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INTRODUCCION

La Terapia Neural, como sistema médico complejo, se caracteriza por el
enfoque integral del organismo cuya dinamica esta enmarcada por el papel

rector del Sistema Nervioso Auténomo.

Para la Terapia Neural nuestro organismo es una sola unidad biolégica
interrelacionada e intercomunicada y la boca es parte de esta unidad, por
esto se busca describir desde el punto de vista anatémico vy fisiolégico la
relacion que tiene la cavidad bucal con una gran variedad de estructuras
neurales, lo que genera otro tipo de correlaciones clinicas y posibilidades

terapéuticas.

Dentro de la Terapia Neural surge la Odontologia Neurofocal introducida en
Alemania por el médico Ernest Adler estudiando la accidén negativa que los
dientes pueden ejercer sobre el resto del organismo.

Se debe saber que el ser vivo funciona como una unidad y que un problema
odontoldégico puede actuar como campo interferente y manifestarse con

sintomas y signos (enfermedad) en cualquier parte del cuerpo.

La cavidad bucal puede albergar campos interferentes, entendidos como
zonas eléctricamente disfuncionales, es decir, areas en despolarizacion

constante de la membrana celular.

Asi la Terapia Neural lograra de manera sencilla mediante la aplicacién de
una sustancia terapéutica, es decir de un anestésico local (procaina)
conseguir la repolarizaciéon de las células y asi lograr la estabilidad de la

membrana.
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En la practica odontolégica como recurso diagnostico, ademas de la
evaluacion clinica y radiolégica, es muy util en Odontologia Neurofocal la
denominada prueba de Huneke, que consiste en la aplicacion del agente
neuralterapéutico, es decir la procaina, en torno a la pieza sospechosa o en

areas edéntulas.

Se hace una revisidon sobre los estudios que se llevaron a cabo para conocer
los efectos que tuvo la practica de Odontologia Neurofocal con alteraciones
presentes en el organismo, las cuales fueron tratadas con éxito. Es asi como
la Odontologia Neurofocal restablecié alteraciones en las glandulas
mamarias, trastornos del semen humano, afecciones ginecoldgicas, dolor

lumbar y afecciones del sistema osteomioarticular.
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CAPITULO 1.
SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO.

La porcion del sistema nervioso que controla las funciones viscerales del

cuerpo se denomina Sistema Nervioso Autbnomo.

Este sistema ayuda a controlar la presion arterial, la movilidad y secrecion
gastrointestinal, el vaciamiento de la vejiga urinaria, la sudoracion, la
temperatura corporal y muchas otras actividades, algunas de las cuales
estan controladas casi por completo y otras sé6lo de forma parcial, por el

sistema nervioso autéonomo.

Una de las caracteristicas mas llamativas del sistema nervioso autbnomo es

la rapidez e intensidad con que pueden cambiar las funciones viscerales.’

Estas acciones se realizan automaticamente; cada vez que ocurre un

cambio que requiere un ajuste regulatorio, se hace de manera inconsciente.?

En esta regulacion, los impulsos se conducen desde el SNC mediante un
axoén que hace sinapsis con una segunda neurona del SNA. Es el axén de

esta segunda neurona en la via el que inerva los efectores involuntarios.?

1.1 NEURONAS DEL SNA.

El control motor del SNA comprende dos neuronas en la via eferente. La
primera de estas neuronas tiene su cuerpo celular en la sustancia gris del
encéfalo o la médula espinal. El axén de esta neurona no inerva de manera
directa el érgano efector, sino que hace sinapsis con una segunda neurona
dentro de un ganglio del SNA (un ganglio es un conjunto de cuerpos

celulares fuera del SNC).3

10
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Asi, la primera neurona se llama neurona preganglionar. Figura 1. La segunda
neurona en esta via, llamada neurona posganglionar, tiene un axén que se
extiende desde el ganglio del SNA hasta un érgano efector, donde hace

sinapsis con su tejido blanco.?

MIELINA

Receptores Célula efectora
nicotinicos Receptopes
adrenérgicos

Neurona
preganglionar

Neurona
Ganglion posganglionar

Fig.1 Division- Inervacion Simpatica a la mayoria de los tejidos 4

1.2DIVISIONES DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO.

Las neuronas motoras del Sistema nervioso autbnomo estan dispuestas con
un patrén distinto, lo cual para fines de estudio se clasifica en division

simpatica y division parasimpatica.?
1.3 DIVISION SIMPATICA.

La divisidon simpatica también se llama division toracolumbar del SNA porque
sus fibras preganglionares salen de la médula espinal, en las raices
ventrales de los nervios espinales, desde el primer nivel toracico (T1) hasta

el segundo nivel lumbar (L2).3 Figura 2

De esta parte de la médula, las fibras nerviosas se extienden a los
gangliones, donde hacen sinapsis con neuronas posganglionares, las fibras
de las cuales se extienden a las glandulas y tejidos musculares involuntarios.

11
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Muchos de los gangliones simpaticos forman las cadenas simpaticas, dos
lineas similares a cordones de gangliones que se extienden hacia ambos
lados de la columna vertebral, desde la parte inferior del cuello a la regién

abdominal superior.?

Las neuronas posganglionares del sistema simpatico, con pocas
excepciones, actuan sobre sus efectores liberando el neurotransmisor
adrenalina y el compuesto relacionado noradrenalina. Este sistema se

denomina adrenérgico, que significa “activado por adrenalina”.?
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Fig.2. Divisién Simpatica y Parasimpatica. La division simpatica se muestra en color rojo y la
parasimpatica en color azul. 4
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1.4 DIVISION PARASIMPATICA

En el sistema nervioso parasimpatico las fibras abandonan el sistema
nervioso central por los nervios craneales Ill, VII, IX y X, los nervios
raquideos sacros segundo y tercero y ocasionalmente, por los nervios

sacros primero y cuarto.

Estos nervios proporcionan la inervacion parasimpatica al corazon, los
pulmones, el esdfago, el estobmago, todo el intestino delgado, la mitad
proximal del colon, higado, la vesicula biliar, el pancreas y las porciones

superiores de los uréteres.

Estas fibras parasimpaticas preganglionares hacen sinapsis en ganglios que
estan ubicados cerca o en realidad dentro de los érganos inervados. Estos
ganglios parasimpaticos, llamados ganglios terminales, proporcionan las

fibras posganglionares que hacen sinapsis con las células efectoras.?

Las fibras parasimpaticas del tercer par craneal van a los esfinteres de las
pupilas y los musculos ciliares de los ojos. Las del séptimo par pasan a las
glandulas lacrimales, nasales y submandibulares y fibras del noveno par

llegan a la glandula pardtida.’

Las fibras parasimpaticas sacras también denominados nervios pélvicos,
abandonan el plexo sacro a cada lado de la médula y distribuyen sus fibras
periféricas al colon descendente, recto, vejiga y porciones inferiores de los
uréteres. Asimismo este grupo aporta fibras a los genitales sexuales

externos para producir la estimulacién sexual.’

Las neuronas del sistema parasimpatico liberan el neurotransmisor

acetilcolina, por lo que se denomina colinérgico (activado por acetilcolina).?

13
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.5 TRANSMISION SINAPTICA ADRENERGICA Y COLINERGICA

Las fibras nerviosas simpaticas y parasimpaticas secretan uno de los
neurotransmisores sinapticos, acetilcolina o noradrenalina. Las que secretan
acetilcolina se dice que son colinérgicas. Las que secretan noradrenalina se
dice que son adrenérgicas, término derivado de adrenalina.’

La acetilcolina (ACh) es el neurotransmisor de todas las fibras
preganglionares (tanto simpaticas como parasimpaticas). Figura 3

La acetilcolina también es el transmisor liberado por casi todas las fibras
posganglionares parasimpaticas en sus sinapsis con ceélulas efectoras. Asi

se dice que la transmision en estas sinapsis es colinérgica.

Simpatico Organo efector
. Receptores
Fibra Fibra adrenérgicos (o.yp)
preganglionar posganglionar
Ganglio:
Receptor colinérgico nicotinico
Parasimpatico Urgang eleckor
Fibra Fibra Bescaptores
< @ : colinérgicos
O S Ak : A (mus?an’nicos y
preganglionar posgangficniar nicotinicos)
o Ganglio:
Ach: acetikolina Receptor colinérgico nicotinico

NA: noradrenalina

Fig. 3. Transmision Simpatica y Parasimpética.5
El neurotransmisor liberado por casi todas las fibras nerviosas simpaticas
posganglionares es la noradrenalina. De este modo, se dice que la

transmision en estas sinapsis es adrenérgica.’
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1.5.1 RESPUESTAS A LA ESTIMULACION ADRENERGICA.

La estimulacion adrenérgica por adrenalina en la sangre y por noradrenalina
liberada a partir de terminaciones nerviosas simpaticas tiene efectos tanto

excitadores como inhibidores.

Se estimulan la contraccion del corazon, los musculos dilatadores del iris, y
los musculos lisos de muchos vasos sanguineos. Las sustancias quimicas

adrenérgicas hacen que estas estructuras se dilaten.?

Dado que el mismo neurotransmisor puede producir efectos excitadores e
inhibidores en diferentes tejidos, las respuestas deben depender de las
caracteristicas de las células. Hasta cierto grado, esto se debe a la
presencia de diferentes proteinas receptoras de membrana para los

neurotransmisores catecolaminas.

Las dos principales clases de estas proteinas receptoras se designan

receptoras alfa (a) y beta () adrenérgicos.
Estos se designan mediante niumeros en subindice: a1y az; B1Yy B2.

Las propiedades fisiologicas de los receptores a2 adrenérgicos son
complejas. Estos receptores estan situados sobre terminales de axén pre
sinapticas, y cuando se les estimula, causan un decremento de la liberacion

de noradrenalina.?
Acciones de los receptores adrenérgicos.

La estimulacion de receptores ai adrenérgicos causa de manera constante

contraccion de musculos lisos.3

Los efectos de la activacion 3 adrenérgica son mas diversos; la estimulacion

de éstos receptores promueve la relajacion de musculos lisos, pero aumenta

15
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la fuerza de contraccion del musculo cardiaco y promueve un aumento de la

frecuencia cardiaca.

Los diversos efectos de la adrenalina y la noradrenalina pueden entenderse

en términos del tema de la “lucha o huida”.3

La estimulacién adrenérgica por activacion de la divisidn simpatica produce
un aumento del bombeo cardiaco 31, vasoconstriccion y, asi, flujo sanguineo
reducido hacia los o6rganos viscerales (a1), dilatacion de bronquiolos

pulmonares (B2).3
1.5.2 RESPUESTAS A LA ESTIMULACION COLINERGICA

Todas las neuronas preganglionares (simpaticas y parasimpaticas), y casi
todas las neuronas posganglionares, son colinérgicas. Liberan acetilcolina

como neurotransmisor.

Los efectos de la acetilcolina (ACh) liberada por axones parasimpaticos
posganglionares por lo general son excitadores, pero en algunos casos

inhibidores.

Los efectos de la ACh en un érgano dependen de la naturaleza del receptor
colinérgico. Hay dos tipos de receptores colinérgicos: muscarinicos vy

nicotinicos.3

El motivo de que se llamen asi es que la muscarina, una sustancia toxica del
hongo Amanita muscarina, activa solo a los receptores muscarinicos pero no
a los nicotinicos, en tanto que la nicotina activa solo a los receptores

nicotinicos; la acetilcolina activa a ambos tipos de receptores.’

Los receptores muscarinicos se encuentran en todas las células efectoras

estimuladas por las neuronas posganglionares del sistema nervioso

16
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parasimpatico, asi como en las estimuladas por las neuronas colinérgicas

posganglionares del sistema nervioso simpatico.

Los receptores nicotinicos se encuentran en la sinapsis entre las neuronas
preganglionares y posganglionares de los sistemas simpatico vy
parasimpatico y también en las membranas de las fibras musculares

esqueléticas en la unién neuromuscular.
1.6 FUNCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

Casi todos los 6rganos son abastecidos tanto por fibras simpaticas como
parasimpaticas y los dos sistemas por lo general tienen efectos opuestos. El
sistema simpatico tiende a actuar como acelerador para los 6érganos que
necesitan enfrentar situaciones estresantes. Promueve lo que se denomina

reaccion de lucha o huida.

Las ocasiones en que el sistema nervioso simpatico entra en accion pueden
resumirse con el acronimo “UEVE”, esto es, urgencia, excitacion, verglienza

y ejercicio.

El sistema parasimpatico por lo general balancea al sistema simpatico una

vez que ha pasado la crisis. Es el sistema de “descansa y digiere”.?

Las acciones del sistema parasimpatico se resumen con el acréonimo
“SLMDD” que corresponde a salivacion, lagrimeo (formacion de lagrimas),

miccion, digestion y defecacion.?

1.7 EFECTOS DE LA ESTIMULACION SIMPATICA Y
PARASIMPATICA SOBRE ORGANOS ESPECIFICOS.

e El ojo.

17
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Dos funciones del ojo estan controladas por el sistema nervioso autbnomo.

Son la apertura pupilar y la acomodacion del cristalino.

La estimulacion simpatica contrae las fibras meridionales del iris, que dilatan
la pupila, en tanto que la estimulacién parasimpatica contrae el musculo
circular del iris, que la cierra. Las fibras parasimpaticas que controlan la
pupila se estimulan de forma refleja cuando entra en los ojos un exceso de
luz; este reflejo reduce la apertura pupilar y disminuye la cantidad de luz que

incide sobre la retina.

Por otro lado, las fibras simpaticas se estimulan durante periodos de
excitacion y, en consecuencia, aumentan la apertura pupilar en estos

momentos.’

La acomodacion del cristalino esta controlada casi por completo por el

sistema nervioso parasimpatico.’
¢ Glandulas corporales.

Las glandulas nasales, lacrimales, salivares y muchas de las
gastrointestinales son enérgicamente estimuladas por el sistema
parasimpatico, lo que suele traer como consecuencia cantidades copiosas

de secrecion.

Las glandulas del tubo digestivo que se estimulan de forma mas intensa son

las de la parte alta, especialmente de la boca y el estdmago.’

Las glandulas sudoriparas secretan grandes cantidades de sudor cuando se
estimulan los nervios simpaticos, pero no se produce su efecto cuando se

estimulan los parasimpaticos.
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La estimulacion simpatica tiene un efecto directo ligero sobre las células

glandulares para dar lugar a la formacion de una secrecion concentrada.

Sin embargo, también producen constriccion de los vasos sanguineos que
irrigan a las glandulas y de esta manera muchas veces reduce sus ritmos de

secrecion.’
e Aparato gastrointestinal.

La estimulacién tanto simpatica como parasimpatica Puede afectar a la
actividad gastrointestinal. La parasimpatica, por lo general, aumenta el grado
global de actividad del tubo digestivo, favoreciendo el peristaltismo y
relajando los esfinteres, permitiendo asi la rapida propulsion del contenido a

lo largo del mismo.

La funciéon normal del tubo digestivo no depende en gran medida de la
estimulaciéon simpatica. Sin embargo, una fuerte estimulacién simpatica

inhibe el peristaltismo y aumenta el tono de los esfinteres.’
e Corazon.

Por lo general, la estimulacion simpatica aumenta la actividad global del
corazoén. Eso se consigue aumentando tanto el ritmo cardiaco como la fuerza
de la contraccion. La estimulacion parasimpatica produce fundamentalmente

los efectos contrarios.’

La estimulacion simpatica aumenta la eficacia del corazén como bomba, en

tanto que la estimulacion parasimpatica disminuye su capacidad de bombeo.
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¢ Vasos sanguineos sistémicos.

La mayoria de los vasos sanguineos sistémicos, especialmente los de las
visceras abdominales y la piel de las extremidades, se constrifien por la

estimulacion simpatica.

La estimulacion parasimpatica por lo general no tiene apenas efectos sobre
los vasos sanguineos pero los dilata en determinadas areas restringidas,

como la del enrojecimiento de la cara. '

o Efecto de la estimulaciéon simpatica y parasimpatica sobre la

presion arterial.

La presion arterial viene determinada por dos factores, la propulsion de la
sangre por el corazon vy la resistencia al flujo de esta sangre por los vasos

sanguineos.

La estimulacién simpatica aumenta tanto la propulsién por el corazén como
la resistencia al flujo, lo que normalmente hace que la presién aumente

considerablemente.’

Por otro lado, la estimulacion parasimpatica disminuye el bombeo por el
corazoén, pero no tiene apenas efecto sobre la resistencia periférica total. El
efecto usual es una ligera caida de presion. A pesar de todo, una
estimulacion vagal muy fuerte puede en ocasiones llegar a detener el latido

cardiaco.”
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CAPITULO 2.

SISTEMA BASICO PISCHINGER.

En el siglo XX, Alfred Pischinger, el padre de la sustancia basica de la
matriz extracelular (MEC), la describe como un gel amorfo que ocupa el
entorno extracelular. Posteriormente llamo tercer sistema, sistema basico o
de regulacién basal, a toda la estructura que rodea a la célula, definiéndolo
como un sistema de homeostasis. Describio la estructura anatomica de este
sistema de intercambio, el concepto del espacio extravascular y extracelular
con la matriz extracelular, las células de soporte, las terminaciones nerviosas
libres y capilares.® Figura 4

Los estudios e investigaciones llevados a cabo por el patologo
austriaco Alfred Pischinger, sobre el mesénquima y el liquido tisular
extracelular, lo llevaron a evidenciar la existencia de mecanismos humorales
en todo momento medibles y reproducibles y a sustentar en el afio de 1965,
qgue no existe ningun contacto directo entre capilares y/o las fibras terminales
nerviosas con las células especificas, teoria a su vez confirmada por él
mismo, afnos después con el empleo de la microscopia electrénica, demostré
que la transmision de los impulsos y de estimulos, asi como los procesos
metabdlicos, se llevan a cabo siempre a través del liquido tisular extracelular
cuyo status funcional, define el estado de salud o enfermedad propiamente

dicha.”

Se hace necesario conocer el funcionamiento del sistema de regulacién
basal. Para poder vivir cada célula necesita un medio adecuado, donde se
lleven a cabo todas las funciones que favorezcan su normal desarrollo. La
matriz extracelular estd compuesta fundamentalmente de azucares
poliméricos que en parte estan unidos a proteinas (proteoglicanos vy

glucosaminoglicanos), los cuales retienen agua y debido a su carga negativa
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llevan a cabo el intercambio de iones influyendo de esta manera en todos los

procesos desarrollados en el espacio intersticial.®

El tejido conectivo activo segun Pischinger es el asiento de toda la
informacion, también del foco y del campo interferente y es asi mismo el
lugar en donde él ejerce su efecto inmediato, interfiriendo e impidiendo las

regulaciones.®

Skt emn FULMON
. Netvioso
Centrsl

CruvLa

MIGADO

Fig. 4. El Sistema Basico de Pischinger.8

2.1 MATRIZ EXTRACELULAR

La riqueza en material extracelular es variable en la organizacion vy

estructura de los diferentes tejidos.®

3
’& . o
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Es el marco estructural en el que estan incluidos las células de soporte, las

terminaciones nerviosas libres, los capilares y las células defensivas.

Ese material extracelular esta representado frecuentemente por una parte
con estructura microscopica definida tradicionalmente, las fibras, y por la
sustancia fundamental, un gel viscoso de macromoléculas muy hidratadas,
esta red tridimensional de comunicacidon omnidireccional entre todos los
tejidos del organismo constituye un filtro biofisico de proteccion, nutricién e
inervacion celular y el terreno para la respuesta inmune, angiogénesis,

fibrosis y regeneracion tisular.

La alteracion de la MEC supone la pérdida de su funcion de filtro eficaz,
nutricién, eliminacién, denervacién celular, pérdida de la capacidad de
regeneracion y cicatrizacion y alteracion de la transmision mecanica o
mecano transduccion. La conceptualizacion funcional de la MEC modifica el
viejo paradigma de la patologia celular por uno nuevo que considera como
elemento minimo de vida no a la célula, sino a la suma de capilar-MEC-
célula, cuya integridad es condicion para mantener el estado de salud y una

correcta respuesta inmune ante agentes infecciosos, tumorales y toxicos.®

2.2 FLUJO ENERGETICO EN LA MATRIZ EXTRACELULAR

La electrobiologia es el estudio de los sistemas eléctricos de los seres vivos.
Los tejidos y los 6rganos generan campos eléctricos y magnéticos que
poseen una importante funcién bioldgica, hasta el punto de que todo proceso
fisiolégico del organismo posee una contrapartida electromagnética
caracteristica. Esta funcion es alterada con los procesos patolégicos de la
inflamacion, la degeneracion o la aparicion de un nuevo tejido en el seno de

un érgano.®
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La actividad electromagnética de un érgano no queda restringida dentro de
la capsula del 6érgano, sino que se extiende hasta afectar el campo de los
organos vecinos, interrelacionando y comunicando estructuras adyacentes y
a veces lejanas, como hace el corazén enviando su onda electromagnética a

través del torrente circulatorio a todo el organismo.®

2.3 FUNCIONES GENERALES DEL SISTEMA BASICO DE PISCHINGER

» Facilita los movimientos entre las estructuras adyacentes.

* Proporciona vias para nervios y vasos sanguineos Y linfaticos al
formar vainas en las extremidades.

» Forma bolsas que reducen al minimo los efectos locales de presiony
friccion.

» Crea mecanismos frenadores en las partes moviles mediante bandas,
trocleas y ligamentos.

» Proporciona los sitios de insercién de los musculos.

» Forma espacios para almacenar grasa como reserva calorica y
energética.

» Proporciona sustancia intercelular a érganos y estructuras muy
especializadas

= Contiene liquidos histicos que actuan en la nutricion de los tejidos.

» Mantiene el presupuesto de oxigeno.

= Regula el aguay el equilibrio electrolitico.
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CAPITULO 3.

ANESTESICOS LOCALES.

3.1 CONCEPTO

Los anestésicos locales son sustancias quimicas que bloquean la
conduccion nerviosa de manera especifica, temporal y reversible, sin afectar
la conciencia del paciente. Esencialmente, se diferencian entre si por el
tiempo que tardan en actuar (periodo de latencia), por su duracién de accion,

por su toxicidad y potencia, pero también por su selectividad de bloqueo.®

3.2 HISTORIA

El origen de los anestésicos locales es la cocaina, la cual fue descubierta en
Sur América por cientificos Alemanes durante 1850. A finales del siglo XIX,
se descubri6 de manera casual que la cocaina tenia propiedades
anestésicas. Esta sustancia abunda en las hojas de la coca (Erythroxylon
coca). Durante siglos los nativos de los andes habian mascado un extracto
alcalino de estas hojas, por sus acciones estimulantes y euféricas. Andean
Niemann fue el primero en aislar en 1860 el farmaco. Este investigador al
igual que muchos quimicos de esa época, saborearon su compuesto recién
aislado y observaron que producia adormecimiento de la lengua. Sigmund
Freud estudié las acciones fisiolégicas de la cocaina, y Carl Koller, la
introdujo en el ejercicio clinico en 1884 como anestésico topico para
operaciones oftalmoldgicas. Poco después, Halstead popularizé su uso para

la anestesia por infiltracion y bloqueo de conduccion.’®
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La toxicidad de la cocaina condujo al desarrollo del primer anestésico local
sintético la Procaina (2-dietil-4-aminoetil-para amino benzoato) por Alfred
Einhorm en 1905. Este anestésico local tipo éster es notablemente menos

toxico que la cocaina.™®

Después, se introdujeron nuevos anestésicos locales con el fin de disminuir
al minimo la toxicidad cardiaca vy la irritacion histica local, sistematica y del
SNC, y alcanzar un inicio mas rapido y una duracion mas prolongada de
accion. Lofgren sintetizé la lidocaina en 1943, que aun se usa con mucha

frecuencia como anestésico local. !

3.3 ESTRUCTURA QUIMICA

La estructura quimica de los anestésicos locales consta de tres elementos:
porcidn lipdfila, cadena intermedia y porcion hidréfila. Figura 5. La porcidn
lipdfila estd formada por una estructura aromatica y confiere a la molécula
sus propiedades anestésicas (difusion, fijacion, actividad). La cadena
intermedia, influye en la duracion de accién, el metabolismo y la toxicidad. La
porcidn hidréfila o grupo amino puede encontrarse en dos formas: no
ionizada y cationica, cargada positivamente.®

CADENA INTE RMEDIA
GRUPO AMINO
HIDROFILO

GRUPO AROMATICO

( ero [ 0 W *

\/(—()—R

——NH—C-R,” R

0
POTENCIAL PARA
DIFUSIBLIDAD A
PENETRAR EN LA FIBRA INCREMENTO EN TRAVES DE LIQUIDO
NERVIOSA POTENCIA Y TOXICIDAD INTERSTICIAL

Fig. 5 Estructura quimica de los anestésicos locales. 12

26



rw\w"‘ i AL ' wmmr,ﬂ,

M%M ODONTOLOGIA NEUROFOCAL Y SU RELACION i
i} ¥

-

CON ALTERACIONES SISTEMICAS.
_, 4 UNAM
2 ’:w 1904

,L_.

3.4 CLASIFICACION

El tipo de union entre la cadena intermedia y la pocion lipdfila permite
diferenciar dos grupos de anestésicos locales: los ésteres y las amidas.

Esta clasificacion es de utilidad, ya que expresa las diferencias en la
capacidad alérgica y en el metabolismo entre los dos tipos de farmacos.

Los ésteres (cocaina, procaina, cloroprocaina, tetracaina), son rapidamente
hidrolizados en el plasma por la seudocolinesterasa.

Las amidas son degradadas y metabolizadas mas lentamente por los
microsomas hepaticos. Los anestésicos mas conocidos de este grupo son
lidocaina, prilocaina, mepivacaina, bupivacaina, etidocaina, ropivacaina y

levobupivacaina.®

Los anestésicos locales también se clasifican segun su duracion de accién y

potencia anestésica

a) De accion corta y potencia anestésica baja: procaina,

b) De accion media y potencia anestésica intermedia: lidocaina,
mepivacaina y prilocaina

c) De accion larga y potencia anestésica elevada: tetracaina,

bupivacaina, etidocaina, ropivacaina y levobupivacaina.®

3.5 MECANISMO DE ACCION

Los anestésicos locales bloquean el inicio y la propagacién de los
potenciales de accién, impidiendo el aumento de la conductancia del Na*
dependiente del voltaje. Aunque ejercen varios efectos inespecificos sobre la
funcion de la membrana, su accion principal consiste en bloquear los

canales
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de sodio, para lo que taponan fisicamente el poro transmembranoso, al

interactuar con residuos del domino helicoidal.'3

La mayoria de los anestésicos locales se presentan en soluciones
ligeramente acidas y en dos formas: cationica y no ionizada, por esta razon,
la forma mas habitual del preparado es la del clorhidrato, que le confiere

mayor estabilidad.

La forma no ionizada difunde mas facilmente a través de la membrana del
nervio, mientras que la forma catiénica, menos difusible, se unira al receptor
de membrana situado en la parte interna axoplasmica. Esta interaccidn
anestésico — receptor origina el bloqueo de los canales de Na* con la
consiguiente disminucion de la entrada de Na*, y la inhibicion de la
despolarizacion de la membrana, que producen el bloqueo de la transmision

del impulso nervioso a través del nervio.® Figura 6

Los anestésicos locales en forma catidnica producen mayor bloqueo
nervioso que los anestésicos locales en forma no disociada. Los anestésicos
(forma catiénica) compiten con el Ca* para fijarse en los lugares estratégicos
de la membrana, donde el Ca* controla la permeabilidad al Na*. El aumento
del Ca™ extracelular, a la luz de la ley de accién de las masas, desplazaria al
anestésico local facilitando el transporte de Na* y antagonizando el bloqueo.
Otra hipodtesis es la que considera necesario el papel de cada una de las
formas catidonica y no ionizada del anestésico local. Pero para llegar a la
superficie interna de la membrana, es necesaria la forma no ionizada, muy
liposoluble, que facilmente difunde a través de la membrana en funcién del

gradiente de concentracién entre el medio intracelular y extracelular.®
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La accion fundamental de los anestésicos locales es, efectivamente, una
disminucién de la permeabilidad de la membrana a los iones Na*, que

provoca un bloqueo de la conduccion nerviosa.®

Na+*
Activated
Na+-channel
X J  { |
Canal de Na* activado.
 § | |
Blocked M
Na+-channel l
1 I f\= ~ 0 ¥ 0 (I vk .
W~ - e Canal de sodio inactivado por
Anestésicos Locales Cationicos
Anfifilicos
Na+
Blocked
Na+-channel l
TS = 18 Canal de sodio inactivado por
Anestésicos Locales Sin Carga.
polar Cationic Uncharged
Guu Srorioiic [ lcoal

apolar anasthetic

Fig.6. Mecanismo de accién de los anestésicos locales.
Paso de los iones Na* a través de la membrana. '

3.6 FARMACOCINETICA

La farmacocinética de los anestésicos locales de tipo éster no se ha
estudiado con suficiente profundidad por su rapida degradacién en el plasma
(vida media de eliminacibn <1 min). Los anestésicos locales suelen
administrarse por inyeccion en la dermis y los tejidos blandos alrededor de

los nervios. Asi, la absorcidn y distribucion no son tan importantes para
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controlar el inicio del efecto como el determinar la velocidad de desaparicion

de la analgesia local y la posibilidad de toxicidad cardiaca y del SNC.°

3.6.1 ABSORCION.

1. Lugar de administracion: la absorcidon aumenta con la vascularizacion y
disminuye en funcion de la abundancia de grasa.

2. Dosis y concentracion empleada: para la mayoria de los anestésicos
locales existe una relacion lineal entre dosis y concentracion sanguinea.

3. Caracteristicas fisicoquimicas del anestésico local: poder vasodilatador,
velocidad de distribucion tisular, eliminacion y grado de ionizacion,
dependiente a su vez del pH de la solucion.

El aumento de los valores de pH determina un acortamiento del periodo de
latencia y, por consiguiente, el efecto anestésico es mas rapido, pero
también lo es la recuperacién. La disminucién de las cifras del pH
proporciona un periodo de latencia mas prolongado y un efecto anestésico
menor.

4. Adicion de un vasoconstrictor: a menudo se afade un vasoconstrictor al
anestésico local con el fin de eliminar la vasodilatacion, que es un efecto
colateral de casi todos estos farmacos. La adicion de un vasoconstrictor
tiene las siguientes ventajas;

a) produce una absorcién gradual, con disminucién de la posibilidad de
reaccion sistémica.

b) aumenta la duracién de accion del bloqueo

c) disminuye los niveles plasmaticos y la toxicidad

d) reduce el sangrado en el campo operatorio.

La adrenalina y otros farmacos vasoconstrictores nunca deben utilizarse
para anestesia de superficies mucosas o de 6rganos o partes del cuerpo que

no tienen circulacion colateral.®
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Es especialmente peligrosa la asociacion de adrenalina a los anestésicos

locales en pacientes diabéticos, hipertensos, hipertiroideos y cardiopatas.®

3.6.2 DISTRIBUCION.

La distribucion del anestésico local depende de sus caracteristicas
fisicoquimicas, pero fundamentalmente, parece estar relacionada con el

coeficiente de solubilidad y el grado de unién a las proteinas plasmaticas.®

Una explicacion de estas diferencias en los niveles plasmaticos puede
hallarse en las caracteristicas fisicoquimicas de ambos farmacos: el
coeficiente de solubilidad de la lidocaina es considerablemente mas alto que
el de la mepivacaina y su union a las proteinas es menor que la de la
mepivacaina, lo que determina que la lidocaina se distribuya con mayor
facilidad en los tejidos periféricos y presente una menor concentracion

plasmatica.®

Los anestésicos locales de tipo amida tienen distribucion amplia después de
su administracion intravenosa rapida en solucion.

Después de una fase inicial rapida de distribuciéon, que consta de la
captacion hacia érganos muy profundos, como el cerebro, higado, rifién y
corazdn, se presenta una fase de distribucion mas lenta, con captacion de

tejidos con buena irrigacion, como el musculo y tubo digestivo.'’

3.6.3 METABOLISMO Y EXCRECION.

Los anestésicos locales se convierten en metabolitos mas hidrosolubles en

el higado (los de tipo amida) o en el plasma (los de tipo éster), que se
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excretan en la orina. Puesto que los anestésicos locales en la forma sin
carga se difunden con facilidad a través de las membranas lipidicas, ocurre
poca o ninguna excrecion urinaria de forma neutra, la acidificacion de la
orina favorece la ionizacion de las aminas terciarias hacia la forma mas
hidrosoluble con carga, lo que lleva a su eliminacion mas rapida.

Los anestésicos locales de tipo éster se hidrolizan con gran rapidez en la
sangre por accion de la colinesterasa con la formacién de metabolitos
inactivos. Por tanto, procaina y cloroprocaina tienen vida media plasmatica

muy corta (< 1 min).™

3.7 PERFIL FARMACOLOGICO

El perfil farmacoldgico se refiere a las caracteristicas en potencia, comienzo
de accién y duracion de accion.

Potencia. Se relaciona con la liposolubilidad, con la habilidad del anestésico
para penetrar la membrana, y en términos generales, ello depende del
numero total de carbonos en la molécula, hasta cierto limite. La potencia se
mide con la concentracion minima local de anestésico local que bloquea el
impulso nervioso, también depende de la clase, diametro y mielinizacién de
la fibra, de la frecuencia con la cual esté transmitiendo el nervio, del pH del
entorno y de la concentracion de potasio y calcio, porque la hipopotasemia y
la hipercalcemia antagonizan el bloqueo.

El comienzo de accién depende de varios factores pero el principal es el
porcentaje de ionizacién de la procaina es 9.05 y el de la lidocaina es de 7,8

por ello la lidocaina inicia su accion mas pronto.'°

Los anestésicos locales son bases débiles, pero para ser hidrosolubles,

comercialmente son preparados como sales en solucion acida. Los
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anestésicos locales retardan el comienzo de accién y pierden potencia
cuando se inyectan en un tejido acido, ya sea por infeccién o isquemia,
porque no se favorece el paso de la forma ionizada a la no ionizada. La
taquifilaxis o eficacia decreciente a dosis repetida se explica por el consumo
local del buffer extracelular, por la constante conversiéon de forma ionizada a
no ionizada del anestésico local.

La duracion de la accion se asocia principalmente con el tiempo de union de
los anestésicos locales a las proteinas de los canales de sodio y a las

proteinas del plasma.™®
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CAPITULO 4.
PROCAINA

La procaina es un anestésico local de tipo éster que evita la despolarizacion
de la membrana bloqueando la generacion y conduccion del impulso
nervioso.

Actualmente no es muy utilizada como anestésico local pero es utilizada en
terapia neural y clinicamente se ha observado su accion de alivio sobre

lesiones recurrentes del herpes simple labial y herpes zoster.’®

4.1 PROPIEDADES FISICOQUIMICAS Y MECANISMO DE ACCION DE LA
PROCAINA.

La procaina es una sustancia quimica de la familia de los ésteres con un
peso molecular base de 236 g/mol con una pKa a 25°C de 9.05, un cociente
de particion de 0.02, 5.8 % de union a proteina. Como propiedades
biolégicas se calcula una concentracion equiefectiva del anestésico, una
duracién aproximada de 50 minutos y metabolizada en plasma sanguineo.
Ademas de anestésico local y efecto vasodilatador la procaina inhibe la
formacion de eritrocitos falciformes y mejora la filtrabilidad de los eritrocitos
(efecto reostatico), desplaza el calcio asociado a la membrana. Usualmente
los anestésicos locales primero actuan y después se absorben, el
porcentaje de absorcion y en consecuencia la toxicidad, es proporcional a la
irrigacion sanguinea del sitio de inyeccioén: el orden decreciente es: venosa>
traqueal > intercostal> caudal> paracervical> peridural> plexo braquial>
subcutaneo.

La procaina al 2 % tiene un inicio lento de accion, duracion usual 30-60
minutos.

La dosis maxima recomendada es 1 g en aplicacién Unica para bloqueo.'°
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La procaina es poco usada en el presente para bloqueos de nervios
periféricos o extradurales por su baja potencia y relativa corta duracién de
accion en comparacion con anestésicos locales mas recientemente
desarrollados.

Aunque el potencial de reacciones de toxicidad sistémica es muy pequeio
con la procaina, este agente puede causar reacciones de tipo alérgico.

En la actualidad su uso se limita a procedimientos odontologicos, en una
concentracion al 2% adicionada con epinefrina o no, y en concentraciones
de 1 a 0.5% como neuralterapéutico adicionada con bicarbonato de sodio

2%.1%Figura 7

Fig. 7. Procaina. Presentacion en frasco, jeringa utilizada en
anestesia odontoldgica y jeringa hipodérmica para su

infiltracion. 16
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Tabla 1. Composicién cualitativa y cuantitativa de Hidrocloruro de Procaina 17

Composicion de la 1% 2%
Especialidad
HIDROCLORURO DE 1,00 g 2,00 g
PROCAINA
Cloruro de Sodio 0,90 ¢ 0,90¢g
Acido clorhidrico 3,5 3,5
diluido............. c.s. pH
Agua para 100 ml 100 ml

inyectables......c.s. pH

Para 100 ml de solucién inyectable

Indicaciones terapéuticas
Anestesia local por infiltracion y anestesia de conducciéon (bloqueos

tronculares y de plexos).

Forma de administracion

Vias intradérmica, subcutanea, perineural.

Contraindicaciones

Este medicamento esta contraindicado en caso de:

- alergia (asma, rinitis alérgica, urticaria, etc.)

- hipersensibilidad a los anestésicos locales de tipo éster

- epilepsia no controlada bajo tratamiento

- déficit de colinesterasa, tratamiento con anticolinesterasicos

- ninos menores de 30 meses

- inyeccion intravascular

- contraindicaciones relacionadas con la técnica anestésica utilizada:

problemas de hemostasia, infeccion o inflamacién en la zona de inyeccion.'”
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ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES ESPECIALES DE EMPLEO

La utilizacion de los anestésicos locales de tipo éster es susceptible de
provocar una reaccién alérgica con riesgo de choque anafilactico.

Una sensibilizacion anterior a la procaina entrafia el riesgo de desencadenar
reacciones anafilacticas graves (choque anafilactico) al administrarla de
nuevo, pero también compromete la utilizacion posterior de sustancias que
contengan un grupo amino (sulfamida, ciertos anestésicos locales,
colorantes, conservantes, etc.). Existe un riesgo de alergia cruzada entre la
procaina y las sulfamidas, con reacciones de hipersensibilidad retardada que
se traducen en dermatosis por contacto.

Este anestésico no debe utilizarse en caso de antecedentes alérgicos
comprobados con estos medicamentos.

Durante el parto se ha observado bradicardia, posiblemente acompafada de
acidosis fetal, cianosis, reduccion transitoria de las respuestas
neurocomportamentales neonatales (atonia, reflejo de succion), sobre todo

al administrar lidocaina y mepivacaina.'’

Estos efectos son tanto mas manifiestos cuanto mas cerca del parto se
administre la anestesia. Por consiguiente, deberan controlarse las

constantes vitales del recién nacido.'”

LACTANCIA
La lactancia puede reiniciarse 4 horas después de administrar una anestesia

local con procaina.

REACCIONES ADVERSAS

- Lipotimias
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- Manifestaciones alérgicas que van de la aparicion de signos alérgicos
cutaneos simples (eritema, prurito, etc.), a manifestaciones cutaneas graves
(exantema, urticaria, edema, etc.), hasta choque anafilactico.

- Manifestaciones toxicas vinculadas a una sobredosis que pueden aparecer
inmediatamente después de la inyeccion intravascular accidental, o bien mas

tarde por sobredosis verdadera.!”

Efectos sobre el sistema nervioso central:

Agitacion nerviosa, bostezos, temblores, aprensién, nistagmo, logorrea,
cefaleas, nauseas, vomitos, zumbidos en las orejas, mareos. Estos signos
requieren un control estricto para prevenir un posible empeoramiento con:

convulsiones y depresion del SNC.

Efectos sobre el sistema respiratorio:

Taquipnea y apnea.

Efectos sobre el sistema cardiovascular:

Taquicardia, bradicardia, depresion cardiovascular con hipotension arterial
que puede desembocar en colapso, trastornos del ritmo (extrasistoles
ventriculares, fibrilacion ventricular), trastornos de la conduccion (bloqueo
auriculoventricular).

Estas manifestaciones cardiacas pueden provocar un paro cardiaco. 7
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42 EFECTO DE LA PROCAINA INFILTRADA SOBRE LESIONES
RECURRENTES.

La procaina infiltrada sobre las lesiones recurrentes como el herpes simple
produce una reduccioén significativa del tiempo de cicatrizacion de la lesion
clinica.

Las teorias que pueden explicar el por qué del efecto de la procaina son las
siguientes:

La primera de ellas, propone que la procaina como vasodilatador aumenta la
permeabilidad vascular de la zona permitiendo la mayor llegada de las
proteinas de la inflamacién tales como anticuerpos para el herpes simple,
actores del complemento, bradiquinina y células de defensa; todo esto
facilita la destruccion de las células infectadas y de los viriones generados
acelerando asi el proceso de cicatrizacion.

La segunda teoria propone que el anestésico al inhibir la bomba sodio
potasio estabiliza la membrana celular bloqueando la salida de viriones hacia
el tejido conectivo y el epitelio, gracias a este mismo efecto es posible
también inhibir la entrada de viriones nuevamente al nervio permitiendo a las
proteinas auditoras del ADN eliminar las secuencias del virus y asi prevenir

o dilatar las recurrencias.'®
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CAPITULO 5.
TERAPIA NEURAL.

La terapia neural es un sistema terapéutico que ejerce su accion sobre el
sistema neurovegetativo mediante la aplicacion de anestésicos locales, bien
sea inyectandolos en el terreno segmental de la enfermedad o bien
desconectando el campo interferente que causa la enfermedad con el
objetivo de generar estimulos inespecificos que evoquen mecanismos de
auto-eco-organizacion, es decir, procesos emergentes.'8 1°

Dicha terapia facilita que la energia celular de los “cortocircuitos” causados
por enfermedades o lesiones sea liberada mediante las vias del sistema
nervioso autonomo y ayude a regularla biologicamente.'® Figura 8

La terapia neural es una técnica dentro de la medicina alternativa y

complementaria que puede ser utilizada para el alivio del dolor.2°

Fig. 8. Terapia Neural. Reprogramacion celular.?’
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5.1 ORIGEN

La terapia neural surge de los trabajos de Pavlov y mas especificamente de
Speransky durante el movimiento cientifico y cultural conocido como el
Nervismo en Rusia, el cual permed las investigaciones cientificas de
Alemania y otros paises europeos.°

El nervismo es una corriente desarrollada por la escuela fisiolégica rusa a la
cabeza de Pavlov el cual sustenta el papel rector del sistema nervioso (SN)
sobre los procesos vitales en el organismo, considerado como un todo e

interrelacionado y afectado por el ambiente.™

Tanto Pavlov como Speransky deben ser reconocidos ya que pusieron las
bases para que en los procesos curativos y patolégicos se tuviera presente
el papel del sistema nervioso. Pavlov los llamé procesos de corticalizacion,
que considera que todo fendbmeno que ocurre en el organismo es modulado

por el sistema nervioso, especialmente por la corteza cerebral.’®

En Alemania los hermanos Ferdinand y Walter Huneke observaron que al
inyectar accidentalmente Atophanyl (procaina) por via endovenosa de
manera accidental a su hermana, ella mejoré de una fuerte migrafia que le
aquejaba de forma crénica, dado que este medicamento contenia Novocaina
se estipulaba su uso intramuscular. Dice Ferdinand Huneke “En aquella
época hice la extrafia observacion de que esta fuerte y persistente migrana
desaparecié delante de mis ojos y después de repetir la misma inyeccién a
la mafana siguiente no volvid”. Asi mismo al quitar, por aplicacion de
anestesia local, la irritacion de una antigua osteomielitis en una pierna
desaparecié inmediatamente (fendbmeno en segundos) una inflamacion
dolorosa que impedia el movimiento de la articulacion del hombro en una

paciente. ™
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A grandes rasgos Pavlov, Speransky, los Huneke son los pioneros de la
Terapia Neural en el mundo.

El nombre y la denominacién del campo de interferencia o de irritaciones que
actuan a distancia, asi como la descripcion del fenobmeno en segundos se
deben a los hermanos Huneke. Ellos se encargaron de introducir la Terapia
Neural al mundo occidental. En esa época también aparecid el médico y
odontologo Ernesto Adler, quien enriquecid la Terapia Neural con los

conceptos odontologicos. ™
5.2 TERAPIA NEURAL Y ACUPUNTURA

En el primer encuentro con la terapia neural la mayoria de los médicos se
sorprenden inicialmente por el gran numero de indicaciones para este

procedimiento. Figura 9

1"
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¥

—

Fig. 9. Terapia Neural. Aplicacion subcutanea
de pequefias dosis de anestésico 2
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Hay muchas similitudes entre la terapia neural y la acupuntura (figura 10)

Ambos métodos son minimamente invasivos, ambos tienen un conocimiento

de los fenémenos de larga distancia y se caracterizan por una baja tasa de

efectos secundarios. Pertenece a la medicina de regulacion, ambos

meétodos estan dirigidos en la compleja influencia del organismo por medio

de un enfoque integrado. 24

Fig. 10. Colocacion de agujas en
Acupuntura.?

5.3 APLICACIONES

1. Eliminar campos de interferencias en:

Vacunas asociadas a afecciones crénicas.

Cicatrices que provocan deficiencias organicas por bloqueo
energético de meridianos.

Amigdalas alteradas por alergias y problemas de los bronquios, asma,
etc.

Odontones relacionados con artritis, reuma, osteopatia, etc.'®
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El Odonton, la unidad odontoldgica, esta constituido por la propia pieza
dentaria, el tejido de sostén y de relacion con el organismo, asi como por sus
arterias, venas, linfaticos y nervios. Este concepto es importante porque
integra la pieza dentaria con la totalidad del organismo.?®

2. Estimular campos y lineas energéticas aplicando la terapia neural en
puntos acupunturales. La inyeccidn de lidocaina reemplazaria a la aguja
tradicional de acupuntura.

3. Eliminar dolores locales aplicando la terapia neural en forma de papulas e

internamente en la zona afectada.

Cada célula constituye una pequena bateria con un potencial de 40-90 mV,
que al aplicarsele un estimulo se despolariza con la consiguiente caida de

potencial. Figura 11

Normalmente la célula se repolariza de inmediato utilizando para ello la

energia que se genera por el metabolismo del oxigeno. '

Depolarizacion

Repolarizacion

Fig. 11. Repolarizacién de la membrana con
el uso de procaina 26
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En una zona donde existe un campo interferente las células estan
despolarizadas y las funciones vegetativas interrumpidas debido al déficit de

energia.

Cada estimulo que sea capaz de introducir energia de alguna manera en el
sistema vegetativo basico esta en condiciones de poner en movimiento las
funciones vegetativas de todo el organismo. Solo si se parte de esta base
pueden ser comprendidos los efectos ubiquitarios del llamado impulso o
golpe en vegetativo; con independencia de que la energia que se aplique

sea térmica, eléctrica, quimica o mecanica.’®

Los anestésicos locales poseen un alto potencial energético que al ser
aplicados en micro dosis en el campo interferente se repolariza la célula y se
estabiliza el potencial de membrana, recuperando la funcion

vegetativa interferida.'®

5.4 CINCO GRUPOS DE INDICACIONES

Sobre la base de la experiencia clinica de al menos cinco grandes grupos de
indicaciones y cinco tipos de aplicacion clinica de los anestésicos locales en
el tratamiento han surgido las indicaciones para el uso terapéutico de los

anestésicos locales. Figura 12

Fig. 12 Aplicacion clinica de los anestésicos en el cuerpo. Zonas de dolor?”
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Se pueden dividir en los siguientes grupos:

5.4.1 Dolor agudo y crénico

Dolor de cabeza y migrafa pueden ser tratados con inyecciones de nervio
occipital mayor o por administracion intranasal o intravenosa de lidocaina. La
neuralgia del trigémino se trata con éxito con inyecciones de lidocaina al
10% del nervio trigémino, y las inyecciones de puntos gatillo de los

anestésicos locales. Figura 13

28

Fig. 13 Facie caracteristica del dolor de cabeza.

La neuralgia post-herpética (PHN) es tratado con éxito con inyecciones

locales de procaina.?*

Los primeros informes han sido confirmados por estudios recientes en los
que se utilizé la terapia neural con procaina como parte de un concepto
multimodal. Un enfoque prometedor para la PHN en el ojo, la aplicacion

topica de lidocaina en forma de gotas para los 0jos.?°
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El dolor miofascial se asocia con un aumento de la incidencia de los puntos
gatillo muscular, a menudo dolor miofascial.

El tratamiento de este sindrome se llevé a cabo en Taiwan, por medio de
inyecciones en las articulaciones facetarias cervicales con éxito del dolor

cronico en el hombro.

El dolor visceral, un ejemplo de dolor abdominal es el dolor cronico en la
pelvis sin resultados organicos (Pelvipathia arteria espastica). Figura 14. Un
grupo de cientificos franceses investigd el efecto mediante el bloqueo de
ganglio simpatico (ganglio impar, plexo hipogastrico y bloques lumbares
simpaticos en L2). El uso repetido de los anestésicos locales también

muestra efectos terapéuticos. 24

Figura 14. Representacién de los 6rganos
involucrados en el dolor visceral. 30

El dolor fantasma se describié por primera vez en 1940 como la primera
vision de un efecto contralateral de anestésicos locales con dolor inducido
artificialmente. Los soldados amputados que presentaban dolor fantasma

eran resistentes al tratamiento en la Segunda Guerra Mundial.?®
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El dolor podia ser aliviado o eliminado por inyeccion contralateral de los
anestésicos locales con éxito. Recientes observaciones apoyan la idea de
baja toxicidad y tratamiento eficaz del dolor después de la amputacion con

anestésicos locales.?? Figura 15

BANDA
APRETAND GOLPES

Fig 15. Dolor fantasma. Las Percepciones del Miembro
Fantasma 3

5.4.2 Sintomas funcionales sin hallazgos organicos.

La vulvodinia. Las inyecciones de anestésicos locales en el nervio pudendo
y el plexo hipogastrico pueden traer una mejora a largo plazo de esta
condicion dolorosa. Algunos estudios han demostrado que también habia
tinnitus en la etapa temprana con el uso de anestésicos locales.

El sintoma principal de la vulvodinia es el dolor, provoca sensacion de ardor,
quemazon, irritacion en la vulva. Los sintomas pueden presentarse durante

el ejercicio, luego de orinar o incluso al estar sentadas o descansando. 32
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5.4.3 Enfermedad vegetativa (sistémica)

El término “dolor simpatico”, describe una serie de sindromes que se
caracterizan por el complejo de sintomas "vasoconstriccion, isquemia, dafo
tisular inducido simpatico y el dolor crénico" en la regién en cuestion. La
aplicacion temprana con inyecciones de anestésicos locales en el ganglio
correspondiente, dentro de la arteria en cuestion, o por medio de infusiones
son prometedores intentos para aliviar estas condiciones siendo un enfoque

prometedor para aliviar los graves estados de enfermedad.?®

5.4.4 Inflamacion cronica

Los anestésicos locales tienen resultados alentadores con respecto a los
efectos anti- inflamatorios.

Se presenta eficacia de los anestésicos locales en el tratamiento de la
cistitis, areas grandes de quemaduras e infecciones recurrentes de herpes
virus tipo 1y 2 (HSV-1Y HSV-2).24.29

5.4.5 Otras indicaciones

Oncologia. En centros clinicos en europa central mediante la administracion
sistémica de Procaina para la prevencion secundaria de la enfermedad
maligna reportan buenos resultados clinicos, el efecto antitumoral de esta
sustancia se encuentra en varias lineas de células tumorales y en las células
madre mesenquimales. Estas propiedades desmetilantes del ADN se
detectaron por primera vez en la procaina, pero ahora también con

administracion del anestésico local, la lidocaina.?*

La enfermedad de Alzheimer podria ser una indicacion prometedora para
la terapia Neural. Lecanu y sus colegas en Washington D.C. fueron capaces
de
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demostrar en un modelo como la procaina protege a las células de rata
contra la neurotoxicidad, un factor clave en el desarrollo de la demencia
presenil. Esto podria indicar un posible uso preventivo de la procaina en la

etapa temprana de Alzheimer.?42°

Hipercortisolemia y la terapia de la tension. Un incremento de cortisol y
prolactina por la procaina se sospechaba en la década de 1980. En
contraste, el grupo de Lecanu mostro una inhibicion de la formacién de

esteroides adrenocorticales por procaina.
Cicatrizacion de heridas.

El proceso de cicatrizacién de heridas se puede mejorar por los anestésicos
locales in vitro. La aplicacion sistémica de anestésicos locales ha
demostrado reducir la duracién de estancia hospitalaria postoperatoria

después de la cirugia. 2+ 2°

5.5 REACCIONES DEL ORGANISMO ANTE LA APLICACION DE LA
TERAPIA NEURAL SEGUN HUNEKE

Fendmeno en segundos o Fendmeno Huneke:

Reaccion del organismo a la aplicacion neuralterapéutica en el campo
interferente causante de una enfermedad. Dicha reaccion debe cumplir con

las siguientes condiciones:

1. Desaparecer en un 100% todas las molestias a distancia producida por el

campo interferente, hasta donde la anatomia lo permita.
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2. La total liberacion de los sintomas tiene que mantenerse por lo menos 8
horas, si el campo interferente esta en cavidad bucal y 20 horas si se halla

en cualquier otra parte del organismo.33

3. Si aparecen los sintomas y aplicamos nuevamente el tratamiento neural
en el mismo campo interferente observamos que la liberacion total de los

sintomas tiene una mayor duracién que en la aplicacion anterior.

Fendmeno Inverso:

Reaccion que consiste en un empeoramiento de los sintomas distante al sitio
de aplicacion del tratamiento neuralterapéutico seguido de una mejoria que
tiene una duracidon minima igual a la observada en el fenbmeno en
segundos. Este fendmeno se explica porque el campo interferente esta muy
sensible al manipularlo y repercute sobre el érgano blanco, produciendo un
empeoramiento. A medida que el neuralterapéutico va mejorando la
condicion patolégica del campo interferente, comienza a sentirse la

desaparicion de los sintomas a distancia.

Fendmeno Tardio:

La reaccion de la mejoria se presenta después de media hora o de una hora
después de la aplicacion del tratamiento neuralterapéutico. La liberacion de
los sintomas a distancia debe tener una duracion de 10 minutos si es la

cavidad bucal y 20 el resto del organismo.

La presencia de cualquiera de estos tres fendmenos: En segundos, inverso o
fendmeno tardio, confirman que la reacciéon en terreno focal es el campo de
interferencia causal y al solucionar el problema focal, se logra la curacién del

paciente de aquella patologia de dicho campo interferente.33
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Fendmeno Inmediato:

Reaccion del organismo al tratamiento neuralterapéutico, cuando al realizar
una aplicacion local, observamos las desaparicion de los sintomas a

distancia. A diferencia del fendmeno en segundos presenta:

1. Una menor duracion de liberacion de los sintomas. Ejemplo si al
aplicar terapia neural en los polos amigdalares observamos
liberacion del dolor en una rodilla y el paciente reporta una

duracién del efecto de 6 horas

2. Una evidente mejoria sin la desaparicion total de los sintomas. Este
fendmeno inmediato significa que el tratamiento sobre el terreno focal
no ha sido suficiente, o que estamos frente a la existencia de otro

campo de interferencia activo. (33

Fendmeno Retrégrado:

Reaccion que se produce al realizar una terapia Segmental, consiste en la
aparicion inmediata a la aplicacion del neuralterapéutico, de un sintoma a
distancia, ejemplo al aplicar la inyeccién en la articulacién del hombro
aparece inmediatamente un dolor en un diente. Este fendbmeno pone de

manifiesto que existe una interferencia en ese diente.33
Huneke resumid su ensefianza en tres frases fundamentales:
1- Cada enfermedad cronica puede deberse a cambios interferentes.

2- Cada lugar del cuerpo puede convertirse en campo interferente.
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3- La inyeccion de Procaina en el campo de interferencia cura las
enfermedades provocadas por éste mediante el fendmeno en segundos o

fendmeno de Huneke.®

5.6 TRATAMIENTO LOCAL CON PROCAINA.

El tratamiento local se hace en el lugar de las molestias con ayuda de
papulas y/o con inyecciones mas profundas.

Aunque en pacientes con trastornos de la coagulacién o en tratamientos con
anticoagulantes estaria contraindicado realizar inyecciones mas alla del nivel
subcutaneo, se utiliza para la inyeccién procaina al 1%. Para conseguir
dicha diluciéon se emplean ampollas de solucién inyectable de hidrocloruro de
procaina 20mg/ml y esto constituira el 50% del producto a inyectar y el otro

50% sera suero fisioldgico estéril.2°
5.7 TECNICAS UTILIZADAS.
En la terapia neural se utilizan diferentes técnicas como:

En la terapia segmental:

1.- Inyeccion directa sobre los sitios con desordenes dolorosos:

* Musculos, tendones, ligamentos, huesos, articulaciones y nervios
*Contusiones, hematomas, abrasiones, cicatrices dolorosas y todas las
formas de traumas.

2.- Inyeccion paravertebral en los territorios segmentarios relevantes.

3.- Inyeccidn en los ganglios o cadenas ganglionares del simpatico.

En la inyeccidén directa sobre los sitios con desdrdenes dolorosos, hay
numerosas técnicas, solo se hace un enfoque de las técnicas en la

cabeza.
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a.- Papula intradérmica:
*Indicaciones: Se utiliza en todo tejido alterado, bien sea como sintoma, o
bien como informacién del examen fisico.
*Técnica: Debe ser estrictamente intradérmico.
Aguja 27 o0 30, 0.2 cc a 0.4 cc de procaina.
b.- Intracicatrizal:
*Indicaciones:
- Terapia segmental: Toda cicatriz dentro del segmento tratado debe ser
inyectado en la misma sesion.
- Busqueda de campos de interferencia
*Técnica:
e Aguja 27
¢ Inyeccion superficial tratando de levantar la superficie de la cicatriz

e Sila cicatriz es profunda debe ser tratada en profundidad.33

A nivel de la cabeza:

1.- INTRA-ARTERIAL TEMPORAL.:

*Indicaciones:

Arteritis temporal, migrafias, cefaleas temporales.

* Técnica: Aguja 30, 1 cc de procaina Insercion: Pulso palpable sobre la

sien, externo y superior al pabellén auricular.

2.- NERVIO SUPRAORBITARIO:

*Indicaciones:

Neuralgia del trigémino, orzuelo, sinusitis frontal, herpes zoster.

*Técnica: Aguja 27, 0.5 cc de procaina

Insercion: Con el pulgar, palpar la escotadura supraorbitaria (dolorosa),
dirigir cranealmente hasta contacto 6seo (parestesia).3?
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3.- NERVIO INFRAORBITARIO
*Indicaciones:
Neuralgia del trigémino, dolor supramaxilar en ausencia de patologia

dentaria, sinusitis maxilar, dolor facial. Figura 16

Figura 16. Infiltracion del nervio infraorbitario. 34

*Técnica: Aguja 27, 0.5 cc de procaina. Insercién: Foramen palpable y
doloroso, medial al centro del reborde orbitario, 8 mm por debajo del mismo.

Dirigir craneal y medialmente hasta contacto 6seo.

4.- Nervio Mentoniano:

*Indicaciones:

Neuralgia del trigémino, dolor facial, dolor en mentén y labio inferior.
*Técnica: Aguja 27, 0.5 cc de procaina. Insercion: Rugosidad palpable y
dolorosa entre 1er. molar y borde mentoniano. Perpendicular a la piel y luego

dirigir craneal y medial hasta contacto éseo.33

5.- Test de dientes:

*Indicaciones:
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- Terapia segmental: Todo proceso inflamatorio de la dentadura, boca,
mandibula y maxilar.

- Busqueda de campos de interferencia: Dientes desplazados, infectados o
desvitalizados, restos de raiz (Rx), osteitis residual, tratamiento de conducto,

cirugia de seno maxilar, enfermedades de la mucosa.

*Técnica: Aguja 27 o 30 larga, 0.3 cc de procaina. Insercion: En cada raiz

dentaria a probar, inyectar 0.3 cc de ambos lados (bucal y palatino).Figura 17

L..—u_ . £ '_.';‘éi}‘f\“

Figura 17. Test de dientes. Infiltracién por vestibular en
canino.%®

6.- Tiroides

7.- Amigdalas

8.- Adenoides

9.- Corona del craneo
10.- Proceso mastoideo.3
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5.8 Contraindicaciones y complicaciones

Contraindicaciones.
Las contraindicaciones para la Terapia neural son: dafo estructural
avanzado de organos, por ejemplo: cirrosis, enfermedades genéticas,

trastornos por

Deficiencia, trastornos de coagulacion, trastornos mentales. Los cambios y

defectos estructurales impiden los efectos beneficiosos de la terapia neural.

Complicaciones.

Muy rara vez se producen en la terapia neural:

e Reacciones alérgicas

e Lesiones (por ejemplo: sangrado, hematoma)

¢ Infeccion

e Sobre — reaccion después de la inyeccion del paciente, por ejemplo:
colapso debido al miedo, el estrés, vagovasal ortostasis

e Reaccion debido a la medicacion adicional o un trastorno secundario
(betabloqueantes, tranquilizantes, sindrome anticolinérgico)

e Sintomas toxicos o cardiacos centrales por sobredosis.?®
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CAPITULO 6.
ODONTOLOGIA NEUROFOCAL

6.1 TERMINOLOGIA

El concepto de Odontologia Neurofocal nacié en Alemania en el afio de 1958
y fue propuesto por el médico y odontélogo aleman Dr. Ernest Adler ante la
sociedad médica alemana de investigacion focal de regulacion en la ciudad
de Karlsruhe (Alemania), queriendo involucrar dentro del término el suceso
neural y el suceso focal. La odontologia neurofocal se ha considerado como
una hija de la terapia neural cuyo principio rector es el campo de
interferencia o campo de irritacion.”

La Odontologia Neurofocal desempefa en la actualidad un papel importante
dentro del desarrollo de la medicina bioldgica, pues en la cavidad oral puede
encontrarse el punto de partida o el factor desencadenante de una
enfermedad sistémica, o puede ser el sitio a través del cual el organismo
refleja una patologia a distancia. Es necesario tener en cuenta que el ser
humano es una unidad integral, que todo esta interrelacionado y dentro de
una unidad, la boca con todo su contenido, es de vital importancia.
Debemos tener en cuenta que al trabajar sobre una pieza dental trabajamos
sobre toda esa unidad vital y que si no lo hacemos con criterio bioldgico y de
la mejor manera posible, podemos causar un desequilibrio de la fuerza vital,

por tanto una enfermedad.3¢

Por lo tanto, la Odontologia Neurofocal es la rama de la Estomatologia
encargada de prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades provenientes de
desequilibrios energéticos, a través de la localizacion de campos

interferentes en la cavidad bucal.'8
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Tienen sus maximos representantes en las escuelas alemanas (Huneke,

Duch), austriaca (Raab, Hopher), espanola (Adler) y latinoamericana

(Duque, Pasam).'®

6.2 MARCO HISTORICO

Las relaciones entre los dientes y las demas partes del organismo, no

corresponden a una concepcion moderna de la odontologia, puesto que son

numerosas las manifestaciones que se han evidenciado a lo largo de la

historia de la humanidad. Por ejemplo:

Hipocrates afirmaba "un reumatismo sin esperanza de curaciéon puede
ser eliminado con la extraccién dental".

En una carta Asiria (siglo VIl a. C): “la inflamacién que pone enferma, el
cuello y que retuerce las articulaciones de sus brazos y sus piernas
procede sobre todo de los dientes; aqui se encuentra el origen de todos
los dolores”.

En Ninive (650 a.C.) se encontrd una piedra con la siguiente impresion:
“Los dolores en la cabeza del Rey, en sus brazos y en sus piernas, viene
de los dientes, no hay mas remedio que arrancarselos.”

Paracelso, médico y alquimista suizo del renacimiento presentaba su
concepcion a cerca de la sepsis bucal, o de los focos infecciosos de los
dientes, los cuales afectaban a todo el organismo.

John Hunter en Inglaterra (1800), afirmaba que las neuralgias
desaparecian después de las extracciones dentales.

Butzer (1850): Las afecciones dentales, podian provocar epilepsia,

neuralgias, problemas auditivos y visuales.
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W. Hunter (1910): Criticaba a la mala odontologia que se practicaba y la

culpaba de la sepsis oral, describia a la odontologia conservadora de la
época como conservadora de focos de infeccion.’

e El neumdlogo Barth (1920) en Ginebra, empleaba el término de espina
irritativa y lo relacionaba con abscesos pulmonares causados por focos

sépticos en la boca.

« Billings (1921): Describia al diente despulpado como foco de infeccion y
lo sefialaba como responsable de enfermedades sistémicas. Escribi6 el
libro infeccién focal.

« Rosenow (1922) en los EE.UU., afirmaba: Las bacterias de los focos de
infecciobn provocada, llegan a la corriente circulatoria a través de una
bacteriemia, se fijan en un érgano de eleccién y de menor resistencia,
para producir una alteracién patolégica.

« Fischer en Alemania, le atribuy6 gran importancia a los focos dentales ya
que podian ser causantes de enfermedades sistémicas como artritis,

neuritis, miocarditis, etc.

Como se puede ver son numerosas las fuentes pertenecientes a épocas
diferentes que hacen referencia a la conservacion de los dientes, la
identificacion de las caries, su tratamiento, la restauracion de los mismos y la

importante relacidén de estos con el sistema.

Desafortunadamente muchos de los materiales que se han venido
empleando en odontologia, tienen la capacidad de modificar la actividad
biolégica, cuando se ponen en contacto con los tejidos vivos. De esto se
desprende, que junto con la comprension de las propiedades fisicas,
quimicas y mecanicas, se hace necesario conocer también las respuestas

bioldgicas a estos materiales.”
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6.3 FOCO NEURAL

El cuerpo humano esta organizado en una secuencia jerarquica de
diferentes niveles de complejidad estructural, atdmica, molecular, celular,
tisular, organica y sistémica que realizan procesos esenciales en conjunto

para mantener la integridad del ser humano.?’

El cuerpo humano tiene mas de cincuenta mil millones de células que a

través del liquido extracelular trabajan en equipo para formar un ser humano.

Dentro de cada una de ellas se producen miles de reacciones quimicas de
manera ordenada para mantener su propia vida. Cada célula ademas a
través del liquido extracelular dispone de informacién necesaria para
construir, operar y repararse a si misma y por ende al propio cuerpo, cuando
esta informacion se ve alterada por un foco sea cual fuese estamos frente a
una alteracion a través del liquido extracelular que puede alterar toda la

informacion y provocar alteraciones a distancia.

Existe una serie de circunstancias en la cavidad oral denominadas focos o
campos de interferencia, los cuales pueden comportarse como el punto de

partida o factor desencadenante de una enfermedad.” 3"

Se entiende por foco, a un area de tejido cronicamente alterada, que induce
y mantiene enfermedades generalizadas o afecciones localizadas lejos del
mismo. Son los focos localizados a nivel cefalico, los que tiene mayor
importancia en la génesis de trastornos del hombre. Por una parte, en base

la naturaleza intrinseca de la region cefalica y por otra, debido a la
continua irritacion mecanica a la que estan sometidos estos focos, por la

accion masticatoria.’

61



rw\w"‘ i AL ' wmmr,ﬂ,

% ODONTOLOGIA NEUROFOCAL Y SU RELACION [T o]
X ¥

,L_.

-

QUOVOLGA

UNAM

CON ALTERACIONES SISTEMICAS.

2 ’:w 1904

Los focos pueden desencadenar cualquier tipo de enfermedad crénica y

ademas pueden actuar como factor coadyuvante para favorecer la

agravacion de afecciones que apenas empiezan o ya existentes, bloqueando

la posibilidad de curacién. El foco es un campo interferente, producto de un

trastorno de indole local capaz de generar trastornos a distancia a través del

sistema nervioso vegetativo.” 37

6.4 CLASIFICACION DE FOCOS

Foco primario. Focos que no son visibles radiograficamente, un

ejemplo de éstos serian las necrosis pulpares.

Foco mudo o potencial. En el juego de correlaciones inciden varios

factores y se pueden convertir en focos activos.

En éste aun existe la capacidad de respuesta organica, se inhibe una
parte de su capacidad de defensa y hay baja en el cociente
vegetativo. Ejemplo: un tratamiento de conductos, un odontoma, un

resto radicular.

Foco activo. Se entienden todas aquellas alteraciones en el
organismo que desencadenan, mas alla de su inmediata vecindad,
efectos patoldégicos lejanos, por ejemplo; discrasias, disfunciones
vegetativas, pero también molestias distantes de tipo localizado como

artritis, neuritis, etc. 737

Para que se trate de un foco activo es indispensable que el efecto a

distancia esté clinicamente manifiesto.

De no existir efecto a distancia entonces no se pueden hablar de focos

reales asi sea que nos encontremos ante cambios patoldgicos tisulares
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localizados. En este hay rompimiento de la defensa local y se presentan
reacciones patologicas en el sistema y es aqui donde se debe montar una
estrategia terapéutica. Ejemplo: un absceso, una alveolitis, una sobre

obturacién de un conducto, etc.”37

6.5 CAMPOS INTERFERENTES DE HUNEKE

CAMPO INTERFERENTE: Se denomina campo interferente a cualquier
elemento que altere el flujo normal de la informacion a través del organismo.
Dentro de esta connotacion se considera también a un tejido
patolégicamente pre lesionado que debido a un estimulo demasiado fuerte o
prolongado, o a la suma de estimulos que no pudieron ser eliminados o
silenciados, se encuentra ahora en estado de irritacion permanente y anti
fisiolégica, lo cual hace surgir en él una zona crénica de despolarizacion
irradiante de salvas o descargas interferentes, zonas que no conducen
adecuadamente el impulso energético. Dentro del concepto de campo
interferente, también se consideran todos aquellos materiales no eliminables,
los cuales generan una alteracion del sistema basico de Pischinger. El
campo interferente puede ser una explicacion del por qué en ocasiones,
ciertas terapias muy bien indicadas y aplicadas no obtienen una respuesta
satisfactoria. ’

Se entiende como “campo interferente”, a toda situacion que desde el
sistema estomatognatico genere una interferencia en el normal

funcionamiento psico-biolégico.

Se podria decir ademas que las enfermedades son la consecuencia de
relaciones sinérgicas, eso es, que no tienen una causa, sino que las
enfermedades son la consecuencia de varias influencias perniciosas que

actian y han actuado sobre el individuo.%”
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La resolucion de campos interferentes odontologicos puede lograrse
mediante arreglos y procedimientos conservadores, reemplazo de los
metales por otros materiales neutros y, muchas veces, con la extraccion de
la pieza causal y el curetaje del hueso subyacente afectado. En el caso de
encias sin dientes con actividad interferente, el tratamiento consiste en la
infiltracion del neuralterapéutico, como se hace en otros campos
interferentes del resto del cuerpo. Tras una extraccion, la parte restante del
Odonton puede conservar informacion interferente, lo cual exige tratamiento
adicional mediante la infiltracion de un agente anestésico local en la region
afectada, las veces que sea necesario, hasta la desaparicion de la

sintomatologia.?®

Clasificacion de los Campos de Interferencia

« DIENTES CON PULPA NECROTICA: Sin obturacién de la raiz, con raiz

bien obturada, con obturacién parcial de la raiz, o dientes con obturacion

via apical.

« ACCION FOCAL: Proteolisis, presencia de detritus, sensibilizacion y
alergizacion del organismo. Como obstaculo a la terapéutica se ha
encontrado que alrededor del material no biodegradable, se encuentra
una reaccion inmunoégena activa permanente y presencia de infiltrado

linfoplasmocelular capaces de generar cambios a distancia.

No se puede generalizar que todos los tratamientos de conductos se
comporten como interferentes, pues esto depende de muchas circunstancias

individuales.

Es importante no realizar tratamientos de conductos a pacientes deprimidos
0 en pacientes cuyo diente a tratar guarde una estrecha relacién con el

organo afectado.
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AFECCIONES CAUSADAS POR DIENTES CON PULPA NECROTICA:

Encontramos dentro de este grupo las periodontitis apicales, los quistes

y los granulomas.

ACCION FOCAL: Lisis de proteinas, alergias, sensibilizacién del

organismo en su conjunto, cambios a nivel bioeléctrico.%”

problema bacteriano de un tratamiento de conducto es solucionable

debido al perfeccionamiento de técnicas y procedimientos; esto Ilo

comprueban los éxitos obtenidos por expertos en la materia.

Los que no se realiza es un saneamiento focal puesto que a pesar de que

con estos tratamientos se realiza un saneamiento de osteitis el proceso

interferente es intradental por eso es que también se rechaza la amputacion

apical como terapia odontégena focal.

ESTADOS ANORMALES EN SEGMENTOS DE MAXILARES
EDENTULOS:

Dientes incluidos, odontomas, restos radiculares, quistes foliculares,
esclerosis, presencia de cuerpos extraiios como fragmentos de limas,
restos de amalgama, implantes, osteitis.

ACCION FOCAL: Inflamaciéon crénica, presencia de material no
biodegradable, irritacion neural.

OTROS CAMPOS DE INTERFERENCIA: Gingivitis, periodontitis, bolsas

gingivales, contactos prematuros, rehabilitacion oral en posicion no

fisiologica, obturaciones desbordantes, presencia de cuellos
descubiertos sensibles, presencia de materiales metalicos, cordales,

fuerzas durante el tratamiento de ortodoncia, puntos gatillo miofasciales,
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aspectos medioambientales, cicatrices, fallas dietéticas, factores

emocionales y mentales etc.”

Los campos interferentes planteados por Huneke que se buscan en el

paciente son los siguientes:

1. Canal apical deficientemente rellenado (TPR terminados deficientemente
o no terminados)

. Relleno apical completo y perfectamente aislado
. Periodontitis cronica

. Engrosamiento del alvéolo

2

3

4

5. Granuloma
6. Absceso

7. Quiste periapical, residual, folicular

8. Falsas vias con canal residual vacio

9. Relleno superpuesto con destruccion ésea interdental

10. Gingivitis

11. Periodontitis

12. Proceso interradicular del septum

13. Restos radiculares

14. Cuerpos extrafos submucosos, submusculosos o en la zona 6sea
esponjosa

15. Metalicos, cemento, gutapercha

16. Osteitis residual

17. Osteitis alrededor de la raiz de un diente de leche

18. Restos de raiz de un diente de leche o del diente

19. Diente retenido o semirretenido
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20. Diente desviado, diente luxado

21. Apinamiento dental

22. Fractura dental

23. Reseccion apical

24. Reabsorcion de la raiz en diente vital
25. Diente de vitalidad disminuida (cambio de coloracion)
26. Diversidad de metales en la boca
27. Corrosion de metales obturantes

28. Periodontopatias

29. Pericoronitis

30. Prétesis mal adaptadas

31. Dientes dilacerados

32. Pulpitis crénica y agua

33. Necrosis pulpar

34. Dientes vitales con caries profundas
35. Obturaciones profundas

36. Dientes con tratamiento pulpar (biopulpectomia o necropulpectomia)

Para detectar estos campos se utilizan como medio de diagndstico las
radiografias periapicales y oclusales, la sonda periodontal y el

pulpovitalémetro.38

6.6 ELECTROGALVANISMO

Entre los campos interferentes mas frecuentes tenemos el electrogalvanismo

que ocurre por la diferencia de potencial eléctrico entre los metales como:
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restauraciones de amalgamas, protesis metdlicas, postes de diferente

aleacion a la de la cofia, etc.38

El medio oral posee caracteristicas que inducen a la corrosion de los
metales como temperatura, humedad, cambio de pH, alimentos variados,

etc.

La corrosion electrolitica se explica por la diferencia de potencial entre los
diferentes metales, en la que hay una verdadera degradacion de la

estructura metalica.

La presencia de metales en boca pueden desencadenar desde los dientes,
estados patoldgicos idénticos a los que producen focos de cualquier indole,
esto se debe a que los iones de los diversos metales se separan, se
disuelven y forman en el tejido de la encia complejos metal proteicos que

pueden crear sensibilidad alérgica en el organismo.3® Figura 18

Fig, 18. Presencia de diferentes metales en restauraciones directa e indirecta de los érganos
dentales**

La presencia de diversos metales en boca como por ejemplo las amalgamas,

oro, coronas de acero, cromo niquel, cromo cobalto, etc., hace que entre
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éstos se produzcan tensiones eléctricas por la diferencia de potencial

eléctrico, y esto puede dar origen a un efecto patolégico a distancia.

La presencia de diferentes metales en boca y el salivar favorece la
generacion de corrientes eléctricas las cuales pueden oscilar entre 200 a

600 mV de energia convirtiéndose en un importante factor de irritacion.

Dichas tensiones se generan en la cercania de la base del craneo y zona
cervical, afectando por excitacion ininterrumpida de corriente eléctrica,

liberada por los metales.3®

6.7 TEORIA DE LOS PROCESOS PATOLOGICOS GENERADOS
POR CAMPOS INTERFERENTES

Teoria infecciosa

e La piofagia, el pus deglutido pasa a la circulacion general y la

infeccion se fija sobre los 6rganos.

e Lainstalacion de pus, puede originar infecciones pulmonares.
e La bacteriemia por metastasis a partir de focos dentarios infecciosos,
se extiende por via sanguinea. Es una explicacion indiscutible de la

causa de ciertas endocarditis bacterianas secundarias.

Teoria toxica

Las endotoxinas liberadas después de la destruccion de los
microorganismos, darian lugar a reacciones especificas.
Los antigenos provocan una reaccién de tipo vascular y a distancia lesiones

viscerales.
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Teoria nerviosa

La infeccidon radicular dentaria provocaria una excitacion del sistema
neurovegetativo y por via refleja la lesion a distancia.

Es importante conocer y comprender la importancia de los focos de
evolucion lenta (quistes, granulomas, periodontitis), porque las zonas
periapicales estan rodeadas de una red nerviosa simpatica o parasimpatica
que pueden ser estimuladas, provocando a distancia importantes reacciones

vasomotoras.®’

Teoria de la alergia bacteriana

Existe sensibilizacion a un gérmen o toxina. Los argumentos clinico-
bioldgicos experimentales, confirman esta hipotesis, en particular observada

en ciertas patologias reumaticas oculares, cutaneas, renales.

A nivel renal, se observan nefritis crénicas resistentes al tratamiento, siendo

frecuentes los estados subfebriles concomitantes.3”

Teoria inmunopatoldgica.

El importante papel que ha jugado el Estreptococo B hemolitico como causa
de la enfermedad reumatica por un mecanismo inmunolégico facilitd esta
teoria.

En las lesiones pulpares o lesiones periapicales existen gérmenes y
antigenos potenciales y frente a ellos aparece una reaccion del organismo
en forma de respuesta inflamatoria inespecifica. Se ha podido comprobar
que en la enfermedad apical aparecen involucradas tres reacciones de

supersensibilidad; una reaccion de Arthus por inmunocomplejos, una
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reaccion celular inmediata, y una reaccion anafilactica por hallazgos de IgE y
mastocitos en los tejidos. La implantacion de antigenos en diversos organos

daria lugar a la formacion local de inmunocomplejos, provocando dafos en
ellos y finalmente la capacidad de producir una respuesta autoinmune,
contra los tejidos del propio organismo, modificada la respuesta por el propio

agente en sucesivas infecciones o respuestas cruzadas.?’

6.8 ORGANOS RELACIONADOS FUNCIONALMENTE CON EL
ORGANISMO, SEGUN VOLL

Como bien se habia dicho, ninguna parte del organismo bioldgico funciona
aisladamente, sino en una interdependencia estrecha con otros sistemas u
organos.

Los dientes no son cortes independientes, sino que cada uno esta ligado

intimamente a uno o varios 6rganos.3°

Por todo ello las enfermedades que se originan en el sistema bucofacial no
deben ser analizadas unicamente desde el punto de vista aislado y local sino
en un contexto general y global en que se halla todo el individuo, asi como

su entorno.

En la década de los 50’s, el médico aleman Reinhdld Voll, descubrié que a
cada diente le corresponde determinado érgano, o lo que es lo mismo cada
diente responde energéticamente a un o6rgano, por tanto, la presencia de
lesiones indicara la existencia de alteraciones en la parte que le
corresponde; dichas lesiones se acompanan de sintomas y signos
generales, caracteristicos de uno o varios sindromes que pueden afectarlo.
Esto demuestra que los dientes se relacionan con dérganos (amigdalas,

senos paranasales), érganos de los sentidos (glandulas enddcrinas,
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glandulas mamarias) y sistemas (articulaciones, regiones vertebrales,

médula espinal).

El conocimiento de las relaciones de los dientes con los 6érganos del cuerpo
es de gran utilidad practica, ya que como es conocido los dientes que
presentan alteraciones patoldgicas, sin importar que la afeccidon sea de
origen microbiano, quimico o traumatico, constituyen una de las mayores

fuentes productoras de campos o focos de interferencia.3® 3°

Voll, estudié experimentalmente las propiedades eléctricas de la piel y sus
alteraciones en estados patologicos, lo que dio origen a la
electroacupuntura. Voll propone la siguiente correlacion funcional entre

dientes y 6rganos.'?

6.8.1 RELACION DIENTES — ORGANOS

La relacion que hay entre las piezas dentales del cuadrante superior derecho

y su respectivo grupo de organos se encuentra de la siguiente manera: los

incisivos centrales y lateral estan relacionados con la vejiga , el rifion
derecho y el area urogenital; el canino con la vesicula biliar e higado; los
premolares, pulmén derecho e intestino grueso y los molares relacionados

con el pancreas , estbmago y duodeno. Figura 19
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“VEJIGA, RINON ( -VESICULA )
DERECHO, BILIAR E
AREA HIGADO
UROGENITAL
_
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PREMOLARES N
*PANCREAS, .
ESTOMAGO Y -PULMON
DUODENO DERECHO,
INTESTINO
GRUESO
\_ J L
Y,

Fig. 19. Dientes del cuadrante superior derecho y su asociacién con los 6rganos del cuerpo
afectados*®

Los grupos dentales que pertenecen al cuadrante superior izquierdo y la

relacion que tiene con su respectivo grupo de érganos es el siguiente: los

incisivos centrales y lateral estan relacionados con la vejiga , el rifidén

izquierdo y el area urogenital; el canino con la vesicula biliar e higado; los

premolares, pulmén izquierdo e intestino grueso y los molares relacionados

con el bazo, estbmago, corazén y duodeno. Figura 20
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(“VEJIGA, RINON
IZQUIERDO, AREA
UROGENITAL

-VESICULA BILIAR |
E HIGADO

INCISIVO
CENTRALY
LATERAL

PREMOLARES

—
_
*BAZO, *PULMON
ESTOMAGO, IZQUIERDO,
DUODENO Y INTESTINO
CORAZON GRUESO
J J
\.

Fig. 20. Dientes del cuadrante superior izquierdo y su asociacién con los érganos del cuerpo
afectados*®

Odonton.

Voll utilizé el término odontdn queriendo que se tuviera en cuenta dentro de
la relacion dientes- 6rganos, no solo los dientes en si, sino que éstos fueran
considerados como una unidad morfofisidlogica. Odontdon incluye encia,

dientes, aparato de soporte dentario y hueso alveolar.”

Los grupos dentales que pertenecen al cuadrante inferior izquierdo y la
relacion con los organos del cuerpo son: los incisivos centrales y lateral
estan relacionados con la vejiga , el rinon izquierdo, el area urogenital y el

recto; el canino con la vesicula biliar e higado; los premolares, pulmén
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izquierdo e intestino grueso y los molares relacionados con el corazén y la

region ileocecal. Figura 21

(+ VEJIGA, RINON

IZQUIERDO, AREA
UROGENITAL,
RECTO,

( - VESICULA BILIAR |
E HIGADO

. INCISIVO
CENTRAL Y
LATERAL

—
+ CORAZON, + PULMON
ILEON, REGION IZQUIERDO,
ILEOCECAL INTESTINO

GRUESO

Figura 21. Dientes del cuadrante inferior izquierdo y su asociacién con los 6érganos del cuerpo
afectados*®

La relacién que hay entre las piezas dentales del cuadrante inferior derecho
y su respectivo grupo de organos se presentan de la siguiente manera: los

incisivos centrales y lateral estan relacionados con la vejiga, el riidn
derecho, el area urogenital y el recto; el canino con la vesicula biliar e

higado; los premolares, estdmago y pancreas, pulmon izquierdo e intestino



ODONTOLOGIA NEUROFOCAL Y SU RELACION ﬁ;: i

CON ALTERACIONES SISTEMICAS. oo
UNAM

1904

grueso y los molares relacionados con el pulmén derecho, intestino grueso,

yeyuno y corazon. Figura 22

~

- — -VESICULA
“VEJIGA, RINON BILIAR E
DERECHO, HIGADO
AREA
UROGENITAL,

RECTO,
INCISIVO
N CENTRALY CANINO

LATERAL

MOLARES PREMOLARES

*PULMON
DERECHO,
INTESTINO
GRUESO,
YEYUNO,
CORAZON

*ESTOMAGO,
PANCREAS

-

Fig. 22. Dientes del cuadrante inferior derecho y su asociacion con los 6rganos del cuerpo afectados*?

6.8.2 RELACION DE LOS DIENTES CON LAS ARTICULACIONES.

(Correspondientes a todos los cuadrantes)

Incisivos centrales y lateral: rodilla (segmento posterior), calcaneo, sacro
coccigeo, pie

Canino: coxofemoral (lateral), rodilla (segmento posterior), cadera y pie
Premolares: Maxilar (mandibula), hombro, codo, mufieca y mano (radial),
rodilla (segmento anterior), dedo pulgar en pie

Molares (1° y 2° molar): Hombro, codo, rodilla (segmento anterior), mano

(radial), pie
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Tercer molar: hombro, codo, rodilla (segmento posterior) mufieca y mano

(cubito), articulacion sacro — iliaca, pie (metatarso y falanges).1®

6.8.3 RELACION DE LOS DIENTES CON GLANDULAS
ENDOCRINAS Y SISTEMA TISULAR

(CORRESPONDIENTE A TODOS LOS CUADRANTES)

Incisivos central y lateral: epifisis, suprarrenales

Canino: I6bulo posterior de la hipdfisis, gonadas

Premolares: paratiroides, tiroides, glandula mamaria, vasos linfaticos,
gonadas, timo, I6bulo posterior de la hipdfisis

Molares: tiroides, paratiroides, glandula mamaria, arterias y venas

Terceros molares: I6bulo anterior de la hipd&fisis

7
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CAPITULO 7.

ODONTOLOGIA NEUROFOCAL Y SU RELACION CON
ALTERACIONES SISTEMICAS.

7.1 RELACIONES FISIOPATOLOGICAS DE LOS DIENTES CON EL
ORGANISMO

Cuando el paciente presenta alguna enfermedad como las descritas en las
siguientes tablas, es fundamental tratar todos los campos interferentes, ya
que ningun o6rgano es capaz de funcionar correctamente sin una apropiada

correlaciéon con todo el organismo. '8

Se presenta la distribuciéon dental en la boca resaltando los dientes que
pueden presentar campos de interferencia y los 6rganos relacionados con

los mismos. Figura 22, 23, 24,25, 26

18 17 16 15 14 13 12 1

»
s
=
o

W OH M HEN N NN WK
X E 8 EEEE B B R EE H K

Fig. 23. Odontograma en el que se sefialan los dientes centrales y laterales que presentan campos de
interferencia®®
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Alteraciones presentes en el organismo:

Nefritis. Inflamacion del rifidn; proceso proliferativo o destructivo

difuso que puede abarcar glomérulo, tubulo o tejido renal intersticial

Calculos. Concrecién anormal que suele consistir en sales minerales

Infecciones renales. Invasién y multiplicacion de microorganismos en

los tejidos corporales

Cistitis. Inflamacion de la vejiga
Prostatitis. Inflamacion de la préstata

Incontinencia. Incapacidad para controlar las funciones excretoras.

Control voluntario insuficiente de los esfinteres

Amenorrea. Falta o suspensién anormal de las menstruaciones

Dismenorrea. Menstruacion dolorosa®®

= = =

Fig.

(== (=

47 46 435 dd 43 42 a1 i 32 33 34 35 3 37 38

24. Odontograma en el que se sefialan los caninos que presentan campos de interferencia*®

Alteraciones presentes en el organismo:

Hepatitis. Inflamacion del higado
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o Cirrosis. Hepatopatia caracterizada anatomopatolégicamente por
pérdida de la arquitectura microscopica lobulillar normal, con fibrosis y
regeneracion nodular.

o Hemofilia. Diatésis hemorragica hereditaria que depende de la
deficiencia del factor VIl de la coagulacion.

o Esterilidad. Incapacidad para llevar a término un embarazo (para tener

un hijo vivo), y la infertilidad alude a la imposibilidad de concebir.
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Fig. 25. Odontograma en el que se sefalan los premolares superiores y los molares inferiores que
presentan campos de interferencia*?

Alteraciones presentes en el organismo:

o Asma: Trastorno caracterizado por ataques recurrentes de disnea
paroxistica, con sibilancias por contraccion espasmadica de los
bronquios.

° Bursitis de hombro: Inflamacién de una bolsa, a veces acompafada

de depdsito calcificado en el tendén subyacente.'®
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o Bronquitis. Es la hinchazén e inflamacién de las vias aéreas

principales que llevan aire hacia los pulmones. Esta hinchazon

estrecha las vias respiratorias, lo cual dificulta la respiracion.

o Colitis. Es una hinchazoén (inflamacion) del intestino grueso (colon)
o Artritis. Es la inflamacion de una o mas articulaciones.
o Sinusitis. Se refiere a la inflamacidn de los senos paranasales que

ocurre con una infeccion a raiz de un virus, una bacteria o un hongo.
o Lumbalgia.
o Neuralgia del Trigémino. Es un trastorno nervioso que causa un dolor

punzante o de tipo electrochoque en partes de la cara.*®
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Fig. 26. Odontograma en el que se sefialan los molares superiores y los premolares inferiores que
presentan campos de interferencia*?

Alteraciones presentes en el organismo:

e Criptorquidia: Defecto del desarrollo caracterizada por falta de
descenso al escroto de uno o ambos testiculos
e (Gastritis, Estomatitis.

e Ligamentos, meniscos de rodilla.
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e Esterilidad. Incapacidad para llevar a término un embarazo (para

tener un hijo vivo), y la infertilidad alude a la imposibilidad de concebir.

e Periartritis humero—escapular.

X X .

[ |
=
=
|=
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O

Fig. 27. Odontograma en el que se sefialan los terceros molares que presentan campos de
interferencia®®

Alteraciones presentes en el organismo:

e Torticolis (trismo del esternocleidomastoideo): Cuello torcido; estado de
contraccion de los musculos cervicales, que produce torcedura del cuello

e Problemas cardiacos.

e Insomnio. Es uno de los trastornos del suefio mas comun.

e Migrafa. Es un tipo de dolor de cabeza que puede ocurrir con sintomas
como nauseas, vomitos o sensibilidad a la luz. Es causada por actividad
cerebral anormal

e Fatiga. Es una sensacion de falta de energia, de agotamiento o de

cansancio*®
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7.2 ALTERACIONES DE LAS GLANDULAS MAMARIAS Y SU
RELACION CON LA ODONTOLOGIA NEUROFOCAL.

Se realizé un estudio en la Facultad de Estomatologia en Santa Clara, Cuba
con pacientes femeninos que presentaban alteraciones de la mama; en éste
se observd la relacion de las alteraciones mamarias con las principales

interferencias en cavidad bucal presentes en al menos un diente.

Se determiné que la amalgama y las extracciones por caries de grado
avanzado son las principales interferencias.
Como principales campos de interferencia se encuentran la caries y la

enfermedad periodontal.

Estas pacientes pueden estar afectadas por focos infecciosos de origen
bacteriano, que generan sus efectos basicamente como consecuencia de la
diseminacion de gérmenes y toxinas, donde se producen procesos
degenerativos y las alteraciones histoquimicas de los tejidos.

Para ello se basaron en el esquema de Reinholl Voll para el grupo de

molares y premolares inferiores.

Entre las causas secundarias que pueden activar o aumentar la
patogenicidad de una toxicosis focal, se encuentran el estrés y el habito de
fumar, lo que sugiere que el consumo de tabaco puede alterar el epitelio de

la zona lactifera.40
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7.3 DOLOR LUMBAR AGUDO Y SU RELACION CON LA
ODONTOLOGIA NEUROFOCAL

Los problemas que se detectaron al examen clinico arrojaron que la caries
dental constituye el motivo fundamental de dolor leve, moderado e intenso,

seguido de la enfermedad periodontal y las obturaciones de amalgama.

Entre los hallazgos radioldgicos se encuentra la presencia de inflamacién del
ligamento periodontal y la caries profunda en el dolor leve y en mayor
proporcion la caries en el dolor lumbar moderado e intenso.

En el estudio Edwar Aranay Nissnick plantearon: «las caries, las
enfermedades periodontales y la presencia de amalgamas constituyen
campos interferentes causantes de disturbios a distancia», lo cual explica la
correspondencia del estado de salud bucal de los pacientes, con la
presencia del dolor lumbar agudo.

Cohen et al y Beer senalan la importancia que reviste el examen radiolégico
en la deteccion de la caries dental y procesos periapicales pues a veces
clinicamente el diente esta sano y a los estudios radiolégicos existen

alteraciones.*’

7.4 TRATAMIENTO CON ODONTOLOGIA NEUROFOCAL DE LOS
TRASTORNOS DEL SEMEN HUMANO

La formacion de espermatozoide es una de las funciones de las génadas
masculinas (espermatogénesis), su funcionamiento se encuentra bajo el
control vy la regulacion de estructuras extra testiculares, como la hipdfisis
y el hipotdlamo. Esto quiere decir, que las gdénadas masculinas son

sensibles a la variaciones que se producen en el plasma de algunas de las
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hormonas relacionadas con las funciones testiculares; es por ello que la
presencia de determinadas interferencias en los premolares superiores,
caninos inferiores y primeros premolares inferiores interfieren el flujo de
energia, que puede provocar dafos a distancia en las glandulas con la

posterior afeccién de sus funciones.*?

La fertilidad puede ser afectada por diferentes factores, entre los que se

encuentran:

Habitos toxicos: el consumo excesivo de alcohol puede interferir en la

espermatogénesis.

Efecto del tabaco: se ha hallado una disminuciéon de la concentracion de

espermatozoide en fumadores.

Tratamientos médicos: algunos procedimientos terapéuticos pueden afectar

temporalmente o definitivamente la espermatogénesis.

Fiebre elevada: la fiebre de mas de 38° puede afectar la espermatogénesis

por mas de seis meses

Los principales focos e interferencias presentados en el estudio fueron los
tratamientos de endodoncia mal realizados, la caries dental y las
obturaciones de amalgama.

El grupo de dientes mas afectados fueron los incisivos superiores, caninos y
premolares superiores. Eliminando estas interferencias, lograron que los
pacientes tratados obtuvieran una movilidad en los espermatozoides igual o
mayor al 50% y en el 80% de ellos se logré6 un numero mayor, lo que
demostré la efectividad de la procaina al 1% en el tratamiento de la
infertilidad.*?
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7.5 ODONTOLOGIA NEUROFOCAL EN AFECCIONES
GINECOLOGICAS

Las enfermedades ginecoldgicas se presentan fundamentalmente en la
etapa reproductiva de la mujer. Como resultado de estudios realizados en
pacientes femeninos la cervicitis cronica se presenta con mayor frecuencia
ocupando el primer lugar, la cual se describe como la afeccidn ginecologica
en la edad reproductiva mas importante; esto se debe a que en esta etapa
de la vida, la mujer esta expuesta a lesiones del cuello uterino; se
comprende que sea asi por su contacto con el exterior a través de la vagina,
mediante el parto, legrados, desgarros o heridas, enfermedades de
transmision sexual, entre otros. El mioma es otra de las afecciones
ginecolégicas de mayor incidencia, donde se plantea que el mioma
constituye la neoplasia benigna mas frecuente en la mujer, la cual llega a
encontrarse en mas del 25 % en las mayores de 35 anos y del 40 % en las
que han pasado la quinta década de la vida.3®

Las interferencias dentales mas relevantes son la gingivitis, enfermedad
periodontal, los endopostes y tratamientos pulporradiculares (TPR) mal

realizados, con fistulas periapicales agudas o cronicas. Figura 27

En general, en el grupo de enfermedades presentadas por los pacientes
poseian interferencias en los incisivos superiores, seguida de interferencias
en los molares superiores.

Las pacientes que presentaban mioma uterino y cervicitis cronica tenian

como campos de interferencia los incisivos superiores.38
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Relacion de las enfermedades con los campos de
interferencias

100 92
90 78
80
70 66
60
50
40 27
30 20 17
20
v [
0
Cervicitis crénica Mioma uterino
B endopostes 20 92
B gingivitis 17 27
TPR 66 78

W endopostes M gingivitis TPR

Fig. 27 Grafica que muestra la relacion de la cervicitis cronica y el mioma uterino
con los campos de interferencias*?

7.6 RELACION DE LA GINGIVITIS CRONICA CON AFECCIONES
DEL SISTEMA OSTEOMIOARTICULAR.

El dolor relacionado con las afecciones del sistema osteomioarticuar (SOMA)
es uno de los problemas médicos mas comunes que afecta a 8 de cada 10
personas, prevalece en las sociedades industrializadas, es multifactorial y
trae consigo no solo la afeccion de incapacidad motora transitoria sino

también la afectacién econdmica por la invalidez laboral que genera.

A fin de relacionar la gingivitis crénica con afecciones del sistema
osteomiarticular se determiné que el érgano mas afectado en todos los
grados de severidad de la gingivitis cronica fue pulmdn/intestino grueso y en

menor grado rindn/vejiga, bazo pancreas/estdmago e higado/vesicula biliar.
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Este estudio coincide con la relacion que tienen los dientes con las
articulaciones y érganos descritos en el holograma odontolégico del doctor
Ernest Adler, al igual que la relacion dientes-6rganos propuesta por Voll en

el microsistema aleman de los dientes.3°

Cabe decir que algunos de los elementos que agravan la gingivitis cronica,
ademas de constituir factores locales favorecedores del acumulo de la placa
dentobacteriana, estdan contemplados en la categoria de campos de
interferencias, pues son capaces de provocar enfermedades a distancia. La
inadecuada posicion dentaria puede ocasionar un desequilibrio de la fuerza
vital, debido a que impide el flujo normal de la energia a través del meridiano
al igual que las fuerzas ortodoncicas, lo cual pone en riesgo la salud e
impide la respuesta hacia la recuperacion; igualmente sucede con la caries
dental donde la virulencia presente actia como campo de interferencia y las
obturaciones de amalgama de mercurio a largo plazo debido al fendmeno de
la llamada corrosion progresiva, acompanado de la desintegracion de sus
componentes, tales como: mercurio y plata, son captados en gran medida,

por el organismo que lo lleva a estado de enfermedad.3?
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CONCLUSIONES

Los odontdlogos que desconocen la Odontologia Neurofocal, no relacionan
las patologias o enfermedades de sus pacientes con el estado de su boca.
Pues la mayoria, con sus respectivas excepciones, tan solo les interesa que

la dentadura tenga buena apariencia y funcionalidad.

En Odontologia Neurofocal lo Unico que cambia es la forma de tratar la
enfermedad y cdmo diagnosticarla, utilizando las diferentes herramientas
que forman parte de la medicina bioldgica, para obtener una respuesta
adecuada por parte de nuestro organismo. Como parte de la Terapia Neural
permite identificar diversas patologias a distancia (de otros &rganos)
derivadas de focos interferentes identificados en los dientes o demas
estructuras que forman parte de la cavidad bucal. Resulta asi eficaz en el
tratamiento alternativo de alteraciones del organismo como afecciones
ginecoldgicas, trastornos del semen humano, alteraciones de las glandulas

mamarias, dolor lumbar agudo, entre otros.

Los estudios realizados sobre las alteraciones y su relacion con la
odontologia neurofocal han demostrado la efectividad de la sustancia
neuralterapéutica (procaina al 1%) y la eliminacion de campos interferentes

en cavidad bucal para lograr el éxito de esta terapia.

Algunas limitaciones de la terapia con procaina incluyen la incomodidad de
la via de administracion, los requerimientos técnicos necesarios para su

utilizacion y la imposibilidad de ser autoadministrados.

Para el consultorio dental es un tratamiento complementario que se puede

ofrecer como diagndstico de ciertas alteraciones presentes en el organismo.
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Es deber del Cirujano Dentista realizar una detallada historia clinica con los
diagnosticos y examenes clinicos necesarios para determinar cuales son los

campos interferentes que estan afectando el organismo.

Es asi como se lograra una mirada mas integral del paciente y asi optimizar
los resultados. Su utilizacion dependera del criterio y evaluacion del costo

beneficio por parte del paciente y del Cirujano Dentista
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ANEXOS
Hallazgos patolégicos en terreno dentario y su relacion con el resto del

organismo por R. Voll
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