de producir efectos patolégicos, lejanos
como discrasias, disfunciones vegetativas, artritis, neuritis, etc., para que se trate de un foco es
indispensable que el efecto a distancia este clinicamente manifiesto, si el foco no esta
manifiesto, se puede llamar foco mudo o foco en potencia ya que en el inciden varios factores

diferentes.



Neuro es el prefijo griego que significa nervio y es un 6rgano en forma de cordén, conductor
o transmisor de impulsos o sensaciones compuesto de fibras o tubulos nervioso reunidos en
fasciculos rodeados cada uno por una envoltura propia o peruneurio separados por unos de

otros por ¢l endoneurio y reunidos por una vaina comun o neurilema.

Odontologia se define como la suma de los conocimientos relativos a los dientes, (y sus
estructuras de soporte) su origen, su conformacion interior y exterior, sus funciones, sus
anomalias y enfermedades, su repercusion sobre el organismo y cuanto atafie a la terapéutica y

prevencion de las enfermedades en el paciente como tal.

Odontologia Bioenergética se refiere a que el hombre al igual que todo en la naturaleza es
energia, solo se puede tratar como tal y bajo un concepto holistico, es decir como un todo y no

como partes individuales con funcionamiento propio.

Odontologia Neurofocal es la encargada de ver al paciente integralmente y no sus dientes
independientemente, siempre pensando que cualquier tipo de procedimiento que se realice en
un paciente puede generar manifestacion sistémica, ver los dientes y las estructuras maxilares
como posibles focos (no solamente el foco bacteriano, puede ser quimico, fisico o traumatico,
etc.) capaces de desencadenar o producir un efecto patologico en cualquier parte del cuerpo,

ademds se divide en varios aspectos como son: La odontologia, neuro, focal, foco, odontologia

neurofocal, odonton, diente, estructuras de soporte, embriologia, drenaje, linfatico, sistema

basico de Pischinger, meridianos y campo interferente.
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Odontén, es decir el diente y sus estructuras de soporte son una unidad ya que se encuentran
intimamente relacionadas y unidas por el SBP (Sistema Basico de Pischinger), siempre que se
realice un tratamiento en un diente se estd haciendo en el Odontén en si y en el organismo, es
un vocablo de odus, con el que se designa el diente mas su aparato de fijacion, el Odontén es
el diente y sus estructuras de soporte, es decir, aunque un diente haya sido extraido del

maxilar, el espacio que ocupa sigue siendo un odonton.

Reaccion focal es la respuesta del organismo al efecto a distancia de un foco o campo de

interferencia.

Suceso focal es la pato-fisiologia de todos aquellos procesos y correlaciones que jucgan

un papel en las relaciones focales.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios se ha asistido a un importante incremento en el conocimiento de las
llamadas medicinas alternativas, el cual se ha manifestado en una mayor aceptacion tanto por
parte de la comunidad como por parte de los diferentes estamentos que constituyen la ciencia
medica. Los avances de estas areas han venido teniendo un crecimiento vertiginoso, pero en la
practica de estos diferentes sistemas de aplicacion de la medicina se han encontrado un
sinnumero de obstaculos, como los llamados campos de interferencia, que dificultan el

acceso a los mas anhelados grados de curacion.

Con el analisis exhaustivo de los campos interferentes, se han logrado identificar
mecanismos y diferentes elementos que permiten superar estas limitantes en la mayoria de los
casos, pero hoy por hoy, se ha identificado un gran obstaculo a la casi totalidad de los
diferentes sistemas terapéuticos, comportandose como una gran barrera al bienestar de los

pacientes: Los campos de interferencia ubicados en la cavidad oral.

La humanidad ha asistido como espectador y al mismo tiempo como protagonista, al inusitado
avance de la ciencia y la tecnologia que han venido alcanzando. Dentro de ese contexto, se
observa como las ciencias de la salud ofrecen grandes avances en la investigacion de los
mecanismos que producen las enfermedades, pero a su vez se ve que, solo en épocas recientes
han empezado a estudiar, como y de que manera se logra mantener el equilibrio armonico de

todas las fuerzas que entran a determinar el estado de salud del ser humano.



Ubicados dentro de este marco conceptual, se ha venido desarrollando nuestra actividad no
solo profesional sino a su vez investigadora, encaminados a propender por un ejercicio
profesional lo menos nocivo. De alli, que nuestro interés se ha centrado en lograr identificar
los factores que de una u otra manera hacen parte de la génesis de los campos interferentes,
con el fin de desarrollar nuevas estrategias encaminadas a superarlos y poder ofrecer
alternativas terapéuticas basadas en la aplicacion de conductas bioldgicas, mediante la
experimentacion de sustancias cada vez mas biocompatibles, con las que se obtengan

resultados enmarcados siempre dentro del principio bioético.
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i. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1. PROBLEMA

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

organismo refleja una patologia a distancia.

Lesiones endodonticas, son todas aquellas alteraciones patologicas locales que bajo ciertas
circunstancias pueden actuar como campo interferente, denominandose como “focos
dentogenos potenciales™. Por esta razon cabe preguntarse jcuando esta indicada la terapia

neurofocal en lesiones endodonticas?.

1.2. JUSTIFICACION

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

organismo de cada individuo.
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1.3.  PROPOSITO

Con la intencién y el animo de hacer reflexionar a todos los estudiantes de la facultad de
Odontologia, medicina general, internistas, ortopedistas, especialistas en endodoncia y a todos
aquellos profesionales de la salud, se pretende que de una u otra manera tengan interés en
enriquecer sus conocimientos respecto a la terapia neurofocal: de tal manera que sus aptitudes

y conductas le induzcan a desempeiiar en una forma idénea su profesion.

1.4.  MARCO TEORICO

1.4.1. CONCEPTOS GENERALES:

El vegetativo, para empezar a definir que es un vegetativo, se debe tener en cuenta los puntos
sobre €l termino en si, el primero procede del latin “vegere™ que designa alegre, ser vivaracho,
y “vegetare” o animar, que segun esta etimologia, debe llamarse Vegetativo a todas las
funciones que den movimiento a los inconscientes de la vida, ya sean las involuntarias o las
voluntarias; dicho de otra manera vegetativo significa regulacion y defensa. Estas funciones
las hay en animales, plantas, criaturas que carecen de nervios, como también en gérmenes y

embriones, e inclusive antes de que se hallan formados nervios y vasos. (Pischinger, 1969).

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

del organismo.

El factor comiin de estas dos versiones, muestran el control y la regulaciéon de las funciones

vitales basicas (Abethe, 1952) tales como: el metabolismo del oxigeno, el presupuesto de
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acido y bases, el presupuesto de mineral, calcio, magnesio, potasio, sodio, etc., el presupuesto
de agua: sin agua no hay vida y mantener la temperatura: conservar la temperatura (también

en los poiquilotermo).

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

Vegetativo™.

El sistema vegetativo esta conformado por el sistema nervioso autonomo, con el vago, el
simpatico, el hipotalamo y el diencefalo, y por el sistema endocrino con las hormonas y las
c€lulas que poseen las capacidades reguladoras.

Mecanismo de accion del Vegetativo trata de explicar el verdadero mecanismo de accion de
los efectos focales; cada foco y campo de interferencia se halla en el tejido conectivo blando

intersticial, y alli ellos producen sus alteraciones € irritaciones.

Pischinger1965; Recalcé que el reconocimiento que todos los focos o campos de
interferencia, se encuentran en el tejido conectivo blando. La célula de tejido conectivo se
relaciona con el medio circundante (liquido extracelular). Este autor determino el sistema
cé¢lula milieu que se encuentra en todos los recodos vy sitios del cuerpo y representa el medio
de vida para las células organicas y especificas. Es el portador de todos los vasos sanguineos,

linfaticos y nervios, es decir de todas las funciones secundarias.



Los 1ltimos estudios dieron a conocer que existen relaciones estrechas entre nervios
vegetativos y tejido conectivo, en el sentido de relaciones fisiologicas, esto se puede estudiar
en organos que contienen nervios y que carecen de fibras musculares de glandulas y de células
epiteliales, como la pulpa dentaria, la encia y el peritoneo, también en los exentos capilares
como la vélvula pulmonar o el endocardio.

Fenoémeno en segundos es un hecho innegable, que después de una inyeccion de Impletol, en
un foco activo o campo interferente, por ejemplo en la punta del apice de un diente
sospechoso, el efecto patologico lejano que de alli parte (por ejemplo dolores articulares, etc.)
desaparece transitoriamente en cuestion de segundos. Esta liberacion del dolor debe durar por
lo menos 8 horas, tratandose de focos dentogenos y a la repeticion de la misma inyeccion tiene

que ser plenamente repetible el mismo fenomeno.

Partiendo de la observacion del vegetativo, es comprensible el suceso, teniendo que es el
portador de las funciones vitales basicas primarias (es un sistema celular indiviso, e incisal)
que a través de una red capilar y neural terminal mantiene estrechas interrelaciones tanto con
los centros inespecificos de regulacion del cuerpo como también con las células organicas
especificas. Es de esperarse que una desconexion momentanea o repolarizacion de campos de
interferencia de accion general, le devuelva al vegetativo en su totalidad el tono perdido,
permitiéndole retornar con sus funciones a una situacion normal de reaccionabilidad; dicho
retorno se logra con Procaina o Lidocaina, que fuera del efecto repolarizador inhibe
inflamaciones. Es el que hace que molestias organicas situadas lejos del campo interferente
desaparezcan por lo menos en forma transitoria, siempre y cuando que la anatomia aun lo

permita.



Procedimiento odontologico: Respecto al procedimiento del test de Impletol, se ha dicho que

cada diente sospechoso debe inyectarse por bucal y lingual, en terreno de la punta del apice.

La desconexion troncular en la espina de Spe o foramen mandibular, en el foramen
mandibular, en ¢l foramen mental o en la tuberosidad, agujero palatino posterior o en el canal
infraorbitario del maxilar, no es apropiado para hacer el test a dientes sospechosos de portar
focos, cuya accion parte desde las areas inervadas por los citados nervios, puesto que el
campo de interferencia del que pueden partir las molestias organicas lejanas tienen que recibir

el Impletol localmente, cosa imposible con anestesia conductiva.

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

Cociente Vegetativo es el que determina las defensas existentes en el organismo, por medio
de los test habituales no podemos llegar a un resuitado especifico, para ello se utiliza dos
métodos, considerados con “test integrales” que tienen la capacidad de satisfacer las
expectativas. El primero es el analisis de los criterios hematologicos (Reacciones de Elpimed,
segun F. Perger, 1963) y la segunda es la Yodometria (Reaccion de fijacion del yodo, segun:
A. Pischinger, 1966). Los criterios hematologicos se basan en investigaciones cientificas,
realizadas por Selye 1953 y otros, sobre las funciones normales de un organismo considerado
como sano, responde en tres fases: Fase de Schok, Fase de contra Schok, y Fase de
consecuencia. En la Fase de shok, descienden los niveles de calcio y colesterin y disminuyen

los leucocitos, eosinofilos, y el aumento del nivel de magnesio. La Fase de contra shock,

7



presenta valores de calcio y colesterin, en consecuencia aumentan los eosinofilos y
disminuyen los valores normales del magnesio, y por ultimo en la Fase de consecuencia todos
los valores vuelven a la normalidad. Segan Perger 1962 logro demostrar a través de un
experimento que en caso de regulaciones normales de defensa, al inyector por via subcutanea,
lc.c. de Elpimed en un intervalo de una hora, aumentaba los valores de calcio en el suero,
aumentando con el tiempo. Se entiende como la reaccion del organismo al estado vegetativo
de Schock; en pacientes con campos interferentes activo, tienen valores de calcio distinto, por
lo tanto se mantienen atrapados en la fase de Schock. El otro metodo es la yodometria que

acttia sobre el terreno humoral del vegetativo.

Esta técnica se basa en que todo foco y todo campo de interferencia, esta en el tejido conectivo
blando intersticial asi como en los canaliculos de HAVERS, el hueso periodontal, la encia y la

pulpa dentaria, donde se encuentran los tejidos conectivos mesenquimaticos.

Todo foco interferente, acta primero en el sistema vegetativo basico, segn Pischinger 1966,
este sistema es repartido por todo el cuerpo, ya que esta compuesto por fibrillas que le
permiten penetrar en las células organicas es como el campo interferente o foco, interviene a
todo el sistema vegetativo basico, siempre que las molestias sean fuertes para romper la
barrera defensiva, alrededor del campo interferente, de tal forma que se permita traspasar el
terreno afectado y trasladar su efecto a distancia, es entonces cuando aparece un cambio en la
situacion vegetativa basica de todo el cuerpo, presentando desordenes en la regulacion de
defensas, lo que se conoce como regulaciones inespecificas conectivas y mas exactamente
humorales, que son dirigidas por sistemas oxido — reductores, la existencia de esta hace
posible el surgir de efectos a distancia provenientes de focos, sino también puede ser la causa

de la resistencia a toda terapia que se dan en algunas enfermedades exdgenas que no se deben
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a focos. La reaccion estandarizada del yodo de Pischinger y colaboradores permitid establecer
que el consumo de este en suero sanguineo desproternizado, permite captar una cantidad de
los complejos activos del sistema humoral “Sistema gran regulador” de las funciones vitales,
cuyos origenes se encuentran en el vegetativo. Este método de yodometria, segun Kret Sarzt
1996, explica la transformacion de yodo elemental en Ion Yodo, que tiene un valor promedio
de 81.3 mo% si aumenta el promedio de este valor, se detecta un estado reductivo,
significando que las regulaciones vegetativas de defensa, estén desordenadas.

El Sistema Basico de Pischinger (SBP) es una estructura histologica, donde se encuentran
las células del tejido conectivo blando indiferenciado (infinidad de estructuras como
Linfocitos, monocitos, fibroblastos, mastocitos, células adiposas, macrofagos, eosinofilos,
c¢lulas plasmaticas, pericitos, células endoteliales, capilares, hematies, fibras elésticas, fibras
colagenas, fibras reticulares, etc.) del liquido extracelular, de los capilares y del plexo de fibras
vegetativas nerviosas terminales y esta en intimo contacto con el resto del organismo mediante
la via aferente por los capilares y fibras nerviosas terminales; y por la eferente a través de las
vias linfaticas. Histologicamente se nota que no hay un contacto directo e inmediato entre las
células organicas y los capilares y las fibras nerviosas vegetativas terminales, por lo tanto
cada estimulo y cada proceso metabolico entre las células organicas especializadas, y los
proceso metabodlicos de las fibras nerviosas terminales, tienen que llevarse a cabo a través del
LIQUIDO TISULAR EXTRACELULAR. Es por esta razon que por estimulos irritativos
como cambios de PH se producen una modificacion de su biopotencial y células
indiferenciadas tipotenciales (reticulocitos) que se transforman en diversas formas externas

correspondiendo a las diferentes ofensas.

Todos los procesos de la vida tienen una dependencia absoluta con el SBP, este hecho esta

documentado por la distancia entre las células organicas y capilares y las fibras nerviosas
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terminales, es pues el unico tejido corporal que permanece en contacto inmediato con todas las

celulas organicas y por esta razon que se torna posible una reaccion de la totalidad.

Los meridianos del cuerpo trabajan basandose en energia y esta circula a través de circuitos o

canales llamados meridianos y todos tienen representacion Odontologica.

Los meridianos no solamente alimentan a los odontones, sino que también reciben energia de

ellos, siendo asi una energia de doble via.

El meridiano de Rifion alimenta los labios y la zona anterior de la boca y la zona de los
odontones incisivos anteriores, superiores ¢ inferiores, incluye las glandulas suprarrenales y la
epifisis; 6rganos como su nombre lo indica de Rifion y Vejiga; articulaciones como la rodilla,

cadera, sacro-coxis, pie y el seno frontal.

Su trayecto profundo circula por la cara anterior de la columna vertebral hasta la segunda
vértebra lumbar a cuyo nivel penetra a Rifion. Desde alli partirn dos ramas, la profunda
ascendente, que va al higado, atraviesa el diafragma, penetra en los pulmones, gana la faringe

y llega a la raiz de la lengua en donde hace contacto energético con los dientes incisivos.

Su meridiano acoplado es el de vejiga, su hora maxima de 17 a 19 horas. El orden, le precede
en el circuito diario la vejiga y le sigue el Maestro del Corazon. Su movimiento es agua, la
estacion invierno, energia cosmica el frio, controla huesos y médula, su sentimiento negativo

es el miedo, su expresion sonora es gemidos y lamentos.
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El meridiano del higado, lanza un ramal profundo que cruza la cara de abajo hacia arriba y se
une en el higado externo del ojo con el meridiano de vesicula biliar, este pasa por los
Odontones de los caninos, alimentando las gonadas, el l6bulo posterior de la hipdfisis, el
higado y las vias biliares, articulaciones de la cadera, de la rodilla, del pie; y organos como el

0jo.

Higado pertenece al movimiento madera, estacion primavera, energia cosmica el viento,
direccion el este, controla musculos, tendones y ufias. Su pasion es la colera, su expresion
sonora el grito, su sentido la vista, sus secreciones las lagrimas. El sabor el Agrio, el olor

rancio, el color el verde, su nota musical el Do.

El meridiano de estomago cruza la cara en forma oblicua de arriba hacia abajo formando una
cruz con el meridiano de intestino grueso — pulmon, pasando por los odontones 6 y 7
superiores y 4 y 5 inferiores, alimentando Tiroides, paratiroides, bazo, rodilla, seno maxilar,
vasos linfaticos para los 5 inferiores, para los 4 inferiores se incluyen las gonadas con los

caninos.

El pancreas acoplado al estomago, tiene como estacion el estio, energia cosmica la humedad,
sentimiento negativo, la obsesion, expresion sonora, el canto, sentido el gusto, secrecion, la
saliva, sabor el dulce, olor perfumado, color el amarillo, nota musica Mi, alimento vegetal el

centeno.

El bazo — pancreas tiene una importante relacion como movimiento central, en la génesis de
la mayoria de las enfermedades, puede ser causa fundamental en alteraciones pulmonares y

renales. Regula con estomago la humedad endogena.
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El meridiano de intestino grueso — pulmon, atraviesa la cara en forma oblicua de abajo hacia
arriba, pasando por los odontones 6 y 7 inferiores y 4 y 5 superiores cruzandose con el
meridiano de intestino grueso — pulmon, este meridiano alimenta como su nombre lo indica el

intestino grueso, el pulmon, articulaciones del codo y del hombro, mano y el oido.

Pulmoén pertenece al metal, esta acoplado al intestino grueso, su estacion es el otofio, su
energia cosmica la sequedad, la direccion oeste, controla la piel, vello y conjunto del aparato
respiratorio, su sentimiento negativo es la tristeza, pasividad, abulia, pesimismo, su expresion
sonora ¢l sollozo, su sentido el olfato, la secrecion el moco, su sabor el picante, el olor carnico,

la nota musical Re, el alimento vegetal el arroz.

En energética los pulmones debido a su funcionalismo, han sido calificados como los maestros
de la energia, pues a partir de ellos la energia es incorporada al circuito de los meridianos

principales.

El meridiano del intestino delgado — corazon atraviesa los odontones 8 de ambos maxilares
influye en el Sistema Nervioso Central, presupuesto energético, alimenta el 16bulo anterior de
la hipofisis, articulaciones del codo y del hombro; y como su nombre lo dice, corazon,

intestino delgado.

Intestino delgado tiene su maxima energia de las 13 a las 15 horas, pertenece junto con su

acoplado corazon al movimiento fuego es un érgano taller de energia u érgano FU.

El corazon tiene como estacion al calor, su direccion es sur, controla los vasos sanguineos, el

sentimiento es la alegria, su expresion sonora la risa, su contenido sutil es mental, la secrecion
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el sudor, su sabor amargo, el olor quemado, el color rojo, la nota musical La, el alimento
vegetal el trigo. Corazon es el maestro de la sangre y el guardian del mental. Alimentado por

el higado, domina a los pulmones.

Por su accion transportadora de energia por la sangre alimenta el cerebro, quien es el maestro
absoluto de todos los érganos, y por consiguiente lo mental rige toda la accién psiquica
(Shen). Los meridianos no solo alimentan a estos odontones sino que también reciben energia
de estos, produciéndose un circuito de doble via; asi pues podemos encontrar odontones
dafados por un problema; por ejemplo presentarse los odontones anteriores con dafio por una

hipertrofia prostatica o viceversa.



TABLA 1. EL DIENTE Y SUS RELACIONES ENERGETICAS CON EL RESTO DEL
ORGANISMO, ELECTROACULPULTURA, SEGUN VOLL

Organos de los 18 17y 16 15y 14 13 12y 11
sentidos Oido interno | Seno maxilar Células 0jo Seno frontal
etmoidales
Articulaciones | Hombro y Maxilar, Hombro, Rodilla por | Rodilla por
codo mandibular codo, mano detras, detras,
Manos y Rodilla por radial dedo | caderay pie | sacrocoxis,
dedos delante gordo del pie pie
Segmentode la | C8,T7,T6, | L1, T12, T1l |C7, C6, C5,| T8, T9, T10 | L3, L2, Cé,
medula espiral TS, Tl TL B, T2, S5, S4
83,82, 81 LS, L4
Vértebras C7,D6,D5, | D12,D11,Ct | C7,C6,C5, D9, D10 1.3, L.2,Cé,
D1 D4, D3, LS, S5, S4, S3
S2, 51 L4
Organos Corazon Pancreas y Pulmoén e Higado Rifién y
lado derecho estomago intestino derecho, | vejiga derecha
Duodeno derecho grueso vesicula
derecho
Glandulas Lobulo Paratiroides y Lobulo Epifisis Ninguno
endocrinas anterior de la tiroides posterior del
hipofisis timo, la
hipofisis
Otros Sistema | Glandula Ninguno Ninguno Ninguno
nervioso | mamaria
central derecha

Dientes superiores cuadrante derecho
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Organos de los 28 27y 26 25y24 23 22y 21
sentidos Oido interno | Seno maxilar Células 0jo Seno frontal
etmoidales
Articulaciones | Hombro y codo Maxilar, Hombro, Rodilla por | Rodilla por
Manos, dedos y | mandibular | codo, mano detras, detras,
articulaciones | Rodilla por | radial dedo cadera Sacrocoxis,
delante gordo del pie pie
Segmento de la | C8, T7, T6, TS, | L1, T12, T11 |C7, C6, C5,| T8, T9, T10| L3, L2, C6,
medula espiral T1 T4, T3, T2, S5, S4
83,82, 81 L5, 14
Vértebras D6, D5, D7, D1 | D12, D11, LY} 'C1,C6,C5, | D9, D10 13,12, C6,
S2, S1 D4, D3, L5, S5, S4, S3
L4
Organos Corazon lado Bazo y Pulmén e Higado, Rifion y
izquierdo estomago intestino vesicula vejiga
lleon izquierdo | izquierdo grueso izquierda 1zquierda
1zquierdo
Glandulas Lobulo anterior | Paratiroides y Lobulo Lobulo Epifisis
endocrinas derecho, tiroides posterior del | posterior del
hipofisis timo, la timo
hipofisis
Otros Sistema Glandula Ninguno Ninguno Ninguno
nervioso mamaria
central izquierda

Dientes superiores cuadrante izquierdo
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Organos de los 38 37y 36 35y 34 33 32y31
sentidos Oido interno | Seno maxilar Células 0jo Seno frontal
etmoidales
Articulaciones | Codo, manos Maxilar, Hombro, Rodilla por | Rodilla por
y dedos y mandibular | codo, mano detras, detras,
articulaciones | Rodilla por | radial dedo cadera Sacrocoxis, pie
delante gordo del pie
Segmento de la | C8, T7, T6, TS5, | L1, T12, T11 |C7, C6, C5,| T8, T9, T10 |L3, L2, Co, S5,
medula espiral T1 Tl TX. -T2, S4
S3, 82, 81 L5, L4
Vértebras C7,.D6, D5, D12,D11, | C7,C6,C5, | D9,D10 |L3,L2,Co, S5,
Dl Cl D4, D3, L5, S4, S3
S2, S1 L4
Organos Corazon lado| Intestino Estomago, Higado, | Vejiga derecha
izquierdo, grueso, brazo vesicula | rifién izquierdo
Ileon pulmon 1zquierdo 1izquierda
izquierdo
Glandulas Sistema Venas Vasos Gonadas | Suprarrenales
endocrinas, nervioso arteriales linfaticos
sistema tisular periférico
Otros Reserva Ninguno Glandula Ninguno Ninguno
energética mamaria
izquierda

Dientes inferiores cuadrante izquierdo
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Organos de los 48 47y 46 45y 44 43 42y 41
sentidos Oido interno Células Seno maxilar 0jo Seno frontal
etmoidales
Articulaciones Hombro, Codo, mano, | Rodilla por | Rodilla por | Rodilla por
codo, mano | dedo gordo delante, detras, detras,
radial dedo del pie mandibula | caderay pie | sacrocoxis, pie
gordo del pie
Segmentodela | C8,T7,T6, | L1, T12, T11 |C7, C6, C5,| T8, T9, T10 | L3, L2, Co, S5,
medula espiral 19 Tl TL.:.T3," T2, S4
83,82, 81 L5, L4
Vértebras C7,D6, D5, D12, D11, CI'| C7Z €6,€5, | D9, D10 | 13 .12,Co, S5,
D1 D4, D3, L5, S4, S3
S2, S1 L4
Organos Corazén lado| Pulmone Estomago Higado Rifion y vejiga
derecho, intestino derecho derecho, derecha
Ileon grueso pancreas vesicula
derecho
Glandulas Nervios Arterias Vasos Gonadas Suprarrenales
endocrinas periféricos venas linfaticos,
gbénadas
Otros Reserva | Ninguno Glandula Ninguno Ninguno
energetica mamaria
derecha
Dientes inferiores cuadrante derecho
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El campo interferente es la interferencia de los sistemas conductores y transformadores de
impulsos, o alteracion del flujo normal de la informacion a través del organismo; es una zona
que no conduce adecuadamente el impulso energético por estar despolarizada teniendo en
cuenta que se encuentra dentro del SBP, para producir efectos patolégicos a distancia cuando
esta cerca de un nervio. El campo interferente se encuentra en el SBP vy en el ambito de las
celulas, por lo tanto no hay comunicacion de membranas, ya que la célula se encuentra

despolarizada.

El campo interferente puede ser causado por diferentes causas como la inflamacion, el trauma

con o sin cicatriz, cuerpos extrafios inabsorbibles, etc.

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

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

sistema vegetativo basico de todo el organismo.

1.4.2. TERAPIA NEUROFOCAL.
Es una terapia integral en todo el organismo. El impulso curativo, colocado con cualquier
sustancia neural terapéutica, es respondido por todo el vegetativo, por cuyas vias se

encuentran los caminos que llevan hacia la enfermedad y hacia la curacion. Cada enfermedad
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cronica puede deberse a un campo interferente; la inyeccion del neural — terapéutico que se
repite segun las necesidades de cada caso, y que es colocada en el campo interferente culpable,
es la que cura via fenomeno en segundos. (Pischinger, 1966).

Condiciones que debe reunir la practica de la Terapia Neurofocal ¢l ¢jercicio de la terapia
neurofocal, exige un dominio completo de todos los principios que la regulan y de las técnicas
que podemos realizar y que el médico practico se le facilita considerablemente, porque
ninguno de los pasos son extrafios o exotico, solo exige un conocimiento profundo de la
anatomia humana, de sus relaciones y de los principios que regulan la fisiologia y los distintos

fendomenos que mantienen en orden nuestro organismo.

Cada aplicacion de procaina, incorpora al organismo que la recibe un impulso eléctrico de 290
milivoltios, con los cuales se polarizan las membranas celulares despolarizadas por cualquier
desgaste organico, intoxicacion del mesenquima o campo interferente, creando un equilibrio

que venia alterado o perdido, donde el vegetativo lleva la mejor parte.

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

Localizacion del campo interferente el campo interferente presenta dificultad, para hallarlo;
puede estar al alcance de nuestra vista o puede tener una localizacion interna, invisible o
impercatable, por eso la anamnesis debe partir del principio de que cada lugar del cuerpo se

puede convertir en un campo interferente, por eso la busqueda debe ser bien dirigida y
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cuidadosamente graduada, y orientada de tal manera que no nos escape nada, donde el

paciente hable y responda, y que pregunte, capte y palpe el médico.

Los principales campos interferentes los encontramos a menudo en amigdalas, dentaduras,
cicatrices, oidos, nariz, senos paranasales, torax, abdomen, pelvis, apéndice, terreno
ginecologico, prostata, fracturas, lesiones en la piel, amputaciones, etc.

Indicaciones y contraindicaciones de la terapia neurofocal, puede afirmarse que todas las
enfermedades ceden a un buen tratamiento neural terapéutico, pero hay algunas enfermedades
en que es preferible no hacerse ilusiones, con los efectos curativos a saber: enfermedades
mentales, infecciones avanzadas, curaciones del cancer, mutilaciones post-quirtrgicas,
enfermedades autonomas y carenciales (artritis deformantes), post irradiaciones y tratados con
cortisona.

Material utilizado en terapia neurofocal el material utilizado es simple y sencillo, se
emplean jeringas de ajuste hermético y odontologicos para carpules, agujas de diversos
tamafos (canulas) y calibre (desde un centimetro de longitud, hasta quince) y todos los demas
elementos que requiere un médico para realizar su actividad, como oxigeno, equipo de
intubacion, plasma, barbitiricos de accion  corta, relajantes musculares, reguladores
circulatorios, un preparado cortisonico hidrosoluble, etc.

Sustancia Neurofocal terapéuticas- Procaina el soporte fundamental que apoya esta terapia
neural, es la Procaina, que fue descubierta por el aleman Einhorn en 1905, y la casa Hoechst
registrara con el nombre de “Novocaina”, es el P. Amino benzoldietil aminoetanol —
hidrocloride; es la misma Scurocaina de los franceses y es una droga potentosa atoxica, muy
calumniada por los anestesiologos que la sustituyeron desde hace mucho tiempo por derivados
anestesicos toxicos, como la xilpcaina. Es un éter alcohdlico del acido paraamindoenzdico,

que veinte minutos después de incorporado al organismo se desdobla en dos antihistaminicos:
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para-aminobenzoico, dietil-aminoetanol; el primero es un elemento enzimatico constructor del
organismo y constituye el principio esencial contra el endurecimiento y esclerosamiento de los
tejidos; el segundo, es un vasodilatador que tiende a regular la presion arterial V posee
propiedades espasmoliticas sobre los vasos contraidos, es suave estimulante del sistema
nervioso central, bloqueador de la colinesterasa y por ende eliminador de las reacciones
fisiologicas de estrés. Es una sustancia bioenergética, que agrega al tejido 290 milivoltios de
energia, su dosificacion es minima, porque no interesa el efecto anestésico sino el papel
terapéutico que resulta de un impulso especifico repolarizador.

Las reacciones adversas estan ligadas a sobredosificacion y a la presencia de sustancias
vasopresoras como la adrenalina que a menudo le adicionan a la procaina la industria

farmacéutica.

1.4.3. LESIONES ENDODONTICAS

Dientes con pulpa muerta, indiferentemente con endodoncia o no son aceptados el que un
diente con pulpa muerta, distribuye en cualquier forma sustancias capaces de sensibilizar
(Altman, 1 en 1958), quien siempre habla de “dientes con pulpa muerta” y jamas de “dientes
muertos”, puesto que el diente con pulpa muerta, en sentido bioldgico no representa ninguna
estructura muerta. Se sabe que a través de las fibrillas del recubrimiento apical en el espacio
periodontal fibrillas que se insertan en la capa de cemento, tiene el diente una unién organica
con ¢l tejido periodontal y su corriente humoral; si esto no fuera cierto estaria verdaderamente
muerto, entonces seria tratado por el organismo como un cuerpo extrafio, pues asi actuaria y
comenzaria el proceso de expulsion, esto viene a suceder en dientes cuyo conducto ha recibido
tratamiento ideal y en dientes con varias raices, traspasando productos interferentes del
metabolismo, desde el interior del diente por via canaliculos transversos (dentina, cemento,

periodonto y foramenes apicales), siendo estas sustancias de sensibilizar (antigenos), para
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llegar a todo el cuerpo y dar como consecuencia procesos alérgicos, sin tener en cuenta que en
el conducto apical, se encuentren o no bacterias, ya que el fendmeno focal es un problema
alérgico neural y no bacteriano a pesar que el microorganismo puede jugar un papel

importante.

Si el problema es bacteriano, es perfectamente solucionable, utilizando técnicas y
procedimientos; dependiendo de la destreza del operador. Se ha comprobado que en un corto
tiempo, después de un tratamiento de conductos, la estructura dsea que presentaba alteraciones
radiograficas en el area periapical, se normaliza, mas no equivale a un saneamiento focal, pues
seria un error sostener lo contrario; este error se debe a un mal atendido en literatura, pues
dichos autores, verdaderos expertos entienden por foco la alteracion radiograficamente visible,
mientras foco debe considerarse como el compromiso de la estructura dentaria con pulpa
muerta. Asi se presente una curacion morfologica, sera establecido como un “foco

intradental™.

Toda endodoncia, no es un problema el tratamiento del canal, sino lo que pueda suceder a lo
largo y ancho de los canaliculos transversos, que van desde el interior del diente hasta el
periodonto y viceversa; por algin tiempo se discutio que no existia alguna comunicacion mas

halla de la frontera (dentina — cemento), incluso se hablo de una barrera impenetrable.

Hay que tener presente el hecho de que ain no se halla logrado desarrollar un tratamiento de
conductos capaz de evitar una enfermedad focal dentdgena, o por lo menos de influenciar
benéfica y permanentemente una que ya se halla manifestado. El principio patogenético del
diente con pulpa muerta se basa en la sensibilidad y alergizacion del cuerpo por

descomposicion proteica, la que muy a pesar del mejor relleno de canales, se abre paso a
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traves de los canaliculos transversales del interior del diente hacia el periodonto y de alli a
todo el cuerpo (Pritz 1964, Raab 1964).

Los estados consecuenciales a dientes con pulpa muerta en primer lugar se hara referencia
a “los espacios muertos” segun Passier, en donde el tratamiento de conductos es incompleto y
se pueden tornar en focos, ya que en ellos se encuentran masas de detritos que a su vez
conducen a descomposicion y a la formacion de sustancias capaces de sensibilizar y que una
vez que lleguen al sistema capilar del tejido periodontal vecino, actiian como alergenos en

todo el organismo.

Las alteraciones como osteitis periapical demarcada “granuloma”, osteitis periapical difusa,
quistes apicales, son alteraciones tisulares patologicas locales cuya actividad focal se basa en
el factor comun a todas: la litis cronica mas o menos encapsulada. Si se rompe la defensa
local situada alrededor de estos focos cronicos, defensa que se caracteriza por infiltraciones
linfocitarias y plasmo-celulares, al pie de los nddulos linfaticos, pueden surgir las
manifestaciones a distancia. Esto es determinado siempre por la capacidad de defensa de que
disponga en ese instante el organismo.

Dientes vivos pero enfermos caben la posibilidad que un diente vivo adquiera caracter de
foco, esto se da cuando recaen ciertas influencias sobre €l, tales como efectos mecanicos
traumaticos, térmicos, fisicos, eléctrico, bacteriano infeccioso, toxicos, quimico
medicamentosos, abrasiones fuerte, caries profundas como se ven a menudo en esclerosis
multiples, debajo de obturaciones de metal, de plasticos, de silicatos que conllevan a
alteraciones inflamatorios o degenerativas de la pulpa, lo que por su parte conduce a
descomposicion proteica y formacion de antigenos (Hiller, Dittmar y otros), esto puede ser
observado en dientes vitales con corona de preferencia si se utiliza para ferular, pues el solo

tallado del diente es una herida que puede traer como consecuencia lesion pulpar; no es la
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caries la que en los casos citados tiene efecto focal, sino la alteracion patolégica de la pulpa, la

sola alteracion pulpar puede adquirir caracter de foco.

El principio patogénico comun del diente con pulpa muerta y del diente atn vivo pero
enfermo, se basa en la sensibilizacion del cuerpo por descomposicion proteica. V.gi. por

detritos resultantes de dicha descomposicion.



Grafica 1: ENFERMEDADES DE LA PULPA Y DE LOS TEJIDOS PERIAPICALES

(Shafer W:G: 1986).
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Pulpa es un tejido conectivo que se encuentra entremezclado, en forma abundante con vasos
sanguineos muy pequefios, vasos linfaticos, nervios mielinizados y no mielinizados y células
no diferenciadas de tejido conectivo, reaccionan a la inflamacion bacteriana u otros estimulos

mediante una respuesta inflamatoria.

El hecho de que el tejido pulpar se encuentre rodeado por paredes dentinarias duras, impide la
hinchazon excesiva del tejido que ocurre en las fases hiperemicas y edematosa de la
inflamacion en otro tejido, de tal forma que los vasos sanguineos que alimentan al tejido
pulpar deban entrar al diente a través del foramen apical impide el desarrollo de un extenso
abastecimiento sanguineo colateral a la parte inflamada. (Shafer W:G: 1986).

Enfermedades pulpares la enfermedad pulpar para su clasificacion se¢ basa mas en los
sintomas del paciente y en las observaciones clinicas, que en la histopatologia. La enfermedad
pulpar incluye la de los tejidos blandos como la pulpitis reversible e irreversible, pulpitis
hiperplasicas y necrosis pulpar. La respuesta de los tejidos duros son calcificaciones, aumento
en la formacion de dentina y resorcion. (Walton R.E. 1990).

Pulpitis es la inflamacion de la pulpa dentaria y de los tejidos periodontales adyacentes que
producen odontalgia. La pulpitis puede ser consecuencia de la irritacion térmica, quimica,
traumatica, o bacteriana de la pulpa. L a inflamacion y la irritacion pulpar secundaria a una
caries, constituyen la causa mas frecuente como la pulpa esta rodeada por particulas
dentinarias duras, una reaccion inflamatoria, resulta generalmente en necrosis. (Walton R.E.
1990).

Pulpitis reversible se produce a causa de estimulos minimos y de corta duracion como: Caries
incipiente, erosion cervical, procedimientos operatorios, curetaje periodontal profundo y

fracturas del esmalte.
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Signos y sintomas. No se acompafa con sintomas agudos; sin embargo cuando estos estan
presentes usualmente son de un patron muy particular, la aplicacion de estimulos como

liquidos, frio o aire, asi como calientes pueden producir un dolor transitorio y agudo.

Tratamiento: Retirar el estimulo. (Walton R.E. 1990).

Pulpitis irreversible por lo general es una secuela de la pulpitis reversible ademas, el dafio
pulpar grave producido por remocion dentinario extensa durante procedimientos operatorios o
un deterioro grave del flujo sanguineo debido a un traumatismo o movimientos ortodonticos

pueden también ocasionarla.

Signos y sintomas. Por lo general es asintomatico, o el paciente reporta solo sintomas leves,

puede haber dolor espontaneo, agudo, constante, localizado difuso y puede durar minutos u

horas.

Tratamiento: Tratamiento convencional de conducto y exodoncia. (Walton R.E. 1990).
Pulpitis Hiperplasica (Pélipo pulpar) es una forma de pulpitis irreversible, es el resultado
del crecimiento de una pulpa joven cronicamente inflamada hacia la superficie oclusal de las

coronas cariadas.

Signos y sintomas. Son asintomatico, sobrecrecimiento rojizo en forma de coliflor y dolor

espontaneo y continuo.

Tratamiento. Tratamiento convencional de conducto. (Walton R.E. 1990).
Calcificaciones pulpares es la condicion que ocurre como respuesta al traumatismo, caries

dental o enfermedad periodontal.

27



Signos v sintomas. Color amarillento de la corona, puede o no haber dolor, radiograficamente

hay obliteracion de la camara pulpar y de los conductos radiculares y reduccion en el espacio

de la pulpa coronal.

Tratamiento. No requiere tratamiento. (Walton R.E. 1990).

Resorcion interna algunas veces puede ser ocasionada por inflamacion de la pulpa, ya que
esta se transforma en tejido de granulacion altamente vascularizado y con actividad oclastica
de la dentina este tejido de granulacion, resorbe las paredes dentinarias del conducto radicular

y avanza del centro hacia la periferia.

Signos y sintomas. Asintomatico, mancha rosada en la corona, responde a las pruebas de

vitalidad, responde a la percusion y palpacion, radiograficamente hay presencia de una lesion

radiolucida.

Tratamiento. Tratamiento convencional de conducto y exodoncia (cuando hay perforacion
lateral del periodonto). (Walton R.E. 1990).

Necrosis pulpar (gangrena pulpar) es el resultado de una pulpitis irreversible, si el exudado
que se produce se drena a través de la caries o la exposicion dentro de la cavidad oral, esta si
retarda y la pulpa radicular puede mantenerse intacta por mucho tiempo. Se produce necrosis
pulpar debido a la falta de oxigeno y en consecuencia produce isquemia, con una infeccion
bacteriana. Puede ser causada por cualquier germen saprofilo que invada al tejido aunque esta
no se debe considerar como una forma especifica de enfermedad pulpar sino simplemente el
resultado final mas completo de la pulpitis en la que existe una necrosis total del tejido,

también se puede llamar gangrena seca, cuando la pulpa muere por alguna razon no explicada.



Signos y sintomas. Casi siempre son asintomatico, pueden estar asociado con episodio de

dolor espontanea y dolor a la palpacion.

Tratamiento. Tratamiento convencional de conducto y exodoncia. (Waltén R.E. 1990).
Periodontitis apical (Granuloma) es una de las mas comunes secuelas de la pulpitis
irreversible, es esencialmente una masa localizada de tejido de granulacion cronica, que se

forma en respuesta a la inflamacion.

Se debe sefialar que la diseminacion de la infeccion pulpar por lo regular se hace en direccion
periapical, también esta se puede diseminar por los conductos accesorios y esto da lugar al
surgimiento de un granuloma “lateral”. (Walton R.E. 1990).

Periodontitis Apical Aguda la primera causa de esta es la extension de la inflamacion pulpar
dentro de los tejidos periapicales, los irritantes que estos producen son: Salida de bacterias y
sustoximas; sustancias de las pulpas necroticas; sustancias quimicas; traumatismo dentro de

los tejidos periapicales causados por los instrumentos; hiper oclusion.

Signos y sintomas. Dolor espontaneo ligero o grave; dolor al contacto con el diente opuesto;

respuesta al frio, calor, electricidad; engrosamiento del espacio periodontal.

Tratamiento. Ajuste oclusal (presencia de hiper oclusion); remocion de irritantes de la pulpa;
tratamiento de conducto (recapitulacion). (Walton R.E. 1990).
Periodontitis Apical Crénica es la consecuencia de la necrosis pulpar, y por lo general es una

secuela de la Periodontitis Apical Aguda.



Signos y sintomas. Es asintomatico o se presenta una molestia minima; no responde al test de

vitalidad: presenta movilidad; puede o no haber dolor a la percusion; hay una leve sensibilidad
a la palpacion; radiograficamente se evidencia interrupcion de la continuidad de la lamina dura

hasta la destruccion de tejido periodontales.

Tratamiento. Remocion de irritantes iniciales (pulpa neurética); tratamiento convencional de
conducto. (Walton R.E. 1990).

Osteitis periapical difuso o condensante es una variante de la periodontitis apical cronica,
representa un aumento difuso en el hueso trabecular como respuesta a un irritante continuo,
este se difunde desde los conductos radiculares hacia dentro de los tejidos periapicales, siendo
la causa principal. Por lo general esta lesion se observa alrededor de los apices de los dientes
posteriores inferiores, que muestra una causa probable de inflacion pulpar o necrosis. Sin

embargo, puede ocurrir en el apice de cualquier diente.

Signos y sintomas. Dependiendo de la causa (Necrosis pulpar y pulpitis) esta puede ser

asintomatico, o estar asociada con dolor y molestias. Radiograficamente se presenta una

imagen difusa y concéntrica de radioopacidad alrededor de la raiz del diente.

Tratamiento. Tratamiento convencional de conducto, exodoncia. (Shafer W:G: 1986).

Quiste periapical es el quiste odontogeno mas comun a diferencia de otros quistes, afecta el
apice de un diente erupcionado y es el resultado mas frecuente de infeccion por la via de la
camara pulpar y del conducto radicular causada por la caries que afecta el diente. Podemos
denominar “quiste residual” a un quiste periodontal que persiste o se desarrolla después de la

extraccion de un diente, el quiste periapical tiene una cavidad central llena de fluido



eosinofilico o material semisolida y esta rodeado por epitelio escamoso estratificado, es una

lesion inflamatoria o propiamente “un quiste entre un granuloma”.

Signos y sintomas. Dolor espontaneo ligero o grave; asintomatico; movilidad.

Tratamiento. Tratamiento convencional de conducto y quirargico. (Shafer W:G: 1986).

Pato fisiologia del efecto focal dentogeno, el diente esta unido organicamente al hueso a través

del alvéolo tiene también relaciones vecinales con la encia que contiene tejido conectivo.

En el diente con pulpa muerta (o en el enfermo), el espacio pulpar se convierte en sede de
procesos patologicos, los que se esparcen por la via de las comunicaciones transversales
pulpa- dentina — cemento — periodonto- foramenes apicales, se afecta entonces primero el
tejido conectivo de la region circunvecina y mas tarde el hueso. Ademads tenemos que
recordar que en los canaliculos de Havers, del hueso periodontal se hallan los elementos del
sistema basico vegetativo, estos son: Tejido conectivo blando intersticial con vasos capilares,
vasos linfaticos y nervios vegetativos. Estos elementos le responden a la noxa que sea como
cualquier otro tejido inflamacion y rechazo, y casi en ellos se pierde en ello sustancia. Si la
fuerzas defensivas son suficientes surge una demarcacion del proceso y se forma el

granuloma, pero si la defensa es débil resulta alli una osteitis periapical mas o menos difusa.

Hay que aceptar que no todo tejido conectivo irritado alrededor de un foco dentogeno
representa un campo interferente irradiante, denominado falsamente “foco dispersante™. La

defensa local puede ser suficiente para limitar en su sitio mismo la irritacion.



Si esta defensa no alcanza puede ser entonces que sobre la red terminal nerviosa y capilar del

sistema vegetativo basico se invaden terrenos de reaccion mayores o quizas todo el organismo.

El sustrato anatomo — patologico que tisularmente le corresponde a efectos patologicos
distantes provenientes de focos apicales producidos experimentalmente y que afectaron todo el
organismo, fue investigado en animales, por Blumencron. Al examen histologico de los
Organos parenquimatosos (corazon, higado, rifion) aparecié como hallazgo marcante y

constante.

En la pared vascular se depositaron claramente masas que se manifestaron parcialmente en
forma de inhibicion, proteinica del parenquima. Otro hallazgo que llamoé la atencion fue la

enorme hinchazon o edemetizacion de la pared vascular y del tejido conectivo peri vascular.

El organismo no puede equilibrar las sobrecargas provenientes de campo interferente, cosa
que le sucede en cuanto se presenta cualquier episodio estresante de naturaleza general. Un
ejemplo impresionante de la manera como reacciona el sistema vegetativo basico excluyendo
el hecho pocas veces registrado a conciencia de que existe una pulpitis intensa “todo” el
organismo presenta malestares, después de la extirpacion pueden presentar ictericia
(Pischinger) debido al cambio de funciones de las células estrelladas de Kupffer pues ellas
representan el aparato del higado y sabemos que tanto en el foco como en el higado vegetativo
basico se halla presente con todo su equipo de interaccidon sin las nuevas bases de esta

medicina integral no hubiéramos podido entender todos estos procesos. (Blumencron, W.)

:POR QUE SE PRESENTAN FRACASOS EN ENDODONCIA?

Los fracasos en endodoncia se pueden dar por los llamados espacios muertos de Passler en
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donde el tratamiento de conductos es incompleto, presentandose un acumulo de detritos que
ocasionan una descomposicion proteica. La alta toxicidad de los medicamentos, que se utilizan
en los tratamientos de conductos, crea campos interferentes y por consecuente fracasos en

endodoncia, es el caso del oxido de zinc-eugenol. (Moreno G., 1999).

Segun Bohorquez y colaboradores en 1999, estudio que se realizo en el COLEGIO
ODONTOLOGICO COLOMBIANO se obtuvicron las siguientes conclusiones. La terapia del
conducto radicular se ha basado sobre el principio de causa y efecto. Una vez el irritante es
erradicado, el cuerpo puede ser capaz de dar marcha atras a la respuesta inflamatoria y
permitir la cicatrizacion. Por esta razon los doctores Arens y Torabinejad (1995) se refieren a
un alto grado de éxito cuando s¢ debrida todo ¢l conducto y se obliteran y sellan el espacio
desinfectado con un material inerte y no soluble, y si la restauracion esta bien ajustada y sin
filtracion. Estudios realizados durante 40 afios soportan esta hipotesis e indican que hay 87% a
92% de éxito cuando los principio basicos de instrumentacion, desinfeccion y obturacion son
cuidadosamente ejecutados. De cualquier forma cada caso se debe evaluar de manera
individual respecto al porcentaje de probabilidad de éxito. El prondstico es la palabra clave,
se refiere a la prediccion del éxito o fracaso en una situacion determinada. Las ventajas de
comprender el pronostico de los procedimientos de endodoncia incluyen el desarrollo de
metodos de tratamiento mas razonables, evitar factores que produzcan una mayor incidencia
de fracaso para mejora el conocimiento de la enfermedad y comprender mejor el proceso de

cicatrizacion.

La interpretacion radiografica, anatomia del sistema pulpar, meticulosidad del debridamiento y

el nivel apical de la instrumentacion, grado de sellado apical en la unién cemento destinaria,

W
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grado de sellado coronal y restauracion de la corona, asepsia del régimen terapéutico, estado

sistémico y de salud del paciente, habilidad y capacidad del operador.

Los elementos que pueden definir el éxito o el fracaso en un caso particular son, estado
pulpar, accidentes de procedimiento, por ejemplo perforaciones o instrumentos rotos, fracturas
coronales y/o de la raiz, estado periodontal y proceso patologico, discrepancias oclusales,
tamafio de la rarefaccion peri radicular, umbral del paciente ante el dolor, nivel de la
obturacion endodontica, obturacion o extension excesiva, momento de la evaluacion
Posterapéutica, grado de calcificacion del conducto, comunicaciones accesorias, presencia de

resorcion radicular.

Los elementos con influencia o efecto menor en el resultado final del tratamiento son, edad y

sexo del paciente, causa de muerte o lesion pulpar, ubicacion del diente.

TERAPIA NEUROFOCAL EN LESIONES ENDODONTICAS.

La odontologia Neurofocal desempefia en la actualidad un papel preponderante dentro del
desarrollo de la medicina biologica, pues en la cavidad oral puede encontrarse el punto de
partida o el factor desencadenante de una enfermedad sistémica, o puede ser el sitio a través

del cual el organismo refleja una patologia a distancia.

Teniendo en cuenta toda la fundamentacion neurofocal, surgié entonces la necesidad de
proporcionar al medio soluciones adecuadas, por tal motivo se ha logrado una alternativa
biologica en reemplazo de biomateriales utilizados en endodoncia, los cuales se han venido

comportando como verdaderos “campos interferentes”.



Pese a todos estos esfuerzos con los cuales se logra superar el campo interferente de origen
eléctrico y en algunos casos de origen quimico, se ha logrado demostrar como en algunos
casos, el tratamiento de conducto continuo manifestandose como un campo interferente.
Revisados estos casos se ha logrado identificar que la persistencia de dicha accion irritativa
esta determinada por los componentes de las sustancias empleadas en la preparacion y
obturacion de los tratamientos de conductos, debido a la irritacion local que se ocasiona por su
empleo. Sustancias estas que van a afectar los elementos del sistema de regulacion basal, el

cual es altamente sensible a las variaciones.

Teniendo e n cuenta la naturaleza de las sustancias empleadas en las endodoncias, podemos
concluir que son estas las posibles genecradoras de los campos interferentes de dificil
superacion encontrados en las diferentes terapéuticas médicas. (Osorio Y, Fajardo F, Osorio J.
1994).

Tabla 2: SUSTANCIAS EMPLEADAS EN ENDODONCIA

I 1 i1
SUSTANCIAS PARA LA AGENTES SUSTANCIAS
IRRIGACION DE ANTIMICROBIANOS OBTURADORAS DE
CONDUCTOS CONDUCTOS RADICULARES.
RADICULARES

Fuente: laboratorios HEEL Ltda..

La evaluacion de un material endodontico en cuanto a seguridad, eficacia y adecuacion puede

efectuarse en tres formas distintas. Estas son: Evaluacion de las propiedades fisicas del
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material, de sus propiedades biologicas y, finalmente de su utilidad clinica. Es importante

anotar que los factores etioldgicos involucrados en la inflamacion de la pulpa dental puede ser

agrupada en cuatro categorias generales: Bacteriano, iatrogénico, traumatico e ideopatico.

(Leonardo M. Leal J. Cohen S. 1994).

1.5

151,

OBJETIVOS

General

Establecer el manejo de las lesiones endodonticas, a partir de la terapia neurofocal.

1.5.2,

Especificos

Describir los conceptos teoricos — practicos, empleados en la terapia neurofocal.
Establecer las caracteristicas clinicas de los campos interferentes, producidos por
lesiones endodonticas.

Identificar los campos interferentes que se producen por lesiones endodonticas.
Aplicar la terapia neurofocal en los campos interferentes que se produzcan por

tratamientos endodonticos.



2. METODO

2.1. TIPO DE ESTUDIO

Caso clinico.

2.2. OBJETO DE ESTUDIO

Lesiones endodonticas.

2.3. UNIDADES TEMATICAS

e Concepto tedrico practica usados en terapia neurofocal.

e Caracteristicas clinicas de los campos interferentes producidos por lesiones endodonticas.
e Campos interferentes que se producen por lesiones endodonticas.

e Aplicacion de la Terapia Neurofocal en campo interferente producido por tratamiento de

conductos.

2.4. FUENTES DE INFORMACION
e Documentos de biblioteca personal del Dr. Mauricio Torres.

e Internet: Gui@ de Profesionales.

e Hell de Colombia Ltda.. Laboratorio de Medicina Bioldgica.

e Biblioteca del Colegio Odontologico Colombiano.
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2.5. INSTRUMENTO
Para el presente estudio se utilizaron los siguientes anexos:

Anexo 1. Aceptacion voluntaria del paciente.

Anexo 2. Historia clinica.

2.,6. PROCEDIMIENTO

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

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

Como examen complementario se le tomo una radiografia periapical donde se observo caries
recurrente, se procedio a anestesiar el paciente, se retiro la obturacion, se elimino la caries y
se observo compromiso de cuernos pulpares continuando con la apertura de la cavidad pulpar
y se localizo los dos conductos mesiales y el conducto distal, se tomo una radiografia
periapical donde se observo la conductometria tentativa ya que con esta se determino la
condutometria definitiva de cada conducto, posteriormente se continuo con la preparacion de
cada uno de los conductos hasta la lima numero 45, se ubico el cono principal en cada uno de
los conductos, se tomo una radiografia periapical donde se observo la conometetria de cada
conducto, se procedié a una condensacion lateral con conos numero 15 utilizando como

medicamento obturador la solucion Traumeel S combinado con hidroxido de calcio, se tomo
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una radiografia periapical donde se observo la condensacion lateral de cada uno de los
conductos, y se da por terminado el tratamiento convencional de conductos con el corte del
ramillete. Y se dejo un cemento temporal en la cavidad.

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

insulina.



3. RESULTADOS

3.1. CONCEPTOS TEORICO PRACTICOS DE LA TERAPIA NEUROFOCAL.

El vegetativo, para empezar a definir que es un vegetativo, se debe tener en cuenta los puntos
sobre €I termino en si, el primero procede del latin “vegere™ que designa alegre, ser vivaracho,
y “vegetare” o animar, que segin esta etimologia, debe llamarse Vegetativo a todas las
funciones que den movimiento a los inconscientes de la vida, ya sean las involuntarias o las
voluntarias; Dicho de otra manera vegetativo significa regulacion y defensa. Estas funciones
las hay en animales, plantas, criaturas que carecen de nervios, como también en gérmenes y

embriones, e inclusive antes de que se hallen formados nervios y vasos. (Pischinger, 1969),

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

del organismo.

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

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

Vegetativo™.

El sistema vegetativo esta conformado por el sistema nervioso auténomo, con el vago, el
simpatico, el hipotalamo y €l di encéfalo, y por el sistema endocrino con las hormonas y las

c€lulas que poseen las capacidades reguladoras.

El mecanismo de accion del Vegetativo, trata de explicar el verdadero mecanismo de accion
de los efectos focales; cada foco y campo de interferencia se halla en el tejido conectivo

blando intersticial, y alli ellos producen sus alteraciones e irritaciones.

Pischinger1965; Recalco que el reconocimiento que todos los focos o campos de
interferencia, se encuentran en el tejido conectivo blando. La célula de tejido conectivo se

relaciona con el medio circundante (liquido extracelular).

Este autor determino ¢l sistema célula milieu que se encuentra en todos los recodos y sitios del
cuerpo y representa el medio de vida para las células organicas y especificas. Es el portador

de todos los vasos sanguineos, linfaticos y nervios, es decir de todas las funciones secundarias.

Los dltimos estudios dieron a conocer que existen relaciones estrechas entre nervios

vegetativos y tejido conectivo, en el sentido de relaciones fisiologicas, esto se puede estudiar
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en 0rganos que contienen nervios y que carecen de fibras musculares de glandulas y de células
epiteliales, como la pulpa dentaria, la encia y el peritoneo, también en los exentos capilares

como la valvula pulmonar o el endocardio.

El fenomeno de segundos, es un hecho innegable, que después de una inyeccion de Impletol,
en un foco activo o campo interferente, por ejemplo en la punta del apice de un diente
sospechoso, el efecto patoldgico lejano que de alli parte (por ejemplo dolores articulares, etc.)
desaparece transitoriamente en cuestion de segundos. Esta liberacion del dolor debe durar por
lo menos 8 horas, tratandose de focos dentdgenos y a la repeticion de la misma inyeccion tiene

que ser plenamente repetible el mismo fendmeno.

Partiendo de la observacion del vegetativo, es comprensible el suceso, teniendo que es el
portador de las funciones vitales basicas primarias (es un sistema celular indiviso, e incisal)
que a traves de una red capilar y neural terminal mantiene estrechas interrelaciones tanto con
los centros inespecificos de regulacion del cuerpo como también con las células organicas
especificas. Es de esperarse que una desconexion momentanea o repolarizacion de campos de
interferencia de accion general, le devuelva al vegetativo en su totalidad el tono perdido,
permitiéndole retornar con sus funciones a una situacion normal de reaccionabilidad; dicho
retorno se logra con Procaina o Lidocaina, que fuera del efecto repolarizador inhibe
inflamaciones. Es el que hace que molestias organicas situadas lejos del campo interferente
desaparezcan por lo menos en forma transitoria, siempre y cuando que la anatomia aun lo

permita.

El procedimiento odontoldgico, respecto al procedimiento del test de Impletol, se ha dicho que

cada diente sospechoso debe inyectarse por bucal y lingual, en terreno de la punta del apice.
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La desconexion troncular en la espina de Spe o foramen mandibular, en el foramen
mandibular, en el foramen mental o en la tuberosidad, agujero palatino posterior o en el canal
infraorbitario del maxilar, no es apropiada para hacer el test a dientes sospechosos de portar
focos, cuya accion parte desde las éareas inervadas por los citados nervios, puesto que el
campo de interferencia del que pueden partir las molestias organicas lejanas tienen que recibir

el Impletol localmente, cosa imposible con anestesia conductiva.

En el fenomeno de segundos positivos, se presenta una reestructuracion caracteristica en el
cuadro hematico diferencial; desaparecen los linfocitos grandes, surgen formas irritativas,
segun Klima, 1965 y linfocitos de Stress, segun Frank Daughtddy, 1965, y asi como también
se comprueba la normalizacion de valores antes demasiados altos en el consumo del yodo en

el estrato sangre, suero, libre de proteinas (Pischinger, 1965).

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

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

actua sobre el terreno humoral del vegetativo.

Esta técnica se basa en que todo foco y todo campo de interferencia, esta en el tejido conectivo
blando intersticial asi como en los canaliculos de HAVERS, el hueso periodontal, la encia y la

pulpa dentaria, donde se¢ encuentran los tejidos conectivos mesenquimaticos.

Todo foco interferente, actia primero en el sistema vegetativo basico, segun Pischinger 1966,
este sistema es repartido por todo el cuerpo, ya que esta compuesto por fibrillas que le
permiten penetrar en las células organicas es como el campo interferente o foco, interviene a
todo el sistema vegetativo basico, siempre que las molestias sean fuertes para romper la
barrera defensiva, alrededor del campo interferente, de tal forma que se permita traspasar el
terreno afectado y trasladar su efecto a distancia, es entonces cuando aparece un cambio en la
situacion vegetativa basica de todo el cuerpo, presentando desordenes en la regulacion de
defensas, lo que se conoce como regulaciones inespecificas conectivas y mas exactamente
humorales, que son dirigidas por sistemas oxido — reductores, la existencia de esta hace
posible el surgir de efectos a distancia proveniente de focos, sino también puede ser la causa
de la resistencia a toda terapia que se dan en algunas enfermedades exogenas que no se deben
a focos. La reaccion estandarizada del yodo de Pischinger y colaboradores permitio establecer

que el consumo de este en suero sanguineo desproternizado, permite captar una cantidad de
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los complejos activos del sistema humoral “Sistema gran regulador” de las funciones vitales,
cuyos origenes se encuentran en el vegetativo. Este método de yodometria, segin Kret Sarzt
1996, explica la transformacion de yodo elemental en lon Yodo. que tiene un valor promedio
de 81.3 mo% si aumenta el promedio de este valor, se detecta un estado reductivo,

significando que las regulaciones vegetativas de defensa, estén desordenadas.

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

ofensas.

Todos los procesos de la vida ticnen una dependencia absoluta con el SBP, este hecho esta

documentado por la distancia entre las células organicas y capilares y las fibras nerviosas
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terminales, es pues el tnico tejido corporal que permanece en contacto inmediato con todas las

c€lulas organicas y por esta razon que se torna posible una reaccion de la totalidad.

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

despolarizada.

El campo interferente puede ser causado por diferentes causas como la inflamacion, el trauma

con 0 sin cicatriz, cuerpos extrafos in absorbibles.

Un campo interferente no siempre actia como tal pero puede ser activado por diferentes
causas, como una disminucion de las células del organismo, estrés severo, cambios o

alteraciones del clima, la edad.

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

todo el organismo.
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La terapia neurofocal, es una terapia integral en todo el organismo. El impuiso curativo,
colocado con cualquier sustancia neural terapéutica, es respondido por todo el vegetativo, por
cuyas vias se encuentran los caminos que llevan hacia la enfermedad y hacia la curacion.
Cada enfermedad cronica puede deberse a un campo interferente; la inyeccion del neural —
terapéutico que se repite seglin las necesidades de cada caso, y que es colocada en el campo

interferente culpable, es la que cura via fenomeno en segundos. (Pischinger, 1966).

Las condiciones que debe reunir la practica de la Terapia Neurofocal en ejercicio de la terapia
neurofocal, exige un dominio completo de todos los principios que la regulan y de las técnicas
que podemos realizar y que el médico practico se le facilita considerablemente, porque
ninguno de los pasos son extrafios o exoticos, solo exige un conocimiento profundo de la
anatomia humana, de sus relaciones y de los principios que regulan la fisiologia y los distintos

fendmenos que mantienen en orden nuestro organismo.

Cada aplicacion de procaina, incorpora al organismo que la recibe un impulso eléctrico de 290
milivoltios, con los cuales se polarizan las membranas celulares despolarizadas por cualquier
desgaste organico, intoxicaciéon del mesenquima o campo interferente, creando un equilibrio

que venia alterado o perdido, donde el vegetativo lleva la mejor parte.

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

alemanes.
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La localizacion del campo interferente presenta dificultad, para hallarlo; puede estar al
alcance de nuestra vista o puede tener una localizacion interna, invisible o impercatable, por
eso la anamnesis debe partir del principio de que cada lugar del cuerpo se puede convertir en
un campo interferente, por eso la busqueda debe ser bien dirigida y cuidadosamente graduada,
y orientada de tal manera que no nos escape nada, donde el paciente hable y responda, y que

pregunte, capte y palpe el médico.

Los principales campos interferentes los encontramos a menudo en amigdalas, dentaduras,
cicatrices, oidos, nariz, senos paranasales, torax, abdomen, pelvis, apéndice, terreno

ginecologico, prostata, fracturas, lesiones en la piel, amputaciones.

Indicaciones y contraindicaciones de la terapia neurofocal, puede afirmarse que todas las
enfermedades ceden a un buen tratamiento neural terapéutico, pero hay algunas enfermedades
en que es preferible no hacerse ilusiones, con los efectos curativos a saber: enfermedades
mentales, infecciones avanzadas, curaciones del cancer, mutilaciones post-quirargicas,
enfermedades autonomas y carenciales (artritis deformantes), post irradiaciones y tratados con
cortisona.

El material utilizado en terapia neurofocal es simple y sencillo, se emplean jeringas de ajuste
hermético y odontologicos para carpules, agujas de diversos tamafios (canulas) y calibre
(desde un centimetro de longitud, hasta quince) y todos los demas elementos que requiere un
médico para realizar su actividad, como oxigeno, equipo de intubacion, plasma, barbitlricos
de accion corta, relajantes musculares, reguladores circulatorios, un preparado cortisonico

hidrosoluble.
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La sustancia Neurofocal terapéuticas, con Procaina, que fue descubierta por el aleman Einhorn
en 1905, y la casa Hoechst registrara con el nombre de “Novocaina”, es el P. Amino
benzoldietil aminoetanol — hidrocloride; es la misma Scurocaina de los franceses y es una
droga potentosa atoxica, muy calumniada por los anestesiologos que la sustituyeron desde
hace mucho tiempo por derivados anestésicos toxicos, como la xilpcaina. Es un éter
alcoholico del acido paraamindoenzoico, que veinte minutos después de incorporado al
organismo se desdobla en dos antihistaminicos: para-aminobenzoico, dietil-aminoetanol; el
primero es un elemento enzimatico constructor del organismo y constituye el principio
esencial contra el endurecimiento y esclerosamiento de los tejidos; el segundo, es un
vasodilatador que tiende a regular la presion arterial y posee propiedades espasmoliticas sobre
los vasos contraidos, es suave estimulante del sistema nervioso central, bloqueador de la
colinesterasa y por ende eliminador de las reacciones fisiologicas de stréss. Es una sustancia
bioenergética, que agrega al tejido 290 milivoltios de energia, su dosificacion es minima,
porque no interesa el efecto anestésico sino el papel terapéutico que resulta de un impulso

especifico repolarizador.

Las reacciones adversas estan ligadas a sobre dosificacion y a la presencia de sustancias
vasopresoras como la adrenalina que a menudo le adicionan a la procaina la industria
farmacéutica.

3.2. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS CAMPOS INTERFERENTES

PRODUCIDOS POR LESIONES ENDODONTICAS.

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

tumefaccion y fiebre.

Irritacion del tejido debido a los cementos obturadores.

Patologias a distancia o compromisos sistémicos.

3.3.CAMPOS INTERFERENTES PRODUCIDOS POR LESIONES ENDODONTICAS.

Toda lesion endodontica produce un campo interferente, debido a que se presenta una
alteracion normal del flujo de informacion a través del organismo, producido por un elemento
que no conduce adecuadamente el impulso energético, como son presencia de materiales no
eliminables por el organismo, o cuando se presentan estructuras bioldgicas alteradas.
3.4.TERAPIA NEUROFOCAL EN LOS CAMPOS INTERFERENTES QUE SE
PRODUZCAN POR TRATAMIENTOS ENDODONTICOS EN UN CASO

CLINICO.

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

En la cuarta semana el paciente refirié haber disminuido los sintomas gastrointestinales y

endocrinos, se da por referencia que a largo plazo estas patologias desaparecen.
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5- CONCLUSIONES

5.1. Al mencionar los conceptos teorico-practico de este estudio, como son: el vegetativo,
mecanismo de accion del vegetativo, fenomeno en segundos, cociente vegetativo, el
SBP, el campo interferente, concepcion del suceso focal, se dieron las pautas

necesarias para comprender la terapia neurofocal.

5.2.La importancia de los Campos interferentes producidos por lesiones endoddnticas
radica en la influencia que presentan estos en el sistema vegetativo, causando muchas

veces complicaciones a distancia y alterando asi las defensas del organismo.

5.3.Se consideran dos métodos llamados test integrales, para identificar los campos
interferentes causados por lesiones endodonticas, siendo el primero el analisis de
criterios hematologicos y la yodometria, esta Gltima es mas eficaz y satisface las
expectativas. Estos test tienen por funcion determinar las defensas existentes en el

organismo.

5.4.Al neutralizar el campo interferente en el caso clinico se pudo demostrar la

disminucion de las patologias que presentaba el paciente ya que esta lesion

endodontica generaba patologias a distancia.
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6- RECOMENDACIONES

*Realizar estudios comparativos entre los materiales convencionales en la obturacion de

conductos, y los materiales biolégicos como el Traumeel S que es el utilizado en la terapia
neurofocal en lesiones endodonticas.
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ANEXOS

Anexo 1. Aceptacion voluntaria del paciente.

Yo con C.C. No

Acepto voluntariamente participar en el trabajo de investigacion denominado Terapia

Neurofocal en Lesiones Endoddnticas como paciente practico.

Nombre: Huella Digital

C.C. No:
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V. EXAMENES COMPLEMENTARIOS HC
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SECUENCIA DEL PLAN DE TRATAMIENTO

13

HC

- N
Tratamiento Realzar W
Paso Area Procedimiento
Docente Facha
Hombre / Firma
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SECUENCIA DEL PLAN DE TRATAMIENTO HC E_

p . Tratamientc Reahzar
aso Area Procedimiento

Docente

Nombre / Firma Feaha

H.C.

Yo, C.C. s
daslaro que conozco en su totalidad el plan de tratamiento a realizar y
lo acepto, ademas soy consciente que en el transcurso del mismo sa
padran presentar modificzciones de las cuales estare plenament=

informado. Aclaro que el tratamiento me fue explicado por perne d-=!
Alumno y Docente y lo he entendido a cavalidad.

FIRMA PACIENTE, ;

Firma Padre y/o Acudiente, :

' B

C.C. HUELL A .MDIE
DERECHD

o=
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EVOLUCION CRONOLOGICA DEL TRATAMIENTO
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Estudiante




