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I ~ T R u D u e e 1 o N 

Le seleccidn del material de este tesis se reeliz~ 

c~n mucho e•mero y dedicaci6n, tratando de que see le ·~ 

mas concisa, pr6ctica y comprendible. 

Le •edicime tradicional China eatl besada en un 

sistema cient!fico y filos6fico sobra la cual eata cons-

truida la acupuntura, no puede ser asi•ilado de la no.ch• 

a la ••~ana, ye que la aplicaci6n efectiva de le acupun~ 

tura, y loa procesos autiles de pé91ltÍ6'.iento deben ser •a 

dificedos de acuerda con loa p:rocesotJ{ cient!ficos que •!. 

axpli~an en le filosof!e de la acupuntura, siendo resul-

teda de •&a de s,noo ª"ºª• 

La acupuntura es una ciencia 1"1Sdice -1lenaria esi-

col'llo t~11bifn un arte. 

La acupuntura representa un matriMonia entre le 

ciencia y el arte. ye que sus térepauticas prescritas s~n 

probada& basandosa an principios cientificoa bien esta -

blesidos, sus aplicaciones veri21n y a.e l"lodifican depen -

die~do de las distintas necesidades ind;vidueles de ce 
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da paciente. 

En los 6ltimos a~os, la ciencia de la acupuntura -

a desarrollado primordial atenci6n en loa profecionis 

tas MAdicos y Odont6logos. 

En la medicina Oriental coMo en le Occidental s• -

obtien9n resultados maravillosos, pero los fracasos tam-

bifn existen siendo producto de razonee comunes ya que -

tadods los seres hu!lanoa esta11110s expuesto• a coMeter a -

rrarea. 

En la filoaof!a Oriental, existe una ar111onia con -

ia naturaleza •• suMa a ella el concepto de une energ!a-

biooler que los chinos representan con los signos YANG -

(positivo) y YIN (negetivo). Estas doa formas de anergf.! 

eon coYRpleme.,taries y segun sus teorías circulan por l!-

neas invisibles, distinto a cuanto podemos conocer por -

Anato~!a o f isiolog!a. 

Este• l!neas en cuye extansi6n se encuentran dis -

tribuidas los puntos Chinos sobre los que ectuemoa pera-
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lograr resultado$ Terap~uticos recibieron en Occidente • 

el nombr~ de "Meridianos", esta energ!e bipolar puede 

pr~sentar desequilibrios que el m!~ico acupuntor detec-

te por los pulsos, lo cual es primordial en acupuntura. 

El intsrlh de le acupuntura no ea adlo destruir e! 

el ·agente petdgeno de une enfermedad, sino devolver el -

estado de eQuilibrio el paciente. El diagnostico daber6-

ser preciso, porque la acupuntura es del toda individua! 

ye que •hay enfermos mes no enfermedades•, a le vez est~ 

puede complementarce con otros lllttodoa de diaqn6stico c,g 

"'º los rayos X, biopaiaa o bien en casoa de estadios •9!!. 

dos, en los cualea se recurrir& a t~rapias con entibio -

ticos a cirug!a pera erradicar leaiones malignas. 

En 9¡ caso de la Odontolog!a, mencionareMOs la lo-

oel~7eci6n'de l~s pu~tos , meridianos, diagno6tico en 

od~ntolog!a. cl!leos cl!nicos que ae relacionen con nuea 

tra profecit5n, anelgesi a en donde el odon tdlo'1o trabej a-

a diario para inhibir dolor ye que ea pare nosotros un • 
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reto constante en la pr!ctica odontolor¡iea , llev!ndo --

nas a estudiar y ent~nder un poco mAs sobre el d)lor en-

la practic~ odontol6~ica. 

Para el odantcUogo qve trata conatentemente a pa -.. 

cientes con dolor den referencias d~ que es molesto en -

tecualquier agresión qu!mica o ft~ii;e diicl:ii por la percu-

si~n. palpaci6n, cambioer'de temperaturar fria, celar, -

dulce. El dolor ae manifiesta co•a una reacci6n de de 

fenaa del or9enie110, que nas trata de prevenir de la en-

f emedad. 

Hay que tomar e~ cuenta que para la mayaría de lo~ 

pacientes la anestesia por acupuntura es algo nuevo, Pº.!: 

lo que es necaserio explicarae• las caracter!•ticaa de 

dicha ttcnica ,. ya que su fin es suprimir e,1 dolor y co -

rregir desordenas fisio16gicos durante el curso de la i!l 

tarvenci6n. 



CAPITULO l 

HISTORIA DE LA ACUPUNTURA 

•une posici6n de quietud condu-
e• al apacigu .. iento da le 
asnte11 del epacigunianto ds -
la •ente a l• tranquilidad, ls 
tranquilidad a una ••n•eci6n -
de segurided 11 ·la aeguridad a -
un pens81Miento d~ plenitud. y
el penaMiento de plenitud • -
grend•• logras•. 

(Prova:rbio Chino) 

Le acupuntura parte integr.nta da la •adicina Chin~ 

naci.d en el Ria Aaarillo en l•• coataa Sept•ntrionelea -

del aar de China. Su prActica se ful extendiendo en el -

continente Aaiatica, llag4 a Corea, Japdn hacia al eiqlS!. 

dental. 

El trata.iento da acupuntura •• calcula heata la edad d.!, 

piedra cuando loa cuchillo• y otroa instruaentoa filo•o.1. 

del •iPIO aeteriel fueron inventada• pera aatiafaeer es-

taa neceaidadea, •• utilizaron pera aliviar al dolor y -

la enfex-edad que fulltron co,nacidaa por loa antepasado• -
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co•o "bia.n" .. 

E.1 So Quenn y el Linntchrau estan egru.padoa en el Naiti-

-ety· y el Nann Trin9.. fueron e•critca por varios acu.punto:-

rea 2l •igloa a,.c. corregidos y condensadoa tres sigloa-

a.c .. y ravisados en el sigla Xl de nuaatra ara. 

SREN!li - NUN1G: Vivi6 al rededor dal 2840 a.e. r.n•·•ft.4 a •!it 

puablo loa ••t.odo·• p·•r• cu1ti.vu •l. arroz y otros grano1 

y n le consida.r-a fundador da la a9ricul:tura. 

SHEN,G. - MJ1Hi6 •·• conocido coao padre de la odontolog~a 

po•r MI eon·oci•iento a l.a aedicina China. 

El. PERTSAO {libro da las hierbas} que regiatra una 1i•t.I.. 

die 365 r•••dio• basados a alb1antoa •ineral••• aniaal.ea-

p1unture. 

atJAN•G - Th (2697 - 2596 a.c.) Lavant6 palacios y caaH-

canatruy6 obaarvatorios estron611ticos. Su •SJ>·O•• eapez6 -
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l• in·dU.atri• de la aada., en este apoca de la cultura 

Chitarai_ la,• tribus de Europa vivian edn aalvajHumte an -

ca1~rn••• Su-a soldados peleaban con arcos., flechaa, ••,PJ! 

da·• y, lanza.a, el pueblo usaba el oro y la plata co90 110-

rit.to>•. esta libro de Medicina •• el ••• antiguo. 

El NlEl KIN& eatl dividid6· M doa parte.a. l.a pri-ra el -

SUWEN: ( •tuea·Uanee Sencilla·••)• eatl treteda en fon• d~ 

di.Soao• qua -ntiene con eu •ldico Kipe., y en al •• an-

cuen,trltft enaart.anzaa • cerca da le praY1tnc.i.dn y trata!"!! 

to die 911fenadad••r la aegu.nda parte., LlN6 - SHO o (•pu-

•ñ• aag:ic:e•) • trata lo raf are.nta a al. a.o da l.aa a·gu .. 

do. y re11plaz6 lea antiguas agujas de piedra por laa ••-

f1111·A - TO: Naei6 entra al I 40 y I 50 a. c. conaiderado ha -

bil acupuntar en el •anejo de laa agujas y llOX••• 
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Durante la dinast!a HAN ( 206 A.C. - 220 D.C.) a)(iet!o-

. 
un libre el SHOU-WEN-JIE-Zl(Dic:cionario enalftico de ca-

rectlr••) en al cual explica que "bian" fuer6n ranplaz.1. 

de• ••• tarde po:c- agujee aceradea da cila1C. 

En al 608 d.c. 1011 fanactutico• Japones•• ll•adoa MEI-

TAMl i fUICU IN fueron a Chine para •atudiar ••dicina y 

luego da 25 aftoe ragraaardn al Japdn. En al elguianta -

•ilanlo la ••dicina Japona•• •• paraciO a la China, loa 

.. dicoa Japona••• hacen una ad..,tacidra da la •i .. • por -

razonas cli•lticaa co1110 por la ean8ibiU.dad corptttal qua 

parece ••r ••yor en loa Japoneeaa que en loa Chinoa, por 

•x.iatir •I• hU11adad en laa iel•• japo~a•a• que an •l t•
-o-;-

rritorio China, can raapacto • le diferencia da eanaibi· 

lidad, lea aguja• aran •S• dalgadaa qua lea uaadae en --

China. 

Los aldicoa Japoneses fueron lo• pri111eroe en dar a la -

aou.puntura un raapaldo ci•nt!fico. 
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Ll SttlH • CHEN (1518 ~ 1593) Utiliz6 loa ele~entoa •ine-

ralea vegetal•• y ani•alee •n odontolog!a 111 invento la 

"paeta de plata• co111puesta por plata, •ercurio y eatel'la-

con pzoporcionaa nacaaariaa para obtener un adecuada an-
... 

duraci•ianto de la •i .. e. 

COREA1 Conoce la acupuntura en al curao da la• pari4di -

cee guarrea que •anti•n• coñ Chifta a partir del a~o 1961 

el doctor KIM BONG HAN, abtvvo •ayor conoci•ianto a cer-

ca de loa aatudioa que •• llaban e cebo en eata pata. 

VIETNAMs S• era qua la acupuntura en aeta pala •• cono -

cid y practic4 deade 300 A.c. De Viatn .. la acupuntura $ 

fue llabada a Francia, por la• ••dicoa franc•••• cuandQ• 

aeta •• hallaba bajo el protectorado frene••• 

GEORGE SDULIE DE MORANTs Eatvvo en China durante 20 aftoJ. 

(1907 - 1927) al retornar a Francia de•oetr4 el arta de-

la acupuntura. 

EUROPAt Williata Tenrhyne, publico un discurso sobre la -
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acupuntura en el ª"º de 1683. Un ale•An lla•ado Engelbe~t 

Keaplor aprendid le..•edicin• China en el Jepdn y eecri -

bid un libro introduciendo la acupuntura en Europa. 

AMERICA1 Recibi6 de Francia loe priaeroe conoci•ientoa -

aobre acupuntura y organizd eetudios de inveotigacidn y-

div~lgecidn Mediante 1• Saciedad Argentina de Acupuntur.1. 

fundada en el ª"º de 195•. Loa colige• odontdlogoa for11.1. 

ron un• fundacidn pera eetudioa Bio - Energ•ticoa y Odo!!. 

to~6gicoa creada en el 29 de julio de 197&. ad•••• de 

adentrare• en la utilizaci"n de la ecupun-ttul9 M Odonto-

lor¡la. 



CAPITULO II 

MECANISMOS DE LA ACUPUNTURA 

•El hollhra en la tierra ae ha -
11• bajo la ley ter~eatre: la
Tierra se hall• bajo la lay 
del Cielos el Cielo bajo la 
ley da Tes Tao no tiene otra-
l•J que l• auy•"• 

COtiCEPTOS f I LOSOF I COS CHINOS . 
La acupuntura •• rige ••diente tr•• principio• ba -

aicoas 

I. El ho~br• •~ al 110•anto d• 1• concepcidn. 

2. El co.-o•• la tierra y eu ralaci~n con •1 ho•bre. 

3. El hotlbre regido por loa cinco •l .. entoa. 

I. El ho•bre en el flO~ento de la concepcidn: 

El aer huaana antes de nacer se le pro~ea de anerg!a qu.!. 

le es dada par ••dio de loa ga111etoa del padre y de la ".! 

dre aunado en el huevo fecuRdada• • esta energ!a ae le -

conoce coao "ancestral" o herencia, teniendo hoy en dia-

•u tradeu:ci"n ciant!f'ica que ea lo que deno1tinaJ10a •e11e-
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La energf a ancestral e• le primera que va deaepareciengo 

lt!mta111ente a lo la~go de toda la vida, de tal aanera qu.! 

entre el naeiaiento y la muerta exiete un periodo deter-

la •uarte ya que el cuerpo huaano •• deaintegredo dando-

lugar a otra foi11e de energf•s la energfa no •• crea ni• . 
ae destruye aino unicaaente ae tran•for11a. 

La ana.rg!a ·_ .. ene un funcionaaianta cf clica a lo largo dJ. 

la lfnea cutanee qua teraina en proyaccionaa carabralea-

que gobiernan el funciona111jento de loa ~rgeaoa. 

Loa Chinaa naabraron la energ!e (CH 1 1) y la claaificaron, 

en treas 

!~- Energ!• YO~G; Noa la dan loa aliaentoe natural••• •.!. 

elaboran en l.oe "organoa taller" y al•acaneda an loa 6r-

ganas tesoro"• 

La diviscidn de loe eli•eRtoe •• hace an, eli~entoa lANi 

y ali••ntos lNN. En eatoa principios •e beea la dietote~ 

rlpia China que da aliMentoa INN, a los que padecen eo -
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fer19edadea IANG y elimentos JANG e quienes tienen dolen

cia• lritt. 

A la ali•enteci~n debe ayudarcele eon una buena oxigene

ci.Sn l!'llldiante una buena reapiraci6n. 

2.- Ene,tQfa WEl u OEt\ Tiene une ecciGn, co•pat'able a -

nuestxo •iste•• da defensa anta nueatro aiate•a reticulfl. 

endotalial, glob1:1loa blancoa, agertt•• •icrobienoa. 

Eeta eJt•rg!e circGla por los •eridieutoa lioa•antosoa o -

tenmtUacular••• 

3.- Energfa TSING1 Ea una energ!a hereditaria provista -

po,r loa pmgeni torea. 

Laa ~rea fuente• principal•• de :nerg!as 

Alimentec4n, reapirscidn y energ!a anc•etr•l~ ••toa 

tres tipos de energ!e constituyen el orfgen del CH'l. 

El CH'I •• una fuerza especial, inpelpable que circGla -

en el cuerpo hu~•no en foraa ininterru•pida con•tituy•n• 

do loa ••ridianoa,. Ejaaplos 

La electricidad no •• ve, ni aa toca pero aabe111oa que 

existe y es la que •os aluabra {luz ellctrica). 
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I.- Alimenteci6n: 

a) Sint8ticoe: De una deficiente energ!e, alimentos pro-

cesados, saborizantes artificiales , conservadores, qui. 

micoa etc. 

b) Do•8aticoa: Da une Mejor energ!e pero con ciertoa va-

ri~ntea, dado que en el hogar •• ingieren ali•entoa nat~ 

ralea y alimentos procesados. 

e) Silv&atrea o Natural••í Da una exelente energ!a. 

2 .... Reapiraci6n: Ea donde parta la acupuntura en el llO-

•e,nto del alu111bremiento, nuestra pri•era funcitin orgln.! 

ce aon loe pul•onea. 

3.- Ancestralt Dada por los gameto• en el momento da 1,t 

eoncepcidn. 

I I. El Cosmos, le tierra y su relaci~n con el ha1t1bra: 

Para loa Chinos el ho.bre era una Miniatura del Univer92 

yea q.ua rigen los cuerpos celeste• y al ser hu11ano. 

La allociaci6n entre el ho111bre y el univer•o, no •On id•-
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aa •era•ente si~b6licas. sino que son ideas ubicadas de~ 

tra de la filosof!a y la •edicin•, uniendo el •icrocos -

moa con el •ecrocosmaa. 

Loe Chinos dentro de,eu filoeof!a, establecen que el un! 

\terso, da or.tgen a le tierra y hasta el hotli>l.'•• 

AJ. unive:rao la deno•inan COllO •TAO". El TAO cu•pla una -

l.a~ binaria de alternancia, equilibrio y co•ple•antari -

dad univeraal 11 .. adoa IANG y INN que ea la cow.ple•enta-

oidn bi.nari• que encantr•o• en todas pertea, y en todo-

•o•ento, ya que la salud dependa del equilibrio lNN -

IANG, que van a actuar sobre loe desequilibrio• IANG (P2, 

aitivo) y lNN (negativo}. 

Manifestaciones de Equilibrio INN y IANG 

INN IANG 

n.egatiwo positivo + 
.luna sol 

noche dia 

fe•enino •aaculin.o 
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11egro blanco 

amargo dulce 

fuego egue 

bajo alto 

muerte vi.da 

obscuridad luz 

frio calor 

vac!o lleno 

tierra cielo 

norte sur 

oeste este 

hunieded seco 

aprensivo paaivo 

Parta derecha del cuerpo Parte izquierda del cuerpo 

Le re·preaentaci6n de estas doa fuerzas, no son ebsolu 

tes sino .relativas y esi vernos qua I ANG engendra a INN -

Este conc,.pto ae expresa somb6licemente en \fl c!rculo. 

La representac:6n eaque1116_tica del TAO ea un c!:rculo di 

vidido por una l~nee curva. de estas d.:is 1dtades une ea 

blanca y otra es rteqra, cada une tiene un pequeft·o c!:r 

~ ··' ' ' ~~--'--- - .I[_ "'!iL...... 



culo de color contrario representando, al ge:r111en. dando -

coao resultada, el no aer absoluto todo lo que nos roda~ 

YANG 

TAO 

YIN 



En loa tieapoa moderno• cuenda Einstein descubrid la le~ 

da la relatividad. loa Chinos ya lo habian eaquematizadg 

an una fonta filaaOfica y a!atica ya que el CH'l ai9nif!, 

ca (enrgfa) y se encuentra en ~da lo, qua exiate siendo• 

la energ!~ y la mate~ria forma• diatintaa da une •ia•• c,a 

..... 
En la actualidad• con el reaurgbaiento del lKN - IANG, -

pode11aa.claaificar fiaiolagic .. enta en el aundo occiden

tal al aimpAtico ,la eatiaulacian. lo Acido. lo anabcUi

co, etc, IANG y la acci6n paraai19pAtica, la inhibici6n -

lo bAaico. lo catabOlico. etc, co11a lNN. 

En el occidente el dia ae ca•pona de 24 horae, pera el -

orienta da 12 horaa, cada do• horaa en el ~renacurao de! 

d!a va~ paaandoloa •eridianoa que co•ponen el aiate~• -

enlrg5tico diario, dia - noche. 

3 • 5 

5 • 1 

1 • 9 

PULHON 

I. GRUESO 

ESTOMAGO 

(P) 

(IG) 

(E) 
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9 8 11 B. PANCREAS (BP) 

Il a 13 .. CORAZON (C) 

13 a I 5 I .DELGADO (ID) 

15 • 17 VEJIGA (V) 

17 • 19 RI FJOÑ (R) 

19 a 21 MAESTRO DEL CORAZON (MC) 

21 • 23 TRIPLE RECALENTADOR (TR) 

23 • l V. BILIAR (VB) 

I • 3 HIGADO ( tt) 

111. El ho•bre regido por loa cinco elnentaai 

L• f ilosafta del penaeMiento China ue6 le teor!a de loa-

cinco ele•entoa. 

TSOU YEM- que vivi6 al rededor del ª"º 350 a.c. fue el -

creador de este aiate••- con un ordene•iento de eua ida-

aa que autoras occidantalaa eo11paren a una r•gl• •nano -

~fenice para la apliceciOn de le acupuntura. 

loe"cinco elementos" o "WU-HSING" (WE quiere decir cinc2 

y HSING ca•inar o un eat!lo de caainar por el aa•ino) 

Claaificaai6n de loe cinco ele1nentoai 

~--
flc -... _ 
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fu-.qo.T!erra,Metal,A1ua,M~dere. 

Ceda uno de estos cinco ele~e~to& de ecup~ntura se eso -

den e deterl'll · nados 6rganos, se,.,t: dos, tejtdos, sistemaa. 

colores,em~ciones,puntos cerdinales,seborea~e•t•cionea • 

del a~o,caracter,plenetaa,etc,Ejemp!o: 

t.• Or9anoa del elemento fue~oa 

tnteatino delgado, corazdn,triple calent•dor y m•estro • 

d•l cora~dn. 

2 ... Orgenoa ·del el!"mento tiarres 

Bazo PAncreaa y Eatdmago. 

3.'0rganaa del elemento Hetalr 

PulMonea e Inteatina Grueao. 

4.- Organos del elemento Aguas 

s.- Organos del elemento Madera: 

H!gado y Vaa!cule biliar. 

Lo• cinco alemeritos aaoci.adoa con dr9enosi 



'. 

"· ~ ,. 

. 
·,· 

~'.. 
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Existen órganos que cumplen una funci6n especial, estoA 

6rg~nos se clesif!can en dos partes: 

I.- Organos Tesoro: 

Estos 6rganos eetan encargados de puri~icar y al••cena~ 

la energ!a, PulM6n (R),Bazo P!ncreaa(BP),Coraz6n (C) 

RHl'on (R),Higado (H),Maeatro del Carezc5n (MC),a e•te 

dltiMO se le considera une entidad funcional y no ca110 -

un drgano. A eatoa 6rgenoa se les conoce co110 6rganoa 

INN u 4rqana• (TSANG). 

2.- Dragos Taller: 

Estos drgenos san los encaegado• de elaborar la energ!,! 

Estdmago (E),Intestino Grueso (IG),Vajiga (V),Ves!cula -

Biliar (~) ,Intsstino Delgado (ID), Triple Calentador 

(TC), considerado como una antidad funcional que esta 

. 
dividida en tres porcionea: el recalentador superior, 

qu~ actua sohre la resp~racic5n y la sangre; el medio,qu~ 

actua sobre le alimentaci~n,y el inferior, encargado de-

la a·cumulacidn de lo innecesario~ de eu eli1Rinec6n y de_ 
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las defensas del organismo~ a estos 6rg~nos de le~ cono- ·. 

ce como 6rganos IANG y visere~ (FU). 

La• ciclos que describen el flujo de energ!e en el cuer-

po son un reflejo eKacto de la interecci6n c!clica de l~ 

energ!e entre loa cinco elementos terrenales. 

E·ste circuito ae interpreta de la siguiente manere: 

Cada elemento dal'lline al qua ae halla en tercer lugar. 

~9otacto • partir de el M!s•o, a este circuito se la co~ 

• nace como ciclo "KO" o ciclo destructivo. 

• 

.. 
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t.- El fuego destruye al metal: El fuego hace que el m~ 

tal se funda. 

2.- El Metal destruye a la Madera; La corte. 

3.- La Madera destr .ya e la T1erras El Arbol absorbe le_ 

fuerza de la tierra. 

•·- L• tierr• destruye ~1 aguai Le absorbe. 

6.- El egua destruye! al fuego. Lo apega .. 

El circuito "Generativo" o ciclo "CHENG", cansist!!I· en q!:!. 
'·-! 

un ele•anto genera o produc• el elemento que le entecad~ 

-
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I.- El fuego engendr~ a la Tierra: Por la ecci6n del 

fuego, lo nue erde se convierte en cenizas. 

2.- La Tierra engendra al ~etals En el seno de la tierr~ 

se forman los minerales. 

3.- El agua engendra la medera: La humedad hace crecer -

el 6.rbal. 

4.- El Metal engendra el Ague: El metal al fundirce des-

pide ~apor. 

s.- La Madera engendre al Fuegos Al frotar entre si daa-

pedazos de medere se obtiene una chispa. 



CAPITULO 11 I 

TECNICAS Y UESAHRDLLO DE LA ACL~U\TURA 

"Le aguja del aeupuntor. en
melas menoa, •a un erl'fta peli. 
groaat puede,eomo le espada
mater un ho1nbre•. 

( Ki - Pa l 

La acupuntura trata lea enfe1111edadea y prevéncic!!l 

de las mis~••• efectuando puncion•• can aguja• de oro,-

La• agujaa d• plata ea util!zan para palMar. 

Lea agujas de cobre y oro para tonificar. 

En la antiguedad ae conoc!an nueva tipos de egujaa cuy2 

larg:o y fama variaba de 3. 73 cin Mtsnor hasta 9.32 cwi • 

la mayar de todas allee la mes lftrge, ere de cobre y .. -

las dea1aa eran de hierro • 

... _ .. , ....... 



Previo aprendizaje en el uso de les agujas Chinas. 

I.- Se prepare une almohadilla coM gasa o servilleta• -

de papel de 3 cm de espesor y de t~me~o adecuado. luega 

se eta con hilo pare darle firmeza. Se sujeta la almo -

hadilla con le mano izquierda, pera insertar una eguja

t'ina toMada can los t:res primero• dedos de la mano de -

recha, a medida que le aguja penetra 1e la rota caai a 

de in11ediata •. 



AGUJAS CHINAS AGtJJA JAPONESA 
V lUBO CONCUClOlt 

Q 

ESTILO DE AS\J'aAS ANTIGUAS. 
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2.- Se prepara un ovillo de lene y se srolla hilo fino -

en unos 3 mm. de espesor, para que el ina •• tar la aguja-

ofrescá la senaacidn de diferentes resistencias d• teji~ 

dos. Se toma el ovillo can la mano izquierda y con la d~ 

recha ae efectua un moviMienta de picoteo, se clav• y 

de11elava la aguja haci~ndola penetrar 1 o 2 l'ltM. y se re

tire un poco sin sacarla del todo. 

La profundidad varia hasta 3••· varia t .. bien en las ••-

taciónes del ª"ª ci~entando la anerg!e durante otofto e -

invierno. 
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3.- El en•ayo sobre un trozo de carn$• ea un •Etado •uy-

6til ••••Jante • la piel humana y de rapido aprendizaje-

¡iara desarrollar 1a sensibilidad de los dedo•. 

DETECTOR DE PUNTOS CHINOS 

Pera bu•ear un punto en un paciente •• utiliza Uft -

detector de punto• Chinoa. El. electrodo que buaca el PU!! 

to pueda acerc•raa a I -· del punto ain que •• produacs 

do el electrodo cae sobre al punto la aguja del galvan6-

•etro indicari 1• difarancic de potenci•l~ Se utilizan -

laa agujas de acuerdo • la conatituci~n del pacientes 

Di .. atro: 

Agajaa gruasa•1 Para augetoa obeso•• in••n•iblea. 

Ac¡ujee •edianaai Parsonaa &6lidaa (11uaculoaas) e laa qu~ 

Ag.tJjaa finaa: Pacientes jovenaa. hiperesenaibl••• 

,.._ 
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Longitud: 

Ultracort••·- Para loa dedo• y cierto• punto• que deben-

eer tretedoa •up•rfici•l•ente. sobre la piel f rlgil o z¡, 

n•e delicedaa. Introducir I ••• o menos. 

Corte•: 

tuenao no h•Y lugar P•ra introducirle• ••• de 2 ... 

Larga as 

Para alcanzar un punto profundo debajo de una gruaaa ca-

pa da gr•••• 

DuraciOnt 

Da 3 aeg. a 1 hora ae atrae la energfa, entr• 3 •in. y 10 

•in. con ••yor frecuencia. 

Para laa regionea ta•plad•• del cuerpo introducir la •Q». 

ja ...... probar aietapr• le auceptibilidad de c•d• pacien-

te y decidi~ el tie•po. Dejar ••• tie•po p•r• loa pede -

ci•ientoa er6nicoa o si haca fria. Loa niftoa eon trata -

doa con lxito con agujaa •ay fin••• durante aegundoa y -
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La duracidn del tratamiento varia dependiendo del clima-

viento. llµvia, calor, pais o regidn influyen de manere-

considerable. No efectuer tratelAiento ª"' caso de tormen-

ta a de calor i ntenao. 
~ 

CONSIDERACIONES ~UE SE LE DEBEN TENER Al PACIENTE 

Mensionare11oa algunas enfermedades y casos eepe~ie-

les'an los cual•• se excluy• al tretewtianto por acupunty 

, re: El paciente no debe ester con el eatc5mego completa .. 

ft'ente lleno a vac!o, pacientes que sufren de discreciea-

sangu!neas por ejercieig~ pacientes a)(heustos, pacianta,1. 

cardiopatee, pacientes de conetituci6n debil, pl!lcientea-

con mucha sensibilidad, pacientes que se encuentran en -

estado de ebriedad, paciente angustiado, nervioso. mied,2. 

so o que se encuentre bajo estres emocional, je111aa se lJt 

ha de punzar. Los textos antiguos aconsejen a ecupuntua¡: 

a mujeres en periodo menstrue!, cuando se presenten die~ 
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ventosos .. 

Otras contreindícaciones san, en pacientes que hayan si-

do $ometiidos a radioterapia o qMe fueron tratados par 

largo tiempo· con corticoesteroides~ pera los que han re-

cibido 9rer1 centided de medicamentos al6petae se lea a -

conséje hacerles un treterniento desinto:dcante y luego -

procedetr e usar la acupuntura camo medida preventiva; OJ. ... 
prudente nél acupuntuar e lea embereze.dea durante los trJ,a 

primeros mesas y r10 punzer nunca por debajo de le Une•-

del ombligo. 

POSlClON DEL CUERPO DEL PACIENT€ 

Cuend~ se administra tretemienta por acupuntura ~n-

adontologia ,es conbeníente $eguir trea regles, pera benJ. 

,ficio del ci+vjano dentista y d~l paciente: . ... 
' 1.- El paciente debe ester ld"m6'ir comodo posibla en el -

sUUin dental. 



2.- Los puntos deben ~~tar claramente ~isi~les para el -

op•rAdor. 

3.- f 1 paciente debe estar en tel posici6n. que cualqui~r 

ajuste, manipuleci6n, etc, pueda ser llebada e cabo. 

~ 

(l paciente deb~re col~c~rse en una posición camada, pa-

re la localizacidn de los puntos a ser punsionadoa. 

. ¡l 
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Pera tratamientos de las regiones enterioree faciales lA 

posicidn supina es 1.e mas recornendeble, en tratamientos-

de regiones occipiteles o posteriores, es preferible le-

posicidn prona. 

Le poeicidn recomendada es le de decdbito dorael, en el-

•ill.6n dental es muy f evorable pera este terep!utice, 

puea brinde unA posici6n de rele>< y comodidad, se utili¡.e 

pare locelizaci6n de puntos en la cebeze. 

ASEPSIA 

Lee egujaa deben ~er aa111etidae e une e9crupuloaa inapec-

ci~n entes de usarce, cerciorandoae de que •• encuentreu 

libr~• de oxidas, qu~ no tengan las puntas en forme de -

gancho, euryea u otras deformaciones, Esto ea con el fin 

•·de no ceuaerle el paciente do1or•• innecesarios o acci -

dentee en el tratamiento. 
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••r d•••chada• da uao. 

L•• agujas deben ••r recta•, finaa, li•piaa y brillante~ 

•• debe pr~atar etenci6n al punto donde el cuex:po de l•• 

aguja •• une con au rafz. 

---Mango del• 11UJ1 

.. -- Raft d• t~ 3111Ja 

--Cutrpo dt !f IQUJ'a 

---Punta da la aguf,1 

KETODOS DE ESTERILIZACION DE AGUJAS 

El altoda de eaterilizaci6n de l•• aguja• de acupuntura

.,. igual a la ••t•rilizaci6n que se efectua con el ina -

tr.-ental de endodoncia, •• aconaaja lavarla (a) con ja

b6n deainfectante y egua,dajarl.as en un bafto J.fqu:ldo al

cbholi zado posterior.ente se esterilizan por •edio del -

autoclave o esterilizador de arena de vidrio. 



Se debe preparar al paciente con previ acepeia alrede 

.. 
. dar del punto • puncionar~ •• liapie la piel parfacte 

• mente con benzel o can alcchol del 75. 

SENSAC!Orl DE LA ACUPUNTURA 

El paciente que por pri•u:a vez •• le ve • trat•r por 
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•cupuntur•• •• conveniente darle una breve •~plicacidn -

par• preveni~lo de lae poaibl•• aenaacio••• qw• pueden -

preaentarc• bajo eate trat .. ianto. Una vez que le •guje-

baya aido introducida bajo la piel •l paciaAt• puede ••n 

Eatee raaccion•• ea una r11pueat• poaitiva en cuanto al-

afecto da t• acupuntura, loa Chinoa canocian aataa ••ni-
festacioneaa corporal•• co110 el fend•ena de "dequi"• lea-

aensacionaa var!an segun ~a conatituci6n del paciente. 

Le ef ecacia del trata•ianto de acupuntura dependa de 10.1. 
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m!todos de manipulaci6n , esto es lo que hace que la tés 

nica sea efectiva si sa maneja le aguja habilmente y se

localizan los punto5 con precisi6n, que de causar senaa

c!ones satisfactorias. 

Los odontologos acostumbrados a estas situaciones deban

actuer con naturalidad y calme. 

METODO DE l~SERCION DE LAS AGUJAS 

Metodo de estimuleci6n. 

l.- Por masaje el punto que ve e ser tratado antes de in 

serter la aguja. 

2,- Insertar le aguja por etapas y lentamente.' 

3.- Picar loa puntos del meridiano siguiendo la direc 

ci6n del flujo de energ!e en dicho meridiano. 

4.- Mantener la aguja en el sitio, de 3 a 20 min. y des

puas lentamente retirarla por etapas. 



Metodo de Dispersi6n 

I.- No se da mssPje al punto que ve a ser tratado. 

2.-Insertarca l~ aguja profundamente y retirarce con re-

pidez usando un mét~do de rotecidn fuerte. 

3.- Picar los puntos del meridiano en direccidn opuesta-

al flujo de energ!a de dicho meridiano. 

4.- Mantener la aguj~ en sitio por unos cuentos seg. 

Direccidn de le aguja. 

Al penetrar le aguja en le piel, forma un 8ngula con le-

superficie de le misma, le enguleci6n que se le da a la-

eguje depende le lacelizacidn de le enfermeded e trater-

de ehi que existen regles sobre la dirección de les egu-

jes. 

I.- lnser~J~n Vertical: Le aguja penetre verticalmente -

en la piel, formando un ~ngulo de 90 , es aplicable-

en regiones de abundante muaculHture • 
.. 

2.- lnserci6n úblicua' Le aguja penetre en le piPl for -



,. J 

mando un ~ngulo dP 30 ~ 5~ Cj~ resper.to a lro superficie-

de la piel, se utilit~ p~ra zonas del pecho, espalda y -

zonas cercanas a 6rganos internas. 

3.- Insercidn Transversal; La aguja penetre en lé piel -

form~ndo un AnguÍo de 10 a'20 se utili2a para iones-

de cara, regiones superficiales, cabeza ~n dnnde se-

encuentran muscules muy delgados es aconsejable efe~ 

tu~r dos o mis punciones superficiales contiguas en-

en une mi•ma penetracidn o pare puntos en zonas pee-

torelt's en donde estsn contraindicadas para puncion.ts 

profundas. 

ln$ttc:l6n wrtktl 

90 H:> 

···-4' __ _ 
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METODD DE lNSERClON 

El dolor ocurr• cuando. la punta de la aguja ra•pe ¡a 

piel y al ira• introduciendlo el dolor caaa, el •ovi•i!•n-

to de la inas:rei.Sn en la P~•el debe aer rlpido. Edaten -

va~i•• ••n~~•• da inaertar l•• egujaa, pero laa ••• •• -

plaad•• aon1 

1.- Mltodo da inearci6n con aguja de pr•eidn digital1 

Praaionando con al pulgar toaando el •an;a de la •9!! 

ja entre loe dados fndica ~ pulgar de la •ano dare -

ch•• introduzca la aguje rapida•ent• en el punto, •a 

ta altado ae reco•ienda en agujee cortaa no ••yar••-

da I. S pulgadas 

2 •• Mltado para inaarter aqujea larga•i 

Se to•• la aguja par la punta entre loa dedos lndic!. 

y p·ulgar de la 118no izquierda, dejando expues'to 0.2. 

a 0.3 de pulgada, a l• vez to•• la parte de arriba -

de la aguja entra el !ndica y pulgar de la •ano 



derecha, cuando le punta de la aguja este carca de le 
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. -
piel, se hace penetrar con un movimiento diestro oel pu! 

gar e !ndice de la ~ano i%~uierda, el ~ismo tiempo el 

mango de la aguja se coloca hacia ebejo con los dedos d~ 

la meno derecha, y se hace girar y penetrar en los teji• 

dos mSs profundos, eata m!todo es conve~iente para egu -

jas de 3 o mas pulgada• de largo. 

3.- H!todo de insercidn rApida de la ogujas 

Tomando la· aguja entre los dedos !ndice y pulgar de-

la mano derecha dejando expuesto de 0.2 a 0.3 de pul 

geda y fijendola en el punto preciso, ae penetra la-

aguja rapidamente en 1e piel tomando la perte infe -

dar del cue:rp,o de la aguja con loe dedos !ndice y -

pulgar izquierdas. presione hacia abajo con el dedo-

pulgar de le amno derecha e introduzca derecho le 

~guja haciendo un movirniento de roteci&Sn y empuje l,1. 

aguja pnre que penetre e la profundidad deseede, con 

este mi!todo se pueden usar agujas cortas y largas. 

.~ .. : 



4.- M!todo de inserci6n restirando la piel; 

Cuando los dedos pulgar e !ndice o medio de la mano-

izquierde, restire la piel alrededor del punto de a-

cupuntura, luego ~on lB m~no derecha inserte rapida. 

mente la aguja en l~ piel a le profundidad, y direc-

cidn requerida, este mftodo es conveniente para aqu: 

llas donde le piel esta floja. 
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MANlPULACION DE LAS AGUJAS 

La manipuleei6n se va adquiriendo al ejercitar la -

fuerza en loa dedos, ae puede experimentar en una misma-

pera conocer le aenseci6n o reecci6n de le aguja. 

I.- LavantaI la aguja a introducirla¡ cuando la aguja h.;. 

penetrado en la piel a cierta prof'undidad presione -

los lados del punto con el dedo pulger e !ndice de 

la mano izquierda, luego tomando el mango de le agu-

je con el dedo !ndice y pulgar de le meno derecha l~ 

vente e.introduzca le aguja, este m!todo es usado e.a 

puntos proxb1os a .Srganos internos importantes, en -



~n la regi6n oft~tm:c~ y en regiones donde pasan grande~ 

veaos.sangu!neos, esta manipulaci~n debe ser suave y len 

ta con el fin de evitar accidentes. 

2.- De Rotecidn: Se sostiene la aguja por el mango con -

los dedos !ndice y pulgar de la amno derecha, g!relA 

'1acia la derecha e izquierda con e111plitud, es nace -

serio c~rsiorerce que loe tejidos fi&rosoe subcutlr~ 

neoe no ae .en.rreden en laa agujas y cause dolor el -

paeiente. · 

3.- Vivrando le Aguja¡ Con la mano derecha tollle el Jlll!I09.Q. 

de le aguja y levanté ligera y raµidaMente e intro -

duzca le aguja per~ C\l;Oducir la 

4.- M!tado de Alazarr Se introduce y se rote la aguja, -

une vez que esta heya p·enetrado "" la piel a cierta-

'prdfdndided, de aste modo podemos explorar lee sens.1. 

ciones que provoce le aguja pera eiuinenter le eetialu
• 

lacidn reecendo o haciendo vibrar le aguje. 

45 
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TECNICAS DE ACUPUNTURA 

Las egujas son de varios estilos y formes, laa que-

mas se usan sons 

Aguja• Filiforme•.- Son de diferente clsae, diferente ~A 

libr'e, el ler90 varia de a.s a s.o pulgada• (2.54 en ce-

da pulgada} y ,1 celibre varia de 26 e 42. Ejemplos 

Calibre 26 28 30 32 

DiA'"etro en "'"'• o.45 a.38 o.32 u.2& 

Aguja.de Tres Filos.- Se pellbca la piel sobre el puntsi. 

que se va e usar, y se coloca la aguja que esta sosteni,!!1 

do el 111ango con el pulger y al !ndice, ee punsione y ••-

introduce rapidementa a una profundidad de O.I de pulga-

da, y se extrae la aguja, se oprime para que salgan una.1. 

gotas de sangre 9enarel111ent11 se uea en las puntas da loJ. 

dltl:l·O• da las mano• y piaa en re¡¡idn tamporal y ~pice de-

la oreja. 
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Punsi6n Lente: Se hece una punsi6n venosa superfic~al li 

gendo la parte anterior de le regidn para que salte la -

vena aproximadamente o.I de pulgada, se extrae le eguja-

lentamente y se presiona con un isopo de algod~n esteri-

lizado. 

Se indica en enfermedades febriles, ebaeeoa, emigdaliti.t 

conjuntivitis aguda, dispepeie 1 etc. 

ffo se recomienda en pacientes ancianos anemicoa, con di.t 

crasiea aengu!neas o mujeres embarazedaa. 
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Aquja "Flor de Ciroelo•.- Se compone de un grupo de S e-

7 agujas con mango largo, su uso conaiate en golpea~ li~ 

geramente ciertas ereas del cuerpo o puntos a lo largo -

de.l eanel requerido, eMpleendo la elasticidad de le muft,1. 

ce, tomando el mango y sin mover sl antebrazo se der~n -

golp•s precisos, les agujas deben golpear le piel parpen. 

diculermente, no se recomiende golpear oblicuamente ni 

presionar le aguja pare que penetre en la piel, estos 

golpes se:din suaves pe.re niftoe o pacientes con mela se 

lud o nerviosos, los golpes deben ser de mediana intensi. 

dad. 



Generalmente se use a lo largo de le columna vertebral ~ 

o crAneo y de acuerdo e les propiedades terap!uticas de-

los canales y puntos. Esta técnica est6 indicada en efes 

c~ones ds perdida de cabello, cefaleas, neuraatAnie, he-

miplejia, artritis, neuralgias y algunas ocaciones gine-

colc5giaaa. 

No se usar6 en Olearas, lesiones traumAtices o emergen -

cias. 

Electro-Acupun"tura.- Se emplee en Chinar a partir de I 914 

este mAtodo consiste en aplicar corriente deapu6s de in-

traducida la aguja obteniendo grandes efectos tarap!uti-

oos ya que potensialii• el efecto terap6utico efectuado-

a meno, ahorrando tiempo y prod~ciendo est!mulos mAs 

fuertes, el. aparato empleado ea el de transistores. 

Una vez femiliarizedo con el aparato y sus ceracteristi-

'cas, se ajuste el potencidmetro a cero, se c:mecta la c14 . 
rriente y se controle la intensidad requeride, por lo r~ 

g1ular y el trata'lliento dure de I O a 20 min. 
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~ata indicado al igual que la acupuntura n~tural en nau-

ralgias. neuroparalisis, en d~loree y espasm6lisis. 

No se deben aplicar c::irriente muy f'uerte ~n ll!l regi6n°ii,! 

cial~ bajo los codas y rodillas ya que estfla areas son -

muy sensibles a est!mulas eldctrico•• 

lmplantaci6n Intradermica de las Agujas.- Hay dos cleseA 

de agu;ee, les que semejan una tachuela se aplica en ge-

h~ral en la 7egidn auricular, e~terilizando el punto el,! 

gido y se toma la aguja con un fo:rceps, se introduca pe¡, 
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' 

pendicularmente y se fija con cinta adhesiva. 

No se recomienda aplicar en ~untos cP.rc~ de focos puru -

lentos. Su tratamiento es por un periodo de 7 dias 

Pera nuestra profecicSn resultem de int~r•a les Bgujas Js. 

poneses, ye que utilizAdes c~n el m!todo que ~odifiear6-

el eu:upuntor Japon!a ciego WAIT - CHI SUGfYAMA, ~vitan -

en gran parte el dolor de algunoa sector~s. 

Este 118tado trata de localizar el punto Chino, ee epoya

en el tubo hueco que eiroe de gb!a pera implantar le eg.v, 

ja medi•nte un golpe seco del dedo. 

1 



CAPITULO IV 

COKO ACTUA LA ACUPUNTURA 

"¿ A quien lla•allOe sabio? 
aquel que pri•ero convier
te aua p•labraa en hechos
y deapuaa ensena•. 

(Confucio) 

La en•eftanz• aadica y filoa6f ica China. aoatienan-

que en un cuerpo aeno deba haber une circulacid• libra s 

inintarru•pide de lo qua ll•••n Tch'i• qua •• la anarg!s 

vital. eata energfe equilibrada curcGl• deade loa 6rge -

noa principal•• a travlz de lo• meridiano• debajo de la-

piel en el aiguient• ardan ritaico, deade al aeridiano -

de los pul•onea al del intestino grueea, eat~•a;o, baza-

coraz6n, inteatino delgado, vej!ga, rinonaa, •••atro da! 

coraz6n, triple calant•dor, ves!cula biliar a h!gada re-

torna a loa pulaonea cerrando•• as! el ciclo da la enar-

gf a. 



TEORIA ELECTRICA 

Tenemos la teor!a el!ctrica ~ue pone en evid~ncie las 

propi~dades f!sices y eléctricas de los puntos. 
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Seg6n los doctores Niboyet y Grell que sugirieron tesis

de doctorado en medicina que fueron muy fruct!feras. 

Desde hace tiempo que ae han estudiado loa electrices en 

la materia, hace m!s de t~einta •~os se practican elect• 

trocerd~ogramas y electroencefelogremes, cada fenomeno -

bioldgico ee un fenomeno de ionizacidn y de polarizeci6n 

se l!I e·studil!ldo en el tej!do cut6neo mediante varios eicp.1 

rimentas y s: he encontrado oue en la piel hay zonas de-

menor resistencia que coinsiden con los puntoe de acupun 

tura de este modo se ha podido explicar el papel de la -

dispersidn y de la tonificecidn. 

Cuando se coloca una aguja en un punto cualquiera del 

cuerpo, la parte fij ade en el ·misAIO se llebe e cierta 

temperetura entre le punta y le parte met6lice qua qued,1 

al aire lo que provoca una polarizaci6n de le punta, co-
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mo ~oncecuencia dP~ f~n6Meno ter~oel~ctr\co. 

Ese electrodo positivo focaliz~rs e los iones negativos-

en torno el electrodo, habr! pues una disminuci6n de la-

conc~ntreci6n de electrolitos lo que h~ria disminuir le-

resistencil' 6hmiee toc~l y eumenta la conducci~n cll!etr! 

Esto corresponde a le diepersidn que sef!a une rep~rti -

ci6n diferente de los iones, por tanto el hecho en si d~ 

col~cer une aguja crea un nuevo estado de coses. 

Le tonificacidn es la inversa. en el efecto de tropismo-

electrol!tico se aftede un efecto de despolerizeci6n-repg 

larizaci6n en que se propaga siguiendo une onde sinuosi-

del sí la exiteci6n se llebA a cabo en un punto del meri 

di~mo, lo seguire todo e lo largo, pu~sto que ya sabe 

moa que el meridiano presente une zona de menor resiste!!. 

cia elActrica. El cuerpo humano podrie consldererce come: 

un "seco de electrol!tos" procede.,tas de numerosos mete-

bolismos de los l!quidos celulares e intersticiales en -



los ~~e c5rcu1Rn los ío"~s positivos y negativos que es

t!n en c~nstante mo~imiento de eh! que la introducción -

de la eguje ~!talic~ en el te!!do cutaneo produzea una -

modificación del rep~rto electrol!tico subyacente. 

Esto no quiere decir que le energ!a vitel eee electrici-

dad,.sino que su comportamiento, respuestas, reaccionea

etc. Son tales que indicen que muchas de las leyes que -

se aplican e la electricidad tembi~n ae aplican e le er-t• 

nerg!e vital. 

Los doctores Denis Lawaon y Joice Lauson, decen que le -

energ!a vital este estrechamente relacionada con loe co

loidea y el comportamiento colojdal. 

TEORIA COLOIDAL 

Entre la mAs pequeMe perticule visible y el tamano mole-

cula~, existe un especia que e veces se hace rs~erencia-

como la ttzona crepuscular ds l~ materia", es dentro de -

los l!mites de esta zone, donde el comportamiento coloi-



del tiene lugar. Un coloide se forma cuenda partículas -

muy fines de un material eeten suspendidas en otro medi~ 

que puede ser gaceoso o l!quido, pudiendo e su vez di 

chas particules ser geceosas, l!quides o e6lidas. 

Est6 aceptado cient!ficemente que pera que exista cual -

quier forma de vide tiene que haber un protaplas•e com • 

port8ndoee caloidalmente, en las estructures vivas, los-

coloidea son extremadame~te sensitivos. con enoraéa pos! 

vilidedee reepecto a su estabilidad potencial, reveraib! 

lidad de f ace etc. 

Una de lee ceracteri11ticea de le vide as la periodicida!!, 

o rit1110, o dicho con otrme palebres, la fluctuacidra en~ ... 

tre al predominio de las fases SOL y GEL, todas loe co -

loides eepecielmente los c;Dla2ldes vivos so~ electricéntan. 

te sensibles, el Dr. Alfred KORZYBSKI define al comport~ 

miento coloidal éomo un hecho f!sico-elecrto-qu!mico. 

L.css shtemelll vivientes dependen para au compo!:tamiento -

ritmico de la p!!i~ula qu!m~cement~ alterftble (película-
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de tensión superficisl que se c~reporte como una membran~ 

que divide les feses.electricemente conductoras. 

Loa organismos vivientes pueden ~~r de~critos como aist~ 

mas irritables. su~divididos por membrana, l~ que equiv~ 

le e decir "•enbibles a las corrientes e16ctricea~ 

ALTERACION DEL EQUILIBRIO COLOIDAL 

Existen varios. factores que pueden perturbar o cembiar .. 

el equilibrio (estructura} coloidal, es decir acelerar g, 

retardar una face u otre por ejemplas puede afectar e :o 

a'h! de un organismo que goza de bu11ma ealud la complej e-

totalLdad de aus Multiples estructura• coloidales, ae 

desenvulve con un ritmo de periodicidad apropiadas entr~ 

unos determinados l!mi tes de pase, el l!mite epropiado a 
~ 

que "'º llegue a alcanzarlo en el momento edecuedo, afee-

tarl la salud del orgl!lnismo con conjunto. Del mismo mod9. 
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cualquier factor i~tr!~sac~ o extr!nseco capaz de elte ~ 

rer el comportamientó coloide!, tendr~ de une forMe u o-

tra un notable efecto s~~re e! bienestar d~l orgeni$mo. 

El Dr. Korzy~ski ho se"alado que la ecci6n de todas de -

tod~s las drogas, s~ bnsa en sus efectos sobre el equili 

brio ~oloidal, de ah! que sea bien conocido que varios 

6cidos o elcalis cambien la resistencia el6ctrice del 

protoplasma, tambien serlele el hecho importentisimo .ir1 

eQupunture de que loa estados coloidales f!sicos est6n 

apareados a cerecter.tstices nerviosas,m!!nteles, y de o • 

tra !ndole y que toda enfermedad est6 de elgOn modo rel~ 

cioneda con alteraciones coloidales. 

Par eso si cualquier f~ctor Que altere le estructure co-

loidal va e alterar farzos~ment~ la salud del ~rganismo-

e la inverse "un fActor r:tue sea beneficioso para el org~ 

~ismo tiene que alcanzar y afectar a los coloides. 

En los tratamientos con acupuntura, se deduce clarament~ 

qiUe us~~do cualouier tAcnice ya seo mesaJe, moxa o aguja, 
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estamos haciendo un uso terap~utico de alguno dE' los fa,¡¡ 

tores capacea de alterar el eouilibrio coloidal. 

.1 



CAPITULO. V 

DIAGNOSTlCO EN ACUPUNTURA 

"El sabio observe en ailencio
el juiciaao escuche, el igno
rante discute". 

(Proverbio Chino) 

El diegncS•tico •• el anlli•i• de loa e!nto•aa d• -

una enfeX'lfteded, co•o un ••fuerzo para detarainar la cat.r-

•• blaica de dicha enf erttedad. En la ••dicina, junto. C,2.n 

l~ detaninaciOn del 6rgano o inteatino en al cual •• q 

tua una enfer•edad, al flujo anargatico en loa ••ridia -

noa principal•• •• avalua aagun al nivel de enrg!a art -

el interior del cuerpo, que •• define en ter11inoa da H•». 

y ffaih, ds priaordie1 iMportanei• para plantear final -

!''ente al trata11ianto •a• efectivo. Hay varios ••todoa d!,. 

diagn6atico, que ae refuerzan de uno a ot~, dichoa •• .. 

todoa eons auecultacidn, interrogatorio, lectura da pul-

ªº• 

El significado de 101 cuatro diagnostico• Chin·O•s 

t.- Un 111111,ado divino diagnoetice por ob•u:vex-, quien .. 
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contemple los cinco colores con s~s ojos. 

2.- Un ~edico consagrado diagnostica por escuchar, quien 

persive los cinco sonidos con sus oidos. 

3.- Un m6dico sabio dieqnoatica por otitgUntar, quien ª"!. 

4.- Ún mtdico lOcido diagnostica por p•!par, quien ·apre-

cia los cinca pulsos con sus dedos. 

CAUSAS DE LA ENfERMEDDAD 

Le enfermedad de acuerdo con l• medicina Chine, indica -

un d·eeeqll~libria de energ!e en el cuerpo o sea una rupt!!. 

ra del flujo energ6tica. 

Los trenstornas que contribuyen a la deficiencia de ene,t 

g!a astan d-ivididoe •n dos categoriea1 Internoe y Exter-

noa. 

11 .- Factores Internos.- Lee enfermedad1H pueden ser c11u-

sades por setos y emc1cionas. exaeivess 

Aleqria - HI 

Colere - NOI 



t 
.~ 
l' 

6? 

Angustia - WU 

ReflexicSn - TU 

Tristeza - BI 

Miedo - KUNG 

EmocitSn - KINH 

2.- Factores Externos.- Las enfenadades pueden ser ceu-

sedas por las siguientes condiciones naturales. 

~ie.nto : FONG 

Catar - THU 

fria - THAP 

Hu1udad - HA! 5 
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Puntos Estacionarios pare Prevenir les Enferniedadesi 

FUEGO 

KING 

lONG 

MADERA TIERRA 

TSIN 

AGUA METAL 
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PRIMAVEAA VERANO So. ESTACION -OTO NO ~VIER NO 

...: - HO TSIN6 1 O N G l·U ICI NG e 
t2 . 

• a. JONG IU K 1 N G HO TSlNG .. -o 
d TStNG IONS IU KfNG HO 
i o. MADERA fUEGO TIERRA METAL AGUA 

..: ·- aoNe IU l<ING HO TSING e 
t2 . 

• Q. IC 1 NCS HO TSINS IONG JU •· ·-Q 

IOÑ'i • IU KING »o TSINCS e 
e MADERA f US::GO TIERRA MITAL AGVA t. 

PROIA!llOH D! U !NERetA DURANTE LAS 2STACIC.NES 
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Al intorducir une eQ~ja, hay que introducirle con segu~i 

ded y tener le misma Trecueneie de tranepirecidn y e~P! 

recidn eon el pacientes 

Entre le transpirecidn del paciente y el odontologo se-• 

introduce la aguja. 

Entre le expiracidn del paciente y odontologo ea retira-

Este indicaciones son con el fin de tener un mejor re•u1 

teda en nuestro tratamiento. 

Si esta bien colocada le eguje se puede comprobar en el

miemo luQer en donde hicimos nuestra puneidn pero del l~ 

do opuesta ya se derecho o izquierdo y notaremos que le

aguje reelita por si sola pequenos movimientos. 

Dentro de l~s cinco elementos existan aparato• y siete -

~••• cada uno ~e ellos tiene propiedades y caractaristi

caa apropiadas les cueles hacen que e>eista un equilibrig_ 

de salud fisico y mental. 
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OG 
FUEGO.- Sist•~• Nervioso, Sistema Circulatorio. 

TlER'RA.- Sangre, sistema endocrino digestiva. 
r.·. 

METAL.- Vias respiratorias, di9:stive9 piele 

AG·UA.- Viea urinarias, sistema auditivo, mldula y huesos. 

McA.DERA.- Ojos, ml'.iaculoa, tendones. circulacidn. 

OB·S·RVACI DN 

Le ob1;ervacit5n consista "" reconocar todos loa aapactca-

da la eperiencie externa de un en~ermo. En general al CA 

lor de la cara y ntres partes del ·uerpo, as indicativo-

r 
L~. _,. 

.'·' •J .. 
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de un 1rgano espesifico o intestino de su funcidn,tembi~n 

del grado ~n qué su meridieno $e P.ncuentre involucrado. 

Ejemplo: 

l•~ Les persones ti~o "fUEGü" represen~an cutis rojiso,-

la.cabeza y los miembros son peque~as, desconfiado y ac-

• 
tivo. 

2.- Las personas tipo "TIERRA" representen cutis emeri • 

llento, cabeza y miPmbros redondeados, cintura, cadera 

y hombros robustos, es incr8dulo, tranquilo y seguro. 

3.- Le~ persones tipo "AGUA" representan cutis moreno, 

la cabeza y l~s mienbros fluctuosos, es irdnico y etr•~! 

do, con apariencia respetuosa. 

4.- Lea pex-aanes tipo "METAL" representen cutis blanco,-

rasgos angulosos, aspecto serio, voluntariosos y severo. 

5.- Las pereonas tipo "MADERA" representan cutis verdo•S!. 

curpo recto. la cabeza y loa miembros delgados y elarge-

dos, ea habilidoso, intelectual y atento. 
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AUSCULTAClON 

En le medicina Chiña se diagnoatica por le auacultacidn

y se realiza sin diapositivas meclnicae. no as! el •6di

co Occidental que ai lo• uaá. 

En la medicina China •• lee aeoneeje ~entenet una distea 

cia.adecuade (•a• o ••noa un ••tro) del paciente. 

Loa factores iMportantes en la auacultaci~n1 

El volu•en de voz del paciente puede tCM1bien ligare• a -

~n Organo esp•c!fico dependiendo de au voz y de los son! 

doa e•itidoa por este. 

Celidad de ria• - LA Corezdp. 

Calidad de canto .. MI Bazo pAncreae. 

Calidad de eolloao - RE Ri"onea. 

Cal.idad de quejido - SOL Pul11onaa. 

Calidad de grito - DO H!gado 

I NTERROGATORl O 

Este 1116tado de diagn6atico. ea 11uy •i•ilar al mltodo 

occidental. 
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I.- Quejas del pac~ente. 

2.- Hi~torie médice previa. 

3.- Historia m«dica familier. 

A.- Signos .. 

s.- .Síntomas. 

6.- Apetito. 

7.- Excresi6n. 

La medicina toma loe sentimientos en conaideraci6n ya • 

sean físicos o emocionales, ye que son eleves vitelas 

que permiten al acupunturiste desarrollar una compren 

cidn de les necesidades de ceda individuo. Los sentimie!l 

tos que son particularmente significativos, senseciones

experimenti,des en varios suel'fos, y profundidad del suef'l2 

Algunos de ;os factores exclusivamente f!sicos son: 

sudor, ciclo menstrual, sed, vdmito, epistaxis y sangra~ 

do. 
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LA RELAC:tmJ ¡JLJE E~~ S!~ON C~Pª ... t..LEM~ .. 

1
·J!J....._'"= 

Elemento Madera Fuego Tierr:i Mdál Agll:t 

Planeta Júpiter Marte Saturno Venus Aforcuriu 
Dirección Este Sur Centro ·-to;;;i;-- -Nort¿-
-------+-----~-+-------+-~-----+--------~--------Estación Primavera Verano Verano in· Otu1lo Invierno 

dio 

Color Azul Rojo Ama ni lo Dl:incu Nt'gro 
-----+----------+-~---+.....,.-----+-------f 
Climas per· Viento Cnlor Humcd11J' Sequedad Frío 
~!'SO! ~ 

Organos Hígado 

Sentidos Vista 
1 Pmcs del Músculos 

cuerpo U lbs 

OriflciO Ojos 

Corv.6n 
H:ibla 
Pulso 
Complexión 
Oídos 

Bozo 
Gusto 
Camc 
Labfos 
Boca 

Pulmones 

Olíiitu 
Piel 
Vello 
Nariz 

Ri11oncs 
Oído 

lluei.os 
Cabello 

1 A.no 
Urinario 

rluido Ugrimu Sudor Linfa Moco S:iliva 
---------------+-------+------~ Olor Rancio · Quemado Dulce Carnoso Pútrido 
Gusto Aéido Amargo Dulce Plelntc Safado --------------.-,.-----· f-·----1'·---Sonldo Grito Risa Canto Solluio Otu:jid2__ 

Valores Espíritu Concicnci:a Ideas J\ttim:ilcs Voluntad 
psíquicos fapírltus 1\mbictón -----+-----------·-·---·- ·-----+----Emociones Ira Dicha Preocup:i· Pesadumbre Míi:do 

cíún ----·-+-----------·-+-----·-+-----+--·---
Energía di· Sangre 
nimica psiq!1io sica l:il \'Olunt:id 

ea,,.¡, 1 En•®• 11· F.nerg;, v;. f.,,,. d• 

--·---+--·-----... ,..- - ----·---
Gobierno Pulmones Rii'\unes 1 t i¡;ado Cur:izón ll:uo ----------1---- "" __ ._. ____ ---
Estado SO· El pueblo 

cial 
El cst:ido Un prínci· Un VB:lllo J.o que e~ 

pe pmduci<lo --Buey Caballo Cerdo -----+------t------Animales 
( dom~sti· 
cos) 

Pollo l'erro 

-----i-----·----- ---·-··- ------ -----
Animales Tigre Ciervo Osu l'lij:iro Mono 
( sulvajcs) 

-- ·- i.--- ..... , • .,_ - - .... "' ~ ·-- ...... -----

_G_ra_n_os __ -i-T_rf~ ~~ -· ·····- ~~nte~~>. . ~.~~r.?~. _ <'l!l'.:~!!!~-
Tvtasíón Abuso dvf Abuso Je Abuso Je : Abuso du ,\h1t$tl W: 

los \ljt)S 

1 
c:uui111tr 1 sc11l:i1M· ¡ :acost;mc pcunaneccr 

di- pie 
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PULSOS CHINOS 

Loe pulsos chinos constituyen uno de los elem~ntos perti-

culeres de la acupuntura, puee mediante su verificaci6n-

se puede diagnosticar los deseqúilibrios energ!ticoa pr~ 

fundos. Cuando el ecupuntor efectua un reconoci~iento e-

su paciente, ee halle en condicionf!s de ofrecerle biene,1 

ter, detectando algunas enfermedades orgAnicas, sin n•c~ 

sidad de coctosos en,liai1 de laboratorio. Dttepu6e de un 

interrogatorió minucioso y examinar al enfermo al prime~ 

punto e seguir ser! el sxamen de loa pulsos. 

Los Chinos reconocieron que existe una relacidn entre 

los latidos del corez6n, le frecuencia respiratoria y l~ 

circulaci6n sangu!nee, asta relaci6n refleja el estada ..t 

de salud del organismo considerando como un todo~:de es-

ta manera se lee si tiene mucha o poca energ!s. si la 

'predominal"lcia de la polaridad y los c:ambioa polerea son-

son los que debér6n ser. 

Cede órgano, v!cers, meridiano principales y el maestro-
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del corazón, se refleja~ en la arteria radial, en donde-

es sentido como un pulso en la muMeca. P~ra determinar -

la posicidn exacta de los pulsos: 

El pri~er pulso; se deber6 localizar el pulso intermedig 
( 

este pulso se encue~tra a nivel de la protuberancia del-

estil6idea, se deberen colocar entonces el dedo medio 

por encima. 

El segundo pulso; 1e deber6 localizar el pulso proximal-

que se encuentra entre el pliegue de la mu"eca y la pro-

tuberencia del eatilóidea. 

El tercer pulso; lo vamos a localizar entre el pulso in-

termedio y el proximal siendo igual a Ja distancia en 

tre el pulso intermedio y el pulso distal. 
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P•ra detectar l;s pulsos descansarAn l~s yemes de los d~ 

dos de la sir,:uiente forma sobre la -n1~~ece de le mano del 

paciente: 

MANO IZQUIERDA 

Posici6n 1.- Pulso superficial presi6n ligera.- Intesti-

no delg1tdo. 

Poaicidn I.- Pulso p~ofundo presidn Profanda.- Corazdn. 

Posicidn 2.- Pulso superficial presidn ligera.- Ves!cul~ 

Biliar. 

Poaicidn 2.- Pulso profundo presidn ligera.- Higado. 

Posicidn 3.- Pulso superficial presidn ligera •• Vejiga. 

Posici6n 3.- Pulso profundo presidn profunda.- Ri"ones. 

MANO Df::RECHA 

Posici6n I.- Pulso superficial presidn ligera.- Intesti-

no grueso .. 

Posi~i6n 1.- Pulso profundo presi6n profunda.- Pulmones. 

Posicidn ?.- Pulso superficial presi6n ligrtra.- Estdinago. 

Posicidn 2.- ~ulso profundo presi6n profunda.- Ua7o • 



Posici6n 3.- Pulso superficial presi6n ligera.- Triple -

CelentRdor. 

Poaici6n 3.- Pulso profundo praeidn p~afunda.- Circule .~ 

ci6n. 

En cede localizacidn se indic4ri lo• <pulto•: ·el auparf'i -

YANG. El huna.i.cso o pulao profundo, correanoR·de • los O!. 

gane• Y IN y al HC. Los pulsos ind'lce;en ta"'bien un fluja 

de enrg!a ·con °inpedimentos l'J lo largo de cualquiera d• -

los doce meridiano• principales. ye que la disfunci6n dJt 

un drgano o vicere se cor:rmlaci6na con el flujo de en•r-

g!a a lo largo de au meridiano respectivo. Se utiliza 

presi6n ligera para detectar los pulsos superficiales. 

se utiliza presi6n fuerte pera detectar los pulsos pro 

fundos. 

Le ~ecture del pulso permite el mAdico u odontologo ecu-

r:»unturieta no solo determin'er los m&a pequertos desaquil!_ ... 
brios energ8ticos en el cuerpo en el momento del diagnd~ 
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tico, sino que tambiAn le de conocimientos de enfermeda-

des eufridee en el pasado. Por lo tanto pueden predecir-

enfermedades que pueden esperarce en el futuro, ya que -

eer!n le resultante de le• condicionea actuales del 
~ 

cuerpo, que e su vez son el resultado del pasado • 

.. 

PROXIMAL 
lntetdno dtlftd• lnlt$tlno grueso PROXIMAL 

Hr11do Buo 

INTERMEDIO INTERMEDIO 
Vttfwta bH~r Estómago 

Rli\ón Consllictor dtl 
com6n 

DISTAL 
Ve!~ 1 ripia c¡l111udor 

DISTAL 
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La lectura de los pulsos es con mucho el procedimiento -

disgn~stico mas sensib 1 e que existe en le actualidad en

el mundo. Le serie de exemenes cl!nico• y de laborato 

rio que se ueen perp determin~r la ceuaa o ceusas de en

f15rmedadea -edemea de ser muy coetoao•- frecuentemente -

no rinden reault•daa tengiblea, por au falta de aenaibi

lided. frecuentemente un individuo estl muy enfel'll'lo, pe

ro seri posible dete:rwiinar le causa de tu aufri•iento 

con laa pr6cticae mEdicaa ortodoxas. En tales sujetos • 

la lectura de loa pul•oa resulte valiosísima ya que noa

de la idea de la entelequia completa de le enfermedad y-

p~eden peear a~os ante• de qua manifiesten une enfexme -

ded abierta. 
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DIAGNOSTICO EN ODONTOLú~lA 

Examen de la Lengua 

En 13 cdo~tclog1a y med!cina el ecupuntor dietingue dif~ 

rentes petalog!es en la lengua, como en todas las demaa-

. 
partee del cuerpó, la lengua guarda corraepondencia con~ 

la:a v!ceraa; la mi ted de la lengua del ledo derecho •• -

YANG. La mitad de la lengua del lado izquierdo •• YihN. 

Acido 

dulce •4f1o--- dulce 

picante 

CARACTERISTI-CAS 

.Es j:nportante observar el color de la lengua a•i como 

los dep~sitos que puede presentar. 

··' 
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Pera un me~or tratamiento en extrecciones dentales• 

tenemos que. cede par de nuestros dientes estan represeu 

tadoa por v!ceres, correapondientea a los dientes isupe -

riores y los drgenoa que representen e los dientes infe

riore•. 
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CARACTERJ S rI CAS DE !JOL~JR YANG 0 

I.- Descargas violentes (agudas} corte duraci6n. 

2.- Mejora can fria para disminuir acidez. 

3.- Mejorl!l con reposo inmovilidad. 

4,.- Mejora eon buches frias. 

s.- O olor reciente (intermitente) infeccidn. 

6 ... Dolor diverso (localizado). 

7.- Aumanta con la preaitln. 

8.- Dolar tipo palpiteci~n. 

9.~ Na· hay edema (poco seco y escamoso). 

r" lO.- Contracciones musculares locales trismus. 
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CARACTERISTICAS DE DULOR YlN e 
I.- Dolor profundo constante. 

2.- Mejora con calor. 

4.- Dolor cronico (fijo y difu•o) 

5 .- Ede"'ª• 

6.- Dolor nocturno. 

7 .- Mejore con la pra•idn +. 

B.- No hay contracci•mae mu•cularea. 

eo 
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Los dientes superiores son denominados YANG y guardan ~ 

una relaci6n con los organos. 

Los dientes inferiores s~n denominados YIN y guerdan º"A 

ralaei~n con leo v!ccrea. 

Los dientas con mela ocluci~n afectan a le v!ee~a u drg.s 

no que le corresp:Jnde ye que. es diente superior d infe-.;. 

rio.r. 

Para el diagnostico l!ln una pieza dent.l, tene1110• qua iJ•L 

si el padecimiento ea YANG siendo su orig•n del interio~ 

LA CORONA 
DEL DIENTE 
ES YANG 

Ejemplos 

------- LA RAIZ ·DEL DIENTE. 
ES YIN 

l!!l-~r------- CAMARA PULPAR 
'-----'t-t"------ DEN TI NA ,.._......_ _ __!!~----- ESMALTE 

Die.nte-{wrcon caries de Ier. y 2do. grado la cual no i!!. 

volucra la c6.ml'lra pulpar averiando el esmalte y de·ntina-
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L~ caries d~ leJ. y 2dn. ~r~do es un p~decimiento "gudo; 

nos basemos en epRratos y sistemas del elemento A9ua, --

aplicando el ciclo "KO" o ciclo d~structivo. 

f 



FUEGO.- Sistema nervioso, sistema circulat~rio. 

METAL.- Vias respiratorias. vias digestivas y piel. · 

AGUA.- Vias urinarias, sistema euditívo, m!dula y hueso,1 

Explicaci6n: 

.Et diente cuando se encuentra en su desarrollo germinati 

va:;. -se .1.mcuentr11 en el hueso, una vaz daaarrollado al 

d.ianta .lnace e1,'Upci6n, por lo tanto el diente se le cona! 

der• como una parte del hueso. 

Cuendc se tiene doler por caries dental existen altere -

clones nerviosas en el paciente, alteraciones en el in 

teatino delgado e intestino gruesa, causando dearreaa. 

Le caries ea considerada como une i~fecci6n, dada prici

pelmente en ni~os con caries multiples o caries rampan 

tes, debida a una dieta alta de carboridratoa. En adul 

toa se presenta por falte de higiene bucal. que paste 

riormente provocl! ami gdali tit'I, feringi tis, provocando 

una in~ecci6n por el estreptococo B heMol!tico (grupo Al 

Este estreptococo vieja por el sistema circulatorio, y -
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tiende a depositerce ~n les vAlvules del coraz6n o del -
.. 

p:ulm6n. Este en.ferll'!edad e'tlpieza con fiebre, dolor, rigi-

dez e inchazdn en una articulaci1n grande como en le ro-

dilla. codo, ~a~scas. 

Une vez ya establecido el estreptococo de lugar e una in 

flemecidn e inchez~n formando pequeftoa trombos que se d~ 

positen en las GOspidee, especialmente en el cierre de -

la• v!tvulaa, provocando una estenoeia 1nitral, bloquean-

do el aporte senguineo, quedando le sangre estancada en-

le au~icula i?quierda, e esto sigue le congestidn a loa-

pulmones. En le estenosis mitral, el ventr!culo izquier-

do no este bajo tensidn y por lo tanto, le luz del epor-

te sangu!neo ea pequefllo, pero si hay resurgimiento mitrsl 

o una lesi6n eorticl!I, el ventriculo izquierdo se agrl!lnd,1 

y puede caer en une insuficiencia cerdiecl!I. 



"tronco braquiocefálico 
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LóbUfo ~rior 

,. 
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Cuef'di1$ yoc.llH 

Glotis 

(]7 
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Por este motivo el elemento A~ua guarde rel~ci~n con el-

eleMenta f UP.go y con el el!lmerto i<ledere. 

En enfeniedades de origen crónica nos besaremos en el e-

lernento Metal. aplicando el ciclo 111<0 11 o ci'clo deatruct! 
~ 

vo. 
f 

MA T 



TIERRA.- Sangra, sisteaa end~crino y vias digestivas. 

METAL.- Vias respiratorias. vias digestivas y piel. 

MADERA.- Ojoa, tendo-es y sistema circulatorio. 

EXPLI CACI ON 

En una lesi~n cariosa profunda sobre el diente, donde 

hay ~estruccidn de esmalte y dentina provocando una expl 

sicidn pulper, provocando ta~bien una necro•i• de la mi~ 

.... 
INFECCION PEREAPICAL 

CARIES DE iEñCER GRADO 

ABARCA ESMALTE DENTINA 

Y CAMARA PULPAR. 

Las ·bacterias inveden la pulpa nPcroaada, avanz¡i1ndo y 

progresando de la c:Jrona heci a 121 ra!z, pro ·o cando una -

infecci6n perepical purulenta. La infecci6n ligera al 

JJ9 

•• . ., .... . 



pr!ncipio aumenta en intensidad. Inici~l~ente se encuen

tra confinada dentro del hueso, provocando dolores e la-

percusidn y a la ~asticaci~n porque le infeccidn peree -

pica! se p,one tn con\áct4 ~on l•s tar.miqaeionea nervio -

aes, eierciendo pre..s$dn •obre. eltes. 

-,..~ ... ~~---'10' 
r6 en el h.u~so a~veol~~•" 1i'•li•ndo e l::>a tejidos l>ll'lndoa-

llegendo en ocesiot1es a 'tendones fecialea y ftd,eculoe e -

inflemacidn de ganglio•. Teniendo relaci~n con el elemen 

to Pradera. 

En eata ocaci6n el dolo~ se reduce sdbita•ente débido a-

que se elimina le presidn. Por lo que es bastante cant4n

que el paciente llegue al consultorio dental sin dolor -

pero can infle111acidn intraoral o extraorel. 

Cuando este abseso drena pol;' si solo,~ la· pos viaja por -

vía sangu!nea, afectando el •isteW1a enddcrino y vias di

gestivas , ~r~voc~ndo alteraciones en estos sistemas. 
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S. S Tf:.LAS !Jt. HEXAGRA,.1AS 

Para los chinos uoo de sus inventos mas importen -

tes fue el sistema PA-kUA o TRIAGRAMAS compuesto por 11-

Mees continuas y discontinuas, siendo YANG les primer••-

y YINN las •egundaa • 

• 
las ubicaron en tres capas, y de ellas derivaron luego -

los hexegra••s cuyo ndmero de combinaciones era de 64. 

Se eupon!é que 6ataa •gotaben todea las posibles situa -

ciones que pueden darse en la realidad, y ~on el conaci-

aiento de estas leyes representaba tener poaicidn de TAi 

dnica le~ que rige la vide de acuerdo a la concepci~n 

china. 

El 1-CHlNG, o el libro de loa oraculos, que a tenida mu-

chisiaa preponderancia en el penaa11tiento china, fue dea4 

rrollado a par~ir de los hexagramaa, y tambien tubo in -

1

f!ue~cia sobre le teMprana filoaof!a m~dica, incluyendo-

la t:rsdicionel· teoria de la acupuntura. 
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SISTEMA PA-KUA O TRIAGRAMA 



93 

Para realizar un hexagr••• ee daverl aaber el di•• ••• -

. 
y afto de naci•ianto del paciente baaandoae en el aiat .. J! 

de R•••• y Tronco•• loa cinco ale••ntoa con aua aparato.1. 

y aiet•••• an relaci4n con los nt•eroa de cada el .. ento. 

RAMAS Y TRONCOS 

1 - VB ••• de Enero 2l. I 

11 - " ••• de Febrero I • 3 
• 

Ul - p aea de Marzo 3 • s 

IV - 16 ... de Abril 5. 1 

y ... E ••• de !leyo 1 • 9 

Vt - BP ••• de Junio 9 • lI 

VII e ••• de Julio 1I • 13 

Vlll - ID ••• de Agosto 13 • 15 

IX - V ••• da Septinbre 1!5 a IT 

X - R ••• de Octubre 17 • 19 

XI MC .... de Novie•bre 19 • 21 

XII - TC ••• de Dicinbre 21 • 23 



i·· 
~''', 

?,· 

LOS NUMEROS DE CADA ELEMENTO 

Dias 3 - 4 

f 

Dias I - 2 Diea 5 :-- 6 

Dias 9.- O Dias 7 - e 

~·: 

~¡b~·; .. ' . ~:~ ... ... __ ·~ 
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De acuerdo a la medicine acupuntur~l el sistema de HEXA

GRAMAS, RAMAS Y TRONCOS, tienen mucha importancia en el

diagn6stica basendose en la f~cha de nacimiento d~l pe -

ciente, con el fin de tratar y prevenir posibles enferme 

dadas. Se tendra que tomar en cuenta las v!ceras y 6rga

nos de los cinca eleMentos. 

Ejelftplo: 

- YANG 

YlN 

I Linea nos dice el die 

2 L!nees noa dice el •ea 

3 L!neas nos dica el afto 

lineas lmper 

die 

111ea 

l!ll'lo 

Linee par 

- - dia 

•as -

ª"º 



REGLAS 

I.- La l!nea I y 6 no tienen il'l\portancia. 

2.- La l!nea 2 y 5 son las mee i111portl'lntei:. pera el diag-

n6stico. .. 

3.- Una !!nea continua si ea i~per y una discontinua si-

~•par 

4.- L•'• do• pri.,,eras cifrea del afto no se to111en "" cuen~ 

ta. 

s •• Se to11um en cuenta as dos ultinrae cifras del ::s"º• 

6.- El nd11ero que entecede al t1lti1110 m1111ero del aft"o se 

111erca con una l!nee y para el dltimo ndmero dos l! 

neas. 

7 .- Le l!ntta discontinua significa una personl!t enfermizJ!. 

y la l!nea continua a una persone saludable. 

a.- El o ftB par. ~omo el l 89 ifllpar. 

• )1 
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HEXAGHAKA 

f P.cha de nacimiento: 

12 - XII- I95B. 

I y 2-- Pertenecen el ele~ento MADERA, es un die par. 

Puede padecer enfeno1edadee o afecciones de los 

ojos, 1110ecul~s, tendones y altPraciones circule-

tories. 

XII.- TC nu1s i111per. 

19 ·- No tiene ningun significedo. 

s ·- Pertenece al elemento TIERRA, es un nO~ero i111pa_l: 

Puede pad~cer enfermedades o afecciones del epa-

rato digestivo, siste11ta end6crino, sangre. 

B ·- Pertenece al elemento METAL, es un n~mero par. -

Puede padecer enfermedades o afecciones de la ~-

En general su h•xegramA ap-arecen mlis lineas discontinul.!I.! 

v Jae l{~ens 2 y ~ son disco"ti~u~&, lo ~ue signific~ 

'" 



que •• un paciente enf araa y poca ••ludable y deberl 

prevenir lea posible• enf entedad•• o af accion••· 

' 
Die. 12 

___ :>>------ Mea. Xl t 

--~ AllO. 51 

~.- .. /... .,--

98 



CAPITULO Vl 

USO Dt LDS MERIDIANOS DE ACUPUNTURA 

Meridienonoe 

EN ODQNTOLOGIA Y SUS ~UNTOS 

"A prende comQ ei el tiempo -
fuera breve; como si temie -
rea perder". 

(Confucio) 

En occidente ae e demostrado eproximada~ente hace-

unoa veinte aftas de investigacidn que existen grendea v~ 

riaciones de potencial elfctrica en la piel.y que ciert-

tas zonas ofrecen una resistencia mAa reducida que las -

circundantes, estas zonas siguen unas determinadas ltne-

as longitudinales bien definidas, a lo largo de ellos 

ciertos puntos de la piel. la resistencia eltctrica es -

nula,estas experiencis fueron ll!badas a cabo en Fran -

cia·por los Ingenieros Electr6nicoD y fisiologos con a-

p~ratos de ~edicina de muy elevada sensibilidad, las lt-

neas de unión entre l~~ puntos de los que conocemos a 



~ 
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proxiMada111ente 'lc•;os.! e"ltos son llamados "meridianos" 

for•ando un trayecto invisible por los ~ueles circula la 

energla. 

E atas "'eridianos forman un ci <rcu •to ininterru•pido que -

const$ de doce Meridianas, que siguen unos recorridos 

auy bien eatablesidoe y clara•ente defin~dos, como la -

circulac•6n de la energ!a es continua, no pu.ede d"'circe-

que la circuli"ci6n e ·1piece en elc;un sitio detenti:nada• -

la energfa recorre los ••ridiana• unas 50 veces durante-

el dia a una velocidad aproxi~ede de 132 ca. por seg. y-

estan •ujetos a un ritmo de alternancia que hace que la-

enerq!a pase de un meridiano centrifugo a otro centripe-

to y de este a otro centrifugo cada dos horas, sucedien-

dose de otra fa.r11a dos meridianos YIN con dos YANG. 

En la ~edicine tradicional China, todos los -eridianos -

s8n bilaterales. se a~rega~ puntos que por su acci6m ge-

neral ps~cof!sica o por su cercAnia anatómica con nues -

tra area de trabajo, t · enen mucha impoi:ta'lcia dentro de-
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la odontologie, P,O el cuidado preoperatorio. operatorio-

y postoperatorio. E~ los padecimientos ngudos, que poe -

teriormente se degeneran en estadios crdnicoe, en el es-

tudio y deserrollo oe le acupuntura ya no tiene aplica -

ci6n sobre este. 

Se tq•arl ~n cuente estos puntos de acupuntura que pre -

sentan varíes pert:i cula:tidades en el •·omento de actuars 

I.- Localmente: Responden con una acci6n sobre la zona a 

al mo~ento de punzerlos. 

2.- Sinto•Atica•entes Detert11inados puntos responden siee. 

pre con caracteriaticas eepecialea que le son propias. 

3.- En f'orM• general: Existen puntos que proyecten su 

accidn sobre toda el arqanis110 en razón de su gX'an pode~ 

de m.ovilizaci6n energAtica. 

Les abreviatura~ que usaremos en ceda meridiano serAn 

les siguentea: 
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Ker!diano Pulmon -------------------------------- P 

Meridiano de Intestino Gruesa ------------------- IG 

Meridiano de Eatdma9a --------------------------- E 

Meridiana de Bazo Pancreaa ---------------------- BP 

Meridiano de Corazdn ---------------------------- C 

Meridiano da Intestino Delgedo -------------·-;__ lD 

"•ridiano de Vejiga ----------------------------- V 

Meridieno de Ri~on ------~----~--~----~---..-.-~~~~ R 

Meridiano de heestro del Caraz6n ---------------- MC 

Meridiano de Triple Calentador ------------------ TR 

~eridiano de Ves!cule Biliar -------------------- VB 

Meridiano de Higado ----------------------------- H 

LOCALlZAClON DE LOS PUNTOS 

Para los Chinos. la unidad b!sica o proporcional de ~•di 

de P.S el "Tsun". La longitud del Teun es relativa. variA 

de paciente a paciente dada la con•titucidn f!eica ya 

sean bajas, medianos o altos, ae puede aplicar ca11para -

-' ~. ·-
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tivamente en ni"ºª• adolescentes y adultos. Loa Chinoa -

. 
idearon un sistema de ~edida baaandoae en la anchura de-

los pliegues externo• de lea falanges de loa dedos fla -

xianando, y correa;onds eproxiMadamente al ancho de loa-

dedos del paciente como unidad ragl•~•ntaria para la lo-

calizacidn de loa puntosa 

a) •• Le medida del dedo ••dios 

Cuando el pacien~e forMa un anillo al unir su dado Medi2 

y el pulgar,la diatancia interna entre la pri•are y •• • 

gunda articulacidnea del dedo aedio •• un taun. 

b).- La Medida del pulgar• 

La anchura de la pri~era erticulacidn del pulgar es un -

taun. 

e)¡- La Medida co~binada de loa dedoas 

Le anchura de la segunda articulacidn del indice y del -

1dedo Medio aon 2 t .. 01 el precedente ~•• el anillo de ~-

los dedos y el •eftique entrelazados juntoa aon tres tsun 



104 

Métodos convertibles de medidas 6sees 

Estos m!todos son us~doa pare determinar les longitudes-

f!aicaa entre les diferentes regiones del cuerpos 

a) •• Entre le mitad de las cejea y la Miten de la l!nea-
4 

natural del cebello en le frente, hay tre taun. 

b) •• La distancie ent=e la mitad de le l!nea natural del 

cabello en le frente v la mitad de le l!nea natural del-

pelo en l~ nuca, hay 12 tsun. 

e).- La distancia entre la mitad de la l!nee natural del 

cabello en la nuca y le s6pti~a v6rtebr• cervical, hay -

tres tsun. 

d).- La distancie entre las doa apdfiais •eatoidaa en ls 

parte posterior de les orejas es de 9 tsun. 

e).- La distancia entra la Marca yugular Y. el 6ngylo co~ 

tofr,nico es de 9 teun. 

f).- Le distancie entre la mitad de les tetilla• de las-

":llendulas m11i.ia1uies es de B tsun. 

g).- Le distancia ~otre el ep!ndice xifoides y el ombli-
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go es de B tsun. 

h).- La distancia entre el ombligo y el borde superior -

de la s!nfisis del pObis es de 5 taun. 

i).- Le distancia entre el pliegue axilar y al pliegue -

del codo ea de 12 taun. 

j).-·Le distancia e 1tre el pliegue del codo y el pliegu.1, 

de la 11uneca es de 12 taun. 

k}.- La distancie entre el gran troclnter d•l fe•ur y •1. 

final de le rdtula ea de 19 taun. 

!).-La distancie entre la Mitad de la foaa popl!tee y -

el borde superior del 11eUlolo lateral es d• 16 taun. 

•>•-La distancie entre el borde auperior del 11altolo l~ 

teral y el borde inferior del tal6~ es de 3 tsun • 

• 

~~e·~·: ~~'.u -
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MERIDIANOS ~ARAVILLOSOS 

Estos forman una circulaci6n de relevos y enlaces entre-

los diferentes 6rganoe y las capas de energ!e. 

Aparte de los doce meridianos conocidos existen estos 

otros que reciben el nombre de vasos maravillosos, cola-

terales, irregulares o curioso•. 

Preienten carecter!aticaa diferencialea con los meridia-

nas virtuales en los eetadoa de normalidad del organit11112. 

esto· se hace ostenciblaa durante loa estados petol~gico1 

y constituyen algo as! caso reserva, ya qua toda tren• -

torno de energ!a que no pueda ser abaorbido por loa Mer,i. 

dienoa priMcipalea, buacarA salida o deebordera hacia 

loa vasos Maravillosos. 

Estos procurer6n el reparto y equilibrio de tode la ene~ 

g!a por todo el orgenisllO estos no tienen como loa meri-

dianas principales puntos de coMando. eino un punta ~e -

estro o lleve que los reconecta con la gran circulaci~n 

y por otra parte no penetran en órganos internos ni ex -

ternos • 

• 



rece de puntos propios y su s••ntido de circulación ~ner-

q!tice es en todos esce~de~te. Hey ocho meridianos secun 

darios cuRtro YA~G y custro Yl~. 

Tenemos el veso llamado Cosepcidn y el gobernador, esto§ 

constituyen loa recolectores de los deehordes de la ene~ 

g!a de los meridi~nos principelas el VG para excesos, e~ 

importante conocer l~s puntos "llave" de estos meridie -

nos en cuanto a su recorrido nos l!mitare1rtos a los pla 

nos que representen. 

VASO MARAVILLOSO YA~G. 

TAE-MO.- Tiene su punto maastro en el 41 VBP Su pr1nci -

pal caracter!stica es 1ue la energ!a sigue un re~orrido-

circular e manera de sintur6n que rodea la escotadura 

lumbosecra en tres pisos o ni~eles correspondientes a e~ 

da uno de .les puntos y forma e~~ los tres un8 especi" d~ 

que se intercomunica por vasos secu~d3r!cs qu~ van de u~ 



~i~o a ot~o. 

Su trayecto P.S muy corto v corre~~onde solamentP. a ~tes-

puntos bilat~rales que se ubican sobre el •eridiano de -

VB. Este "aso toma su fuente en el 26 VB, rP-cibe su ene~ 

g!a dP J,s ~i~ones y gana loe puntos 27 y 28 de VS. 

l ( 
' 
~. 
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I ANG-Oé:.- El ;iunto d 0 e• +r"ca al meridiano !!s el t73 V, -

el cle s~lida el 5 TR. Este m~ridi~no comunica con todoA 

los meridianos IA~G y tiene 17 puntos bilatArales. 
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VASO úJEf.RNAilJR 

. 
TOU-MO.- El mP.rirliRno d~l Veso Gobernador comienza en l~ 

punta del coxis, en el punto CH'ANú-CH'IANG (lVG}, sube-

por la !!nea mediana posterior e lo l~rgo de la columnaº 

vertebral, luego por el cr6neo, alcanza la frente, des -

cienue por la cara hasta el labio posterior y va tar~i -

nar en el punto KEN-CHIAO (30 VG), en la encia del maxi-

lar superior. Este meridiano tiene 30 puntos sobre la 

l!nea media posterior y es de naturaleza IANG. 

Carece de puntos de comando v se ectua sobr~ el por ~r -

dio de su punto maest~o, que es el 3 ID. 

Punto 1 I VG: Se utiliza en cason de lux11ci6n de' maxila,E 

que inpide c~rrar la boca, inflamaci6n del mantdn y meji 

llas, estados depresivos, tP.mor, iniuietud. 

Esta ubicado bajo de la ap6fisis espinosa de la Sta. v&A 

tebra dorsal. 

Punto 14 VG: Indicado en casos d~ ain~ivitis, v6mitos, ~ 

l • 



I12 

debilidad generel, depresi6n, agotamiento. Se localiza -

debajo de le ap6fisis espinosa de la 7~ vertebra cervi -

cal, te~bien llamada vArtebre prominente. 

~unto 15 VG: Se utiliza en casos de rigidez de la lengu~ 

~ 

que i~pide hablar y en piso de boca hinchado. 

Estl ubicado en la regi6n occipital, en el l!mite de 10.1, 

cabellos, sobre la horiz~ntel que pasa por la punta de -

le ep6fisis Mastoides. 

Punto 16 VG: Indicado en odontalgias, garganta hinchada-

y dolorosa, lengua relajad• que impide hablar y todas 

lee afecciones de la cebeze, miedo. 

En lea odontalgias se puede actuar asociadamente, sedan-

do primero el 24 VC y tonificando luego el 16 VG.Si acu-

dimos a la reprP.sentaci6n mental de estos dos puntos. B,!! 

advierte que su ecc'..aner se ejerce en una zona netement,! 

aetamErica. El punto !6 VG aaient~ en la regi6n occipi -

tal a 1 distancia por encima del punto anterior. 

Punto 17 VG: Se indica en algias faciales, adenitis cer-

! 'I' 
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vical y esta ub:ic111do en le región occipital a dos dista!?. 

cias del anterior. Este punto no debe sino superficie! -

-ente, pues le punci6n profunde puede causar la muerte. 

Punto IB VG: Tiene aplicación en casos de vómitos, v!rt! 

gos, depr~si6n. Se ubica a 1 I/2 distancia por encime ~ 

del ~unto precedente. 

Punto 20 VGa Indicado en los casos de tri•~us, v6mitoa,-

hiperaalivaci~n, trenstornos del gusto, angina, ane~ia,-

miedo y toda clase de enferMedadea. 

Es punto de reuni5n de todos los ~eridianos IANG • E1ta-

ubicado en la l!nea media del crAneo, en su unidn con 

una l!nea que pesa por el eje vertical del pabelldn de • 

1~ oreja. 

Punto 28 VG: Tiene apliceci6n en caso• de trismus, para-

lisis facial, inflamecidn de la cara y lebios, lipotimia 

Se ubica en el surco nasolabiel, por debajo de la nari~. 

Punto 29 VG: Usado pare cesos de gingivitis, odontalgia.!. 

vdmitos. Se l~celize er la extremidad inferior ó~l surc2 

na&olebiel. 
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Punto 30 VGs Indicado en casos de caries y abeeso dental 

neuralgia feciel, gingivitis, odontalgiea. Se ubica en -

le enc!e del maxilar superior entre los dos incisivos --

centrales. 

.'J ,. 22 .. u2• .. 
u ,. 
u 
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VASO MARAVILLOSO Yl~. 

lNN-OE.- Tiene su punto de entrada el meridi~no en el 

9R y su punto de s~lida es el 23 ve. Su punto maestro o-

llave es CS. Este ~eridieno comunica con todos los meri-

. 
dianas INN y tiene siete puntos. 

_ .. _ 
"*" 
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IANS-TSIA-MO o IAN~-KEO.- Tiene su punto de entrada al -

vaso en 62 V y su punto de salida- es el 20 VB. El punto-

que lo comunicl! o maestro es el 62 V y tiene doce punto.! 

bilaterales. 

y 
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TCHO~G-MO.- [ste vaso, como todos los vasos irregul&re~ 

no tiene puntos propios; los correspondiente a este ve--

so se enc~entran sobre el meridiano de Rifton, y tiene -

su punto maestro o lleve es el 4 BP. El t~eyecta compre~ 

de 11 puntos bilateralaa, situedoa en el antedicho meri-

diano de R·if'lan. Su punto da entr•d• •• el Il R. Asciend!. 

por encim• del meridiano haeta el 21 R, situado en le 

uni6n de la 7~ y 8~ costilla, por donde eala. Aqbi odon-

tologicamente tiene i~portencie porque envíe un vaso se,:¡¡ 

cunderio hasta el 27 R, desde el cual llega al 23 VC y -

se ramifica an loa labias. 



,_~ 
.. , 

'->:J 
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VASO CONCEPCl ON 

JENN-MO: Comienza en el perin6, asciende por el eje an--

terior del cuerpo, recorre el abdomen, t6rex y cuello Y• 

ve a terminar en el surco del mentdn. Este meridiano, c~ 

mo el Vaso Gobernador, pertenece •l grupo de los vasos -

merávilloeoe y carece d• puntos de comando. Se actOa ea-

bre el punzado au punto maestro, que es el 1 P. Tiene 2! 

puntos sobre la l!nea media anterior,. 

Punto 9 VC: Indicado en casos de ffetula1, supuraciones-

crdnices, ademas se localiza e I distancia por encima • .,. 

del ombligo, 

Punto 21 VCs Tiene aplicecidn en caeos de absceso paria-

11tigdalino, anginas, dificultad para tragar, Se ubica a -

I E/2 distancia abajo da la fosita supra •eternal. 

Pu.nto 22 VC': Utilizado en caaoa de algias faciales, aba-

ceao periam7gdalino, r:gidez de lengua, parotiditia, ad~ 

nitis cervical, vdmitos, Sé encuentra en le fosite supr! 

ssternal. por encirna del borde superior de:l esternl'Sn. 
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~unto 23 VCi Esté indicado pare casos de contractura o -

relajamiento lingual, enginas, sialorea, absceso del pi-

ao de la boca, llagas bucales, vdmito1. Se helle ubicl'ldg_ 

por encima del certilago tiroi~~ •• entre este y el hueeg_ 

hioides. 

,. 
Punto 24 VCs Este pu~to se utiliza ~n neuralgias dente.• 

les, paradento1i1, caries dental, trismus, cara hinch1 -

de, par6lisis facial, llagas en la boca. 

Ea punto de reunidn con los meridianos de IG-E y ve. 

Se ubica en el hueco del mentdn; para punte ar hacer e 

brir la boca. 
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INN-TSIAO-MO e Hm-KEO.- Ea un meti::li.'.1110 que cabalga sg, 

bre varios meridianos, tiene su punto de ~"1trBda Al vas.e. 

por el 6 R y sel"e por el t V. Su punto mAestro es el 6 B. 

Tiene 5 puntos bilaterales. 

Cuenda lA p~rturbaci6n de la polaridad lNN-lANG desbord~ 

lo reT.onable, el odontologo podr6 hacer uso de los pun ... 

tos claves INN o IANG del sector superior del cuerpo. 



.• 



H7RIDlAMi .JEL PULMON 

Trayecto del Meridi6no 

Es un meridiano YIN. tj~ne ONCE puntos, su m6xima-

energ!e es de 3 e 5 A.M. Empieza en el pecho en el segun 

do espacio intercostal en le continuacidn de la linee p~ 

re-1utilar. en el punto (CW'UNG-f'U ( IP)). Desda ell! sub!. . 
breve trecho hasta debajo de la clev!cule, descienda PºL 

la parte anterolateral del brazo y al medio del pliegue-

da ~laxi6n del codo, pare terminar au deacen•o en el laa 

do externo del antebrezo e tres e•. del pliegue de la "'lL 

neca se dev!a corto trecho, y retorna luego a su l!nea -

de recorr!do, por el que alcanza el canal radial,coinci-

dienda en el trayecto de la arteria ham6ni .. a. Atraviese-

la e•inencia tener por el borde e~tarno pera terminar •n 

le ra!z de le u"e del deeo pulgar. en el punto SHAO-SHA/ 

NG (IIP). 



Aseltt. 13V 
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PUNTO IP (CH'uNG-fU).- Se utiliza en amigdalitis con di-

ficultad n le degluc16n y por su cercan!e e terceros mo-

lares se tomer6 en cuente al igual que al punto que le -

sigue (2P), utilizado en amigdalitis,v~mitos,tumefaccio-

nea de la care,sinusitia. 

LOCALIZAClON.- Se encuentra en el seguodo espacio inter-

costal, por dentro de la l!nea parexilar e I.5 cm. debe-

jo de la clav!cula. 

PUNTO SP (CH'IH-TZE)·-se utiliza en afecciones cutan•••-

de le cera. se~uedad bucel,v6mitos,laringiti•,feringiti.1, 

amigdalitis,herpea zoster. 

LOCAL! ZACION.- Se encuentra sobre el pliegue del codo ªJl 

el borde externo del tend~n del b!ceps,fleKione ligera -

me•nte para localiz1ulo. Punair:5n vertical • 

•• PUNTO 7P (LlEH-CH'UEH) .- Se utiliza en afecciones de le-

cabeza y cuello, d~lores agudos denterios,trismu•,parAli 

sis faciel,neuralgies del t~iqlmino.•ialorea•,hapipleji~ 

con d~~vi~ci6n de le ~oce,a~igselitis,laringitis,faring!' 

tis. 



-
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LOCALIZACION.- Se encue1trA sobre ~a ~rteria radial a --

1.5 cm. arriba del pliege transversal de la mu"eca. Pun

si6n oblicua. 



130 

•• Purno BP ( CtfING-tff...-.U) .- Se utiliza en neui;algia del ne,¡ 

vi facial.amigtlalitie,f'.x·ingitia. 

LOCALIZACION.- Se encuentra a l cm. •rriba del pliegue -

transversal de la mu~eca e~ l• cara •edia de la ap~fisi1 

eat~loides d•l radio.Punsi6n vertical u oblicua evitend~ 

la arteria radial. 

PUNTO 9P (T"Al-YUAN) .- Se utiliza en proble1aaa vescule -

res,tiene acci6n vesoconatrictora,ee he,ost!tico por ex-

celencia,desviaci6n de la cornisura labial. 

LOCALlZAC:ION.- Se encuentra a nivel del pliegue de fle~ ... 

::cidn da la muf'\eca, por encima de le arteria radial y Pº!: 
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fuera del tendón del palmar ~ayor. Punsi6n vertical. 

.. .. 
PUNTO lOP (YU-CHI).- Se utiliza en laringitis y feringi-

tis,tumefeccidn de le región mentoneane,lengue e•erille1 

emigdali tia. 

LOCALIZACION.- Se encuentra aobre le e~inencia tener en-

el huitco que se for•• por enci~• del primer Metacarpio,-

hecie le cera palmar, que es ~enos coloreado. Punaidn 

vertical. 

PUNTO llP (SHAO-SHANG).- Ea ~uy eficaz en amig~elitia,f.t 

ringitis,tumefecci~n en la región mentaniana en triamua1 

einusitia,perotiditis sublingual. 
' 

LOCALIZACION.- Se encuentra en el dedo pulgar e 2 mm. 

por detres del !ngulo ungueal externo.Punaidn horizonte,! 

.• 
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MERIDIANO DEL INT~STINO GRlESC 

. Trl!lyecto del Meridiano 

E•.un ~eridieno YANG, tiene VEINTE punto•, su tnlq . . . 
aa a-nergf·a •• de 5 a ! A.M. ~-~ieza an le ralz de la ul'l• 

en el angulo e>Ct .. pc; del fntlice, en el punto SHANG YANG-
-. 

(l Uil, donde · éo•~•· al borde externo de eate dado y el - . 
l .. . 

•e-gundQ 11etecllrpianQ1 eeciend• luÍtfo por la ca;:a patera, 
• • • •, • ·•~ • .,.: ~~··: ... .- # "'. 

l~~~~·d•l'•~tabratli. llegando por al ~oda y el borde·~ 
. ·.• .. 

·~o ~ttl bra~p .alcenta la articuleC.iOn ac.roSÍioclavicu • .. ·~ ... 

· deo y ll~gl!J a l• C•J!•;. donde terinine junto al ala de la-

ra!z, en el punta YING-HSlANG l 20 16) 



11 .. ~..ro...w 
1/ll:.+--.('1 , .... 
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PUNIO t 16 (SHANG-:YAftG).- Se utiliza en odontalgias de--

•ahd!bula,estomatiti~, gingivitis, furunculoa de la car.t 

LOCM..lZACI'ON.,- se· éhcuantre a 2 •m. por detr6a del tng!:l_ 
< 

19 pngueal externo del dedo fndiea. Puóai4n oblicua. 

PUNTO .2 ÍG· (1?1Ui-l:AlEh) .- Se utiliza .,,_neuralgias· denta ... . ·. 
las, labios secos, desviaaci4n de la comiaaJ:• b"cal,glosi. 

lf.•ftJdent4l'il.1•11Paralisia facial, tu•efaccidn de ·la regidn -

J1tentoni~n•irgin9iy,it?-tl• tf.~a•u.a• aftas bo .. •l••• 

LO~~lZA~JON.~ ~e!enou~ñtr• por debajo da la ~rticula -
• . 

c.i6n 1Htacai.-pofalSrigica irn la l!nea d• eeparacidn de la.1. . ~ ,. . 

dos clases de piel, pal11tar y dorsal. Pun,idn vert~cal. 

"PU"1iTO 3 lG (SAN-CtUEN) ·- Se utiU za en odOl'ltalgies,doloL 

g·ingival de 1tandU:tula,ginglvitia, emigdál~ tis con dificul 

tad de deglutir, triBntus,herp1H .. l11bisl, tutw•fe.cci6n lin -

guml.boca y· labios ~ecos. 

LDCALJ ZACION.- Se encuentra en el ledo radial del dedo -. 
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!ndice en una pr6~ima a la cebez• del aegundo hueco Mat.Q. 

carpofal!ngico del dedo !ndict!l,, s9b:t'e el baxde euct"~• 

Pqnei6n:~ertical. 

PUNTO 4 tG (ffG..;kUf,, .. s, utiU.zer en neur•lvi•• dil tl'i.ga ... 

· cazd',. dolo.rea glngivale•, llriguo~*'•• ebaeaoa danta~ioa, • 
• .. 8 ,. 

trilinaus,~oqueras, •igd•li tia, f •J:1i~9i tia,paraJ.!•.t• f: .. cta~. 

iengua saburrel,a7:triti• de la •atid~bule. En general ..... . . 

un punto anelg&eico il"f)ortenta. No dab• ser utilizado en 
' . ' 

·Mujeres embarazadas, puede proboc»r el aborto~ 

doa aatacarpianoe. péto 11~s c11rcano el segundo an •l·pwR .. -
to elev.ado del •Geculo cuando el dedo pulga~ y al !ndics 

ae unen con fuerza. Puneien vertical. 

PUNTO 5· IG (Y.ANG-~SI) •• Se utiliza en odontllgiaa, abae-

• eQ• dentarioap ••igdaliti• con imposibilidad de ablar. 

LOCALI ZACIDN.- Se encuentrl!t en el huaco ""'- tSe fol'll'• an .. 

tre los tendones del musculo tenaor corto y largo, cuan-
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d'o el dedo pu,1gar apunta hacia arriba. Punai6n vertical. 
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PUNTO 10 IG {SAN-Ll).~ Se utiliz~ en tumefeccidn de la -

regidn mentoneane Y" de mejillas, parotiditia, per~lisi•-

facial, herpes, paredentosia, odontalgias. 

LOC:ALIZACtON;- Se encuentra e li ·u 8 cm. por debajo de lt 

extremidad externa del pl!e~u• de flexidn del codo, se -

tomerl en cuenta la-eateturo por lo largo de los b~azo•• . 
Punei6n vertical. 

PUNTO l I tG (CH"ti'-cH-IH) .- Ss utiliza en hiperteneidn, :'-

convulsione•, trie111us, neur6lgiaa dal trlg811ino,· ·awri;da.; . ' 

litis, gingi'411tia, ~loaistie, aftas. afecciones buc~lea-

odontalgias. 

L.OCALIZACION •• Ser encuentra en el cod9 flexionedo el -r 

ximo, en le extre!midad 11xternii da1 pliegue, an ;.in huec2 

situado po;x: delante del epicdndilo. Punsidn vertjcal • 

•• PUNTO 16 IG (CHU-KU).- Se utiliza en pertliais lingualy• 

•ialorrea, trismua, amigdalitis, odontalgias del Maxila;¡. 

LOCALlZAClON.- Se enc;:uentra en el angulo formado por el-
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acromion y la clavicule. por detres de le articuleci6n -

acromioclavi~'lar. Punai6n bblicue. 

\ 



PUNTO 19 IG (HO-LIAO).- Se utiliza en neuralgias del tr1 

gtmino, triemue, ~dontelgiaa, en los grendes dolores nun 

ca deber6 punzarce del mismo ledo de le afecci6n, porqu~ 

se exageran dichos dolores. 

LOCALlZACION.- Se encuentre aobre el labio superior 11 

l mm. de la linea media y a 1 ••• por debajo de le nari-

ne. Punsi6n oblicua. 

PUNTO 20 IG (YIKG-HSIANG) •• Se utiliza en tu•efaccidn d~ 

los labios, insensibilidad de la cara con deaviacidn de-

la comisura bucal, ainuaitis, peraliaie facial. 

LOCAUZAClON •• Se encuentra sobra el surca naaogeniano -

& I~m. del borde inferior del ale de la nariz. Punsi~n -

oblicua. 

1 

t 



- -

• 
·~ 



" .. 



MERIDIANO DEL ESTOMAGO 

Trayecto del Meridiano 

Es un meridiano YANG, tiene CUARENTA Y CINCO pun -

tos, su m6xima energía es de 7 a 9 A.M. Empieza su reco

rrido en la cabe%a, exactamente en la cara, en el borde

inferior de la orbita, sobre la l!nea vertical que paea

por la cupila (con la mirada el frente) en el punto 

CHEN-CH"t (lE). Deeiende por la vertical a la altura del 

111entdn, se dirige horizontalmente hecie atr6s siguiendo .... 

el borde inferior de la mend!bula hasta el gonion, dond~ 

asciende bordeando la rama cscendente de la mand!bula 

hasta le regidn frnntoparietal que se ubica ~n el 6ngul2 

que forma el nacimiento del cabello, donde parte une ra

ma descl!'fldente que en el cuello pesa por la cardtida y -

desde allf desciende por el tdrax, ~· el ~bdomen, pase 

por el pliegue de la ingle, por la nrhrie f'emorel, y 93! 

ne a la cera a~~erior del maslo, costea el borde extern5!. 

del tibie! ante:ior de le pierna, alcanzando el dorgo 
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del pie y v~ e tex~inP.r en el ~n~ulo ungueel externo en-

el $egundo ded~ deL pie, en el punto LI-TUEl (45 E). 
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PUNTO I E (CHEN-CH"'I).- Se utilize en odontelgies, pera-

l~sis facial, en anestesie fecial. 

LOCALIZACION.- Se encuentra en el reborde orbitario infJ. 

rior, sobre el eje verticel de le pupila. Punsi6n verti-

cel. 

PUNTO 2 E (SSU-PAI).- Se utiliza en peredentoeie, gingi-

vitis, deevieeidn de le comisura bucal, neuralgias del -

trigtmino, parlli•i• f aciel. 

LOCALIZACION.- Se encuentra e 3 """• por debajo del ante-

rior. Punsi6n vertical. 

PUNTO 3 E (CttÜ-LtAO) .- Sa utiliza en odontalgias genttra-

liz~eus, tumefaccidn del maxilar, parllisia facial, in -

fle"'·acidn de lebios y mejilles, ainusitie. 

LOCALIZAClON.- Se encuentre e ni\lel del extreMO inferioL"' 

del ale de.la nariz del ledo del surco naso-labial. 

En aeaoe dolorosos siempre debe realizarse del lado opUJ.• 

to al afectado. Punei6n oblict:1a. 

PUNTO 4 E (Tl-TS .. ANG).- Se utiliza en neuralgia• denta -

... 
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rias, desviacio,ee de ia co~isura labial, e~ un punto e~ 

p~cial paré paralisis facial, neuralqia del tri9émino, -

trismus, hipersalivaci6n. 

LOCALIZA:ION.- Se encuentra a 4 mm. a la altura d~ le e~ 

mieura labial, donde se forme el Angulo de la boca. Pun-

si6n oblicua. 

PUNTO SE (TA-YING).- Se utilizP. en paraliais fecial,ee• 

pftsMo labial, gingiviti•, tumefacci~n de carrillos y me-

jilles, odontalqias,·trismus. 

LílCALIZACION.- Se encuentre a 2 11~. del •ngulo de la ••!!. 
d!bula, sobre el borda inferior de 6ste en une depreaid!!, 

do~e pase la art~ria facial. Punaidn vertical u oblicus 

PUNTO 6 E (CHIA .. CH"'E) ... Se utiliza en d¡asvi11cidn de la .. 

comisura bucal y ocular, odontalgias, tris11va, neural -

gias del trig!mino. 

LOCALI ZACI ON .- Se encuentra en el 6n-;¡ulo de la mend!bul,a 

!f'f'1 ttn hueco que s11 forma "cuendet se ebr.e la boct'I,; eiproxi-

mademente en el nivel qe le harjzontel que pesa por la -



hoce. Punsi6n oblicua. 

PUNTO 7 E ( HSIA-KUAN} .- Se utiliztt en neurl!llgies del 

trig!mino, odontalgias can trisl"lus. 

LOCALIZACIOh.- Se encue~tre por delante de le oreja. de-
" 

bajo del borde inferior del arco cigomAtico, anterior el 

proceso condiliodeo. En afecciones doloroeae ~s necese -

ria puntuar siempre con la boca cerrada, en el ledo 

opuesto a la leaidn.Punsi6n vertical. 

PUNTO e E (T'OU-WEI).- Se utiliza en triamus, rigidez d.!, 

lengua que impide hablar, espasmo del orbicular de loa -

labios, gingivitis, per!lisis facial, odontalgias con t!:!, 

Mefecci6n de mejillas, sobre todo en dientes inferiores. 

LOCAL!ZACION.- Se encuentre en el Sngulo del nacimiento-

del cabel to en la parte superoexterna da l.a frente, don-

de penetra un corto trayecto en el cuero cabelludo, de -

lante de le sutura frontoperietal. Punsidn transversal. 



P~lf.!TO 36 E (TSU-SAN-LI) .- Se utiliza en todas 11u1 afee -

c·ones de le bo~a, tumefacci6n de la mand!bula, actua a-

~ivel del aisteMa nervioso, poetoperatorio con anestesi~ 

general, es un tonificante general. 

LOCALIZACIO·N.- Se encuentre a 3 cm. por debajo de la rd-

tula y a 4 cm. por debajo del pliegue de flexi6n de h 

rodilla, en un huP.co Que se forlfta entre el tibial ante -

rior y el extensor comun de loe dedos, entre la tibia y-
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el peron!. Se usa en todas las afecc;ónes del aparato di 

geat~vo. Punai6n perpendicular. 

PUN'fO 40 E (f'UNG-LUNG}.- Se utiliza en neuralgias facia-

lea, se debe puntuer del lado opuesto, es tonificante, -

se utiliza en pacientes con crisis nerviosa. 

LOCALI ZACtO.N.- 511 ancuentra a 8 cm. por debajo de la ro-

dille en un hueco de la parte extarne de la pierna. Pun-

si6n vertical. 

PUNTO A2 E (CH'U~~:.i-Y ANG) .- Se utiliza en trataMientos 
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qi"givales, estomatitis, odontalgias,'v6rtigo. v6mito- -

cefalea .. 

LOCAL!ZACION.- Se encuentra en la perte mas prominente -

del empeine, en un e~pecio existente entre los tendones

del extensor propio del dedo gordo y los e~teneorea co -

mune8 de loe dedos. Punsi6n vertical. 

PUNTO 43 E (HSIEN-KU).- Se utiliza en estadoa congeati -

de lacera, con tumefeccidn. 

LOCALIZACION .... Se encuentra e 2 mm. entre el segundo y -

tercer hueso metatarciono, e~ un hueco que se percibe e-

la palpaci6n digital.'Punsidn vertical. 

PUNTO 44 E (NEI-T'ING).- Se utiliza en estados de exita-

ci6n, dolores del epicrAneo, epistaxis, amigadalitie, a

tonía facial, desvieci6n de la comisura lebial, gingivi

tis, odontalgias. 

LOCALIZACION.- Se encuentra a S cm. proximo nl mergen d~ 

le menbrana entre los dedo~ segundo y tercero del pie, -

por delante de la a~ticulaci6n metatarsofalAngica. Pun -
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PUWTO 45 E (Ll-TU~I}.- ~e utiliza en labios partidos o -

r~seiuedad, a~igadelitis. miedo, odontalgias del moxila~ 

gingivitis. 

LOCALIZACION.- Se encuentre e 2 mm* por fuera y detr6s -

del 6ngulo urtgueal eucterno del segundo dedo del pie. Pun 

si6n oblicua. 



MERIDIANO DEL BAZO PANCREAS 

Trayecto del Meridiano 

E• un Meridiano YIN, tiene VEINTlUN punto•.- au •I-
" 

xima energ!a e1 de 9 a 11 A.M. Nace en la rafz dal lngu-

la interno del dado gordo del pia, en al punto YIN-PAi -

(l BP), rodea el boerda interno del pia, aaciande a la ... 

pierna, a le qua redorre par al borda interno da la ti -

bia, al •ualo, cruza la ingle y por una cara interna 11.t 

ga al abdd•an, y al t~rax para ta111tinar en al aepti90 e,1. 

pecio intercostal an la l!naa axilar, en •l punto TA PAlL 

(21 BP). 



1 •. ; 
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PUNTO l BP (YIN-PAI).- Se utiliza en v~~itoe, epistaxis • 

.. 
LOCALlZACION.- Se encuentra a 2 e•. por detrae del 6ngu-

lo ungueal interno del dedo gordo del pie. Punsidn verti 

cal. 

PUNTO 2 BP (TA-TU) .... Se utiliza en dolor•• 6aeos, ntuae•,1. 

LOCALIZACION.- Se encuentre en el borda interno del pie-

par delante y un poco por debajo de l• erticuleci6n •ats 

taraofel•ngica del dedo gordo del pie. Punai6n vertical. 

PUNTO 4 BP (KUNG-SUN) •• Se utiliza en aeli•aci6n abunda!!. 

tu•ef accidn• de l• cabeza y cara. 

LOCALIZACION.- Se encuentre en le car• interna del pie -

por delante de la articulaci6n del pri•er aetatarcieno -

can al pri••r cunaifo:wte. Punaidn vertical. 

PUNTO 5 BP (&HANG-CH'IU).- Se utiliza en V6•itoa, hiate-

ria. do1orea referido• a lo• huaeoa, lengua rigida. 

LOCAUZAClON ... Se encuentra aobre la cara interna del -

t. _,. _..._ 
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cuello de' pie, u~ huec~ por dentro del tendón d~l exten 

sor del (.edo gordo, pot delante y por debajo del reliev~ 

anterior del maléolo int~rno. Punsidn vertical. 

PUNTO 6 BP (SAN-YIN-CHlAO) .- Se utiliza en aendibule re-

lejada, con i~posibilided de cerrar la boca, neurosia d~ 

anguati~. Conterindicado en el e•berazo, sa corre el · -

riesgo de provocer el aborto. 

LOCALlZACION.- Se encuentra a 4 cm. de la parte salient~ 

del mall!alo, justelftente posterior el borde tibia!. Pun -

si6n verticeL. 





MERIDIANO DEL CORAZON 

Trayecto del Meridiano 

Es un meridiano YIN, tiene NUEVE puntos, su m&xim,! 

energ!a es de las 11 e !3 hrs. Empieza en el t6rex junt2 

•• en el vArtiee y hueco de le axila, en el punto CHI-CHUAN 

(1C)4 par• descubrirlo mas exactamente, el Ier. punto ·~ 

halla por debajo del bord• ext~rior de le Ira. costilla-

aubescapuler y los tendones del dorael ancho, donde pue-

den palparce ies pulseciones de la arteria axilar, el r,! 

corrido de este meridiano discurre a lo largo de la car~ 

interna del plieg• de flexión del codo, descendiendo PºL 

la cara interna del brazo, pasando por el punto T1 UNG 

LI (SC), de la cera anterointerna del extremo inferior -

del a1tebr~zo llegando l~ cera interne de le mu"eca par,! 

terminar en. el punto SHAO-CH*~NG (9C) en la ralz del An-

9ulo ungueal de la u~a del dedo me~ique. 





• 

PUNTO 3 C (SHAO-HAI) .- Se utiliza en odontalgias cuenda-

hay afecciones c:in senseci6n dsl fria en los dientes,gi!l 

givitis,cefaleas,v~Mitos,n!useaa,temor. 

LOCALlZACION.- En la extrem;_darl interna del plieg,ue d•l• 

codo flexionando ~ste el tnAxirno, a 1 cm. de la epitro 

clea. Punsi6n vertical. 

P'l:JiPfTO 4 C {LIN~-TAO).- Se utiliza para tratar el m"tedo, .. 

1 

~~ ,,· 
"1-· .. · 

~ 
~-~ ...r~l_,_: .¿, 
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mudez s6bita por paralis~s de le lengua, n6usees,depre--

si6n,hiperexitaci6n,insomnio. 

LOCALIZACii'.lN.- Se encuentre ubicado a I. 5 cm. por enci•.! 

del plie~ue de flexidn de le mu"eca sobre la arterial e~ 

bital. Punsi6n vertical • 

• 
PUNTO 5 C ( T 1U~G-LI).- Se utiliza en atom!a lingual,p~ 

ralisis de l"l lengua,t!lmigdalitis,feringitia,v6 ... itos,an--

aiedad,tiMidez tristesa. 

LOCALlZACION • .; Se halla a l cm. por encilu!I del pliegue -

da la mufteca sobre la arteria cubital e le elture da la-

ap6fisis eetiloidds cubital. Puneidn vertical. 

PUNTO 6 C (YIN-CHIEH).- Se utiliza en etonia de la lsn -

gue,epi>ttasis.111iedo,cefalees,afecciones agudea dolorosa.! 

Punsi~n perpendicular. 

LOCALlZACIOM.- Se encuentra a 1/2 distancia por encime d 

del.pliegue de flexidn de la mu~eca. 80bre le arteria e~ 

bitel. 

?U..TO 7 C (CHEhMER).- Se utiliza en parelisi1 de la len 

:~ 
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gua de origen histérico,emigdalitis,herpes labiel,boque-

ras,eftas bucalea,laringitis,garganta seca,taquicerdies-

por exitecidn,temor,·nquietud. 

LOCALIZACION.- Se localiza en la cere anterior del ante-

brRzo, s~bre le erteri• cubital e le altura del pliegue-

de flexi6n de la mu~ece. Punsi4n vertical. 

PUNTO 8 C (SHAOFU).- Se utiliza en depresión ps!quice, -

p-elpiteciones. 

LOCALIZACIOU~- Est¡ situado en le palme de le mano,s~br.t 

el borde interno del quinto metacerpieno,cerce de au ex-

tre~idad distel;flexionando 101 dedos el punto estA don~ 

de viene e colocerce ~l pulpejo del dedo ~enique, Pun···-

sidn verti.cal. 

PUNTO 9 C ( SHAO-CH'UNG).- Se utiliza pare garganta &eC!, 

an9ine,depresi6n,angustia,temor,debilidad cardiaca. 

LO~ALI ZACION.- Este ubicado a 2 min .. por fuera del Angul,g_ 

• >. ' 
externo del dedo mer.ique. Punai6n vertical. 







MERIDIANO DEL INTESTINO DELGADO 

Tr•yecto del Meridiano • 

• 
Ea Uft .. ridi•no YANG, tian• DIECINUEVE puntoa, au-

alxi•• energ!a ea de lea 13 a 15 hra. En la rafz de la -

••• •~ el IRgulo ungu•al del dado .. nique, an el punto ' 

SHAO-TZE (11 O), aube por la cara poatero-interna ~el •n 

al cuello y a la cara, ter11inando por delante del tra90-

da le orej•• en el punto T1 ING-kUNG(I9 lD). 



í 
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PUNTO 1 ID (SHAO-TZE}.- Se utiiiza en cefaleas,convul 
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cion,,•,ada11opetie cerebrel,parotiditis,epietaxis,rigide.! 

de la lengua.sequedad bucal,contracturas mueculares. 

LOC:AllZACION.- Se encuentra a 2 mm. por detr6s y fuera 

del Angulo interno deo l>! uf{a del dedo menique. Punsi6n 

vertical. 
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PUNTO 2 ID (C~IEN-KU).- Se utiliza en parotiditis.epist~ 

><is. amigdalitis. 

LOCAL! ZACION .- Se encuentra en el borde cubital de la m_! 

no en un hueco situado por debajo de le articulaci6n.me

tacarpofal6n9ica del dedo me"ique. Punei6n vertical. 

PUNJO 3 tD (HO-UHSl) .... Sa utiliza "" dolores dentarios -

en el maxilar superior, emigdalitis,doloras ocularee,do

lor de nuca,miedo,hiperexitacidn,inquietud,deprasidn,an

siedad. 

LOCALlZAClON.- Se localiza en el borde interna de le Ma

no por encit11a de la árticulacidn metace.rpafal6ngica dal

•efUque estando la l'llano un paco cerrsda. Punai6n verti • 

cal. 

PU~TO 4 ID (WAN-KU) •• Se utiliza en dolor111F cnrnhrios 

del maxilar superior y en neuralgias del trig!mino,tuma

fecci6n de la regi6n Mentoneana,v6mito,fiebre con cefal~ 

es,miedo,exitacion,i.nquietud. 

LUCALIZACION.- Se localiza en el hueco ganchoso a la ar~ 
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ticuleci6n del ,to. metecerpiena. Pünsi6n vertical. 

PUNTO S ID {YANG-Kui.- Se utiliza en estometitis,gigivi-

tis,paradentosis,tren•tornos mentales. 

DOCALIZACIUN .- Se encuentra sobre el borde cubital da 1,2 
• 

mano por debajo de le ep6fiaia estiloides, a nivel del -

pliegue de flexidn de le mano. Punaidn verticel. 

PUNTO 6 ID (YANG-LAO).- Se utiliza en afecciones aguda•-

dolorosas .. 

LOCALIZACIOM.~ Se encuentra en la cara posterior del a~ 

tebrazo a une distancie de le estiloides cubital. Pun 

eidn vertí cal. 
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PUNTO 7 ID (CHI-CHENG).- Se utiliza para te•ar,la inquie -
tud,psieosia,neuroetenie. 

LOCALIZAC!ON.- Se encuentra en la cera posterointerna -

del enteb~azo. e 5 cm, del pliegue de flexi6n de le ~u"~ 

ca. Punsi6n vertical. 

PUNTO 8 ID (HSIAO-HAI).- Se utiliza en dolores d~ntario,t 

del maxilar superior, gingioitis, torti culis, trismus, teme-



r -
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feccidn de le regidn mentoneana,cerr!llos y mejillae. 

LOCALIZACION.- Se encuentre ubicada eobre el nervio cub! 

tal estando el entebreto en flexi6n, en un hueco que se-

farMa en le cara poaterainterna del codo. Punai6n verti-

cal. 
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PUNTO 16 IIl {TIEN-CH'UANG) •• Se utiliza en cefal5as,emia 

delitie.trismus.iumefaccidn de las mejillas. 

LOCALIZACION .. - Se encuentra en le regi!b lntcral del CU.! 

llo entre loe heces del esternocleidomeatoideo. sobre l~ 

horizontal ~ue pasa por el borde superior del cartilego-

tirdides a 1 cm. de bajo del Angulo del mexiler inferioE 

Punei6n vertical. 

PUNTO 17 ID (TIEK-JUNG).-Se utiliza en trismua.gingivi -

tia,tigidez de la l•n9~a,e~igdelitis,n6useaa,vtSmito.ada-

nitis cervical. 

LOCALIZACION.- Se encuentre por detrae de le mend!bula -

e·f'\tre el tendtSn del 11Cieculo esternocleidomastoideo. Pun-

sicSn vertical. 

•• PUNTO !B ID {CHUAN-LlAO).- Sa utiliza an neuralgias del-

trig6mino. odontalgies,perelisí s facial. 

LOCALIZACION.- Se encuentre an el borde iferior del hue-

so molar, an un hueco •ituado en el reborde anterior de! 

m6 .. culo masetero. Punsi6n ver•: cal. 

• ,t) 
... Ji 
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P~.TO 19 ID (T'I~G-KUNG).- Se utilize en ~fecciones de -

le A.T.f. (artritis). 

LOCALIZACION.- Se encuentra por delante y debajo del trs 

gus. Pu~si6n vertical. 



~ERIDlANO ~E LA VEJIGA 

Trayecto del ~eridieno 

Es un meridiano YANG, tiene SESENTA Y S!ETE puntos 

su mAxima ene~q!a es de les 15 e 17 hre. 

Empieza en el Angulo interno del ojo_ en el punto CHING

MINe (lV) paralelamente a le l!nee medie, asciende por -

le frente,craneo,desciende el cuello y continua su des -

censo paralelo e la columna vertebral hasta al coxis, u~ 

segundo trayecto que sube y desciende por le espalda qu~ 

pase por el borde interno del onu5pleto, y en un recorri

do mes P.Xteneo atrevieaa el pliegue glateo, por le cara

posterior del m~slo llegando al hueco popl!tao pasando -

por le cara p~sterior de le pierna llegando el mel,olat~ 

externo continuando su recorrido por le pantorrille,bor

deendo pera finalizar en el borde externa del pie pera • 

terminar en le re!z de la u"a da dedo chico. en el 6ngy 

loungueel, ~~el punto CHIHYIN (67 V). 
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~UNTO 2V (TSUAN-CHU).- Je utiliza en cblor de cere y me-

jilles,depresi6n y ~xiteci6n nervioee,par~lisis facial,-

y dolor de ca~eza. 

LOCALIZACION.- Donde ee inicia le ceje, ~, un hueco de -

leescotedura supraorbiteria. Punsi6n horizontal transve~ 

sel~ 

PUNTO 4V (cH•ÜcH*A).- Se utiliza en triemua con tumef 

ci6n del mentan. 

LOCALIZACIUN.- Se localiza a 0.5 MM. de distancie del 

ciMiento del cabello. Punaidn oblicua. 

PUNTO. 6V (CH•ENEKUANG).- Se utiliza en paralisis facial~ 

v~rtigos,vdmitoe. 

LOCALIZAClON.- Se encuentra el le cisura fra~toperiet•l~ 

Punsi6n oblicua. 

PUNTO 7V (T'UNG-T'IEN).- Se utiliz~ en paralisie facial-

triamus, v!rtigos cl!lfaleu11. 

LOCALlZAClüN.- Se l~c~liza e 1.5 cm. en le parte m!s al-

ta de le curva cr~neana. Punsi6n oblicua. 
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PUNTO lOV (TIEN-CHU) •• Se utiliz• en neurelgi• del trig! 

•ino, cefeleea, v!rtigoe ectue aobre el paraaiap6tico. 

LOCALIZACIOU.- En el l!~ite de loe cabello• a 1 ca. de -

la lfnea ••die. Punai6n vertical • 

•• 
PUNTO 11 V (TACKU).- Tiene acci"n aobre la gllndula par,1 

punto eapecial de loa hueao•• 

LOCALlZACION.- Se ancaen'tra a 2 e•. de la l!nea ••die -
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postedor en la horizontal que paea por la ap6fisis ~i 

. ~ 

nasa de l~ Ir~. dorsal. Punsi6n vertical. 

PUNTO 3BV (fUpC~IE).- Au~ente 500,000 gldbulos rojos en-

2 o 3 hrs. y h~sts un milldn en 24 hrs. 

LJCALIZACION.~ Esta situado por fuara de J4V, 4ts. dor -

sal •a 4 cm. de la '!nea media. funsidn vertical • 

. ~~rii1-.-11---+ ,,,,. 

JA.H.:J'fl~~ll--11------'-~~ 

L1~~W-li.1----211 

~:'H~C~~J:.t==:"'ª u¡ ,,. 
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PUNTO 54 V (CHIH-PIEN).- Se utiliza en afeccione• crdni

c••• in•o•nio• aaigdaliti•• punzandolo •• saca al pacien 

te del astado da atncope. 

LOCALIZACION.- Se encuentra en el hueca popltt•o• an ••

dio da l• lf ne• de f laxidn de la rodilla. Punai6n verti-

cal. 

PUNTO SS V (fEl-YANG) •• Se utiliza pera la d•bilidad. dJ. 

pr••i4n. in•omnio. 

LOCALIZACIDN.- Se encuentra a 1 e•• por enci•• del ••1•4 

lo externo. Punai6n vertical. 

PURTO 60 V (k'UN-LUN) •• Kuy i•portante en odantologfa f-

todoa loa dolorea del organiatao. 

LOCALlZACION.- Se encuentra ubicado por anci•• del cale! 

"ªº• entre al •ale6lo externo y al tend6n de aquilea en

la cara externa del pie. Punaidn vertical. 
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PUNTO 62 V (SHEN-MAI) •• Es •uy iaportente collO antillQi,2.0 

ectua •n l• hiperexitecidn eedendo el paciente. neurel -

gi••~ tranatornoa pef quicoa. 

LOCALIZAClON.- Se localize a S e•. debajo del aeledlo -

externo. Punai6n vertical. 

PUNTO 64 V (CHING-KA).- Se utiliza en caeoa de exitacidn. 

y contreetura• •uacu1aree. 

LDCALIZACION.- Se encuentr• en la axtre•id•d proxi•el 

del Sto. 11tetaterciano. Puneidn vertical. 

PUNTO 65 V (SHU-KA).- Se utilize pera tod• claae da ebsJ. 
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LOCALIZACION.- Se encuentra en le extremidad distal del-

Sta. metatarcieno,P.n un hueco. Punsi6n vertical. 

PUNTO 66V (T'UNG-KU).- Se utiliza pera el te~or y mareo~ 

LOCALIZACIDN.- Se encuentra en la depresi6n anterior e -

inferior a la quinte erticulacidn metetersofel!ngica. 

Punai6n vertical. 

PUNTO 67V ( CHIH-YIN).- Eate punto comanda toda• lee •--

feccionee de cabeza y cara. 

LOCALIZACION.- Se encuentra en el Angulo ungueal e~tern~ 

del Sto. dedo e 2 !Tlm11 por detras de e•te. EatA contrain ... 

dicado en emberezsdae. Punsidn vertical. 
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MERIDIANO DEL RiíluN 

. 
Trayecto del Meridiano 

Ee un meridiano YIN, tiene VEINTtSIETE puntos, su-

m6xime energ!e es de les 17 a 19 hra. Empiez~ en la plan. 

ta del pie y en el punto Y~NG-CH-UANG (IR), cruza por •1 

barde interno del pie, para •ubir el maledlo interno y -

asciende p~r le cara interna de la pierna, a la largo 

del borde interno de la tibia, continua su recorrido po¿ 

el muslo por eu cera interna hasta él pliegue de le cars 

inte~na de la ingle continuando eu recorrido par el abda 

f'lt.en y cara anterior del tdrex, para ter111iner p~r debajo-

de le clev!cule y el externon, en el punto SHU-FU (27R}. 

i.; , 
~ . .Ji. .. 
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PU~TO lA (YUNG-CH'UANG).- Se utiliza a~ casos de lipoti-

mie.emigdalitia,resequeded bucal,inquietud miedo. 

LOCALlZACION.- Se e~cuentre en la planta del pie.en el -

hueco que se forma al flexionar los dedos a 2 mm. por d~ 

tr~s dal Angulo u~1uaal i~t~~n~ del Sto. dedo. Punsi6n -

vertical. 
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PUNTO 2R (JEN-KU) .- Es utilizado l!P ceaos de hiperexcit,! 

bilided, miedo feringitia, laringitis. 

LOCAL! ZACION.- La hallamos delante y debajo del: male~lo-

interno, debajo de la saliente del eacefaidee. Punaidn -

vertical. 

PUNTO 3R (T~AI-HSI).- Se utiliza en odontalgias, eetome~ 

titis,aelibeei6n espese en le boce,amigd•litis,debilida,!i 

egotemiento, hiperexitebilidad. 

LOCALIZACION.- Se encuentre en la parte posterosuperior-

del mele6lo interno a Icm. de distencie del hueco donde-

. late le arteria tibiel posterior. Punsi6n vertical. 

PUNYO 4 R (TA-CHUNG) .- Se .utiliza an resequedsd y sensl!!-

ci6n de calor en toda le boca , amigdelitie,agiteci6n,t~ 
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mor. 

LOCALlZACION.- Este ubicado ~ l cm. debajo del 3R. Pun -

a:i.6n vertical. 

PUNTO 7R (fU-L!U) .- Se aplica en d ">lores de di entes y -

encias,resequeaed bucal, enfermedades de evoluci6n cr6-· 

nice,temor,mal humor,hiperletia (muy e r). Exita 

les suprarrenales. 

LOCALIZACION.- Se localiza en le cara interna de la pie!'. 

na a 4 e~. por encime del male6lo interno y e 2 cm. por-

detrae del borme posterior de la tibia.Punsi1n vertical. 

PU~TO IOR {YlN-KU}.- Se empl~a en casos de salibesidn y-

babeo abundante ( Sielorrea) con lengue relejeda. 

LOCALI ZACION.- Se encuentra en la cera postarointerna dJ!. 

(:··~ 

~·~: 
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la rodilla, entre los tendones de los m6sculos semiten -

dinosos y semimenbrenosos (hacer flex:~ner le rodilla PA 

re localizarlo). Punsidn vertical • 

. 
• 

¿_·· 
t J 



MERIDIANO MAESTRO DEL CORAZON 

Trayecto del Meridiana 

E• un ••ridiano Yl"N, tiene NUEVE punto•, •U •l><i•a-

energ!a •• de la• 19 a 21 hra. E•pieza en el cuarto ••P.!. 

cio intercoatel, por fuera del pazan. en el punto TI EN -

CH'IK (IMC), baja por la parte anterointern• del brazo -

peaando por el pliegue da f la><idn del codo, r•corriendo-

la cara ant•rior del antebrazo, pasa por el ••dio de la-

palwta de la •ano terttinando en el angulo ungueal de la -

r·afz de la ufta del dedo •edio, en el punto CHUNG-CU'utUi-

(9MC). 



' " . 
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PUNTO 5MC (NEI-KUAN).- Se utiliza en ceso de gingiviti~ 

dermatitis en piei y mucosa,iengua cortada y sangrante-

vdmito, t!ene ecci6n sobre le 9l6ndule peretiro5dee. 

LOCALIZACION.- Se encuentre a 2 cm. por arriba de la mu-

"eca en medio de le cera anterior del entebrazo,entre el 

pel~er ~ayor y menor, Punsidn vertical. 

PUNT0.7MC (TA-LUNG).- Se utiliza en ce!os de halitosis,-

v6mitos,a~igdalitia,estadoa alergicoa. 

LOCALIZAClON.- Se halle en le nited del pliegue de fle 

xidn de le mu~eca. Punsidn vertical. 

PUNTO B HC (LAO-KUNG).- En casos de halitosia,gingiviti~ 

n!usaas,eftes bucales, agotamiento f.tsico. 

LOCALIZACION.- Se encuentre situado en le mitad del pli~ 

gue tr nsv~rsal medio de le palme de la meno,e·tre loa -

dedos media y anular adyacentes el tercer hueso ~atetar-

cieno. Punsidn vertical. 

PUNTO 9HC (CHUNG-CH'UNG).- ~e utiliza en inflamacidn y -

rigidez de le lengua,miedo,intranquilidad. 



LOCALIZACIO~.- Se ~ncuentra a 2 cm. por detras del Sngu

lo ungueal externo ~el dedo medio del l~do del pulgar. 

Punsi6n vertical. 
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MERIDIANO DE TRIPLE RECALE~TADOR 

Tr•yecto del Meridiano 

Ea un •eridi•no YANG, tian• VEINTITRES puntaa, au -

••xi•• enarg!e ea de l•• 21 a 23 hr•. 

Su pri•e~ punto.co~i~nz• an •l Angulo unguaal axtarno d& 

l• relz da l• u"• del dado anul•r, en •1 punto KUAN-CH'-

UNG (lTR), ••ciar.da por l• c•r• poaterior de la •ano i -

l• 11U"•ca, la parta ••dia de l• c•r• poaterior dal anta-

br•zo, codo, br•zo, cuello, bord• d• la oreja por datr•.1. 

arriba y adel•nte ter11in•ndo an la co•iaur• da la caj• -

en el punto SSU-CHU-K'UNG (23 TC). 

, 
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PUNTO I TR (KUAN-CH"'UHG) .- Se utilizm en casos de boca -

sece, aAigdelitia, n6useas, laringitis. 

LCCALl Zl'CitJt°' .,. Se encuentra en la extremidad del dedo -

a-ular a 2 mm. por detra del !ng~lo ungueel interno. Puu 

s.f6n oblicue. 

~UNTO 2 TR (YIEH-MEN).- 58 utlliz~ en d~lores dPntarios-
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LOCALIZACION.- Se ubic~ a 2 am. de 19 orilla de la men -

brana e,tre los dedos ª"ular y me"ique. Punsidn oblicue • 

•• 
PU~TO 3 TR (CHUNG-CHU).- Se utiliza en amigdalitis.lariQ 

gitis,estenia.debilidad ge~erel,tiene accidn tonificent~ 

sobte l~ gl!ndule tiróidea. 

LOr.ALIZACION.- Se ·ncuentra en el dorso de la mano entr~ 

los 4to. y Sto. metacarpiano a l cm. de une depresión 

posterior e la er~iculari6n metacarpo-felongica. ~unei6~ 

vertical. 

PUNTG 4 TR ( YAN-CH;IH).- Se utiliza en pacientes procli 

ves a lipotimias, espasmos feciales,sequedad bucal,dia -

betea., 

LOCALIZACION.- Se encuentra eD el dorso de la mul'iece,en-

le pr::ilongecidn del espacio formado por los metacerpia -

nos 3ro. y 4to. en un hueco constitujdo p~r le articule-

c56n rediocer~i,na. Punsi6~ oblicue. 



PUNTO 5 TR (WAl-KUA~).- Se utiliza en casos de tr~smus.• 

LOCALlZA~ION.- Se encuentra a 2 cm. por encima del plie

gue dorsal de la muf'!eca en el antebrazo. Puneidn perpen

dicular. 

PUNTO 9 TR (SSU-TU).- Se utiliza en casos d~ dolor del -

perodo,.,to en el maxilar infar;or. 

LCCALlZACION.- Se ~ncuentre a 5 cm. d~ la punt~ del c0d~ 

en un hueco situado en el medio de l~ cara posterior dr.! 
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del antebrazo. entre el radio y el cabito. Punsi6n per -

pendicular. 

PUNTO 17 TR (YI-FUNG).- Se utiliza en ceaaa da odantal -

giaa, tria•u•• aenaibilidad de la cara, laxitud del ••x! 

lar inferior, trie•u• con tu•afacci6n facial. parotidit 

tia y ••igdalitia. 

LD.CALIZACION.- Eet6 ubicado detrle del ltSbula de la ore-
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ja, "!., uns deprcs.! ~!1 que hay por de lente del borde ante_ 

rior del m~stoides.-El µ~ciente debe permenecer co~ le -

boc3 cerreda dirante le punsi6n. Punsi6n perp~ndicular. 

PU~TO 20 TR (CHIAO-SUN) •• Se uti~iza en odontelgias~gig! 

vitis,trismus. 

LUCALIZACION.- Se encuentra en el punto mes alto del pe~ 

bell6n de le orej~. ~unsi6n oblicua. 

PUNTO 21 TR (ERH-HEN).- Se utili%e en odontalgias del 

maxilar superior,eftes bucalRa, dolores perodonteles,la-

bios r!gidos.y contracturedos. 

LOCALfZACICN.- Se encuentra por delante de le hendidura-

quft existe entre el tragu• y el helix edelente y arribe-

del trago. Punsidn perpendicular. 

PUNTO 22 TR (HO-LIAO).- Se utiliza en odontelgies,neure! 

giee.del trig!mino,trism~s,pereliais feciel,tumefeccidn-

cervical y nasal • 

. 
LOCALIZACICN.- Se encuentre a 1 cm. por delante y arri-

ba del punto procedente e~ le mitad da le petilla. Pun -

s:i.6n obl.icue. 



P:.H~lü 23 TR lSSU-Crit.:-1".'.~;.G) .- Se utL i.~., eri casos de o -

dontalgies.insensibilidad de l~ cara.vómitos. 

LOCALIZACION.- Se encuentra en la extremidad de la cola_ 

de la ceja. 
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MERIDIANO DE VESICULA BILIAR 

Treyecto del MeridÍano 

Es un Meridiano YANG, tiene CUARE~TA Y CUATRO • 

puntoa, su ••xi•a enerq!e ea de les 23 • l hora. 

Su priMer punto ea por detr6a del lngulo e~terno del oJa 

en el punto CHUNG-TZE-LIAO (lUB) eu recorrido continua -

por delante de la oreja hecia el ..c:iaculo teapo:ral y por

detraa y adelante del crin.o y de nuevo hacia atrae haa

ta le nuca, de elll paaa • la zona aubclaviculer deacien 

de e le parte lateral del tarax y del abdoaan, P••• par

la cintura y por le regidn glGtea aiguiendo au recorri -

do descendente a lo largo da le cara externa del •Oacu -

lo y pantorrilla paeando por la cara doraal del pi• ter

•inendo en el Angulo ungeal externo de la ra!z del cua~ 

to dado, en el punto TSU-cH•tAO-YlM (44 VB) • 
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PU\TO IVB (~HU~~-TZE-LIAO).- Se utiliza en neuralgias 

del trig~mino, anestesie facial. 

LOCALIZACION.- Se encuentra a l cm. de distancie del 6n-

gulo P.xterno del oj9, punci6n vertical. 

PUNTO 2 VB (T"ING-HUI) .- Se utiliza en odontalgias prodl!, 

cidas al co~er y beber l!quidoe frioa,celientee,dulce1,

paradentosie,enciea retreidea,movilided denterie,tria 

moa, paralis1a faciel,exitacidn. 

LOCALIZACION.- Se encuentra situado en relaci~n entero -

posterior el trogus y el ldbulo del le oreja en le esco

tadura trogine ee forma une depresidn cuando la boca es-

ta abierte~ Punei6n vertical. 

PUNTO 3 VB (SHANG-KUAN).- Se utiliza en odontllgiaa,tri~ 

mos,c~ntractures lebialee,peralisis fecial,espasmos mus-

culares,gingivitis. 

LOCALIZACIO~.- 5e en~uentre en la M ted del borde supe -

rior del ar~o ~!goM6tico.Punai6n vertical. 
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PUNTO 12 VB (WAN-KU)-- Se utili?.an en ebsesos gingiveleA 

-con tumefecci6n de mejille.perslisis facial,trismus. 

LOCALIZACION.- Se encuentra en el borde superior y por -

encime de la ap6fisis mastides,en un hueco eituado por -

detres, aqu! debe doblar el cuello. Punsidn oblicue. 

PUNfO I7 VB (CHENG-YING) •- Se utiliza en odontel9iee,9i0, 

givi tia, ebsesaa, dentl!lrioa, contrecturea lebialea. 

LOCALIZACION.- Se encuentra aobre la l!nae que paH por-

le papila en la vertical que cruza al pabelldn de le ar~ 

ja en el punto mes alto. Punsidn vertical. 
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PUMTO 37 VB (kUANG-CHlAD) •• Se utiliza en afeccianea crj, 

n·ic•• ~ oateopatf ••• 

LOCALIZAClON.- Se encuantra • cinco e•. del ••le~lo •~ -

terno sobre el borde anterior del peron6. Punai4n verti-

P'UN.TO 38 VB (YANG-fU) .- Esta isidicedo en ceaoe de baca .. 

••'arga, dolor en regicSn 11antaneer:aa, adenitia cervical. 



lo ~xt~rno r.o~re el borde ~nteri~r del peroné. 

PU ... TO 39 VP {HSOAN-Cr LNG) .- Ti .. ne 11cci6n sobre la fdrmu-

le leucocitarie,inflemacion .. s crdnicas,f~rmecidn de ca -

llo de frecture.formeciones fístuloses,edemas,amigdeli -

. 
tis,tiena.,eccidn sobre le médula 6sea. 

LOCALIZACION.- Se encuentre a 3 cm. •~bre el maledlo RX-

terno, s-ibre et borde a~terior del peronl. 

PU~fO 4i VB (TSU-LIN-CH"I) .. - Se utiliza en neuralgias.si 

nusitis,mordedurea frecuentes en le c11re interna de les-

mejilles. 
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LOCALIZACU~N.- Se"encue~tra en el espacio f~r~ado por --

los metatarcios 4o. y So. en un extremo proximal. 

PUNTO 43 VB (YANG-LING-CHUAN).- Se utiliza e~ casos de -

odontalgias,tumefacci6n de la regi6n mentoniane y meji -

llas. 

LOCALlZACION.- Sa encuentra sobre le Ira. falange del --

•to. dedo en su unidn c~n el Sto. dedo. 

PUNTO 44 VB (TSU-CH"IAO-YlN).- Se utiliza en absesas, bg 

ce sece,lengue r!1ide, amig~alitia. 

LOCALIZAC!ON.- Se localiza a 2 mm., por detras del Angulg, 

ungeal del dto. dedo. 

J}~ l\ 



MERl~lANG DEL Hl~ADO 

Trayecto del Meridísno 

Es un mRridieno YlNt tiene CATORCE puntos,su mlxi-

me energte es de I a 3 h~s. 

Empieze en la ra!z de lA u~a en el ~n9ulo ungueal exter-

no del dedo gordo de! piew en el punto TA-TUN (lH), as -

c\ende por la c~ra dorsal del pie y por el borde intern~ 

de la tibia, lleqa a la extremidad interna del pliegue -

de flexión de le rodilla, sube por la parte interna del-

muslo,costea las 6rganos genitales, continua suascenso,

llegando al ebdomen,te:rminando en el tdrax en el sexto-

espacio intercostal en el punto de intercci6n de una l!

nea inmagin~ria u vertical que pese por elpez6n.en el 

punto CH'l-MEN (14 H). 



' .... 
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PU~T~ ~~ (HSI~G-CHIEN).- Se utili1~ Pn pex61isis fscial-

con d· sviaci6n de 18 boca,aequPd8d bucel,v6mitos,n6usee~ 

ademas,irritabilidad,~spasmos,es un punto de sedecidn

L~CALlZAS!ON.- 5e e~cuentra en el espacio intredigitel,

en el marqen de la membrana entre el Ier. y 2do.'dedo 

del .,pie, donde se siente latir la arteria. Punsidn obli-

cue. 

PUNTO 3H (T"Al-CH"UNG) .- Se utiliza en tumefecci!Sn le. -

bial,boce seca,n!useae,v6mitos.Eficaz en pacientes con -

qren tensi6n nerviosa. 

LOCALlZAClON.- Se encuentre a 4 cm. proxi~os de le orS 

lla de le membrene,en el espacio inter6seo formado por -

los metatercienos lo. y 2do. No ae use en embarazadas. 

Punsi6n oblicua. 
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PUNTO 6H (CH'Ü-cH-tfAN).- Se utiliza en estometitie. co!l 

tracturea mus~ularea. censansio. 

LOCALIZACION.- Se encuentra en la extremidad interna 

del plieque de flexidn de la rodilla,contre la tuberosi

dad de la tibie. Punsi6n oblicua. 
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CAfll TULO VI l 

AURICULOACUPUNTURA 

"L• gente ere que Tao •• una
neceaidad porque carece de -
definicidn. Si Tao fuere de
finible, ••r!a pequefto no -
grande•. 

(TltO • Te - King) 

L• Auriculotarapi• ea •1 tratallliento de una enf er-

•edad ••diant• puncionea en deter.inadea zanae de la .u-

rlcula. Ea un •ltodo tradicional da trat .. iento y parte-

integral d• 1• Acupuntura, la relaci4R antr• la oreja y-

loe i'roanoa interno• y canal••• fua ragiai;radii d••d• ha-

ca ••• de 2000 afloa en el Canon de Medicina Huangdi Me -

Jing. 

El doctor H:oigar uno de loa •ucha• que fuaron pioneraa -

dw loii --u-ave;; :etud!oe aob~• 1• Auriculoterapia, en 195§. 

•·• divulgd au eatudio de la oreja. 

Desde entonce• h•ata nu.eatroa diaa, •• han ido perf eccig 

n,a.ndo y renovando nuevas tecnicaa '1 el nOllero de puntas-
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utilizado• ae han incrementado a ~•a de 200 Mediante re-

patidoa ••peri•ento• 1 practica• cl!nicaa. 

Tiene la deavantaja que al int4oducir la aguja el paci•.!l 

te reacciona con aenaacionea •I• doloroaaa que con la • 

acupcm.tura. 

EXPLORACION DE PUNTOS AURICULARES 

Ea neceaario deepuaa da 1• dete11tinacidw de punto1. 

localizar •1 punto da •ayor raacci6n aanaibla dentro del 

•rea aeleccionada, lo• ••todoa de a•ploracidn san loa •i. 

l.- ftltodo da aanaibilidad de puntoar Localiza laa zon•J. 

••• aanaiblea a la punci6n praaianando al.rededor del a -

rea auricular aeleccionada con una aonda o cabeza de el-

~iler haata encontrar el punta donde ai paciente aiant•• 

el dolor ala agddo. el •tdico deberl •••gurarce qua al -

.ondear la prasi"n aplicada en c1J1da ocacitfn y la d1:1ra -.... 
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r.it'Sri ~"'·m las miEimas .'!l sondear cada punto, el paciente-

comperar! cuidedosemente el greda de sensación dolorosa. 

MAtodo electro-exploretorioi Etste matado determine-

1~~ puntos de m6xime canducci6n de la corriente ellctri

ca mediante el uso del "electro-exploredor"• para punto4 

dft ~~upuntura, el procedimiento consiste en hecer que e! 

paciente tome el electrodo de meno, mientras que la per

sona que examina toma el electrodo• localizador y explo

ca el 6rea escogida en la oreja. el punto determina cua!l 

~o el indicador del amper!metro del explorador alcance 

p\ mjjximo. 

Exi~ten puntos de si~nificetiva eficacia , al logre de * 
1~ ~nsl9esie ecupJntural. Para este fin en odonto~og!e,

n mR orie de !stos se encuentran ubicados en e~ ióbulo

~P J~ oreje, sumados e lus que se mensionen e9 Acupuntu-

'o!!. 

l.- MEtodo de exemen directos Ocecionelmeqte los pecien-

te~ pueden t~ner cambios morfol6gicos o de color en le -
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eur!cula o pu~tos de reacci6n en la oreja c~mo escoria -

ciones., pequ~Pas .. 111anchas ne-;¡raa o rojes vejigas etc. 6! 

tos pueden considerarce como puntos de punción. 

~APA DESCRIPTIVO DE LA OREJA 

El pabell6n de le oreja, ~ simple•enta oreja, es -

una formaci6n laMinar, oval, situada en la cara laterel

de le cabeza. Se une a !sta su parte anterior y es libr~ 

su regi~n posterior. 

Se describen dos caras, externa e interna y una circunf,! 

rencia. La cara interna, de superficie irregular, estl -

en relación c~n la regi6n mastoidea, y la circunferenci~ 

c~ntorno del 6valo, limita las caras. 

La cera externa, la de mayor interEs descriptivo, presen 

~a una serie de em5ne~cias y depresiones. 

La oreja se c,~póna de una formacidn esquelltica consti

tuida por unm l!mine fibrocertileginosa, y las aminen 
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cías nombradas anteriormente son un espPsa~iH~to de e~t~ 

lAmine. En el fibrocart!lago se insertan lig~mentos y 

mOsculos. Algunos m6sculos {internos) pertenecen al mis-

mo pebelldn. Otros (externos) unen al pebell6n de la ce~ 

liaza. Tanto los mOsculos iiiternos como los externos son-

rudimentarios. 

ZONAS DE LA OREJA 

Anteh!li>e 
superior 

..._ __ ....,..,... __ H&lix o h!lice 

---.:-~r--Canal del HAlix 

..... --~-"~--- Anteh&lix 

_...,.111'--~¡;;,,_, ~ 

rosa 
eecamoidee 

Antih6lix 
inferior 

Trago 

Escotadura 
de la concha 

L.Ldbulo 

H!lix 
superior 

Anti trago 



1.- H!lix o h!lic~ i Genitales externos, uretra, reeto,

a~o, superior, he~orroides, 8migdelas, higedo, perimetr~ 

occipi tel. 

2.- Re!z del hAlix : Diafragma, central. 

3.- AntehAlix : Punto de correapondencie, c~lumne cervi

cal, ·columna dorsal, columna lumbar, aacrolumber, gland,Y. 

le mamaria, cuello, tdrex, abdomen, abdominal externo, -

tfrinico, dolor cintura, 

4.- Antehtlix superior : Hiembroa inferiores y aus arti

culaciones. Dedos del pie, teldn, tobillo, erticulacidn

de le rodilla, rodilla, cadera, pelvis. 

S.- AntehAlix inferi~r : Gl~teo•, cietelgia, coxofemore!_ 

6.- fosa escefoidea : Sistema genital, utero, shen-men,

hipotensar, asma, hepatitis, cons~ipeci6n. 

7.- Canal del ~6lix : Miembros su~eriores y sus articul~ 

cianea. Clavtcule, axila, articulaci~n del hombro, codo

mu"ece, dedos de la meno. Apendicitis, timo, urticaria. 

a.- Tregua o trago i Foaes nasales, laringe, suprarrena-



les, nariz, sed, hambre, hipertenci6n, mudo, corazón. 

9.- Antitraqo : Parótida, asma, mereo, c~rebro, occipi -

tl!l, f'rontel, sienes, parietal, co1't6x occipital, euforia 

IO.- Escotadura de le c~nche ; Secrecidn, ovario, testi-

culos, ojo, tronco. 

11.- L6bulo s Ojo, lengua, maxilar superior, maxilar in-

feriar, enc!a superior, enc!a inferior, diente, oido in

terno• amigdalas, enestecia dentaria, l!nea de clncer, -

ansi6l!tico 

12.- H!li>c supedor : Est!5mago, intestino delgado, ::.!uod~ 

na, ap!ndice,intestino grueso, ves!cule, (pabellón dere

cho}, ur6tre 7 riK6n~ pftncreas (pabellón izquierdo), h!g~ 

do, hepatomegalia, cirrosis, relejar mGsculo, alcohdlicg, 

ascitis, colesistitis, bazo (en pabell~n iz~uierda. en -

el derocho solo h!gado) 

13.- H!lix inferior : Boca, es6f~go, c~edias, ojo nuevo

coraz6n, broniuios, traquea, punto T.B.C., pulm6n (puntt 

inferior: pulm6n del mismo ledo del pabell6nt punto su -



217 

perior: pulm6n del l~do ~ontrerio) • 

14.- La parte posterior de la oreja : Corresponde e le -

re9idn de lA espalda e incluye los puntos de le parte au -
perior e inferior del dorso y $urco pera bajar la pre 

si6n ssngu!nea. 

LOCALIZACION DE LOS PUNTOS AUFICULARES 

Cuando hay cambios patol6gicos en los 6rganos se refle -

jan diferentes ca1111bios auricularea, tales como sencibili 

dad, reacci6nea quf •e increaenten de acu•rdo a la con -

ducci6n de la corriente electrice. En etse zonas en la -

cu~l pueden notArce cambios de color, erupciones, dolor-

mPnchas, a estos cambiga son l~s que 9n euriculoter~pia-

se deno~ina punto. 

Las puntos aurieulera• •t encue~tran distribuidos de me~e .. 

re deTinida en la oreja, 

Hemos visto muchas veCJI la pocis.6n que adopta un ~i~o-
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en !>!l GtC"ro m~tr rno Ct;Rndo e!:-ta pr6ximc 1'l nacer y ob&e_!: 

van~olo, podemos deducir e~ qué situacidn se encuentren-

todos sus 6r~~nos. Exactamente as! es como se digtribu -

yen los puntos correspondientes. 
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en 1:!1 ~t .. ro m~t' r110 cuando esta pre5x.imo l'.l necer y ob&e,! 

vanJolo, podamos deducir e~ qu~ situación se encuentran-

todos sus 6rJ~nos. E~ectemente as! es como se distribu ~ 

yen los µuntos c~rrespondientes. 
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CAV.lOAD DE LA CONCHA 

~ombre del pu~to.- Nervio Simp6tico 

Anatom!e Regional.- En le fosa deltoidee en la unión de! 

entih!lix inferior y el cruce del -

borde ~nferior del H6lix. 

Nombre del puntu.- Articuleci6n femoral 

Anatom!a Peqio"el.- En el tercio lateral del borde infe-

rior de la fosa deltoidee. 

Nombre del punto.- Vejiga. 

An~tomia Regional.- En el borde anterior del Anti-h!lix-

inferior en el cruce del H&lix ~nci-

ma del punto del intestino grueso. 

Nombre del punto.- Ri~on 

~neto~!a RegioRel..- En el borde inferior del A"ti-h!lix-

inferior encime d~l punto del intes-

tino delgado. 
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Nombre del punto.- P6ncreas, Vea!cule Eiliar 

Aneto•!a Ragia~al.- En el espacio qu~ dejan el punto Ri-

"º" y el punto Hlgado, el Plncreaa !. 

l• izqui•rd•, la Veatc~l• Sillar • -
• 

la derecha. 

Nallbr• del punta.- Hlgedo 

Anato•l• Regional.- Poaterior al punto del E•td41ago y -

Duolleno. 

NOltbre del punto.- Bezo 

Anato•l• Regional.- En l• parte inferior del Hfgado. 

Nalftbre d•l punto.- lnteatino Gxu••o 

Anato•ia Regional.- En el t•rcio •edial del bord• aupe -

rior da antihllix inferior. 

Nallbre del punto.- Intestino Delgado 

Anata•!• Regional.- En el tercio !l'l&dio del reborde aupa-

rior del anti-htlix inf eriar. 

No•bre del "punta.- A.plndice 

AnataMla Regional.- Entre loa dos puntos enter'.ormente -
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No•bre del punta.- Duodeno 

Anato11!a Regbnal.- En el tercio lateral del reborde su-

perior del antihtlix inf•rior • 

• LOCALIZACION EN LA CAVIDAD DE LA CONCHA ZONA CENTRAL 

Nollbre d•l punto •• Ea4fago 

A"ata•I• Regional.- En loa daa tercio• ••dial•• del re -

borda inf ariar del cruce del hllix. 

Notllbre del punto •• Cardiaa (orificio) 

Aneto•!• Regional.- En el tercio lateral reborde inf• -

rior del cruce del hllix. 

Noltbra del punta.- Eatettago 

Anato•l• Regional.- En el lrea· donde tertl'ina el cruca d,!l 

hllix. 

NoMbr• del punto.- Boca 

Anata•!• Regional.- Cerce de le pared posterior del co·n-
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dueto auriiti vo. 

~ombre del punto.- Corazón 

Anatom!a Reg i.onal. - En ~l cant:r:o de la cavidad de la CO!!, 

che. 

Nombre del punto.- PulmOn 

Anatom!a Regional.- Area circundante del corezdn. 

Nonmbre del punto.- Tr!quea 

Anatom!a Regional.- En el espacio entre la pared poeta -

rior del conducto euditivo y el cors 

ziSn. 

LOCALlZACiüN EN EL LOBULO DE LA OREJA 

tlombre del punto.- Anest6sico pare extreccidn dental. 

Anatom!a Regional.- Se divide el ldbulo en lreaa y se lst 

caliza da acuerdo al esquema. 

Nombre del punto.- Ojo, Oido Interno, Anginas 

Anatom!a Regional.- Se divide el l6bulo en Areaa y se h.!, 

., 
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r,,. 

ce ls localiz~ci6n de acierto al qsquema de iz1uierds a-

derecha y de arribe heciB ~bajol 

LOCALIZACION EN LA ZONA DEL PABELLON DE LA OREJA 

Nombre del punto.- Surco para bajar la Presi6n 

Ansto•!a Regional.- De le parte superior y ~edial dea 

ciende cruzando al borde del "pabe 

ll6n dividitndolo en tres porciones-

superior, ~edia, inferior • 

.. 

' .• 



-:., .. __ _ 
_ .. ,. ... 
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ALIJEOLlTISi Puntos.- Maxlleir superior, maxilar inferio:r-

ANSIEDAD: 

boce, suprarrenalea, ril'ten. 

Puntos.- Ri~~n. $hen-men, occipital, eoraz6a 

~st6ntaga. 

AHlliDA.LlTIS AGUDtu Ami1Jdalas, laringe .. 

DE9ILIDAD OSEAi Cortex occipital, suprarrenelea, bago, .. 

h!gado. 

DESMAYO: Suprarr8nales, occipital. corezdn, cerebro, co~ 

te:ic occipital, 

M,OBILIDAD DENTAL: Pu11tos.- Rit'ltSn, maxilar superior, ll'J&Xi 

lar inferior, occipital. 

DOLOR DEti.TAL: ·Puntos.- Maxilar suparior, mexilar in'fe .. 

rior, dolor dental, diente. feri!l 

ge y rift6n. 

DQ1LqR POR f RACTURA: Punta a .... Shen-11u1n, riñéfi, co.rtex, 

occipital, suprarrenal••• 

DOLO.A POR ENCI hSi Puntos.- Maxilar superior, maxilar in-
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ferior, dnlor dental, d:ente, faringe, ri~~"· 

ESTüMATITIS: Punto,. Baca secresi6n glandular, lengua~ • 

pulmón. 

GLDSITIS: Punto.- Lengua, boca, secresi6n glandulat, co• 

raz~""• pulmt'Sn. 

NAUSEA Y VOMITO: Punto.- Eet6maga 1 S.N .e.• shen-men, esé, 

fego. 

PARALlSIS f ACIAL: Punto.- p.&naulo, qcc:ipital, oJo. boca -

cartex, occipital. 

PAROTlDITIS: Punto.- Par6tide, seeresi6n glandular, p6 -

mulo. 

TA~UlCARDIAs Punta.~ Corazdn, S.N.C., shen-men, intesti-

no del~edo, coroex occipital. 

TR!GEMINO: Puntos.- P6mulo, m?.xilar, inferior, superior-

shen-men occipital. 

TRISMUS; Puntas.- Maxi~ar sup~rior, ~axiler inferior. ba 

ca, diente, fa;in~e, ri~6n. 

VERTIGOS; MERECS: Puntos,- Occi~ital, est6mago, otdo in-
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Los nervios del pabell~n son de dos cla$es: 

moto}'es y sensitivos. 

los ~otores,,destinados ~ los mOsculos intr!n:acoa. prg 

ceden del facial. el que, e eu vez, in~rva con sus tami-

ficaciones lo• tres masculoa intr!naecos. 

Los sensi tivoe proceden del auri-culotemporel, rama del -

ausxilar inferiot, y de l.e rama auricular del plexo cerv! 

eal superior~ Alqunas raoificaciones muy finas del euri~ 

culo temporal llegan al trago y e la ?arte ascendente 

del hélix. El nervio auricular inerva por su ramo inter-

no y externo todea las zonas restantes del peb•ll6n. inM 

cluyendo el 16bulo. 



Las ven es del pabelltSn de la oreja se di vidf'!n er. -

anteriores y poster:ores. 

~ 

Les auriculares ente~ior~s terminan en la vena temporal-

superficial. y lsta, a au vez, en la yugular ext~rna. 

Las auriculares posteriores term: nan tambian en la yugu-

lar externa. Cierto ndmero de elles, sin embargo, va e 

abrirse en ona vena e:Pisarie que atraviaae el agujero 

maatoidao, para terminar en el seno l~teral. 

SISTEMA LI~FAiICO 

tos ves.os linfáticos forman una rica red en le su-

perficie del 1H.1bell6n y sus fines malles cubren la cara-

Esta red da or,. '.len e gran nOmaro de conductos y conduct,!. 

llos que ter~ir~n en los ganglios vecinos. 



·-~ .- ~ .. 
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En la car• interna, la• rec•a linf6ticaa, muy exten•a -• 

Primero horizontalea, •• inclinan vertic•l••nta en el -

surco •uriculocefalico, donde •• reducen • 2 o 3 tronco.i 

En el conducta auditivo externo penetran en l• profundi-

dad.y vi•nan a achare• a un ganglio que eatl relacionadsz. 

con la yugul•r externa. Eata ganglio for•• parta del grJ_ 

po pazot!deo inferior. 

En 1• cara extel'fta del paba116n, loa conducto• y conduc-

tilloa linftticoe •• diatinguen, por au poaicidn, ena 

anteriorea y poaterioraa • inferior••• 

Lo• linflticoa anterior•• tienen eu origen en la concha-

aelen da eata cavidad por el eurco anterior de la oreja-

y ven a tariainar en el ganglio praau:ricular que •• hall!. 

del•nte del tr•go. 

Los linfltico• poateriorea nacen por enci•• y detr•• de-

la concha, •• dirigen •l borde del htlix, lo rod••~ y 

llegan a la car• interna del pabell6h• donde ee •ezclen-



• nn los l: "'"~tic.os .'"'!:· PSt-9 cl'Jr~ tP.rm:tr' · ., can ellos, !n 

loa can9lios ~~stoideos. 

loa linf Aticos inferior~s provienen del 16bulo, si9uen -

un trayecto descendente y circunden el borde posteroin -

' '~rior del 16bulc par~ terninar en los qanqlias psrot! 

deos posteriores. 

En resumen, el sisteme linf!tico del pebell6n, see cual-

fuere la cnra ~n que se origine, se divide en tres 9ru -

pos: anteriores, posteriores e inferiores, terminando eu 

los grupos ~anglioneres: preauriculer, mestoídeo y paro-

t!deo. 

TtCNICA ~E LA AURI:uLJTERAPIA 

:\te tcdos 10'3 o:r"::enismos son iri..ales ni raaccionan-

de la misme forma ante les punsiones. P··,. eso, a enfer -

m,os di f'l!l::.-~ntes corresp::m::ien t§cnicas disti11tas -:on rela-

cidn ~ la~ puncion~s y a los puntos. 

. ." 
·l ... · ... 
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Exiaten tres espectoa en la tlcnica de le auriculotera -

pies el lngulo de inserci~n de la aguja, la rapid6z con~ 

qua ea U•• l• profundidad. 

'.ff:~ ~~--!';:p~•••ftbn una areJ• •lit pequen a que 1a

no1:91al o ••• li•• qu• lo carrient•J por lo tanta. varfa~ 

la Obltac~On da lo• punto• y el lngulo d• inaarcidn. 

Eje1tploi Un enfarao ca~ dolor•• articulares que ae punz• 

do en loa puntos correepondien~•• no experiaanta ningun.1. 

raecci~n favo:nbl•• pero •i ee retira un sa•en.ta la egu

l• y ee varia el Angulo de inaercidn co11anzarl a eentir

laa efecto• del trat .. ianto. 

Otro pliciente con dolora• an el brazo, que le iit~pedfert -

levantarlo, es punzado corr•ct .. ante; pasa el dolor, pe

ro aGn no puede •overlo. Celtbiendo •1 Angulo en forwia •Y. 

ceaiv• ee le logra que final.Manta puede hacerlo. 

En le zona 13 pueden ~•rearen los puntoa de corazón, pu¡ 
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mdn. bazo, h!gedo, est5-ago, riftdn, vej!ge, int••tina 

delgado, inteatino.grueeo, duodeno, •aófego. etc, que -

• ganerel•ente aon punzado• an un angulo de 90. 

En le zane del antebrazo, br•to, •uftaca; ci6tice, conati 

pacidn, etc, •• trebeje, en ca•bio, con un angulo da 45: 

o 
• 60 • 

• 
o 

ta punei4n del accipitel •• •fectda • un nivel de AS pe-

re lograr un efecto tranquilizante, pero ai •• lo haca -

vartical•ente al punto •• conaigve euforizer al pecientt. 

Eato noa deaueatra que, de •cuerdo con el Angulo de pun-

~·• dolencia• a~n en loa •ie11aa puntoa. Eje•plor para •l 

trat ... ianto de las ve..aa •• nacaaario punzar el punto d!, 

• corezdn con un angulo da 90, ••• ai la• afectad•• aon -

lea •••branaa cardiaca• •• punzarl el aioo punto pero -

axitoao. 
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RAPIDEZ EN LA PU~ClON 

Por est•r forMado el pabelldn de la oreja por un tejido-
• 

· cartilaginoso~ muy irrigada y sumaMente sensible, las 

· punciones son Mas dolorosas que en el reato del cuerpo. 

~oa·puntoa qu• nec:•aitan una •ayor eatiMUlacidn, tMbie!l 

r.•C(uieren mayor rapidez.rPor ••o.•• ;nuy itnportante la -

pro:ntitud con qua ae 11en•Jan laa agu·J••• para evit'ar do-

.lor•• innecaaarioa • 

. f ROfUNDl DAD 

Depende de la intensidad del eat!mula buscado; por lo 

tanta, a 11tayor in~ensi~ad mayor profundidad. 

Generalmente loa pacientes m6a :¡raves requieren mayare•-

·lJ.atf'llM:llas que loa otros; en enfermos agudos ae haca nec.! 

••ria una punsi6n profunda, mie~tres que en los crdnicoA 

el tratamiento as mas largo y las punaiones mSs superfi-



~n las punsi1ncs proru~das ~P a·uja ~~ne atr~ves~r el 

c~rt!lago pero si~ llegar n p'snr la par•d posterior del 

pebell~rt, y en les superficiales det'. er~ atravesl'Sr la pi!,1 

y llegar hast~ el cart!laga. 

Si en la auriculoterapie se aplican correctamente posi -

c:6n, rapide7 y profundidad el peciente experime1tará ~u 

el pabell6n, casi de inmediato, senseci6n de abras~mien-

to, calor, fri~ o presidn, lo cual d~mostraré que el 

tratamiento va bien encaminado. 

Cuando el enfermo com:enza a seP~ir algunos de estos s!n 

tomas ~eber& heeerse ~irer l~ a1uje entre l~s dedos, en-

Angubs de 120 a l B'.J, e inmt!diRtamente el 1rga~o afectesf.!:> 

rr·accioner! de le misma forna, lo cual dar! la pauta de-

lo acertado del trl'ltamiento. 

La intensidad del estimulo dep~nde tambien del grosor d~ 

la aguja: ~ ~~ ·nr ~~t!m~lo ~r.yor grosor • y vic~v~r9s. 

fin?'. 
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y en los puntos principal~s, y firns en dolencias crdni

CRs. :.rues~9: 0,30-J,35 mm. r inas: o,20-0,25 mm. 

P~ra lJ1r~r unR mPyor eacimulaci6n pueden colocarse ? a-

3 equjas en el mismo punto. El tiempo que se dejer8n in

sertedes depende d~l paciente, pero ~e~eralmente es de 

~O e ::JO mi·utos. aunque en enfn:rm.,dsdes crdnicas puede 

e~tenderse hasta 3 horas. 

En los ni~os las eguj~s solo deben cu~plir su funci6n e4 

timulante y ser retiradas inmediatamente. 

EFECTOS COLATERALES 

l} Muy p~cos pacientes los exper!menten, siendo los más-

co~unes: ~&reos, intensa pelidez, ~udores fríos o hipo -

tensión acentuada. 

En est~a cas~s can acostar ñl paciente b~sts, hacerle ~! 

ber unos sorbos de a;ua, retirar 1~lo Jn po~o h~cia afu! 

ra l~s agujas y ent3bl~r ~n 2 cordiel conversa:11n cor 
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aqu8l; en pococ •inutoa todo vualve • ser nor~al. 

2) Cuando los tranetornoa son •ayoraa (desv•neci•iento)-

deban retirare• inmediataaente las agujas, colocar al P.!. 

cian~• con la cabeza •as beja que el reato del cuerpo y-

punzar loa puntos de occipital, suprarrenal••• coraz~n y 

cdrtex occipital • 
• 

3) A vacea al punzar ri~~n, auprarrenalaa y .••creci~n 

glandular, en fo:t:l'a •uy profunda, al pacienta pueda pre-

sentar aereoa y eenaaci4n de vd•itoas l• cuaata abrir 15 

boca, se la enfrian loa •i••broa 'Y aiente un co•pleto -

adonaciaien.ta. 

Para subsanar estos inco11banientoa hasta reatarles un P.2.. 

ca de profundidad a laa agujas; se obtiene alivio inae -

diatnente. 

CONTRAINDICACIO~ES 

t) En aujer•• que no aaten aGn en su Sto. ••• de geata -
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ci6n o en aquel!•• ttn que aon frecuento• los abortoe in-

voluntarios. 

De loe 5 e low 9 meaee da eft'lbarezo no d•ben punzarca lo,1. 

puntos de: averio, utera, eecraci6n ~lendul•r, abdomen ~ 

pelvis. 

2) Pacient•• con agata•ianto, exceaivaaente delgados o -

•uy bipotensoa, deben acostare• para ••r tratado• .. r- -

bien han de hac•rlo loa ancienaa con probl•••• de arte -

roacleroeiaf ·deben deacanaar 30 •in. entes de extraerle,t_ 

sangre del cartal hipotenaor y luego quedar en obeerv• -

cidn a\ra •edia ho:ra. Pasado ••• ti•llPº• ai no •ufren -

pro~l••••• puede aeguirca ~1 trata•iento. 

3) Estando infle•ado el pabell~n (fria, aebaftonaa) nQ d.!. 

be punserce haeta que •• no:cmalic:e coapleteaante 
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OTRAS TECNlCAS DE AURICULOTERAPIA 

I) AGUJAS PtRMAHENTES 

Se coloca una pequeftieia•• aguja especial en el pH_n 
' 

to correspondiente y una vez insertad• se cubr• con cio.-

ta edháci~• dejendola al tie19po que requiera el trata • 

•ientar de otra far.a la aatiMulacian lograda no ae int!. 

--.. Aguda• pananentas1 

a) Para e1ti•ulacidn ca111Gn. 

bj Para ea'i:i-.ulacián profunda. 

e) Pera int_erior del pabell6n de la oraj •· 

d) Para un punto. eguja dobles ••yor intensidad. 









~ste m!todo es muy atil cu~ndo el enfe~mo, por div~rsos-

motivos, no puade concurrir al consultorio los dias estA 

blesidos, a en caso de ausencia i~v~luntAria ~~l médico-

r.:;ue lo asiste. Se lo 11~a tambi!n como preventivo de Mar!. .. 
os y v5mitoa en personas que deben viajar o durante epi- •· 
demias. 

a) lNDI CACiür~ES 

En pacientes Que tienen continuos sfntomea de su enfer -

medad (epilepsia, enuresis nocturna, eyaculaciones noc -

turnas invol~ntarias) se introducen ~~ujas permanentes 

porque con el m!todo corriente no se pued~ cortrolar si~ 

en realidad, se alivian. 

En enrermos de asma bronquial o alceras digestivas se 

usan para prevenir el et~qua. Es decir que 111 mismo pe -

cie.,te, r¡ue al experimentar los pril'leros s!ntomaa, sjer-

se pres\6n gobt• la ~~uje, profu~diz~ndola, y al eutoes-

tinularse <'"·ta que a~uallos S"" 'llanifi'!lsten en toda su -
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in ten si dad. 

b} TI EMf'O 

Generalmente se dejen colocadas por un período de 7 dia~ 

Pasadoas ~stos, se,inttoducen en otro punto de correspoa 

dencie; si e los tres dias el paciente no t~ene ning6n -

inconvP.niente y experimenta alivio, puede dejarse la ag~ 

ja hasta un lapsa de 30 dias. si por el contrario, sien

te el pabelldn inflamado, afiebrado o fuertes punzadas 

intermitentes, debe extraerce le aguja inmediatamente. 

e) RECOMENDACI~NES 

En tiempo caluroso no d:ben usarce en pr-cientes que desA 

rrollen una gran actividad pues la transpiración origin!. 

generalmente una fuerte infle~aci6n. 

Durante el ba~o o higiene capilar d9be evitarse mojar l~ 

cinta adhesiva para que la humedad no provoque los tran~ 

tornos antes mencionados. 
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ANESTESIA 

Pera logrf!IX' este estado .no es necesario ningtln tipa, 

de Medicaaento. s6lo las agujas colocad•• en loa puntoa

cor~eapondientea. 

Todo debe relaciánarse con el tipo de intexvencidn que -

•• +a • realizar, pero, ubicado• loa pun~a• y co•enzandg 

el tret .. iento, •l paciente solo aentira un dolor •UY l~ 

ve a la zona totel•ente inaenaible. 

La parte poei ·Uva da a•t• •6todo con•i•t• en que el pa -

ciente conserva au plena conciencie y no aufre tranetor

noe posteriores, •• econ6•ico, no tian• l!•it• de ti .. P2 

y por lo tanto, el cirujarn> puada realizar la oparacidn

ain preocupare• d• qua cesa el efecto de eneeteaia. 

Al ser esti•uladoa los puntos de la corteza cerebral ••

regule todó el siate•• orglnico y auaente la reaiatenci1, 

d•~ cuerpo1 por eato el ••todo puede aer usada en pacien 

tea que no reaistir!an ninguna da laa aneateeiaa tradi -

cionalea. 
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Cuando co~ienza a estimulaL8e los puntos el paciente ex-

perimenta dolor, mayor presi6n de s~nire, hormigeo y pe-

sadez, s!ntomas que pa~~n r~pidamente ~bteniándose en 

20 A 30 minutos, un~ anestesia total de la zona. 

Esta sensaciones recihen, en ~edicina oriental, el nom 

~r~ de Te-Chi. y para que desapare1can· es necesario se • 

guir estimulando el punto, haciendo girar la eguja entr~ 

los dedos o bien por "'edio de estir11ulaci6n bioel8ctrice-

que debe man~enerce todo el tiempo que dure la interven-

c:i6n. 

No es preciso punzar muchos puhtos pare lograr una real-

Anest~sia, basta con 3 o 4. 

1.1\ - ••. 
~ .......... +-. 



POR QUE SE PRODUCE LA ANESTESIA 

Al pa••r el eat!•ulo por todo el aiete•a y llagar -

• lea tentinecion•• nervio•••• •1 organis.c elabora una-

qren r•aiatancia. 

1) Al ••r punzado• en el paball6n lo• punto• releciona -

doe ~ow el drga*> per intervenir al eat!1111lo llega el e~ 

rebro y da elll la red nervio•• J.o anvfe a le zona afee-

tada. CMendo h•F probl .. aa narrioHa P••d• fraceaar le -

••••t••i• porque. COtlO en un circuito allctrico en ••l•.t 

condicione•• loe nervio• "° ••rAn bue"°ª conductorea de-

2) Co•o •• dijo entarioraanta. el organiamo esta racorri, 

do en au totalidad por una eeria da ••ri~iano• (thaing -

Lue) ••trachaaente relacionadas entre at. 

Cuando el punto de correapondencia del paball6n recibe -

un e•t!lldlo. aate ea captado por el •eridieno. que a •u-

vez lo p••• • otro ••ridiano. pero esta energ!a no •• -

diJtribuida sino concentrada •" el d:rgano correspon.die.n-
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te. Esta estimulacidn de energ!a produce la enesteaia. 

TECNICA 

I) Descubrir loa puntos 

" •) Puntoe de correspondencia principela•: Detectar en e! 

pabelldn los puntos por realizar. 

b) Puntos aecundarioa: Cot1a la madicine oriental ha ind& 

' . 
g·ado y comprobado la releci6n existe~te entre diversos -

6rgano• (riftdn-hueeos) (pul•an-piel) usa estos conoci 

•ientoa para detectar loa puntos secundario• qu• ayuden-

para una perfecta ~nestesia. 

Cuando hay una gran tensidn muscular ae punza al punto 

de bazo pues esta relacionado con tejido ~uacular. 

Cdrtex occipital, a.n.v. y ahen-men deben usarse en to -

dos, los caeos de anestesia porque aon sedantes y analg6-

si coa .. 

.. ! 
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2} Cdmo se re.aljza la anestesia 

a) Desinfeccidn del pabelldn {alcohol) y elementos este~i 

!izados. 

b} Los puntos deben ser punzados sn forme co-secutive, no 

alternada, es decir siguiendo una l!nea sin interrupcio-

. 
nes. 

e) Frecuencia; Punzado el punto y encontrado el 'ngulo -

exacto, fste no puede ser variado; se comienza entonces-

la estimulacidn con meno suave y haciendo girar le aguj.1. 

A loa 15 e 30 ~inutos entes de la operación, cada punto-

se esti~ule durante 1 a 2 Minutos con una frecuencia de-

120 a 140 rotecionea por minuto. 

Despu!s se aumente de 140 a 160 por minuta, 5 a 10 minu-

tos entes de le operecidn segOn el carScter de !ste 

(superficial o profunde). 

Despu!s se realiza fuerte estimul~cidn en shen-men y pul 

m6n durante 5 a 10 minutos. Se efectua le incici6n y~ dJ. 

jando los dos puntos anteriores, se refuerza le estimulJ. 
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ci1n en apendicitis v s.n.v. 

Antes de suturar se estimulen pulm6n y shen-men. 



VIAS DEL DOLOR 

CAPITULO VIII 

ANATOMIA DEL DOLOR 

"Tu puedee entender mi dolor
pero solo yo lo siento•. 

( Sofocles) 

Loe receptores perif6ricos del dolar con teraina -

lea desnudes de redes ramificadas, eat6n co•pueetas por-

fibras nerviosas, receptores de estructura• profundas 

que son terminales nerviosas finas, libremente ramifica-

des que forman una red muy intriñce~a. Una sola nau~one, 

primitiva del dolor, con su cuerpo celular situado en el 

ganglio radicular posterior, se subdivide en maltiples -

ramas perif!ricas y es capaz de inervar un !rea de piel-

de varios mil!metros cuadrados, que se encuentren an la-

piél, vasos sangu!neos, viseras, etc, equi se van unien~ 

do hasta forntar la ra!z posterior de los nervios. 

Les fibras nerviosas sensitivas del dolor corran por lo~ 
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nervios som~ticos y viscerales. dond~ se mezclen con fi-

brAs motores les cueles ee introducen en le m!dule por -

le zona lateral radicular posterior. 

Se dividen en remas ascendentes y desce~de tes que co 

rren en for~e longitudinal por el fac!culo de Fiseauer.

despu!a de recorrer uno o dos segmento• de le mtdule, d.!, 

jan la vfa y algunas terminen en le substancie gelatina

••• otras etr•vieaan el ledo opuesto de la m!dula, por -

delante del canal ependimario, les fibras se dirigen ha

cia a~ribe para formar el hez espinotallmico lateral quJ. 

va a travAz de le m!dula, ~dlb•, protuberancia y meeenc! 

falo. en !ntilla relacidn con el hez espinotalA'"ico ven -

trel y espinotectal. 

El haz espinotel6mico pasa por el ~esencefalo el nucleo

ventral poaterolateral del t6lamo, que va junto con el -

lenin.iaco medio au1nentado a este nivel. por les fibras 

del haz ventral y doxsal dP.l trig!mino, donde termina l~ 

segunda neurona. Los axones de los ntíeleos ventrales va.t!, 



a la corte~a cerebral a formar la tercere neurona del ... 

siste~a de proteccidn~ esta neurona ve e terminar en la-

corteza frontal y parietal. 

En el talamo es donpe el dolo.r se integra con attaa 11tOd,! 

lidades aensariales y actua coma centro de regulacidn 

del dale: ... 

SINTESIS DE VIA DEL DOLOR 

a) Receptor nervioso. 

b) Nervio sensitivo o mixto. 

e) Ralz posterior de la mfdula. 

d) Zona gelatinosa de Rolando 

e) Haz espinotal~mico. 

g) Corteza frontal. 

Esta es la misma v!e para los nervios raqu!deas, cranea~ 

y simp•ticos portadores de la sensibilidad viceral. 



CORUZA FRONtOPARIETAl 
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BAS~S ANATOMICOS 

A lo !ergo del neuroeje, tanto en el cerebro como en la-

protuber,;incia existen centros que influyen en la eccidn-

vegetativa. 

Estos centros se localizan el rededor del tercer ventr!-

culo·y se formen e partir de la aubstencie gris que far-

man las peredea de dicha ventr!culo, esto• ndcleaa ee en 

cuentran al ledo del tercer ventr!culo li~itedos hacia -

adelante por i!Íl infundibulo y el tallo hipofiaiario, y -

en la perte poaterior, por le ep!fiaia. 

Existe una releci6n entre la corteza de los centros die!l 

cef6lico• localizados en el tAle•o dptico, en al hipot6-

leMo• en el cuerpo estriado, lo• cueles tienen une rela-

ci6n enat6mice y funcional sameticavegatativa actuando -

en faJ:ll'la siñerg!tica. 

El ~rea cut6naa de ceda neurona ae superpone al de otra-

La piel y les membranas mucoaee san eeneiblee el dolor.-

al igual que muchos da los tejidos neurod6rmicos. 
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Cede punto de l~ piel s~ ~,cuentra bajo la influencie d~ 

dos a cuatro neuronas sensoriales. Estas terminaciones -

nerviosas se encuentren en otras sonal!l de le piel como 

los corpasculos terminales de Kreuce 9 drganos de Ruffin! 

corpOaculos de Racini capaces de captar las sensaciones-

de calor9 fria y preaidn, que ei son exageradamente int ... 

tensos se convierte en dolor. 
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fl5IJLOGIA DEL DOLUH 

En los epitelios, les fibras sensitivas terminen ~ 

terminan en arborizeci6nes llamadas "botones de Conheim.!,'.. 

o arborizeciónes que se encuentran libres entre l~s cé -

lulas que formen una red ininterrumpida intracaluler o -

periceLuler. 

Laa fibras aensitivae del nervio perif6rico aon de tipo-

miellnico y delgadas. miden de tres • seia micrea de di! 

metto, tienen earto periodo refractario, cronaxia y un -

umbral y velocidad mayor que les fibras vegetativas del-

mismo grosor. Su velocidad de conduccidn ea de 15 e 30 -

mta. por seg., y la exitacidn de estas fibras cerca del-

umbral de la aensacidn de "picadura". 

Un estimula sensitivo produce no salo le sensaci1n pri-

mitiva,sino·un efecto estimulante. Estos estimulo• evoc~ 

'dos .peri fericamante son llebedoa a la 1116dula a treves 

de fibr~s de diversa grosor, la velocidad da conducci6n-

puede variar de 5 e 100 mts. por seg. 
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Las descargas propioceptivas llegarSn al tél~mo antes 

que las téctilea y dolorosas, pero el sujeto percibir6 -

un solo est!mulo el dolor. 

~~~:~ 
~ -··~i:,.-,.__.¡ __ ~ 
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n:.;LUR 

El dolor es transmitido ~1 sistema narvio$o a tra-

ves de fibras aferentes: Lea fibras delta y las fibras -

c. En esta etapa inicial de1, dolor se trasmite a travee-

de ceda una da eate& f'bras •iendo eete diferente, lee -

fib~e delta, trasmitan un dol~r tolerable y las fibras-

e traamiten un dolar intolerable lacerante. 

Esta• fibra• eet6n aezcladaa, en loa narvioe perifericos 

con fibras aenaorialea y 11otoraa. 

Antes de entrar • la •Adula espinel, las fibras vuelven-

a agruparce quedando lee fibras delgadaa en la parte l•* 

taral da la ra!z dorsal y las fibras grueaaa en la part~ 

medial. Deaputa de penetrar en la 116dula espinal, lea f! 

:ras gruesas se doblen medialmate y ee integran en loa • 

haces ascenelantaa en las colun1ne• doreale•• Las fibr•• -

-delgadas transmiten laa sensaciones del dolor, calor y 

frio, dividiendose en remas que ae extienden 1 - 2 aat; -

11'entoa hacie arriba y hacia abajo en el haz de Liaaaure-
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y envian ramas a los cuerpos celulPres en la zona margi-

nal y a la substansia gelatinosa. 

El dolor puede s~r provocado por la eatimulacidn d~ lns-

ra!ces ventrales conpeniendo f~bras alg6sices. Habiendo-

penetrado a la ~!dula espinal. estas fibras pasan, a la~ 

astas dorsales donde trana~iten se~alea a las neuronas e 

secundarias en le misma forMe que lae fibras de las ra!-

ces dorsales. 

TRANSMICJON MEDULAR 

Las batea~dorsales constituyen el aitio actual donde ea_ 

integra el control superior del flujo del dolor con el 

efecto del influjo competidor a trav6z de otras fibras -

eferentes. Las hetea posteriores han llegado a ser la 

estasi6n del relevo simpAtico mas importante en todo el-

sisteMe de trens~isidn del dolor. 

Le estructure da la calumna dorsal mucat~= semejenees ns 

torias C':ln la cortaza cerebral. En la columna dorsal se-

puede disarnir antre 6 y 7 capas o l!minas. ceda una ti~ 
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ne una estructure histol6gice perticuler. 

A travez de las reiées dorseles, el influjo sensorial e~ 

distribuido e estas lAmines segun un esqueme regido. 

Les remes de les fibras aferentes qrueaes. penetran a 

trevez de le freccidn medial de le re!z dorsal y termi -

nen ~n la lA"'ine 4. 

En su trayecto. estes fibras e~iten reM•• • la substan -

cie geletinoee y a le l!mina s. 

Las fibras eferentes delgadas que wiedian el dolor tienen 

un esquema de relevo Jll!s co1"plicl!do. Existen doa estaci2 

nea principales de relevo. las grandes c!lulae ~ergina -

les en le l!mina y les c6lulea en les !Aminas 4 y s. 

TEDRIA DE LA COMPUERTA DE CONTROL 

Segun esta teoria las c!lulas en la substancia gelatino

sa controlan e le transmici6n del influjo aferentes a 

las neuronas secundarias. Durante este control, los im -

pulsos en las fibras grues~s activen c!lulae de le subs

tancie gell!tinosa que inhiben le activeci6n de las c&lu

lae en la !Amina 5, mientre111 que los impulsos del dolor-
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del dolor tienen l~ influencia opuesta, es decir los im

pulsos de lqs fibres gruesas "cierran la compuerta«, y -

los impulsos del dolor la"ebren". 

Esta teorie da una e~plicaci6n neurofuncione1 para el f~ 

nameno del dolor que ~uede di••inuir por estiMulaci•n d~ 

la piel. Las ctlulas de la aubetancia gelatinosa hen de

mostredo que orientan sus dendritas. principales héeta e! 

haz d~ Li•sau.ISr y hacia les cllulaa de la l6•ina 4 y 5 -

Sus axones corren un trayecto irr119ulllr y muchos de tr:.!. 1 -

ellos nunca abandonan le substancia gelatinoae dendo co

mo resultado que la hase dmrsal es un sistema funcional

cerredo. La substancie gelatinosa recibe tembien las Te

mas de las fibras que corren en"la perte medial de la rJ! 

!z dorsal. Lassenales de 1,s diversos grupos de fibras • 

intaractuen en conglomerados sin6ptioos especiales: lla

mados glom!rulos que se hallen con frecuencia en le lA -

mine 3. De hecho les fibras del dolor y las fibras de! -

ti:icto. 
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Por lo tanto la teoria de la compuerta de control puede

éolocarse en estas estructuras y el efecto aliviente de! 

dolor por le estimul~ci6n trenscutanea de lo• nervios 

(ETN).le estimulecidn de les columnes dorsslea y le acu

puntura pueden deberse a la interacci6n de aeftalea en e~ 

tos•glom6rulos. 

SISTEMA DE HACES CENTRALES DEL DOLOR 

Las astes dorsales, los impúlsoa del dolor proceden el -

tAla•o en el haz espinotel6mico en les colu~nes latera -

les de la m!dule espinal. Mediante estimulecidn el6ctri

ca el hez eapinotal!mico y el registro de les neuronas -

de les haatas dorsales se ha aclarado •ue les fibras en

el hez espinotelAmico se originan de neuronas de le 16 -

Mine I, 4 y s. 

Los i•pulaas dolorosos pueden alcanzar ce"tros mas elev~ 

dd8 por estaa vies diferentes el hez espinotmllmico. Lo,1. 

impulsos dálorosoa son transmitidos en un hez espinotelj 

mi~o VP~trel ventral existiendo 6ste en la regi6n cervi-
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cal. Ademas existen conPcciones intrasegmenterias (den 

tro del haz de Lissauer, al igual que dentro de l~s as -

tas dorsales y las columnas laterales} que pueden trensM 

mitir los impulsos dolorosos a centros mis elevados en -

el dienc6falo, el hez espinot616mico se divide en un ha~ 

lateral ( hez ·spinotel!mico) y un haz medial (paleoei 

pinotallmico). El haz noespinotalAmico muestra un arre~~ 

glc estricta•ente aometctdpico en el nOcleo ventral pos-

terolaterel en el t6lemo. al igual que en la corte%•• 

las fibrea en el haz peleoespinotallJlico, astan acopla 

das en nucleos intralat111inares hallendoae distribuido• di 

fuaamente en el hipotllamo. 

La experie~cia del dolor transmitido por se"ales en el -

siatel9a noe9pinotal611tico e8ti!s relacionado en cuanto s •.Y. 

cerscter co~ el dolor transmitido por las fibras delta. 

Como contraste.pal dolor transmitido e trsv!z del siste• 

me peleoespinotalim,i.co corresp;:mdiante ~l dolor en las -

~ibras C. El componente emocional s'llegedo en este tip~ 

e , 

... .tlr..'~--t. .. .t<. 
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de dolor, es explicable por el síst~ma paleoespinotftl! -

nico que active l~s centros subcorticales de le vida em~ 

cional y la conducta. 

SISTEMA EFERENTE DE CO~TROL 

La explicaci6n de un afecto especifico de la morfina fu~ 

dada por Kuhar y Col que descubrier6n la ocurrencia de -

los receptora• de apijces. La fúnci6n de estos recepto -

rea fuera le ae enlazar egantas producido• por el orge -

niemo con propiedades semejantes a les de 16 morfina (en. 

dorfinas). 

Una endorfina ea un ptpti•o relativamente simple con cin. 

co a•inoesidoa. E•te endorfina se le denomina encefalin§ 

la encefelina esta localizarle en donde los receptare• 

opiaceos hab!an sido hallados anteriorinente. 

Los ~ecani,mos de accidn de les ancefelinas actuan como-

neurotr'!nstnisores locali1"'dos en les terminaciones ne-.: -

vioeas an ciertas cilulas~ 

La actived6n de &stl!ls livarl!I encefalina y áotivl!I lea 
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~eu~o~a~, cu;os axo~~s constituyen la v!a d~5c~nde~t~s. 

Como lA morfin~ tiAne une ecci5n se~ej~nte ~ l~ encrfali 

na esto empli~ el efP.cto ~nalgésico de l~ ~i~m~, no es -

debi'io ., 11=1 inhi~: i ci :Sn rl• l fl tri>l'lsmici6n de l "5 impuls!l!. 

dolorosos simo mas bien e la ~ctiveci6n de s7stemes de • 

control inhibitorios. Las neuronas que sbestecen les fi-

bras 1ue descienden al sistema inhibitorio• contienen e~ 

rotonina. eEts ectue como bloqueador del dolor y su efe~ 

to ;nhibitorio en le substancia gelatinosa al parecer 

a trave7 de la l;ber~ci6n de serotonina en l~s fibras 

terminales, la serotonina es producida por el triptofan.e.~ 



DOLOR PSICOLOGI:O 

El d~lor es el m~s camón d~ t~dos los síntomas. 

El dolor aqudo seí'lala la neces1 dad dP. .; nvf sti 'Jl!lr la posi 

ble enfermedad física. lamhir.n provoco alarTa, irritebi

lidad. y otros cambios r~ocionales. El dolor crónico a -

menudo provoca depresi6n. Es importante darse cuenta de_ 

aue e' dol~r constituye une experiencia psicol6gica y n~ 

un acontecimiento f!sicc. 

Es la sens~ci1n de 1ue algo desagradable est~ ocurriend~ 

en uno o más pertes del cuerpo. 

Estas nociones conducen e ~ue el odontol~go o m!dico re

chase las quejas de dolor por al~unos parientPs debido ~ 

que no existe una causa f!sica. 

E~ la en~arm~dad psiquietrica el odontolago o medico pu~ 

den tratar el dol,r, clasificando al paciente de acuerd2 

con les tres categories siguientes: 

a} Dolor como sintnma de elgune enfermedad, que es pri -

mordial ~ t~t~lm~nt~ psi~ui6tri~" e~~ poc• o nin~una o~-

..... -1 
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se fisica,. 

b) Dolor como s!ntoma de una enfermedad ps!quica y fisi-

ce concomitante, donde ambos factores hacen une contrib~ 

ci6n primaria el dolor. 
~ 

e) Dolor con u~ s!ntome de enfermedad f!sica. que produ-

ce ce~bios psicoldgicos secundarios. 

Es bien sabido qua se modifica la exitacidn,la aneied•d-

el ~ieda, le depreaidn, factores cultur•l•• y el ·sexo. 

E.i e11plo s 

Un paci~nte con una leve ertritia de la erticulacidn te~ 

pora11unciler que ee puso muy tenso por un grave problna-

personal .. 

Un dolor f aciel interno reMplazo al malestar leve ante -

:rior. El tratamiento con analgésicos y el aouete de le -

maloclusi~n dental proporcionó cierto alivio; pero solo-

después de tratamiento psiqui~tri.co adicional ( psicote-

rapia} entrenamiento con relajamiento y tranquilización~ 

le endeded y el dolor deseparecieron por completo. 



CAPITULO IX 

ANALGESIA EN úllONTOLOGIA CON ACUPUNTURA 

"El sabio llega sin moverse, • 
ve sin mirar, actua ain obraE" 

(Tao-Te-King) 

MECANISMOS Dt ACCION EN LA PIEL 

La medicina tredicuonal China. sostiene que en •1-

cuerpo ªª"º. debe haber una circulacidn libre e ininte -
rrUlltpida de lo que llaman Tch•i, que ea la energ!a, eata 

anerq!a equilibrada circula desde loa drganoa principa -

les a trevez de loa meridiano• por debajo de la piel, •!. 

guiendo un orden, deade el meridiano de los pulmonea in-

testino grueso. ri"onas, maestro del corazdn, est6~ago,-

bazo" coraz6n, intestino delgado, vejiga, triple calent.!. 

do;-, vesícula biliar e h!gado; en el hfgada retorna a 

los pul~ones cerrando aai 'el ciclo de la energ!a. 

Debajo de ella se encuentran los puntos de acupuntura y!. 

!i..,. .. 
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los meridianos con un di~metro de 20-50 nanometros sima-

tricas y bilaterales que existen debajo de le piel, pre-

sentando propieded·es particulares. En estas regiones, l,!! 

sensibilidad as m!s vive por tener una pared membranosa-

< 

delgede. Cede uno de estos meridianos principales desa .. 

rrollan entrincadas ramificaciones subsidienaa, dando 

energ!m e 6reea cercenas , ~~entres atres llegan a la a~ 

perficie de la piel. 

Lo~ lugares en los cueles dichas ramas alcanzan le supeE' 

ficie de le piel eon de•~siados las puntos, estos punto~ 

tienen sobre toda una gran .sensibilidad eUctrica. 

Este obserbaci6n he permitido desarrollar ingeniosos ªPA 

ratos que permiten le localizacidn precisa de loa punto~ 

y su posterior trate•iento con p•queftae descargas de ca-

rriente. En el estudi~ fisiol6gico da le acupuntura se -

hen descubierto m~ltiples reseptores, ~ol"'lftendo cinco va-

riedades diferertes: loa ~as nu~ero•os sa encuentr~n lo-

calizados en las masas musculares, eatan c~nstituidaa 
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por num~rosos haces de fibras pereleles. Pues bien, los-

receptores de ecup~nturs se hallan lacali~ados en las f!_ 

bras profundae esto es, en el (nacleo) del maaculo. La -

sensibilidad de las fibras continuan in~luao cuando eet~ 

ee ha paralizado e cause de un accidente o una enferine -

dad, Otro• receptores estan situados en los tendanee de• 

los mtlsculoa. 

Estos receptores eatan incorporados a diver••• form•cio-

ne• ner~iosa1, por eje~plo. le placa motor• del mdsculo-

(le que deaencadena la contracci~n) o los corpueculae d~ 

la aansibilidad. 

La invataig aci6n China a comprobado que ae produce un i!!,. 

tercambio anergftico y de aenaeciones entre el sujeto 

tratado (ya aee con agujas o por preaidn digital) y el--

que le esta tratando. Este "aensaci6n del dedo". como -

, le llaman ellos, ae manifiesta por una impreai6n de pe--

aedez y estrechamiento de ~a punta del dedo del opera 

dor. 

·'d , _ _...,.. 
ilt:~~A-~.: . 
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MtCM.JSf•,O DE ACCI1Ji~ A .. IVEL DE LA Mt:r!ULA ESPh:AL 

Los 6rganos encierren las terminacion$& de los nervios 

todas las fibras nerviosas desembocan en la parte poste• 

rior de la m6dula espinal. conocida con el nombre de ••

ta post~rior. donde el dolor se transmite hacia el cera

bro• do~de. a~lo allf, esa eaneecidn aer6 identificada e2 

mo dolorosa, convirtiendose en (dolor). 

Existen dos cla•e• de fibras nerviosas: 

Unes pequefta1 y de eeccidn ta•bien pequefta que son laa -

que suelen captar todea las sensaciones, y otras menos -

numerosas, y mas gruesas, que reaccionan ante un est!•u-

lo •&• energic~, satms últimas, tranawiten mas de prisa-

esta rapide~ se efectua en unas fracciones de segundo. 

El est!mulo treemitido por la exiteci6n de eses ~ibras -

bloquea a nivel de la ~adula espin~l. 18 otra sensaci6n

dolorosa que pro1í9ue a les fibr•• deloedas. Existe, en

este pisrte de lJ.S mfdüla , ·une especie de portillo qu~ 

cierra en presencí~ del dolor, ~vitando su trensmici1n -
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el cerPbro y por lo tanto su perc~pci6n, teoria que se -

denomine justamente teoria d~l portillo. 

El portillo este formado por une serie dP c!!ules de la-

medula espinal actuando como filtro de le seneaci6n dOlS!, 

rosa. Se trat~ de una ~apesie de te16n el6ctrieo. pues • 

pues lA intervencidn de lAs fibrae grueaas de~encade~a 

un campa el!ctrico. negativo en las neurona• que bloque.1. 

el peso de otros electrones. 

~ • • • -• i UMUJXHT• dol mcn• . 
~.,~ 
• • 
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La~ f~bres qrendea y x~pides dese~bocan P.n le piel, al -

nivel de loe puntos de acupuntura. Por lo tanto un est!-

mulo bien relacionado de uno de esos puntos,da luger e -

un proceao de filtraje continuo e nivel medular y, al c.t 

rrerce el portillo, ee cloquea el trenaito de le senaa -

cidn dolora•• hacia el cerebro. De eh! la eMpliceci~n d.t. 

las intervenciones quirGr~icas realizadas con le acupun-

tura y sin enastasi• qu!11ica. Al esti111uler al punto deb,1 

efectuare• en al transcurso correspondiente a la prepar~ 

ci6n del peciente1 

Preoperetorio, Transoperatoria, Poataperatorio. se blo -

quea la aensecicSn dolorosa,con lea ven-tajas para el odan 

tologo, 11ídir.o y para sl paciente. 

Si •'• hace variar la eati•ulaci"n P.n cuanto a au f'ona,-

intenilfddd de·aplic.aci6n, entonces va a reaccionar tata -

bien otras regiones. 

Se aplica ed,que existen diferentes puntos pare una 11i.t 

~a enfermedad, ya que t~do depende de la for111a e intentti, 

,. 
- .;<;l ., 



dRd de le estimuleci6n utilizada. 

La intervensidn de los difere~tes puntos no es solo de -

naturaleza el6ctrica, sino tamhien tiene lugar une !ibrj_ 

r~ci6n d~ substancias qu!micas, denominadas ~mediadores~ 

qu!micos" ( ya mencionados en el capitula Vlll) que •• -

encuentran localizados en el cet'eb:ro. 

MECANISMO DE ACClON A NIVEL CEREBRAL 

Il Ca~posici6n del Tejido Nervio•o• 

El tejido nervioso se compone de cAlules que son la mat!. 

ria viva, lo que el ato•o a la molecula en la materia i-

nerte. Las variedades de esas c•lulas existen en nuas 

tra cerebro eon diversas, unas ejercen funci6n de sosteu 

otras de defensa, unas terceras de nutricidn, etc, pero-

'los_que van a ser objeto de nuestra atenci6n, por ahora-

van a aer las ne·uronas, forinades por un n6cleo y un cue,:: 

po, la denominaremos protoplasma. 

Sin embargo, la cerecteriatica da le e6lula nerviosa as-

k../' . 
~r,r ... :.; 
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que posee una o varias prolongaciones, los axones, los -

cuales pueden llegar muy lejos. 

Los protoplas•as y los n~cleos ae e~cuentren en la m6du-

la espinal, y los axones van a transmitir ordenes hasta-

~ 

la punte de los dedos, pcr multiples filamentos, que te~ 

minan en la piel, en los 6rganoa, y entren en contecto -

con otras cAlulas nerviases, siendo juat•••nte estos con 

tactos los que han merecido la etencidn de loe invaatigA 

dores. 

21 f uncioneMiento del Sistema Nervioso. 

El peso de las 6rdsnea que constituye lo que denomina 

•os inf'lujo nervioso se haca, a lo largo d:l nervio y su 

prolongaci~n, como una corriente ellctrice por une onda-

de despolarizacidn a nivel de los contacto• entre les e! 

lulas nerviosas, los problemas son mas complejos, ae ha-

obearvedo que en la zona de contacto, les ordenes ae 

transmiten por loa mediadores ~u!micos fabricados por 

lea neur"Jnae superiores y aste pese la consigna s las . 
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~eur~nas inferiores. 

Les consec·;el"lcies áe este suceso son eno1'111ee. Ae!. pues.a. 

las c!lulas nerviases son capacea de segregar substan 

cias qu!micaa y, a menudo, da enviarlas • distancia. 

Se ha deterntinado cierto namero de mP-diedoree qu!micoa,y 

talos cama adrenalina, cerotonina, dopamina, 6cido gaM -

me aminobutirico 11 e e te tll tiw•o deeé1npefta un papel coapla

jo en loa Mecanisaos da la memoria, la intaligencia,etc. 

Eatudiando el. 111ecanialflo de acci~n da las drogas (organi

ces) eobre todo de las morfinaa, ae a detnaatrado que ao.l 

lo pueden actuar en presencia de cierta• subatencias e•

cretBdas por el cerebro y qu!micaMente et1tparentadoe can

los derivadoa del opio. Estas morfinas naturales •e lib~ 

ran en el cerebro bajo la influencia de la acupuntura YA 

que la estipulacidn can agujas produce en el hoabre une

difucidn de Morfines naturales en el l!quido cefalorra -

QU!dea que ba"n el ce~ebro~ 

Se he demostrado ~ue la eatimulecidn de los puntos de a

cupuntura deter"'t"" modificaciones en el nivel da fun 
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cion~miento más alto del sistema nervioso. 

Tenemos varios tipos de morfinas naturales que se divi-

den en dos grendes grupos: 

Les encefaloquines y les endorfinee. Les primeras se se-

creten sobre todo en el cerebro y en sus glandulas, com~ 

le hip6fieis, desefllpeftando un papal no~el a dicho ni 

vel, aunque no astan relacionadas exclueivllWlente en una-

dete:r11ineda zona. 

En funci6n de lee neceeidadea, y taMbien de la intensi -

dad de le estiMulaci6n, puede dietribuirce por regiones-

cada vez 1nfie amplias del tejido cerebral. Una estimula .. 

ci6n moderada de los puntos de acupuntura, qua p=ovoce ~ 

une reacci6n localizada, y una acción intensa o •ultipl~ 

que deterwiina una gran reacción difusa. 

Se compre~da asi que el m6dico y odontologo disponen de-

le acupuntura pare actuar sobre une enferMeded o ~n do -

lor. 
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El paciente permanece totalmente conciente con sus fun

ciones fisiol6gicas·relativamente estebles durante toda

la operación, la experiencia cl!nice demuestre que la a

nestesie por ecupunture tiene les siguientes ventajea. -

a) Es segura ye que ie estimulecidn por Acupuntura no dA 

~a al organismo, le t!cnic• es sencilla y loa result•do~ 

confiables y es un aneatta{co seguro pera userce.practi

camente sin peligro de accidente. Se •vitan reacciones - 1 

indeseables e.las drogas, lo cual es import•nte en ciru

g!a pare pncientea con limitaciones funcionales como el

H!gado, Riftones o alergias a algunas dragea. La Acupunt~ 

ra no cele no interfiere con lea fu~ciones normale$ del-

organismo que ayuda e regularlas fortificando el cuerpo

contra el trauma extr!nseco y promueve el pronto reste -

blesimiento 1 ademAs de ser m6s confiable que la enaste -

sia con drogas para enfermas graves, d!biles o de edad 

ebenzade, lea compliceci'Jne.e post-operatorias son pocas-
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y la convalecencia relativamente r§pida 

b) Los pacientes pueden cooperar activamente con las ci~ 

ru3anos estando conscientes as! como aus funciones fisi~ 

16gicas normales. ya oue con el uso de droges los resul
< 

tados. se evaluen frecuentemente algOn tiempo deepu6s d~ 

la operacidn, mientras que con lé Acupuntura el hable y-

las sensaciones da movimiento de los miembros indican d~ 

inmediato el funcionamiento del siateMe nervioso centra! 

y periférico y as! cualquier leaidn podr6 evitarce duran 

te le operecidn. 

e) Tenemos que con la anestesia c~n drogas en interven • 

cienes grandes. le preai6n sangu!nea del paciente puede 

bajar peligrosamente de repente en tanto que con la ene 

teaie por acupuntura la prasi6n sangu!nea y le frecuen 

cie del pulso p~rmenecen eatebles, en caso de une ;aa ~ 

trectom!e, no habr6 disteneidn abdominal post-operatoriA 

d retencidn de orina , el igual qua le lubetom!e el pa -

ciente anestesiado con acupuntura sufre menos que si se-
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le de intubación ennotrequeal. 

C~n este metodo acupuntura! hay muy poca fluctueci6n de-

le presión sangu!nee y de la frecuencia del pul•º• el 

ritmo de la reapiraci6n es mucho mes firme y el reflejo-

de tos post-operatorio ea satisfactorio. El paciente po-

dr6 comer y moverle casi inmediatamente desputs de la o-

peraci6n lo cual conduce e una rSpida recuperaci6n. 

d) El m4todo as sencillo econdMico y pr!ctico COMO eeta-

anestesie no requ;ere droga• costosas o de aparatas co•-

plicad~s. ea adecuada pera su uso en Ateas rurales y mon. 

tenoees, ademas de que e demostrada carecteristicas SUP.! 

riorea. proMete grandes expectativas. 

Atln no se ha perf ecionado el nivel de producir enalgesi,! 

total en todos los casos ya que se puede presentar una -

relejacidn incompleta de los ~asculos o bien une sensa -

1 

ci6n .deeagredohl• de retraccidn de los drgenos internos. 

Eetos problemas se ast!n llsbendo a cabo su estudio per~ 

une piobabl" 9~lucidn. 



CAPITULO X 

APLICACIONES CLINICAS EN ODONTGLCGIA 

PARALlSIS FACIAL 

La paralisia f<acial es comOn en la clínica, se ~a-

nifieste por la disfuncidn de los •Osculos de movimientSl_ 

en le parte de la cera, lo cual da apariencia de despro~ 

porcidn facial, su duracidn va de 1 dia hasta 2 aftas. 

En •!=upuntura loa puntoa que generel•ente •• usan aoni 

Jiache, Dicang, Xiaguan, funchi, Taiyang, Zen, Zhitingh! 

de acuerdo a loe ~!nta•aa individualea del paciente loe-

siguientes puntos son seleccionados co•o Otil••• 

Yengbai, Yingxianq Sebei, Quali~or Chengjiang y solo en-

caso de eapaalltO 11uscular 1t8 utilizan el Houxi y el Ligou. 

TRATAMIENTO.- Los puntos principales a utilizar son~ 

Hequ, Jiacha y Dicang, despOes 2 que van a penetrar pro-

fund•menta el Diceng y otro muy importante que ve en el--

lado opuesto a 6ste. 

P:t:tn'to:a S1.1iPl.e11e11tario•.- Si hay dolor a la presi6n en el-

¡.;J 
4,~iJ 

... : ... -z:: 
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... 
arP.a auricular o mestoidea se eumentar6n los puntos Ten~ 

chi y Yunfeng. 

METODO.- Exceptuenda el Hegu los puntos del lado afecte-

do generalmente se puntuar6n &1 e•pezar el tratamiento -

se •antendr6n eerce de 15 •in. le manipulacidn se reali-

zart de 2 a 3 intervalo• para fortalecer la eensacidn• 

la siguiente cita se der6 d~aputa de 5 die•. 

RESULTADOS.- Loa s!nto••• desaparecen recuperando la ex-

preai6n nora•~ de la cara y el •ovi•iento lluaouler, al -

paciente puad• hablar reir sin alteraci6n alguna. 

~EURALGIAS TRIGEMINALES 

Puesto que no hay un determinante factor etiol6gico los-

puntos se U.1dtan a la distribucidn del nervio Trig6ming, 

• que supueata11ente ha sufrido algune leei6n. Se va a uti-

lizar un punto gatillo arbitrario en caeo de eepaallO fa-

cial, inf1Mlaci6n, tez rojiza a au~ento da aalivaci6n. 
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!er. TRATAf,,IE~T0.- Neuralgia de la primer rama del V pa,r 

(Orbi tel). 

PUNTO.-

METODO.- Se utiliza una aguja de 2.5 cm. de longitud se-

inserta en ~ate punto h~c~a adentro y afuere cerca de 

O. 3 a O. 5 cwi. en fondo cutmda el paciente lftani fiaste la- -

tran•mici~n al ojo y frente se manipularA hacia adentro-

y fuera de 20 a 50 vece•. 

2o.TRATAMIENTO.- Neuralgia de la segunda y tercer ramif!, 

ca.d6n del trigA11ino. 

Punto.- Xiaguan. 

METODO.- Se insrta una aguaj de 5 cm. de longitud en es-

te punto en el caso de la segunda rama o maxilar aupe 

rior~ la aguja irl en direccidn opuesta al globo ocular-

se manipularA hacia ad~ntro y afuera de 20 a 50 veces, -

hasta ser transmitida al labio superior. 

En ceso de lft tercer rama o mandibular, la aguja se in 

sertar6 perpendicularmente en el mismo punto de 20 a 50-

.,_~ ·: 
\ 

·~ .. .a 
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Tenemos otro punto oue se puede seleccionar pel"ft l• se -

gunds rama es el Sibsi y es aumentado. Se inserta une a-

gujs de ?.5 cm. de longitud hacia arriba y hacia abajo -

en el Angulo de 45 y I.B a 2.0 en fondo •e Nanipul•r6 d~ 

20 e ~o vec"s haste que llegue la senaacidn al el labio-

inf'arior. 

CIRUGIA KAXILOf ACIAL 

Tenemos que de 100 casos 97 han tenido excelentes resul-· 

tedas en pacientes de Il e 79 eftos. 

El tipa de lesiones sans Tumores dseoa en nu1xilares y 

111and!bules, tumores de gl6ndules salivales, anquilosis 

de le A.T.M: deforwtidad facial etc. 

Los.puntas utilizadas para anestecis con acupuntura se -

dividen en dos grupos: 

El primer grupo.- Los principales aon puntos auriculotan 
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perales auxiliados por futu, He9u, etc. 

El segundo grupo.- En l~ oreja, She~e, Nervio Simp~tico-

y Lung. En el cuerpo Futu, Hegu, Waigoan y Neirinn. 

Tratamiento.- Se realiza con alectro~untura, con una fr~ .. 
cuencia de 160-~50 ciclos/nin. 

EXTRACCIONES DENTALES 

Sin anelgasicoa de ningdn tipo ni antes, durante o des -

pu,!s de le extreccidn. 

Se utilizan 5 puntos pera analgesia en Acupuntura en le-

regi6n 11texilofaciel; RE~KUANG, Biccungoo, Yaojishang en-

Maxilares y el Chenghe y Xiachiacao en mand!bula y lrea.1, 

1 y 4 del ldbulo de la oreja que estln indicados para e~ 

tracciones dentales. 

En la actualidad se efectda oon electroacupunture utili-

zendo un apareto de tipo CDMI-11, se conecta el polo po-

sitivo y negativo y se ajusta la corriente de fste modo: 

.r 



268 

Frecuencia; 60,000/min. 

forma de Onde: !~regular, bidireccionftl, Pulso de espigA 

Dureción del impulso; 80/seg. 

Se han efectuado en pecientea de 11 a 84 a~o•• adem6a d! 

utilizarce en exodoncia se he ll•b•do • 1=•bo en trata 

t11iento de pr6te-aia. Diente• impactado•• Endod1:1nci11 etc. 

Obteniendo mayores resultados en dientes anteriores con-

una duracidn aproximada de 3 a 4 minutos. 

ESTIMULACION ELECTRICA PARA EL TRATAMIENTO DEL DOLOR 

CRONICO 

Le estimulecidn el!ctrica trenscutenea (ETC) es 

uno de loa tratamientos sistemAticos, le estimulaci6n 

el!ctrica de baja frecuencia y alta intensidad puede prS!. 

,ducir un mejor efecto que la corriente de alta frecuen -

cia y moderada intensidad. La estimulaci6n con corrient~ 

de baja frecuencia llamada electro-acupuntura (acupuntu-

re elfctrice) emplea descargas de pulsos d1e SO Hz, ld'lli ... 
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nistrades con 2 Hz. el alivio del dol~r tembien se puedt 

llevar e cebo con la acupuntura produciendo une activa -

cidn del sistema endofin6r9icos. Le eatimulecidn de bajA 

frecuencia, aumenta~el conten;da en endorfinaa del l!qu,! 

do cefalorraqu!deo de le regidn limbar. A~eMas de ali 

viar el dolor pueda •er bloqueado con un antegoniata de

la morfina (la nelo~ame). 



LO N e b u s 1 o N E s 

En el tArmino de este tesis. hemos observado que -

en nuestro pa!s se ha ido renombrando cada vez mae el 

termino "ACUPUNTURA'', lo que hs w.oti"ad'? diversas opini¡_ 

ne• de ftl!dicos ~ odanttSlogos •n la pr6ctica clinice. 

Existen invaatigecionea muy interesante• que •• 

han expuesto en fata teeia con el objeto de explicar en 

tfrn.inos de le Moderna neurofiaiolog!a y neuroqu!~ica, -

la ecci6n hecha por la estimulacidn'de las agujas de ac~ 

puntura • 

. La• poaibilidadee de au aplicacidn en odontolog:la 

son 111uy a1Wpliaa ya que en l~ pr8cti.ca prof"eaiorial el Od$1. 

nt6logo puede detectar enf'e:rntedadee que le pueden ver r,! 

~lejades en la boca y vicever••• 

En ocasiones, el odontdlogo se ve li~itado e tra-

tar paciantea con rieago• cerdiocirculatorios, renale1,

discracias eanguineaa, alteraciones •etab6lices, etc. 

Pera el paciente resulta una experiencia diferente 

fo:r111ul6ndose la idea que, pera hacer un trateiniento en -
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el cual es posible que exista dolor, dever~ de aneste 

siar. esto implica: la jeringa, aguja y cartucho de ane• 

teeia, lo cual hace que el paciente recheze haci6ndnae -

mis dificil y prolongado el tratamiento odontol6gíco. ' . 
Para le aplicacidn de las aguja, de acupuntura no eKi•ta .. 
l!write de ed•d, ya que •• pued•n apllcar en niftoa de 8 -

·••••ÍJ 11lnifllo y en adulto• de 80 anos •ld.wio. 

~·• COtwplicacianea operatoria• y poataperatorias -

aon ~tnl••• en relacidn can p-cient•• a loe cual•• •• -

lea· aplica anestesia local o general. 

- .... - ~·· ~ 
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