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INTRODUCCION

JQué es el dolor? Es una pregunta que nos
hemos venido haciendo desde que el sex humano -
tiene conciencia de 8L mismo y acaso de algumna -
manera dentro de La iracionalidad en Los primed
pios de nuestros onfgenes.

3C6émo se puede definin el doLor? Se dice -
qQue es una sensacibn pertunbadora que produce su
§rimiento o angustia. EL dolor se origina por -
{nnitaecibn del tronco, nafz o teaminacibn de un
nervio sensonial. EL dolon puede considerarse -
un mecanismo protector, en cuanto fLama La aten-
cibn sobre alguna perturbacibn del ongamismo.

Hemos necibido de nuestrnos ancestros mdlti-
ples datos sobre Los diferentes tipos de dolor y
sus intentos pon sananlos; sus &Exitos y sus fra-
casos. Se ha realizado en nuestra erxa, un gran
ndmero de investigaciones por encontrar el orni--
gen de tat o cuaf dolor y su nremedio para ali---
viarlo o al menos controlarlo. Se ha tenido €xi
2o en algunos casos, pero en otros nos hemos en-
contrato impotentes ante ellos.

La ciencia es un misterioso camino pon el -
cual tratamos de encontrar La solucibn a nues---
tras enfeamedades.

Explicado brevemente qué es el dolon, ahona,
nos preocupatemos por el dolon facial LLamado -
Neuratgia del Trigémino.

Este dolor que agecta al nostro y al maxi--
Lar puede sern causado por un ciento nlmeno de en
feamedades y trastornos, todos Los cuales se di-
ferenclan por distintas caractenfsticas.



La multiplicidad de estos trastoanos y Los
sintomas a menudo desconcentantes, ponen a prue-
ba La capacidad diagnéstica del cirujano dentis-
Za.

Adn cuando el auxilio médico es actualmente
asequible, nos preocupa observar el gran ndmeno
de individuos que, por padecenr una Neuralgia del
Taigémino, han sido sometidos a indtiles extrac-
ciones dentarnias, que afectan a todo el max.ilar
superion e infenior y asi mismo, a prolongados -
regimenes terapéuticos igualmente indtiles.

Hasta ahora, La Neuralgia del Trnigémino es
una enfermedad de etiofogfa desconocida, por su
evolucibn muy prolongada, intensidad y frecuen--
cia de sus cnisdis dolorosas; esta afeccién es -
una de Las mds crueles y desesperantes. Los cal
mantes habituales fracasan Las mds de Las veces,
quedando 8680 el recurso de La cirugia mutilante,
ya sea La infiltracién aleohb6lica del Nexvio Tal
gémino (o ganglio de Gasser) o bien en La see---
cibn endocraneana del mismo, dejando €stas se---
nios trastornos.

La Acupuntura es una terapia cldsicamente -
instituida en esta afeceidn. Los chinos ya La -
usaban con éxito y nos transmitieron La mejor se
Leccibn de tratamientos acupunturales para tra--
Zan el padecimiento de Las neuralgias.

Esta teraplutica poco conocida en México, -
perno en otnos palses ya practicada, ha permitido
dismindin el probLema de La Neuralgia trigeminal,
con una mejonfa Lenta pero efectiva y s4in reac--
ciones secundarias; sin embargo, ha habido algu-
nos casos en que se ha tratado tempranamente es-
Ze mal, obteniéndose alivio en poco tiempo. En
pafses como Japén, Francia, ALemania, Rumania, -
Canadd y Estados Unidos se han ido descubriendo



nuevos tratamientos acupunturales que con el ne-
pornte de sus casos, tememos maternial para dan un
paso mds en nuestras investigaciones hacia una -
mejon tenapéutica.



CAPITULO 11
NEURALGIA DEL TRIGEMINO

"Parna saben Lo que es fLa
salud, hay que estar en
f§eamo”.

Anénimo



DEFINICION DE NEURALEIA TRIGEMINAL

La Neurnalgia Trnigeminal, tic doloroso o en-
§eamedad de Fothergill, es una alteracibn de 4La
sensibilidad en el teanitornio que imerva el quin
Lo pan craneal.

Este padecimiento se caracteriza por ata---
ques episbdicos recurrentes, repentinos, paroxis
tico, Lancinante, de una duracién de 10 a 30 seg.
zue desaparece bruscamente. Em ocasiomes, el do

oa varfa en frecuencia, severidad y dunacibn en
meses y aios. Los enfenmos describen el dolonr -
trigeminal como un choque eféetrnico o una sensa-
cibn de pinchazo.

Es més {dcil observarlo entre Los 40 afios -
en adelante, mis comdn en mujenes y del Lado de-
necho. Frecuentemente se ve el paciente desden-
tado, parcial o totalmente, en La zona dolonrosa,
ya que se¢ ha creido que el dolor es de origen -~
dentario. Esta neuralgia puede sen sintomética
o bien esencial o idiopdtica.

EL dolor se ornigina emn focos especfficos: -
ala de fa nanlz, Labios, carnillos, cefas, en---
clas, ete. EL estimulo puede ser el hablar, mas
ticar, Lavanse La cara, sonarse o a veces el con
tacto mds Ligero, casi impeacepitible. EL dolon
es a menudo desencadenado por una comida o bebi-
da caliente o §rla. EL dolor puede estar acompa
flado de tics, fenbmenos vasomotores como enroje-
cimiento, sudoracifn, sialonrea, Lagrimeo, nino-
nrea e hipenestesia cutdnmea.

Durante Los penfodos de ataque frecuentes,
Los enfeamos intentan evitar todo estimulo que -
pueda precdpitar el dolor. Los enfermos se pre-
sentan a menudo muy sucios y con La poreiln afec
tada sin afeitan. Cuando Los ataques son provo-
cados por La masticacibn o La deglucibn, el en--



§eamo puede aleanzar un estado avanzado de ema--
ciacibn y deshidratacibn. En algunos casos el -
dolon y el sufrimiento se muestran rebeldes y &84
nodie proporeiona alivio, puede conducin al sui-
edidio.

Es impontante saber que el nenrvio trigémino
es un nervio que recibe La semsibilidad de La he
micara y hemicrdneo hasta La porcifn media del -
cadneo y La mandifbula. Inerva también céranea, -
meato auditivo, La porcién anterior def Limpano,
paladar, piso de boeca, Los tereios anteriores de
La Lengua, dientes, encfas, semos maxilares, se-
nos faontales y La porcién antearior de la durama
dre, sobre todo en Las cercanfas de Las arnterias
meningeas .

ANATOMIA ¥ TRAYECTORIA DEL NERVIO TRIGEMINO

EL nervio Trigémino (trifacial o quinto par
craneal) es el mds grande de Los menvios cranea-
nos. Posee una Larga rafz semsorial y una mds -
pequeda ralz motora, que emerge del costado de -
£a protuberancia ceaca de su bonde supenion. Es
el paincipal neavio sensorial de La negibn ante-
nion de la cabeza.

Ornigen Real. Las fibras sensitivas tienen
su onigen en el ganglio de Gasser, de donde par-
ten Las que constituyen La nafz sensitiva, Las -
cuales penetran en el neuroeje poa la cara ante-
roinferion de La protuberancia anulanr.

Las §ibras de La nafz Sensonial, emengen de
Las células del ganglio semilunan y LLegan a Las
zonas cutdneas anteniores a una Linea trazada -
desde el dpice def cadneo, incluyendo La pante -
supenion del oldo exteano, hasta el dngulo de La



mandfbula y a Lo Largo de su borde inferior por
La parte anterior hasta la LLnea media. Da iner
vacibn sensonial a Las membranas de Los semos pa
nanasales, el piso de lLa boca y Los dos tercios
anteniornes de La Lengua.

EL ganglio de Gasser ocupa La depresifn del
thigémino 3ue contiene La cavidad de Meckel y et
drea §onmada por Las capas de La duramadnre.

Las fibras de La rafz del t;iifzﬁuo salen -
del ganglio como una ameha cinta e y pasa ha
cia atrds sobre el borde superior de La parte pe
trosa del nervio temporal y bajo el seno petroso
supearion hasta La fosa posterion del crdneo.

En La fosa postenior La nalz se dirige ha--
cia atrds, en medio y abajo LLegando a La protu-
berancia mediante su continuacibn en el peddncu-
Lo medio def cenrebelo.

En La protuberancia Las {ibras se bifarcan
en namas ascendentes y descendentes que terminan
afrededor de Las células del nlGeleo sensonial -
principal def mervio trnigéminmo. La extremidad -
infenion del ndcleo denominado frecuentemente nd
cleo espinal del nervio trigémino, es La més Lar
ga y se extiende caudalmente hasta La médula es-
pinal. La extremidad superior del ndcleo espi--
nal es una masa de materia gnis situada en La mi
tad superior de La protuberancia en ef dngulo la
teral infenion del piso del cuarnto ventrfeulo.

Las §ibras descendentes de La nafz senso---
nial §orman el denominado tracto espinal delf nexr
vio trnigémino y pasan al nGcleo espinal en haced
correspondientes a Las tres principales divisio-
nes sensoniales del nenvio trigémino.

La Rafz Motonra del nenvio trnigémino se com-
pone de §ibras oniginadas en el ndcleo motor s4i-



tuado en La protuberancia superion cerca de La -
cara postenion, funto al margen Laternal del nG--
cleo sensonial principal. La nalz motora pasa -
entonces debajo y Laternalmente al ganglio, hacia
el foramen oval y ahi se une con La divisibn man
dibulanr; inmediatamente bajo La base del cadneo,
sus f4ibras inenrvan Los mdsculos masticatorios.

Acompaiian a Las §ibras motoras um grupo de
§ibras que emengen delf ndcleo mesencefdlico del
trnigémino y tienen funcidn anteroperceptiva.

EL trigémino origina 3 namas teaminales que
aon:

a) EL Oftdemico
b) EL Maxifar Superiox
c) EL Maxilar Infenion

Nervio Oftdemico y Ganglio Oftdlmico.

Ornigen, Trayecto y Conexiomes. Es um meavio
umou’ai. 13 d mds pequeno de las tres divi--
s4iones. Se desprende de La pante anterointeana
del ganglio de Gasser, desde donde se dirnige ha-
cia anniba y adelante, para penetrar en La pared
externa del seno cavernocso y entra en La 6rbita
por La fisura orbitaria superion, al salinr de es
te Lugar se divide en tres ramas: una interna o
nervio nasal, otra media o nervio §rontal, y una
fencera externa o neavio Lagaimal. En La panred
extenna del seno cavernoso, el neavio oftdeémico
estd situado por debajo del nenrvio patético y -
del motor ocular comdn.

Ramas Colaterales. En su trayecto, el tron
co del oftdimico emite ramas meningeas, una de -
Las cuales nace cerca de su origen; se dinige ha
cia atrnds y despuls de adosarse en cienta parte
de su trayecto patético, se separa de €L para di
niginse a La tienda def cerebelo, denomindndose



nervio necunrente de Axmold. Ademds, suministra
ramos anastombticos para Los Lres meavios moto--
nes del ojo: I11, IV y VI. (Esquema 1)

n.---n'l'_ il;ﬂit-llll-ll-
- I---'l-'-—l-—p-—-n—-—---
o @t sivytie asinn &) jlos wiie
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Neavio Nasal. Es La rama inteana del taom-
co oftdlmico. Penetra er la drbita por La parte
mds amplia de La hendidura esfemoidal, atravesan
do el anillo de zinm y pox dentro de Las ramas -
del motor oculax comdn. Se dinige de afuera ha-
cia adentro, pasando poa emcima del neavio Opti-
co § poa de&aja del mdsculo recto superior, co--
e después entre el obllfeuo mayor y el recto in
Leano hasta Llegar al agujero etmoidal anterioxr,
donde se bifurca en una nrama nasal interna y ex-
Leana, Emife ante sus colaterales que son: La -
ralz sensitiva del ganglio oftdimico, Los ner---
vios cilianes Langos y el neavio esfenoetmoidal
de Luschka destinado al semo esfenoidal.



Nervio Nasal Intenrno. Pasa por el conducto
etmoidal antenion acompaiiado de la arteria etmod
dal antendlon, LLega a La Ldmina cribosa y pene--
tra en el agujero etmoidal para in a Las fosas -
nasales. VYa en &stas, fLLega a La parte anterionr
del tabique y emite una rama interma para el ta-
bique y otro exteano para La pared externa de -
Las fosas nasales, este GLtimo Llega hasta La --
piel del L6bulo de La nariz y nrecibe el nombre -
del neavio nasolobanr.

Nervio Nasal Externo. Continda La direc---
cibn del nervio nasal y sigue el borde inferion
del obffcuo mayor hasta LLegar a La pante infe--
nion de fLa polea de este mdsculo, donde emite ra
mas ascendentes, destinados a La piel del espa--
cio intencilian, y namas descendentes para Las -
vias Lagrimales y para Los tegumentos de La ralz
de La narniz.

Nearvio Frontal. Penetra en La 6rbita por -
Lo fisunra orbitaria superiorn y corre entre el pe
niostio onbitario y el elevadon del pdrpado supe
nion en donde se dividen en: Frontal inteamo y -
Frontal exteano.

A) Frontal inteano.- Sale de La Grbita pon
fuera de La polea de neflexibn del obLicuo mayonr
Yy se divide en muchas ramas: perniostio, piel de
La {rente, pdrpado superior y raiz de La nariz.

B) Frontal exteano o Supraorbitario.- Sale
por el agufero supraorbitarnio, tieme nramas ascen
dentes que teaminan en el peniostio y piel de fLa
regibn frontal y vasos descendentes destinados -
al pdrpado supenion.

Nervio Lagrimal.- Es el mds pequeiio y exten
no de Las namas del oftdlmico. Entra en La 61bZ
ta por el dngulo Latenal de La {isura onbitarnia
supendion, corre entre el perniostio ornbital y ek
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borde supenion del nrecto Lateral ocular, en di--
nreecibn antenolateral hasta La gldndula Lagrimal.
Aqul da §ibras sensoriales a fa gldndula y a La
confjuntiva adyacente.

Ramas en La 6rbita.

Rafz Larnga del ganglio ciliarn.- Estd coloca
da porn fuenra del nervio 6ptico, se halla aplana-
do transversalmente y es de forma mds o menos -
cuadrildtera.

I. Rafz motora o parasimpdtica.

Estas (ibras motoras salen de Las células -
del ndeleo de Edigner y Westphal cerca del cem--
tho y at Lado del acueducto cerebral en el mesen
céfalo. EL ndeleo de Edigrer y Westphat es La -
parte sobresatiente del ndeleo motor ocular. Des
de el ndcleo parasimpdtico Las §ibras preganglio
nanes (eferentes) salen con Las §ibras del nea--
vio motor ocular, coariendo junto al fondo del -
sulcus medio del cerebro, y Luego atraviesan <La
§osa craneana media, para entrar en el seno ca--
vernoso. Desde el dngulo superion Lateral del -
seno cavernoso salen por La fisura oxbitaria su-
perion de La 6rbita. AhZ contimda con La divi--
840n infenion del mervio motor ocular y Luego al
ganglio ciliarn. Foaman La nalz motora conta del
ganglio que entra en el dngulo postenion infe---
rion del ganglio cilian.

11. Rafz semsonial (Langa).

Las §ibras sensorniales del ganglio ciliar -
derivan del nervio nasocilian, de La divisibn of
tdtmica del nenrvio trigémimo. Estas §ibras se -
unen af ganglio en su dngulo posterosuperiorn y -
Lo atraviesa sin solucibn de continuidad. Esta
ralz sensonial puede también LLevan §ibras simpd
Licas postganglionares del plexo de La arterdia -
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carbftida intearna. EL onigen profundo de Las §4i-
bras simpdticas estd en el ganglio simpdtico cer
vical supenriorn. Estas fibras no hacen sinapsis
en el ganglio ciliar, sino que continlian y son -
Leevadas por Los nervios ciliares, otros para --
inervan Las §ibras nradiales del dilatador de <La
pupila en el inls.

111. Ralz Simpdtica.

Como ya he dicho, Las §ibras simpdticas pue
den salin de La nalz sensonial del nervio maso--
cliar o en el plexo carotideo inteano.

De tres a seds nearvios ciliares contos emen
gen del ganglio ciliarn, porn su boade anteriorn y
LLegan a La supenrficie posteniorn del globo ocu--
Lan. Estos nervios ciliares coatos se dividen -
en 15 6 20 namas contas dispuestas en dos grupos;
uno es supenion y otrno inferion. En La supenfi-
cie posterion del globo ocular, Los nervios ci--
Liares contos entran en La esclerdtica en forma
circular abrededor del nervio Gptico. Las §i---
bras de Los neavios ciliares contos contienen §4
bras sensoniales, parasimpdticas y simpdticas. -
Entran en una escotadura en La superficie inten-
na de La esclerbtica, hacia el inis. Las fibras
postganglionarnes del grupo parasimpdtico imervan
Las fibras musculares ciliares o esfinten del --
inis, haciendo contraer La pupila y también iner
van ef mdsculo ciliar, que cambia La convexidad
del cnistalino.

Las §ibras postanglionares del grupo simpd-
tico pasan a Las §ibras nodeadas def ditatadon -
detza pupila, en el iris, haciendo difatar La pu
pila.

Las §ibras sensoniales son aferentes de zo-
das pantes del %Lobo ocular y La conjuntiva, pa-
san a través del ganglio a La nama nasocilian de
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La divisibn oftdlmica del neavio trigémino.

Divisi6n Max.ilar

Este nervio tiene una funcidn sensitiva y -
saee de La parte media del boade del ganglio de
assen.

Trayeeto.- Pasa del centro del borde ante--
néon del ganglio semilunar y avanza en La a
dre de La fosa craneal media en La parte infe---
rion de La pared Latenal del seno caveanoso. De
ahf pasa a La ala mayor del esfenoides, saliendo
por La fosa craneana y entra en La pterigopalati
na.

La divisibn maxilar del nenvio Trigémimo, -
transmite impulsos sensoniales (aferentes) de La
piel que nrecubre La parte anterior de La regibn
temporal, regién cigomdtica, el pdrpado inferiox,
el costado de La nariz y labio superior. Es sen
sonial también de todos Los dientes maxilanres y
sus encias.

En su trayecto desde el ganglio semilunan,
La divisibn maxilar emite namas en 4 negiomes: -
en La fosa craneana media, en £a fosa pterigopa-
Latina, en La escotadura y canal infraorbitario

y e;’za cara (que son namas tenminales). Esque-
ma
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L Ramas colaterales.- Emite 6 ramas colatera-
s

Rama Menfngea Media.- Se desparende del ner-
vdo antes de que £ste penetre al agujero aedondo
mayor y se distalbuye por Las menfmgeas de Las -
§0sas esfenoidales, acompaiande a La arteria me-
ningea media. '

Rama Orbitaria.- Estd formada de {ibras afe
rentes de La divisién maxilar. Emana del tronco
del neavio en La fosa pterigomaxilar y penetra -
con €L a La cavidad onbitaria. Se dirige hacia
arniba, en el ccgcaoa del periostio de La pared
externa de La 6abita. AL salin de este Lugar se
divide en una rama temporomalar, que penetra en
el conducto malarn, suministrando un ramo malan -
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que va a fa piel del pémulo y un ramo Lemporal -
que va a La §osa temporal, donde se anastomosan

con el tempornal profundo anterior, rama del maxi
Lan infenion; el otro namo del orbitario es el -
Lacrimopalpebral que se dirige hacia adelante y¢
arniba anastomosdndose con La nama Lagrimal del

nenvio oftdemico, teaminando en el pdrpado infe-
rion.

Neavio Esfenopalatino.- Se desprende del ma
xilan superior cuando Este penetra en La fosa -
ptenigomaxilarn. Se dirnige hacia abajo y adentro,
pasando por fuera del ganglio esfenopalatino, y
después se divide en: Los nervios onbitanios, -
Los nasales superiores, el nasopalatino, el pte-
nigopalatino, el palatino antenior, medio y pos-
tenion.

a) Los nervios orbitarios som 2 y penetran
por La hendidura esfenomaxilan a La 6rbita, a cu
ya pared interna se adosa hasta el agujero etmol
dal posterion, en La cual penetra y se distnibu-
ye porn Las celdillas etmoidales.

b) Los nenvios nasales supeniores son ramas
extennas del esfenopalatino, penetran por el agu
jero esfenopalatino y LLegan a Las fosas nasales
para inervar La mucosa de £os connmetes superion
y medio.

c) Neavio nasopalatino; penetra por el agu-
jeno esfenopalatino pasando por delante de La anr
tenia esfenopalatina. ALcanza el tabique de Las
fosas nasales, por el cual se dinige de arniba -
abajo y de atrds hacia adefante, hasta el conduc
Lo palatino anterior imervando La mucosa de La -
parte antenion de La b6veda palatina.

d) Nervio ptenigopalatino se dinige hacia -
atrds y penetra al conducto pterigopalatino y sa
Le para distrnibuinse en La mucosa de La ninofa--
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ringe.

e) Neavio palatino mayor o antenion; este -
nervio emerge del paladar atravesando el foramen
palatino mayorn y corre en direceidn anterior en-
ire el paladar 6seo y mucoperiostio, imerva pala
dar y encfas superiones.

§) Neavio palatino medio, estas fibras sa--
Len del foramen palatino menor y se dinigen a La
mucosa de La regifn tonsilar dando imervacidn -
sensondal.

g) Neavio palatino posteaion, pemetra en el
conducto palatino menor, al salin se divide en -
una rama anterior sensitiva para La mucosa def -
velo del paladan 'y otra posterior que imerva el
perdiostafilino intenrno, el palatogloso y el fa--
ringoestagilino.

Nervios Dentarnios Posteniores.

Son 2 6 3 namas que se desprenden del tron-
co en La pante antenior de La fosa pteniomaxilar
y descienden adosdndose a La tuberosidad def ma-
x{ilan para penetrar en Los conductos dentarnios -
posteniores. Proporeiona ramas a Los molares su
periores, asi como a La mucosa del seno maxilanr.

Nervio Dentanio Medio.

Nace def tronco, desciende por La pared an-
Lenoexterna del seno, para uninse con el denta--
nio postenion y con el anteniorn. Contrnibuye asi
a gorman el plexo dentanio, emitiendo namas para
Los premolares y a veces al canino.

Nervio Dentario Antendionr.

Sale del conducto suborbitanio, se dirnige -
por el perdiostio pana alecanzar el conducto denta
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rio anterion, y suministra xamas a Los incisivos
y al canino.

Ramas texminales.- Cuando el mervio maxilax
supenion sale del conducto suborbitario, emiten
ramas ascendentes destinades al pérapads infexiox,
ramgs Labiales, que se disfaibugen en L& mucose
del Lablo superioa y carniflos. (Esquema 3)

Ganglio Esfenopalatino

Este genglio independiente, estd asociado a
La divisidn del mdaxilan del mervio trigémino (co
mo s¢ ve en La §igura antenior). Este ganglio -
tiene forma casi estelar y se hatla en Lo profun
do de La f§osa pterigopalatina, suspendido de <La
division maxilar del mervio trigéminmo pon 2 raf-
ces sensoniales. Funcionalmente es parasimpdti-
co, simpdtico y sensorial.

En el ganglio esfenopalatino Las §ibras pa-
sdmpdticas y simpdticas, pasan al neavio maxilax
y entran en La Orbita por La fisura orbitaria in
fenion con el neavio cigomdtico. Dejfa el nervio
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cigomdtico en La Grbita y se une al neavio Lagrd
mal siguiendo a La gléndula Lagrimal para contro
Lan La secrecdbn.

Divisibn Mandibulan.

La divisi6n mandibular del neavio taigémino
es La mayor de Las tres. Estd fonmado por La -
unién de un gran haz de f{ibras sensoriales (afe-
aenfee), uno pequefio de §ibras motoras (eferen--
tes).

Inervacibn.- La raflz sensorial mayor sale -
def dngulo inferoinfenior del ganglio semilfunar
Yy sus fibras se distribuyen en La dunamadre y -
membrana mucosa del mentén, mejilla y Labio infe
nion, también La negibn del oldo externo, gldndu
La parbtida, arnticulacién temporomandibular, el
cuero cabefludo sobre Las regiones del hueso tem
pornal, Los dientes inferniored y sus emcias, ¢y -
Las dos tercenas pantes anteniores de la médula.
La nafz motora inerva Los masculos masticatorios
y se denomina nervio masticatorio: imeava el tem
poral, ptenigoideo exteano e inteano, masetenro,
milohioideo y La pante anterion del diglstnico.
Algunas de sus fibras inervan el tensor def pala
tino y el tensor def timpano.

Trayecto.- AL salin del ganglio de Gassex,
camina en un desdoblamiento de La duramadre has-
ta Llegar al agujero oval, donde se pone en nrela
cibn con la anteria meningea menor. Una vez fue
na del agujero oval queda colocado por fuera de
La aponeunrosis intenptenigoidea y del ganglio -
6ptico, al cual se une intimamente. Se divide -
en 2 troncos, uno antenion y otro postenion.

EL tronco antendion proporciona 3 ramas: Tem
porobucal, el Temporal profundo medio y el Tempo
romasetenino.
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a) Nervio temporobucal.- Parte del tromco y
se dinige hacia afuena entre 2 haces del pteni--
goideo exteano, al que suministra algunas ramas.
En La cara exteana de este mdsculo se divide en
una rama ascendente, motor o neavio temporal pro
fundo anterior que va a distrnibuirse por Los ha-
ces anteriones del mdsculo temporal, y una rama
descendente sensitiva o nervio bucal que cauza -
por La cara inteana del tendén del temporal panra
alcanzar La cara externa del bucimador, donde -
pnogz&ciona namas a La piel y La mucosa del ca--
mitlo.

b) Neavio temponral profundo medio.- Se dini
ge hacia arniba y afuera para alecanzar La cresita
esfenotemporal y distribuinse en Los haces me---
dios del mdsculo temporal.

c) EL neavio temporomaseterimo.- Corrne ha--
cia afuenra, pasando por encima del mdsculo pteri
goideo exteano y al nivel de La cara esfemotempo
nal; se divide en una nama ascendente; el meavio
temponral profundo posteaion, que imenva Los ha--
ces posteniones del mdsculo temponal, y otro des
cendente: el neavio masetenino, que pasa por La
escotadura sigmoidea y se distribuye por La cara
profunda def mdsculo maseterino.

EL tronco postenion proporciona 4 ramas, -
una de Las cuales, es comdn a Los nervios del -
ptenigoideo inteano, periestagilinmo extermo y un
masculo del mantillo; Los otrnos som el nervio au
riculotemporal, el nervio dentanio infenion y el
nervio Lingual. (Esquema 4)



EL tromco de Los neavios pterigoideo imter-
ro, del periesdtafiliro exteamo, se une al gan---
glio 6tico del que se separa para dividirse en -
3 namas. Una de €stas se dinige hacia abajo y -
afuera penetrando en La cara profunda del mdscu-
Lo ptenigoideo inteamo; es el neavio del pteai--
goldeo inteamo, del cual sale uma rama muy delga
da que alecanza el borde posterior del mdsculo pe
riestafilino externo, o nexvio del peniestafili-
ro exteano, cuando el tromco comdn se desprende
del ganglio proporciona une delgada rama que ---
ataaviesa La apomeurnosdis interplenigoidea, va a
distrnibuirse al mdsculo del martillo y se Llama
reavio del mdsculo del maatillo.

€L nearvio aurfculotemporal mace cerca del -
ondigen del taomco posteniorn mediante 2 ralces, -
que se¢ unen, dejando pasar por La arternia menin-
gea media. Este meavio se dirige hacia atads
afuera, pasando sobre La artenia maxilan inteana,
bordeando Luego el cuello del cOndilo del maxi--
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Lan inferion y penetra después en La cara profun
da de gldndula parbtida, de ahl cruza La rafz
posterion del arco cigomdtico. Pasa con la arte
ria temponral superficial em su trayeeto hacia -
anniba y se divide en numenrosas ramas hasta La -
prominencia del pabellén del olfdo y arniba hasta
el ventex del ceaebnro.

Neavio dentario inferiorn.- Es el mds volumi
noso por La divisibén mandibular. Continda en La
misma dinreceibn del tronco y desciende entre La
cara exteana del ptenigoideo imnteano y el mdscu-
Lo ptenigoideo exteano, acompaiiado de La arteria
dentania infenior con La cual penetra en el con-
ducto dentanio. Coare poa €ste hasta el agujenro
?en‘tom‘.ano, donde se divide en sus ramas teamina

es.

EL dentario inferion emite diversas ramas -
colatenales. La nama anastomética del Lingual -
e desprende en La negifn interpterigoidea y se
dinige hacia abajo para alcanzar al Limgual poxr
La cuenda del timpano. EL nervio milohioideo -
emana def tronco cuando €ste va a penetrar al -
conducto dentario, se introduce en el canal milo
hioideo y suministra ramas para el milohioideo y
el vientre antenion det diglstrico. Las namas -
dentarias nacen en el conducto dentarnio y estdn
destinados a ineavar Los molares, premolanres y -
21 cazino, asf como La mandfbula y La encia que

o cubxe.

Las namas tenminales son 2: Neavio imeisivo
Yy Nervio mentoniano. EL nervio imcisivo conti--
nda La direceibn del tronco, se mete en el con--
ducto imecisivo y propornciona ramas a Los incisi-
vos y al canino. EL nervio mentoniano sale pon
el agujero mentoniano y se esparce en mdltiples
ramas que se distnibuyen por el mentén y el Lla--
bio inferion, aleanzando su mucosa.



21

Neavio Lingual.- Este nmervio es el méds pe--
quefo que el neavio demtario, camina por delante
de €ste, que se separa para diniginse a La punta
de La lengua. Corre al primeipio entre el pteai
godideo exteano y al descender se une con el pte-
nigoddeo inteano y La mandfbula, ern el espacio -
pterigomandibular. Después se dinige hacia ade-
Lante sobre el hipogloso y el gemiogloso, colo--
cdndose entre este dttimo y el mdsculo Lingual -
infenior cruzando el conducto de Wharton por de-
bajo y fuera, y se ramifica {inalmente por La mu
cosa de La Lengua.

EL nervdo Lingual necibe diversas namas ana
tombticas. Una de ellas es el nervio facial que
constituye La cuerda del timpano, una feacera ra
ma se anastomosa con el hipogloso mayor, que ded
ciende por La cara externa del mdsculo ﬂtogloso
y estd constituido por 2 namas; pon dltimo, sumi
nistra una rama anastombtica que se une al ner--
vio milohioideo.

En su trayecto origina numerosas ramas cola
terales, como Los destimados al pilar anternior -
del velo del patadar, a tas amigdalas, a La muco

4a de Las enclas y al piso de La boea.

EL nervio Lingual da muchas §ibras sensonia
Les a La mucosa sobre Los dos tercios anteniores
de La lengua y a La mucosa del piso de La boeca y
La encla de La parte Lingual de La mandfbula; -
también da §ibras sensoniales a La gltdndula sub-
mandibular y sus conductos.

Posibles Orfgenes de la Neuralgia del Trigé
mino.

Existen mdltiples controvensias acenca de -
La etiologfa de Lla Neuralgia del Trigémimo. Has
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ta ahora se cnee que se trata de un padecimiento
de factones idiopdticos.

La Neuralgia del Tnigémino se divide para -
su estudio patbgeno en:

a) Neunalgia Sintomdtica
b) Neuralgda ldiopdtica.

a) Neuaati;a sintombtica o secundania.- Es
oniginada por Lo genenal én ageccloned orngdnicas
Zue pueden diagnosticarse. Existe moderada péndi
a sensonial, como anestesia y parestesdia.

Anestesda.- La causa mds comln de €sta son
Los traumatismos de Los nervios que impiden La -
conduccibn del impulso neavioso. EL simtoma es
una sensacién de adormecimiento en La zona de --
distnibucibn del nenvio Lesionado. Las Lesiones
mds §recuentes del trnigémino se producen en Las
§ractunas de Los maxilares con desviacién de --
fragmentos y factores yatrbgenos dunante inten--
venciones maxilofaciales.

Parnestesia.- A menudo se encuentra asociado
con anestesia, y suele sen causada por traumatlis
mos o0 seccibn del nervio. Aunque hay anestesia
en La zona de distribucibn del neavio Lesionado,
el paciente siente en ella andon, hoamigeo, pun-
gimiento, sensaciones que no se orniginan en La -
Zona que se percibe, sinmo que produce pon innita
cifn del nenvio en el Lugar de la Lesibn. -

La neuralgia sintomdtica, nesulta desde La
aproximacién del eje intacto en La nama nerviosa.
Esta aproximacibn puede nesultar desde La pérdi-
da de miefina, primania en esclenosis mdltiple a
presifn del neavio. La presibn de La rnama ner--
viosa puede causar aberracibn en anterias, aneu-
nismas, impresibn bacifar contralateral, asi co-
mo neoplasmas en La fosa y Lesiones hemastombii-
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cas, originando colestetomas y angiomas.

Las Lesiones masivas causan el tic dolonroso,
que son de expansilén Lenta, constituyendo una pe
queda amenaza a La funcibn nerviosa. Como resul
tado el paciente que padece una de estas Lesio--
nes puede pasar La mitad de su vida antes que se
desarrolle La neuralgia trigeminal; pero otnos -
pacientes que padecen una Lesibén Leve o compre--
84i6n del nenrvio, inmediatamente se manifiesta La
neuralgia.

b) Neunralgia idiopdtica.- No existen Lesio-
nes macroscdpicas. Habifualmente el dolon se --
inicia en La segunda o tercera nrama delf nervio,
pero puede extendense a Las tres namas aproxima-
damente s6Lo el 5% de Los pacientes sienten do--
ﬁoz en La primera rama al indicio de La enferme--

aa.

EL dolon es unilateral, y en raros casos bi
Lateral. La afeccibn se presenta em individuos
de mediana edad, mds comdn en mujenes, y del La-
do denrecho.

Los principales caracteres del tic dolonroso,
al comienzo, La intensidad y brevedad def dolor
y Los penfodos de completa remisifn que siguen a
Los accesos.” Las remisiones espontdneas son ha-
bituales de 6 meses o mds; pon Lo tanto, debe ha
cernse una Linvestigacidn minuciosa respecto a su
§recuencia y duracibn.

Dunante Los accesos se producen espasmos -
musculares de donde La enfermedad denivd el nom-
bre de tic doLoroso. En algunos casos Los acce-
804 8¢ presentan con una aura semejante a La que
produce en Los epilépticos.

EL dolor pon Lo genenal es provocado por fLa
estimulacibn de La zona elfectivamente hipersensi
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ble, sitio desencadenante o zoma gatillo. Estas
zonas disparnadonas se encuentran comunmente en -
Labios, dngulo de La naniz, cejas, enclas, pala-
dar blando y duro.

Con el tiempo, se presentard una severa des
mielinizacibn de Los axones trigeminales y dege-
nenacién de Las células gangliomares.

Frecuentemente La neuralgia se encuentra -
complicada con tic convulsivo. La meuralgia del
trigémino y espasmo hemifacial pueden ocurrir al
mismo tiempo, esta combinaciln es nara, pero --
bien nreconocida, de identidad climica, Los panro-
x{smos moton y sensonial son epsilateral, pero -
no ocurren sincronizadamente, gemeralmente una -
sola Lesibn afecta a Los V y VII pares craneales,
principalmente tumonres def dngulo pontocerebelo-
80.

En un estudio profundo de estos tumones, se
encontranon complicados neuralgia del trigémino
y espasmo hemifacial de La forma siguiente:

Con Neuralgia Con Espasmo
Trigeminal Hemifacial

16 pacientes 4 pacientes 160 casos Neurilenoma

5 pacientes 1 paciente 13 casos Meningioma
16 pacientes 1 paciente 13 casos Colestetoma
31 totat é totat 186 total

Otras opiniones de acuendo con estudios ne-
cientes, han dividido Los factones etiolbgicos -
gn: F:ﬁtoa Mecdnico Penifénico y Facton Mecdnico

entral.

Factornes Mecdnicos Perniféricos

1.- Se puede considerar una causa de tic do
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Loroso a una estimulacién mecdnica del brazo dis
tal del Nervio Trigémino.

2.- Una in§lamacibn del brazo del Neavio -
dentro del hueso conicular, resultando dano del
trigémino con involucracién del brazo distal.

3.- Otra causa probable es La hipoplasia -
d:: seno paranasal y alteraciones de La vaina de
Shwnn.

4.- Se ha considerado en numerosos casos de
newralgia del trnigémino, que puede ser derivada
de una afeccibfn del nervio auricular mayonr.

5.- Un metabolismo anormal degenerativo de
La rama perdiférica mielinica.

6.- Se han hecho estudios con exdmenes nra--
diogrdficos que existen caleificaciones de La du
axamadre y del conducto de Meckel.

7.- Se dice que e¢s resultado de una reac---
eibn patolbégica Latente cuya regifn eferente pa-
rasimpdtica, excitada por estimulacibn tdetil in
duce impulsos dolorosos a causa de una simapsis
arntificial hecha por presién de La nama merviosa.

8.- Un mecanismo desordenado de Los axones
de La nama postenior puede imducir a una neural-
gia trigeminal. Por Lo tanto, La descompresidn
0 ingeccdibn dentro de La nama o ef ganglio puede
disgregarn dichos axones.

9.- Existe una hip6tesis sobne anomalias -
vasculares, La cual en Neuralgias del trigémino,
e encuentran afectadas La regién de fLa rama y -
Las fibras inteamedias. EL ganglio y Las célu--
Las nenrviosas son innitadas por La pulsacién de
La anteria canbtida.
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Tienen alta consideracifn Los cambios escle
néticos de Los vasos, primcipalmente del ganglio
gasseniano. Muchos autores asumen a estos desdr
denes vegetativos y estimulaciones por via capi-
Lan, sea en el senmtido de uma afeceibn del siste
ma neavioso simpdtico o una neurosis vegetativa
o exeitacibn de fibras parasimpdticas aferentes
en zonas de gatillo.

Factores Mecdnicos Centrales.

Se dice que el tdtamo es el primelpal comec
2ivo entne Los sistemas pendiférico y vegetativo.
En neunalgia trigeminal exisien esemcialmente hi
persensibilidad del ndcleo trigeminal bulban.

1.- Se cree que La neuralgia trigeminal es
el nesultado de Lesiomes emtre La bifuncacibn -
del neavdo.

2.- Una Lesidn del tdlamo puede sen otra --
causa, considerando dicha Lesibn, seaia compren-
s4ible un trauma primanio perifénico al desonden
pslquico encaminado a una hiperpatia taldmica.

3.- En un examen realizado, se emcontrné ---
atrofia, y neblandecimiento det tdlamo o tracto
tdtamo cortical, por Lo tanto se considera La -
neuralgia trigeminal una forma de sindrome tald-
mico.

4.- En un examen neunroldgico con pacientes
con neunalgia del trigémino se encontraron 84ig--
nos piramidales y extrapinamidales (sZndrome de
Parkinson) .

5.- Se han encontrado ensanchamiento ventri
culan y Lesiones del tdlamo, causadas probable--
mente por i{squemia central, ya que €sta actda 80
bre La peniferia, teniendo un abstecimiento vas-
cular sobre el ganglio de Gassen.
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6.- Se encuentra tic dolonroso tlpico en ca-
808 de esclernosdis miltiple, también ésta, puede
constituln La base sintomdtica de un tumonr en el
dngulo pontocerebeloso.

Otro facton etiolbgico de suma importancia
en Las neuralgias trigeminales es el de onigen -
psicosomdtico, que muchas veces no se toma en --
cuenta este aspecto, pudiendo ahorrarse tiempo,
dineno y sugrimiento.

AL evaluar cudldadosamente Las observaciones
sefdaladas pon un estudio de psicoandlisis de Los
pacientes que sufren La LLamada neuralgia esen--
cial del trigémino, conduce por Lo gemeral al ha
Llazgo de un factor psicdgeno como agente etiold
gico. Este hecho se ha discutido con muchos ana
Listas. Estos Llaman neuralgia del trigémimo ex
clusivamente a La que e8 de origen psicdgeno y -
sindnrome doloroso del trhigémimo al cuadro simi--
Lar pero etiologla orgdnica.

Con La expeniencia de analistas agregan La
mejonla fortuita con La ayuda de aplicacién de -
corniente eléetrica de bajo voltaje en una neu--
ralgia del trhigémino de onigen psicdégero; esto -
Les pemmiti6é una posible utilizacibn coadyuvante
de este tipo de electricidad en el tratamiento -
de La enfermedad.

Adn cuando La aplicacibn de corriente que -
4e ha practicado tiene una base empinica, Los re
sultados obtenidos han inducido a continuar su -
uso.
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TRATAMIENTOS COMUNMENTE USADOS EN LA NEURALGIA
DEL TRIGEMINO

TRATAMIENTO MEDICO

Tratamiento Médico.- Hasta ahoxa no se ha -
encontrado un §drmaco que alivie La neuralgia du
rante penlodos de tiempo establecidos; esto ha -
dado motivo a diversos ensayos con gfhrmacos. Ade
ﬁaute enunciané Las técnicas que mids se han usa-

0.

La Morfina y Analgésicos carecen de valor -
por su corfa aceibn. Las grandes cantidades de
morfina para que pueda calmar el dolfor crea unm -
peligro de depresidn respiratoria, ademis, el em
pleo de narcéticos ornigina h&bito.

CLonruro de Tiamina o de Vitamina B;,.- Se-

gdn expercencias acfuales, ninguna de ambas vita
minas son realmente dtiles.

La Difenithidontonia (Dilantin).- Esta dro-
ga se ha empXeado muchlsimo en La neuralgia del
trigémino en Los GLtimos 10 amos. La accibn del
fdrumaco parece radicar en una supresidn o amortsi
guamiento parcial del mecanismo §.isiopatolégico
desconocido que onigina el ataque del dolon. --
Cuando se emplea a La dosis de 100 mg 3 6 4 ve--
ces al dfa aproximadamente La mitad de Los pa---
cientes aprecian una mejonfa en sus sintomas de
un plazo de 48 horas. ALgunos de estos pacien--
tes se hacen nesistentes al fdrmaco al cabo de -
varnios meses y Los ataques del dolor netornan a
su frecuencia y gravedad original. Otrnos efec--
tos colatenales son: ataxia, ndusea, visién bo--
nosa, 0 manifestaciones cutdnmeas. Aproximada--
mente el 30% de Los pacientes que tienen mejorla,
contindan con esta teraplutica durante Largos pe
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nlodos de tiempo.

EL Geigy (Tegretol) nuevo fdamaco anticon--
valsivanfe dunante Los 5 detimos afos. Su pre--
sentacibn es en tabletas de 200 mg. Se adminis-
tra 1/2 tableta (100 mg) 2 veces al dfa. La ma-
yorla de Los pacientes puede llegar a tomar 400
6 800 mg diarios. Se dice que el Tegretol es -
mds eficaz que el Dilantin.

BLoque NeavLoso.- Esta técnica es imgyectanr
aleohol en Za segunda y La teacera rama del ner-
vio trnigémino, &€ste produce neurolisis en el &.i-
tio donde se ha inyectado, seguida de degenera--
cifn de Las §4ibras nenrviosas perifénicas a La 20
na de destruccibn.

Esta forma de imyectar el aleohol en un ner
vio de 86L0o 2 a 3 mm. de didmetro, Localizado a
56 6 cm. por debajo de La superficie de La piel
es diizciz porque Las propiedades destructuras -
del alecohol exigenm una colocacién precisa de La
aguja en el intearion de La vaina def nervio, em-
pleando solamente 1 6 2 em® de solucibm. La téc
nica de La procaflna permite banar al neavio en -
cantidades mayores cuando no se ha Logrado un im
pacto directo sobre el mervio. Este procedimien
to se practica gemeralmente bajo amestesia Local
de La piel, asl el enfermo manifiesta una pares-
tesia cuando La aguja es penetrada al mervio.

BLoqueo de La Paimera Rama.- La rama supra-
orbitania de Za primera nama puede bLoquearnse 84
se incurva en el bonde supraorbitanio o a través

def agujeno supraorbitarnio. Este meavio inerva
La piel de La §rente y cadneo hasta el véntice.

EL agujeno supraorbitario puede palparse ¢4
cilmente a 2.5 6 3 cm de La Linea media. Para -
ello se introduce una aguja hipodéamica de cali-
bre 25 con una profundidad de 0.5 a 1 em (f4ig. 5).
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Pasicida de Ia agwja en o bloquen suprorbinario.

En esta téemica no se emplea La procaima, asi -
que s¢ toeca el nervio no anestesiado conr La pun-
Za de La aguja para producin parestesia. La agu
ja se mantiene en posicién en tanto se inyecta -
Lentamente 0.5 a 1 em® de aleohol absoluto. Este
ed un bloqueo que se practica fdcilmente sin --
otra complicacidn que un Ligexo edema palpebaal.

Bzogueo de fa segunda rama en fa fosa Pleri
gop na (Neavio Maxelfar]

Este bloqueo se practica com el emfermo en
decdbito, supimo y con una almohada dura debajo
de un hombro para facilitar La rotacién Lateral
de La cabeza. ({Fig. 6).
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Se administra Luminal s6dico 2 g. antes del
bloqueo para fa sedacifm del paciemte. Es conve
niente separar Lo¢ maxilares en Los enfermos ano
dontos o con dentaduras desgastadas. La aguja -
es de un calibre de 21 6 20 cm. como Las que se
usan en puncifn Lumbar, con el §im de evitar et
arqueamiento del eje de La aguja. Se practica -
un habén de procalna a 3 em por delante del tra-
go del ofdo y a T em por debajo del cigoma; en -
estfe s4itio es conveniente poner uma cauz para -
que no e piernda el sitio exacto. EL indieador
de caucho 3obre La aguja se coloca a 6 em, la -
aguja s¢ hace progresar Lentamente dirigida ha--
cia adelante y arxniba para que apunte hacia el -
vértice de La 6abita. S4 se encuentra hueso a -
una profundidad de 4 a § em., La aguja choeca con
La Ldmina pternigoides del esfenoides, £sta debe
conducinse hacia adelante para entrar a lLa cisu-
ra ptenigopalatina. Cuanrdo la aguja se halla en
La fosa pterigopalatina, deberd adelantarse muy
Lentamente hasta que un sdbito y Lancinante do--
Lor en el Labio superion indica que ha entrado -
en contacto con el reavio maxilar (Fig. 7), o --
sea que estd bien colocada.
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wervio soxilar. La agwj 8 sravés de

Is_picl, algo por debaj ma per-

.nuum«.a%@&;ﬁ.
v nn v,

La complicacidn de esta técnica puede sen -
La pardlisis del recto extraoeular debido a una
afeccifn del VI par ecxaneal, siendo tramsitoria
de 6 a 12 semanas.

Bloqueo Infraorbitario del Neavio Maxitar.

EL agujero infraonbitanio estd Localizado a
1 em. por debajo del borde onbitario inferion y
a 2.5a 3 om, de La LLnea media. Se inclimna ha-
cia arniba en dixeceidn a La 6abita y atgo Late-
ralmente, halldndose en La Linea recta cor fa -
hendidura sapiraorbitaria y La pupilar ocular. A
través de La piel anestesiada se introdace una -
aguja de calibre 25 a 1.5 a 2 em. por debajo del
boade oabitanio infenion y se dirige segln a un
dngulo de 60° hacia La Srbita. Es impoatante pe
netrar en La piel algo por debajo del agujero pa
ra facititar La direceibn hacia arniba de La agu
ja. EL hueso se encuentra a una profundidad de
1 em,; esio permite una mejon facilidad para su
Localizacibn. Cuando La punta de La aguja peme-
Lra en el agujeno, se produce una parestesia del
Lablo superior. (Fig. 8)




Sloquco del ncrvio maxilar o I fosa
plerigupalating,

Para una medida de segurided antes de imyee
tar aleohol 84 se aspira La entrada de aire en -
La jerninga, indica que se¢ ha penetrado en el se-
RO, em cuyo caso se¢ suapende La inyeceifn.

Bloqueo de La tercena rama Neavio MHaxifar in
@.’u en_el Agujero Oval.

EL enfermo se prepara y e coloca de La mis
ma manera como se explicd anteniorxmente. Se --
practica un habén de procalna a 2 em. por delan-
Le del tragus g a ur centimetro por debajo del -
cigoma. Aqul se introduce una aguja de calibre
21 de las de puncidn Lumbar con el indicador a -
unos 5 em, La aguja se mantiene en el dngulo -
necto respecto al plano anteroposterior de La ca
ra y se dirige Ligeramente hacia arriba, de mane
ra que LlLegue casi a tocar La base del- crdneo -
hasta que entre em contacto después de su salida
por el agujero oval. Cuando se aleanza el mer--
vio s¢ produce una inradiacién del coloa hacia -
el tabio inferior. Entonces se mantiene la agu-
ja _en posicibn mientras se inyecta Lentamente 1
em?® de aleohol absoluto. (Fig. 9)



34

Bloqueo det nervio maxilar
en ¢ agujero oval

Se indica en este bizz:eo el cuidado en que
La aguja no penetre mds de ura profundidad
de 5 em., con el vin de evitar La herida de otros
rervios craneales, del semo caveanoso g de La ar
teria carbtida inteana. Si La aguja se dinige -
demasiado hacia atrds puede penetrar La trompa -
de Eustaquio y provocar dolor del oldo.

Todas Las téenicas de bloqueo ya descritas,
puede usarnse un anestésico Local de forma que el
paciente no presente molestias. En una torunda
de atgodén pegueia 4¢ empapa corn Pontocalna o Nu
percalna al 1%, esto proporciona una anestesia -
de 1 a 2 horas.

Tratamientos Quiidrgicos en La Neuralgia del Tad
gémino

Los procedimientos quindngicos que pueden -
practicarse en La neuralgia del trigémino se en-
cuentran Los siguientes:
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Avutsifn del Neavio Supraoxbitario.- Es un
procedimlento senclllo que es mejox que La imfil
tracilén del aleochol, ya que La duracibn de seda-
clidn es mds efectiva.

La incisibn se practica por emcima de la &£
nea de La cefa empezando pox . de La hendidn
ra supraorbitaria y prolong 4¢ kasta La mitad
de La cefa (Fig. 10). Los neavios saupraorbita--
Alo y supratroclear se arrancan, Loreléndolos al
rededon de un hembstato. Esto se heace con anes-
Lesdia genenal.

+  Avolside dol ocrvio supraorbhario, (1)
1a incisldn se practica por encima de b linm
de la ccji, emperandn por fuera de la cxntadura
supranebitaria y prolongindols hasta ¢l ingulo
interno de fa cepp. (3) Sc emplea vn eurecho

i
]
]
E
i
i

N7 i N
Avulsidn del Neavio Infraoabitario.- EL --
anestesista fapona oca con gasas y Limpia --
Las enclas con zephiram acuoso. A unos 2 om, --
aproximadamente pon emcima del boade de La encfa
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8¢ practica una imelsifn de 3 em. en direcediln -
hacia La hendidura supraoabitaria. La incisién

se hace hasta el hueso y con un estrecho eleva--
don se mantiene el periostio elevado hasta que -
se localiza el nervio infraorbitario a su salida
del mismo. Este agujerno esid situado a 1 em, -
pon debajo del boade imfenior de La Onbita. EL

neavio a¢ prende con unas pinzas y se retuerce -
hasta arrancarlo. La inmeisidn se cierra con una
simple suturacidn catgut que se absorbe en Los 3
4 4 dlas siguientes a La operaciln; se practiean
7:@£oalf7vadoo dianios de La boca ecem suero. --

Lg.

Rizotomfa Retrogasseriana.

La nizotomla sensonial nretrogasseniana ponr
La vila temporal ¢4 el procedimiento mds empleado
para Logran un alivio defimitivo de La neuralgia
del trigémino, puesto que es el més eficaz para
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producinr una anestesia pexmanente, siendo ademds
bastante seguro cuando Lo practiea um meocirufa-
no experto.

La operacién se Lleva a cabo con anestesia
endotraqueal y el enfermo sentade a §in de que -
La 4¢nza¢ y el Llquido cefalorraguldes pueda dae
nar Libre al campo operatorio. En realidad, es-
ta posicibn no sea tolerada por Los pacientes de
edad avanzada; 8¢ ha abandonado el empleo de dLa
s4lla del dentista, se puede adaptarse a una po-
s£cibn de “"Trendelenburg®™ (Fig. 12); 84 La pre--
84i6n sangulnea desciende precipitadamente y no -
se produzea un choque. Para evitar La acumula--
cibn de sangre en las extnemidades imferiones, -
se vendan &stas con vendas eldsticas antes de co
Locan al paciente en posicién. 'Se afeita La xe-
gi6n temporal tras de haber preguntado al enfer-
mo La exactfa Localizacibn del dolor y evitar asi
La posibitidad de operar en el lado samo. La --
adecuada Localizacibn de La cabeza es de primoa-
dial importancia, porque cualquiex desplazamien-
to puede confumdin al ecirujano.

. Pwidiin del mfgln; mn
rirotomea  Yetrogascriana., i
;anguinca dexicmde durante la operacidn
1a mesa pucde inclinarse ripidamente de
mancra que ol cnfermo quede erahea
abajos. Para evitar ¢l cvancamicoto de
13 sangre sc vendan las at“m colgantes

con \endajes clisticos.
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La incisibn se practica a 2 ecm. por delante
del meato auditivo externo, empezando en el bon-
de infeniorn del cigoma y prolongéndola 8 em. ha-
cia arniba. Por abajo no debe nrebasar el cigoma
con el f4in de evitar Las ramas supeniones del -
neavio facial. La ineisibn inicial se LLeva di-
rectamente hacia abajo hasta el hueso temporal,
hendiendo La fasia temporal y en el msculo en -
direccibfn a Las fibras. Luego se practica en el
hueso temponral expuesto y La craniectomia hasta
Los Limites de La exposicifn. Para que Esta sea
adecuada, La craniectomia debe prolongarse hasta
el suelo de La {osa temporal. La dunamadre es -
cuidadosamente desprendida de La porcibn escamo-
sa de dicha fosa y dinigida hacia arrniba, con un
retractor Lfuminado, cuando La diseccibn se prac
tica hacia el centro. Se identifica el agujeno
espinoso, a través de La cual pasa La arteria me
ningea media y se tapoma com un algodén. La por
cibn distal de La arnteria meningea media se coa-
gula y se secciona.

Después de seccionan La artenia, se Locali-
za el agujeno oval a través del cual pasa La tenr
cera rama a 2 mm. pon delante y 1 mm. por dentro
del agujero espinoso. Se hace un plamo de despe
gamiento entre La duramadre del L6bulo temponral
y el epimeunio que nrodea el ganglio de Gasser y
sus nrafces. En esta fase hay que tener mucho -
cuidado en evitar La traccibn sobre el nervio pe
troso que se hatla porn detrds y al Lado del agu-
jero oval. Esto suele Llevarnse a cabo seccionan
do ta duramadre inmediatamente por delante del -
véntice del perasco y dejdndola adherida al hue-
80. La traccibn de esta nama delf nervio facial
puede producir una pardlisis facial debido a La
tumefaceibn secundaria de dicho nervio. Cuando
el ganglio y ta vaina radiculanr estdn bien des--
plegados se practica una inecisibn en La durama--
drne propia, y La punta def netracton ifuminada -
se coloca de forma que eleve el borde <incidido -
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de La dunamadre, exponiendo Las nralces sensoria-
Les. La mitad inferior de la nalz sensonial se
hetrae hacia abajo y Lateralmente exponiendo 4La
nalz motora, que es mds gruesa que Las fibras -
sensoniales y algo mds blanco, y discurnrne oblL--
cuamente hacla abajo hasta aleanzar el agujeno -
oval. Las §ibras sensoriales se seceioman, sal-
vando algunas f§ibras oftdlmicas en Las porciones
supenion y media de La vaina radicular, cuando -
no ha habido dolor alguno en La zona de disiribu
eifn de La rama oftdlmica. EL cierre se practi-
cadpoa planos, se sutura con seda negra intearum
pida.

Cuando 8¢ han intearumpdido todas Las §ibras
sensoniales desapanrece La sensibilidad. Esto -
puede conducir a La queratitis, seguida de cieca-
trices corneales 84 no se presenta La debida --
atencidn al problema.

Una de Las complicaciones mds cornientes de
La nizotomfa del trhigémino es una parestesia con
tinua en La zona de anestesia, que £Lega a sern -
muy molesta para el enfexmo. Desgraciadamente -

ningdn tratamiento puede ser 100% eficaz.

Cuando s8¢ hace una rizotomfa total que afec
te a todas Las {ibras nradicularnes posteniornes de
Las tres namas del nervio trnigémino, se hace una
compresibn de Las fibras radiculares posteriores
que es el dnico método de analgesia que puede -
consideranse pexmanente. En un intento de evi--
tan La grave 4incapacidad asociada con ef adorme-
cimiento peamanente de La cara, Labios y Lengua
4e introdujo La técnica de compresibn de Las §i-
bras radiculares posteniores. En casd el 30% de
L0s casos hubo de nepetinse La compresidn. AL -
comparan este procedimiento con La nizotomfa ne-
trogasseriana cornniente, debe necordarse que La
mayornla de Las nizotomfas son subtotales. Esto
es, el cirujano elige dejan intactas aquellas -
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nafees de La nama no afectadas, por Lo gemneral -
La primenra, en un intento de evitan la anestesia
corneal y la subsiguiente foarmacibn de dlcenras -
en La cb6rnea. La rizotomia subtotal presenta -
una tasa de recidivas del 15% aproximadamente.

Neuralgia de onigen Psicbgeno.

Este tratamiento mo se recurre a La cirugla
como Los citados anterionmente, ya que se debe -
consideran que hay vanios tratamientos y elegin
el mds favonrable.

Existen todavia en La actualidad aspectos -
de controversia en La etiotogla y patogemia de -
La Neuralgia del trigémino, asi como amplias di-
ferencias en Lo que se refiere a su tratamiento,
sobre esto detimo, consideramos qué métodos con-
servadones deben ser utilizados en §orma exhaus-
tiva y nunca recurrin a procedimientos radicales
de cirugfa, como frecuentemente ocurre en este -
tipo de patologia.

En nuestro enfoque odontolébgico del padeci-
miento, hemos tenido oportunidad de entrar en -
contacto con un ndmeno considerable de casos de
neuralgias de trigémimno. En casi todos ellos en
contramos un facton psicosomdtico importantemen-
te involucrado y habiendo encauzado el tratamien
to de acuerdo con esto, Los resultados obtenidos
fueron satisfactonios.

AL evaluan cuidadosamente Las observaciones
senaladas, LLegamos a La conclusibn que el estu-
dio por psicoandlisis de Los pacientes que su---
fren La LLamada neuralgia esencial del trigémino,
conduce porn Lo genmernal al hallazgo de un factonr
psicbgeno como agente etiolbgico. Este hecho --
concuenda Lntegramente con el consensus de mu---
chos anatistas, quienes LLaman neuralgia del trni
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gémino exclusivamente a La que es de origen psi-
cdgeno; ademds, han acordado LLamar “sindrome do
Lonoso del trnigémino" al cuadro similar pero de
etiologla orgdnica.

Con tal experiencia, agregada a La mejoria
fortuita que tuvimos oportunidad de observar, du
rante el proceso de aplicacibn de corriente eléc
thica de bajo voltaje en un caso de nearalgia -
del trigémino de origen psicbBgemo, nos orienta--
ron hacia La posible utilizacibn coadyuvante de
este tipo de electricddad, en el tratamiento de
La enfeamedad.

Aun cuando La aplicacién de coaniente que -
hemos practicado tieme una base empfrica, Los nre
sultados obtenidos nos indujeron desde un prinel
p£o a continuar su uso.

Ignoramos ef mecanismo poa el cual La co---
arniente eléetrica de bajo voltaje actda en La --
neuratgia del trigémino de origem psicégemo. Pen
4amos que en cierta forma produce un efecto anta
gondista, que neutraliza el impulso nenvioso neu-
rdlgico, cuya naturaleza y transmisibn es compa-
nable en Fisiologia a La de La enengfa eléctrica;
pudiendo esto seavin en Fisiologla a La de La --
enenrgla eléetrica, pudiendo esto servir de base
para una explicacibn satisfactonia. Por Lo de--
mds, esta explicacién no parece aplicanse a La -
mejonfa obtenida en algunos casos de migraiia en
quienes hemos empleado el mismo tratamdiento.

Desde el punto de vista psicoanalitico se -
considera que el dolon trigeminal nepresenta un
castigo infringido a 84 mismo en el enfermo pon
un complejo de culpa. En tal caso, resulta dtil
el substituir el doLor (que en un ndmero conside
nable de pacientes es rebelde a analgésico), pon
el estimulo eléctrnico sobre el cual ejencemos un
completo control.



CAPITULO 111

ACUPUNTURA

"Td puedes entender mi
dolor, pero 8620 yo Lo

siento”,
S6f§ocles
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DEFINICION DE ACUPUNTURA

La acupuntura es una rama de La Medicina -
tradicional china que ya se practicaba en épocas
nemotas. EL témmino viene del Latin acus = aguja
y punctura = punzada, acuRada por Los jesuiitas -
mésionenos.

Este procedimiento teraplutico es de efecu-
edibn aparentemente sencilla, pues consiste en La
introducedidn de agujas metdlicas o en La estimu-
Lacibn calbrica de clertos puntos de La piel. D¢
trds de esta sencilla operacibn se oculta sin em
bargo, una formidable estructura L6gica. Es eI
nesultado de La observacién paciente y de La ---
aplicacién meticulosa del empirnismo metédico, --
thansmitido y acrecentado a trav€s de muchos -
anos.

En La antiguedad, ya conocfan el influjo de
cornientes eléetrnicas muy débiles a través de -
Los nerwios, y aln de Los nrecientemente descubri
mientos de trastornos psicosomdticos, es decinr,
aquellos trastonmos en Los cuales no existe alte
nracién ongdnica, sino que La causa reside en fLa
psique. ASsZL como muchas enfermedades que pueden
den tratadas exitosamente mediante La acupuntura
Y que no son porn Los métodos tradicionales, apa-
rentemente es una aberracién que, con La sofa 4in
sercibfn de una agufa en un punto, digamos de £La
columna verntebral, se puede curar un dolor de es
témago, o que insertando La aguja entre el pul--
gar y el Indice, se obtenga anesilesia para ex---
tracciones dentales indolforas, etc.; en cambio,
La medicina occidental basa sus tratamientos ---
principalmente en La terapia medicamentosa y en
La cinuglfa, es decin, que hasta ciento punto se
desentiende de Las causas de La enfermedad y s0-
Lamente dinige su aceidn en contra de Los efec--
2os 0 sintomas. De esta manera, en occidente es
noamal considerarn curado un dolor de cabeza me--
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diante un analgésico, sin tomar en cuenta cudl -
pudo sern su origen, o &4 se trataba de un sinto-
ma de una enfermedad mds grave, de este modo se
supnime. En cambio, La acupuntura considera al
cuerpo humano como un sistema energético, alta--
mente complicado con una senie de interacciones
vitales que deteaminan La salud o La enfeamedad.

EL principal postulado de La acupuntura con
siderna al cuerpo humano en conjunto, todo estd -
nelacionado con todo, como un sistema de energla
vital que nmecesita un adecuado balance de La --
energia vital para su funcionamiento moamal. Es
ta enenglia se manifiesta en el ser en un aspecto
dual, que Los chinos Lo LLamaron Ying y Yang, al
go muy parecido a La electricidad positiva gy ne-
gativa en La fLsica. A esta energla en acupuntu
na se denomina QI (T’chi), y mediante La misma,
explicaron Las fuenzas de onigen desconocido que
indudablemente openran en nuestro cuenpo, en fon-
ma de enenrgla que nos da La vida; y el hecho es
que La ciencia actual con todos sus adelantos, -
no Logra explicar £a esencia de La vida. A pe--
san de toda esa enenglfa vital o bionergfa existe,
Y 8¢ manifiesta en cada sen viviente. Expresa--
non también sus conceptos diciendo que esta dua-
Lidad det QI se manifiesta en todo Lo creado; -
44n embango, no hay ying ni yang absoluto sino -
un balance de fuerzas. Cuando este desequili---
brio enengético se nompe, todo va mal, un predo-
minio de alguno de ellos puede significan la vi-
da o La muente. Sin embargo, el ying puede cam-
biarse a yang y vicevernsa pon agregado del QI. Y
esto Lo expresan en La nelatividad en su Ley --
"del cambio", segln La cual nada es absolfuto, ni
La materia, ni La enerngfa, todo tiende a Lo  --
opuesto y Las cosas que son nelativas hasta comn-
8480 mismas en un ciclo infinito del ying y yang,
que constituye el QI supremo.

La medicina china encuentra en el desequili
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brio de La enengla QI La causa de algunas moles-
tias onglnicas, y dinige su tenrapia en contra de
estas causas o sea de La enfermedad, dejando de
Lado, hasta ciento punto Los sintomas de La en--
§ermedad.

Breve Histordia de La Acupuntura.

Aunque el conoeimiento de La acupuntura es
nelativamente modeano para Los pueblos mo oriem-
tales, de un modo, desconocido Lognf §iltrarse,
0 tal vez se descubrid de una manera independien
te en pueblos tan distantes entre 8L como en --
Egi{pto en el Papiro Ebers (1550 a.C.), se mencio
na Lo que 8¢ tradujo como "un tratamiento de va-
408" mediente punciones con instrumentos puntia-
gudos. Los esquimales utilizaban astillas 6seas
de foca para tratar enfermos, y en Africa La trhi
bu Bontd practicaba punciones con piedras afila-
das para extraea Los "esplrnitus malignos” de Los
enfermos. Los mayas practicaban con espinas de
maguey; nadie sabe como adquirieron es0s conoci-
mientos, ya que no era posible comunicarse fdeil
mente de orniente a occidente,

Los paimenos intentos de que ya se tieme no
ticia para introducin La acupuntura en Europa -
fueron infructuosos; el hoLand€s Tom Rhyne en -
1683 intenté ponen en prdetica sus rudimentarios
conocimientos de acupuntura, pero fue recibido -
con escepticismo por Lo que no prosperaron sus -
intentos. Quien verdaderamente Lo introdujo en
occidente de una manera cientifica fue un médico
g§rancés, Geonge Soulice de Moran y quien fue en--
viado a China.

Como es bien sabido, La acupuntura nacié en
China ante ef mundo, ya que €8tos fueron Los que
hicienon Libros para que sus progenitones pudie-
ran seguir expenimentando Los conocimientos que
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dejarnon Los chinos primitivos.

EL primer documento fehaciente que aparece
en La histonia de La acupuntunra, es el Nei-Ching;
4e trata de una recopilacifn efectuada en el s4i-
glo 111 a.C., refleja todo el espinitu ‘llot&iﬁ;
co de La china antigua; se compone de 172 capltu
Los, y es considenado como La Biblia de La cien-
cia prdetica.

A §ir de seguir con un poco de claridad el
desarnollo histénico de La acupuntura china, me
ha parecido conveniente mostrarto, en forma muy
breve, junto a Las caractenfsticas de cada dinas
ta.

Dinastia Hsia (2205-1766 a.C). Paimera di-
nastfa china, incierta, mo confinmada adn por La
arqueologia.

Dinastla Shang (1766-1123 a.C.). Se eseri-
bi6 el famoso Libro de Las mutaciones o cambios
(zt I-Ching); estos escrnitos mencionan el ying y
el yang.

Dinastila Chou (1122-256 a.C.). Se organiza
La unidad politica en un sistema feudal semejan-
Ze al medievo occidental. Es La edad de ono de
La §ilosofLa. Apanece el Nei-Ching, &ibro de ta
medicina ya mencionado anterioamente, que dio im
pulso a desarrollarse La inquietud de La medieci-
na.

Dinastia Han (206 a.C.-220 d.C.). De esta
€poca merece destacarse Hua Ta, que vivib a §4--
nes de La dinastia, célebre médico que practied
La acupuntura utilizando 1 6 2 puntos a Lo sumo.
Perdecciond el ante de toman Los pulsos de acu--
puntura.

Dinastia o Penfodo de desunibn (221-589 ---
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d.C.). Se caracteariza por La era del Confucio--
nismo y el dominio del Neo-taoismo y Budismo.

Houang Fou ML public6 el Chia 1 Ching. Es
el primen Libro que se ocupa en fijar con exacti
tud La Localizacibn de Los puntos y de numerar--
Los en cada menidiano.

Dinastla Suang (960-1279). En este perlodo
La acupuntura se desarrolla plemamente. EL famo
40 "hombre de Bronce" tiene su onigen en esta -
€poca; se trata de una estatua de bromce de tama
o natural, hueca, con sus puntos de acupuntunra
perfornados .

Se organiza una facultad para La enseianza
de Lla acupuntura, se difunden modelos pequeiios -
del hombre de bronce, Ldminas con Los meridianos
Yy puntos. Se practica La viviseceién para con--
trolar el efecto de Las agujas y verificar Los -
pulsos. Se preconiza el masaje de Los puntos pa
na Los nifos en Lugan de agujas. Todos imcluso™
Los altos funcionarios y empenadores, practican
La acupuntunra.

Dinastla Ming (1368-1643). Epoca de gran--
des complicaciones médicas. Aparecen algunos --
tratados sobre acupuntura que nada agregan a £Lo
ya conocido. La acupuntura empieza a declinan.

Dinastia Ching (1644-1911). Se acentla La
declinacibn de La acupuntura. La influencia --
occidental se hace sentin y toda La medicina chi
na cae en un estancamiento.

La Repdblica Popular China (1912). VYa a §£
nes de La dinastila Ching, La acupuntura habla &L
do excluida de La enseilanza oficial y mds tanrde,
cuando se abrieron Las facultades de medicina --
occidental, su efercicio habfa sido prohibido; -
una prohibicién mds bien tebnica que nreal, pon--
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que Los escasos médicos fonmados a La occidental
no podfan atender ni a 10% de La poblacibn urba-
na.

Venciendo mdltiples dificultades, Los acu--
punturistas trabajaban verificando La eficiencia
de L0s viejos puntos chinos em diversas enfeame-
dades, publican, sus resultados en forma estadls
tica, comporan La accibén de La acupuntura con eI
de diversos fdrmacos en Los mismos cuadros clind
cos; comprueban La eficiencia de Las distintas -
manipulaciones en el manejo de Las agujas.

Otros palses onientales que comocem y prac-
tican La acupuntuna son: Corea, Vietnam y Japén.
De Conea se dice que quizd haya conocido este ar
Ze antes que Los chimos, Corea pasé al primen -
plano de La notoriedad en materia de acupuntura.

Vietnam adopt6 el método a comienzos de La
era cristiana, siguiendo La tradicibén china casi
84in modificaciones hasta La época actual.

Japén aunque se menciona que ya em el ano -
443 de nuestra ena cristiana, habia invitado a -
médicos de Corea, donde §Lorecia La acupuntura.
Vemos asf que hubo una trans formacién con el uso
de Las moxas debido a La humedad y el §afo, LLe-
gando a ser un método popular de autocuracién.

A fines del siglo pasado, La influemcia --
occidental provoca um cambio radical emtre Las -
relaciones de acupuntura y el gobierno; y en --
1884 supnime La enseiianza oficial de La Medicina
china La cual, desde entonces, es impantida poxr
Ainstituciones privadas.
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La Acupuntuna en Occidente.

Eunopa tomb conocimiento de La existencia -
de La acupuntura a mediados del siglo XVII.

EL grancés V.J. Bealioz en 1809 cree que La
aplicacién de Las agujas se hace de manera empl-
ndieca, sdiguiendo con su inspiracibn, usa agujas -
extremadamente Largas con Las cuales no 86Lo  --
atraviesa La piel s4imo que va en busca de Los 61
ganos aparentemente afectados, para atravesarlod.
Pero aforntunadamente no fue el dnico que practi-
¢ La acupuntunrna.

Los palses de occddente Espara, Inglaternra,
Alemania, Italia y Rusia su comocimiento de acu-
puntura es casi nula, ya que no experimentan por
el poco interés que se dio a esta padetica. EL
dnico pals que tuvo trascendencia fue Francia, -
ya que actualmente existen 6 asociaciones de acu
puntura.
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MECANISMOS DE ACCION DE LA ACUPUNTURA

No existe una teonla bien definida y defini
tiva sobre el mecanismo de aceiln. Se cree que
La accibn dinecta sobre Los puntos vitales, pro-
ducen una nommalizacién de Las funciones a Las -
cuales cornesponde indinectamente Iinfluge sobre
todo el organismo. Tal efecto depende del méto-
do de ejecucién y de Las caractentfsticas de cada
punto; ya que existen puntos calmantes y tonifi-
cantes.

Siendo ha preocupado al mundo ciemtlfico -
cudl es el mecanismo de aceibn de La acupuntunra;
pero hay un hecho, que es La eficacia probada -
por La padcetica de 4,000 afos.

Si £e preguntdramos a alguien cémo se ilumi
na una habitacibn o c6mo se enciende el televi--
401 0 un aparato de radio, diriamos que Lo hace-
mos mediante un botén o LLave de contacto que es
tablece el funcionamiento de un circuito electad
nico. Podemos concebir al organismo como un com
plejo sistema efectrbnico con caractenfsticas -
muy particulanes.

Consideremos que existen en el oaxganismo 4
s4istemas generales de conexdén:

EL primen sistema es el sistema meavioso -
central y perifénico de suma impontancia y que -
zne&ide £a netacibn del organismo exteamo e in--

eano.

EL segundo sistema estd constituido porn el
distema circulatornio formado por artenias, venas
y Linfdticos.

EL tencer sistema es el endberino, consti--
tuido pon Las gldndulas de secrecibn inteana que
por un Lado estdn Ligados al sistema nenvioso y



50

por otro Lado segregan howmonas que promueven co
nexiones con estimulos quimicos especfficos.

Estos trnes primeros sistemas comnstituyen -
una {internrelacidn aceptada cldsicamente, LLamada
regulacibn neuro-endbferino-vascular.

EL cuanto sistema es el sistema de vasos ¢
vasos comunicantes, que recorren em forma Longi-
tudinal toda La piel desde La cabeza hasta Las -
extremidades poa debajo de La piel, sistema que
cuenta en deteaminados Lugares com Los puntos --
chinos o Shue. Este sistema se comecta con el -
intenion del organismo, con Los 6rganos y con -
L0s otros sistemas.

Ontogenéticamente, o sea desde el punto de
vista del desarnollo del embrifm, el sistema ner
vioso es producto de una invagimacibn del ecto--
dermo y ef endoderno, se oniginma por desdobla---
miento o invaginacién del ectodermo dando origen
al endodermo a La mayor parte de Los Grganos 4in-
Lennos. Es asf como el sistema nerxvioso y el -
gﬁing-lo Ligan La piel y Los Srgamos internos en

e s4.

dQué pasa entonces cuando inseatamos uma -
aguja en un punto chino? En reatidad, estamos -
conectando un cincuito, debido a Lo cual La enexr
gia cinculan, es decir, que se produce un aumen-
20 o una disminucibén de La enerngla segdn el esta
do previo del Ching o menidiano. AL insentanse™
La aguja se pone en funcionamiento o en regula--
eidn no s6Lo el cuanto sistema de Chingo-Lo, 84i-
no que influye también en Los otrnos sistemas, o
A(::q et&f&twa nervioso, vascular y endfenino. -

‘g'
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EL efecto a través del sistema mervioso es
casd instantdneo; el efecto de Los Ching-Lo es -
un poco més Lento y el efecto a través del siste
ma vasdcular y emndferino fodavia mds Lento, Lo --
cual explica Las neacciornes immediatas y Las --
ae:%u’.onu a posteriori y mediatas, arespectiva--
me e.

En 61“;442.4, consideremos al organismo como
un complejo §lsdlco-quimico con cornientes elec-~
fadum, regulado porn cuatro sistemas primcipa-

es.

Cuando el organismo se enferma o estd afec-
Lado an Srgano, aparecen en la piel puntos dolo-
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n0508 unas veced perceptibles espontdneamente -
por el mismo enzcamo (puntos de alanma) y otras
veces perceptibles por La presibn del dedo del -
médico que explora.

Ademds, Las modificaciones emn Los Srganos -
se reflefan (84m que se haya podido establecer -
hasta ahona el mecanismo) en cambios em Los pul-
408 chinos. A&l pues, cada enfermedad tieme sus
pultos y sus puntos, y basdndose em eso0 y actuan
do sobre Los puntos que corresponden pueden non-
malizarse Los pulsos y Los 6rganos, restablecién
dose su funcionamiento normal. Esto quiere de--
cin que, mediante Lla Acupuntura, comandamos un -
proceso de restablecimiento energético fisico---
qyimico en el onrganismo.

Es conveniente citarn algunos hechos experni-
mentales clinicos y objetivos para un mejon en--
tendimiento: La puneibn def punto 36 E (estdéma--
go) produce en La rana movimientos persitétfticos
del intestino; hay pruebas de que La puncién det
38 V (vejiga) en Las personas anémicas produce -
en pocos minutos el aumento de Los eritrocitos -
de medio millén de gl6bulos por mm; tambiém se -
ha comprobado La nonmalizacién electroencefalo--
grdgica en Las epilepsias de menos de 10 ainos.

Por otro Lado, vemos el mecanismo de Las --
agujas, cierta importancia tiene La teoria quimi
ca 0 sea 84 Las agujas son de diferentes materia
Les tienen distintos efectos: Las agujas de oro,
segdn algunos autones, tienenm una accibn estimu-
Lante y Las agujas de plata son §renadoras o cal
mantes. Sin embargo, usando agujas de acero el
efecto es el mismo. En realidad el efecto se ex
plica por La accibn del metal cualquiera que sea
sobre el equilibrio de Los iones en Los tejidos.

Segdn Filatov nos dice que en el momento de
La introduccibn de la aguja en Los tejidos, apa-
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recen algunos elementos cuyos productos de des--
trucedlbn actuarfan en forma parecida a La proted
noterapia o tisuloterapia; sin embargo, este me-
canismo no sinve para explicar Los casos en que

se observa un efecto immediato.

En el Lugar de La puntura se acumula cierta
cantidad de Histamina que produce edema Local, -
hiperemia, vasodilatacibn capilar y cambio de La
permeabilidad de Los vasos.

Los clfnicos Chirota y Yanagia (1943) segdn
sus ideas, Los impulsos que panten de La piel -
donde se encuentran lLas termimaciones neaviosas,
siguen hasta el cenebro y La médula donsal donde
por medio de fLas §ibras merviosas simpdtico-para
simpdtico van a Los Snganos internmos.

En toda dolencia de Los 6rgamos internos -
hay una excitacién de Las terminaciones mervio--
das, La cual sigue Las vias mencionadas hasta la
zona correspondiente de La piel. Esto se acompa
fla de dolonr Local por aumento o disminucibn de -
La sensibilidad, induracibn de Los tejidos, etc.
Es asl que Los puntos de Acupuntura son justamen
Ze Las zonas de mds nreactividad def tegumento.

Segln La teorfa de Los neflejos, Lla excita-
eidn producida en cierntos puntos por Acupuntura
se transmite por Los troncos nerviosos hasta el
Sistema Nervioso Central y entonces La excita---
eifn hecha en La periferia, en vez de traducinse
enr una reacedidn motniz, trae una reaceiln def -
Sistema Neavioso Vegetativo que tiende a normali
2zar £os Grganos correspondientes.

Se ha compaobado cambios en La exeitacibn -
de La conteza cerebral como consecuencia de Los
pinchazos en La piel y como en el cerebro contro
La el funcionamiento de Los 6rganos y tejidos, =
puede influir en La nommalizacibn de Los mismos,
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explicdndose ast Los casos enque el punto estd -
alejado. La Acupuntura puede contnibuir a La -
nestitucidn del equilibrio nervioso del onganis-
mo por el hecho de noamalizan Los procesos de --
excd{tacidn e inhibicibn en La corteza cerebral.

Los doctones de La medicima chima tradicio-
nal han considerado siempre que el cueapo humano,
cuando es ingluenciado pon Las enfeamedades, es
el campo de Lucha de dos fuerzas: el poder de xe
sdistencia del cuenpo y la causa de La enfermedad.
EL problema es cudl predomina y La Acupuntura -
vendrla a actuar efevando el nivel o fuerza de -
nesistencia del onganismo frente a La causa de -
La enfenmedad.

Observaciones diversas muestran que La Acu-
puntura puede efencer influencia modificando Los
elementos figurados de La sangre, el pernistalitis
mo, La secrecibn del estémago y de Los imtesti--
nos, y La secrnecibn de La bilis. Puede estimu--
Lar el poden de excrecifn del rifbm y mejoran -
Las condiciones de La presifn arternial y def it
mo cardfaco, incrementar La cantidad de agentes™
inmunizantes del cuerpo y estimular La fagocito-
848. Los efectos curativos de Los pinmchazos, se
producinfan a través de Los humones. ELLos es--
24n todos intennelacionados con el efecto sobre
el sistema nervioso. La aguja produciria una co
rriente electrbnica que orndiginarfa una cadena de
cambios f§Lsico-quimicos y §is4i0l6gicos en el on-
ganismo .,

Es asl como Los hechos demuestran que La -
Acupuntura es una parte importante de La terapéu
tica médica y es conveniente aprenderla para no
quedarse atrasado y también en beneficio de Los
enfeamos.
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La sugestibn.

0tro mecanismo de suma impontancia de cdomo
actda La Acupuntura es La sugestibn. Se ha crel
do y sostenido durante mucho tiempo que La suges
24i6n era La dnica nesponsable de ta aceibn de La
Acupuntura. Pero es bien sabido que mo podemos
excluin La sugestibn de ningdn tratamiento, dado
que conocemos que £a presencia del profesional -
es de fundamental importancia en el 80% de todos
L0s actos terapéuticos. Los odontblogos comocen
por experiencia de Las imnumerables citas que -
quedan truncadas estando el paciente en su sala
de espera, pues "milagrosamente” el dolonr dental
ha desaparecido ante su sola presencia.

De esta manera, no podemos citar La suges--
2i6n como dnica responsable del é€xito o mo, en -
el caso particular de £a Acupuntura. EL profe--
sional expenimentado sabe que La e o voluntad -
que pone el paciente en todo tratamiemnto tieme -
relativo valor; en efecto, ante una misma patolo
gila Los nresultados en muchas oportunidades son -
mds eficaces en el paciente descrefdo que en el
voluntarnioso. A ello debemos agregar que La co-
Locacibn de Las agujas se hace sin que el pacien
te conozca realmente cudl ha de sen el nesultado
zue debe experimentar, pues Los puntos utiliza--

08 son a veces de variada accibn.
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MERIDIANOS Y PUNTOS

Desde La mds nemota antiguedad, Los chinos
comprobaron que cada vez que un 6rgano del cuen-
po estaba perturbado en su funcionamiento, cier-
2os puntos del revestimiento cutdmeo se volvian
sensibles. En todos Los sujetos, la disfuncibn
de un 6rgano deteaminada volvia dolorosos Los --
mismos puntos situados en Los mismos Luganres del
cueapo; seglin el Organo Lesionado, el emplaza---
miento de Los puntos variaba y de ahi ellos com-
cluyenon gue un Sngano detenminado correspondfa
a puntos deteaminados.

Sungid una comprobacibn interesante, y es -
que La accibn sobre estos puntos actuaba sobre -
el Srgano correspondiente, en general, en el sen
tido de un alivio. Ahonra bien, estos puntos sem
s4bles no estdn diseminados en cualquier orden,
44m0 que constituyen una especie de cadena, a --
continuacibn unos de otros. Reuniéndolos porn -
una L{nea imaginaria, se obtienen Lflmeas Longitu
dinales, que Los chimos LLamaron Ching-Lo, cana-
Les o pasajes o bien menidiamos. Existen 14 me-
nidianos: dos impares y doce pares. Estos deti-
mos estdn constituidos por puntos simétricos a -
ambos Lados del cuerpo. Por ejemplo: se habla -
del menidiano del corazén, que tienme una rama de
necha y una {zquierda con puntos simétricos a am
bos Lados del cuenpo.

Los menidianos pares son Los siguientes: Co
nazbn que e abrevia con La Letra C; Intestino -
Delgado 1.0.; Vefiga, V; RiA6n, R; Cinculacibn -
Sexualidad, C.S.; Taiple Funcibn, T.F.; Vesicula
Bilian, V.B.; Higado, H; Pulmén, P; Intestino --
Grueso, 1.6.; Estémago, E; y Bazo Pdncneas, B.P.
Los menidianos impanes son: el Vaso Gobeanadon,
V.G.; y el Yaso de La Concepcibn, V.C. Existen
otrnos puntos y merdidianos innegulanres que se Les
denomina vasos maravillosos.
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EL descubaimiento de Los puntos y su reu---
nibn en menidianos conrespondiendo a Los 6rganos
fue sin duda La primenra etapa de La medicina chi
na. La experiencia muestra que al punzar Los -
puntos sensibles de un menidiano, se experimenta
una sensaelbfn de que "pasa nlguua cosa” que es -
simplemente La "energla v .

3C6mo se nealiza La coarespondencia entre
Los menidianos y Los 6rganos inteamos? Tal como
Le hemos visto, cada uno de ellos dispone de va-
808 secundarios que Lo conectan con el 6agamo o
La viscera y a veces con otrno 6rgano ademds del
propio.

Los doce meridianos, pares y simétricos for
man una extensa red cerrada distribuida por el -
tronco y Las extremidades. Esta ned circulato--
nia energética tieme un sentido y un onden que -
el médico debe conocer de memonia 84 quiere apli
car una téendica de acupuntura correcta. Los me-
ridianos se designan con el nombre del Grgano o
de La funcifn que representa y se dispone sobre
La supenficie del cuerpo de acuendo con su natu-
haleza Ying o Yang.

vi Hay seis menidianos Yang y seis menidianos
ing:

Meridianos Yang Meridianos Ying
Intestino grueso (IG) Pulmén (P)

Estbmago (E) Bazo-pdncreas (BP)
Intestino detfgado (I1D) Coradn (C)

Vejiga (V) Riién (R)

Taiple nrecalenta- Cinculacibn sexuals-
dor (TR) dad (CS)

Vesfeula bilian (VB) Higado (H)
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Tres meridianos Yang y tres menidianos Yinmg
recornren el miembro superior y otros tantos el -
miembro inferior. Los meridiamnos Yang corren -
por La cara externa, Los Ying por La cara inter-
na del miembro superioa. En cuanto al miembro -
infendion, Los trnes menidianos Yimg Lo necoaren -
por su cara interna, Los Ying por su cara poste-
rdor y su cara externa.

Se ha comprobado que cada meridiamo tieme -
una actividad mds fuerte segdn La hora del dia,
teniendo cada uno dos honas de eleccibn, a saben:
Higado, de 1 a 3 horas; Pulmén, de 3 a 5; Intes-
tino grueso, de 5 a 7; Estémago, de 7 a 9; Bazo-
pdncreas, de 9 a 11; Intestino delgado, de 13 a
15; Conazén, de 11 a 13; Vejiga, de 15 a 17; Ri-
ibn, de 17 a 19; Cirnculacibn sexualidad, de 19 a
21; Tniple funcidén, de 21 a 23; y Vesicula bi---
Lian, de 23 a 1 de La mahiana.

Los puntos chimnos, tamb.ién LLamados puntos
activos, constituyen una nealidad clinica fdcil-
mente constable. Distribuidos a Lo Lango de las
Lineas de enengia LLamados menidianos Localiza--
dos en Lugares conocidos desde La m&s nremota an-
ﬁiguedad, su existencia no puede pasar inadvernti

al

iQué son y qué significan Los puntos dolono
408? Los chinos hablan LLegado, ya hace mucho -
tiempo, a La conclusién de que todo trastorno de
un 6rgano profundo trae como consecuencia La apa
nieibn, en una zona Limitada del tegumento, de -
una sensibilidad doLornosa espontdnea o provocada,
sensibilidad que desaparece una vez desaparecido
el trastorno profundo que Le dio onigen. Peno -
también descubrieron que cuando efencfan una ac-
cifn sobre zonas dolorosas, Lograban un cambio -
gavorable en el trastorno del 6rgano afectado.

Estos puntos activos se distrnibuyen a Lo --



59

Largo de Los menidiamos, cada umo de Los cuales
representa a un Srgano o funcibn. Segdn La Loca
Lizacdibn del punto, €ste tendrd mayor o menor in
fluencia sobre ta funcién afectada. De ahf una
primera clasificacibn en: puntos de accidm espe-
etfica o aceibfn a distancia sobre el Organo o La
uncibn, y puntos de aceibn Loeal sobre mésculos,
uesos o nervdios. La casi totaltidad de Los pun-
tos especlficos, que LLamamos puntos de comando,
;5 distribuyen en La extremidad distal de Los --
embros, desde el codo y desde La rodilla. No
hay duda que Los nresultados mds duraderos se ob-
tienen con Los puntos de comando, cuyo uso co---
anecto constituye el fundamento de La verdadera
acupuntura. Sin embarngo, es aconsejable La uti-
Lizacibn de Los puntos Locales, que algunos lla-
man "puntos centro del doloa"™ especialmente en -
afecciones en donde exista mucko dolonx.

Localizacién de puntos.

La exacta Localizacibn del punto, es indis-
pensable para una teraplutica correcta. S4i se -
tiene en cuenta que €ste tienme una supenficie de
apenas 1 a 2 milimetrnos cuadrados, se comprende-
rd que es necesarnio desarrollar una téemica co--
axecta para Localizarlos. Cuando el punto es -
sensible, cosa que mo siempre ocurne, su bdsque-
da se facilita. Sead necesanio palpar siguiendo
La LLnea de £os menidianos sospechosos de dese--
quilibrio, palpar delicadamente a §in de mo pro-
vocar dolor en zonas noamales. Cuando el punto
no es sensible a La presibn, y eso se observa -
con frecuencia adn en casos patoldgicos en Los -
puntos de comando, La bdsqueda debe guiarse con
el conocimiento de dos impontantes elementos: 1)
conocer el emplazamiento exacto def punto, con -
Las nreferencias G6seas, musculares o de "distan--
cias” con nespecto a algdn neparo constante; 2)
saber que Los puntos estdn situados siempre en -
depresiones o en huecos, formados a veces porn -
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disposiciones musculares o tendimosas, pero ---
otras veces s4in que aparentemente existan estruc
tunas que La expliquen. Adn no es diffcil descu
brintas en este detimo caso, 51 sernd necesario -
una larga y constante padetica destinada a afi--
nar La sensibitidad tdetil.

Profundidad de Los puntos

Muchos autores indican a qué profundidad de
be punzarse cada punto. Esto parece imdicar, -
que segdn La regibn que se considere Los puntos
no se encuentran todos a La misma profundidad. -
La cuestibn no es tan sencilla como pudiera pare
cen a primera vista, Es vendad que en La extre-
midad de £os dedos y sobre las superficies bseas
el punto no puede esdtar a mds de 2 6§ 3 milime---
tr0s, pero en negiones tales como Las gldteas no
es indiferente La profundidad que puede indicar-
se, es decin, no podemos dar siempre una canti--
dad §ifja en milimetrnos. Muchos factones pueden
modificar La profundidad de urn punto. Ante todo,
digamos que para Los chinos, profundidad es el -
tfamino que 4ndica dénde podemos apresar La ener
gla.

De ahi que, con el objeto de simplificar y
no caer em errores groseros, hemos prefeaido omi
tin La profundidad absoluta al estudiar cada pun
to. La profundidad delf punto varia seglin se tra
te de pacientes gordos o flacos: mds profundo en
Los primeros, mds supenficial em Los segundos. -
En Los pacientes tranquilos, f§Lemfticos, igual -
que en Los gondos, el punto es mds profundo. Lo
contranio del excitado nenvioso. EL intelectual,
el antista presenta puntos supenficiales; el --
obrero manual, el trabajadon puntos mds profun--
dos. En Las enfenmedades agudas el punto se pre
senta supengicial, en Las crbnicas hay que bus--
carlos en Lo profundo.
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Ndmenro de puntos.

S{ se suman todos Los puntos de Los menidia
nos, se multiplican por dos Los conrespondientes
a Los menidianos bilaterales y a ellos se Les -
agregan Los puntos fuera del meridiamo, LLegamos
a unos 750, por ahora, que se han emeontrado. No
es necesario conocerlos todos, pero sf imprescin
dible conocen Los mds impontantes si se quiere -
practicar cornectamente una acupuntura de acuen-
do con L0s principios tradiciomales.

Pon Lo general, Los puntos se desigman con
un ntmenro de orden refenido al menidiano cornes-
pondiente, comenzando a contar en el punto de -
origen, al cual se suele agregar el nombre chino
del punto. AsL por ejemplo, el 4 punto del meni
diano 1.6. (intestino grueso) o bien Ho-Kou.

La perfecta Localizacibn de Los puntos es -
Lo que nos va a dar un buen tratamiento o un §ra
caso.
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TECNICAS USUALES

Localizar con precisifn el punto chimo coms
tituye una de Las mdximas exigemncias para podern
obtener de La acupuntura su bemegicio.

Diremos ante fodo, que el punto de aempunty
xa ocupa anatimicamente siempre ef mismo Lugar,
salvo pequefas variaciones; Lo que cambia ed La
estructura anatimica de Los imdividuos. En virn-
tud de esto, Los chinos Ldearom an sistems que -
s4e vale de Las proplas medidas entropoldglees -
del paciente. Una de Las mds antiguas es La que
se obtiene entre Los dos pliegues exteamos de -
Las falanges del dedo medio {Lexiomado. (Fig. -
14) ' ’

Para el hombre, que es Yang, esta medida es
tomada en el dedo medio de La mamo izquierda; pa
ra La mujer que es Ying, se toma en La derecha;
esta distancia se denomina LI o TS'OUN varla en-
ine 1.80 em. y de 2 em. ern el hombare.
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Otra medida, mds grande, de tres dimensio--
nes, ¢4 La suma del ancho de Los cuatro dltimos
dedos de La mano.

Puede serle dtil al odontélogo, acostumbra-
do como estd a relacionar visualmente medidas de
cabeza y cara, considerar en cada imndividuo la -
distancia existente entre Los dngulos intermos g
exteanos del ojo, o bien una mayor, el espacio -
que separa La Linea de las cejas con el macimien
Lo de Los cabellos, que coaresponde a tres dis--
tancias.

Para obtenen nesultados satisfactornios de -
su colaboracién, se Le explicard que Los puntos
chinos pueden o no ser dolorosos, pero gemeran -
una sensacibn distinta de Las que €L experimenta
en otras partes del cuerpo y que cuando La pered
ba Lo manifieste verbalmente.

Hecho esto y ura vez que el acupunturista -
8¢ haya acercado al punto chimo por el sistema -
elegido, destizand muy Lentamente hacia arrniba y
abajo uno de sus dedos a Lo Largo del mernidiano
sobre el que desea actuar, con una presibn entre
mediana y fuerte. En ese Lugar, y tratando de -
no deslizan La piel sobre el tefido celular sub-
yacente, insertard La aguja. Hoy em dia La elec
trofisiologla ha comprobado una menorn nesistem--
cia eléctrnica en La zona del punto chino, Lo que
ha penmitido que toda una gama de aparatos eléc-
tzfcoo salgan con el §in de detectar el punto --
chino.

EL objeto de La acupuntura es La estimula--
cidn ternapéutica de Los puntos activos o puntos
chinos. Esto puede nealizanse siguiendo diven--
808 procedimientos:

1.- Por medio de agujas metdlicas
2.- Pon electroacupuntunra
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3.- Mediante moxas
4.- Por medio de masajes.

Té€enlca de Las agujas.- En oriente 8¢ como-
cen diversos tipos de agujas y el Libro sagrado
chino Nel Ching describe nueve, algunas de Las -
cuales son mds bien pequefias Lancetas para abaix
abscesos. Si bien Las muy antiguas eran de sL--
Lex, s¢ utildizan actualmente 46L0. agujas metddi-
c“.

La agujfa estd formada por um hilo metdlico
mds o menos fLlexible y un mango destinado a mane
jar y dinigin la aguja. Cualquier qae sea el ma
tenial usado, Las wedidas ocscilan entre 3 y 10 =
em, de Lango y uno de didmetro ?ue vade 1 a$ -
décimos de etro. (Fig. 15

T ‘E 7]
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Hasta hace muy poco tiempo usdbamos Las agu
fas de ono y plata que estaban de moda en Franm--
cia y otnos palses europeos. Se afirmaba que el
ono, por su propiedad §Lsicoquimica, ejercla un
efecto Yang o sea para tonificar; y La de plata
senfa Ying o sea para sedar. Se afirma también
3u¢ Las propiedades de ambos metales hablan s.ido

escubientas por Los chinos.

Las agujas de acero presentan, com respecto
a Las de ono y plata, una serie de ventajas. En
primen Lugar, son mds baratas, pero m&s impontan
e es el zec&o de que su introduccibn mo despier
ta casi dolon z, mds {mportante adn, es que con
ellas podemos hacer todas Las maniobras descni--
tas en Los textos antiguos y modeanos y que se -
refieren a La tonificacibn y sedacifn. Estas ma
nipulaciones son imposibles con Las agujas de -
oxo y plata, porque carecen totalmente de La §le
xibilidad.

Las agujas chinas tienmen una caracterfstica
que Les confiere quizds, algunas propiedades §i-
s4icas particulanes. Son de acero inoxidable, co
mo Las japonesas, pero su mango estd §oamado pox
ura envoltura de hilo de cobre muy §imo que cu--
bre parte del hifo de acero. Esta unibn de dos
metales diferentes transformanfa a esta aguja en
una cupla temmoeléctrica. Esta hipbtesis puede
sen importante para Los que admiten un mecanismo
eléetrico en La accidn de La acupuntura.

Ademds de Llas agujas comunes, que hemos men
cionado, send conveniente disponen de una aguja
triangular o una Lanceta muy §ilosa, para praciti
car el sangrado de Los capilanes.

Las agujas no deben sen sometidas a La este
realizacibn témmica. Bastard con tenmerlas muy -
Uimpias, su supernficie Libre de sangre seca y de
sustancias ongdnicas. Antes de emplearfas hume-
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decerlas en aleohol puro. La piel debead tam---
bién humedecerse con aleohol.

Introduceibn de La aguja.

Las agujas contas y rlgidas pueden introdu-
cinse sin mayorn diflcultad pero piexta en et
paciente algunas sensaciones dolorosas. Por esa
hazbn, algunos utilizan Los aplicadores de agu--
jas que son pequefos aparatos que permiten una -
rdpida penetracibn de La aguja, disminuyerdo La
sensacibn de dolor. Uma vez montada La aguja en
el tubo, se aplica €ste venticalmente sobre el -
punto y se golpea con et dedo indice la agufa, -
Zue sobresale del mismo. EL golpe hace peretran

a agufa unos 3 6 4 milimetros. Se retira el tu
bo conductos y se continda La penetracibn y mant
pulacién de La aguja, de acuerdo com La técnica
elegida.

Objeto de La punrcibn.

La estimulacién de Los puntos activos tiene
un objeto: nregulan La circulacién de emengia en
Los menidianos. S4i concebimos estos mernidianos
como veadaderos vasos o conductos, nos serl fd--
eil comprender que podemos actuar sobre el fLujo
enengético como 84 8¢ Lratara de un sistema hi--
drdulico, cenrado y abriendo Llaves de paso has-
Za obtener una distrnibucibn nregulan, pareja, del
contenido de es0s vasos, es decin, de La emengfa.

Bdsicamente, son dos Los actos tenapéuticos
que persdigue el acupunturnista: tonificacibn y se
dacifn, opuesto entre s por su significacibn y
objeto. Pon medio de la tonificacibn se preten-
de aumentan el caudal de enerngfa cinculante; pon
medio de La sedacifn se busca disminuir el cau--
dal de enengfa.
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Para Tonificaxr.

Para quienes utildizan agujas de oro, Les -
basta La introduccién de este metal para obtener
el efecto tonificante. Se indica que el punto -
elegido debe ser previamente masajeado y percutl
do con pequeRos golpes, después La aguja se Aim--
troducind vearticalmente durante umra espiracibn g
cuando La energla haya LLegado hasta la aguja, -
€sta se retirand durante una imspiracibn, oclu--
yendo o masajeando el orificio con el pulpejo -
del dedo. La manipulacién aconsejada comsiste -
ya en hacer vibrar La aguja o en hacerla girar a
denrecha o izquierda, segdn Los casos, hasta que
La aguja se sienta bien atrapada pon Lla piel, ya
que ésta reacciona a La aguja de dos diferentes
manerasd: hay casos donde La aguja atraviesa la -
piel como 8L fuese manteca, sin encontrar ningu-
na resistencia. Este es el tlpico caso de vaclo
o falta de energla; es donde se requiere justa--
mente La tondifdicacibln. La experienmcia enseda -
que en casos parecidos hay que manipular La aga-
ja notdndola lentamente a derecha e izquierda en
un movimiento giratornio, hasta que fa aguja co--
mienza a ser "retenida" por el tejido; hasta que
el movimiento sea frenado. En ese mismo momento
el paciente, que en el momento de La puncibn no
habZa percibido ningdn dolor, manifiesta que <La
manipulacién Le resulta dolorosa. En ese imstan
te puede decinse que La energlfa ha sido atrapada
por La aguja.

EL otro caso posible es exactamente imvenso
al que hemos descrito. Aquf la aguja, en Lugar
de entrar con gacilidad y progresan sin resisten
cia, encuentra un tejido compacto, resistente. -
Para penetran en profundidad hay que realizan mo
vimientos Lentos de notacibn. Este tejido estd
pleno de energla: debe sen sedado o dispersado.
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A qué profundidad debemos imtroducir La --
aguja para tonificar? Ya hemos dicho, al hablar
de Los puntos, que Las profundidades varian: 1.-
Segdn que La regidén del cuerapo; 2.- segdn La -
corpulencia del paciente; 3.- segdn su tempera-
mento.

Para Sedaxr.

Hemos dicho que Los que utilizan agajas de
plata obtienen La sedacifn simplemente com este
metal. También se La puede Lograr actuando so0--
bre el punto de sedacibn del meaidiano.

Cuando un tejido estd en plenitud, gemeral-
mente estd contracturado o doloroso. La aguja -
no podad sern introducida de un golpe porque se -
doblanfa. Hay que hacerla penetrar rotando a de
necha e izquierda. Nimguna maniobra extra serd
necesaria, simplLemente dejarla en el Lugar hasta
que se afloje, que es aproximadamente de 15 min.

2.- La electroacupuntura.- La electroacupun
tura se desarrnolla a partin def método de manipu
Lacibn manual, al emplean instrumentos elécini--
cos. EL nuevo procedimiento se aplicé en China
alrededor del aiio de 1934. EL método comsiste -
en aplican La coaniente después que se imtroduce
La aguja en La piel, cuando se ha sentido La sen
sacién de La puncién. Por medio de La acupuntu-
ra auxiliada por La corniente eléctrica, 8e ob--
tienen efectos terapluticos. Sus ventajas son -
Las siguientes:

Sustituye el Lento proceso a mano, ahorran-
do tiempo; puede producin estimulos mds fuentes;
La intensidad de Los mismos puede ser negulada -
con mayon exactitud. Existen varnias clases de -
apanatos de electroacupuntura, pero ef mds em---
pleado en La actualidad es el de transistones.
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sdcamente estd nrecomendada La mogusa.

4.- Los masajes.- Esta téemica ofrece un --
gran futuro en odontologla dentro de La odontope
diatrnfa. Consiste en masajear con La ufia o con
La yema de Los dedos, Los puntos chimos que se -
necesitan utilizan.,

También se Logra estimular o sedan el meri-
diano masajedndolo en su recorrndido, en el senti-
do de La corndiente energética para estimular, y
a La inversa para sedan. ES pon todos Los acu--
punturnistas conocido, que La presién del 1 1.6.
realizada con el pulgar de La misma mano alivia
Los dolonres dentarnios.

Una técnica antigua para disminuir el dolonr
durante el tratamiento dental consistia (em Los
viejos sillones) en hacern que el paciente se -
apretara con el talén del pie Los primeros dedos
intennos del otro pie; hoy, gracias a La acupun-
tura, sabemos que Los puntos 44 y 45 de Estbmago,
muy activos en odontalgias, se encuentran alll.

La variedad de otros métodos abarca uma ga-
ma muy <{mportante que va desde distimtos imstru-
mentos hasta distintas técnicas mediante Las cua
Les se estimulan o sedan Los menidianocs. No nos
extendenemos sobre ellos, por considerartos de -
muy poco uso en odontologia.
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INDICACIONES DOE LA ACUPUNTURA

Las indicaciones de La acupuntura no hay -
que venlas bajo ef prisma de La medicina oceiden
tal. Efectivamente, Los médicos occidentales no
estdn acostumbrados a necibir a sus enfermos an-
Zes de que se declare La enfermedad y, para noso
thos, La profilaxis de Las enfenmedades es La --
parte pobre de La medicina.

Por unos signos desconocidos para Los médi-
cos occidentales y gracias a La pulsologia, el -
médico acupunturista detecta Los desequilibarios
que traducen el vacio y La plenitud y por eso -
puede intervenin antes de que se declare La en--
feamedad. Por ello aconsefa a sus pacientes a -
unas cuantas sesiones de reequilibrio cuando se
dan Los perfodos de perntunbaciones atwmosféricas,
en Los equinoccios de primavera y de otomo.

Desgraciadamente, Los enfeamos van a ver a
un médico acupuntunista cuando Las afecciones -
han £Legado a un estado Lesiomal y con frecuen--
cia cuando ya Las demds ternapéuticas han §racasa
12. EL neequilibrio LLevard entonces mucho mds

empo.

La acupuntura se puede decir que es una --
ciencia mdgica, ya que estd encaminada a muchas
afecciones. Esta téenica se encuentra indicada
a casi todo tipo de enfermedades tales como:

A Las algias.- A todo Lo que engloba el tén
mino neuma, enfeamedades causadas por el viento,
el ¢rlo, La humedad, que quedan bloqueados en -
Los menidianos principales o secundarios, provo-
cando artritis y artrnosis y todas Las agecciones
dolorosas, anticulares o abanticulares; es decin,
Las que afectan a Los mdsculos, tendones, aponeu
n0s4is, bolsas serosas o provocadas por La nepetl
eibn de un movimiento o por el proceso de enveje
eimiento.
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Por otra parte, a todo Lo que ed meuralgia:
Neunalgias del trnigémino, ne gias del plexo -
Bnanqulaz, c{d¥lca, facial; las cefaleas y Las -
jaquecas. La Acupuntura alivia Los dolores, conm
grecuencia Los cura, y em todos Los casos peami-

te reducir La dosis de amtidlgicos y antiinflama
tonios.

A Las afecciones espasmbdicas.- Espasmos -
viscerales, ghstricos, intestinates (estreflimien
to, diarnea, dleera de esitmago); contracediones
y espasmos musculares (de ahf su utilidad en La
neduceibn y el tratamiento de Los hemipléjicos y
de Los poliomiellticos).

A Los trastornos del sueio.
A La enunesia.

A Las afecciones alénrgicas.- Los resultados
son grecuentemente inesperados y sorprendentes,
sobre todo en La fiebre del heno, mimitis espas-
médicas, eczema, prurito, asma (peamite al asmd-
tico Librarnse de Los cortisfnicos intemsivos).

A Los pequefios estados depresivos y a La an
gustia.

A La traumatologia y a La medicima postope-
ratoria.- Se cnee que facilita La foamacién de -
thcal 6sea en Las fractunas de osificacibn difl
cit.

A Los sondos y sondomudos.

Otra de Las indicaciones de La acupuntunra -
es La Anestesia.- Las ventajas indicadas por Los
chinos son La ausencia de material complicado, -
La facitidad con que puede aplicarnse en el campo,
en Los Lugares aislados, La disminucibn de infec
ciones (como puede ser una cirugia en odontolo--
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gla). Todo esto nos da La posibilidad de aneste
d4ia en sujetos alérgicos y en algunos cardiacos™

En resumen, La acupuntura estd indicada a -
todas Las enfermedades, y entre mds se experimen
Le mds grande send su eucaua
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CONTRAINDICACIONES

Las contraindicaciones de La acupuntura son
pocas, peno deben conocerse con precisién para -
no provocar accdidentes desagradables y que pue--
dan evitarse observando invariablemente Las ne--
glas de conducta que siguen:

1) S6Lo punzar en Los puntos especificamen-
te indicados para La enfermedad o sintoma qae se
busca modifican.

?) Existen algunos puntos absolutamente pro
hibidos, que se indican en Los textos, o ya biem
conocidos por nosotros. Seflalaremos aqul umo s0
Lo como ejemplo: La parte media de La cara ante-
rion del cuello, immediatamente por debajo de La
mandfbula; La puncifn en esa zora provoca uma -~
descompostura senia, que podafa LLegar a La de--
tencidn del movimiento candiaco, con todas sus -
consecuencias (anatémicamente esa zona es La que
peatenece al ganglio nervios carotideo) caya ex-
citacibn actda, por via nefleja sobre el corazén.

3) No punzan Las fontanelas de Los niios.

4) Las punciones en Los niios no se diferen
clan de Las efectuadas en adultos, pero en téaml
nos generales no son aconsejables, sobre todo en
bebés necién nacidos.

5) Nunca, en momento alguno, debe punzarse
sobre una hinchazén. Los chinos no conocfan Los
postulados de La infeccibn ni agresibn extenna,
pero hablan expenimentado con resultados negati-
vos. S4 se inseatara una aguja en un saco henr--
nianio, denunciando en La piel por un bulto, ZLa
zcnitonitia subsiguiente matanfa de seguro al en

eamo.

6) No punzan a pacientes en estado de can--
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sanclo exceddvo por diversas causas: por haber -
caminado mucho para Llegar a La consulta, o en -
el mismo dfa de la cita haya hecho un ejercicio
agotador, tampoco recibind tratamiento a pacien-
Les en ayuno prolongado, tampoco a persomas que
4e acaben de baflan y menos 84 fue con agua muy -
caliente.

7) La excitacifn previa, emcolerizamiento -
exagerado, La ebriedad y otras perturbaciones, -
S0R asimismo causas imeonvenientes y deben ser -
ezitadaa en cuanto Las circunstancias mo Lo per-
mitan.

8) No punzar en el drea subcostal izquienrda,
Ainmediatamente después de una comida.

9) En La mujer embarazada no ha de efectuar
de La acupuntura porn debajo del ombligo, uma vez
pasado el tercer mes de embarazo, pues se corre
el niesgo de provocar un abonto espontdmeo. AL
Lgual que cualquier otra medicacién, Las pumrcio-
nes en Las embarazadas pueden acarrear consecuen
cias {mprevisibles, z es mejon no practicarlas,
pues La paciente se halla emotivamente en condi-
ciones alterables y sus reacciones son distintas
a Las comunes.

10) No punzar en el seno, aunque 8L en Los -
Luganes cencanos, adn durante el embarazo o La -
Lactancia.

Un consejo en panticular, es conocer bien -
La acupuntuna o biem en ocasiomnes nos serd conve
niente adjuntar un esquema y estudian bien La su
perficie en donde vamos a trabajar y hacer un -
buen diagnéstico previo del paciente para que no
exista ninguna complicacién que podrla ser fatal
al enfeamo y a nuestra €tica profesional.

0trnas complicaciones que presenta La acupun
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tura con nespecto a Las agujas som:

Aguja atorada.- Después de introducida La -
aguja es difleil o imposible girarta, Levantarla,
introducinta o adn mds extraerta.

Causa: Espasmo del mdsculo originado por La
tensiOn neaviosa del paciente, excesiva amplitud
del dnea de rotacifn de La aguja, o que Los Lefi
dos §ibrosos se han endurecido en el cueapo de -
La aguja.

Aguja doblada.- La aguja se dobla después -
de sen insentada.

Causa: Genenalmente sucede si el paciente -
cambia de postura, cuando La aguja adn permancce
insertada, una estimulacibn demasiado fueate cau
sa espasmos repentinos de Los mdscalos uma fuen-
za exteana golpea o hace presibn en fa agaja, o
La aguja se introduce con demasiada fuenrza.

Agufa quebrada.

Causa: Puede haber cuarteaduras por mucho -
uso en el cuerpo de La aguja, especialmente en -
La base, o sen de mala calidad o por el cambio -
de postuna del paciente, o a Los fuertes espas--
mos de Los mdsculos, fuerza excesiva em La mani-
pulacién o bien una aguja doblada fue extrafda -
rigidamente.

Una prevencibn antes del tratamiento debe -
hacense una minuciosa inspeccibn de Las agujas.
Debe explicarse al paciente La necesidad de que
peamanezea en quietud mientras se efectda el tra
Lamiento. AL manipular La aguja, debe estar se-
guro de no empfean demasiado fuerza y cuando ZLa
aguja esté netenida, el cuenpo de la misma debe
sobresalin de La piel aproximadamente 0.3 a 0.5
de pulgada.
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Qué hacer en caso de accidente.

No es frecuente que ocurran accidentes, pe-
no deben tomarse precauciones a §in de prevenirn-
Los. Esto demanda un profundo serntido de responr
sabitidad de pante del médico hacia sus pacien--
tes. Para calman Los temores de aquellos a quie
nesd se aplica acupuntunra por paimera vez a lLos -
nerviosos, miedosos, débiles, asténicos, se debe
explicar con paciencia Los procedimientos de La
acupuntura .

Calificamos como accidente La pérdida del -
conocimiento o desmayo del paciente dunrante La -
puncibn. Se distinguen 2 casos especlficos:

a) Cuando el desdvanecimiento se produce enm
el instante mismo de introducir el imstrumento.

b) Cuando sobreviene después de hecha La --
puncibn.

Caso a): Hay que intearumpin de immediato -
La openacidn, pues se trata, con toda centeza, -
de un paciente aprehensivo, mal informado previa
mente, que reacciona con brusquedad, y al que ha
de someterse a un tratamiento postenion. Nunmca
son accidentes serios y s6Lo denuncian una sensi
bitidad anonmal del paciente.

Caso b): No debe intentarse retirar La agu-
ja de inmediato en un desmayo, porque ya se ha -
producido una reaceibn y ésta puede ser agravada
por el nepentino movimiento del imstrumento. Es
meson esperan unos segundos y venificar el esta-
do general def paciente: su pulso, temperaturna -
conporal, sudoracibn de La piel y otrnos sintomas
visibles. EL paciente se¢ recuperard con napidez
Yy &0 que es impoatante para el futuro tratamien-
2o, es dan mayor confianza al paciente, para que
du prbxima cita no se encuentre neavioso.
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Es muy necesario mantener al paciente acos-
tado en el tratamiento, en cuya posicibm mo pue-
da caense ni sufrin otros imconvenientes deriva-
dos de Las posiciones de pie o sentado.

Otras medidas gemerales, apropiadas em caso
de desmayo, son cubrir al paciente con uma manta
gruesa, para mantener el calor del cuerpo e impe
din un enfriamiento brusco, asi como §riccionar-
Le manos y pies a §in de excitar La cireulacibn
Local de La sangre.

Una vez necuperado el enfeamo, es imperati-
vo mostrar serenidad y no intentar explicar Lo -
acaecido, pues ninguna explicacién bastaria, y -
es mefor no sugestionar al paciente ya sujeto de
por 8% a Las impresiones necibidas.

4Qué hacer cuando La aguja se emcuentra ato
radaf? EL doctor debe ayudar a Los pacientes neAr
vi080s8 a sobreponense al temor, pedinles que nre-
Lajen sus masculos, Luego dar masaje alrededon -
del punto, después de Lo cual se facilitard La -
extraccibn de La aguja. En caso de que La aguja
adn s4iga §ija, se pide al paciente que pemmanez-
ca acostado y tranquilo un rato, o haga otra pun
ci6n prbxima con el §in de relajar el mdsculo. -
Si la aguja estd ennedada en Los tejidos §4ibro--
408, 8¢ gina Ligenamente en direccibn opuesta -
hasta Liberanla, Luego se extrae.

Cuando La aguja estd doblada por um movi---
miento del paciente, se negresa a La posicibn -
oniginal de &ste y se extrae La aguja siguiendo
La direceién de La curvatura de La misma. Evite
jalarla o torncenla con fuerza para que no se --
quiebre.

Cuando se quiebra La aguja, el acupunturis-
ta ante todo debernd tener cafma y aconsejar al -
paciente que permanezca en quietud, a §4in de evi
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tan que La parte quebrada de La aguja penetre a
mayon profundidad. S4L una parte queda adn ex---
puesta sobre La piel, se extrae con La ayuda de
unas pinzas. S4 se encuentra al mismo nivel de
La piel, presione Los tejidos alrededor del drea
hasta que el extremo roto esté fuera, Luego s4--
quela con Las ginza& 0 §6rceps. De erncontrarse
completamente bajo La piel, procure extraerla 2o
mando en cuenta su Localizacibn por todos Los me
dios, y de fallar E&stos, nrecurra a La cirugla.

Procedimientos para Lesiones imadvertidas en 6r-
ganos {importantes.

A) Pulmones.- Si La aguja es introducida a
demasiada profundidad o en direecibn impropia en
puntos del pecho, espalda, o fosa supraclavicu--
Lar, puede resultar neumotbfrax traumdtico espe--
cialmente en pacientes con tos o asma. Los sin-
tomas cfinicos son: dolor en el pecho y tos.

Procedimiento: a. Tenga al enfeamo acostado
y en catma, d. Se toman medidas para prevemirn -
La infeccibn. c. Hospitalizan de inmediato al -
paciente.

B) Conazén, Higado, Bazo y Rifiones.- Antes
de efectuanse La acupuntura, debe hacerse un exa
men §Lsico al paciente, a §<in de diagrostican =
cualquien cambio anoamal er Los Srganos intennos,
tales como males cardiacos, hepatomegalia o es--
pLenomegalia. Detenmine cuidadosamente Los con-
tornos de dichos 6rganos para evitan punzarlos.
Las punciones en el higado o bazo pueden causar
notura y hemorragia.

Procedimiento: a. Mantener al paciente acos
tado y en calma. b. Aplicar tratamientos consex
vadornes bajo estricta observacibn. c. De no sex

efectivos, el paciente debe sern LLevado a un hos
pital . -



C) Cerebro y Médula Espinal.- Si La aguja -
penetra a demasiada profundidad o 84 hubo manipu
Lacibn impropia en La primeaa véatebra Lumbar, -
puede presentarse hemoaragia y secuelas severas.

Paaeimicnéo: Se debe de tomar medidas de --
emergencia de inmediato.

D) Vasos Sangulneos.- AL efectuar el trata-
miento por acupuntuna, debe evitarse punciomar -
Los grandes vasos sangulneos, ya que pueden ocu-
ain hemonnagias Locales, especialmente en perso
nas de edad avanzada por sern escasa La elastici=
dad de sus vasos sangulneos.

Procedimiento: De ocurrir esto, tome medi--
das para detener La hemorragia o ayudar a la ab-
soncifn del denname.

También debe tomarse cuidado de mo punzar -
regiones cercanas a La vejiga, vesicula bilian,
ojos, ete.



CAPITULO 1V

TRATAMIENTO ACUPUNTURAL DE LA NEURALGIA DEL
TRIGEMINO

"La aguja del acupunturis-
ta e8 anma de doble §ilo:
preserva La vida, pero en
malas manos puede causar
La muente”.

Ji-Pa



81

PREPARACION DEL PACIENTE

En este tema examinaremos Los elementos que
entran en juego para practicar el acto terapluti
co de La acupuntyra. Para esto, debemos saber -
Las nreglas a seguir para una buera paeparacibn -
del paciente y dan un acentado diagnbstico, gy -
asl mismo La eficacia del tratamiento acupuntu--
ral del enfeamo.

Examen del paciente.

Los antiguos chinos consideraban que el pa-
ciente debfa sen examinado en su totalidad por -
medio del: Interrogatonio, La Palpacién, La Ins-
peceidn y finalmente, el examen de L0s pulsos a
Lo que mds se Le tomaba em cuenta. EL examen -
del médico occidental debe responder al mismo --
cnitenio, pero no tieme porqué remunciar a Las -
ventajas de La técnica diagnfstica modeana (Labo
ratonio, nadiografifas, ete.), ya que se debe em-
plear como complemento del examen clinico.

EL médico occidental que se dispome a incor
porar la acupunfura a su arsenal terapéutico, de
be aprender a ver a su paciente no como el porta
dor de una enfermedad, 3imo como una persona. De
be alejar de su mente La obsesibn del diagnssti-
co como una §imalidad y concentrarse en el estu-
dio de su paciente tal como es: um sex humamo -
con una historia vivida en un medio geogrdfico y
social deteaminado y que acude a La consulta pre
sentando un "desequilibrio®™ que el médico debe -
aprender a conocex.

EL desequilibaio que el médico deberd apren
der a necomocer, es el que afecta al estado emer
gético del paciente en general, paimero y des---
pués en cada uno de sus rganos o menidianos. -
Nuestro objeto send el de establecer el diagnbs-
tico enengético y no Lesional, el diagnéstico de
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Lo que es activo y dindmico, de Lo que crea La -
vida y mantiene La salud. La Lesibm mo interesa
tanto, poaque podemos influir sobre La energla,
siempre cambiante, pero mo podemos imfluir sobae
La Lesibn, que es La §ifa. Y cuando es realmen-
te, Logramos influir sobre La Lesibn, mo olvide-
mos que ha sido por medio de La emergla.

EL diagnbstico nosolégico mo es indtilt, --
puesto que nos permitirnd decir si el paciente po
dad o no recuperarse, 8L es 0 no apio pasa reci-
bir nuestro tratamiento. Pero el diagmbstico co
mo t;t, es secundario como indicadon del trata--
miento.

Nuestro examen acupuntural perseguird como
objeto §inal, el de saber si nuestro paciente es
Yang o Ying en general; er particular, sabenr qué
meridiano u 6agano se encuentra afectado y en -
qué dineccdibn Yang o Ying.

EL Intennrogatonrio.

EL interrogatorio mos infoamard mo s6Lo del
cuadro actual simo de La tendemcia patolégica -
del paciente. La sintomatologia particular serd
tenida en cuenta para el diagnbstico de Gaganmo.
Dividamos en dos columnas Los elementos que pue-
dan obtenense por el inteanogatorio:

Signos Yang (+) Signos Ying (-)
1. Optimismo 1. Pesimismo
2. Insomnio 2. Somnolencia
3. Actividad exaltada 3. Astenia
4. Calambres,espasmos 4. Flaccidez
5. Fiebre con agita-- 5. Falta de neaccién
edibn 6. Tendencia a La cronici
6. Reacciones bioldgi dad -

cas violentas
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7. Pdel seca o sudon 7. Piel himeda y {ala
edlido 8. Hipensensibilidad at

8. Hipensensibilidad at tiempo hdmedo
Liempo seco

La Inspeceibn.
En Los casos tipicos, La mera observacibn -

durante el internogatorio puede darnos signos -
abundantes y caracterfsticos:

Signos Yang (+) Signos Ying (-)
1. Facies coforeada 1. Facies pdlida
2. Tejidos finmes 2, Tejidos §ldccidos
3. Expresién alerta 3. Expresdibn resignada
4, 0508 brillantes 4. Mirada apagada
5. Aetitud aplomada, 5. Actitud pasiva
inieiativa 6. Voz apagada
6. Voz §inme 7. Movimientos Lentos,
7. Movimientos vivos, indecisos
degunrod

EL examen general sistemdtico puede darnos
otros elementos:

Signos Yang Signros Yinm
(Simpaticotonia) (Vagotouia?
1. Hiperfuncionalismo 1. Insuficiencias funcio
2. Hipensensibitidad, nales -
hipenrestesia 2. Anestesias cuténeas y
3. Hipertensibn ante- mucuosas
nial 3. Hipotensibn antenial
4. Congestiones acti- 4. Congestiones pasivas
vas 5. Estasis cinculatonio
5. Enetismo cinculato 6. Puntos chinos indica-
réo - dos insensibles
6. Puntos chinos muy

dolonosos
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La palpacibn.

S4i La palpacién es impontante en el examen
médico oceidental, Lo es mds en el oriental. Los
tegumentos deben ser cuidadosamente palpados en
busca de zomas o puntos dolorosos, el trayecto -
de Los menidianos debe ser recoanido com L0s de-
dos para descubair toda sensibilidad amoamal. Es
conveniente {in marcando con un Ldpiz deamogrdf.i-
co todo punto semsible, a §in de no repetinr ind-
titmente La bdsqueda. Mo olvidar que la superfi
cie del punto es muy neducida y puede no encon--
transe en el segundo examen.

Los japoneses practican, ademds, el pelliz-
camiento del trayecto de Los meridiamos. Consis
Ze en tomar, con el pulgar y el fmdice, un plie-
gue de piel a nivel del trayecto de um meridiano,
estinanlo y soltarlo en movimiento afgido a todo
Lo Lango o parnte del meridiane. Toda anoamali--
dad se acusa con dolor md&s o menos intemso.

Las articulaciones sendm examinadas en esta
do de neposo y en distintas posiciones y también
en Los distintos movimientos, tanto activos como
pasivos. Este examen suministrand datos impon--
tantes sobre el estado articular y, desde el pun
10 de vista def acupuntarista, revelard La exis-
tencia de puntos dolonosos personales que se de-
beadn punzar sistemdticamente.

Los puntos del tegumento cutfimeo que se ne-
velen sensibles a La presibén debendn ser punza--
dos aunque no correspondan a menidiano alguno. -
Como se verd en La prdetica, su puntura procura
alivio y a veces la curacibén. Se trata, en gene
ral, de trastormos neflejos porn alteraciones de
6rganos internos.
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La Palpacibn abdominal.

Desde el afio de 1700 se conoce en Japbn un
método de palpacién abdominal que proporcioma -
elementos de juicio para diagnosticar enfeameda-
des de 6rganos y visceras. La palpacibn debe ha
cerse con Los dos dedos medios de La mano dere--
cha, primero superficialmente, despu€s en progun
didad. Se obtienen signos de vacfo (Yingl y s4ig
nos de plenitud (Yang).

Signos de plenitud Signos de vacito

Pared tensa, eldstica, Pared {Ldccida, poco
dolorosa a La palpa-- eldstica, dolorosa a la
cibn superficial palpacién

Piel cdlida Piel fatfa

Induraciones como gui Pulsaciones transmitidas
jarros

EL examen de Los pulsos.

En acupuntura se usa mucho el diagnbsitico -
por medio de £0s pulsos, que sirven para saben -
Los desequilibrios enengéticos, tamto Los de ti-
po general como Los referidos a un deteaminado -
érgano o viscera.

En oceidente, ef médico toma el pulso de -
La mudieca (en La anteria nradial) de un modo com-
pletamente distinto en La técnica de La acupuntu
ra, y Los datos obtenidos son completamente dis-
tintos también.

EL médico acupunturnista examina ambas mune-
cas por dentro de La apbfisis estiloides del na-
dio y se palpa ejerciendo determinada presibn so
bre La antenia. ELLo penmite aleanzan 3 planos
de palpacibn:
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al  Superficial.- Apoyando apenas el dedo sobre
La anterlia.

b] Profundo.- Presionando kasta que el Latido
deja de pereibirse.

e] Intenmedio.- No muy fenido en euenta er ---
oecidente.

Se consideran 3 Localizaciones de esta mane
ra se tienen 12 Localizasiones dt&utcuﬁna 3 sa-
perficiales y 3 projundes en cade mafieca

Cada una de estas Localizaciones correspon-
de a un Grgano o una viscera como se ve en La -
§igura. (Fig. 16)

Los pulsos nadiales sox:
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En La muficca derecha

Zona 1
Superficial 1.6.
Profundo P.

Zona 11
Superfiedlal E.
Pro fundo B.P.

Zona u; rfieial T.R
upe ¢ ‘0 Ll
Profundo c.Ss.

En La muiieca i{zquierda

Zona 1
Superficiat 1.0.
Progundo C.
Zona 11
Supengicial V.B,
Progundo H.

Zona 111
Supenficial V.
Pro fundo R.

Se aconsefja al paciente antes de necibir el
diagnbstico de Los pulsos que esté tranquilo g -
descansado. La mejor hora es por La manana des-
pués del desayumo. Se puede adoptar La posicién
sentado o acostado segdn se requiera.

Sintesis del examen.

Los s4ignos necogidos en Los distintos exdme
nes deben ser integrados y nelacionados con Los
datos del internogatonio. A eflos se agregandn
otnos datos clfnicos de intenés: nadiolbgicos, -
ECG, ete. EL diagnbstico, ademds de clinico, se
nd enengético.
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Debe tenerse en cuenta:

EL paciente, de sen posible, no debe estar
en ayunas: tampoco excedido de bebidas alcohdli-
e“o

Los odontb6logos por Lo gemeral recibimos en
el consultonio a un paciente angustiado y mervio
80, &¢ aconsefja ante todo sedarlo, tratan de que
e32t€ tranquilo, relajado: jamds se Lo ha de pun-
zan 84 se encuentra bajo el efecto de miedo.

Como se explicd anteriormente: observar, es
cuchar, intearogar, examinar y reflexionar es pa
na todo terapeuta el secreto para poder LLegan a
un diagnéstico preciso.

Los textos antiguos aconsejan no acupuntu--
nax a La mujer durante el perfodo menstrual o en
el 2° mes del embarazo.

Posicién del paciente.

Hasta en este tépico La acupuntura parece -
haber sido hecha para que pueda ser utilizada in
Legralmente en nuestra profesibm, pues 84i bien -
La posicién recomendada es la decdbito dorsal, -
La de sentado L& sigue en ordem de importancia y
segdn algunos acupunturnistas cientos puntos se--
rian mds efectivos en esta posicidn. De ahi que
el s.iL86n dental resulte ideal para esta terapéu
tica, pues brinda uma posicién de relax y comodi
dad intenmedia con nespecto a Lo ofrecido por La
camilla y La silla.

En todos Los casos, el paciente debe estan
recostado y cémodo. No debe punzarlo estando pa
nado. Es preciso saben que, primcipalmente en -
La primena sesibn, puede sobrevenin una discreta
Lipotimia. En genenral, Los autores Le asignan -
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a esta neacedbn una respuesta positiva en cuanto
al efecto de La acupuntura. Los odontélogos, ha
bituados a este tipo de situaciones, deben ac---
tuar con La mayor naturalidad, restdndole impon-
taneia al suceso. Para prevenir cualquier reac-
eibn se debe dar al paciente abundantes explica-
clones con respecto a La foama de actuar de esta
teraplutica, antes del tratamiento.

iC6mo se prepara al paciente para La intro-
duceiln de Las agujast

Cuando al paciente se fLe ha explicado el -
tratamiento propiamente dicho y aceptado, se pa-
sa al diagn6stico. De ahl el médico y el enfenrn-
mo tendrdn cada uno el comocimiento correspom---
diente necesario para fa introduceiln de Las agu
jas.

Una vez seleccionados Los puntos y paﬁpados,
e Le indica al paciente que imhale antes de in-
troducin La aguja o ejencen presién con Los de--
dos en La zona vecina de La piel para distraer -
al paciente y hacex menos dolorosa La puncibn.

Varia mucho el tiempo de permanencia de Las
agujas en el paciente, pero aproximadamente se -
deja de 30 a 45 min. segln sea La afeccibn.

Para retirarn Las agufas se Le pide al pa---
ciente que expire y se¢ saca con un movimiento rd
pido ascedente La aguja.

EL paciente puede peamanecer 5 min. acosta-
do después del tratamiento para que se restablez
ca, y asl prepararse para La préxima cita.

$Qué hacer con un paciente con Neuralgia delf
rigemano?

Una vez hecho el diagnbstico, prepararemos




90

el tratamiento indicado para la enfermedad a tra
tan, habiendo previamente seleccionado Los pun--
tos y téenicas que se vayan a emplear.

Asimismo, se tomardn Las medidas necesarnias
para el paciente especlfico con La Neuralgia del
Traigémino al momento del tratamiento acupuntuxr

1) 84 s¢ presenta con dolor severo se apli-
cardn puntos sedativos de emergemeia y 44 el ca-
80 Lo nrequdiere se aplicard a Las agujas coarien-
te eléctrica con el estimulador, paxa que el ali
vio sea mds rdpido.

2) S4 el paciente se presenta con mareo, --
igualmente se aplicandn agujas en Los puntos es-
peclficos para tal caso.

3) Si el paciente se presenta com vémitos -
8¢ aplicardn agujas en Los puntos mecesarios pa-
ra controlanto.

4] En general, se tendrdn a La mano Los tra
tamientos emengentes de acupuntura para Los posl
bles trastoanos que presemte el paciente conm Neu
ralgia del trigémino.

En ningdn caso se administrardn medicamentos
alépatas, pues nulificaria La accibn de La acupun
tunra.

’ . u c I3 I3 d
neurafaia a tratax.
Una vez que el paciente se encuentra en La
posicién indicada para realizar el tratamiento,

4¢e Llevard a cabo La Localizacibn de Los puntos
de Lla siguiente manera:

Teniendo nosotros en ta actualidad La venta
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fa de Los Localizadonres eleetrdnicos de puntos -
de acupuntura, la Localizacibn serd mds rdpida y
precisa.

Tomando el paciente con una de sus manos el
electrodo, nosotros con el electrodo Lo destiza-
remos suavemente sobre la zoma en La que se Loca
Lizard el punto com movimientos cine es, en -
gfoama de eses o de zetas, uma vez que hayamos -
ofdo el indicador que sedale el punto exacto, -
maxcaremos €ste con un plumén para que después -
de que se hayan encontrado todos Los puntos nece
sarios, La introducecibn de La aguja sea precisa
Yy asl obtener un mejon nesultado.

Es conveniente indicar La existemeia de ---
cientas reglas terapéuticas al Localizar Los pun
tos nequenidos de La enfermedad:

a) Punzan abajo si La afeccibn estd arniba.
b) Punzar aaniba si La afeccibn estd abajo.

¢) Punzar del Lado opuesto a La afeceibn -
(aunque esta regla no es gemeral para todos Los
Lratamientos es panticular en La hemiplejia, pa-
adfi&ia facial y en Las Neurnalgias del Trigémi--
no).

d) Asociar Los puntos Locales y a distancia
cornespondientes a una regibn.

e) Punzar el punto Local més activo y Luego
Los puntos vecinos que Los circundan.

§) En algunos casos La puncifn se hand en -
g§orma bilateral para Los puntos bilsterales, ex-
ceplo en Los casos indicados en cientas téemicas.
En Los casos de puntos unilaterales, comienza La
puncién def Lado opuesto a La afeccibn. En ca--
408 de afeccibn Localizadas comenzan con Los pun
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tos Locales y seguir con Los puntos a distancia
(no es una negla absoluta).

g) Cuando haya puntos situados em el tronco,
antenrdor y postenion pueden utilizarse en una se
840n sdigulente.

CLLnicamente, hay tres métodos que se utill
zan con §recuencia para Localizan Los puntos:

1.- Medida proponredional.

Las diversas partes del cueapo humano se -
pueden medin a Lo Largo o transversalmente y esa
medida puede sen dividida en detearmimadas divi--
siones iguales. Cada divisibn se considera como
una unidad proporcional o idéntica.

11.- Medida por Longitud Digital.

Este método se usa para localizar puntos to
mando como criterio La Lomgitud de Los dedos del
paciente. Si La estructura de é€ste es aproxima-
damente La misma que La delf doctor, éste puede -
Localizar Los puntos utilizando £a Longitud de -
sus propios dedos.

Estos métodos conoeidos tambiém como medi--
das idénticas son mds §dciles de aplicar, pero -
no tan exactos ecomo Las medidas anatémicas.

111~ Localizacibn de Los puntos de acuerdo a Los
Linderos Anatémicos. ‘

Los 6rganos de Los sentidos, Las cejas y La
£Linea del cabello pueden tomanrse como Lindenos -
para Localizar puntos en La cabeza. Para La es-
palda, el proceso de La columna ventebral, fa es
cdpula (La punta de La espina escapular se en---
cuentra a nivel de La tencera véntebra tordcica,
mientras en su bonde infenion se encuentra a ni-
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vel de La séptima véntebra tondcica), Las costi-
LLas (el borde inferion del arco costal se en---
cuentra al nivel de La segunda véntebra Lumban)
y La cresta illaca (el borde supeniorn de La cres
ta {LLaca se encuentra a nivel de La cuaxta vénr-
tebra Lumbar) sinven como Linderos. Los que 84n
ven como Lindenos para el pecho y el abdomen son
Los pezones, el ombligo, el esteanbn, el hueso -
pdbico, ete. y para Las cuatro extremidades pue-
de tomanse como Lindernos Las articulaciones y -
cbndilos.,

Ademds, algunos Linderos para Los puntos se
pueden Localizar porn cientas posturas tomadas -
por ef paciente. Por ejemplo, para Localizar el
punto 3 de corazén, pida al paciente que doble -
el codo en dngulo recto: el punto estard justa--
mente en el extremo del pliegue de La piel en La
cara medial de La articulacién del codo. Para -
Localizan el 31 de vesicula b.iliar, pida al pa--
ciente que se pare derecho con Las extremidades
supeniores pegadas a Los costades. EL punto en
el muslo, alcanzado por La punta det dedo medio
es el punto 31 V.B. (Feng shi)

Finatmente, se hard énfasis sobre La impon-
tancia de Localizar Los puntos com exactitud, -
pues se puede cometer el eraror de emcontran pun-
toadsatétitza gy no el que nrealmente se estd bus-
cando.

Diferentes técnicas para tratarn La Neurnalgia del
Trnigémino

Téenica Ryodoraku.

Ryodoraku significa menidiano (raku), de --
buena (ryo), electroconduceibn (do). Esta téeni
ca descubrié que algunos puntos tenlfan mayor --
electromermeabilidad de Lo nonmal, estos puntos
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4e nombraron "Ryodoten” (puntos de buena electro-
peameabilidad) y Las LIneas que comectaban estos
ryodoten fueron LLamados "Ryodoraku”.

Ryodonaku no suele coincidin con Los meni--
dianos cldsicos; s4in embargo, e¢s muy dtil para -
La padetiea clinica y fdedil de compremder, imclu
40 para doctones que no estén familianizados eon
La medicina ordiental.

Los médicos pueden §dcifmente emeontrar Los
puntos especlficos en el cuerpo del paciente y -
aplicarn La acupuntura con efectividad, utilizan-
do Los puntos neactivos electro-pearmeables (PREP:
puntos neactivos peameables que se detectan uti-
Lizando un aparato Localizador con corniente de
21 voltios, 200 micro-ampenres).

Para deteaminar el alcance de Las anomallas
de Ryodoraky se usa una gadfica "Ryodoraku” espe
cialmente elaborada.

EL volumen del fLujo eléctrnico se mide en -
puntos nrepresentativos de cada nyodoraku y el va
Lor obtenido de cada uno se anota en La grdfica
con una LLnea coata hornizontal utilizando un L4-
piz nojo. Cuando Los valores medidos.se hallan
aproximadamente en una £lnea a través de La gnd-
§ica, puede considerarse que el paciente goza de
buena salud; pero cuando aparece una discrepan--
cia de valores altos y bajos con una divergencia
de mds de 1.4 em. sobre la grdfica, ello indica
que hay anomwmalidad.

Esta banda de 1.4 em. a través de La grdfi-
ca se toma como La medida §isiolbgica normal del
paciente. Cuando alguno de Los ryodoraku mues--
tha valones mayones (hiperaltenados) o menores -
(hipoalterados) a La medida §isiolbgica, se phre-
sentan sintomas caracterlfsticos de Ryodoraku. -
Utitizando este conocimiento, el operadon puede
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definin claramente Los sintomas s.in previo inte-
nnogatonio def paciente. Esto se Llama "Fumon--
ching" (diagnosis sin intemrogatorio) de ryodonra
ku. Una vez definidos Los sintomas, calificados
como "sindromes nyodoraku”, el operador puede es
timulan Los puntos adecuados del ryodoraku afec-
tado, y obtener resultados favorables.

Puntos Ryodoraky para La Neuralgia del trni-
gémino.

1.- Fs 38 (V.B14) se Localiza sobre La verntical
que pasa por La pupila (mirada al frente),
1/3 de La distancia que va de La ceja al &L
mite de Los cabellos, o un dedo arriba de =
La mitad de La ceja.

2.- Fy 74 (V 2) se Localiza en La cabeza de <la
cefa, a una distancia de La Linea media; -
nervio supratrocleanr.

3.- Fe¢ 51 (E 5) se Localiza a 3 décimas de dis-
tancia debajo del neborde orbitario infe---
nior; henvio imfraorbital.

4.- Hy 20 (1.D. 18) se Localiza en el borde in-
ferion del hueso malar, aeborde anterion -
def mdsculo masetero, en un hueco; nervio -
maxilanr.

5.- F¢ 41 (E 2) se lLocaliza delante de La onreja,
debajo del boade infenior del arco cigométi
co, a una distancia pon delante del trago;
neavio mandibulan.

é6.- Punto nuevo, neavio def mentén.

7.- Fe 39 (E 8) se Rocaliza en el boade infe---
nion del maxilarn infenion, delante de La 4in
Agn§£6n del maseteno, sobrne ta arteria fa--
cial.



96

8.- Punto nuevo, nervio supraorbital.

9.- Hg 29 (T.C. 22) se Localiza a una distancia
por delante y arniba del punto precedente,
encima def borde superior del cigoma, en mi
tad de La patilla.

10.- Hs 20 (T.C. 17) se Localiza detrds def Ldbu
Lo de La oneja, en el hueso que existe de--
Lante del borde anterior de La mastoides.

Neuralgia Facial Atfpica.

Para La neuralgia facial atipica, se debe -
usar La técnica REPP en el drea adolorida y tam-
bién debajo del codo o de la reditla, sobre el -
menidiano que después pasa por el dnea adolorida.
11.- Hg 5 (T.C. 5) Axreas dolorosas de La cara.
12.- F¢ 9 (E 36) 1.- Fa (V.C.)

13.- Fs 4 (v.B. 41) 2.~ Hs (T.C.)

3.- Fs (V.Bo’
- Fa 2 (V.o 2l ) (Fig. 17)
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Eﬁgﬁéca China segdn CHIU-LIN POON g FONG-YOUNG

La téenica para Locatizar Los puntos segdn
Poon-Cheng 4¢ basan ex paimen Lugar en La depre-
840n sobre La superficie de La piel que Logram -
detectar con La sensibilidad en Las gemas de Los
dedos, peno La han reemplazado por el electroder
matrdmetno, debido a que La primera téemica es -
muy difleil y Lenta para nealizar La blGsqueda de
tales puntos.

Poon-Cheng realiz8 una técnica basada en el
sistema nenviodo auténomo y La estructura anatl-
mica de €ste, dividiendo al onganismo en: '
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1.- Cabeza y Cuello con el nGmero 1000
2.- Donrso y Hombros con el nlmero 2000
3.- Térax y Abdomen con el ndmero 3000
4.- Extremidades superiores con el nlmero 4000
5.- Extremidades inferiones con el nmero 5000

AsL mismo, cada una de estas divisiones tie
ne a su vez subdivisiones para Localizar Los pun
20s que se encuentran en Estas, por ejemplo en -
cabeza y cuello (1000), se encuentra La nariz y
La boca con el nlimero 1600 y a su vez en Estos -
se encuentran Los puntos 1601 al 1611; en La orne
ja con el nGmenro 1700 y Los puntos 1701 ak 1710;
en el temporal y masetero con el mémero 1800 y -
Los puntos del 1801 at 1812, y asi para todas -
Las divisiones sus divisiones y sus puntos.

Con el electrnodermatémetro se LLevard a ca-
bo La Localizacidn de Los pumtos para el trata--
miento de Neuralgia del trigémino a través de La
medida de resistencia de La piel. EL primeipio
de este mecanismo estd basado sobre lLa baja ne--
s4stencia de La piel en el punto a Localizar o -
de Los puntos de Las breas adyacentes.

EL sonido que saldrd de La bocina del elec-
trodenmatémetro nos indicard el momento en que -
sea Localizado el punto.

. Los puntos que se utilizan em esta téemica
on:

Puntos prinmcipales: 1702,1809,4404,5102,5202.
Primenra rama dolonrnosa.

Puntos principales: 1502,1509,1807.

Segunda rama dolonrosa.

Puntos principales: 1508,1603,1606.
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Tercera nama dolonrosa.
Puntos principales: 1604,1611,1810.

En esta téenica se usarnd tanto La estimula-
eibn manual como La estimulacidn eléctrica, se--
gln Lo requiera el caso.

Téenica de Aunriculoterapia segdn Paul Lien Chih
Chao, Doctor en medicina en Taipeh-Taiwan

Los puntos que se encuentran lLocalizados en
La orefja cornesponden exactamente a La ubicacibn
de Los Grganos tal como se enmcuentran en un em--
baibén humano que adn peamancce en ef dtero mater
no, pabximo a nacen. Los puntos LLevan el mom--
bre del drgano que dominan, se empleard aqui tam
bién el detector electrbnico para Localizan ALod
puntos que precisan el tratamiento.

No todos Los organismos son iguales mi reac
cionan de La misma forma ante Las punciones. Pox
es0, a enfermos diferentes coaresponden técmicas
distintas, con relacién a Las punciones y a Los
puntos.

Existen 3 aspectos en la técnica de La au--
rleuloterapia: el dngulo de La insencidn de La -
agzja, La rapidez con que 8¢ usa y La profundi--

a .

Hay personas que presentan una oreja més pe
queiia que La noamal o mds Lisa que Lo conriente;
por Lo tanto, varfa La ubicacién de Los puntos y
el dngulo de insencibn.

De acuerdo con el dngulo de punedibén, pueden
Logranse distintas neacciones para diferentes do
Lencias adn en Los mismos puntos. (Fig. 18)
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Por estar formado el pabellén de La oreja -
por un tejido cartilaginoso, muy innigado y Suma
mente sensible, Las punciones som mds dolorosas
que en el nesto def cuerpo. Los puntos que mece
sitan una mayon estimulacidn, también requieren
mayon napidez. Por eso es muy importante La ---
prontitud con que se manejan Las agujas, para -
evitan dolones innecesanios.

La profundidad depende de L& intensidad del
estimulo buscado; por Lo tanto, a mayor intemsi-
dad mayor profundidad. En Las punciones profun-
das La agufja debe atravesar el cartilago pero -
s4in LLegan a pasar La paned posterion del pabe--
LLon, y en Las supenficiales deberd atravesar la
piel hasta el cartilago.

S{ en La aunfeulotenrapia se aplican conrec-
tamente posicifn, rapidez y profundidad el pa---
ciente experimentard en el pabelldén casi de inme
diato, semnsacibn de abrasamiento, calor, fxfo o
presidn, Lo cual demostrand que el tratamiento -
va bien encaminado.

Cuando ef enfeamo comienza a sentin algunos
de estos sintomas debend hacerse girar La aguja
entre Los dedos, en &ngulos de 120 a 180°, e 4in-
mediatamente el 6agano afectado reaccionand de -
La misma forma, Lo cual dard La pauta de Lo acer
tado del tratamiento.

La intensidad del estimulo depende también
del grosor de La aguja: A mayor estimulo mayon -
groson y viceversa. Agujas gruesas se usardn en
afecciones agudas y en Los puntos principales, y
§inas en dolencias cabnicas. Parna Lograr una ma
yon estimulacibn pueden colocarse dos o tres agu
jas en el mismo punto. EL tiempo que se dejanrdn
insentadas depende def paciente, pero generalmen
te es de 20 a 30 min., aunque en enfeamedades =
crbnicas puede extenderse hasta 3 horas.
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Puntos correspondientes para el tratamiento:

1.- Pémulo se encuentra en el Lébulo de La one-
ja en su parte anterlox.

2.- Maxilar Superior se escuentra en el LSbulo
de La orefa en su parte anteriox.

3.- Max{lar Inferior se encuentra en el L&bulo
de La oreja en su parte anterioxr.

4.- Shen-men se encuentra en La fosa escafoidea
o del antihélix.

5.- Occipital se encuentra en el hélLix o hé€lice.

Por dLtimo, haremos mencidn de La téemica -
para trabajar en Los dos pabellones a La vez, -
sdendo uno La fase positiva y el otro La megati-
va, Se colocan Las agujas y por medio del esti-
muladonr electrdnico se conectan Las pimzas a --
aquéllas. AL principio se da baja potencia y se
Le aumenta paulatinamente hasta el grado que pue
da soportar el paciente. También puede comectar
se un s0lo polo a Las agujas y el oiro permane--
cer sostenido por La mano del paciente. Este tra
tamiento debe repetinse dla por medio. 10 sesio
nes completan un perfodo. (Fig. orefa) -
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Dunacdidn y Frecueneda con La que se dard el tra-
tamiento al Pacdiente.

La duracién de un tratamiento de acupuntura
gegznde ante todo de la cronicidad de La enferme
ad,

Enfermedades necientes generalmente desapa-
recen en pocas sesiomes, entre una a cimco. A me
dida que aumenta La antiguedad de La afecidn, au
mentq también La duracifn del tratamiento. Aqul
se cumple aquello de "a enfermedad crbnica trata
miento crdnico”. Sin embargo, no se debe ser de
masiado esquemdtico tampoco en esto, pues hay en
fermedades crdnicas que reaccionan imesperadamen
te bien y rdpido. Por esta razbn, el tratamien-
to debe desarrollarse siguiendo ura regla que -
L0s chinos ya establecieron desde hace mucho --
tiempo; deben practicarse series de 8 a 12 sesio
nes cada una, dejando entre serie ¥ senie un pe-
nfodo de descanso, a §in de justiprecian Las --
reacciones del organismo.

Cada senie constard de mds o menos sesiones
de acuerdo con La naturaleza de La enfermedad. -
Despuéls de La primera serie Lo habitual es inte-
umpin el tratamiento durante un mes. Si al ca
bo de ese tiempo no han retornado Los sintomas,
el descanso puede continuarse indefinidamente. -
Se da asf el caso de una cura con una sola senie.

En caso de sue se vuelvan a nrepetin Los sin
tomas, La serie deberd nepetinse.

La internupceibn def tratamiento es muy im--
portante en La acupuntura, pues muchos sintomas
0o sfndnomes que no meforan durante el tratamien-
to pueden mejorar o desaparecer durante el perfo
do de intennrupcibn. Esto significa que el médi-
co debe darle al onganismo La opontunidad de --
"asimilan" el estimulo que Le ha sido proponcio-
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nado durante Las sesiomes de La serie.

iCada cudntos dlas debe practicarse La im--
plantacibn de Las agujas?

Hay cientas reglas gemerales dictadas por -
La experiencia. En cieatos casos muy agudos, -
graves, con dolores intensos, imsopontables, Los
chinos practican La acupuntura tfodos Los dias y
hasta 2 veces por dfa, dejando Las agujas implan
tadas dunrante horas. Pon supuesto, se taata de
casos inteanados en servicios especiales.

Fuera de estos extremos, Las afecciones do-
Lorosas pueden ser posibles de un tratamiento re
Lativamente frecuente: 2 a 3 sesiones semanales.
Las afecciones cadnicas, 2 seadiones semamales du
rante Las primeras 10 a 12 sesiomes, pas&ndose -
después, en caso necesario, a una sola sesifn se
maral o bien a La Linterrupciln en concepto de -
descanso.

Es imponrtante insitruir al paciente sobre La
necesidad de no interrumpin Las sesiones, pues -
de Lo contrario se temdnia que empezar con el --
tratamiento.



MEDIDAS COMPARATIVAS ENTRE EL TRATAMIENTO ALOPA-
TA ¥ DEL ACUPUNTURAL

"M&s que enfermedades hay
enfeamos™.
Hipbenrates
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MEDIDAS COMPARATIVAS ENTRE EL TRATAMIENTO ALOPA-
TA Y DEL ACUPUNTURAL

No hay imcompatibitidad entre La acupuntura
y clentos medicamentos o tratamientos que podrla
mos Llamar complementarios. Los hay, en cambio,
con algunos medicamentos que §reman o Suprimen -
Las nreacciones favorables de Llas agujas.

Entre Los medicamentos que estdn contraindi
cados fLiguran, en paimer Lugar, todos Los cornti-
coides. Los denivados de La cortisoma, por su -
mecanismo de aceidn "ocupa La misma ruta® que -
Las agujas de acupuntura. 0tros medicamentos -
pueden inhibin también La accibn de La acupuntu-
Aa. Estd demostrado que tratamientos previos de
§isiotenapia o con gran cantidad de analgésicos
pueden demorar y hasta impedir el efecto de Las
agujas.

Los productos de sintesis, que presentan -
compuestos inéditos sim ninguna semejanza ni pa-
nalelismo con La estructura de Los senes vivos,
estdn fuera de Lo ecolbgico y no pueden ser ni -
"reconocidos” por aquéllos.

De estos productos no comocemos casi nrada,
salvo algunos efectos superficiales y a breve -
plazo. Hoy desconfiamos de todos Los medicamen-
tos de sintesis, a tal punto que es negla geme--
xal recomendar: "no debe ser administrado duran-
Le Los 2 primenos meses del embarazo". Todos -
L0s autores neconocen La existencia de un grupo
de pacientes que no reaccionan en absoluto a La
accibn de Las agujas. Esta falta de reaceibn -
puede deberse, en algunos casos, a excesos de me
dicacibén anteniores al tratamiento y mantenidos
durante Largo tiempo. Siendo €ste el caso, es -
conveniente dejar pasan un Lapso de 15 a 30 dias
s4in medicacibn antes de iniciar La acupuntura. -
Existe en cambio, otro grupo de pacientes donde
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La causa del §racaso no puede ser detectada. --
Aqul la acupuntura no produce ni reacciones favo
rables ni desfavorables, simplemente mo ocurre -
nada, como 84 el organismo fuese fotalmente re--
§ractanio a La accibn de Las agujas.

La negla hipoerdtica dice: "Primero, no ha-
cer daflo” es La dnica que puede guian La conduc-
ta del médico que practica La acupuntura. En Lo
que se refiere a medicamentos, utilizard aque---
LLos cuya aceidn conozea muy a §ondo, xeconocida
mente inofensivos y conoeidos de Larga data; y -
adn asf, ser muy panco en su empleo. Dard prefe
nencia a Las infusiones vegetales o a Los medica
mentos muy diluidos o dimamizados segln La técn<
ca Hahnemaniana.

Ventajas y Desventajas.
a) Tratamiento alopdtico.

€s nelativo hablar de Las ventajas de La -
alopatia en el tratamiento de La neuralgia del -
Irigémino, ya que Los sedantes s6Zo lLogran cal--
mar momentdneamente el dolor y el orgamismo ten-
mina por hacense resistente a ellos, haciendo nu
La La accibn del f{drmaco. La infiltracibén aleco-
hoLica ademds de ser molesta, requiere de mucha
precisibn y falla muchas veces La intaoduccibn -
de La aguja; termimando esto poa cicatrizar la -
zona donde se ha estado LLevando a cabo La infil
tracibn aleohblica. -

Ahora bien, al nrecunrnin a La cirugia sabe--
mos Los trastoranos que ha ocasionado como La --
anestesia facial, decera de La cbérnmea, estados -
de neurosis y de psicosis. Esto nos da una idea
de Los cscasos recunsos que tieme La medicina -
alépata para controlarn este mal.
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EL tratamiento permanece empirico debido a
su poco conocida etiologla. Ningdn método es -
completamente seguro en cualquien estudio de La
enfermedad, y la terapéutica adecuada requiere a
menudo mucho criterio y gran experiencia. Los -
analgésicos simples nara vez son suficientes por
4% mismos, y en consecuencia Los médicos preserd
ben mezclas sedantes que contienen femazomna y --
bromuro potdsico. Las propiedades relajantes -
musculanes ¢y a La vez calmantes del e ; de
mefensina (1 a 3 g. tres veces al dfa) son muy -
mandifiestas, aunque puede tramnscuanin de 3 a 14
dfas antes que apanrezcan sus efectos por comple-
2o.

EL tratamiento s8¢ mantiene al menos durante
3 semanas, y 86L0 se interaumpe $Si se observa -
una mejonfa evidente. Los efectos secundarios,
que pueden aparecer y disminuir al redueir la do
848, son diplopia, ataxia, y debilidad muscular.
Los anticonvulsivos como La femitoina seducen fLa
§recuencia y La intensidad de Los ataques, penro
Las altas dosdis ocasionan a veces complicaciones
que han hecho disminuir su empleo; han sido reem
plazadas por La carbamacepina (Tegretol), que re
sulta muy superior. En realidad algunos neurélo
g0s consideran que una respuesta favorable a La
carbamecepina constituye un diagnéstico de neu--
ralgia del trigémino, aunque esta opinibm es mo-
Tvo de controvensia. La dosificacibn se inicia
con 200 mg. una o dos veces at dfa, pudiéndola -
incrementar hasta 1,200 mg. en dosis f{racciona--
das hasta que, apanrecen efectos secundarios como
nfuseas, véntigos, vémitos, ataxia, cefaleas y -
desonientacibn. Las complicaciones serias no -
son frecuentes, pero exisdten infoames de discra-
cias sangulneas, particularmente agranulocitosis
y trombocitopenia, y una variedad de Lesiones -
apidénmicas que acompaian a fLa administracibn -
continuada def producto. A Los pacientes se Les
adviente de Los posibles pelignos y se Les pide
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que avisen cuando tengan dolor de garganta o --
erupedones en La plel, y asl mismo se Lles persua
de de que verifiquen recuentos sangulmeos con re
gularidad.

La farmacoterapia, en particular La carbama
cepina, es satisfactoria al menos en Las tres -
cuantas partes de Los pacientes, mientras que en
un pequeflo grupo nequieren La cirugia o La des--
trucediln de Las rafces neaviosas wmediante agen--
tes neunollticos. La cirugla estd indicade en -
Los pacientes en buenas condiciones y en Los que
el alivdio con drogas y bloqueos nerviosos es 86-
Lo temponral.

Aunque La carbamacepina e¢s uma droga muy --
dtil, provoca muchos efectos secundarios y Limi-
taciones y 84 por otra parnte la neuralgia del -
tnigémino empeora con insistencia, el amien-

0 quindrgico, es apropiado y no debe ser aetra-
sado, sobre todo en Los pacientes j6vemes. En -
cuanto a La téenica de La neurectomfa perifénrica,
desplaza a veces el dolor hacia ura zona no Le--
s4ionada previamente y considera prefenible expo-
ner Las nafces nerviosas en La cavidad de Meckel,
{dentificando Las ramas motoras y sensitivas ba-
jo visibn dinecta y reduciendo La seccibn a Los
dos tercios inferiores de Las fibras semnsoniales.
Se consenva el neflejo coameal y se evita La pa-
ndbisis de Los mdsculos maseteno y temporal.

EL tratamiento quirdagico no es adecuado pa
ra Los ancianos y Los que carecen de buen estado
genenral, una parte de £os cuales responden bien
a La Lngeccidu delf neavio con fenol o alcohol. -
Muchos bloqueos periféricos son comparativamente
sdimples, porn ejemplo, Las inyecciones suprato---
cleares y supraorbitanias junto a La hendiduna -
supraonbitania. EL nervio infraonbitanio se in-
gecta en su canal, en tanto que ef nervio mandi-

ular es accesible en el dngulo del maxilar. Pa-
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na Las namas alveolarnes inferiores y Limguales -
existen téenicas especiales descritas, mientras
que el neavio mentoniano se Localiza en su sali-
da a nivel inferior del segundo premolanr.

La inyeceibn del gamglio trhigémino utilizan
do f§enol en glicenina o myo es una Téemica dT
§icil, nealizada bajo control de nayos X, de Lo

que se obtienen buenos resultados em manos exper
tas.

No obstante, se ha de nresaltan que la pérdi
da parcial o total de sensibilidad det neavio -
thigémino se produce después de Las inyecciones
0 La cinugfa, y por tanto Los pacientes ham de -
sen debidamente adventidos antes de consentir el
thatamiento. Este entumecimiento permanente pue
de ser muy desagradable para una pequeia minorfa
con nespecto al dolor primitivo, pero em comjun-
to se considera dentro del tratamiento alépata,
un pequeio tributo comparado con el alivio de --
una afeccibn tan insoportable.

b)  Tratamiento Acupuntural.

Las ventajas que se obseavan en este trata-
miento son acaso mayores que ef tratamiento alé-
pata, siendo que en el acupuntural no se admindis
tra al paciente ningdn medicamento que paovoque
reacciones secundarias Lamentables como en el ca
80 de La medicina albpata, y menos se recuwnirnd
a La cinugila mutilante.

En La neuralgia del trigémino en su fase --
temprana eX megorn Iralamienfo es bloquean el ner
vio que va a La nrama adofonida, con La introduc-
cifn de Las agujas, obteniendo efectividad inme-
diata, determinando asi el Lugar y La profundi--
dad a La que se aplicand fa aguja. EL efecto --
analgésico provocado porn La estimulacibn eféctri
ca de Las agujas es una venfaja para suprimin el
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dolorn inmediatamente, dando asi La facilidad de
LLevar a cabo el tratamiento complementanio sin
molestia alguna para el paciente.

En este tratamiento por Lo imofensivo de La
Aintroduccedon de La y f
nervLo ¢ menos habad ¢ za
¢ que se toque éste.

en el momento

€8 una ventaja La amalgesia que produce el
bloqueo del ganglio de Gasser al usax este trata
miento en Los amcianos a Los que mo se Les puede
hacer cinugfa porn su mal estado en genenal.

Otra de Las ventajas es que em este trata--
miento al no haber destruccifn quimica del Mer--
vio Trigémino, el dolor podrd sex mejor com¥rola
do con Elogueob en Los neavios a Los que se haya
extendido £a molestia como son el GlLosofaringeo
y el Cervical supenrion.

En Las primenas sesiones podaemos comprobar
el éxito de La técenica acupuntunal empleada con
el distanciamiento de Las crisis dolorosas. Si
bien Los tratamientos requieren de Liempo, se ve
ndn compensados con La disminucién de tales dolo
res, por La frecuencia ordenada de Estos, sin in
Zennupedidn.

Durante Los primenos tratamientos Las eni--
848 se distancian, en casos sevenos de una vez -
al dfa o dos o tres a La semana, hasta por uma -
vez a La semana o cada quince dfas, prolongdndo-
se consecutivamente a una crisis pon mes; Luego
dos veces por trnes meses superdndose hasta una -
vez cada seis meses. Se ha LLegado a controlan
en muchos cas0s hasta por una vez al aio y ha ha
bido algunos en Los que el dolor mo ha aparecido
en cinco o siete anos después del tratamiento, -
considenando asi esto como un €xito en el 80%.
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Pero esto se da en el caso de cuando el pa-
ciente LLeva a cabo todas Las sesiomes sin inte-
nnupedbn, ademfs 84 tiene presente Las indicacio
nes dadas antes del tratamiento de Neuralgia del

Trigémino. Y Lo mds impoatante, €4 que er du -
Rz %au!h_cuﬂu “no c.xu; Za un ¢E¢e¢% fe _de que
eslUuvo con drogas oA LaAao o 0 en fdAma-

e&%;a

cod muy potentes que 4in an ac nanu
obgelsivo.

Hay que reconocer que La acupuntara no es -
La técnica mds Lideal o com muchas ventajas. Como
e ve, es una aportaciln al humanro para que exis
ta menos sufrimiento, ya que serfa una equivoca-
cibn descantar La acupuntura como &4 fuera un en
gailo, asimismo Lampoco podemos sacar conclusio--
nes fimmes, perno 84 Los estudios futuros mues---
tran cada vez mds su utilidad en el tratamiento
del dolon nebelde o Neuralgia del Trigémimo, se
podafan ensayar fommas més delicadas y precisas
para su utilizacién y hacer combimaciones com --
otras terapéuticas de preferencia maturales y no
artificiales.

Las desventajas que podriamos encontrar en
esta Tenapluiica conm respecto a La Neuralgia del
Traigémino o cualquier otra enfermedad son relafl
vamente pocas como son:

a) EL paciente, con Neuralgia Trigeminal, -
estd acostumbrado a tratamientos comunes como en
el caso de consumo de pastillas, o bien trata---
mientos quindrgicos, en cambio con fLa acupuntunra
e establecerd un equilibrio de emengia con 8im-
ples agujas, dando como resultado La inmcreduli--
dad de muchos enfermos.

b) 0tro aspecto impontante, es que La acu--
puntura sobre todo en fas Neunralgias del Trigémi
no o enfernmedades crbnicas, su accidn es muy lLen

ZTa, y se da el caso de que consideran que no --
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"aetda” y abandonan el tratamiento.

¢) Para que la acupuntura sea 100% eficaz,
se nequiene una hospitalizacién del paciente (no
es necesanio en todos Los padecimientos); por Lo
tq;to, esto provoca gastos y tiempo de recupera-
edibn.

d) Otra desventaja que se presenta frecuen-
Zemente, es La poeca o uuZa acelbn de la acupuntu
na en el dolor neurdlgico cuando se ha adminis--
trado por Largo tiempo medicamentos alopdticos.

Como se¢ ve, La acupuntura no tieme muchas -
desventajas pero, siempre se debe toman en cuen-
ta que no con el simple hecho de "punzar” cien--
2as partes del organismo, el paciente va a tenen
una mejorfa, ya que para su padetica se necesita
muchos aiios de estudio para poder aplicarla.
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CONCLUSTONES

Uno de Los problemas mds impontantes que -
puede encontrarnse en el ejercicio de La odontolo
gfa, es un paciente que padece Neﬁigégia del TaZ

émino. AsL mismo, puede nreprese uno de Zos
235232 mds satisfactonios del dentista 84 puede
Lograr una solucibn rdpida y eficaz. Desgracia-
damente con §recuencia La newratlgia es aboardada
con ciento grado de resignracibn, pensando que el
caso ¢es de naturaleza extraordinaria y complica-
da, tanto con el diagnbstico como para el trata-
miento. Porn esta razén, muchos dentistas atl pre
sentarse un paciente con dolor de neuralgia thi-

eminal Lo nrechazan, ya que se encueninran imposi
gZZZZaaoA ante esta situacibnm.

Genenalmente, La mayonfa de Los pacientes -
con Neuralgia del Taigémino no presentan probdle-
mas para el diagnfstico s4i se utitdizan Los funda
mentos bdsicos emr combinacibfn con conocimientos
86Lidos de patologla. La dificultad estriba en
el tratamiento ventunroso.

Por esa razbn, fue mi intenés em presentar
otra terapéutica eficaz en Las Neuralgias del --
Taigémino, para que no sean tan traumdticas Las
operaciones, cuando se realizan poa medios qui--
rdrgicos, o destruceibn de §ibras, células u ---
otrnos elementos del onrganismo cuando se trate -
con medicamentos. Por otra parte, La Acupuntura
trata al hombre como un todo, estableciendo un -
equilibrio de enengfa en su onganismo desde su -
inricio hasta el fin de su malestar; esta técnica
no causa dolor, es menos complLicada en su aplica
eibn y sobre todo, tiene menos fndice de nreaccio
nes secundanias.

La acupuntura no pretende desplazarn a £a me
dicina oficial, eso serfa absundo ponque cada -
ura de las tenapluticas tienen sus bases cienti-
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ficas. Lo que pretende La acupuntura es enrique
cen el ansenal teraplutico del médico prdetico -
con un método eficaz e inofensivo, e infundinte
al mismo tiempo todo el contemido humanfstico de
La vieja y siempre actual dialéctica china.

La acupuntunra actualmente sigue presentando
una teaminologla un tanto anticuada: Comcepto -
heamético, concepcibn cosmolbgica del hombre, -
una §Lisiopatologla arbitraria y se emplea mucho
Las costumbres que dejaron Los pueblos imcivili-
zados antiguos.

Quizd todo esto deba ser desechado totalmen
te, pero 84 nos atenemos a Los resultados de Los
trabajos expenimentales que Los acupunturistas -
de todo el mundo estdn realizarndo actualmente, -
todo Lo que parecfa arcaico g en cieata manera -
ridfeulo, se hace claro z con un sentido L6gico;
ya gue es La imagen del hombne, La que siempre -
est zndpnimen plano y que numea ha perdido pe--
renni .

Es asl que nos encontramos con una barrera
det Lenguaje y ha sido para La acupuntura uno de
Los obstdculos para su difusién en oceidente.

Mientras en nuestno pafs no Logramos en su
totalidad Ra aceptacibn de un ante médico que -
cuenta con 5,000 afios de expeniemcia empirica y
mds de medio siglo de verificacibn cientifica en
Las Neuralgias del Taigémino u otno padecimiento,
nRosotnos en México seguinemos incrementando nues
tros conoeimientos, esdtudiando profundamente y -
realizando trabajos de investigacibén para asen--
Lan bases objetivas que nos den mds satisfaccio-
nes a Lo que buscamos: La salud del serx humano.
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