
00^40

TERAPIA NEUROFOCAL EN LESIONES ENDODONTICAS

COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

SANTAFE DE BOGOTA, D.C. .
2000

ELMER DAVILA FERNANDEZ 
YOMAIRA LOPEZ GARCIA 
MIRLA LLOREDA GRACIA 

GINA MORENO PEREZ
JESUS DAVID ORTIZ CORREA 

HECTOR LEONARDO RAMIREZ ROJAS

A

I

■' ' J ''
V\ v ■



TERAPIA NEUROFOCAL EN LESIONES ENDODONTICAS

iii

ASESOR METODOLOGICO
MARIA ALEJANDRA GONZALEZ 

Odontologa, Maestria en Administracion de salud

COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO 
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 

SANTAFE DE BOGOTA, D.C.
2000

ELMER DAVILA FERNANDEZ 
YOMAIRA LOPEZ GARCIA 
MIRLA LLOREDA GRACIA 

GINA MORENO PEREZ
JESUS DAVID ORTIZ CORREA 

HECTOR LEONARDO RAMIREZ ROJAS

DIRECTOR 
MAURICIO TORRES

Odontologo, Medico Homeopata especialista en bioenergetica



TERAPIA NEUROFOCAL EN LESIONES ENDODONTICAS

ELMER DAVILA FERNANDEZ

YOMAIRA LOPEZ GARCIA

MIRLA LLOREDA GRACIA

Director

MAURICIO TORRES

Odontologa, Medico Homeopata especialista en bioenergetica

Odontologa Maestria en Administration en Salud

COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

SANTAFE DE BOGOTA D C.
2000

iv

Trabajo de Grado presentado como requisite parcial 

para optar al titulo de Odontologo

GINA MORENO PEREZ

JESUS DAVID ORTIZ CORREA

HECTOR LEONARDO RAMIREZ ROJAS

Asesor Metodoldgico

MARIA ALEJANDRA GONZALEZ B.



ASESOR CIENTIFICO

I ij ASESOR/lEt6DpLOGICO(

SANTAFE DE BOGOTA, D.C. MAYO DEL 2000

v

DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE 
INVESTIGACION Y SALUD PUBLICA

El trabajo de grade, TERAPIA NEUROFOCAL EN LESIONES ENDODONTICAS, 
elaborado por: ELMER DAVILA FERNANDEZ, YOMAIRA LOPEZ GARCIA, MIRLA 
LLOREDA GRACIA, GINA MORENO PEREZ, JESUS DAVID ORTIZ CORREA, 
HECTOR LEONARDO RAMIREZ ROJAS; ha side aprobado como requisite parcial para 
optar por el titulo de Odontdlogo.



DEDICATORIA

Para los seres que nos dieron la vida y han hecho de nosotros lo que hoy somos, gracias.

vi

Elmer Noviano 
Yomaira

Gina Martha 
Mi ria del Carmen

Jesus David 
Hector Leonardo



AGRADECIMIENTOS

Los autores expresan sus agradecimientos a:

HEEL COLOMBIA LIMITADA, Laboratorio Biomedico.

JORGE VARGAS, Odontologo, docente IX semestre del Colegio Universitario Colombiano.

vii



TABLA DE CONTENIDO

Pag.

viii

INTRODUCCION
1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION
1.1. PROBLEMA
1.2. JUSTIFICACION
1.3. PROPOSTTO
1.4. MARCO TEORICO
1.4.1 .CONCEPTOS GENERALES
1.4.2. TERAPIA NEUROFOCAL
1.4.3. LESIONES ENDODONTICAS
1.5. OBJETIVOS
1.5.1. General
1.5.2. Especificos
2. METODO
2.1. TIPODE ESTUDIO
2.2. OBJETO DE ESTUDIO
2.3. UNIDADES TEMATICAS
2.4. FUENTES DE INFORMACION
2.5. INSTRUMENTO
2.6. PROCEDIMIENTO
3. RESULTADOS
4. CONCLUSIONES
5. RECOMENDACIONES
BIBLIOGRAFIA
ANEXOS

1 
3 
3 2 
4 
4 
4 
18 
21 
36 
36 
36 
37 
37 
37 
37 
37 
38 
38 
40 
51 
52 
53 
56



LISTA ESPECIAL

TABLA 1: Electro acupuntura segun voll.

TABLA 2: Sustancias empleadas en endodoncia.

GRAFICA 1: Enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales.

ix

ANEXO 1: Manejo biologico de las endodoncias. Empleo de Traumeel S.en los tratamientos 
de conductos radiculares.



GLOSARIO

Bioenergetica es el conjunto de conocimientos y procedimientos medicos que estudian la

captacion, la sesion y transformacion de la energia por parte de los organos, ademas estudia al

ser humano como una organizacion de energia biologica, permitiendo diagnosticar y tratar las

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

Campo interferente es cualquier elemento que altere el normal flujo de informacion a traves

despolarizada.

Enfermedad focal es aquella enfermedad producida por un foco.

solamente de tipo bacteriano sino tambien tdxico, traumatico, etc

Foco se define como cualquier alteracion local capaz de producir efectos patologicos, 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.

x

del organismo, a una zona que no conduzca adecuadamente el impulse energetico o a una zona

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



Neuro es el prefljo griego que significa nervio y es un organo en forma de cordon, conductor

o transmisor de impulses o sensaciones compuesto de fibras o tubulos nervioso reunidos en

otros por el endoneurio y reunidos por una vaina comun o neurilema.

estructuras de soporte)

anomalias y enfermedades, su repercusion sobre el orgamsmo y cuanto atane a la terapeutica y

prevencidn de las enfermedades en el paciente como tai

Odontologia Bioenergetica se refiere a que el hombre al igual que todo en la naturaleza es

energia, solo se puede tratar como tai y bajo un concepto holistico, es decir como un todo y no

como partes individuales con funcionamiento propio.

Odontologia Neurofocal es la encargada de

independientemente, siempre pensando que cualquier tipo de procedimiento que se realice en

un paciente puede generar manifestacion sistemica, ver los dientes y las estructuras maxi lares

como posibles focos (no solamente el foco bacteriano, puede ser quimico, fisico o traumatico.

efecto patoldgico en cualquier parte del cuerpo,

ademas 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

xi

etc.) capaces de desencadenar o producir un

ver al paciente integralmente y no sus dientes

su origen, su conformacion interior y exterior, sus funciones, sus

fascicules rodeados cada uno por una envoltura propia o peruneurio separados por unos de

Odontologia se define como la suma de los conocimientos relatives a los dientes, (y sus



Odonton, es decir el diente y sus estructuras de soporte son una unidad ya que se encuentran

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.

Reaction 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.

xii

realice un tratamiento en un diente se esta haciendo en el Odonton en si y en el organismo, es

intimamente relacionadas y unidas por el SBP (Sistema Basico de Pischinger), siempre que se

un vocablo de odus, con el que se designa el diente mas su aparato de fijacion, el Odonton es



INTRODUCCION

En los ultimos anos se ha asistido a un importante incremento en el conocimiento de las

Hamadas 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

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 terapeuticos, 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 epocas 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.

sinnumero de obstaculos, como los llamados campos de interferencia, que dificultan el



Ubicados dentro de este marco conceptual, se ha venido desarrollando nuestra actividad no

solo profesional sino a su vez invest!gadora, encaminados a propender por un ejercicio

profesional Io menos nocivo. De alii, que nuestro interes se ha centrado en lograr identificar

los factores que de una u otra manera hacen parte de la genesis de los campos interferentes.

con el fin de desarrollar nuevas estrategias encaminadas a superarlos y poder ofrecer

altemativas terapeuticas basadas en la aplicacion de conductas biologicas, mediante la

experimentacion de sustancias cada vez mas biocompatibles, con las que se obtengan

resultados enmarcados siempre dentro del principio bioetico.



i. CONTEXTODE LA INVESTIGACION

1.1. PROBLEMA

Partiendo de todas las complicaciones que han surgido durante cl descmpeno 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 desempena en la actualidad un papel preponderante dentro del desarrollo de

la medicina bioldgica, pues en la cavidad oral pueden encontrarse el punto de partida o el

factor desencadenante de una enfermedad sistemica, o puede ser el sitio a traves del cual el

organismo refleja una patologia a distancia.

Lesiones endodonticas, son todas aquellas alteraciones patologicas locales que bajo ciertas

neurofocal en lesiones endodonticas?.

1.2. JUSTIFICACION

Se busca dar a conocer las diferentes alternativas de tratamiento, que puedan ponerse en la

presenten y causen danos alterando el potencial celular del tejido conectivo; se debe tratar

cada caso en particular, debido a que estos desarreglos producen cambios metabolicos en el

organismo de cada individuo.

practica y en el ejercicio de la odontologia e idcntificar todos los campos interferentes que se

circunstancias pueden actuar como campo interferente, denominandose como “focos

dentogenos potenciales”. Por esta razon cabe preguntarsc ^cuando esta indicada la terapia



1.3. PROPOSITO

Con la intencion 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 interes en

enriquecer sus conocimientos respecto a la terapia neurofocal; de tai manera que sus aptitudes

1.4. MARCO TEORICO

1.4.1. CONCEPTOS GENERALES:

El vegetativo, para empezar a definir que

sobre el termi no en si, el primero procede del latin “vegere” que designa alegre, ser vivaracho.

y "vegetare" o animar, que segun esta etimologia, debe Uamarse 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 tambien en gennenes y

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

Segun L.R.. Muller Hober, 1920, dio la segunda version de la palabra vegetos, que significa

planta, segun esto se entiende por vegetativo todas aquellas funciones basicas, que constituyen

la planta, hasta el bacterium, descartando el virus, ya que estos son elementos hallados fuera

del organismo.

El factor comun de estas dos versiones, muestran el control y la regulacion de las funciones

vitales basicas (Abethe, 1952) tales como: el metabolismo del oxigeno, el presupuesto de

4

es un vegetativo, se debe tencr en cucnta los puntos

y conductas le induzcan a desempenar en una forma idonea su profesion.



acido y bases, el presupuesto de mineral, calcio, magnesio, potasio, sodio, etc., el presupuesto

de agua: sin agua no bay vida y mantener la temperatura: conservar la temperatura (tambien

en los poiquilotermo).

Asi mismo se le anexan las sustancias nulritivas necesarias para conservar la vida primitiva.

como: Proteinas, grasas e hidratos de carbono; estos factores definen el potencial bioelectrico

de celulas 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 iograr

esto necesitan los multicelulados un si sterna coordinado “Sistema gran regulador -

Vegetativo”.

El sistema vegetativo esta conformado por el sistema nervioso autonomo, con el vago, el

las hormonas y las

celulas que poseen las capacidades reguladoras.

Mecanisnio 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 alii ellos producen sus alteraciones e irritaciones.

Pischingerl965; Recalco que campos de

relaciona con el medio circundante (liquido extracelular). Este autor determi no el sistema

celula milieu que se encuentra en todos los recodos y sitios del cuerpo y representa el medio

de vida para las celulas organicas y espccificas. Es el portador de todos los vasos sanguineos.

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

5

simpatico, el hipotalamo y el diencefalo, y por el sistema endocrino con

interferencia, se encuentran en el tejido conectivo blando. La celula de tejido conectivo se

el reconocimiento que todos los focos o



vegetativos y tejido conectivo, en el sentido de relaciones fisioldgicas, esto se puede estudiar

en organos que contienen nervios y que carecen de fibras musculares de glandulas y de celulas

epiteliales, como la pulpa dentaria, la encia y el peritoneo, tambien en los exentos capilares

como la valvula pulmonar o el endocardio.

un foco activo o campo interferente, por ejemplo en la punta del apice de un diente

sospechoso, el efecto patologico lejano que de alii parte (por ejemplo dolores articulares, etc.)

desaparece transitoriamente en cuestion de segundos. Esta liberacidn del dolor debe durar por

lo menos 8 boras, tratandose de focos dentogenos y a la repeticion de la misma inyeccion tiene

que ser plenamente repctible 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)

los centros inespecificos de regulacion del cuerpo como tambien con las celulas organicas

especificas. Es de esperarse que

su totalidad el tono perdido.

permitiendole retornar con sus funciones a una situacion normal de reaccionabilidad; dicho

inflamaciones. Es el que hace que molestias organicas situadas lejos del campo interferente

permita.

6

Fendmeno en segundos es un hecho innegable, que despues de una inyeccion de Impletol, en

una desconexion momentanea o repolarizacidn de campos de

que a traves de una red capilar y neural terminal manticne cstrechas intcrrelaciones tanto con

desaparezcan por lo menos en forma transitoria, siempre y cuando que la anatomia aun lo

interferencia de accion general, le devuelva al vegetativo en

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

retomo se logra con Procaina o Lidocaina, que fuera del efecto repolarizador inhibe



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.

La desconexidn troncular en la espina de Spe o foramen mandibular, en cl foramen

mandibular, en el foramen mental o en la tuberosidad, agujero palatino posterior o en el canal

infraorbitario del maxilar.

focos, cuya accion parte desde las areas inervadas por los citados nervios, puesto quo 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 fcnomeno de segundos positives, se presenta una reestructuracion caracteristica en el

cuadro hematico diferencial; desaparecen los linfocitos grandes, surgen formas irritativas.

segun Klima, 1965 y linfocitos de Stress, segun Frank Daughtddy, 1965, y asi como tambien

se comprueba la normalizacion de valores antes demasiados altos en el consumo del yodo en

cl 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 habituates no podemos Hegar

metodos, considerados con “test integrates” que tienen la capacidad de satisfacer las

expectativas. El primero es el analisis de los criterios hematologicos (Reacciones de Elpimed,

segun F. Perger, 1963) y la segunda es la Yodometria (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

consecucncia. 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

no es apropiado para hacer el test a dientes sospechosos de portar

a un resultado especifico, para ello se utiliza dos

como sano, responde en tres fases: Fase de Schok, Fase de contra Schok, y Fase de



disminuyen los valores normales del magnesio, y por ultimo en la Fase de consecuencia todos

los valores vuelven

experimento que en caso de regulaciones normales de defensa, al inyector por via subcutanea.

le.c. de Elpimed en un intervalo de una hora, aumentaba los valores de calcio en el suero.

la reaccion del organismo al estado vegetative

lo tanto se mantienen atrapados en la fase de Schock. El otro metodo es la yodometria que

actua sobre el terreno humoral del vegetativo.

Esta tccnica se basa en que todo loco y todo campo de interferencia, esta en el tejido concctivo

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 interfercnte, actua primero en el sistema vegetativo basico, scgun Pischinger 1966,

este sistema es repartido por todo el cuerpo, ya que esta compuesto por fibrillas que le

permiten penetrar en las celulas organicas es como el campo interferente o foco, interviene a

barrera defensiva, alrededor del campo interferente, de tai forma que se permita traspasar el

terreno afectado y trasladar su efecto a distancia, es entonces cuando aparece un cambio en la

situacion vegetativa basica de todo el cuerpo, presentando desordenes en la 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 tambien puede ser la causa

de la resistencia a toda terapia que se dan en algunas enfermedades exogenas que no se deben

8

de Schock; en pacientes con campos interferentes activo, tienen valores de calcio distinto, por

aumentando con el tiempo. Se entiende como

a la normalidad. Segun Perger 1962 logro demostrar a traves de un

todo el sistema vegetativo basico, siempre que las molestias scan fuertes para romper la

presenta valores de calcio y colesterin, en consecuencia aumentan los eosinofilos y



a tocos. La reaccion estandarizada del yodo de Pischinger y colaboradores permitio establecer

que el consumo de este en suero sanguineo desprotemizado, pennite 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 metodo de yodometria, segun Kret Sarzt

1996, explica la transformacion de yodo elemental en Ion Yodo, que tiene un valor promedio

significando que las regulaciones vegetativas de defensa, estcn desordenadas.

El Sistema Basico de Pischinger (SBP) es una estructura histologica, donde se encuentran

Linfocitos, monocitos, fibroblastos, mastocitos, celulas adiposas, macrofagos, eosinofilos.

celulas plasmaticas, pencitos, celulas endoteliales, capilares, hematics, libras elasticas, Libras

colagenas, Libras reticulares, etc.) del liquido extracelular, de los capilares y del plexo de Libras

vegetativas nerviosas terminales y esta en intimo contacto con el resto del organismo mediante

la via aLerente por los capilares y Libras nerviosas terminales; y por la eLerente a traves de las

vias linLaticas. Histolbgicamente se nota que no hay un contacto directo e inmediato entre las

celulas organicas y los capilares y las Libras nerviosas vegetativas terminales, por Io tanto

cada estimulo y cada proceso metabolico entre las celulas organicas especializadas, y los

proceso metabolicos de las Libras nerviosas terminales, tienen que llevarse a cabo a traves del

como cambios de PH se producen una modificacion de su biopotencial y celulas

indiLerenciadas tipotenciales (reticulocitos) que se transLorman en diversas formas externas

correspondiendo a las diferentes oLensas.

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

documentado por la distancia entre las celulas organicas y capilares y las Libras nerviosas

9

de 81.3 mo% si aumenta el promedio de este valor, se detecta un estado reductive.

las celulas del tejido conectivo blando indiLerenciado (infinidad de estructuras como

LIQUIDO T1SULAR EXTRACELULAR. Es por esta razon que por estimulos irritativos



terminales, es pues el uni co tejido corporal que permanece en contacto inmediato con todas las

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

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

canales llamados meridianos y todos tienen representacion Odontologica.

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

ellos, siendo asi una energia de doble via.

El meridiano de Rindn alimenta los labios y la zona anterior de la boca y la zona de los

odontones incisivos anteriores, supcriores e inferiores, incluye las glandulas suprarrenales y la

epifisis; organos como su nombre Io indica de Rindn y Vejiga; articulaciones como la rodilia,

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

Su trayecto profundo circula por la

vertebra lumbar a cuyo nivel penetra a Rindn. Desde alii partiran dos ramas, la profunda

los pulmones, gana la faringe

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

Su meridiano acoplado es el de vejiga, su bora maxima de 17 a 19 boras. El orden, le precede

en el circuito diano la vejiga y le sigue el Maestro del Corazon. Su movimiento es agua, la

estacidn mvierno, energia cdsmica el frio, controla huesos y medula, su sentimiento negative

es el miedo, su expresidn sonora es gemidos y lamentos.

10

ascendente, que va al higado, atraviesa el diafragma, penetra en

cara anterior de la columna vertebral hasta la segunda



une en el higado extemo del ojo con el meridiano de vesicula biliar, este pasa por los

Odontones de los caninos, alimentando las gonadas, el lobulo posterior de la hipofisis, el

higado y las vias biliares, articulaciones de la cadera, de la rodilla, del pie; y organos como el

ojo.

Higado pertenece al movimiento madera, estacion primavera, energia cosmica el viento.

direccibn el este, controla musculos, tendones y unas. Su pasion es la cdlera, su expresidn

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.

pulmdn, pasando por los odontones 6 y 7

superiores y 4 y 5 inferiores, alimentando Tiroides, paratiroides, bazo, rodilla, seno maxilar.

incluyen las gonadas con los

caninos.

El pancreas acoplado al estomago, tiene como estacion el estio, energia cosmica la humedad.

sentimiento negativo, la obsesion, expresidn sonora, el canto, sentido el gusto, secrecidn, la

saliva, sabor el dulce, olor perfumado, color el amarillo, nota musica Mi, alimento vegetal el

centeno.

El bazo - pancreas tiene una importante relacidn como movimiento central, en la genesis de

la mayoria de las enfermedades, puede ser causa fundamental

renales. Regula con estomago la humedad enddgena

11

en alteraciones pulmonares y

vasos linfaticos para los 5 inferiores, para los 4 inferiores se

El meridiano de estomago cruza la cara en forma oblicua de arriba hacia abajo formando una

cruz con el meridiano de intestino grueso

El meridiano del higado, lanza un ramal profundo que cruza la cara de abajo hacia arriba y se



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 Io indica el

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

energia cosmica la scquedad, la direccion oeste, controla la piel, vello y conjunto del aparato

respiratorio, su sentimiento negativo es la tristeza, pasividad, abulia, pesimismo, su expresidn

sonora el sollozo, su sentido el olfato, la secrecibn el moco, su sabor el picante, el olor carnico.

En energetica 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 energetico, alimenta el lobuio anterior de

la hipofisis, articulaciones del codo y del hombro; y como su nombre lo dice, corazon.

intestino delgado.

organo taller de energia u organo FU.

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

sentimiento es la alegria, su expresidn sonora la risa, su contenido sutil es mental, la secrecibn

12

acoplado corazon al movimiento fuego es un

la nota musical Re, el alimento vegetal el arroz.

El meridiano de intestino grueso - pulmon, atraviesa la cara

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

Pulmon pertenece al metal, esta acoplado al intestino grueso, su estacion es el otono, su



danados por un problema; por ejemplo presentarse los odontones anteriores con dano por una

hipertrofia prostatica o viceversa.
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Por su accion transportadora de energia por la sangre alimenta el cerebro, quien es el maestro 

absoluto de todos los organos, y por consiguiente lo mental rige toda la accion psiquica 

(Shen). Los meridianos no solo alimentan a estos odontones sino que tambien reciben energia 

de estos, produciendose un circuito de doble via; asi pues podemos encontrar odontones

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 cl guardian del mental. Alimentado por 

el higado, domina a los pulmones.



Articulaciones

LI, T12, T11 T8,T9,T10

D12,DH,C1 D9, DIOVertebras

Organos

Epi fi sis Ninguno

Ninguno Ninguno NingunoOtros

Dientes superiores cuadrante derecho
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Rinon y 
vejiga derecha

TABLA 1. EL D1ENTE Y SUS RELACIONES ENERGETIC AS CON EL RESTO DEL 
ORGANISMO, ELECTROACULPULTURA, SEGUN VOLL

Segment© de la 
medula espiral

Organos de los 
sentidos

Glandulas 
endocrinas

Corazon 
lado derecho

Duodeno

Lobulo 
anterior de la 

hipofisis

Hombro y 
codo

Manos y 
dedos

Sistema 
nervioso 
central

Glandula 
mamaria 
derecha

Paratiroides y 
tiroides

Maxi 1 ar, 
mandibular 
Rodilia por 

delante

Pancreas y 
estomago 
derecho

Hombro, 
codo, mano 
radial dedo 

gordo del pie

Lobulo 
posterior del 

timo, la 
hipofisis

Pulmdn e 
intestino 
grueso 

derecho

Rodilia por 
detras, 

cadera y pie

Higado 
derecho, 
vesicula

Rodilla por 
detras, 

sacrocoxis, 
pie

C8, T7, T6, 
T5,T1 

S3, S2, SI

C7, D6,D5, 
DI 

S2, SI

C7, C6, C5,
Tl, T3, T2,
L5,L4

C7, C6, C5,
D4,D3, L5,

L4

15y 14 
Celulas 

etmoidales

13 
ojo

L3, L2, C6, 
S5, S4

18 
Oido interno

17 y 16 
Seno maxilar

12 y 11 
Seno frontal

L3, L2, C6, 
S5, S4, S3



Articulaciones

L1,T12,T11 T8, T9, TIO

Vertebras D12,D11, LI D9, DIO

Organos lado

Epifisis

Otros Ninguno Ninguno Ninguno

Dientes superiores cuadrante izquierdo
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Segmento de la 
medula espiral

Organos de los 
sentidos

Corazon 
izquierdo
Ileon izquierdo

Glandulas 
endocrinas

D6, D5, D7,D1
S2, SI

Lobulo anterior 
derecho, 
hipofisis

Hombro y codo 
Manos, dedos y 
articulaciones

Sistema 
nervioso 
central

Glandula 
mamaria 
izquierda

Paratiroides y 
tiroides

Maxilar, 
mandibular 
Rodilia por 

delante

Bazo y 
estomago 
izquierdo

Hombro, 
codo, mano 
radial dedo 

gordo del pie

Lobulo 
posterior del 

timo, la 
hipofisis

Pulmon e 
intestino 
grueso 

izquierdo

Lobulo 
posterior del 

timo

Rodilia por 
detras, 
cadera

Higado, 
vesicula 
izquierda

Rodilla por 
detras, 

sacrocoxis, 
pie

Riiidn y 
vejiga 

izquierda

C8, T7, T6, T5, 
T1 

S3,S2,S1

C7, C6, C5,
T4, T3, T2,
L5, L4

L3, L2, C6, 
S5, S4

L3, L2, C6, 
S5, S4, S3

28
Oido interno

27y26 
Seno maxilar

25y24
Celulas 

etmoidales

23 
ojo

22y21
Seno frontal

C7, C6, C5,
D4, D3, L5,

L4



Articulaciones

LI, T12, Tl I T8, T9, T10

Vertebras D9, DIO

Organos

Gonadas Suprarrenales

Otros Ninguno Ninguno Ninguno
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Venas 
arteriales

Segmento de la 
medula espiral

Glandulas 
endocrinas, 

sistema tisular

Organos de los 
sentidos

Codo, manos 
y dedos y 

articulaciones

Reserva 
energetica

Sistema 
nervioso 
periferico

M axil ar, 
mandibular 
Rodilla por 

delante

D12,D11, 
Cl

Intestine 
grueso, 
pul mon 

izquierdo

Hombro, 
codo, mano 
radial dedo 

gordo del pie

Estomago, 
brazo 

izquierdo

Vasos 
linfaticos

Rodilla por 
detras, 
cadera

Higado, 
vesicula 
izquierda

Vejiga derecha 
rinon izquierdo

Rodilla por 
detras, 

sacrocoxis, pie

C8, T7, T6, T5, 
Tl 

S3, S2, SI

38 
Oido intemo

C7, D6, D5, 
DI 

S2, SI

37y36 
Seno maxilar

C7, C6, C5,
Tl, T3, T2, 
L5, L4

C7, C6, C5,
D4, D3, L5,

L4

L3, L2, Co, S5, 
S4, S3

33 
ojo

L3, L2, Co, S5, 
S4

32y31
Seno frontal

35 y 34 
Celulas 

etmoidales

Glandula 
mamaria 
izquierda

Dientes infenores cuadrante izquierdo

Corazon lado 
izquierdo, 
Ileon



Articulaciones

L1,T12,T11 T8, T9, T10

Vertebras D12,D11,C1 D9, DIO

Organos

Gonadas Suprarrenales

Otros Ninguno Ninguno Ninguno
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Segmento de la 
medula espiral

Organos de los 
sentidos

Glandulas 
endocrinas

Corazon lado 
derecho, 
Ileon

Hombro, 
codo, mano 
radial dedo 

gordo del pie

Nervios 
peri feri cos

Reserva 
energetica

Codo, mano, 
dedo gordo 

del pie

Pulmon e 
intestine 
grueso 

derecho

Arterias 
venas

Rodilla por 
delante, 

mandibula

Vasos 
linfaticos, 
gonadas

Estomago 
derecho
pancreas

Rodilla por 
detras, 

cadera y pie

Higado 
derecho, 
vesicula

Rinon y vejiga 
derecha

Rodilla por 
detras, 

sacrocoxis, pie

C7, D6, D5, 
DI 

S2, SI

C8, T7, T6, 
T5,T1

S3, S2,S1

C7, C6, C5,
Tl, T3, T2,
L5,L4

C7, C6, C5,
D4, D3, L5,

L4

43 
ojo

L3, L2, Co, S5, 
S4, S3

48 
Oido interno

47y46
Celulas 

etmoidales

45y44 
Seno maxilar

42y41 
Seno frontal

L3, L2, Co, S5, 
S4

Glandula 
mamaria 
derecha____

Dientes inferiores cuadrante derecho



El campo interferente es la interferencia de los sistemas conductores y transfonnadores de

impulses, o alteracion del flujo normal de la informacion a traves del organismo; es una zona

cuenta que se encuentra dentro del SBP, para producir efectos patologicos a distancia cuando

esta cerca de un nervio. El campo interferente se encuentra en el SBP y en el ambito de las

celulas, por lo tanto no hay comunicacion de membranas, ya que la celula se encuentra

despolarizada.

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

con o sin cicatriz, cuerpos extranos inabsorbibles, etc.

Un campo interferente no siempre actiia como tai pero puede ser activado por diferentes

causas, como una disminucion de las celulas del organismo, estres 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

por invasion de sustancias, capaces de sensibilizar o por alergenos. El efecto focal afecta el

si sterna 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

encuentran los caminos que llevan hacia la enfermedad y hacia la curacion. Cada enfermedad
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pequena parte de la totalidad; el efecto focal se lleva a cabo a traves de bacterias patogenas o

que no conduce adecuadamente el impulso energetico por estar despolarizada teniendo en

anticuerpos, solo abarcan una

sustancia neural terapeutica, es respondido por todo el vegetativo, por cuyas vias se



cronica puede deberse a un campo interferente; la inyeccion del neural terapeutico que se

repite segun las necesidades de cada caso, y que es colocada en el campo interferente culpable.

es la que cura via fendmeno en segundos. (Pischinger, 1966)

Condiciones que debe reunir la practica de la Terapia Neurofocal el ejercicio de la terapia

neurofocal, exige un dominio complete de todos los principios que la regulan y de las tecnicas

que podemos realizar y que el medico practice se le facilita considerablemente, porque

ninguno de los pasos

anatomia Humana, de sus relaciones y de los principios que regulan la fisiologia y los distintos

fenomenos que mantienen en orden nuestro organismo.

Cada aplicacion de procaina, incorpora al organismo que la recibe un impulso electrico 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 traves del neurovegetativo, ya que es estimulado por las

aplicaciones, asi sean zonas alejadas del sitio donde se muestra la enfermedad, porque el

autonomo es una red infinita que reviste todas las estructuras corporales, logrando transmitir

impulsos curativos con la velocidad de la luz, ocasionando la curacion, tomando el nombre

“Fendmeno en segundos" o “Flash phenomen” de los ingleses o el “fendmeno Huneke de los

alemanes.

Localizacidn del campo interferente el campo interferente presenta dificultad, para hallarlo;
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impercatable, por eso la anamnesis debe partir del principio de que cada lugar del cuerpo se

puede estar al alcance de nuestra vista o puede tener una localizacidn interna, invisible o

son extranos o exdtico, solo exige un conocimiento profundo de la

ser bien dirigida ypuede convertir en un campo interferente, por eso la busqueda debe



cuidadosamente graduada, y orientada de tai manera que no nos escape nada, donde el

paciente hable y responda, y que pregunte, capte y palpe el medico

Los principales campos interferentes ios encontramos a menudo en amigdalas, dentaduras,

cicatrices, oidos, nariz, senos paranasales, torax, abdomen, pelvis, apendice, terreno

ginecoldgico, 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 terapeutico, pero hay algunas enfermedades

mentales, infecciones avanzadas, curaciones del cancer, mutilaciones post-quirurgicas.

cortisona.

Material utilizado en terapia neurofocal el material utilizado es simple y sencillo, se

emplean jeringas de ajuste hermetico y odontoldgicos para carpules, agujas de diversos

tamanos (canulas) y calibre (desde un centimetro de longitud, hasta quince) y todos los demas

elementos que requiere un medico para realizar su actividad, como oxigeno, equipo de

intubacion, plasma, barbituricos de accion corta, relajantes musculares, reguladores

circulatorios, un preparado cortisonico hidrosoluble, etc.

Sustancia Neurofocal terapeuticas- 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

calumniada por los anestesidlogos que la sustituyeron desde hace mucho tiempo por derivados

anestesicos toxicos, como la xilpcaina. Es un eter alcoholico del acido paraamindoenzoico.

que veinte minutos despues de incorporado al organismo se desdobla en dos antihistaminicos:
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hidroclonde; es la misma Scurocaina de los franceses y es una droga potentosa atoxica, muy

enfermedades autdnomas y carenciales (artritis deformantes), post irradiaciones y tratados con

en que es preferible no hacerse ilusiones, con los efectos curativos a saber: enfermedades

registrara con el nombre de “Novocaina”, es el P. Amino benzoldietil aminoetanol -



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

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 estres. Es

energia, su dosificacion es minima, porquc no interesa el efecto anestesico sino el papel

terapeutico 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

fannaceutica.

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

estructura muerta. Se sabe que a traves de las fibrillas del recubrimiento apical en el espacio

periodontal fibrillas que se insertan en la capa de cemento, tiene el diente una union organica

con el tejido periodontal y su corriente humoral; si esto no fuera cierto estaria verdaderamente

muerto, entonces seria tratado por el organismo como un cuerpo extrano, 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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una sustancia bioenergetica, que agrega al tejido 290 milivoltios de

Dientes con pulpa muerta, indiferentemente con endodoncia o no son aceptados el que un

un vasodilatador que tiende atejidos; el segundo, es

muertos”, puesto que el diente con pulpa muerta, en sentido biologico no representa ninguna

1.4.3. LES1ONES ENDODONTICAS



Hegar a todo el cuerpo y dar como consecuencia procesos alergicos, sin tener en cuenta que en

el conducto apical, se encuentren o no bacterias, ya que el fenomeno focal es un problema

alergico neural y no bacteriano a pesar que el microorganismo puede jugar un papel

importante.

Si el problema es bacteriano,

procedimientos; dependiendo de la destreza del operador. Se ha comprobado que en un corto

tiempo, despues de un tratamiento de conductos, la estructura osea 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 alteracidn radiograficamente visible.

mientras foco debe considerarse como el compromiso de la estructura dentaria con pulpa

focomuerta.

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 algun tiempo se discutio que no existia alguna comunicacidn mas

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

Hay que tener presente el hecho de que aun no se halla logrado desarrollar un tratamiento de

conductos capaz de evitar una enfermedad focal dentogena, o por lo menos de influenciar

benefica y permanentemente una que ya se halla manifestado. El principio patogenetico del

diente con pulpa muerta se basa en la sensibilidad y alergizacion del cuerpo por

descomposicidn proteica, la que muy a pesar del mejor relleno de canales, se abre paso a
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Asi se presente una curacion morfoldgica, sera establecido como un

es perfectamente solucionable, utilizando tecnicas y



todo el cuerpo (Pritz 1964, Raab 1964).

Los estados consecuenciales a dientes con pulpa muerta en primer lugar se hara referencia

vez que lleguen al sistema capilar del tejido periodontal vecino, actuan como alergenos en

todo el organismo.

Las alteraciones como osteitis periapical demarcada ’'granuloma”, osteitis periapical difusa.

quisles apicales, son alteraciones tisulares patologicas locales cuya actividad focal se basa cn

local situada alrededor de estos focos cronicos, defensa que se caracteriza por infiltraciones

linfocitarias y plasmo-celulares, al pie de los nodulos 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 el, tales como efectos mecanicos

traumaticos. termicos. fisicos. infeccioso, toxicos. quimico

medicamentosos, abrasiones fuerte, caries profundas como se ven a menudo en esclerosis

alteraciones inflamatorios o dcgenerativas de la pulpa, lo que por su parte conduce a

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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a "los cspacios muertos” segun Passier, en donde el tratamiento de conductos es incompleto y

conducen a descomposicion y a la formacion de sustancias capaces de sensibilizar y que una

descomposicion proteica y formacion de antigenos (Hiller, Dittmar y otros), esto puede ser

traves de los canaliculos transversales del interior del diente hacia el periodonto y de alii a

se pueden tornar en focos, ya que en ellos se encuentran masas de detritos que a su vez

multiples, debajo de obturaciones de metal, de plasticos, de silicates que conllevan a

el factor comun a todas: la litis cronica mas o menos encapsulada. Si se rompe la defensa

electrico, bacteriano



caries la que en los casos citados tiene efecto focal, sino la alteracidn patologica de la pulpa, la

sola alteracidn pulpar puede adquirir caracter de foco.

El principio patogenico comun del diente con pulpa mucrta y del diente aun vivo pero

enfermo, se basa en la sensibilizacion del cuerpo por descomposicion proteica. V.gi. por

detritos resultantes de dicha descomposicion.
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Grafica 1: ENFERMEDADES DE LA PULPA Y DE LOS TEJIDOS PERIAPICALES

(Shafer W:G: 1986).

Pulpitis

CronicaAgudo

Periodontitis apical

CronicaAgudo

I
Granuloma periapicalAbsceso periapical

cron i co Quisle periodontal.Agudo
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Pulpa es un tejido conectivo que se encuentra entremezclado, en forma abundante cor. vasos

sanguineos muy pequenos, vasos linfaticos, nervios mielinizados y no mielinizados y celulas

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

inflamacion en otro tejido, de tai forma que los vasos sanguineos que alimentan al tejido

pulpar deban entrar al diente a traves 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 resorcibn. (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 termica, 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, proccdimientos operatorios, curetaje periodontal profundo y

fracturas del esmalte.
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hinchazon excesiva del tejido que ocurre en las fases hiperemicas y edematosa de la



Signos y sintomas. No se acompana con sintomas agudos; sin embargo cuando estos estan

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

Tratamiento: Retirarel estimulo. (Walton R.E. 1990).

Pulpitis irreversible por lo general es una secuela de la pulpitis reversible ademas, el dano

pulpar grave producido por remocion dentinario extensa durante procedirmentos operatorios o

un deterioro grave del flu jo sanguineo debido a un traumatismo o movimientos ortodonticos

pueden tambien ocasionarla.

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

boras.

Tratamiento: Tratamiento convencional de conducto y exodoncia. (Walton R.E. 1990).

Pulpitis Hiperplasica (Polipo 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 continue.

Tratamiento. Tratamiento convencional de conducto. (Walton R.E. 1990).

Calcificaciones pulpares es la condicidn que ocurre como respuesta al traumatismo, caries

dental o enfermedad periodontal.
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puede baber dolor espontaneo, agudo, constante, localizado difuso y puede durar minutos u

presentes usualmente son de un patron muy particular, la aplicacion de estimulos como



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

hay obliteration de la camara pulpar y de los conductos radiculares y reduction en el espacio

de la pulpa coronal.

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

Resorcion interna algunas veces puede

esta se transforma en tejido de granulation altamente vascularizado y con actividad oclastica

de la dentina este tejido de granulation, resorbe las paredes dentinarias del conducto radicular

y avanza del centro hacia la periferia.

vitalidad, responde a la percusion y palpation, 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 traves 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 dcbido 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

resultado final mas completo de la pulpitis en la que existe una necrosis total del tejido.

tambien se puede llamar gangrena seca, cuando la pulpa muere por alguna razon no explicada.
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ser ocasionada por inflamacion de la pulpa, ya que

no se debe considerar como una forma especifica de enfermedad pulpar si no simplcmente el

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



asintomatico, pueden estar asociado con episodio de

dolor espontanea y dolor a la palpation

Tratamiento. Tratamiento conventional de conducto y exodoncia. (Walton R.E. 1990).

Periodontitis apical (Granuloma) es una de las mas comunes secuelas de la pulpitis

forma en respuesta a la inflamacion.

Se debe senalar que la diseminacion de la infection pulpar por lo regular se hace en direction

periapical, tambien esta

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 (recapitulation). (Walton R.E. 1990).

Periodontitis Apical Cronica es la consecuencia de la necrosis pulpar, y por lo general es una

secuela de la Periodontitis Apical Aguda

29

se puede diseminar por los conductos accesorios y esto da lugar al

Signos y sintomas. Casi siempre son

irreversible, es esencialmente una masa localizada de tejido de granulation cronica, que se



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

vitalidadi presenta movilidad; puede o no haber dolor a la percusion; hay una leve sensibilidad

a la palpacidn; radiograficamente se evidencia interrupcion de la continuidad de la lamina dura

hasta la destruccion de tejido periodontales.

Tratamiento. Remocion de irritantes iniciales (pulpa neurotica); 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. For lo general esta lesion se observa alrededor de los apices de los dientes

embargo, puede ocurrir en el apice de cualquier diente.

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

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

Quiste periapical es el quiste odontogeno mas comun a diferencia de otros quisles, 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 sc desarrolla dcspues de la

extraccion de un diente, el quiste periapical tiene una cavidad central llena de fluido
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asintomatico, o estar asociada con dolor y molestias. Radiograficamente se presenta una

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

posteriores inferiores, que muestra una causa probable de inflacion pulpar o necrosis. Sin



eosinofilico o material semi soli da y esta rodeado por epitelio escamoso estrati ficado, 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 quirurgico. (Shafer W:G: 1986).

Palo fisiologia del efecto focal dentogeno, el diente esta unido organicamente al hueso a traves

del alveolo tiene tambien relaciones vecinales con la encia que contiene tejido conectivo.

En el diente con pulpa muerta (o en el enfenno), cl espacio pulpar se convierte en scde 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

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 demarcacidn del proceso y se forma el

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

rcprcscnta un campo interferente irradiante, dcnominado falsamente ‘Toco dispcrsante”. La

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

31

tejido conectivo de la region circunvecina y mas tarde el hueso. Ademas tenemos que

Hay que aceptar que no todo tejido conectivo irritado alrededor de un foco dentogeno



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

sistema vegetative basico se invaden terrenes de reaccion mayores o quizas todo el organismo.

distantes provenientes de feces apicales producidos experimentalmente y que afectaron todo el

organos parcnquimatosos (corazon, higado, rinon) aparccio como hallazgo marcantc y

constante.

forma de inhibicion, proteinica del parenquima. Otro hallazgo que llamo la atencion fuc la

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

puede equilibrar las sobrecargas provenientes de campo interferente, cosa

que le sucede en cuanto

ejemplo impresionante de la manera como reacciona el sistema vegetative basico excluyendo

el hecho pocas veces registrado a conciencia de que existe una pulpitis intensa “todo” el

organismo presenta malestares, despues de la extirpacion pueden presentar ictericia

(Pischinger) debido al cambio de funciones de las celulas estrelladas de Kupffer pues ellas

representan el aparato del higado y sabemos que tanto en el foco como en el higado vegetative

basico se halla presente con todo su equipo de interaccion sin las nuevas bases de esta

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

iPOR 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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se presenta cualquier episodio estresante de naturaleza general. Un

En la pared vascular se depositaron claramente masas que se manifestaron parcialmente en

El organismo no

organismo, fue investigado en animales, por Blumencron. Al examen histologico de los

El sustrato anatomo - patologico que tisularmente le corresponde a efectos patologicos



donde el tratamiento de conductos es incompleto, presentandose un acumulo de detritos que

ocasionan una descomposicidn proteica. La alta toxicidad de los medicamentos, que se utilizan

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

Segun Bohorquez y colaboradores en 1999, estudio que se realize en el COLEGIO

ODONTOLOG1CO COLOMBIANO sc obtuvicron las siguientes conclusioncs. La tcrapia del

conducto radicular se ha basado sobre el principio de causa y efecto. Una vez el irntante es

erradicado, el cuerpo puede

permitir la cicatrizacion. Por esta razon los doctores Arens y Torabinejad (1995) se refieren a

desinfectado con un material inerte y no soluble, y si la restauracion esta bien ajustada y sin

individual respecto al porcentaje de probabilidad de exito. El prondstico es la palabra clave.

una situacion determinada. Las ventajas de

comprender el prondstico 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 interpretacidn radiografica, anatomia del sistema pulpar, mcticulosidad del debridamiento y

el nivel apical de la instrumentacidn, grado de sellado apical en la union cemento destinaria.
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filtracidn. Estudios realizados durante 40 anos soportan esta hipotesis e indican que hay 87% a

en los tratamientos de conductos, crea campos interferentes y por consecuente fracasos en

se refiere a la prediccion del exito o fracaso en

un alto grado de exito cuando se debrida iodo el conducto y se obliteran y sellan el espacio

92% de exito cuando los principio basicos de instrumentacidn, desinfeccidn y obturacidn son

ser capaz de dar marcha atras a la respuesta inflamatoria y

cuidadosamente ejecutados. De cualquier forma cada caso se debe evaluar de manera



grado de sellado coronal y restauracidn de la corona, asepsia del regimen terapeutico, estado

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

pulpar, accidentes de procedimiento, por ejemplo perforaciones o instrumentos rotos, fracturas

coronaies y/o de la raiz, estado periodontal y proceso patologico, discrepancias oclusales.

tamano de la rarefaccion peri radicular, umbral del paciente ante el dolor, nivel de la

obturacion endodontica, obturacion o extension excesiva, momento de la evaluacion

Posterapeutica, grado de calciflcacion del conducto, comunicaciones accesorias, presencia de

resorcion radicular.

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

TERAPIA NEUROFOCAL EN LESIONES ENDODONTICAS.

La odontologia Neurofbcal desempena en la actualidad un papel preponderante dentro del

desarrollo de la medicina bioldgica, pues en la cavidad oral puede encontrarse el punto de

partida o el factor desencadenante de una enfennedad sistemica, o puede ser el sitio a traves

del cual el organismo refleja una patologia a distancia

Teniendo en cuenta toda la fundamentacion neurofbcal, surgio entonces la necesidad de

proporcionar al medio soluciones adecuadas, por tai motivo

bioldgica cn rcemplazo de biomatcrialcs utilizados en cndodoncia, los cuales se han venido

comportando como verdaderos ’'campos interferentes”.
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sexo del paciente, causa de muerte o lesion pulpar, ubicacidn del diente.

se ha logrado una alternativa

Los elementos que pueden definir el exito o el fracaso en un caso particular son, estado



Pese a todos estos esfuerzos con los cuales se logra superar el campo interferente de origen

electrico y en algunos casos de origen quimico, se ha logrado demostrar como en algunos

casos, el tratamiento de conducto continue manifestandose como tin 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 generadoras de los campos interferentes de dificil

superacion encontrados en las diferentes terapeuticas medicas. (Osorio Y, Fajardo F, Osorio J.

1994).

Tabla 2: SUSTANCIAS EMPLEADAS EN ENDODONCIA

I 11 Hl

SUSTANCIASSUSTANCIAS PARA LA AGENTES

IRR1GACI0N DE ANTIMICR0B1AN0S OBTURADORAS DE

CONDUCTOS RADICULARES.CONDUCTOS

RADICULARES

Fuente, laboratorios HEEL Ltda..

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

Estas son: Evaluacion de las propiedades flsicas delefectuarse en tres formas distintas.
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material, de sus propiedades bioldgicas y, finalmente de

agrupada en cuatro categorias generales: Bacteriano, iatrogenico, traumatico e ideopatico

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

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. 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.
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anotar que los factores etiologicos involucrados en la inflamacion de la pulpa dental puede ser

su utilidad clinica. Es importante



2. METODO

2.1. TIPO DE ESTUDIO

Caso clinico.

2.2. OBJETO DE ESTUDIO

Lesiones endodonticas.

UNIDADES TEMATICAS2.3.

• Concepto tedrico practica usados en terapia neurofocal.

• Caracteristicas clinicas de los campos interferentes producidos por lesiones endodonticas

• Campos interferentes que se producen por lesiones endodonticas.

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

conductos.

FUENTES DE INFORMACION2.4.

• Documentos de biblioteca personal del Dr. Mauricio Torres.

• Internet: Gui@ de Profesionales.

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

• Biblioteca del Colegio Odontologico Colombiano.
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2.5. INSTRUM ENTO

Para el presente estudio se utilizaron los siguientes anexos:

Anexo I. Aceptacion voluntaria del paciente

Anexo 2. Historia clinica.

2.6. PROCEDIMIENTO

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, hipcrhidrosis, vertigo, vomito.

diarrea, pirosis, dolor precordial y hemoptisis. Tambien nos hace referencia a una dieta

hiperproteica, hiperlipidica y citrica.

temperalura de 37.5 °C, y una presion arterial de 135/100 mm/Hg.

Como examen complementario se le tomo una radiografia periapical donde se observe caries

recurrente, se procedio a anestesiar el paciente, se retiro la obturacion, se elimino la caries y

se observe compromiso de cuernos pulpares continuando con la apertura de la cavidad pulpar

y se localizo los dos conductos mesiales y el conducto distal,

periapical donde se observe la conductometria tentativa ya que con esta se detennino 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 cone principal en cada uno de

los conductos, sc tomo una radiografia periapical donde se observe la conometetria de cada

medicamento obturador la solucion Traumeel S combinado con hidroxido de calcio, se tomo
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Al realizar el examen fisico presenta un peso de 83 Kilos, una estatura de 155 centimetros, una

se tomo una radiografia

conducto, se procedio a una condensacion lateral con conos numero 15 utilizando como

Paciente masculino de 52 anos raza blanca llego a la clinica presentando dolor en el primer



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 despues 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 realize con la infiltration de procaina en las zonas donde referia

dolor. Se hizo la infiltration intraoral con jcringa carpule, y cxtraoral con una jeringa de

insulina.
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una radiografia periapical donde se observo la condensacion lateral de cada uno de los



3. RESULTADOS

3.1. CONCERTOS TEORICO PRACTICOS DE LA TERAPIA NEUROFOCAL.

El vegetative, para empezar a definir que

sobre el termino en si, cl primero proccdc del latin “vegere” que designa alcgre, ser vivaracho.

voluntarias; Dicho de otra manera vegetative significa regulation y defensa. Estas funcienes

las hay en animales, plantas, criaturas que carecen de nervios, come tambien en germenes y

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

Segun L.R. Muller Heber, 1920, die la segunda version de la palabra vegetos, que significa

planta, segun esto se entiende per vegetative todas aquellas funcienes basicas, que constituyen

la planta, hasta el bacterium, descartando el virus, ya que estos son elementos ballades fuera

del organismo.

El factor comun de estas dos versiones, muestran el control y la regulacion de las funcienes

vitales basicas (Abethe, 1952) tales como: El metabolismo del oxigeno, cl 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 (tambien

cn el poiquilotermo).
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es un vegetativo, se debe tener en cuenta los puntos

o ammar, que segun esta etimologia, debe llamarse Vegetativo a todas lasy “vegetare”

funciones que den movimiento a los inconscientes de la vida, ya sean las involuntarias o las



Asi mismo se ie anexan las sustancias nutritivas necesarias para conservar la vida primitiva.

de celulas y tejidos, formando el nucleo de las funciones vegetativas, de su mezcla armonica

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 di encefalo, y por el sistema endocrino con las hormonas y las

celulas que poseen las capacidades reguladoras.

El mecanismo de accion del Vegetativo, trata de explicar el verdadero mecanismo de accidn

de los efectos focales; cada foco y campo de interferencia se halla en el tejido conectivo

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

Pischingerl965; Recalco que el reconocimiento que todos los focos

relaciona con el medio circundante (liquido extracelular)

Este autor determino el sistema celula milieu que se encuentra en todos los recodos y sitios del

cuerpo y representa el medio de vida para las celulas organicas y especificas. Es cl portador

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

vegetativos y tejido conectivo, en el senlido de relaciones fisiologicas, esto se puede estudiar
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provienen las funciones de defensas, influyendo en

como: Proteinas, grasas e hidratos de carbono; estos factores definen el potencial bioelectrico

interferencia, se encuentran en el tejido conectivo blando. La celula de tejido conectivo se

o campos de

Los ultimos estudios dieron a conocer que existen relaciones eslrechas entre nervios



epiteliales, como la pulpa dentaria, la encia y el peritoneo, tambien

como la valvula pulmonar o el endocardio.

en un foco active o campo interferente, por ejemplo

sospechoso, el efecto patologico lejano que de alii parte (por ejemplo dolores articulares, etc.)

Io menos 8 boras, 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)

los centros inespecificos de regulacion del cuerpo como tambien con las celulas organicas

especificas. Es de esperarse que

interferencia de accion general, le devuelva al vegetativo

permitiendole retomar con sus funciones a una situacion normal de reaccionabilidad; dicho

repolarizador inhibe

inflamaciones. Es el que hace que molestias organicas situadas lejos del campo interferente

forma transitoria, siempre y cuando que la anatomia aun lo

permita.

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

cada diente sospechoso debe inyectarse por bucal y lingual.
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una desconexion momentanea o repolarizacidn de campos de

en terreno de la punta del apice.

desaparezcan por lo menos en

en los exentos capilares

en drganos que contienen nervios y que carecen de fibras musculares de glandulas y de celulas

que a traves de una red capilar y neural terminal mantiene estrechas interrelaciones tanto con

en la punta del apice de un diente

en su total idad el tono perdido.

retorno se logra con Procaina o Lidocaina, que fuera del efecto

desaparece transitoriamente en cuestion de segundos. Esta liberacion del dolor debe durar por

El fenomeno de segundos, es un hecho innegable, que despues de una inyeccion de Impletol,



La desconexion troncular en la espina de Spe

la tuberosidad, agujero palatino posterior o en el canal

infraorbitario del maxilar,

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 diterencial; desaparecen los linfocitos grandes, surgen formas irritativas.

segun Klima, 1965 y linfocitos de Stress, segun Frank Daughtddy, 1965, y asi como tambien

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

El cociente vegetativo, es el que determina las defensas existentes en el organismo, por medio

podemos Hegar

"test integrales" que tienen la capacidad de satisfacer las

expectativas. El primero es el analisis de los criterios hematologicos (Reacciones de Elpimed,

la Yodometria (Reaccion de fijacion del yodo, segun:

A. Pischinger, 1966). Los criterios hematologicos se basan

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

disminuyen los valores normales del magnesio, y por ultimo en la Fase de consecuencia todos
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consecuencia. En la Fase de shok, descienden los niveles de calcio y colesterin y disminuyen 

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

segun F. Perger, 1963) y la segunda es

mandibular, en el foramen mental o en

a un resultado especifico, para ello se utiliza dosde los test habituates no

no es apropiada para hacer el test a dientes sospechosos de portar 

tocos, cuya accion parte desde las areas inervadas por los citados nervios, puesto que el

en investigaciones cientificas.

o foramen mandibular, en el foramen

se comprucba la normalizacion de valores antes demasiados altos en el consumo del yodo en

metodos, considerados con

presenta valores de calcio y colesterin, en consecuencia aumentan los eosinofilos y



la normalidad. Segun Perger 1962 logro demostrar a traves de un

situacion vegetativa basica de todo el cuerpo, presentando desordenes

sanguineo desproternizado, permite captar una cantidad de
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la rcaccion del organism© al estado vegetative 

de Schock; en pacientes con campos interferentes activo, tienen valores de calcio distinto, por 

Io tanto se mantienen atrapados en la fase de Schock. El otro metodo es la yodometria que 

actua sobre el terreno humoral del vegetative.

que el consumo de este en suero

aumentando con el tiempo. Se entiende como

los valores vuelven a

posible el surgir de efectos a distancia proveniente de focos, sino tambien puede ser la causa 

de la resistcncia a toda tcrapia que se dan en algunas enfermedades exogenas que no se deben 

a focos. La reaccion estandarizada del yodo de Pischinger y colaboradores permitid establecer

en la regulacion de 

defensas, Io que se conoce como regulaciones inespecificas conectivas y mas exactamente 

humorales, que son dirigidas por sistemas oxido - reductores, la existencia de esta hace

experimento que en case de regulaciones normales de defensa, al inyector por via subcutanea, 

Ic.c. de Elpimed en un intervalo de una hora, aumentaba los valores de calcio en el suero.

Esta tecnica se basa en que todo foco y todo campo de interferencia, esta en el tejido conectivo 

blando intersticial asi como en los canaliculos de HAVERS, el hueso periodontal, la encia y la 

pulpa dentaria, donde sc encuentran los tejidos conectivos mesenquimalicos.

todo el sistema vegetative basico, siempre que las molestias sean foertes para romper la 

barrera defensiva, alrededor del campo interferente, de tai forma que se permita traspasar el 

terreno afectado y trasladar su efecto a distancia, es entonces cuando aparece un cambio en la

Todo foco interferente, actua primero en el sistema vegetative basico, segun Pischinger 1966, 

este sistema es repartido por todo el cuerpo, ya que esta compuesto por fibrillas que le 

permiten penetrar en las celulas organicas es como el campo interferente o foco, interviene a



El SBP,

nerviosas terminales, tienen que llevarse a cabo

EXTRACELULAR. Es por esta razon que por estimulos irritativos como cambios de PH se

ofensas.
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Todos los proccsos de la vida tienen una dcpcndcncia absoluta con el SBP, cste hecho esta 

documentado por la distancia entre las celulas orgamcas y capilares y las fibras nerviosas

producen una modificacion de su biopotencial y celulas indiferenciadas tipotenciales 

(reticulocitos) que se transforman en diversas formas externas corrcspondiendo a las diferentes

los complejos activos del sistema humoral “Sisterna gran regulador” de las funciones vitales, 

cuyos origenes se encuentran en

es una estructura histoldgica, donde se encuentran las celulas del tejido conectivo 

blando indiferenciado (infinidad de estructuras como Linfocitos, monocitos, fibroblastos, 

mastocitos, celulas adiposas, maerbfagos, eosinofilos, celulas plasmaticas, pericitos, celulas 

endoteliales, capilares, hematies, fibras elasticas, fibras colagenas, fibras reticulares, etc.) del 

liquido extracelular, de los capilares y del plexo de fibras vegetativas nerviosas 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 traves de las vias linfaticas. Histologicamente 

se nota que no hay un contacto directo e inmediato entre las celulas organicas y los capilares y 

las fibras nerviosas vegetativas terminales, por lo tanto cada estimulo y cada proceso 

metabolico entre las celulas organicas especializadas, y los proceso metabolicos de las fibras

a traves del LIQUIDO TISULAR

el vegetativo. Este metodo de yodometria, segun Kret Sarzt 

1996, explica la transformacion de yodo elemental en Ion Yodo, que tiene un valor promedio 

de 81.3 mo% si aumenta el promedio de este valor, se detecta un estado reductivo, 

significando que las regulaciones vegetativas de defensa, esten desordenadas.



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.

El campo interferente, es la intcrferencia de los sistemas conductores y transfonnadores de

impulsos, o alteracion del flujo normal de la informacion a traves del organismo; es una zona

que no conduce adecuadamente el impulse energetico por estar despolarizada teniendo en

cucnta que se encuentra dentro del SEP , para producir efectos patologicos a distancia cuando

esta cerca de un nervio. El campo interferente se encuentra en el SBP y en el ambito de las

celulas, por lo tanto no hay comunicacion de membranas, ya que la celula se encuentra

despolarizada.

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

con o sin cicatriz, cuerpos extranos in absorbibles.

Un campo interferente no siempre aclua como tai pero puede ser activado por diferentes

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 pequena parte de la totalidad;

el efecto focal se lleva a cabo a traves de bacterias patogenas o por invasion de sustancias.

capaccs de scnsibilizar o por alcrgcnos. El efecto focal afecta el sistema vegetativo basico de
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todo el organismo.

causas, como una disminucion de las celulas del organismo, estres severo, cambios o



La terapia neurofocal, es una terapia integral en todo el organismo. El impulse curative,

colocado con cualquier sustancia neural terapeutica, es respondido per todo el vegetativo, por

Cada enfennedad cronica puede deberse a un campo interferente; la inyeccion del neural

terapeutico que se repite segun las necesidades de cada caso, y que es colocada en el campo

interferente culpable, es la que cura via fenbmeno 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 tecnicas

que podemos realizar y que el medico practico se le facilita considerablemente, porque

anatomia Humana, de sus relaciones y de los principios que regulan la fisiologia y los distintos

fenomenos que mantienen en orden nuestro organismo

Cada aplicacion de procaina, incorpora al organismo que la recibe un impulso electrico 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 traves del neurovegetativo, ya que es estimulado por las

aplicaciones, asi sean zonas alejadas del sitio donde se muestra la enfermedad, porque el

autonomo es una red infinita que reviste todas las estructuras corporales, logrando transmitir

impulsos curatives con la vclocidad de la luz, ocasionando la curacion, tomando el nombre

alemanes.
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“Fenomeno en segundos” o “Flash phenomen” de los ingleses o el “fenomeno Huneke de los

cuyas vias se encuentran los caminos que llevan hacia la enfermedad y hacia la curacion.

ninguno de los pasos son extranos o exoticos, solo exige un conocimiento profundo de la



alcance de nuestra vista o puede tener ima iocalizacion interna, invisible o impercatable, por

eso la anamnesis debe partir del principio de que cada lugar del cuerpo se puede convertir en

un campo interferente, por eso la busqueda debe ser bien dirigida y cuidadosamente graduada.

y orientada de tai manera que no nos escape nada, donde el paciente hable y responda, y que

pregunte, capte y palpe el medico.

Los principales campos interferentes los encontramos a menudo en amigdalas, dentaduras.

cicatrices, oidos, nariz, senos paranasales, torax, abdomen, pelvis, apendice, terreno

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

Indicaciones y contraindicaciones de la terapia neurofocal, puede afirmarse que todas las

enfermedades ceden a un buen tratamiento neural terapeutico, pero hay algunas enfermedades

en que es preferible no hacerse ilusiones, con los efectos curativos a saber: enfermedades

mentales, infecciones avanzadas, curaciones del cancer, mutilaciones post-quirurgicas.

enfermedades autonomas y carenciales (artritis deformantes), post irradiaciones y tratados con

cortisona.

El material utilizado en terapia neurofocal es simple y sencillo, se emplean jeringas de ajuste

hermetico y odontoldgicos para carpules, agujas de diversos tamanos (canulas) y calibre

medico para realizar su actividad, como oxigeno, equipo de intubacion, plasma, barbituricos

de accion corta, relajantes musculares, reguladores circulatorios, un preparado cortisonico

hidrosolublc.
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(desde un centimetro de longitud, hasta quince) y todos los demas elementos que requiere un

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



La sustancia Neurofbcal terapeuticas, con Procaina, que fue descubierta por el aleman Einhorn

en 1905, y la casa Hoechst registrara con el nombre de “Novocaina”, es el P. Amino

benzoldietil aminoetanol

droga potentosa atoxica, muy calumniada por los anestesiologos que la sustituyeron desde

hace mucho tiempo por derivados anestesicos toxicos, como la xilpcaina. Es un eter

alcohdlico del acido paraamindoenzbico, que veinte minutos despues de incorporado al

organismo se desdobla en dos antihistaminicos: para-aminobenzoico, dietil-aminoetanol; cl

primero es un elemento enzimatico constructor del organismo y constituye el principio

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 fisioldgicas de stress. Es una sustancia

bioenergetica, que agrega al tejido 290 milivoltios de energia, su dosificacion es minima.

porque no interesa el efecto anestesico sino el papel terapeutico que resulta de un impulse

especifico repolarizador.

Las reacciones adversas estan ligadas a sobre dosificacion y a la presencia de sustancias

vasopresoras como la adrenalina que a menudo le adicionan a la procaina la industria

farmaceutica.

PRODUCIDOS POR LESIONES ENDODONTICAS.

Inflamacion es la reaccion localizada de los tejidos del cuerpo ha lesiones o enfermedades.

sintomas son, cogestion del area, calor, dolor, reaccionando el tejido danado mediante
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hidrocloride; es la misma Scurocaina de los Franceses y es una

esencial contra el endurecimiento y esclerosamiento de los tejidos; el segundo, es un

producidas por agentes quimicos, calor, frio, a causa de lesion fisica e infeccion, cuyos

3.2. CARACTER1STICAS CLINICAS DE LOS CAMPOS INTERFERENTES



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 sistemicos.

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 traves del organismo, producido por un elemento

que no conduce adecuadamente el impulso energetico, como son presencia de matcriales no

eliminables por el organismo, o cuando se presentan estructuras biologicas alteradas.

3.4.TERAPIA NELROFOCAL EN LOS CAMPOS INTERFERENTES QUE SE

PRODUZCAN POR TRATAMIENTOS ENDODONTICOS EN UN CASO

CLINICO.

la utilizacion de la

solucion Traumeel S combinada con hidroxido de calcio en la obturacion de tratamiento de

conductos, y con la terapia procainica. paciente que presenta alteraciones

cardiovasculares, gastrointestinales y endocrinas, y que al hacer la revision por sistemas el

paciente presento cefalea, dolor facial, hiperhidrosis, vertigo, vomito, diarrea, pirosis, dolor

precordial y hemoptisis, el paciente refirio una vez terminada la consulta la ausencia de

cefalea, dolor facial, hemoptisis y dolor precordial este resultado sc obtuvo a corto plazo.

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

endocrinos, se da por referencia que a largo plazo estas patologias desaparecen
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Se pudo demostrar que al realizar el tratamiento de endodoncia con

en un



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 interfcrente, concepcion del suceso focal, sc dieron las pautas

necesarias para comprender la terapia neurofocal.

5.2.La importancia de los Campos interferentes producidos por lesiones endodonticas

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 metodos llamados test integrales, para identificar los campos

criterios hematologicos y la yodometria, esta ultima es mas eficaz y satisface las

expectativas. Estos test tienen por funcion determinar las defensas existentes en el

organismo.

5.4.A1 neutralizar el campo interfcrente 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.

51

interferentes causados por lesiones endodonticas, siendo el primero el analisis de



6- RECOMENDACIONES
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•Realizar estudios comparativos entre los materiales convencionales en la obturacion de 
conductos, y los materiales bioldgicos 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 

el trabajo de investigacion denominado Terapia

Neurofocal en Lesiones Endoddnticas como paciente practico.

Nombre: Huella Digital

C.C. No:
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Acepto voluntariamente participar en
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HISTORIA ES7OMATOLOGICA

1. Dolor Musculos Masticadores

2 | | 3 | "]
Dentifrico:

9 Dolor/Ardor T. Blandos

10. Sensibilidad Dentaria

11. Sangrado Gingival

12. Halitosis

H'p0 Prot6ica 

Hiper
Hip0 Calorica

Hiper________

OBSERVACIONES:

Hipo . ,r Lipidica
Hiper________

Seda Dental | NO I

Otras Ayudas SI NO



3

ZXAMEN FISICO HC

ecto General

| Estatura.0

sion Arterial

N AN AN A
Posicion

OJOS Movimientos

OlfatoSensibilidadSimetria

DistribucidnGrosorCantidadPELO

FormaColor Textura
UNAS

Fisuras
Vasculacidn

PIEL

Porcidn Lateial IzquierdaPorcidn Lateral DerechaCUELLO

AVIN AVAIV NANIIIAII NNI
AANA XINXANIXAVIII NAVII N

JSERVACIONES:

NOSIterconsulta

VALUACION PSICOLOGICA

iterconsulta Psicoldgica

ctitud ante el tratamiento Odontoldgico

F ragilidad

Textura

Temperatura
I Frecuencia Cardiaca

Pupilas

Vision

NARIZ
SENOS PARANASALES

PARES 
CRANEANOS

_____ [Pulso
Ritmo Cardiaco

(Estado de Snimo. pensamiento, percepclones. tunclones cognocitivas. relaciones interpersonales.
transferencia, contratransferencia. 

SlF ] NO| Remitido a.

Color |— ------ ,-----------
Lesionesi________

Triangulo Anterior

Porcidn Posterior

A

Alineacidn

Conjuntivas

[ Remitido a:

Nl
XH N |



4

 

3HCEXAMEN FISICO CRANEOMANDIBULAR

INI t HNA

INTERNA

A

Inferior
Inferior

mm

mm

Inferior

 Pseudo 

mrn

mm

mm

PosteriorProtrusionAnteriormrrr
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OBSERVACIONES:

Superior _

Me dio

Inferior 

Masetero

Temporal
Pterig Interno

Pterig Externo

Olros 

Competencia Labial

Presente 

Ausente 

Surco Labio Mentomano

Normal 

Ausente 

Aumentado 

Perfil

Recto

Con cavo

Convexo

Posterior 

Unilateral 

Izquierda 

Relacidn de los tercio de la cara 

N

Division
1 \______

2

VERTICALES

 Mordida Abierta

 Anterior 

 Bilateral  

Derecha

 Balanza Derecha Trabajo Izquierdo

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

EXAMEN DE DISGNACIAS 

TRANSVERSALES.
Compreslon Superior--------- I

Mordida Cruzada Posteior 

Bilateral Unilateral

Derecha  Izquierda---------

EXAMEN FACIAL

FRONTAL_______

Simetria

Asimetria

Analisis de Espacios
Superior

Apihamieritos

Diastemas-------

Facetas de

Desgaste . —

Linea Media Dentaria

Superior
Normal 

Izquierda
Derecha _

EXAMEN INTRA ORAL 

Clasificacibn de Angle 

Clase I 

II 

III ______

Grado de Movimiento Mandibular iRuidos Articulates

Apertura ------- mm

Protrusion -------

Lateralidad Izquierda -----
Lateralidad Derecha ------

Desviacion en el Movimiento

Apertura Desviacion-------

Protrusion Linea Media-------

Dimension Vertical | Espacio
Libre --------

Entrecruzamienlo (Obervite)

Normal  mm
Aumentado rnm 

Borde a borde  mm

Invertido _ mm

SAGITALES ____________
Prognatismo del Maxilar Superior

 Normorelacion  Distorelacidn 

Mordida Cruzada Anterior

Verdadera Falsa ------

Biprotrusion „ —

Movimientos Excursivos
Trabajo Derecho Balanza Izquierda

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

DVP DVO----

Izquierdo Contraccion

EXAMEN FUNCIONAL

Primer Contactq Dentario 
En Habitual _ En RC

Resalte (Overjel)

Normal 

Aumentado 

Borde a borde .mm

Invertido mm

“Zl

Desplazamiento (RC - PM)
Anterior 1 Posterior.

Izquierda ____  Derecha------------ mm —

S u p e r i or - mm

PALPACION ARTICULAR Y MUSCULAR 

ATM Derecha  Lateral _ Posterior _ 

Reposo  Movimiento — PMI — 

ATM izquierda Lateral — Posterior — 

Reposo  Movimiento  PMI 

ATM Izquierda 
Chasquido Crepitacion 

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

Movimiento-------- -------

ATM Derecha
Chasquido C epitacion 

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

Movimiento------------------ - ------



  IEXAMEN FISICO ORAL
 

N AN AN A
19 Paladar Blando7 Piso de Boca4. Gingiva1. Labios

8. Frenillos5. Reborde Alveolar2. Carrillos
9 Paladar Duro6. Lengua3. Surco Vestibular

OBSERVACIONES;
  

   
 

   I
EVALUACION PERIODONTAL NOSI

N A 9. CalculosA NENCIA
10 Sangrado5 Grosor1. Color

6. Contorno2 Margen
7. Papilas3. Consistencia

13. Frennto8. Encia Adherida4 Textura

  OBSERVACIONES: 
   

  
   

  
  

 

EVALUACION DE HIGIENE ORAL

 

Re-evaluacibn 1

 

Indice Inicial
Fecha  

Fecha:

3747
43 M♦a 4t it

CalcificadaBlanda Re-evaluacion 2

Fecha.

1

2

3

0 

1 

2
3 I 

I

11. Supuracion/Exudado

12 Movilidad Dentaria

Grado
0~

EVALUACION DE TEJIDOS 
BLANDO Y OSEO

c

2

CL

CO

s
2

INDICE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADA

Diente

i N ' A

,4 14 u n " ”

I”-
11 Ainigdalas/Oiofaringe j

12 Glandulas Salivates | j

Descripcion de lesiones (localizacion, color, torma. tamaho, con^stencia Jexkna. sint^n-his jHiempo de evolucion)

-x >’

HC

ai n

X



PERIODONTOGRAMA

@@(§)@@Furcaciones

P

V

ID

V

L

1
Furcaciones

Convenciones

Sondaje Inicial 
Sondaje Re-eval. 
Nivel Insercldn 
Receskin

Sondeo Inicial 
Sondeo Re-eval. 
Nivel Inserclon 
Recesion 
Movilidad 
Llnea Mucoglngival

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

Tont-'Ori Ttrivl'o 
Sfii: bih.l.ia

Sondeo Inicial
Sondeo Re-eval.
Recesidn
Nivel Insercidn
Movilidad
Linea MucoglngivaJ

E

Contactor Abieitos
Reslauractones Inadecuadas
Sobfecontomos
Vitalidad Negativa
Empaquclarnicnto Ahrncnhcio

CofC'a PiK-ntc
Rolucic.n Extrusion
Fuicj (1 2 3 1
Cicnles Auscnlps (Negro)
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HG iEVALUACION DENTAL

ODONTOGRAMA
Resuuraoorws

(>>O'

V

o
p

1H 13 2214

324fi 4344

V-/

o
V

2$
2?

26115 25
14 24
13

12

11

43

44 34

45 35

46 3-5
47 37
48 >■8

11

41

12

<T

31

32

33

21

31

41^

42

37

18

17

16

17

42

'.6

46

15

45

23_

3Z)

26

36

23

33
I 
i 
i I 
i 
i 

I

23

22

21

Ci'n'b-o ■>» Cckx Nara%i
CdW 

*-U POi ClOMS <■*' t 4 (7 l* V*

I ln«i
Ro.o

t GJ d (ER'0d 

S' S’SS ■

@ ® ® ®®®@® ®®@®® ® ® ® 
l QCJQQO^ffl RHfSOOCSO

Coovrwioooos
Caries: Hojo
Ausenms: Negro
VriaJHlad. (.)(■)

24 25

TT~5‘

' Rosma'lo<-..'. iv>’0 AiT.&JIr.
/enaiga/n.i Gns
kxrustaaeH .-Corona Do ado
’enipo’-al Vwrdu
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HCV. EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Coronales Oclusales Otras

(negro y_gris)Radiolucido (negro)
REGION

  Radiopaco (gris) _
Descripcidn, Hallazgo Radiogr^[ico (Impresidn Diagndslica) 

   

Examen Radiogr^lico

Panor^mica Periapicales

IZQUIERDADERECHA
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EXAMENES DE LABORATORIO

Laboratorio Clinico (Examenes Solicitados y Resultados) — 

 

   
  

 Cilologia | ,

 

Laboratorio Histopatologico Biopsia

 
 

Region -

Diagnosticos 

  
   

   
 

ESTUDIO DE MODELOS ARTICULADOS

Guia Condilar VerticalDistancia Intercondilar

IZQIZQLS

Evaluacidn Estatica (Articulador Abierto)

V

Evaluacidn Estatica (Articulador Cerrado)

tntrusiones ( )

Evaluacidn Dinamica

 I il
Relacion Centrica

 I

Trabajo Derecho / Balanza Izquierda
 

Baianza Derecha / Trabajo Izquierdo
 

Protrusion

J

□Ajuste del
Articulador

Diastemas (II) 

Malposiciones 

Facetas de desgaste

Clasificacidn de Angle 
Sobremordida. Vertical 
Sobremordida Horizontal 
Relacion Intermaxilar

Relacion Dentaria

Pianos Oclusales
Extrusiones ( )

J
| Guia Condilar Latera

I ' DER |

Conliguracidn Arco Superior 
Interior  

Limitacidn y Longitud

Espacios edentulos  

Apihamiento (*)

M V L

HC | 

DER l_J

O' ■ fry 
®) 4
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IV. DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS nHC

Generales

Craneomandibulares

Periodontales

Dentales

Endodonticos

VII. ETIOLOGIA

i

VII. PRONOSTICO

Orales
Tejidos Blando y Oseo

-I

I

—1
-
-1

I



11

'Jrgencia 

Interconsultas   

Medicina Oral   

Prevencion   

Periodoncla  
  

Endodoncia  

J
Cirugia Oral y Maxilofacial  

Oclusion y ATM  

  

Ortodoncia

IX. PLAN DE TRATAMIENTO 
IDEAL

HC |

Implantologia

Prostodoncia Fija y Operatoria

Prostodoncia Remoyible II

li ®
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HC

Urgencia

Interconsultas

Medicina Oral

Prevencidn

Periodoncia

Endodoncia

Cirugia Oral y Maxilofacial

Ociusion y ATM

Ortodoncia

Implantologia

1315 14161118

I

Prostodoncia Removible

I

12

4?

11

41

IX. PLAN DE TRATAMIENTO 
A REALIZAR

I 

i
i

j

'i
i

I
I
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HCSECUENCIA DEL PLAN DE TRATAMIENTO

Trataniiento Realizar

ProcedimientoPaso Area
Pecha

1
I
T

Docente
fJornbre / Firma
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SECUENCIA DEL PLAN DE TRATAMIENTO

Paso ProcedimientoArea
Fecha

 

i
H.C.

«

FIRMA PACIENTE,  

I

Firma Padje y/o Acudiente,  
 

C.C. __________ ___
____________ i
HUHL X .MDl.-'i

DERECHO 

hc C. 
Tralamientc Realizar

Docente 
Nombre / Firma

Yo,_________________ ____________ _ c-c----------- :----------- —------
dOOlaro que conozco en su totalidad el plan de tratamiento a realizar y 
Io acepto, ademas soy consciente que en el transcurso del mismo s- 
pedran presenter modificeciones de las cuales estare plenamente 
informado. Aclaro que el tratamiento me fue explicado por parte del 
Alumno y Docente y lo he entendido a ca'oalidad.



HCEVOLUCION CRONOLOGICA DEL TRATAMIENTO

Docente
ProcedlmlentoArea

i

• i

- ‘ , Reaidn
Dientew

Nombre/ 

z Flrma

Boleta
Rdg, actFacha

Estudiante
Cidiyo Z 
•isi-Z ■S+y'Z;

/ Apellldo



HCEVOLUCION CRONOLOGICA DELTRATAMIENTO

ProcedfmlGnto :?S:-Area

1

Regldn
Dienic t

• Bolota
R<5g. act

Estudlante
Cddiyo

/ ApelUdo
Fecha

Docente
Hombre/:;.,:

X Flrma


