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INTRODUCCTION

La seleccidén del material para esta tesis se ha hecho con
mucho cuidado para que sea con¢isa, prdctica y comprensible-
después de una breve introduccién del desarrollo de la Acu--
puntura, el contenido principal se dividi6 en 11 capitulos.

Toda la medicina China estd basada en ura integracién con
el mundo que nos rodea, el Oriente es mis conservador en lo-
que a la naturaleza se refiere, la acupuntura que es el resul
tado de ese espiritu conservador no va a reemplazar a la me-
dicina occidental, sino complementarla, sus resultados alcan-
zan a veces a superar el limite que uno espera de ella, su --
inobjetividad aparece como maravillosa, pero los fracasos tam
bién existen y son producto de razones comunes a todos los --
errores de orfgen humano.

Existe un acercamiento con la haturaleza que se suma a ello
el concepto de una energfia bipolar que los chinos representan-
con los signos positivos y negativos que llaman Yang (positivo)
Yim (negativo). Estas dos formas de la misma energfa son com-
plementarias y seg@in sus teorias circulan por lfneas invisi- -
bles, distinto a cuanto podemos conocer por anatomfa y fisiolo
gia.

Esas 1ineas en cuya extensifén se encuentran distribuidos los
puntos chinos sobre los que actuamos para lograr resultados te
rapeliticos recibieron en Occidente el nombre de '"meridianos',
esta energfa bipolar puede presentar desiquilibrios que los chi
nos los detectan en los pulsos, lo cual es primordial en acu--
puntura.

De acuerdo con esto, el estado de salud representa un esta-
do de equilibrio perfecto en todos los 8rdenes como es psfquico
ffsico y ambiental que constituye una barrera o defensa sobre-
toda enfermedad, cuando esta barrera declina o desaparece, quie
re decir que se han introducido al organismo el agente patégeno.




E! interés de la acupuntura no es s6lo destruir al agente
patégeno, sino esencialmente devolver al individuo este esta
do de equilibrio ideal que lo prescrva de enfermedades como-
se oberva, su finalidad no difiere de la que persigue la me-
dicina occidental para lograr la salud del individuo.

El diagnBstico exige ser preciso y total, porque la acu--
puntura es del todo individual ya que "hay enfermos, no en--
fermedades", La Acupuntura, se puede complementar de otros-
métodos de diagnbstico como equipo de rayox X.biopsias 6 bien
en caso de estados infecciosos agudos, se recurrird a tera--
pfas con antibi6ticos o bien cirugfas para erradicar lesiones
malignas, etc,

En el caso de la Odontologfa, nos limitaremos a la refe--
rencia de puntos, meridianos y casos clfinicos que se relacio
nan a nuestra profesién,

En el caso de la Analgesia, basada en la terapia por Acu-
puntura, ha sido usada por mis de 2000 afios en China y fué -
desarrollada por médicos en respuesta a las instrucciones del
Dirigente Mao en 1958, Se combinaron técnicas de Acupuntura-
y tradionalistas, para aliviar el dolor a base de agujas, fi-
nalmente se ha alcanzado el éxito mediante repetidas investi-
gaciones y précticas clinicas.

E1 éxito que se ha alcanzado ha sido mayor al 80% con base-
a la punciln del cuerpo,se han desarrollado varios métodos cpo
mo puncién de la oreja, narfz, cabeza, etc., Por lo que varias
especislidades como 1la Odontologfa utilizan éste tipo de anes
tesis para algunas intervenciones,

Hay que tomar en cuenta que para la mayorfa de las perso--
nas la anestesia por acupuntura es algo nuevo, por lo que ne-
cesario explicar a los pacientes las caracterfsticas de dicha
técnica, ya que su fin es suprimir el dolor y corregir desfr-
denes fisiolfgicos durante el curso de la intervenciédn.



E1l paciente permanece conciente, por lo que se le explicari
cada paso de la intervencién, asi como la posible incidencia -
de varias sensaciones molestas, asi el paciente permaneceri se
reno y la intervencifn se llevari a cabo facilmente.

A pacientes a quienes se les aplica la acupuntura por pri

mera vez, es recomendable hacerle una prueba de sensibilidad y
tolerancia a la Acupuntura, como norma paraadministrarles la -
intensidad correcta de la estimulacifn, esta prueba también mi

tiga la ansiedad y la tensién del paciente durante la interven
cibn.




CAPITULO 1

HISTORIA DE LA ACUPUNTURA

La acupuntura, método terapefitico y parte integrante
de 1a medicina China, nacif en el Rfo Amarillo en las -
costas Septentrionales del mar de China. Su prictica se
fué@ extendiendo en el continente asifitico, llegé a Corea
Japén hacia el siglo VII 1leg6é a Eurasia, Africa y final
mente a el mundo Occidental,.

El tratamiento de acupuntura se calcula hasta la edad
de piedra, cuando los cuchillos de piedra y otros instru
mentos filosos fueron inventados para satisfacer €stas -
necesidades, se utilizaron para aliviar el dolor y la en
fermedad y fueron conocidos por los antepasados como - -
"bian'". Durante la dinastia Han (206 A.C. - 220 D.C.),-
existi6 un libro el Shuo-Wen-Jie-Zi (Diccionario Analfti
co de Caracteres), un pasaje del cual explica que "bian"
fueron reemplazadas m4s tarde por agujas hechas de hueso
bambd, agujas aceradas de silex.

PERIODO PREIMPERIAL

Durante la dinastfa Shang (XVI-XI A,C,), se desarrolld
la técnics de fundicibn del bronce, que hizo posible la -
fundicifn de agujas de bronce.

El uso del metal para agujas, fué de gran significado-
para el desarrollo del tratamiento por acupuntura. El fe
némeno de conduccifn al puncionar, llev6é al descubrimien-
to del jingluo (sistema de canales), que con la prictica-
obtuvo gran importancia. El el tratado Huangdi Nei-Jing-
(canon de medicina) durante el perfodo de estado de gue--
rra (475-221 A.C.) se discutieron la fisiologfa y la pato
logfa de los canales, los puntos de acupuntura, las indi-
caciones y contraindicaciones para el tratamiento por acu
puntura,



Esta época corresponde a la edad de bronce v principio
de la edad de hierro, dinastias Shang y de los Tcheou que
se extiende hasta la creaci6én del Imperio (221 A.C.), nos
brinda abundante documentacién que constituyen las rela--
ciones fundamentales del pensamiento chino como el Chu --
King (libro de la historia) (siglo IX-VIII A.C.), es un -
pequefio tratado sobre las estructuras del universo que ex
pone la correspondencia entre el hombre y el cosmos y enu
mera los 5 elementos agua, fuego, madera, metal v tierra.

PERIODO IMPERIAL

E1l Nei-King (el libro del interno) (435 A.C. 220 D.C.)
contiene en su primera parte el '"So-Uenn", toda la patolo
gia, la higieney la terapefitica por las agujas y las medi
cinas y en su segunda parte el "Ling-Chu'", un auténtico -
tratado de la acupuntura clfisica que constituye aGn la --
obra base de todos los acupuntores.

El Nan King (libro de los problemas diffciles) en don-
de se estudia con detalle la teoria de los pulsos.

E1l Kia-Yi-King (libro de las verdades) (220-225 D.C.)-
determina la situacibn y el nGmero de los puntos chinos.

E1l Tong-Jen-Tchen-Kieu-King (tratado del hombre de co-
bre) aqui la acupuntura tiene gran florecimiento, se ex--
plica mediante figurillas de cobre o maniquies de acupun-
tura para encontrar los puntos através de una envoltura -
de cera o papel y en 1068 se crea una facultad de acupun-
tura,

En Kou Wen Pien, uno de los capftulos del Ling Shu es-
tablece que el ofdo es el lugar d6nde todos los canales -
se encuentran, esto se relaciona con el descubrimiento ac
tual de la terapia de la scupuntura del ofdo ''auriculopun
tura'.



Durante la dinastfa Tang (©18-907 D.C.), tanto la acu

puntura como la moxibustidén se desarrrollaron constante-
mente, el médico Sun-Szu-Miao, propone la idca de que --
los puntos Ah Shi llamados por los antepasados como ''pun
cione, donde quiera que haya dolor",

Durante la dinastia Sung, King y Yuan, (960-1368 D.C)
tanto la acupuntura como la moxibustidn se desarrollaron
ampliamente en China, la contribucidn mds importante fué
el libro "Tong Jen Shu Xue Zhen Jiu-Tu Jing (manual ilus
trado de los puntos para acupuntura y moxicombustidén con
base en la figura de bronce).

Otra obra bien conocida sobre acupuntura, fué el Shi-
Si Jing Fa Huei (la ampliaci6tn de los 14 canales) escri-
to por Hua Shou en este periodo el conocimiento de la --
teorfa de los canales se aplicaba en el campo de la far-
macologia. ME&dicos de la medicina China consideraron --
que los canales eran importantes pasajes que conectaban-
la superficie del cuerpo con las viceras y los 6rganos,-
por lo tanto cuando se administraron drogas para el tra-
tamiento de enfermedades, fué necesario considerar los -
canales con los cuales se relacionaban los 6rganos y vi-
ceris, la combinaci6bn de los canales con la farmacologfa
tienen un significado definitivo en el desarrollo de la-
medicina China.

Sin embargo los soberanos de la dinastfa Cing (1644--
1911 D.C.), desdefiaron el tratamiento con acupuntura por
su simplicidad y bajo costo e inclusive dictaron un de--
creto prohibiendo su préctica, frenando asf su desarro--
1lo, perc debido a la gran aceptaci6bn de €sta terapia, -
por parte de la poblacibén, este arte no pereci6 por el -
contrario, fu#® introducida a otros pafses.

Después de 1la guerra del opio en 1840 los imperialis-
tas lanzaron brutalmente la agresifn cultural junto con-
la armada contra China. Ellos negaron y pisotearon la -
herencia cultural de China y el gobierno reaccionario es
tuvo totalmente en favor de esta agresibn cultural,



El 1929 el gobierno reaccionario prohibe la medicina
China nuevamente, dando un pesado golpe al desarrollo
de la acupuntura, a pesar de este retroceso, la acupun-
tura siguid siendo popular entre las grandes masas.

FUNDACION DE LA REPUBLICA POPULAR CHINA

Tras su fundacibn por Sun-Yat-Sen en 1911, la acupun
tura se eclipsa ante la medicina occidental, mientras -
en Europa empieza a extenderse a partir de 1920, a par-
tir de la Repliblica la acupuntura conoce renovado res--
plandor, se reeditan las grandes obras cldsicas y vari-
os tratados que marcan la orientacifn de la investiga--
cidn.

Hay tres obras que se deben a Tch'eng Tan-An funda--
dor de las primeras escuelas modernas de acupuntura, co
mo son:

Tchong-Kuo Kiew Tche Liao Huie (estudio de 1a tera--
petitica de las agujas chinas).

Tcong-Kuo Tchen Kiue Huie Kiang Yi (comentarios al -
estudio de las agujas y las moxas Chinas).

Tcong-Kuo Tchen Kiue Huie (estudio de las agujas Chi
nas).

El dirigente Mao Tse Tung y el partido comunista de-
China, han dado gran importancia al desarrollo de la me
dicina China hacia 1928, apoyando el uso de ambos trata
mientos, el Chino y el Occidental. En los dfas del - -
ejército rojo y durante la guerra de resistencia contra
Japén y la guerra de liberacifn, la Acupuntura jugb un-
papel vital para conservar la salud de los soldados y o
breros. Después de la fundacibén de la nueva China, en-
1949, se establecieron en Pekfn y varias regiones de --
China, organizaciones de investigacifn clinica y cole--
gios especializados de medicina China, incluyendo Instji
tutos de Investigacifn en Acupuntura.




Durante el gran Salto Progresista en 1958 por la com
binacién de la medicina China v la Occidental, la anes-
tesia por acupuntura se desarrolld marcando un gran pa-
so hacia adelante en esta ciencia.

Desde 1a gran Revolucién Proletaria Cultural, un - -
gran panorama sc ha abierto en el campo de la Acupuntu-
ra, hoy en dfa la anestesia por acupuntura puede ser a-
plicada en varias operaciones complicadas, incluyendo -
nuestra drea que es la Odontolegfa, ademds de nuevos ti
pos de tratamiento por acupuntura, han sido descubier--
tos por los trabajadores médicos revolucionarios y han-
comprobado su efectividad en la curacién de muchas en--
fermedades antes incurables.

LA INTRODUCCION DE LA ACUPUNTURA A OTROS PAISES

El tratamiento por acupuntura, nov s6lo se practica -
ampliamente en China, sino también en el extranjero des
de el siglo VI D.C. La acupuntura fué introducida al -
Japbn y otros paises, luego se extendif6 a los paises --
Arabes y Europeos,

La escuela Japonesa que fuera en la antiguedad muy -
independiente de los trabajos Chinos, ha dado entre 1los
maestros de nuestra €poca grandes acupunturistas como:

Sakurazawa, Nakujama, Morita, Fujita.

En cuanto a los Eurupeos conocieron esta doctrina -
en el siglo XVII, fecha en 1la cual los primeros misio-
neros Jesuitas que fueron los que forjaron el término-
"ACUPUNTURA", a partir del latin extrajeron de Extremo
Oriente estos hechos cientfficos a nuestro asombrado -
Continente,

En el siglo XVIII, autores tratan de la Acupuntura-
las publicaciones ms importantes son las de Valsava (
1707) Kaempfer (1712) Du Halde (1735) Dujardin (1774)-
Vicq d' Azyr (1787),




En el siglo XIX mds de cien autores publicaron artf-
culos los mis notables fueron el Dr. Berlioz (tratados-
y crdénicas de Acupuntura 1816) El1 Dr. Sarlandiere (tra-
tado de electropuntura en Francia 1825) éste libro es -
de gran valor actualmente desde que la electrénica ha -
permitido crear aparatos que detectan los puntos Chinos

En nuestros dias en 1947 tras unos afios de abandono-
de tema, publica Huan en Berlfn un tratado de Medicina-
China que puede considerarse como la primera obra Euro-
pea completa sobre la acupuntura. En 1949 en Francia -
el Dr. Ferryolles logra que Soulié de Morant que no era
médico pero sf sin6logo acepte traducir los textos anti
guos para 1954, es entonces cuando toma gran auge y es-
tudio serio de la Acupuntura en Francia.

Jefes de escuelas francesas publican en 1957 un im--
portante " Tratado de Acupuntura' en colaboraci6n de J.
Choain que es una autoridad en la materia, forjaron la-
ensenafiza y la formaci6n de los médicos acupunturoes de
las actuales generaciones europeas.




10
CAPITULO T

TECNICAS DE ACUPUNTURA

La Acupuntura trata las enfermedades, efectuando puncioncs
con agujas de metal en '"ciertos puntos del organismo humano',
con el fin de inducir estimulos por varios métodos de manipu-
laciones.

Las agujas son de varios estilos y formas las que mis se usan
son: 1la filiforme, la de tres filos 6 cortes, la '"flor de ci-
ruelo', la eléctrica y la itradérmica.

Manipulacibn de la aguja filiforme:

Son muchas las clases de agujas filiformes y muchos los ca
libres para usos clfinicos, el largo de las que se emplean ac-
tualmente varfa de 0.5 a 5.0 pulgadas (2.54 cm. cada pulgada)
y los calibres del 26 al 42. Ejem.

Calibre 26 28 30 32
Diametro en mm. 0.45 0.38 0.32 0.26

Las agujas deben ser sometidas a una escrupulosa inspeccibn
antes de usarse cerciordndose de que se encuentren libres de -
6xidos que no tengan las puntas en forma de gancho u otras de-
formaciones, esto con el fin de causar al paciente dolores in-
necesarios 8 accidentes en el tratamiento.

E1l paciente deber8 colocarse en una posicién cémoda, para -
que facilite la localizaciBn de los puntos a ser puncionados,-
de encontrarse en una postura forzada, el paciente puede fati-
garse mlAs de lo normal y en ocasiones desmayarse, ademis pue--
den ocurrir accidentes tales como la rotura o deformacibn de -
la aguja, en caso de que el paciente cambie de posicién brusca
mente,

Tenemos que para tratamientos de las regiones anteriores {a
ciales, la posicifn supina es generalmente la mds recomendable
en tratamientos de regiones occipitales o posteriores, es pre-
ferible la posicifn prona. En el consultorio Odontolfgico pa-
ra localizacifn de puntos en 1a cabeza se recomienda sentar co
modamente al paciente en el sill6n dental,

Previa asepsia alrededor del punto a puncionar con alcohol
de 75°seleccionfndo las agujas de acuerdo a la constitucién.
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tolerancia y zona corporal del paciente localizando los puntos
respectivos.,

La prdctica en la acupuntura se va adquiriendo ejercitando-

las fuerzas en los dedos, y la manipulacifn se puede experimen
tar en uno mismo para conocer la sensacién o reaccién de la --

aguja.

Debe practicarse primero el método de retorcer la agu-

ja en una direccibn al introducirla y en direccién opuesta al-
retirarla, despuls el método de combinar; elevar, introducir,-
girar la aguja.

Método de insercibn:

En términos eenerales, el dolor ocurre cuando la punta de -
la aguja rompe la piel y al irse introduciendo el doler cesa -
para reducirlo al minimo, el movimiento de la insercién atra--
vés de la piel debe ser rdpido. Hay varias maneras de inser--
tar la aguja, pero las emplcadas con mls frecuencia son:

1.

Método de inserciBn con ayuda de presifn digital,
Presionando junto al punto de acupuntura con el pulgar -
tome el mango de la aguja entre los dedos indice y pul--
gar de la mano derecha, al distraer la atenci6n del pa--
ciente por la presi6n de la mano izquierda, introduzca -
la aguja r8pidamente en el punto, Este método es conve-
niente en agujas cortas no mayores de 1.5 pulgadas.

. Método para insertar agujas largas.

Tome la aguja por la punta entre los dedos fndice y pul-
gar de la mano izquierda, dejando expuesto 0.2 a 0.3 de-
pulgada, tome la punta de 1a aguja entre el fndice y el-
pulgar de la mano derecha, cuando 1a punta de la aguja -
esté cerca de la piel, hfigala penetrar con un movimiento
diestro del pulgar e fndice de la mano izquierda, mien--
tras que al mismo tiempo el mango de la aguja es introdu
cido hacia abajo por los dedos de 1a mano derecha, mien-
tras la aguja queda detenida con la mano izquierda, con-
el fndice y pulgar de la derecha se hace girar y pene- -




trar en los tejidos mis profundos, este método es con
veniente para agujas de 3 6 mas pulgadas de largo.

3. Método de insercidn rdpida de la aguja.

Tomando la aguja entre los dedos indice y pulgar de -
1a mano derecha dejando expuesto de 0,2 a 0.3 de pul-
gada fijidndola en el punto preciso de acupuntura.
Haga penetrar la aguja rdpidamente en la piel tomando
la parte inferior del cuerpo de la aguja con los de--
dos indice y pulgar izquierdos, presione hacia abajo-
con un movimiento coordinado de los dedos pulgar e in
dice derechos al momento se hace un movimiento de ro-
tacién y se empuja la aguja para que penetre a la pro
fundidad deseada con €ste método se pueden usar agu--
jas cortas y largas,

4. M&todo de insercibn restirando la piel con los dedos.
Con los dedos pulgar e fndice o medio de la mano iz--
quierda, restire la piel alrededor del punto de acupun
tura, luego con la mano derecha inserte rfipidamente 1la
aguja en la piel en la profundidad y direccién requeri
da, &ste método es conveniente para aquellas partes en
que la piel esta floja como ern el abdomen y en pliegues.

MANIPULACION DE LAS AGUJAS

Existen varios métodos de manipulacién, los empleados con
més frecuencia son los que describimos a continuacifn:

a) Levantar la aguja e introducrila; después de que la agu
ja ha penetrado en la piel a cierta profundidad presione los-
lados del punto con los dedos pulgar e indice de la mano iz--
quierda, luego tomando el mango de 1a aguja con los dedos In-
dice y pulgar de la mano derecha levante e introduzca la agu-
ja, éste método se usa en puntos prbximos a 6rganos internos-
importantes, en la regifn oftilmica o en regiones alimentadas
por grandes vasos sangufneos profundos, ésta manipulacién de-
be ser suave y lenta con el fin de evitar accidentes,



b) De Rotacibn: Sostenga la aguja por el mango cntre los
dedos fndice y pulgar de la mano derecha, girela hacia la de
recha e izquierda con amplitud, es necesario cerciorarse aue
los tejidos fibrosos subcutdneos no se enreden en la asuja y
causen dolor al paciente.

c) Vibrando la aguja: Con la mano derecha tome el mango-
de la aguja y levante ligera y rapidamente e introduzca la -
aguja para producir la vibracién,

d) Método de alzar, introducir y rotar la aguja: En éste
método se comhinan 1ns mnavimientos de al=ar e intrrducir mnara
rotando, una vez que la aguja haya penetrado en la piel a --
cierta profundidad, de este modo podemos explotar las sensa-
ciones que provoca la aguja para aumentar la estimulacién --
rascando o haciendo vibrar la aguja,

DIRECCION DE LA AGUJA

Al penetrar la aguja en la piel, forma un 4ngulo con la su
perficie de la misma, el grado del 4ngulo depende de la loca-
lizacibn y la enfermedad a tratar de ahf que existan las si--
guientes reglas generales sobre la direccibn de las agujas.

1. Perpendicular: La aguja penetra perpendicularmente en
la piel, Este m8todo es aplicable en mdsculo grueso o donde
las punciones profundas se indican,

2. Oblicua: La aguja penetra en la piel formando un 4ngulo
aproximado de 45°con la superficie de la piel se utilizan en-
zonas cercanas a 6rganos internos y algunas freas especiales.

3. Horizontal: La aguja penetra en la piel formando un &n
gulo de 15°, este procedimiento es el de preferencia para pun
tos de la cara y la cabeza en donde se encuentran mdsculos --
muy delgados, es también aconsejable al efectuar dos 6 mAs --
punciones superficiales contiguas en una misma penetracibn o-
para puntos en zonas pectorales en donde estfn contraindica--
dos para punciones profundas.
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PROFUNDAD DE LA AGUJA EN REGIONES FACIALES Y CABEZA

Los puntos en estas regiones deberdn ser puncionados su-
perficialmente en direccibn oblicua u horizontal ya que las
capas musculares son muy delgadas. Con el fin de evitarse-
accidentes. debe prestarse mucha atencién a la profundidad-
en zonas como la oftdlmica y puntos del cuello, por estar -
en sitios vulnerables, estos principios son aplicables al -
adulto en general, en nifios debe ser proporcional, al mismo
tiempo la profundidad de la acupuntura y la constitucién del
paciente tiene estrecha relacién.

SENSACION DE LA ACUPUNTURA

Una vez que la aguja haya sido introducida a una profundi
dad determinada bajo 1a piel, el paciente puede sentir ardor
distensibn, pesadez o adormecimiento, los antiguos chinos co
nocfan esto como el fenbmeno de ''dequi" (reaccibn normal de-
la acupuntura), las sensaciones varfan segin la constitucibn
del paciente, el lugar de los puntos, la profundidad y direc
cibn de insercifn de la aguja.

Los puntos faciales generalmente producen una sensacién -
de distensifn mientras que en los mGsculos gruesos pueden --
producirse sensaciones de ardor y sensacién de dolor dnica--
mente en las palmas, plantas de los pies y puntas de los de-
dos de pies y manos, en las extremidades pueden producir sen
sacibn de estfmulo eléctrico que se irradia.

La eficacia del tratamiento estd estrechamente relaciona-
da con las sensaciones de la acupuntura, ya que no se va a -
transmitir con rapidez en puntos que debido a las regiones -
carecen del fenbmeno de conduccifn,

Los tratamientos de Acupuntura dependen de los métodos de
manipulacibn, ésto es de la técnica, si se maneja la aguja -
habilmente y se localizan los puntos con precisibn, puede cau
sar sensaciones satisfactorias.
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ACCIDENTES EN ACUPUNTURA

No es frecuente que ocurran accidentes, pero deben tomarse
precauciones para prevenirlos. Esto demanda un profundo sen-
tido de responsabilidad de parte del médico hacia sus pacien-
tes, sobre todo a los que se les aplica la Acupuntura por pri
mera vez, como las personas que presentan miedo, son muy ner-
viosos, asténicos o muy débiles, se les debe explicar con pa-
ciencia los procedimientos de la acupuntura. A continuacién-
se exponen algunos accidentes que pueden presentarse:

1. Desmayo:

Causa: Tensibn nerviosa o bien fatiga, debilidad exter-
na, hambre, manipulaciones violentas que dan por resultado
estfmulos excesivos.

Signos y Sintomas: Se pueden presentar mareos, vértigos
sensacibn de opresién, palpitaciones, nausea y palidez. En
casos severos sudor frio, pulso débil, pérdida de concien-
cia, hipotensién y shock.

En este caso la aguja debe ser extraida de inmediato y per

mitir que el paciente permanezca en posicién tren de Lembur
para mayor irrigacién cerebral, si el paciente llega a pre

sentar estado de coma, se usardn algunos puntos presionan-,
do el Renzhong (Du 20) y el punto Neiguan (P,C,8) general-

mente el paciente responde a estos tratamientos,

En estos pacientes se recomienda la manipulacién leve y ob

servar a cada momento las expresiones faciales asf como el

color en caso de descubrir reacciones desagradables a la -

brevedad posible y asf, poder prevenir accidentes.

2, Aguja Atorada:
Causas: Espasmos del m@sculo originados por la tensibn-
nerviosa del paciente, excesiva amplitud del 4rea de ro
taci6n de la agu)a o bien que los tejidos fibrosos se -
enrredan en el cuerpo de la aguija,
Ya que en algunas ocasiones es diffcil introducir la
aguja, girarla, levantarla, introducirla y aln extraer-
la,

En cste caso el Dr. debe ayudar 4 sobreponerse del temor
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dard masaje alrededor del punto, después del cual facili-

ta la extraccidén de la aguja, se puede hacer otra puncibn
prb6xima con el fin de relajar el mdsculo,

Si 1a aguja esti enredada en tejido fibroso, se girari en
direccibén opuesta lentamente hasta liberarla, después ex-
traigala.

3.

Aguja Doblada:

Causa: Generalmente sucede cuando el paciente cambia de
postura estando la aguja insertada, esto es cuando una-
estimulacibn demasiado fuerte causa espamos repentinos
de los mlsculos, o una fuer:za externa golpea o hien si-
la aguja se introduce con demasiada fuer:za.

En este caso se extrae la aguja siguiendo la direccién-
de la curvatura evitando jalar o torcerla para que no -
se quiebre y se regresa al paciente a la posicién origi
nal.

Aguja quebrada:

Causa: Erosibn en la aguja, mala calidad de la misma, o
bien que el paciente cambie totalmente de postura, fuer
za excesiva en la manipulacién o cuando una aguja dobla
da es extrafda rigidamente.

En este caso se mantendrf al paciente en la mayor quie-
tud para evitar que la aguja viaje o se vaya a planos -
profundos, si queda alguna parte expuesta, se extraeri
con pinzas, de encontrarse bajo la piel tomando en cuen
ta su localizacibn se recurrirfi a nnn requefa incicién-
y se extraer8 con pinzas de mosquito y haciendo una mi-
nuciosa inspeccifn de la aguja observando si sali6 com-
pleta ls parte quebrada.

Lesiones a Organos Importantes:

Causas: En caso de lesibn accidental durante ¢! trata:
miento, el doctor debe asumir completa responsabilidad-
y tomar medidas de emergencia, segdn las circunstancias

a) Pulmones: Si es introducciébn en pecho, dorso o fosa
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supraclavicular en pacientes con tos y asma, se tomaréin
medidas para prevenir infecci6n, se removeri el aire --
por medio de toracocentesis, si esto no es posible, se-
hospitalizard de inmediato,

Cerebro y médula espinal: Si penetra demasiado o hay ma
la manipulacifn puede presentarse hemorragia y secuelas
severas clinicamente se manifestarin convulciones, par§

lisis, coma, se tomarfin medidas de emergencia de inme--
diato,

Vasos sangufneos: Pueden ocurrir hemorragias locales so

bre todo en personas de edad que han perdido elastici--

dad en los vasos sangufneos, se tomardn medidas para de

tenerla y ayudar a la absorci6n del derrame, es importan
te cuidar ctros 6rganos como son el corazbn, estémago, -

intestino, vejiga, vesfcula, ojos, etc. ya que un acci-

dente en &stos 8rganos causarfan graves problemas.

OTROS METODOS DE ACUPUNTURA

Aguja de tres filos: Puncién rfpida; se pellizca la piel
sobre el punto que se va a usar se coloca la aguja que -
estd sostenida del mango con el pulgar y el fndice a una
profundidad de 0.! pulgadas, se introduce r4pidamente y-
se extrae la aguja, se oprime para que salgan algunas go
tas de sangre generalmente se usa en las puntas de los -
dedos de manos y pies en regifn temporal y 4pice de la -
oreja,

Puncifn Lenta: Se hace una puncin venosa superficial 1i
gando 1a parte anterior de la regifn para que salte la -
vena aproximadamente 0.1 de pulgada, se extrae la aguja-
lentamente y se presiona con un isopo de algod6n esteri-
lizado,

Se indica en enfermedades febriles, abcesos, amigdalitis
conjuntivitis aguda, dispepsia, etc,

Se requiere estricta asepsia, no se recomienda en pacien
tes ancianos anémicos, con enfermedades sangufneas o em
barazadas.
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Aguja "Flor de Ciruelo" o '"Sicte Estrellas'": General
mente se emplea en clinicas, se compone de un grupo de
5 6 7 agujas con un mango largo, su uso consiste en -
golpear ligeramente ciertas drcas del cuerpo o puntos
a lo largo del canal requerido, empleando 1la elastici
dad de la mufieca, tomando el mango y sin mover el an-
tebrazo se dardn golpes preciso, las agujas deben gol
pear la piel perpendicularmente, no se recomienda gol
pear oblicuamente ni presionar 1la aguja para que pene
tren en la piel, estos golpes serin suaves para nifios
o pacientes con mala salud o nerviosos, golpes de me-
diana intensidad que se aplican en la mayoria de los-
casos, golpes fuertes donde la piel es poco sensible-
o hay dolores intensos,
Generalmente se usa a lo largo de la columna verte---
bral o crfineo y de acuerdo a las propiedad terapedti-
cas de los canales y puntos, &€sta técnica se puede --
combinar con las ya mencionadas,
La serie de indicaciones para este método es muy am--
plia, Ejemplo: Neurasténia, Hemiplejia, pérdida de ca
bello, cefaleas, artritis, neuralgias y algunas ocasio
nes ginecolf8gicas.
No se usari en dlceras, lesiones traumiticas, o emer-
gencias,

Electro-Acupuntura: Se emplea en China a partir de 1934
este método consiste en aplicar corriente después de -
introducida la aguja obteniéndose grandes efectos tera-
peGticos, ya que sustituye el lento proceso a mano, aho
rrando tiempo y produciendo estfmulos mfs fuertes que -
pueden ser regulados con mayor exactitud, el aparato --
mfls empleado en la actualidad es el de transistores.
Una vez familiarizado con el aparato y sus caracterfsti
cas se ajusta el potencifmetro a cero, se conecta la co
rriente y se controla la intensidad requerida, por lo -
general el tratamiento dura de 10 a 20 minutos, pero se
puede prolongar.
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Estd indicado en las mismas lesiones que en la Acupuntura
manual, se han obtenido resultados en neurdlgias y neuro-
paralisis, en dolores Y espasmolisis es m4s efectiva que-
la manual.

Los estfmulos por electro-agujas son fuertes de ahf que -
deban tomarse precausiones Ya que produce fuertes espas--
mos musculares, no se deberi aplicar corriente muy fuerte
en la regifn facial, bajo los codos y rodillas ya que &s-
tas 4reas son muy sensibles a estfmulos eléctricos.
Implantaci6n Intradérmica de las Agujas: Hay dos clases-
de agujas intradérmicas o implantadas, la que asemeja una
tachuela metilica y 1la prevista de un mango y tiene la --
forma de tachuela, se aplica generalmente en la regién au
Ticular, esterilizando el punto elegido y se toma el agu-
ja con un forceps, se introduce perpendicularmente y se -
fija con cinta adhesiva. La de forma de grano de trigo -
se aplica en varias partes del cuerpo, esté indicada en -
enfermedades crénicas, dolorosas, a fin de prevenir infe-
cciones, se debe tener sumo cuidado en la esterilizacién-
local y de las agujas, no se recomienda aplicar en puntos
cenrca de focos purulcntos, Este tratamiento intradérmij-
co tiene una duracibn aproximada de unos 7 dfas.
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MECANISMOS DE LA ACUPUNTURA

CONCEPTOS BASICOS:

La Acupuntura se rige mediante tres principios:

1. E1 hombre como individuo
2. La tierra, el cosmos y su relacién con el hombre
El hombre regido por la regla de los cinco elementos

1. E1 hombre como individuo: Antes de nacer la energia le

es dada al individuo por medio de los gamentos del pa--

dre y de 1a madre conjugados en el huevo fecundado, esta ener

gia llamada "ancestral" o herencia tiene hoy dfa su tradicién
cientffica que es lo que denominamos memoria genética.

La ancestral es la primera de las energlas y va desapare--
ciendo lentamente a lo largo de la vida de manera tal que en-
tre el nacimiento y la muerte existe un perfodo determinado -
al que llamamos vida, este ciclo no termina con la muerte, ya
que los tejidos humanos son desintegrados dando lugar a otra-
forma de energfa ''mada se pierde, nada se gana, todo se trans
forma,

La energfa llamada por los Chinos "Ch'I', en el hombre una
vez nacido no proviene solamente de su respiracién, sino tam-
bién de su alimentacibn y aquf nos encontramos con la duali--
dad indivisible del micro-macrocosmos, ya que los alimentos -
ingeridos por el hombre siguen un cilo.

Los vegetales primeros seres orgénicos que habitaron el --
planeta, aprovechan el anhidrido carbénico existente en la at
m8sfera (macroc8smos) para convertirlo, por fotosfntesis que-
efectda 1a clorofila al actuar la luz solar (cosmos) en almi-
dones, azucares, celulosa y otros compuestos con la presencia
de agua, el nitrdgeno proviene del suelo y de las deyecciones
animales (energfa teldrica) a su vez liberan oxfgeno puro que
vuelve al macrocosmos, el que junto con los vegetales es apro
vechado para la supervivencia de seres vivos,
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Para los Chinos la respiracién, la aliwmerrac:6n y la ener

gla ancestral, son fuentes muy importantes ya que dan origen

al CH'] que como se dijo, es una fuerza especial, impalpable

e invisible, pero que circula en el cuerpo humano siempre en
un sentido y en forma ininterrumpida, esta red invisible y -
bilateral es la que constituye los meridianos.

2.

La Tierra, el Cosmos y su relacién con el Hombre: La Acu
puntura no s6lo estudia al hombre como individuo, sino co
mo un conjunto, ya que en todo su cuerpo en lo mis Intimo
de su funcionamiento estf sujeto a las grandes leyes fun-
damentales, esti sometido a influencias c6smicas y tellri
cas, como vemos hace poco relativamente, se estudia seria
mente la Ecologfa, sin embargo, los Chinos ya se habfan -
dado cuenta de su importancia hace varios milenios. Esta
blecen 1a gran ley binaria de alternancia y complementa--
riedad universal simbolizada en el Tao,

Tenemos dos aspectos representativos de un movimiento de-
flujo el Iang y el Inn, que es la complementariedad bina-
ria que encontramos en todas partes, ya que la salud de--
pende del equilibrio Inn-Iang, van actuar sobre todo lo -
macroscépico y microscbépico y pequefios desequilibrios a -
los signos positivos y negativos y cuando uno crece, el -
otro decrece, uno el INN (negativo) significa tierra, no-
che, frio, destruccibn etc. y el IAN (positivo), signifi-
ca sol, dia, masculino, vida etc, Tenemos que la represen
tacién de estas dos fuerzas no es absoluta sino relativa,
como lo representan los Chinos en el TAO, que es un circu
lo dividido por una 1fnea curva, una mitad es blanca y la
otra negra y dentro de &stas un circulo del color contra-
rio, que da como resultado que no es absoluto todo 10 que
nos rodea,

Actualmente con el resurgimiento del INN-IANG, fisiolbgi-
camente en el mundo Occidental, podemos clasificar al sim
pAtico la estimulacibn, los 8cidos, lo anab8lico, etc. co
mo IANG, y la acci6n parasimpfitica, la inhibicién, lo bé-




sico, lo catabdlico, etc. como INN.

Estas son dos facetas de la energia general total cdsmica,
cuyo ritmo aproximado es de dos ondas de 12 horas. Esto es, -
la energia parte de los pulmones llamada "energia del alba' y-
cada 2 horas en el transcurso del dfa va pasando a los distin-
tos meridianos que componen el sistema.

3 a 5 Pulmbn (P)
Sa 7 1. Grueso (IG)
7 a 9 Estbmago (E)
9 a 11 Pancreas (P)
11 a 13 Corazén (C)
13 a 15 I, Delgado (ID)
15 a 17 Vejiga (v)
17 a 21 Rinbén (R)
21 a 23 Triple Rec. (TR)
23 a 1 V.Biliar (VB)
1 a 3 Higado (H)

Asf para cada meridiano 1la energfa es INN en su comienzo,-
pero JANG a su llegada siempre en constante bipolaridad.

3. E1 Hombre regido por la regla de los cinco Elementos:
Toda enfermedad antes de que llegue a manifestarse ex--
terna, visible o palpable, tiene primero un estado en el que -
los desequilibrios de energfa en niveles sutiles, todavia no -
se han traducido en alteraciones ffsicas y fisiolbBgicas, pero-
estin en potencia, por eso para tratar estos desequilibrios a-
estos niveles se utiliza el método de los ''cinco elementos',--
no nos referimos a ellos como cosas materiales, sino como con-
diciones o estados, los chinos comsideran cinco que son: Fuego
Tierra, Metal, Agua y Madera. Cada uno de estos cinco elemen-
tos de Acupuntura, se asocian a determinados O8rganos, sentidos
tejidos, sistemas, colores, emociones, puntos cardinales, etc,
nada hay que se enteramente de uno s6lo, esto es cualquier co-
sa que posee los cinco, pero uno de ellos predomina. Ejemplo:
Los 6rganos del metal que son los pulmones e intestino grueso,
se encuentran unidos con los 6rganos de agua, Rifiones y vejiga
o através de sus rasgos del elemento madera con los 6rganos de
madera, Higado y vesfcula biliar.
En cada una de las dos vias superficiales de energfa (meri
dianos), existe un punto especial que une ol O8rgano asociado a




23

ese meridiano con otro O6rgano, éstos 6rganos que no son exac
tamente los mismos que conocemos en la medicina occidental
se encuentran divididos en dos clases:

I. En la primera tenemos a 6rganos cuya funcidén es 1a nu--
tricibn y excrecifn (alimentaci6én y elimiPnacién 1lamados 6r-
ganos FU) que es 1a conversi6n de la materia ambiental en ma-
teria 6rganica, individual y a la expulsi6n de materia no asi
milable y residuos 6rganicos de nuevo hacia el ambiente, 6s--
tos 8rganos son llamados '"Taller" y son Est6mago, Intestino -
Grueso, Vejiga Urinaria, Vesfcula Biliar, Intestino Delgado, -
y Triple Calentador 6 tres calentadores, a éste dltimo se le-
atribuye la funcibén reguladora de la temperatura que parece -
corresponder con la porcibn del Hipotdlamo que descansa sobre
el pligono de Willis, inmediatamente después de la glindula -
Pituitaria, donde interviene el aparato genitourinario, el di
gestivo y el respiratorio.

IT. En 1a segunda clase tenemos los 6rganos relacionados --
con 1a circulacién de la energia (almacenaje y su distribucién
llamados 6rganos TSANG) y son: Bazo, Pulmones, Rifiones,Hfgado
Coraz8n y circulacién (abarcando todo el sistema Vascular).
(Dibujo que indica como fluye la energfia)

Este circuito se interpreta de la siguiente manera, ya que-
cada uno de los elementos domina al que se haya en tercer lugar
contando a partir de el mismo tenemos que:

EL FUEGO domina al METAL (lo funde)

EL METAL domina la MADERA( la corta)
LA MADERA domina 1a TIERRA ( la labra)
LA TIERRA domina al AGUA ( la absorbe)
EL AGUA domina al FUEGO (lo apaga)

Tenemos otra relacidn considerando como el lado'YANG" o do-
minante, al lado izquierdo llamada del "prejuicio'" asf tenemos
que:

EL INTESTINO DELGADO perjudica AL INTESTINO GRUESO

LA VEJIGA perjudica AL TRIPLE CALENTADOR
LA VESICULA perjudica Al ESTOMAGO
EL CORAZON perjudica LOS PULMONES

EL HIGADO perjudica AL BAZO




CAPITULO 1V

LA ENERGIA

El principio que debe ser observado en Acupuntura es el Tes
tablecer un equilibrio "LA ENERGIA DEBE SEP. TRANSFERIDA DESDE-
DONDE HAY MUCHA A DONDE HAY POCA', esto es, lo que vamos hacer-
es tratar siempre el estado de 'deficiencia" sustrayendo ener-
gfa al "exceso', no la vamos a dispersar en el aire ni tratar-
de suplir el déficit a partir de alguna terapeGtica Occidental
parece dirigida a influenciar la energfa, al nivel de la san--
gre o la energla nerviosa, a nivel de ldas cCiulas visivies o
de tejidos a nivel microscépico, pero todos Estos niveles men-
cionados, son niveles relativamente superficiales para fines -
de control. La terapetitica Oriental nos dice que hay una mani
festacifn de energfa en cada célula viva en todos los tejidos-
y 6rganos, el nombre que se la a €sta energfa a este nivel se-
traduce como fuerza vital (energia vital) o simplemente ener--
gia, €sta energfa tiene unas vias claramente diferenciadas y -
establecidas, fluye en una direcci6n definida y tiene un com--
portamiento caracterfstico tan bien definido como cualquier o-
tro sistema circulatorio en otros niveles tales como el vascu-
lar.

Tenemos que existe una circulacién Vital Interna, una Exter
na y una Comunicante. La Circulacién interna principal es la-
que fluye através de los 6rganos internos que los une, la cir-
culacifn externa o periférica tiene lugar debajo de la superfi
cie de 1a piel, La energfa situada en la superficie cerca de-
ella puede ser influenciada mediante manipulacifn o alguna cla
se de tratamiento, pero la circulacifn interna y la que comuni
ca la interna con la externa no son directamente accesibles te
niendo que ser influenciadas por medio de puntos de la superfi
cie que tienen una excelente comunicacifn con el interior. Los
canales superficiales o periféricos de Energia Vital en conjun
to constituyen el sistema de circulaci6n conocido como la - -
"Citrculacifn de los Meridianos".
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Las vfas de la energia han sido tradicionalmente dibuja
das cn mapas junto con los diversos puntos de control o pun
tos claves, de é&stos meridianos , €&stos puntos en los cua--
les la energ?a vital puede ser controlada con efectividad -
son conocidos como ''Puntos de Acupuntura'', éstos puntos son
el tradicional método, esto es, el actuar sobre ellos impli
ca la insercibén de agujas y la manipulacién de las mismas.

Como 1a energfa 1lamada '"CH'I'" no debe interrumpirse --
nunca y de ninguna manera debe ser interceptada ni obstruf-
da, tampoco deberd ser excesiva ya que cualquier exceso o -
deficiencia serfin la causa de la enfermedad, el acupuntor -
encontrard la manifestacibn del desequilibrio en la piel --
considerada como la frontera que separa al macro del micro-
cosmos, una vez hallada la causa del desequilibrio y con el
uso de las reglas de aplicacifn de la acupuntura, se utili-
zan los puntos que sean necesarios para lograr el re-equili
brio y con el uso de las reglas de aplicaci6én de la acupun-
tura se utilizan los puntos que sean necesarios para lograr
el re-cquilibrio energético, la funcién de la aguja (acupun
tura) es por lo tanto equilibrar la situacifn desbalanceada
tonificando con la aguja el acupuntor no agrega ni quita --
energfa si consideramos a los meridianos como un sistema --
electrbnico, los puntos especiales sobre los que actGa se -
comportarfan como derivaciones y la aguja constituye una --
simple llave que las acciona.

E1l acupuntor no s6lo se encuentra limitado al uso de la
aguja, existen varios mé@todos opcionales para manipular la-
energfa superficial directamente, otros para influenciar in
directamente 1a energfa del nucleo interno, otros para las-
circulaciones intermediarias que unen la interna con la ex-
terna o que constfituyen reservas de la energia.

El proceso de la vida o mejor dicho el proceso de la --
existencia no constituye simplemente una serie de condicio-
nes estfticas, sino complejos de procesos ocurriendo como--



ritmicas creaciones de tensiones y relajaciones, de éstas

tensiones esto puede describirse también como una "polari
zacidn" o como creacidn de una carga seguida de una des--

carga de energia: actividad y reposo, de ahi que la esti-

mulacion de un polo evoca a su opuesto, creando una ten--

sion, esta se autoresuelve por medio del movimiento, a su

vez el movimiento polariza creando una nueva tensién que -

deberd ser resuelta y asf incesantemente por todo lo largo
y ancho del tiempo y del espacio.

Contando con que la energfa bi-polar sostenga los cam
bios ritmicoes naturales en el momento oportuno y con la -
velocidad, fuerza etc. oportunas y el ser, circunstancias
o sistema de organizacibn permanece constante y decimos -
que ei paciente goza de buna salud, el equilibrio entre -
fuerzas negativas y positivas ha de ser mantenido entre -
limites apropiados para cada manifestacibn en particular.

Como podemos observar, la medicina tradicional China-
no sigue una linea paralela a los convencionales concep--
tos de vida que mantienen los occidentales, ellos dicen -
que formamos parte integral del cosmos tales estamos suje
tos a la polaridad del universo y seguimos su ritmo, expe
rimentamos ese ritmo en nuestra vida diaria, el dfa se --
transforma en noche y la noche en dfa asf como ei invier-
no en primavera, verano en otofio, etc. el ciclo se repi-
te con una fase activa y una pasiva y aquf tenemos de nue
vo lo positivo (YANG) y lo negativo (YIN), esto es todo ,
sigue la pulsacibn c6smica, la vida depende de los inter-
cambios continuos entre nosotros y e. medio ambiente, el-
equilibrio y 1a armbnice circulacifn de "ITCH'I" la ener-
gia Vital,
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CAPITULO V
COMO ACTUA LA ACUPUNTURA

La enseflanza wmédica y filoséfica China, sostienen que en
un cuerpo sano debe haber una circulacifn libre e ininterrum
pida de lo que 1llaman Tch'i, que es la energfa vital, esta -
energia equilibrada circula desde los Brganos principales a-
través de los meridianos debajo de 1la piel en el siguiente -
orden rftmico, desde el meridiano de los pulmones al del in-
testino grueso, estbmago, bazo, corazén, intestino delgado,-
vejiga, rifiones, maestro del coraz6n, triple calentador, ve-
sfcula biliar e hfgado y del higado retorna a los pulmones -
cerr8ndose as? el ciclo de la energia,

TEORIA ELECTRICA

Tenemos la teorfa eléctrica que pone en evidencia las --
propiedades ffisicas y eléctricas de los puntos,

Segln los doctores Niboyet y Grall que sigirieron tesis-
de doctorado en medicina que fueron muy fructiferas.

Desde hace tiempo que se han estudiado los eléctricos en
la materia, hace mds de 30 afios se practican electrocardio--
gramas y electroencefalogramas, cada fenBmeno biolbgico es -
un fenbmeno de ionizacibn y de polarizacién, se ha estudiado
en el tejido cutineo mediante varios experimentos y se ha en
contrado que en la piel hay zonas de menor resistencia que -
coinciden con los puntos de acupuntura de este modo se ha po
dido explicar el papel de 1a dispersifin y de la tonificacibn

Cuando se coloca una aguja en un punto cualquiera del --
cuerpo, la parte fijada en el mismo se lleva a cierta tempe-
ratura entre 1la punta y 1a parte metdilica que queda al aire-
lo que provoca una polarizacién de la punta, como consecuen-
cia del fenBmcno termneléctrico. Ese electrodo positivo fo-
calizard s los iones negativos en torno al electrodo, habr4-
pues uns disminucién de la consentracifn de electrolitos lo-
que harfa disminuir 1a resistencia 6hmica local y aumenta la
conduccibn eléctrica,

Esto corresponde a la dispersifn que serfa una reparti--
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cidén diferente de los iones, por tanto el hecho en si de colo
car una aguja crea un nuevo estado de cosas.

La tonificacibn es la inversa, el efecto de tropismo elec
trolitico se afiade un efecto de despolarizacibn-repolarizaci-
6n que se propaga siguiendo una onda sinuosidal si la exita--
cién se lleva acabo en un punto del meridiano, lo seguira to-
do a lo largo, puesto que ya sabemos que el meridiano presen-
ta una zona de menor resistencia eléctrica. E1 cuerpo humano
podria considerarse como un '"saco de electrolitos' proceden--
tes de numerosos metabolismos de los 1fquidos celulares e in-
tersticiales en los que circulan los iones positivos y negati
vos que estin en constante movimiento de ahf que l1la introduc-
cib6n de la aguja metdlica en el tejido cutfineo produzca una -
modificacifn del reparto electrolftico subyacente.

Esto no quiere decir que la energfa vital sea electrici--
dad, sino que su comportamiento, respuestas, reacciones, etc.
son tales que indican que muchas de las leyes que se aplican-
a la electricidad también se aplican a la energfa vital. Los
doctores Denis Lawson y Joice Lauson, dicen que 1la energfa vi
tal estf estrechamente relacionadas con los coloides y el com
portamiento coloidal.

TEORIA COLOIDAL

Entre la mds pequefia partfcula visible y el tamafio molecu
lar, existe un espacio que a veces se hace referencia como 1la
""zona crepuscular de la materia", es dentro de los 1limites de
esta zona, donde el comportamiento coloidal tiene lugar. Un-
coloide se forma cuando partfculas muy finas de un material -
estAn suspendidas en otro medio que puede ser gaseoso o lfqui
do, pudiendo a su vez dichas partfculas ser gaseosas, 1lfqui--
das o s6lidas.

Estd aceptado cientfficamente que para que exista cualqui
er forma de vida tienec que haber un protoplasma comporténdose
coloidalmente, en las estructuras vivas, los coloides son ex-
tremadamente sensitivos, con enormes posibilidades respecto a
su estabilidad potencial, reversibilidad de fase etc. una de




las caracteristicas de la vida es la periodicidad o ritmo, o
dicho con otras palabras, la fluctuacidn entre el predominio
de las fases SOL y GEL, todos los coloides y especialmente -
los coloides vivos son electricamente sensibles, el Dr. Al--
fred KORZYBSKI define el comportamiento coloidal como un he-
cho fisico-electro-quimico.

Los sistemas vivientes dependen para su comportamiento -
riftmico de 1la pelfcula quifmicamente alterable (pelfcula de -
tensibn superficial que se comporta como una membrana) que -
divide las fases electricamente conductoras, Los organismos
vivientes pueden ser descritos como sistemas irritables, sub
divididos por membrana, lo que equivale a decir '"sensibles a
las corrientes eléctricas",

ALTERACION DEL EQUILIBRIO COLOIDAL

Existen varios factores que pueden perturbar o cambiar el
equilibrio (estructura) coloidad, es decir acelerar o retar--
dar una fase u otra por ejemplo: puede afectar a los coloides
toda forma conocidad de energfa radiante, de ahf que un orga-
nismo que goza de buena salud la compleja totalidad de sus --
mGltiples estructuras coloidales, se desenvuelve con un ritmo
de periodicidad apropiadas entre unos determinados limites de
pase, el 1lfmite apropiado o que no llegue a alcanzarlo en el-
momento adecuado, afectari la salud del organismo con conjun-
to. Del mismo modo cualquier factor intrfnseco o extrinseco-
capaz de alterar el comportamiento coloidal, tendrd de una --
forma u otra un notable efecto sobre el bienestar del organis
mo,

El Dr. Korzybski ha sefialado que la accibn de todas las -
drogas, se basa en sus efectos sobre el equilibrio coloidad, -
de ahf que sea bien conocido que varios #cidos o alcalis cam-
bien la resistencia eléctrica del protoplasma, también sefiala
el hecho importantfsimo en acupuntura de que los estados co--
loidales ffsjicos estAn apareados a caracterfsticas nerviosas,
mentales, y de otra fndole y que toda enfermedad estd de al--
gdn modo relacionada con alteraciones coloidales,
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Por eso si cualquier factor que altere la estructura coloi
dal va alterar forzozamente la salud del organismo a la inver-
sa "un factor que sea beneficioso para el organismo tiene que-
alcanzar y afectar a los coloides.

En los tratamientos con acupuntura, se deduce claramente -
que usando cualquier técnica ya sea masaje, moxa o aguja, esta
mos haciendo un uso terapeltico de alguno de los factores capa
ces de alterar el equilibrio coloidal.

INVESTIGACIONES EN OTRAS ESPECIALIDADES

BIOMETEOROLOGICA: Que estudia el fen6meno de relacién con
las constantes humaroles del cuerpo humano, ionograma sanguf--
neo, la tensifn arterial, el electrocardicgrama antes y despu-

€s de una acupuntura y en relacifin con los datos barométricos-
y la temperatura exterior.

CRONOBIOLOGICA: Que estudia el ritmo de los 6rganos, su -
metabolismo y los ritmos circadianos y circanianos.

CIBERNETICA Y ELECTRONICA: Que estudian las organi:zaciones
y montaje de los conjuntos basindose en fenfmenos de bipolari-
dad YIN-YANG, 1la teorfa del "gate control" explicarfa el come-
tido de la acupuntura en la anestesia, La Termograffa que es-
un instrumento interesante en la investigacién y como medio de
control de los efectos de la acupuntura.
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CAPITULO VI

MERIDIANOS

En Occidente se ha demostrado aproximadamente hace unos --
veinte afics de investigacién que existen grandes variaciones -
de potencial eléctrico en 1la piel y que ciertas zonas ofrecen-
una resistencia mfds reducida que 1las circundantes, estas :onas
siguen unas determinadas 1fneas longitudinales bien definidas-
Y a lo largo de ellas ciertos puntos de la piel 1a resistencia
eléctrica es nula, &stas experiencias fueron llevadas a cabo -
en Francia por ingenieros electrénicos y fisi6logos con apara-
tos de medicina de muy elevada sensibilidad, las lfneas de uni
6n entre estos puntos de los que conocemos aproximadamente o--
chocientos son llamadas "meridianos" y forman un red invisibie

De ahf que el proceso de re-equilibrar la Energfa Vital --
que circula por los 8rganos internos se efectde mediante el --
tratamiento en determinados puntns de los circuitos periféri--
cos llamados "meridianos", de los cuales existen doce. Los do
ce meridianos siguien unos recorridos muy bien establecidos y-
Claramente definidos, como 1a circulacibn de la energia es con
tinua, no puede decirse que la circulacibn empiece en algtn si
tio determinado, 1la energfa recorre 1los meridianos unas 50 ve-
ces durante el dfa a una velocidad aproximada de 132 cm. por -
segundo y estén sujetos a un ritmo de alternancia que hace que
la energfa pase de un meridiano centrffugo a otro centrfipeto y
de éste a otro centrffugo cada dos horas sucediéndose de csta-
forma dos meridianos YIN con dos YANG.

De manera descriptiva, se utilizard un punto para empezar-
serf el meridiano del corazén, algunos autores empiezan con el
del Pulmén pero no existe raz6n valida alguna para afirmar que
esto sea mls 16gico ya que es mds 16gico el corazén porque em-
pieza a latir muchos meses antes de que los pulmones entren en
accibn,



I. EL MERIDIANO DEL CORAZON: Este empieza en el térax,
justo en el vértice de la axila para describirlo més exacta
mente, el primer punto se halla por debajo del borde exte--
rior de la primer costilla a la altura del midsculo subesca-
pular y los tendones del dorsal ancho, donde pueden palpar-
se las pulsaciones de la arteria axilar, el recorrido de €s
te meridiano discurre a lo largo del brazo y antebrazo, an-
tero-medialmente para terminar en la rafz dec la una del de-
do mefiique, en total existen NUEVE puntos de acupuntura en-
este meridiano,

IT, EL MERIDIANO DEL INTESTINO DELGADO: Posee su primer
punto en la rafz de la ufia del dedo mefiique, recorre la par
te postero-interna del brazo pasa por encima del hombro y. -
llega a la cara donde tiene su Gltimo punto justo por delan
te del trago. En total existen DIECINUEVE puntos de acupun
tura en este meridiano.

ITI. EL MERIDIANO DE LA VEJIGA: Tiene su primer punto en
la cara justo por dentro del &ngulo interno del ojo, discu-
rre por la parte superior de la cabeza, hasta la nuca, des-
ciende por la espalda cara posterior de los muslos, panto-~
rrillas y borde externo del pie para terminar en la rafz de
la ufia del quinto dedo, en total tiene SESENTA Y SIETE pun-
tos de acupuntura Este meridiano.

IV, EL MERIDIANO DE LOS RIRONES: Empieza en la planta -
del pie con su primer punto entre las dos amplias almohadi-
11as que se forman en base del dedo gordo y de los dedos a-
continuacifn asciende por 1a cara interna de la pierna has-
ta 1a ingle y sigue por el abdémen y cara anterior del t6--
rax, para terminar justo por debajo de la clavicula y el es
ternén, en totoal existen VEINTIBIETE puntos.

V. EL MERIDIANO DE LA CIRCULACION: Este meridiano em--
pieza en el t6rax justo por fuera del pez6n sube hasta el -
brazo, baja por la cara anterior del mismo y del antebrazo-
y cruzando la palma de la mano termina en la raf: de la ufia
del dedo medio, notarse que este meridiano es el Gnico que-
no posee puntos prohibidos, en total existen NUEVE puntos -
de acupuntura en este meridiano,

32




VI. EL MERIDIANO TRIPLE-CALENTADOR O TRES CALENTADORES:
También es 1llamado Termo-Regulador. Tiene su primer
punto en la raiz de la ufia del dedo anular, su camino discu-
rre por la cara posterior de la mano, antebrazo, por detris-
del hombro hasta la cara lateral del cuello y rodeando a la-
oreja llega a su 23°y dltimo punto muy cerca del Angulo ex--
terno de la ceja, existen en total VEINTITRES puntos.

VII. EL MERIDIANO DE LA VESICULA: Este meridiano tiene -
su primer punto justo por detrds del 4ngulo externo del ojo-
verticalmente por debajo del Gltimo punto del meridiano Tres
Calentadores, su recorrido se dirige hacia atr4s y adelante-
sobre el crdneo y de nuevo hacia atris y delante sobre el --
crineo y de nuevo hacia atris hasta la nuca, cruza por enci-
ma del hombro dirigiéndose hacia adelante y baja por el cos-
tado del torax y del abdomen y por la cara externa del muslo
y pantorrilla para terminar en la rafz de la ufia del cuarto-
dedo, en total existen CUARENTA Y CUATRO puntos en este meri
diano.

VIII. EL MERIDIANO DEL HIGADO: E1l meridiano del Hfgado -
comienza cerca de la rafz de la ufia del dedo gordo del pie -
(en el lado que mira al segundo dedo), asciende por la cara-
interna de la pierna, llega al abdfmen y termina en el borde
inferior de la parrilla costal en el punto de interseccién -
de una 1ftnea imaginaria vertical que pase por el pezbn, en -
total son CATORCE puntos de acupuntura.

IX, EL MERIDIANO DE LOS PUIMONES: Este meridiano empie
za en el primer espacio intercostal en la continuacibn de 1la
linea para-axilar donde tiene su primer punto, luego descien
de por la parte anterolateral del brazo y hasta llegar al G1
mo punto situado en la rafz de la ufia del dedo pulgar en to-
tal existen ONCE puntos de acupuntura en este meridiano.

X. EL MERIDIANO DEL INTESTINO GRUESO O COLON: E1 cami-
no que sigue tiene su primer punto en la rafz de la ufia del-
dedo fndice, & continuacifn discurre por la parte postero-1a
teral del antebrazo y brazo y sigue por la hombro, cuello y
cara hasta su Gltimo punto situado junto a la ventafia nasal,
en total existen VEINTE puntos de acupuntura.
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X1, EL MERIDIANO DEL ESTOMAGO: Casi todos los expertos con
sideran que el meridiano del estémago, comienza en la fren-
te en el que el doctor Wu Wei Ping, llama el octavo punto, -
€1 trata éste meridiano considerando que tiene su primer --
punto en la cara, en el centro del borde inferior de la ca-
vidad orbitaria, verticalmente por debajo del centro de la-
pupila, desde la cara el meridiano desciende a lo largo de-
la garganta hasta la cara anterior del t6rax, abdémen y por
la cara anterior del muslo y de la pantorrilla terminando -
en la rafz del segundo dedo, existen en total CUARENTA Y --
CINCO puntos en este meridiano.

XIT., EL MERIDIANO DEL BAZ0O: Comienza en la rafz de la--
ufia del dedo gordo del pie (cara media) asciende por la ca-
ra interna de la pierna, cruza la ingle y llega al abdomen-
y al t8rax para terminar en el sexto espacio intercostal en
la 1fnea axilar, en total existen VEINTIUN puntos de acupun
tura en el meridiano del bazo.

MERIDIANOS SECUNDARIOS

Estos forman una apretada circulacién de relevos y enla-
ces\pntre los diferentes 6rganos y las capas de energfa. -
Aparte de los doce meridianos conocidos existen éstos otros
que reciben el nombre de vasos maravillosos, colaterales, -
irregulares o curiosos,

Presentan caracterfsticas diferenciales con los meridia
nos virtuales en los estados de normalidad del organismo, -
esto se hace ostensibles durante los estados patolbgicos y-
constituyen algo asf como reserva, ya que todo transtorno -
de energfa que no pueda ser absorbido por los meridianos --
principales, buscar8 salida o desbordar8 hacia los vasos ma
ravillosos,

Estos procurar4n el reparto y equilibrio de toda la ener
gfa por todo el orgdnismo estos no tienen como los meridia-
nos principales puntos de comando, Sino un punto maestrc o-
llave que los reconecta con la gran circulaci6én y por otra-
parte no penetran en 8rganos internos ni externos,




También tenemos la 'pequefia circulacifn" que al igual ca
rece de puntos propios y su sentido de circulaci6n energéti
ca es en todos ascendente, Hay ocho meridianos secundarios
cuantro Yang y cuatro Yin,

Tenemos el vaso llamado Cosepcién y el gobernador, estos
constituyen los recolectores de los desbordes de la energia
de los meridianos principales el VG para los excesos, es im
portante conocer los puntos ''llave' de estos meridianos en-
cuanto a su recorrido nos limitaremos a los planos que re--
presentan,

MERIDIANOS SECUNDARIOS YANG:

TAE-MO, - Tiene su punto maestro en el 41 VB, su principal
caracterfstica es que la energfa sigue un recorrido circular
a manera de cinturén que rodea la escotadura lumbosacra en -
tres niveles correspondientes a cada uno de los puntos y for
ma con los tres una especie de espiral que se intercomunica-
con vasos secundarios que van de un nivel a otro., Su trayec
to es muy corto y corresponde solamente a tres puntos bilate
rales que se ubican sobre el meridiano del VB, este vaso to-
ma su fuente en el 26 VB y recibe su energia de los rifiones-
tomando los puntos 27 y 28 de VB.

YIAN-OE.- El punto de entrada al meridiano es el 63 V y-
el de salida es el 14 VB y su punto maestro es el STR este -
meridiano comunica con todos los meridianos YIANG y tiene 17
puntos bilaterales,

TOU-MO (Vaso Gobernador).- Empieza en la punta del coxis
en el punto IVG, sube por la 1fnea media posterior a lo lar-
go de 1a columna vertebral llega al crfneo alcanza la frente
desciende por la cara hasta el labio superior para terminar-
en el punto 30 VG. el encfa del maxilar superior, tiene 30 -
puntos scbre 1la 1fnea media posterior y su naturaleza es - -
YANG, su punto maestro es el 31D,

PUNTO 11 VG.- En luxacifn de mandfbula que impide el cie
rre de la boca, inflamacién de carrillo y estados de inquie-
tud,
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LOCALIZACION, - Debajo de la apbfisis espinosa de la 5a. -
vertebra dorsal,

PUNTO 14 VG.- En casos de gingivitis y vémito.

LOCALTZACION,- Abajo de la apofisis espinosa de la 7a. --
vertebra cervical.

PUNTO 15 VG.- En caso de rigidez de lengua e inflamacién-
de piso de boca,

LOCALIZACION, - En la regibn occipital en el limite del ca
bello sobre la horizontal que pasa por la punta de la apb6fi-
sis mastoides,

PUNTO 16 VG,- Indicado en odontologias, aquf se puede ac-
tuar asociadamente sedando primero el 24 V(C v #~nifi.cni-
despu€s el 16 VG. Si se acude a la representacibn mental de
estos dos puntos, se advierte que si accionar se ejerce en -
una zona netamente metamérica,

LOCALIZACION,- En la regibn occipital a I Cun encima del-
15 VG.

PUNTO 17 VG. Se indica en algias faciales, adenitis cer-
vical y su puncibn serf horizontal por el riesgo de €sta zo-
na una mala aplicacién puede causar mudes,

LOCALIZACION.- 2 Cun del 16 VG. hacia arriba,

PUNTO 20 VG,- En casos de trismus, vOmitos, hipersalivaci
6n es punto de reunifn de los materiales YANG.

LOCALIZACION,- En la 1fnea media del crfineo en la unibén -
de la 1fnea que asa por el éje vertical del pabellén de la -
oreja.

PUNTO 28 VG, Trismus, parflisis facial, inflamaci6n de 1a
bios, lipotimia,

LOCALIZACION.- En el surco nasolabial por debajo de la na
riz.

PUNTO 29 VG. Gingivitis, odontalgias, v6mitos,

LOCALIZACION' - En el extremo inferior del surco,

PUNTO 30 VG.- En absesos dentales, neuralgia facial, odon
talgias,

LOCALIZACION,- En 1la encfa del maxilar superior entre los
incisivos centrales.
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IANG-TSIA-MO 6 IANG-KEO,.- Tiene su punto dc entrada en
el 62 V y su punto de salida 20 VB, su punto maestro es -
el 62 V y tiene 12 puntos bilaterales.

MERIDIANOS SECUNDARIOS YINN, -

INN-OE.- Tiene su punto de entrada al meridiano en el 9R
y su punto de salida es el 23 VC, su punto macstro es el --
6 CS comunica con todos los meridianos Yin y tiene siete --
puntos,

TCHONG-MO,- Este vaso como todos los irregulares no tie
ne puntos propios, los correspondientes a este se encuentran
sobre el meridiano del rinén y su punto maestro es el 4 BP-
comprende 11 puntos bilaterales, su punto de entrada es el -
11 R asciende por el meridiano hasta el 21 R situfindose en
la unibn de la 7a. y 8a. costilla, odontol6égicamente e¢s im-
portante porqué envfa un vaso secundario a el 27R desde el-
cual llega al23 VC y se ramifica en los labios,

JENN-MO (vaso concepcién).- Se indica en el periné, as-
ciende por el eje anterior del cuerpo, recorre abdémen, t6-
rax y cuello para terminar en el surco del mentén, Su pun-
to maestro es el 70. y tiene 24 puntos sobre la 1fnea media
anterior,

PUNTO 7VC,- En caso de angina aguda grave,

LOCALIZACION, - 1 Cun por debajo del ombligo,

PUNTO 9 VC.- En casos de fistulas supuraciones crénicas,
edemas.

LOCALIZACION.- 1 Cun por encima del ombligo,

PUNTO 22 ,- En algias faciales, abseso periamigdalino, -
parotiditds,

LOCALIZACION, - En la fosa supraesterna por encima del bor
de supertor del esternén.

PUNTO 24 VC,- En neuralgias dentales, paradentosis, tris-
mus, paralisis facial, Es punto de reunibn con los meridia-
nos IG-E y VG,

LOCALIZACION, - En el hueco del mentén para punturar hacer
abrir 1a boca,
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INN-TSTAO-MO 6 INN-KEO.- Va sobre varios meridianos, su
punto de entrada es el 6R y el de salida el 1V, Su punto -
maestro es el 6R y tieme 5 puntos bilaterales. Cuando hay
perturbaci8n de la polaridad YIN-YANG, el odont6logo utili
zard los puntos del sector superior del cuerpo, esto es:

Exceso de YIANG: Dispersar 3 ID o STR

Exceso de YIN: Dispersar 7P o 6 CS

Para utilizar estos meridianos primero se puntuarf pun-
to maestro o llave correspondiente y despu€s los puntos --
que se consideren de aplicacibébn complementaria terapeGtica,
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CAPITULO VII
DIAGNOSTICO EN ACUPUNTURA

Como en toda medicina China, las diferentes fases de la
exploracibn clinica se resumen en cuatro palabras *'Wang" -
(examinar) "Ting" (escuchar) "Wen" (interrogar) y "Tsie" -
(palpar). Aqu? se palparfn los trayectos de los meridia--
nos y los puntos ''Mo" y se palparfn los pulsos.

Cuando el acupuntor efectda un reconocimiento a su pa--
ciente, se halla en condiciones de ofrecerle bienestar, de
tectando algunas enfermedades orginicas, sin necesidad de-
complicados anfilisis de laboratorio. Despu@s de un inte--
rrogatorio minucioso y examinar al enfermo el primer punto
a seguir serf el exfmen de los pulsos.

Los Chinos reconocieron que existfa una relacibn defini
da entre los latidos del corazbm, 1la frecuencia respirato-
ria y 1la circulacibn sanguinea, esta relacibn refleja el -
estado de salud del organismo considerado ¢ o un todo, de
esta maners se lee si tiene muchs o poca energfa, si esta-
hiper o hipoactivo, si 1la pred inancia de la polaridad y-
los ¢ bios polares son los que deberfan ser. etc.

Se descubrié que existen doce pulsos en la mufieca en ca
da una hay tres posiciones con dos niveles cada una, estos
pulsos reflejan un estado interior diferente. Normalmente
cads pulso se propsgs en un radio de centimetro y edio, -
el pulso @s slejado y profundo se siente en la mufiecs iz-
quierds por encims de la protuberancis estilioidea del ra-
dio y es el pulso del corazfn, el que se siente en una pro
fundidad edis es el del Higado y ¢l superficial o préximo
es ol del rinén.

Entre los superficiasles del mis o orden tenemos del in-
testino delgado de 1a vesiculs bilisr, de 1ls vejiga. En -
1a sno derecha encontramos los pulsos profundos de los --
pul ones del bazo y del maestro del corazén y superficial-
mente del intestino grueso, estlmago y tres calentadores o
triple calentador,
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Para detectar los pulsos descansarfn las yemas de los -
dedos de la siguiente forma sobre la mufieca de la mano del
paciente:

Posicién 1,- Llamada *tenar" se apoya sobre el pliegue

de 1a mufieca en la base de 1a eminencia -
tenar, dedo fndice.

Posicifn 2,- Llamada "Bar" se palps con el dedo medio.

Posicibn 3.- L1 ada "Cubital" se palpa con el dedo anu
lar,

MANO 1ZQUIERDA

Fosivivn 1.- Pulso superficial presi6bn ligera.- Intesti
no delgado.

Posicién 1.- Pulso profundo presién profunda.- Corazén.

Posici8n 2,- Pulso superficial presifn ligera- Vesfcula
Biltar,

Posicifn 2,- Pulso profundo presién ligera.- Higado

Posicién 3,- Pulso superficial presién ligera.- Vejiga

Posicién 3,- Pulso profundo presidn profunda.- Rifiones

MANO DERECHA

Posicién 1,- Pulso superficial presifn ligers.- Intesti
no grueso

Posici6n 1,- Pulso profundo presifn profunds.- Pulmones

Posicifn 2,- Pulso superficisl presifn ligera.- Estémago

Posicién 2.- Pulso profundo presién profunds.-Bazo

Posicifn 3,- Pulso superficial presifn ligera.- Triple-
Calentador

Posicifn 3,- Pulso profundo presisn; profunds.- Circuls-
cibn.

Todos los pulsos superficiales corresponden a 8rganos -
YANG, todos 1los profundos serén YIN.

Por edio del reconocimiento de los pulsos, puede decir
se cusl es el eridiano que falla y en consecuencia el 6r-
gano que probable ente estf enfermo. De preferencia se to
marfn por 1a mefians cuando el equilibrio energético no es-
td alterado por contingencias externas.
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Anatdmicangnte, exjste un desfasamiento entre los pulsos
derecho e izquierdo, debido a una disimetrfa vascular que -
crea el tronco comdn braquiocefflico, los Chinos los obser-
varon con toda precisifn , de ah? que deducen todo lo que -
va adelante es YANG izquierda y todo lo va retrasado YIN, -
derecha,

También 1a pulsologfa da posibilidad de descubrir sinto-
mas precursores de un estado patolfgico que aln no se expre
san y de practicar una terapedtica preventiva.

De todo lo anterior, tenemos la gran importancia de la -
pulsologfa, ya que contribuye en gran medida al diagnéstico
del desequilibrio energético y permite reconocer los oérga--
nos o las funciones que han perdido su ritmo responsables -
de enfermedades o de sfndromes,

Cabe mencionar trabajos aportados por los Japoneses, pu-
blicando tablas en funcién de la amplitud, ritmo, dureza y-
finura del pulso, asf como la construccién de aparatos el -
electrooscilopulsimetro tras investigaciones del Dr. Rokuro
Fujita de Jap6n y el Dr. Allendy y Maury en Francia.




CAPITULO VIII

USOS DE LA ACUPUNTURA EN LA ODONTOLOGIA Y SUS PUNTOQS 42

Se ver# el recorride de cada uno de los meridianos, que son
bilaterales y l1a localizacién de sus puntos principalmente los
de uso odontolbgico, se agregarin puntos que por su accién ge-
neral psicoffstca o por su cercanfa anat6mica con nuestra irea
de trabajo tengan importancia odontol8gica ya sea en el preopg
rutorio, durante el tratamiento o postoperatorio,

Se tomar8 en cuenta que los puntos de Acupuntura presentan-
varias particularidades en su accionar pues pueden actuar:

1.~ Localmente; responden con una accifn sobre la zona al -

momento de pun:zarlos,

Sintomdticamente; Determinados puntos responden siempre
con caracterfsticas especiales que le son propias.'

En forma general; Existen puntos que proyectan su acci-
6n sobre todo el organismo en raz6n de su gran poder de
movilizaciln energética,

Se utilizardn las abreviaturas de cada uno de los meri-

dianos:

Meridiano Pulmén ---------- R R L E LT L P
Meridiano de Intestino Grueso----------ceccccennoa.- IG
Meridiano de Estfmago-----------c-c-cmcmmcmmnnannaan. E
Meridiano de Bazo Pancreas----------cccmccmeccocann- BP
Meridiano de Corazfn-----c-cccmccccmcmcaaaaannn.. C
Meridiano de Intestino Delgado---------cccnceceno-oo. ID
Meridiano de Vejiga----------crcecmccmccncnccnnennnn \
Meridiano de Rifidn---------cccommumennennnn. R
Meridiano de Circulacifn sexual-----------ccccrcan-. CS
Meridiano de Triple calentador----------c-ccc-vcmnn-. TR
Meridiano de Vesfcula Biliar----+----ccccc-cmccononon VB
Meridiano de Higado---------cc-memonnmoncncnnna. H

Localizaci6bn de los Puntos:

Tenemos que el punto Chino ocupa anat6micamente siempre el
mismo lugar, salvo pequefias variaciones, pues lo que cambia es
la estructura anat8mica del individuo, de ahf que los Chinos -
idearon un sistema de medida que se obtiene entre 1los dos plie
gues externos de las falanges del dedo medio flexionado y co--
rresponde aproximfdamente al ancho del dedo pulgar del paciente
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Esta unidad proporcional o idéntica es el "CUN", este se pue
de aplicar con exactitud comparativa en nifios ductos y en paci-
entes de varias constituciones ya sean bajos o altos (dibujo)

MERIDIANO DEL PULMON EN ODONTOLOGIA

En un meridiano Yin con 11 puntos, su mdxima energfa entre--
las 3 y las 5 AM, Empieza en el segundo espacio intercostal --
desciende por todo el brazo, parte mediana y anterior, atravie-
sa la eminencia tenar y termina en el dedo pulgar,

PUNTO 1 P,- Se utiliza en anginas que diffcultan la degluci-
o6n y por su cercanfa a terceros molares se tomar4 en cucnta al-
igual que el 2P en los casos de amigdalitis también se emplea -

en tumefaccifn de la cara, sinusitis, vémito, tos, puncibn: Ha-
cia la carz lateral del pecho,

LOCALIZACION, - Segundo espacio intercostal, por dentro de la
lfnea paraxilar, 6 cun lateral a la 1fnea media del pecho.

PUNTO 5,- Se utiliza en anginas, afecciones cutfneas de la -
cara sequedad bucal, v6mitos, laringitis, faringitis, herpes --
zoster,

LOCALIZACION, - En el pliegue del codo en el borde externo del
tendbn del biceps, flexione ligeramente para localizarlo. Punci
6n Perpendicular.

PUNTO 7.- Punto que comanda afecciones de cabeza y cuello, -
se usa en dolores agudos dentarios, trismus, parélisis facial,-
neuralgias del trigémino, hemiplejia con desviacifn de la boca-
laringitis, anginas,

LOCALYZACION. - Sobre la arteria radial, a 1,5 cun arriba del
pliegue transversal de la mufieca. Puncibn: Oblicua hacia arriba

PUNTO 8.- En neuralgia del nervio facial, amigdalitis, farin
pitis,

LOCALIZACION.- 1 cun arriba del pliegue transversal de la mu
fieca en la cara media de 1a ap6fisis estiloides del radio. Pun-
cifn: Perpendicular u oblicua evitando la arteria radial.

PUNTO 9.- Especial para problemas vasculares, tiene accibn -
vasoconstructora, es hemostitico por exelencia, asma y desvia--
cifbn de 1a comisura labisl.
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LOCALTZACION.- En 1a superficie palmar en ¢l extremo del plie
gue transversal de la muficca, por encima de la arteria riadial --
per fuera del tend6n del palmar mayor. Puncién. Perpendi:ular.

PUNTO 10.- Inflamacibn de la faringe y laringe, tumfacccién -
de la regibn mentoniana lengua amarilla, anginas,

LOCALIZACION.- Sobre la eminencia tenar en el hueco que se --
forma por encima del primer metacarpiano hacia la cara palmar --
que es menos coloreada. Puncibén : Perpendicular.

PUNTO 11 P ,- Muy eficaz en amigdalitis, faringitis, labios -
secos, tumefaccibn en regifn mentoniana con trismus, parotiditis
hipersalivacifn, adentis sublingual,

LOCALIZACION.- En el dedo pulgar 2 mm por detris del 5ngulo -
une al extremo muy cerca del Sngulo de la ufia, Puncién ‘Oblicua -
hacia arriba,




4%
MERIDIANO DEL INTESTINO GRUESO EN ODONTOLOGIA

Es un meridiano Yang con 20 puntos, su mixima energfa de 5 a
7 A.M. Empieza en el dngulo externo del fndice, costea el bra-
20 por su borde externo, llega al cuello hasta la cara, termina
en el dngulo de 1la nariz.

PUNTO I IG.- (Shangyang).- Llamado punto del dentista utili-
zado en odontologfa, de mandfbula, estomatitis, gingivitis, se-
quedad de regibn bucal, parotiditis, amigdalitis.

LOCALIZACION.- 2 mm. Por detrds del &ngulo ungueal externo -
del dedo fndice lado pulgar. Puncifn. Puncibnese y sangre.

PUNTO 2 IG (Erjian).- En neuralgias dentales, glositis, esto
matitis, aftas bucales, trismus, paradentosis, paralisis facial
gingivitis, anginas, desviacién de la comisura labial, herpes, -
labios secos.

LOCALIZACION.- En la depresi6n distal por debajo de la arti-
culacibn metacarpofalfingica en la 1fnea de separacién de las --
dos clases de piel palmar y dorsal. Punci6n Perpendicular.

PUNTO 3 IG (Sanjian).- Se utiliza en odontologfa del maxilar
inferior, herpes labial, amigdalitis con obstruccién de gargan-
ta, dolor gingival en regibn inferior. Es considerado como pun
to secundario de sedacifén del meridiano.

LOCALIZACION. - En el lado radial del dedo Indice en una de--
presifn préxima a la cabeza del segundo hueso metacarpiano. Pun
cibn. Perpendicular,

PUNTO 4 IG (Hegu).- Muy importante en Odontologfa, no debe -
utilizarse en mujeres embarazadas, puede provocar aborto, tiene
accifn especial en boca y cara. En neuralgias dentariacs o
trig@ ino, dolores gingivales, linguales, absesos dentarios, --
ti1ismus, boqueras, parflisis facial, artritis de la madfbula. -
Es un punto analgésico importante en diversas afecciones bucofa
ringeas, amigdalitis, faringitis, lengua saburral.

LOCALIZACION.- En el centro del segundo huevo metacarpiano -
en la cara radial, en el punto elevado del mdsculo cuando el de
do pulgar y el indice se unen con fuerzas. Puncifn; Perpendicu-
lar.

PUNTO 5 IG (Yangxi).- En odontologfa, absesos dentarios, ---
amigdalitis imposibilidad de hablar,
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LOCALIZACION.- En la parte posterior de la mufieca lado radial
cuando el dedo apunta hacia arriba, en la concavidad entre los -
tendones del mGsculo extensor corto y largo del pulgar. Puncién-
Perpendicular.

PUNTO 10 IG (Shousanli).- En paradentosis, herpes, parflisis-
facial, parotiditis, tumefaccién de la regi6én mentoniana y meji-
llas.

LOCALIZACION.- En cun por debajo de la extremidad externa del
pliegue de flexifn del codo. Puncién. Perpendicular.

PUNTO 16 IG (Jugu).- En odontologfa del maxilar superior, - -
amigdalitis, trismus, sialorrea, parflisis lingual.

LOCALIZACION. - Entre la depresifn de la extremidad clavio---
acromial y la espina de la escipula. Puncién; Oblicuz lateral.

PUNTO 19 IG (Nariz-Heliao).- Se utiliza en odontologfas, tris
mus, neuralgias del trigémino, como en los grandes dolores hunca
deber§ punzarse del mismo lado de la afeccifn, porqué se exacer-
ban dichos dolores.

LOCALIZACION.- Sobre el labio superior 0.5 cun. de la lfnea -
media y 0.5 cun por debajo de la narina, Puncifn; Oblicua.

PUNTO 20 IG (Yingxiang),- En par8lisis facial, sinusitis, tu-
mefaccibn de labios, desviacién de comisura labial.

LOCALIZACION.- Sobre el surco nasogeniano a 0.5 cun del borde
inferior del ala de la nariz. Puncién Oblicua.

MERIDIANO DEL ESTOMAGO EN ODONTOLOGIA

Este meridiano consta de 45 puntos, su mAxima energfa es de -
las 7 a 1las 9 A.M. Empieza en la cabeza debajo de 1a Orbita, --
desciende hacia el fngulo de la mandfbula, después asciende bor-
deando la rama ascendente de 1a mandfbula hasta 1la regibn fronto
parietal que se ubica en el nacimiento del cabello, del angulo -
de 1la mandfbula hacia abajo, pasa por el tbrax y el abdbmen, in-
gle, arterfas femural hasta alcanzar el dorso del pie terminando-
en el angulo externo del segundo dedo.

PUNTO _E (Chenggi).- Parflisis facial, en anestesia facial.
LOCALIZACION,- Fn el reborde orbitario inferior sobre el eje
vertical de la pupila. Punci8n. Perpendicular.
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PUNTO 3 E ( Juliao).- Odontologfas generalizadas tumefaccibn
de regién maxilar, pardlisis facial, inflamacién de labios y me
jillas.

LOCALIZACION. - A nivel del extremo inferior del ala de la na
riz del lado del surco naso-1labial. Punciébn; Oblicua.

PUNTO 4 E ((Dicang).- Punto de las algias dentales, desvia--
ciones de la comisura labial, es un punto especial para par4li-
sis facial, trismus, neuralgia del trigémino, hipersalivacién.

LOCALIZACION.- 0.4 cun lateral del angulo de la boca.

PUNTO 5 E (Daying).- En trismus, odontologfas, tumefaccién -
de carrillos, gingivitis, pardlisis facial, espasmo labial.

LOCALIZACION.- a 2 cun del &ngulo de la mandfbula, sobre el-
borde inferior de &€sta en una depresifn donde pasa la arteria -
facial. Puncibn; Perpendicular y Oblicua.

PUNTO 6 E (Jiache).- Neuralgias del trigémino, odontalgias,-
trismus,desviacin de la comisura labial.

LOCALIZACION. - Angulo de la mandfbula, en el borde inferior-
del muslo masetero. Puncién; Perpendicular y horizontal.

PUNTO 7 E (Xiaguan).- Odontologias con trismus, neuralgias -
del trigémino.

LOCALIZACION. - Borde inferior del arco cigom#itico, anterior-
al proceso condilioideo, de 1a mandfbula. Puncibn; Perpendicular

PUNTO 8 E (Touwei).- Odontologfas, tumefaccifn de carrillo,-
sobre todo en dientes inferiores, espasmo orbicular de los la--
bios, rigidez de la lengua que impide hablar.

LOCALIZACION.- 5 cun dentro de 1a 1fnea del cabello anteri-
or en el angulo de la frente. Puncifn; Horizontal subcuténea --
post. o anterior,

PUNTO 36 E(Zusanli),- En todas las afecciones de la boca, tu
mefaccibn de la mandfbula y postoperatorio con anestesia. es un
tonificante general.

LOCALIZACION,.- 3 cun por debajo de 1la punta de 1a r6tula y 4
cun por debajo del pliegue de flexi6n de la rodilla en un hueco
que se forma entre el tibial anterior v el extensor comGn de --
los dedos entre la tibia y el peroné. Se usa en todas las afec-
ciones del aparato digestivo. Puncién, Perpendicular.
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PUNTO 40 E (Fenglong).- Neuralgia facial en el lado opu-
esto es tonificante o bien en crisis nerviosa.

LOCALIZACION.- 8 cun debajo de 1a rodilla en un hueco de la-
parte externa de la pierna. Puncién. Perpendicular.

PUNTO 42 E (Chogyang).- Gingivitis, estomatitis, odontalgias
vértigo, vbmito, cefalea, excitacidn.

LOCALIZACION.- En el punto mids elevado del dorso del pie en-
un espacio entre los tendones del extensor propio del dedo gor-
do y extensores comunes de los dedos. Puncibn. Perpendicular -
evitando la arteria.

PUNTO 43 E (Xiangu).- Estados congestivos de la cara con tu-
mefaccibn.

LOCALIZACION. - En la depresi6n distal de la unién del segun-
do y tercero hueso metatarsiano. Puncién Perpendicular.

PUNTO 44 E (Neiting).- Atonfa facial, gingivitis, amigdalitis

LOCALIZACION.- 0.5 cun pr6ximo al margen de la membrana en-
tre los dedos segundo y tercero del pie. Puncién Perpendicular.

PUNTO 45 E(Lidui),.- Labios partidos, resequedad, miedo.

LOCALIZACION.- 2 cun por fuera y detris del Sngulo ungueal,
externo del segundo dedo del pie. Puncién, Oblicua.

MERIDIANO BAZO - PANCREAS EN ODONTOLOGIA

Es un meridiano Yin que consta de 21 puntos, su mfxima ener-
gia es de 1las 9 a las 11 A,M, Nace en el fngulo interno del de-
do gordo recorre por el borde interno la tibia, el muslo, el ab
démen, hasta el segundo espacio intercostal, desciende por la -
cara lateral del t6rax y termina en la 1fnea axilar en el sépti
mo espacio intercostal,

PUNTO 2 BP (Dadu).- Cefaleas, migrafias, nauseas, dolores 6se
os, es punto de tonificacién,

LOCALIZACION, - En el borde interno del pie por delante y po-
co por debajo de la articulacibn matatarsofalfngica del dedo - -
gordo. Puncifn. Perpendicular.

PUNTO 4 BP (Gongsun).- En salivacién abundante (ptialismo --
nocturno) edema hiperexcitacién,
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LOCALIZACION. - En la cara interna del pie por delante de la
articulacifn del primer metatarciano con el primer cuneiforme-
Puncién. Perpendicular.

PUNTO 6 BP (Sanyinjiao).- En mandfbula relajada, con imposi

bilidad de cerrar la boca, neurosis de angustia, contraindica-
do en embarazo.

LOCALIZACION.- 3 cun arriba de 1a punta del maleolo medial,
justamente posterior al borde tibial. Puncién. Perpendicular.

MERIDIANO DEL CORAZON EN ODONTOLOGIA

Es un meridiano Yin tiene 9 puntos su méxima energfa es de -
11 a 13 hrs, Empieza en el hueco axilar pasa por la cara inter-
na del dbrazo desciende por el antebrazo, llega al lado interno-
de la mufieca paras terainar en el fngulo ungueal del dedo mefii--
que,

PUNTO 3C (Shuaohai).- En afecciones con sensacién de frfo o -
los Aientes, en vémitos odontalgias.

LOCALIZACION,- En 1la extremidad interna del pliegue del codo
flexionando &ste al miximo a 1 cun de la epitréclia. Puncién --
Perpendicular,

PUNTO 4C (Lingdao).- En dez sdbita por parflisis de lengua
nauseas, ‘ X

LOCALIZACION.- 1 1/2 cun por encima del pligue de flexién de
la mufieca sobre la arteria cubital, Puncifn Perpendicular.

PUNTO 5C (Tongli).- Afonfa repentina, rigidez de la lengua.

LOCALIZACION.- 1 cu enci a del pliegue de 1la mufieca a 1a 2l-
tura de la apofisis estiloides cubital. Puncién. Perpendicular.

PUNTO 7C (Shemmer).- En parflisis de lengua de origen histé-
rico, amigdalitis, herpes labial, boqueras, sftas bucales, la--
ringitis, garganta seca.

LOCALIZACION,- Cara anterior del antebrato sobre 1la arteris-
cubital a la slturs del pliegue de flexifn de 1a ufieca. Puncifn
Perpendicular,

PUNTO 9C (Shaochong).- Palpitaciones, coms, spoplejfa.

LOCALIZACION,.- En el 1ado radial de 1a puntas del dedo mefiique
s un cun posterior al fngulo de 1a ufis,
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MERIDIANOIEL INTESTINO DELGADO EN ODONTOLOGIA

Es un meridiano Yang, tiene 10 puntos y su nfixima energia
es de 13 a 15 P.M. Empieza en el 4ngulo ungueal del mefiique-
sube. por la cara posterior del antebrazo y brazo, recorre el-
om6plato hace un zigzag, llega al cuello, termina delante de-
la oreja.

PUNTO 1 ID(Shaoze).- Paroiditis, rigidez de 1la lengua, --
epistaxis.

LOCALIZACION.- 2 cun por detrés y fuera del 4ngulo del de
do mefiique. Puncién perpendicular.

PUNTO 3 ID (Houxi).- En dolores dentarios, en maxilar su-
perior, amigdalitis, dolor de nuca, miedo, hiperexitacibn; in
quietud, depresifn, ansiedad, es un punto eminentemente psi--
quico.

LOCALIZACION.- En la punta del doble transversal préximo-
a la quinta articulacibn metacarpofalingica, estando la mano-
poco cerrada. Puncién Perpendicular.

PUNTO 5 ID( Yanggu).- Estomatitis, gingivitis, paradento-
sis,

LOCALIZACION,- En el lado ulnar de la mufieca en la depre-
sibn entre el proceso estiloide del cGbito y el hueso pisci--
formeé, Puncifn, Perpendicular.

PUNTO 8ID (Xiaohai).- Dolores dentario del maxilar supe--
rior, gingivitis, tortfcolis, tumrefaccifn de la regifn mento-
niana y carrillos, sedativo huevo qie se forma en la cara pos
terior del codo, Puncifn, Perpendicular.

PUNTO 17 ID(Tianrong).- Trismus, gingivitis, rigidez de -
lengua amigdalitis, nausea, v6mito, adentis cervical,

LOCALIZACION,: Atrfs del fngulo de la mandfbula en el bor
de anterior del mflsculo cleidomastoideo, Puncifén Perpendicula.

PUNTO 18 ID(Qualimo).- En neuralgias del trigémino, odon-
tolgius, parflisis facial.

LOCALIZACION,- Debajo del canthus externo en la depresibn
debajo del borde inferior del hueso cigomético. Purcibn Per--
pendicular.
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MERIDIANO DE LA VEJIGA EN ODONTOLOGIA

Es un meridiano Yang, tiene 67 puntos, su mixima energia
es de 15 a 17 P.M. Empieza en el &dngulo intcrno del ojo, as
ciende por la frente y continda por el crdneo desciende al -
cuello y sigue paralelo a la columna vertebral hasta el co--
xis, un segundo trayecto pasa por el oméplato, alcanza el --
gldteo y llega al huaco popliteo, llega a la cara posterior-
de la pierna, finaliza en borde externo del pie terminando -
en el dedo chico del pie.

PUNTO 2(Zanzhu).- En dolor de cara y mejillas, depresién
nerviosa, parélisis facial y dolor de cabeza. '

LOCALIZACION. - Donde se inicia la ceja, en el hueco de 1la
escotadura supraorbitaria. Puncidén Horizontal subcutdnea.

PUNTO 4V (Quchai).- En trismus con tumefacci6én del mentdn.

LOCALTZACION, - 0,5 cun dentro de la 1fnea del cabello. --
Puncién Oblicua.

PUNTO 7V (Tongtian).- En pardlisis facial, trismus, vérti
gos, cefalea.

LOCALTZACION.- En la parte mis alta de la curva craneana.

Punci8n, Obifcua.

PUNTO 10V (Tianzhu).- En neuralgias, del trigémino, cefa-
leas, vertigos, actda sobre el parasimp&tico.

LOCALYZACION. - En el 1fmite de los cabellos, a ] cun de -
la 1fnea media. Puncién. Perpendicular,

PUNTO 11V (Dashu),- Tiene acci6bn en la gléndula paratiroi
des, contra aturas musculares en general. punto especial de -
los huesos.

LOCALIZACION.- A 2 cun de la 1fnea media posterior en 1la
horizontal que pasa por la ap6fisis espinosa de la la, dorsal
Puncifn. Perpendicular.

PUNTO 38V (Fuxi).- Aumenta globulos rojos en 2 6 3 horas.

LOCALIZACION, - Por fuera de 1a 14a. vertebra a 4 cun de -
la 1fnea media. Puncién Perpendicular.

PUNTO 60V (Kunlun),- Muy importante en odontologia.
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LOCALIZACION. - Encima del calcfneo, entre el maleolo ex-
terno y el tendbn de Aquiles en la cara externa del pie. Pun
cidén Perpendicular.

PUNTO 62V (Shenmai).- Muy importante como antialgico, en
la hiperxitacibén sedando al paciente, neuralgia, trastornos-
del 1lenguaje, cefalea, transtorno psiquicos.

LOCALTZACION.- 0.5 cun debajo del maleolo externo. Pun--
cién Perpendicular.

PUNTO 66V (Tonggu).- En temor y mareos.

LOCALIZACION.- En la depresibn anterior e inferior a la-
quinta articulacién metatarsofalingica. Puncién Perpendicular.

PUNTO 67V (Zhiyin).- Comanda todas las afeccicnes de la-
cabeza y cara, elimina dolores, es tonificante,.

LOCALIZACION. - En el dngulo ungucal externo del So. dedo
2 cun por detrds de este. Estid contraindicado en embarazadas
Puncidén, Perpendicular.

MERIDIANO DEL RINON EN ODONTOLOGIA

Es un meridiano Tin, tiene 27 puntos y su mi4xima energfa
es de las 5 a las 7 A.M. Empieza en la planta del pie, sube
al maleolo interno asciende por toda la pierna en su cara in
terna por la ingle, abdémen, térax, termina debajo de la cla
vicula,

PUNTO 1R (Yongguan).- En casos de lipotimia, miedo, in--
quietud.

LOCALIZACION.- En la planta del pie, en el hueso que se-
forma al flexionar los dedos, 2 mm. por detrfs del fngulo un
gueal del 50. dedo. Puncién. Perpendicular.

PUNTO ¢(R (Rangu).- Faringitis, laringitis.

LOCALIZACION. - Delante y debajo del maleoio interno deba
Jo de 1a saldente del escafoides.

PUNT: 3R (Taixi).- Muy eficaz en odontologfa, estomatitis
salivacifn espesa en 1a boca, amigdalitis, debilidad. Puncién
Perpendicular.
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PUNTO 4R( Dazhong).- Sensacién de calor en toda la boca, amig
dalitis, agitacifn, temor.

LOCALIZACION.- 0.5 cun debajo del 3R Puncifn. Perpendicular.

PUNTO 7R (Fuliu).- En dolores de dientes y encias, en lengua-
seca en enfermedades de evoluci6n crénica, hiperlalia, tonifican-
te, exita suprarrenales.

LOCALTZACION. - En la cara interna de la pierna a 2 cun por en
cima del maleolo interno y a 1 cun por detris del borde posterior
de la tibia. Puncién, Perpendicular,

PUNTO 10R (Yingu).- Salivacién abundante (Sialorrea) con len-
gua relajada.

LOCALTZACION. - En 1la punta medial del Tnhin- nAantfean tvnn-
versal entre los tendones de los mlsculos semitendinoso y semimem
branoso. Punci6n Perpendicular.

MERIDIANOS DE LA CIRCULACION-SEXUALIDAD EN
ODONTOLOGIA
0
CANAL DEL PERICARDIO EN MANO - JUEYIN

Es un meridiano Yin tiene 9 puntos y su méxima energfa es de -
las 7 a las 9 A.M. Empieza en el 40. espacio intercaostal por fue
ra del pezbn, llega a la parte anterointerna del brazo, recorre la
cara anterior del antebrazo pasa por el medio del pliegue de la mu
fieca, por medio de la palma de la mano y termina en el fngulo un--
gueal externo del dedo medio.

PUNTO 6 CS(Neiguan).- En caso de gingivitis, mucosa, lengua --
cortada, lengua sangrante, v6mito, estados alérgicos de la piel, o
presién.

LOCALIZACION.- 2 cun arriba de la mufieca en medio de la cara -
anterior del brazo entre el palmar mayor y menor. Punci6én Perpendi
cular.

PUNTO 7CS( Daling).- Halitosis, vémito, dolor dc garganta, sr-
dante.

LOCALIZACION.- En la mitad del pliegue de flexibén de la mufieca

Puncibén, Perpendicular.
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PUNTO 8CS (lLaogong).- Halitosis, gingivitis, paradentosis, nau-
seas, aftas bucales, agotamiento f1sico.

LOCALIZACION. - En el centro de la palma de la mano entre los de
dos medio y anular adyacentes al tercer hueso metacarpiano. Pun--
cién, Perpendicular.

PUNTO . 9CS(Zhongchong) .- Rigidez e inchazén de la lengua, miedo
intranquilidad es tonificante.

LOCALIZACION.- a 2 cun por detrds del dngulo ungueal externo --
del dedo medio. Puncién Perpendicular.

MERIDIANO DEL TRIPLE CALENTADOR EN ODONTOLOGIA
o
CANAL SAJIA DE MANO - SHAOYANG

Es un meridiano Yang, tiene 27 puntos y su mixima energia es de
21 a 23 P,M. Empiza en el &ngulo ungueal interno del anular, as-
ciende por el dorso de la mano, codo, cuello, bordea la oreja por
detr8s y arriba y termina en la comisura externa de la ceja.

PUNTO 1TR (Guanchong).- En caso de boca seca, amigdalitis, gar-
ganta, miedo,

LOCALIZACION.- En el lado ulnar del dedo anular 0.1 cun poste--
rior al fngulo de la ufia. Puncién Oblicua.

PUNTO 2TR (Yemen).- Dolor en dientes, encfas, amigdalitis, mie-
do.

LOCALIZACION.- 5 cun pr6ximo a 1a orilla de la membrana entre -
los dedos anular y mefiique. Puncifén; Oblicua.

PUNTO 3TR (Zhongzho).- En amigdalitis, laringitis, astenia, tie
ne accién sobre la glindula tiroides, tonificante.

LOCALIZACION.- En el dorso de la mano entre los 4 y 5 metacarpi
ano en una depresibn posterior a la articulacifn metacarpo-falan-
gica. Puncibn; Perpendicular.

PUNTO 17TR (Yifeng).- Odontalgias, trismus, insensibilidad de -
la cara laxitud del maxilar inferior, trismus con tumefaccién fa-
cial, parotiditis, amigdalitis,

LOCALIZACION. - Posterior al 16bulo de la oreja, en un depresifn
entre el fngulo de la mandfbula y el proceso matoideo. Puncién --
Perpendicular,
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PUNTO 20TR (Jiaosun).- Odontalgias, gingivitis, trismus que

impide la masticaciédn, labios contracturados.

LOCALIZACION.- A nivel del punto mds alto de la oreja en el
pabellén en el limite del cabello. Puncidn Oblicua.

PUNTO 21TR (Ermen).- Odontalgias del maxilar superior, af--
tas bucales, dolores de encia, labios rfigidos y constracturados.

LOCALIZACION.- Delante de la hendidura que existe entre el-
tragus y el hélix adelante y arriba del trago. Puncién. Perpen-
dicular.

PUNTO 22TR (Oido-Heliao).- Neuralgias del trigémino, trismus
paralisis facial, tumefaccifn cervical y nasal.

LOCALIZACION.- 1 cun por delante y arriba del punto proceden
te en la mitad de la patilla. Puncién Oblicua.

MERIDIANOS DE LA VESICULA BILIAR EN ODONTOLOGIA

Es um meridiano Yang, tiene 44 puntos y su mixima energia es
de las 11 a las 13. Empieza en el angulo externo del ojo delan
te de 1la oreja hacia temporal rodea 1a oreja por atr&s por la--
regibn de la nuca de allf a la zona clavicular desciende por el
térax y el abdomen por la regién lunes, desciende por el miembro
inferior, surca la cara dorsal del pie, termina en el 4ngulo un-
geal externo de 4o0. dedo.

PUNTO IVB (Tongziliao).- Neuralgias del trigémino, anestesia-
facial,

LOCALIZACION.- 0.5 cun del fngulo externo del ojo. Puncién --
Perpendicular.

PUNTO 2VB (Tinghui).- En odontalgias producidas al comer, 1f-
quidos, frfos, paradentosis, encfas retraidas, mobilidad dentaria
trismus, par8lisis facial, excitacién.

LOCALIZACION. - Antero-posterior al tragus anterior a la escota
dura tragiana se forma una depresifn cuando la boca estf abierta.
Puncifn, Perpendicular.

PUNTO 3VB (Shangguan).- Odontologfas, trismus, contracturas la
biales, parflisis facial, espasmos musculares, gingivitis,

LOCALIZACION.- En la mitad del borde superior del arco cigomf-
tico. Puncién, Perpendicular.

PUNTO 12VB (Cabeza-Wangu).- Absesos gingivales con tumcfaccibn
de mejilla parflisis facial, trismus.
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LOCALIZACION. - En la depresibn posterior e inferior del proce
so mastoideo, aqui debe doblar el cuello. Puncién Oblicua.

PUNTO 34VB (Yanglingguan).- En tonificacién de los misculos, -
inflamaci6én de la cara, miedo.

LOCALIZACION.- Delante y debajo de la cabeza del peroné, en -
un pequefio hueco. Puncién Perpendicular.

PUNTO 37VB (Guangming).- Afecciones crénicas y osteopatfias.

LOCALTIZACION.- 5 cun del maleolo externo sobre el borde ante-
rior del peroné, Puncién, Perpendicular.

PUNTO 38VB (Yangfu). Se indica en casos de boca amarga, dolor
en regi6n mentoniana, adentis cervical, punto de sedacifn.

LOCALIZACION.- A 4 cun por encima del maleolo externo sobre el
borde anterior del peron&é, Puncién, Perpendicular.

PUNTO 39VB (Xuanzhong).- Tiene accién sobre la formula leucoci
taria inflamaciones crénicas, formacién de callo de fracturas, --
formaciones fistulos, edemas, anginas, tiene accién sobre médula-
6sea.

LOCALIZACION.- 3 cun sobre el maleolo externo entre el borde -
posterior del peroné, Punci6én, Perpendicular.

PUNTO 44VB (PieQiaoyin).- Lengua rfgida, sequedad bucal, con--
tracturas en general, absesos.

LOCALIZACION.- Lateral a 1a punta del 4o0. dedo del pie 0.1 cun
posterior al &ngulo de 1la ufia. Puncién Perpendicular.

MERIDIANO DEL HIGADO EN ODONTOLOGIA

Es un meridiano Yin, tiene 14 puntos y su méxima energfa es de
las 13 a las 15 P.M. Empieza en &ngulo ungueal externo del dedo-
gordo del pie asciende por 1a parte interna hasta el pliegue de -
flexi6én de 1la rodilla, el muslo hasta el abdémen, termina en el -
térax en el sexto espacio entercostal.

PUNTO 2H (Xingjian).- Parflisis facial con desviacién de boca-
sequedad bucal, v8mitos, nausea, edemas, irritabilidad, espasmos-
sedacién.

LOCALIZACION.- 0.5 cun préximos al margen de la memebrana en--
tre el primer y segundo dedo del pie. Puncifn. Oblicua,

PUNTO 3H (Taichong).- Tumefaccion labial, boca seca, en gran -
tensién nerviosas.

LOCALIZACION. - Entre el primer y sengundo dedo del pie, 2 cun-
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proximos a la orilla de 1la membrana.
arriba. No se usa en embarazo.
PUNTO 8H (Ququan).
tonificacién.

LOCALIZACION.- En 1a extremidad interna del
xién de 1a rodilla,

Puncién; Oblicua hacia

- Estomatitis, contracturas musculares,

pliegue de fle
contra la tuberosidad de 1a tibia.



Propiedades Terapéuticas de los Puntos
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CAPITULO 1X

AURTI CULOPUNTURA

La Auruculoterapia es el tratamicento de una enfermedad me-
diante punciones en determinadas zonas de la aurfcula. Es un
método tradicional de tratamiento y parte intcgral de la Acu--
puntura, la relacién entre la oreja y los 6rganos internos y -
canales fue registrada desde hace més dc 2000 aftlos en el Canon
de medicina Huangdi Ne Jing.

La oreja es el punto de encuentro de todos los canales o -
meridianos, éste organo cumple una funcién mis importante que-
la de ayudar a la audicién. Este procedimiento se ha practica
do en China desde 1956 v c¢1 nfimero de puntos utilizados se ha-
incrementado a mds 200 mediante repetidos experimentos y prac-
ticas clfnicas.

Tiene la desventaja que al introducir la aguja al paciente
reacciona con sensaciones mis dolorosas queé con la Acupuntura.

El diagnéstico se obtiene mediante detectores electrénicos
que ayudan a localizar casi con certeza los puntos del 6rgano-
afectado, Existen algunos puntos de significativa eficacia en
el logro de la analgesia acupuntural. Para este fin en odonto
logfa, la mayoria de Estos se encuentran ubicados en el 16bulo
de la oreja, sumados a los que se mencionan en Acupuntura.

DISTRIBUCION DE LOS PUNTOS AURICULARES Y ARES AURICULARES

Cuando hay cambios patol6gicos en los 6rganos internos o en
otras partes del cuerpo pueden aparecer en los 6rganos internos
0 en varias porciones de la aurfcula, tales como sensibilidad -
reaccrones que se incrementan de acuerdo a la conduccién de la-
corriente eléctrica, cambio morfolégico o decoloracién, €stos--
puntos se llaman '"puntos auriculares" o 'puntos de reacci6n" y-
sirven como puntos de estimulacién para la auriculoterapia.

Los puntos auriculares se encuentran distribuidos de manera
definida en 1a oreja. En términos generales, se considera que-
la oreja en virtud de su forma ofrece un parecido con la dispo-
sicién intrauterina del feto en término, esto es con la regibn-
del cuello hacia abajo y la regién glutea hacia arriba.




{1) E1 16bulo de 1la oreja corresponde a la regidn facial e
incluye los puntos del maxilar superior e inferior, el
paladar duro y blando, ojos, oido interno, amigdalas y
lengua.

(2) E1 antitragus corresponde a la regién de la cabeza e -
incluye los puntos subcortex, occupucio, frente y pard
tida.

(3) E1 cruce del helix corresponde al diafragma.

(4) E1 antihelix corresponde a la columna vertebral e in--
cluye los puntos cervical, tordcicos y puntos de las -
vertebras lumbares, cervicales y tordcicas, as{ como -

o¢

sacro. La cara medial incluye los puntos del cuelle Pe

cho y abdonen.

(5) El cruce supra-antihelix corresponde a las extremida--
des inferiores e incluye dedos del pie, talén, rodilla
y tobillo.

(6) E1 cruce infra-anthihelix corresponde a la regién gldG-
tea, e incluye los puntos del nervio cidtico, nervio -
simpftico.

(7) La fosa deltoidea corresponde a los 6rganos genitales-
e incluye los puntos del Gtero, oreja, shenmen, y arti
culacifn de la caders.

(8) La fosa escafoidea corresponde a las extremidades supe
riores e incluye los puntos de la clavicula, articula-
ciones del hombro, brazo, codo, mufiecca, dedos de la ma
no.

(9) El1 tragus corresponde a los puntos de la nariz interna
gargants, fipice del tragus, glandula adrenal.

(10) La escotadura intertragiana corresponde a los puntos -
endocrino y ovario.

(11) La concavidad superior del pabellén auricular corres--

ponde a la regi6n abdominal e incluye los puntos vejiga

rifibn, pancreas, vesfcula biliar, higado, bazo, etc.

(12) La concavidad auditiva corresponde a la regifn del t6--
rax, que incluye los puntos corazbn, pulmones y Sanjia
(3 cav.)




(13) La regién alrededor de la rafz del hélix, corresponde
al tracto digestivo e incluye los puntos de la boca, -
es6fago, cardias. estémago, duodeno, intestino delga-
do, grueso y apéndice.

(14) La parte posterior de 1la oreja corresponde a la regi-
6n de la espalda e incluye los puntos de la parte su-
perior e inferior del dorso y surco para bajar la pre
sién sangufnea.

EXPLORACION DE PUNTOS AURICULARES

Es necesario después de la determinacién de puntos, -
localizar el punto de mayor reaccién sensible dentro del -
irea seleccionada, los métodos de exploracién son los si--
guientes:

1.- M&todo de sensibilidad de puntos: Localice las z0
nas mis sensibles a 1a puncién presionando alrededor del -
irea auricular seleccionada con una sonda o cabeza de alfi
ler hasta encontrar el punto donde el paciente sienta el -
dolor m&s agudo, el médico deberf asegurarse que al sonde-
ar la presién aplicada en cada ocasién y la duracién sean-
las mismas al sondear cada punto, el paciente comparari --
cuidadosamente el grado de sensacifn dolorosa.

2.- Método electro-exploratorio: Este método determi
na los puntos de méxima conduccifn de la corriente eléctri
ca mediante el uso del "electro-explorador", para puntos -
de acupuntura, el procedimiento consiste en hacer que el -
paciente tome el electrodo de mano, mientras que la perso-
na que examina toma el electrodo, localizador y explore el
frea escogida en 1a oreja, el punto determina cuando el in
dicador del amperfmetro del explorador alcance el méximo.

3.- M&todo de examen directo: Ocasionalmente los paci
entes pueden tener cambios morfol6gicos o de color en la -
aurfcula o puntos de reaccifn en la oreja como escoriacio-
nes, pequefias, machas negras o rojas vejigas etc. éstos --
pueden considerarse como puntos de puncién.
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METODO DE PUNCION

A) Una vez fijado el punto a puncionar, aplique esteri
lizacién local, enseguida inserte la aguja filiforme en el-
punto ya sea perpendicularmente o en sesgo, al hacer esto -
debe irse con cuidado de no perforar 1la oreja, el paciente-
sentird distencién local y dolor, de no haber reaccibn le--
vante y mueva la aguja inclinfindola en varias direcciones -
hasta encontrar el punto mis doloroso ya que ahf es donde -
los resultados terapefiticos son mucho mis satisfactorios.

B) En la mayorfa de los casos, la aguja deberi retener
se de 2 a 30 minutos con manipulacién intermitente varias -
veces durante este intervalo o manipulacién contfnua, la in
tensidad de estimulacién puede ser aumentada con la electro
aguja en algunos casos es también recomendable implantar la
aguja de ] a 7 dtas.

OBSERVACIONES ;

I. La exactitud para la localizacién de puntos de rea-
ccibn sensible es un factor de peso en el efecto terapedti-
co, en caso de no encontrarse el punto de reaccibén pruebe -
el Srea correspondiente de la otra oreja, dando primero un
masage con los dedos, de no sentir una notable sensibilidad
después de repetidas exploraciones, puncione'las freas afec
tadas correspondientes.

IT.- Seleccione pocos puntos pero precisos asf como los
puntos de la parte afectada, sin embargo si el punto sensi-
ble es m&s notable en el lado sano, puncione el lado sano 0
ambos alternando o simultdneamente.

IIl.- Mientras que la aguja esté retenida durante el tra
tamiento en los casos de desajustes funcionales como son ar
ticulaciones se le pide al paciente que ejercite esa parte-
afectada a fin de acelerar el efecto terapedtico.




LOCALIZACION EN LA ZONA SUPERIOR DE LA ¢r
CAVIDAD DE LA CONCHA

Nombre del punto.- Nervio Simpdtico
Anatomia Regional.- En la fosa deltoidea en la unibn del antihélix

inferior y el cruce del borde inferior del Hélix.

Nombre del punto.- Articulacién Femoral

Anatomia Regional.- En el tercio lateral del borde inferior de la fo
sa deltoidea.

Nomhre del punto,- Vejiga

Anatomia Regional.- En el borde anterior del Anti-hélix inferior en
el cruce del Hélix encima del punto del intesti
no grueso.

Nombre del punto.- Rifi6n

Anatomfa Regional.- En el borde inferior del Anti-hélix inferior en
cima del punto del intestino delgado.

Nombre del Punto.- Pfincreas, Vesfcula Biliar.

Anatomfa Regionai.- En el espacio que dejan el punto Rifibn y el pun
to Higado, el Pincreas queda a la izquierda , -
1a vesfcula Biliar a la derecha.

Nombre del punto.- Hfgado

Anatomfa Regional.- Posterior al punto del Estb6bmago y Duodeno

Nombre del punto.- Bazo

Anatomia Regionai.- En la parte inferior del Hfgado

Nombre del punto.- Intestino Grueso

Anatomia Regional.- En el tercio medial del borde superior de anti-
hélix inferior

Nombre del punto.- Intestino Delgado

Anatomta Regional,- En el tercio medio del reborde superior del an-
ti-h&lix inferior.

Nombre del punto.- Apéndice

Anatomfa Regional.- Entre los dos puntos anteriormente citados

Nombre del Punto.- Duodeno

Anptonfa Raegional.- En ¢l tercio lateral del reborde superior del -
antihé&lix inferior,



LOCALIZACION EN LA CAYIDAD DE LA CONCHA ZONA CENTRAL 6"

Nombre del Punto.- Eséfago

Anatomia Regional.- En los dos tercios mediales del reborde infe
Tior del cruce del hélix.

Nombre del Punto.- Cardias (orificio)

Anatomia Regional.- En el tercio lateral reborde inferior del --
cruce del hélix

Nombre del Punto.- Estémago

Anatomia Regional.- En el frea donde termina el cruce del hélix

Nombre del Punto,- Boca

Anatomfa Regional.- Cerca de la pared posterior del conducto au
ditivo

Nombre del Punto.- Corazén

Anatomia Regional,- En el centro de la cavidad de la concha

Nombre del Punto.- Pulmén

Anatomfa Regional.- Area circundante del corazén

Nombre del Punto.- Tréquea

Anatomia Regional.- En el espacio entre 1la pared posterior del -
conducto auditivo y el corazén

LOCALIZACION EN EL LOBULO DE LA OREJA

Nombre del Punto.- Anestésico para extraccién dental

Anatomia Regional.- Se divide el 16bulo en freas y se localiza de
acuerdo al esquema

Nombre del Punto.- Ojo. Ofdo Interno, Anginas

Anatomfa Regional.- Se divide el 16bulo en fireas y se hace la lo-
calizacion de acierto al esquema de izquierda
a derecha y de arriba hacia abajo

LOCALIZACION EN LA ZONA DEL PABELLON DE LA OREJA

Nombre del Punto.- Surco para bajar la Presién

Anatomfa Regional,- De la parte superior y medial desciende cru--
zando al borde del pabellén dividiéndolo en -
tres porciones: superior, media, inferior,
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PUNTOS UTILIZADOS EN ODONTOLOGIA

ALVEOLITIS: Puntos.- Maxijilar superior, maxilar inferior, boca
suprarrenales, rifién,
ANSIEDAD: Puntos,- Rifibn, shen-men, occipital, corazén, esto-
_ mago.
AMIGDALITIS AGUDA: Amigdalas, laringe
DEBILIDAD OSEA: Cortex occipital, suprarrenales, bazo, higado
DESMAYO: Suprarrenales, occipital, corazbn, cerebro, cbértex occ.
MOBILIDAD DENTAL: Puntos.- Rifién, maxilar superior, inferior -
occipital,
DOLOR DENTAL: Puntos.- Maxilar superior, inferior dolor dental
diente, faringe, tifién.
DOLOR POR FRACTURA: Punto.- Shen-men, rifibn, cortex occipital-
suprarrenales
DOLOR POR ENCIAS: Punto.- Maxilar superior, inferior,dolor den
tal, diente faringe, rTifién
ESTOMATITIS: Punto.- Boca secrecién glandular, lengua, pulmén
GLOSITIS: Punto.- Lengua, boca, secresifn glandular, corazbn -
pulmén,

NAUSEA Y VOMITO: Punto.- Est6mago, S.N.C. she-men, es6fago
PARALISIS FACIAL: Punto.- P6mulo, occipital, ojo, boca cortex-
occipital.

PAROTIDITIS: Punto.- Par6tida, secresifn glandular, pbmulo

TAQUICARDIA: Punto.- Corazbn, S.N,C. she-men, intestino delgado

coroex occipital

TRIGEMINO: Puntos.- P6mulo, maxilar, inferior, superior, she-men
occipital.

TRISMUS, - Puntos.- Maxilar sup. inf. boca, diente, faringe, Ti-
fién,

VERTIGOS; MAREOS: Puntos.- Occipital, estébmago, ofdo interno, -

She-men, occipital



CAPITULO X

ANALGESIA EN ODONTOLOGIA CON ACUPUNTURA

Considerando los canales de transporte de energfa vital
actualmente los meridianos vienen segln la teorfa tal vez-
mads equilibrada como 1a expresidn periférica de estructu--
ras neuraxrales probablemente espinales,

Tenemos que la piel y el SNC son una derivacién de 1a -
misma matriz embrional en el desarrollo ontogenético del -
individuo, podrfan haberse dividido las estructuras de 1la-
capa endormica mis sensibles a los cambios electromagnéti-
cos situdndose un par en la periferfa adaptado a las carac
teristicas del ambiente interno (tal vez con la mayor con-
centracién eletrolftica) y la otra pareja en zonas perifé-
ricas sensitivas del cuerpo.

De hecho el punto cutineo de 1a Acupuntura se comporta-
también como una terminal sensible a las variaciones del -
flujo eléctrico en la naturaleza, que pueden suceder espon
tanecamente y artificialmente insertando una micropila (agu
ja) que genera corriente de cierta intensidad paralelamen-
te a la periferia sensitiva del SNC, de ahf que los fenéme
nos de trasducci$én sensitiva derdritica del impulso y del-
funcionamiento primario del dolor en la sustancia gelatino
sa de rolando, suceden con la modificacién de campos eléc-
tricos antes de dar inicio a las sefiales ripidas de conduc
cifn del impulso en las fibras largas de la via cordonal y
anterolateral de 1a médula.

Es posible que éstos cambios de campo eléctrico sean cau

sados por variaciones en las zonas de consentracién de io--
nes Na+ en el 1fquido intercelular.

Ha sido demostrado que la accién de 1a morfina, encefa-
linas y endorfinas, dependan de 1a consentraci6én de iones-
Na+ estas sustancias, asf como la acupuntura rompen eficas
mente los dolores crbénicos y agudos.

Estimulando un punto de Acupuntura se pueden provocar -
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modificaciones eléctricas, vasomotoras, hormonales, scnsoria-

les sobre el meridiano y sohre los 6rganos que dependen de --
sus mismas estructuras neuro-axiales, De ahif que através de-
estimulos neurovegetativos colinergios que aumentan la concen
traci6én intracelular de Guanin fosfato ciclico se desinhiba -
la secresiébn de enzimas lisosomocas que aumentan la permeabi-
lidad basal y provocan dolor.

PROPAGACION DE LA ANALGESIA

Clfnicamente cualquiera de los puntos de Acupuntura nos ayu
da a producir analgesia pero ésta tiene sus puntos de comienzo
como las extremidades, la columna, etc. A partir de éstas re--
giones hay propagacién de la analgesia que se va a ir extendi-
endo hasta encontrar las zonas que se deseen. Tenemos un cier
to nGmero de puntos clisicos y los mis usados por mé&dicos Chi-
nos son; Ro Koun, Sann-Li, Sann-Inn-Tsiao, Ceou-Kou, Inn-Trang
ademés tenemos un cierto nfimero arbitrario tomados de los meri
dianos bdasicos.

La analgesia nos ofrece de una manera brillante el resulta-
do donde son colocadas las agujas, se ha encontrado que se ini
cia la propagacibn por tramos esto es la razbn por intervenir.

La generalizacifn de 1a analgesia se hace de 20 a 30 mts,

y el inicio en el sentido de la propagacidén es el siguiente:
del torfix la analgesia se propaga en 2 sentidos, hacia el tron
co y el abdomen de una parte del otro lado hacia la cabeza, so
bre la superficie, la analgesia llega hasta los labios, mucosa
bucal, encfas, lengua, faringe, hasta la cérnea con disminuci-
6n del reflejo c6rneo.

A nivel del pabellén de la oreja, la analgesia una vez ins-
talada queda fija y no presenta gran propagacién, ya que se tie
ne que esperar 1la llegada del "flujo'" analgésico que proviene-
del cueilo, para terminar la analgesia de la cara, la nuca, no-
temos que si se deja la estimulacibn, dejando la aguja en su lu
gar su propagacién se para o regresa lentamente,
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GRADQ DE ANALGESIA

Para estudiar la profundidad de la analgesia se realizé
un estudio entre la analgesia Acupuntural y la Novocainica.

Sobre 40 voluntarios se inyectaron unos milimetros de no
vacaina al 1% scbre la piel del abdomen para lograr una anes
tesia local y se compararon los diferentes grados de analge-
sia obtenidos por Acupuntura sobre diferentes puntos del cuer
po y con el grado de analgesia producida por la novocaina,-
si la producida por la Novocaina es de 100% la producida por
Acupuntura en 1a vegi6n de la oreja, de la mano, antebrazo, -
piel, etc. es de 90%, si se sigue la propagacién progresiva-
de la analgesia con Acupuntura, no daria una analgesia igual
que en los planos tisulares superficiales, daria una analge-
sia mds poderosa. A nivel dental por medio de Acupuntura se-
pueden realizar tratamientos de operatoria sin hacer sufrir
a los pacientes ya que en el campo Odontolfgico es muy impor
tante inhibir el dolor.

La especifisidad de los puntos en terapia es apenas acre-
ditable en analgesia acupuntural, la idea de colocar los pun
tos lo més cerca posible del campo operatorio es con el fin-
de obtener mejores efectos analgésicos sobre ésta regién, ade
m&s en cierto nGmero de casos los efectos analgésicos apare-
cen aGn cuando las agujas estin implantadas superficialmente-
en la piel sin tomar en cuenta la energfa '"Tchi". (profunda)

VENTAJAS

El paciente permanece totalmente conciente con sus funcio-
nes fisiolfgicas relativamente estables durante toda la opera
cibén, la experiencia clfnica demuestra que la anestesia por -
acupuntura tiene las siguientes ventajas.

a) s segura ya que la estimulacifn por Acupuntura no dafia
al organismo, la técnica es sencilla y los resultados -
confisbles y es un anestésico seguro para usarse pricti




h)

68

camente sin peligro de accidente, Se evitan reacciones
indeseables a las drogas, lo cual es importante en ciru
gfa para pacientes con limitaciones funcionales como el
Higado, Rifiones o alergias a algunas drogas. La Acupun
tura no s6lo no interfiere con las funciones normales -
del organismo que ayuda a regularlas fortificando el --
cuerpo contra el trauma extrinsecc y promueve el pronto
restablecimiento, ademids de ser mis confiable que la a-
nestesia con drogas para enfermos graves, débiles o de-
edad avanzada, las complicaciones post-operatorias son-
pocas y la convalecencia relativamente répida.

Los pacientes pueden cooperar activamente con los ciru-
janos estando conscientes as{ como sus funciones fisio-
16gicas normales, ya que con el uso de drogas los resul
tados, se evaluan frecuentemente algiin tiempo después -
de la operacién, mientras que con la Adupuntura el habla
y las sensaciones de movimiento de los miembros indican
de inmediato el funcionamiento del sistema nervioso cen
tral y perif@rico y as! cualquier lesifin podrd evitarse
durante 1la operacién.

Tenemos que cen la anestesia con drogas en intervensio-
nes grandes, la presifn sangufnea del paciente puede ba
jar peligrosamente de repente en tanto que con la anes-
tesia por acupuntura la presi6én sangufnea y la frecuen-
cia del pulso permanecen estables, en caso de una gas--
trectonta, no habri distencién abdominal post-operatoria
o retensibn de orina, al igual que la lubectomfia el pa-
ciente anestesiado con acupuntura sufre menos que si se
le da intubacifn endotraqueal de éter. Con éste método
acupuntural hay muy poca fluctuaci6én de la presifn san-
guinea y de 1la frecuencia del puslo, el ritmo de la res
piracibn es muhco mfs firme y el reflejo de tos post---
operatorio es satisfactorio. El paciente podrf comer y
moverse cas? inmediatamente después de la operacibn lo-
cual conduce a una r#pida recuperacién.




d) E1 método e¢s sencille econfmico Y practico como esta
anestesia no requiere drogas costosas o de aparatos-
complicados, es adecuada para su uso en dreas rurales
Yy montafiosas, ademds de que ha demostrado caracteris-
ticas superiores, promete prandes expectativas.

Atin no se ha perfeccionado al nivel de producir anal-
gesia total en todos los casos Ya que se puede presentar una
relajacién incompleta de los misculos o bien una sensaciodn-
desagradable de retraccién de los 6rganos internos. Estos

problemas se estin 1llevando a cabo su estudio para una pro-
bable solucién,
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PREPARAUCION PRFOPERATORIA

Explicacién al paciente: Generalmente la gente se toma algin
tiempo para entender y reconocer cualquier fenémeno nuevo antes
de que este se acepte como tal y como desde hace mucho tiempo
las operaciones se han estado 1levando acabo mediante drogas es
to se ha convertido en un concepto tradicional,

Una ve:z preparado menalmente al paciente, permaneceri sereno
sin nervios, ni asustado es cuando se llevari 1la intervension.

En pacientes que se les aplica acupuntura por primera vez, -
ser§ necesario una prueba de sensibilidad y tolerancia como nor
ma para administrar la intensidad correcta de estimulaci6én duran
te la intervencién ademfs que mitiga la ansiedad y la tensibn --
del paciente.

SELECCION DE PUNTOS: Antes de intervenir se reelera la his-
toria clfnica del paciente, haciéndose un diagnéstico de presun
ci6bn se determina el plan para la acupuntura y la cirugia.

a) Para la anestesia por acupuntura en diversas partes del -
cuerpo se debe seguir la norma de sé¢leccif8n de puntos de acuerdo
al curso de los canales o meridianos. '

Se harf una manjobra de alzar e introducir la aguja general-
mente de 0,5 a 1,0 cm. si el caso requiere mayor estimulacién-
el linite de movimientos seri mAs amplio y viceversa.

La maniobra de rotacién es generalmente de 180 a 360 grados
1a frecuencia de los movimientos de puncién varfas entre 120 y
150 por minuto,

REACCION A LA ACUPUNTURA: Cuando la manipulacibn de la aguja
ha producido la reaccibn deseada, se dice que el paciente se --
encuentra en esta de ''dequi'" esto se puede efectuar la interven
sidn sin dolor,

El periodo de induccibn anestésica esto es desde que se ini-
cia la puncién hasta que se hace la incisifn es por lo general
de 15 a 20 minutos,.

La fuerza que se utdlizaré serb relativa segdn la tolerancia
del paciente para la puncibn, y segfin el lugar donde se esté -
manipulande segin el grosor del tejido. No es cierto que con
1a anestesia en acupuntura a mayor estimulacién mayores resulta
dos, ya que esto deberf valuarse de acuerdo al grado de analge-
sia y si el pacientg giente alguna molestia.
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Manipulagidn eléctrica: Se puede sustituir 1a manipulacién
manual coenegtandp las Agujas a la corricnte eléctrica suave -
para obtener una estimulacién efectiva, esta corriente sera -
en forma Ge picos bifisicos.

PRECAUSIONES: No se inserte todo lo largo de 1la aguja para
evitar la fractura de 1a aguja.

Cuando sangra el lugar de la puncién o cuando la respuesta
no es satisfactoria la aguja deberS extraerse y seleccionarse
a otras &reas. Se pueden utilizar drogas coadyuvantes.

Prescripci6n en extraccién de muelas:

1.G. 4 Ambos ladous o el lado afectado

Extra 2 penetrando hacia E. 7
En auriculopuntura tenemos puntos anestésicos para dientes an
teriores y superiores.




CAPITULO XI 72

APLICACIONES CLINICAS EN ODONTOLOGIA
EN EXTRACCIONES DENTALES

Sin analgésicos de ningin tipo ni antes, durante o después
de la extraccifn,

Se utilizan 5 puntos para analgesia en Acupuntura en la re
gién maxilofacial; RENKUANG, Biccungoo, Yaojishang en maxila-
res y el Chengke y Xiachiacao en mandibula y freas 1 y 4 del
16bulo de 1a oreja que estin indicados para extracciones den
tales.

En 1a actualidad se efectfia con electroacupuntura utilizan
do un aparato de tipo CDMI-11, se conecta el polo positivo y
negativo y se ajusta la corriente de &ste modo:

Frecuencia; 60,000/min.

Forma de Onda; Irregular, bidereccional, Pulso de espiga

Duracifn del impulso; 80/seg.

Se han efectuado en pacientes de 11 a 84 afios, ademis de
utilizarse enexodoncia se ha llevado acabo en tratamientos de
prétesis. Dientes impactados, Endodoncia etc. Obteniendo ma-
yores resultados en dientes anteriores con una duracidn apro-
Ximada de 3 a 4 minutos.

EN CIRUGIA MAXILOFACIAL

Tenemos que de 100 casos 97 han tenido excelentes resulta-
dos en pacientes de 11 a 79 afios.

El tipo de lesiones incluidas son: tumores 6seos en maxila
res y mandfbulas, tumores de gléndulas salivales, anquilosis-
de la A.T.M. deformidad facial etc.

Los puntos utilizados para anestesia con Acupuntura se di-
viden en 2 grupos.

El primer grupo.- Los principales son puntos auriculotempo
rales auxiliados por Futu,Hegu, etc.

El segundo grupo.- En 1a oreja, Shemen, Nervio Simpftico y
Lung. En el cuerpo Futu, Hegu, Waigoan y Neirinn.

Tratamiento.- Se realiza con electropuntura, con una fre--
cuencia de 160-250 ciclos/min,



NEURALGLAS TRIGEMINALES

Puesto que no hay un determinante factor ctiolégico, los
puntos se limitan a 1a distribucién del nervio Trigémino --
que supuestamente ha sufrido alguna lesidén, Se va a utili-
zar un punto gatillo arbitrario en caso de espasmo facial, -
inflamacibn, tez rojiza o aumento de salivacidn,

ler. TRATAMIENTO. - Ncuralgia de 1la primer rama del V par
(Orbital)

PUNTO.- Foraman orbital superior,

METODO,- Se utiliza una aguja de 2.5 cm. de longitud se
fn<erta en &ste punto hacia adentro y afuera cerca de 0.3-
0.5 cm, en fondo cuando el paciente manifieste la transmi-
cién al ojo y frente se manipulari hacia adentro y fuera de
20 a 5@ veces,

20. TRATAMIENTO, - Neuralgia de la Segunda y Tercer rami-
ficacibn del Trigémino.

Punto,- Xiaguan,

METODO.- Se inserta una aguja de 5 cm, de longitud en és-
te punto en ¢l caso de la Segunda Rama o Maxilar Superior, la
aguja ird en direccibn opuesta al globo ocular se manipulari
hacia dentro y fuera de 20 a 50 veces, hasta ser transmitida
al labjo superior,

En caso de la Tercer Rama o Mandibular, la aguja se inser
tarf perpendicularmente en el mismo punto de 20 a 50 veces la
transmicién llegarj a la mandfbula.

Tenemos otro punto que se puede seleccionar para la Segun-
da Rama es el Sibai y es aumentado. Se inserta una aguja de -
2,5 cm. de longitud hacia arriba y hacia abajo en el fAngulo -
de 45°y 1.8 a 2,0 en fondo se manipular& de 20 a 50 veces has
ta que llegue la sensacién a el labio inferior.

7
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EN PARALISIS FACIAL

La paralisis facial es comtin en clfnica, se manifiesta por
la disfuncién de los misculos de movimiento en una parte de -
la cara, 1o cual da apariencia de desproporcién facial, su du
racibébn va de 1 dta a 10 Adias hasta 2 afios.

En Acupuntura les puntos que generalmente se usan son: Jia
c¢he, Dicang, Xiaguan, Funchi, Taiyang, Zan. Zhitinghi, de --
acuerdo a los sPntomas individuales del paciente los siguien-
tes puntes son séleccionados como Gtiles, Yangbai, Yingxiang
Sabai, Qualiao, Chengjiang y s6lo en caso de espasmo muscular
se utilizan el Houxi y el Ligou.

TRATAMIENTO.- Los puntos principales a utilizar son: Hegu,
Jiache y Dicang, después 2 que van a penetrar profundamente-
el Dicang y otro muy importante que va en el lado opuesto a-
éste,

Puntos Suplementarios.- Si hay dolor a 1a presién en el --
frea aurjculaz o mastoidea se aumentarén los puntos Tengchi y
Yunfeng.

METODO. - Exceptuando el Hegu los puntos del lado afectado-
generalmente se puntuarfn al empezar el tratamiento se manten
dr&n cerca de 15 minutos, la manipulacibn se realizarf de 2 -
a 3 intervales para fortalecer la sensacibn, la siguiente ci-
ta se darf después de 5 dfas.

RESULTADOS. - Los sfntomas desaparecen recuperando la expre
sién normal de la cara y el movimiento muscular, el paciente-
puede hablar reir sin alteracibébn alguna.
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l,- Para dar por terminado €éste trabajo de tesis, cabe observar
que desde algunos afios en nuestro pafs, se ha difundido el-
término "ACUPUNTURA", lo cual ha motivado diversas opinones
la desinformacién de personas que no son del mundo médico -
es total y lo que pueda aprender fragmentariamente por los
habituales medios de informacién de insuficiente, a ésto no
ha sido excluida la clase médica, ya que autoridades expo--
nentes de ésta, movidos por cierto interés han dado su opi-
nién en favor o en contra de ésta "otra medicira", que la
mentalidad occidental dificilmente puede adn tomarla o asi-
milarla.

IT.- Existen investigaciones muy interesantes que se han expues-
to en ésta tesis, con el objeto de explicar con los términos
de la moderna neurofisiologfia y neuroqufmica la accibn he--
cha por la estimulacién de la agujas para Acupuntura en lo-
que se refiere a:

A) Provocar Analgesia

B) Patologfa bucal (Herpes, gingivitis, etc.)

C) Neuralgias Faciales

Las posibilidades de aplicacién en Odontologfa son muy am--

plias como se observ6 y los lfimites de aplicacibén pueden ser

relativos, si se considera.

A) Deficiencia en la manipulacién de agujas

B) Cuando no se utilizan las técnicas combinadas necesarias,
auriculopuntura, nasopuntura, etc.

IIT.-En el fondo elegir la Acupuntura, representa sobre todo una-
experiencia muy Gtil fuera de los esquemas acostumbrados pa-
ra el médico y el paciente.

No hay lfmites de edad, en la prlctica ha sido de B meses la
minima y 80 afios la méxima.

IV.-Los tratamientos de Acupuntura son preferibles s6lo cuando -
las condiciones se consideren ideales ésto es:
1.- Aceptacibn del paciente
2,- Flaboracibn de una Historia Clinica donde se revelan



estados de hipersensibilidad a anestésicos locales con
elevados riesgos metabblicos,cardiocirculatorias y re-
nales.

Determinar diagn6ésticomediante técnicas de Acupuntura,

La reduccibn de complicaciones operatorias y postoper-
torias el costo bajo del método, podria si la Acupuntu
ra se difundiese contribuir en el gabinete dental a --
realizar tratamientos que han limitado al Odont6logo a
abordar a todo tipo de pacientes ademis de adquirir co
nocimientos nuevos con el estudio y prictica del méto-
do expuesto.
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