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I N T R O D U C C I O N  

La selección del material para esta tesis se ha hecho con 

mucho cuidado para que sea concisa, práctica y comprensible-

después de una breve introducción del desarrollo de la Acu--

puntura, el contenido principal se dividió en 11 capítulos. 

Toda la medicina China está basada en una integración con 

el mundo que nos rodea, el Oriente es más conservador en lo-

que a la naturaleza se refiere, la acupuntura que es el resul 

tado de ese espíritu conservador no va a reemplazar a la me-

dicina occidental, sino complementarla, sus resultados alcan-

zan a veces a superar el límite que uno espera de ella, su --

inobjetividad aparece como maravillosa, pero los fracasos tara 

bién existen y son producto de razones comunes a todos los --

errores de origen humano. 

Existe un acercamiento con la naturaleza que se suma a ello 

el concepto de una energía bipolar que los chinos representan-

con los signos positivos y negativos que llaman Yang (positivo) 

Yim (negativo). Estas dos formas de la misma energía son com-

plementarias y según sus teorias circulan por líneas invisi- - 

bles, distinto a cuanto podemos conocer por anatomía y fisiolo 

gía. 

Esas líneas en cuya extensión se encuentran distribuidos los 

puntos chinos sobre los que actuamos para lograr resultados te 

rapeúticos recibieron en Occidente el nombre de "meridianos", 

esta energía bipolar puede presentar desiquilibrios que los chi 

nos los detectan en los pulsos, lo cual es primordial en acu--

puntura. 

De acuerdo con esto, el estado de salud representa un esta-

do de equilibrio perfecto en todos los órdenes como es psíquico 

físico y ambiental que constituye una barrera o defensa sobre-

toda enfermedad, cuando esta barrera declina o desaparece, quie 

re decir que se han introducido al organismo el agente patógeno. 
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El interés de la acupuntura no es sólo destruir al agente 
patógeno, sino esencialmente devolver al individuo este esta 

do de equilibrio ideal que lo preserva de enfermedades como-

se oberva, su finalidad no difiere de la que persigue la me-

dicina occidental para lograr la salud del individuo. 

El diagnóstico exige ser preciso y total, porque la acu--
puntura es del todo individual ya que "hay enfermos, no en--
fermedades", La Acupuntura, se puede complementar de otros-

métodos de diagnóstico como equipo de rayox X blopsias 6 bien 

en caso de estado's infecciosos agudos, se recurrirá a tera—

pias con antibióticos o bien cirugías para erradicar lesiones 
malignas, etc, 

En el caso de la Odontología, nos limitaremos a la refe-

rencia de puntos, meridianos y casos clínicos que se relacio 

nan a nuestra profesión, 

En el caso de la Analgesia, basada en la terapia por Acu-

puntura, ha sido usada por más de 2000 años en China y fué -

desarrollada por médicos en respuesta a las instrucciones del 

Dirigente Mao en 1958. Se combinaron técnicas de Acupuntura-

y tradionalistas, para aliviar el dolor a base de agujas, fi-

nalmente se ha alcanzado el éxito mediante repetidas investi-

gaciones y practicas clínicas. 

!El éxito que se ha alcanzado ha sido mayor al 80% con base-

a la punción del cuerpo,se han desarrollado varios métodos co 

mo punción de la oreja, nariz, cabeza, etc. Por lo que varias 

especialidades como la Odontología utilizan éste tipo de enes 

tenia para algunas intervenciones. 

Hay que tomar en cuenta que para la mayoría de las perso--

nas la anestesia por acupuntura es algo nuevo, por lo que ne-

cesario explicar a los pacientes las características de dicha 

técnica, ya que su fin es suprimir el dolor y corregir desór-

denes fisiológicos durante el curso de la intervención. 
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El paciente permanece conciente, por lo que se le explicará 

cada paso de la intervención, así como la posible incidencia -

de varias sensaciones molestas, así el paciente permanecerá se 

reno y la intervención se llevará a cabo facilmente. 

A 	pacientes a quienes se les aplica la acupuntura por pri 

mera vez, es recomendable hacerle una prueba de sensibilidad y 

tolerancia a la Acupuntura, como norma paraadministrarles la -

intensidad correcta de la estimulación, esta prueba también mi 

Liga la ansiedad y la tensión del paciente durante la interven 

ción. 



CAPITULO I 

HISTORIA DE LA ACUPUNTURA 

La acupuntura, m6todo terapetitico y parte integrante 
de la medicina China, nació en el Río Amarillo en las -
costas Septentrionales del mar de China. Su práctica se 
fué extendiendo en el continente asiático, llegó a Corea 
Japón hacia el siglo VII llegó a Eurasia, Africa y final 
mente a el mundo Occidental. 

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

bambú, agujas aceradas de silex. 

PERIODO PREIMPERIAL  

Durante la dinastía Shang (XVI-XI A.C.), se desarrolló 
la técnica de fundición del bronce, que hizo posible la -

fundición de agujas de bronce. 
El uso del metal para agujas, fué de gran significado-

para el desarrollo del tratamiento por acupuntura. El fe 
nómeno de conducción al puncionar, llevó al descubrimien-
to del jingluo (sistema de canales), que con la práctica-
obtuvo gran importancia. El el tratado Huangdi Nei-Jing-
(canon de medicina) durante el periodo de estado de gue--
rra (475-221 A.C.) se discutieron la fisiología y la pato 
logia de los canales, los puntos de acupuntura, las indi-
caciones y contraindicaciones para el tratamiento por acu 

puntura. 
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Esta época corresponde a la edad de bronce y principio 

de la edad de hierro, dinastías Shang y de los Tcheou que 

se extiende hasta la creación del Imperio (221 A.C.), nos 

brinda abundante documentación que constituyen las rela--

ciones fundamentales del pensamiento chino como el Chu --

King (libro de la historia) (siglo IX-VIII A.C.), es un -

pequeño tratado sobre las estructuras del universo que ex 

pone la correspondencia entre el hombre y el cosmos y enu 

mera los 5 elementos agua, fuego, madera, metal y tierra. 

PERIODO IMPERIAL  

El Nei-King (el libro del interno) (435 A.C. 220 D.C.) 

contiene en su primera parte el "So-Uenn", toda la patolo 

gía, la higieney la terapeútica por las agujas y las medi 

cinas y en su segunda parte el "Ling-Chu", un auténtico - 

tratado de la acupuntura clásica que constituye aún la -- 

obra base de todos los acupuntores. 

El Nan King (libro de los problemas difíciles) en don-

de se estudia con detalle la teoría de los pulsos. 

El Kia-Yi-King (libro de las verdades) (220-225 D.C.)-

determina la situación y el número de los puntos chinos. 

El Tong-Jen-Tchen-Kieu-King (tratado del hombre de co-

bre) aquí la acupuntura tiene gran florecimiento, se ex--

plica mediante figurillas de cobre o maniquies de acupun-

tura para encontrar los puntos através de una envoltura -

de cera o papel y en 1068 se crea una facultad de acupun-

tura. 

En Kou Wen Pien, uno de los capítulos del Ling Shu es-

tablece que el oído es el lugar dónde todos los canales -

se encuentran, esto se relaciona con el descubrimiento ac 

tual de la terapia de la acupuntura del oído "auriculopun 

tura". 



Durante la dinastía Tan; ((18-907 D.C.), tanto la acu 

puntura como la moxibustión se desarrrollaron constante-

mente, el médico Sun-Szu-Miao, propone la idea de que --

los puntos Ah Shi llamados por los antepasados como "pun 

cione, donde quiera que haya dolor". 

Durante la dinastía Sung, King y Yuan, (960-1368 D.C) 

tanto la acupuntura como la moxibustión se desarrollaron 

ampliamente en China, la contribución más importante fué 

el libro "Tong Jen Shu Xue Zhen Jiu-Tu Jing (manual ilus 

trado de los puntos para acupuntura y moxicombustión con 

base en la figura de bronce). 

Otra obra bien conocida sobre acupuntura, fué el Shi-

Si Jing Fa Huei (la ampliación de los 14 canales) escri-

to por Hua Shou en este periodo el conocimiento de la --

teoría de los canales se aplicaba en el campo de la far-

macología. Médicos de la medicina China consideraron --

que los canales eran importantes pasajes que conectaban-

la superficie del cuerpo con las víceras y los órganos,-

por lo tanto cuando se administraron drogas para el tra-

tamiento de enfermedades, fué necesario considerar los -

canales con los cuales se relacionaban los órganos y ví-

ceras, la combinación de los canales con la farmacología 

tienen un significado definitivo en el desarrollo de la-

medicina China. 

Sin embargo los soberanos de la dinastía Cing (1644--

1911 D.C.), desdeñaron el tratamiento con acupuntura por 

su simplicidad y bajo costo e inclusive dictaron un de--

creto prohibiendo su práctica, frenando así su desarro--

llo, pero debido a la gran aceptación de ésta terapia, -

por parte de la población, este arte no pereció por el -

contrario, fué introducida a otros países. 

Después de la guerra del opio en 1840 los imperialis-

tas lanzaron brutalmente la agresión cultural junto con-

la armada contra China. Ellos negaron y pisotearon la -

herencia cultural de China y el gobierno reaccionario es 

tuvo totalmente en favor de esta agresión cultural. 
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El 1929 el gobierno reaccionario prohibe la medicina 

China nuevamente, dando un pesado golpe al desarrollo -

de la acupuntura, a pesar de este retroceso, la acupun-

tura siguió siendo popular entre las grandes masas. 

FUNDACION DE LA REPUBLICA POPULAR CHINA  

Tras su fundación por Sun-Yat-Sen en 1911, la acupun 

tura se eclipsa ante la medicina occidental, mientras -

en Europa empieza a extenderse a partir de 1920, a par-

tir de la República la acupuntura conoce renovado res--

plandor, se reeditan las grandes obras clásicas y vari-

os tratados que marcan la orientación de la investiga—

ción. 

Hay tres obras que se deben a Tch'eng Tan-An funda--

dor de las primeras escuelas modernas de acupuntura, co 

mo son: 

Tchong-Kuo Kiew Tche Liao Huie (estudio de la tera—

peútica de las agujas chinas). 

Tcong-Kuo Tchen Kiue Huie Kiang Yi (comentarios al 

estudio de las agujas y las moxas Chinas). 

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

nas). 

El dirigente Mao Tse Tung y el partido comunista de-

China, han dado gran importancia al desarrollo de la me 

divina China hacia 1928, apoyando el uso de ambos trata 

mientos, el Chino y el Occidental. En los días del - -

ejército rojo y durante la guerra de resistencia contra 

Japón y la guerra de liberación, la Acupuntura jugó un-

papel vital para conservar la salud de los soldados y o 

breros. Después de la fundación de la nueva China, en-

1949, se establecieron en Pekín y varias regiones de --

China, organizaciones de investigación clínica y cole--

gios especializados de medicina China, incluyendo Insti 

tutos de Investigación en Acupuntura. 
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Durante el gran Salto Progresista en 1958 por la com 

binación de la medicina China y la Occidental, la anes-

tesia por acupuntura se desarrolló marcando un gran pa-

so hacia adelante en esta ciencia. 

Desde la gran Revolución Proletaria Cultural, un - -

gran panorama se ha abierto en el campo de la Acupuntu-

ra, hoy en día la anestesia por acupuntura puede ser a-

plicada en varias operaciones complicadas, incluyendo -

nuestra área que es la Odontología, además de nuevos ti 

pos de tratamiento por acupuntura, han sido descubier--

tos por los trabajadores médicos revolucionarios y han-

comprobado su efectividad en la curación de muchas en--

fermedades antes incurables. 

LA INTRODUCCION DE LA ACUPUNTURA A OTROS PAISES  

El tratamiento por acupuntura, no sólo se practica -

ampliamente en China, sino también en el extranjero des 

de el siglo VI D.C. La acupuntura fué introducida al - 

Jap6n y otros paises, luego se extendió a los paises --

Arabes y Europeos. 

La escuela Japonesa que fuera en la antiguedad muy -

independiente de los trabajos Chinos, ha dado entre los 

maestros de nuestra época grandes acupunturistas como: 

Sakurazawa, Nakujama, Morita, Fujita. 

En cuanto a los Eurupeos conocieron esta doctrina -

en el siglo XVII, fecha en la cual los primeros misio-

neros Jesuitas que fueron los que forjaron el término-

"ACUPUNTURA", a partir del latín extrajeron de Extremo 

Oriente estos hechos científicos a nuestro asombrado - 

Continente, 

En el siglo XVIII, autores tratan de la Acupuntura-

las publicaciones Mis importantes son las de Valsava ( 

1707) Kaempfer (1712) Du Halde (1735) Dujardin (1774)-

Vicq d' Azyr (1787). 
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En el siglo XIX más de cien autores publicaron artí-

culos los más notables fueron el Dr. Berlioz (tratados-

y crónicas de Acupuntura 1816) El Dr. Sarlandiere (tra-

tado de electropuntura en Francia 1825) éste libro es -

de gran valor actualmente desde que la electrónica ha -

permitido crear aparatos que detectan los puntos Chinos 

En nuestros días en 1947 tras unos años de abandono-

de tema, publica Huan en Berlín un tratado de Medicina-

China que puede considerarse como la primera obra Euro-

pea completa sobre la acupuntura. En 1949 en Francia -

el Dr. Ferryolles logra que Soulié de Morant que no era 

médico pero sí sinólogo acepte traducir los textos anti 

guos para 1954, es entonces cuando toma gran auge y es-

tudio serio de la Acupuntura en Francia. 

Jefes de escuelas francesas publican en 1957 un im--

portante " Tratado de Acupuntura" en colaboración de J. 

Choain que es una autoridad en la materia, forjaron la-

ensenanza y la formación de los médicos acupunturoes de 

las actuales generaciones europeas. 

o 
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CAPITUU0 II 

TECNICAS DE ACUPUNTURA 

La Acupuntura trata las enfermedades, efectuando punciones 

con agujas de metal en "ciertos puntos del organismo humano", 
con el fin de inducir estímulos por varios métodos de manipu-
laciones. 

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

Manipulación de la aguja filiforme: 

Son muchas las clases de agujas filiformes y muchos los ca 

libres para usos clínicos, el largo de las que se emplean ac-

tualmente varía de 0.5 a 5.0 pulgadas (2.54 cm. cada pulgada) 

y los calibres del 26 al 42. Ejem. 

Calibre 
	

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

Las agujas deben ser sometidas a una escrupulosa inspección 

antes de usarse cerciorándose de que se encuentren libres de -

óxidos que no tengan las puntas en forma de gancho u otras de-

formaciones, esto con el fin de causar al paciente dolores in-

necesarios 6 accidentes en el tratamiento. 

El paciente deberá colocarse en una posición cómoda, para -
que facilite la localización de los puntos a ser puncionados,-
de encontrarse en una postura forzada, el paciente puede fati-

garse más de lo normal y en ocasiones desmayarse, además pue--

den ocurrir accidentes tales como la rotura o deformación de -

la aguja, en caso de que el paciente cambie de posición brusca 
mente. 

Tenemos que para tratamientos de las regiones anteriores fa 
ciales, la posición supina es generalmente la más recomendable 

en tratamientos de regiones occipitales o posteriores, es pre-

ferible la posición prona. En el consultorio Odontológico pa-

ra localización de puntos en la cabeza se recomienda sentar co 

■odamente al paciente en el sillón dental. 

Previa asepsia alrededor del punto a puncionar con alcohol 

de 7Seseleccionando las agujas de acuerdo a la constitución. 
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tolerancia y zona corporal del paciente localizando los puntos 

respectivos. 

La práctica en la acupuntura se va adquiriendo ejercitando-

las fuerzas en los dedos, y la manipulación se puede experimen 

tar en uno mismo para conocer la sensación o reacción de la --

aguja. Debe practicarse primero el método de retorcer la agu-

ja en una dirección al introducirla y en dirección opuesta al-

retirarla, después el método de combinar; elevar, introducir,-

girar la aguja. 

Método de inserción: 

En términos eenerales, el dolor ocurre cuando la punta de -

la aguja rompe la piel y al irse introduciendo el dolor cesa -

para reducirlo al mínimo, el movimiento de la inserción atra--

vés de la piel debe ser rápido. Hay varias maneras de inser--

tar la aguja, pero las empleadas con más frecuencia son: 

1. Método de inserción con ayuda de presión digital. 

Presionando junto al punto de acupuntura con el pulgar -

tome el mango de la aguja entre los dedos indice y pul--

gar de la mano derecha, al distraer la atención del pa--

ciente por la presión de la mano izquierda, introduzca -

la aguja rápidamente en el punto. Este método es conve-

niente en agujas cortas no mayores de 1.5 pulgadas. 

2. Método para insertar agujas largas. 

Tome la aguja por la punta entre los dedos indice y pul-

gar de la mano izquierda, dejando expuesto 0.2 a 0.3 de-

pulgada, tome la punta de la aguja entre el Indice y el-

pulgar de la mano derecha, cuando la punta de la aguja - 

esté cerca de la piel, hágala penetrar con un movimiento 

diestro del pulgar e indice de la mano izquierda, mien--

tras que al mismo tiempo el mango de la aguja es introdu 

cido hacia abajo por los dedos de la mano derecha, mien-

tras la aguja queda detenida con la mano izquierda, con-

el indice y pulgar de la derecha se hace girar y pene- - 
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trar en los tejidos más profundos, este método es con 

veniente para agujas de 3 6 más pulgadas de largo. 

3 Método de inserción rápida de la aguja. 

Tomando la aguja entre los dedos índice y pulgar de - 
1a.mano derecha dejando expuesto de 0.2 a 0.3 de pul-
gada fijándola en el punto preciso de acupuntura. 

Haga penetrar la aguja rápidamente en la piel tomando 
la parte inferior del cuerpo de la aguja con los de--
dos indice y pulgar izquierdos, presione hacia abajo-

con un movimiento coordinado de los dedos pulgar e in 

dice derechos al momento se hace un movimiento de ro-
tación y se empuja la aguja para que penetre a la pro 

fundidad deseada con éste método se pueden usar agu--

jas cortas y largas. 

4. Método de inserción restirando la piel con los dedos 

Con los dedos pulgar e indice o medio de la mano iz-

quierda, restire la piel alrededor del punto de acupun 

tura, luego con la mano derecha inserte rápidamente la 

aguja en la piel en la profundidad y dirección requeri 

da, éste método es conveniente para aquellas partes en 

que la piel esta floja como en el abdomen y en pliegues. 

MANIPULACION DE LAS AGUJAS  

Existen varios métodos de manipulación, los empleados con 

mas frecuencia son los que describimos a continuación: 

a) Levantar la aguja e introducrila; después de que la agu 

ja ha penetrado en la piel a cierta profundidad presione los-

lados del punto con los dedos pulgar e indice de la mano iz--

quierda, luego tomando el mango de la aguja con los dedos ín-

dice y pulgar de la mano derecha levante e introduzca la agu-

ja, éste método se usa en puntos próximos a órganos internos-
importantes, en la región oftálmica o en regiones alimentadas 

por grandes vasos sanguíneos profundos, ésta manipulación de-

be ser suave y lenta con el fin de evitar accidentes. 



b) De Rotación; Sostenga la aguja por el mango entre los 

dedos indice y pulgar de la mano derecha, gírela hacia la de 

recha e i'zqui'erda con amplitud, es necesario cerciorarse nue 

los tejidos fibrosos subcutáneos no se enreden en la aguja y 

causen dolor al paciente. 

c) Vibrando la aguja: Con la mano derecha tome el mango-

de la aguja y levante ligera y rapidamente e introduzca la -

aguja para producir la vibración. 

d) Método de alzar, introducir y rotar la aguja: En éste 

«¡todo ce rn-mhilinn lnc mnvimientoc de ii-nr P ;IntrnA,,r'4 " 

rotando, una vez que la aguja haya penetrado en la piel a --

cierta profundidad, de este modo podemos explotar las sensa-

ciones que provoca la aguja para aumentar la estimulación --

rascando o haciendo vibrar la aguja. 

DIRECCION DE LA AGUJA  

Al penetrar la aguja en la piel, forma un ángulo con la su 

perficie de la misma, el grado del ángulo depende de la loca-

lización y la enfermedad a tratar de ahí que existan las si--

guientes reglas generales sobre la dirección de las agujas. 

1. Perpendicular: La aguja penetra perpendicularmente en 

la piel. Este método es aplicable en músculo grueso o donde 

las punciones profundas se indican. 

2. Oblicua: La aguja penetra en la piel formando un ángulo 

aproximado de 45•con la superficie de la piel se utilizan en-

zonas cercanas a órganos internos y algunas áreas especiales. 

3. Horizontal: La aguja penetra en la piel formando un án 

gulo de 15°, este procedimiento es el de preferencia para pun 

tos de la cara y la cabeza en donde se encuentran músculos 

muy delgados, es también aconsejable al efectuar dos 6 más 

punciones superficiales contiguas en una misma penetración a-
para puntos en zonas pectorales en donde están contraindica--
dos para punciones profundas. 
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PROFUNDAD DE LA AGUJA EN REGIONES FACIALES Y CABEZA 

Los puntos en estas regiones deberán ser puncionados su-

perficialmente en dirección oblicua u horizontal ya que las 
capas musculares son muy delgadas. Con el fin de evitarse-
accidentes, debe prestarse mucha atención a la profundidad-

en zonas como la oftálmica y puntos del cuello, por estar -

en sitios vulnerables, estos principios son aplicables al -

adulto en general, en niños debe ser proporcional, al mismo 

tiempo la profundidad de la acupuntura y la constitución del 

paciente tiene estrecha relación. 

SENSACION DE LA ACUPUNTURA 

Una vez que la aguja haya sido introducida a una profundi 

dad determinada bajo la piel, el paciente puede sentir ardor 

distensi8n, pesadez o adormecimiento, los antiguos chinos co 

nocfan esto como el fenómeno de "dequi" (reacción normal de-

la acupuntura), las sensaciones varían según la constitución 

del paciente, el lugar de los puntos, la profundidad y direc 
ción de inserción de la aguja. 

Los puntos faciales generalmente producen una sensación -

de distensi8n mientras que en los músculos gruesos pueden - -
producirse sensaciones de ardor y sensación de dolor única--

mente en las palmas, plantas de los pies y puntas de los de-

dos de pies y manos, en las extremidades pueden producir sen 

sación de estimulo eléctrico que se irradia. 

La eficacia del tratamiento está estrechamente relaciona-

da con las sensaciones de la acupuntura, ya que no se va a -

transmitir con rapidez en puntos que debido a las regiones -

carecen del fenómeno de conducción. 

Los tratamientos de Acupuntura dependen de los métodos de 

manipulación, ésto es de la técnica, si se maneja la aguja - 

habilmente y se localizan los puntos con precisión, puede cau 

sar sensaciones satisfactorias. 
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ACCIDENTES EN ACUPUNTURA 

No es frecuente que ocurran accidentes, pero deben tomarse 

precauciones para prevenirlos. Esto demanda un profundo sen-

tido de responsabilidad de parte del médico hacia sus pacien-

tes, sobre todo a los que se les aplica la Acupuntura por pri 

mera vez, como las personas que presentan miedo, son muy ner-

viosos, asténicos o muy débiles, se les debe explicar con pa-

ciencia los procedimientos de la acupuntura. A continuación-

se exponen algunos accidentes que pueden presentarse: 

1. Desmayo: 

Causa: Tensión nerviosa o bien fatiga, debilidad exter-

na, hambre, manipulaciones violentas que dan por resultado 

estímulos excesivos. 

Signos y Sintomas: Se pueden presentar mareos, vértigos 

sensación de opresión, palpitaciones, nausea y palidez. En 

casos severos sudor frio, pulso débil, pérdida de concien-

cia, hipotensión y shock. 

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

mitir que el paciente permanezca en posición tren de Lembur 

para mayor irrigación cerebral, si el paciente llega a pre 

sentar estado de coma, se usarán algunos puntos presionan-, 

do el Renzhong (Du 2o) y el punto Neiguan (P,C.ó) general- 

mente el 

En estos 

servar a 

color en 

brevedad 

paciente responde a estos tratamientos. 

pacientes se recomienda la manipulación leve y ob 

cada momento las expresiones faciales así como el 

caso de descubrir reacciones desagradables a la -

posible y así, poder prevenir accidentes. 

2. Aguja Atorada: 

Causas: Espasmos del músculo originados por la tensión-

nerviosa del paciente, excesiva amplitud del área de ro 

taci6n de la aguja o bien que los tejidos fibrosos se 

enrredan en el cuerpo de la aguja. 

Ya que en algunas ocasiones es dificil introducir La 

aguja, girarla, levantarla, introducirla y aún extraer-

la. 

En este caso el Dr. debe ayudar a sobreponerse del temor 
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dará masaje alrededor del punto, después del cual facili-

ta la extracción de la aguja, se puede hacer otra punción 

próxima con el fir de relajar el músculo. 

Si la aguja está enredada en tejido fibroso, se girará en 

dirección opuesta lentamente hasta liberarla, después ex-

tralgala. 

3. Aguja Doblada: 

Causa: Generalmente sucede cuando el paciente cambia de 

postura estando la aguja insertada, esto es cuando una-

estimulación demasiado fuerte causa espamos repentinos 

de los músculos, o una fuerza externa erlpea o hien si-

la aguja se introduce con demasiada fuerza. 

En este caso se extrae la aguja siguiendo la dirección-

de la curvatura evitando jalar o torcerla para que no -

se quiebre y se regresa al paciente a la posición origi 

nal. 

4. Aguja quebrada: 

Causa: Erosión en la aguja, mala calidad de la misma, o 

bien que el paciente cambie totalmente de postura, fuer 

za excesiva en la manipulación o cuando una aguja dobla 

da es extraída rigidamente. 

En este caso se mantendrá al paciente en la mayor quie-

tud para evitar que la aguja viaje o se vaya a planos -

profundos, si queda alguna parte expuesta, se extraerá 

con pinzas, de encontrarse bajo la piel tomando en cuen 

ta su localización se recurrirá n una requef5n insirión-

y se extraerá con pinzas de mosquito y haciendo una mi-

nuciosa inspección de la aguja observando si salió com-

pleta la parte quebrada. 

5. Lesiones a Organos importantes: 

Causas: En caso de lesión accidental durante el trata. 

miento, el doctor debe asumir completa responsabilidad-

y tomar medidas de emergencia, según las circunstancias 

a) Pulmones: Si es introducción en pecho, dorso o fosa 
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supraclavicular en pacientes con tos y asma, se tomarán 

medidas para prevenir infección, se removerá el aire --

por medio de toracocentesis, si esto no es posible, se-

hospitalizará de inmediato. 

b) Cerebro y médula espinal: Si penetra demasiado o hay ma 

la manipulación puede presentarse hemorragia y secuelas 

severas clínicamente se manifestarán convulciones, paró 

lisis, coma, se tomarán medidas de emergencia de inme—

diato, 

6, Vasos sanguíneos: Pueden ocurrir hemorragias locales so 

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

dad en los vasos sanguíneos, se tomarán medidas para de 

tenerla y ayudar a la absorción del derrame, es importan 

te cuidar otros órganos como son el corazón, estómago,-

intestino, vejiga, vesícula, ojos, etc, ya que un acci-

dente en éstos órganos causarían graves problemas. 

OTROS METODOS DE ACUPUNTURA 

I. Aguja de tres filos: Punción rápida; se pellizca la piel 

sobre el punto que se va a usar se coloca la aguja que -

está sostenida del mango con el pulgar y el indice a una 

profundidad de 0.1 pulgadas, se introduce rápidamente y-

se extrae la aguja, se oprime para que salgan algunas go 

tas de sangre generalmente se usa en las puntas de los -

dedos de manos y pies en región temporal y ápice de la -

oreja. 

Punción Lenta: Se hace una punción venosa superficial li 

gando la parte anterior de la región para que salte la -

vena aproximadamente 0.1 de pulgada, se extrae la aguja-

lentamente y se presiona con un isopo de algodón esteri-

lizado. 

Se indica en enfermedades febriles, abcesos, amigdalitis 

conjuntivitis aguda, dispepsia, etc. 

Se requiere estricta asepsia, no se recomienda en pacten 

tes ancianos anémicos, con enfermedades sanguíneas o em 

harazadas. 
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II. Aguja "Flor de Ciruelo" o "Siete Estrellas": General 

mente se emplea en clínicas, se compone de un grupo de 

5 6 7 agujas con un mango largo, su uso consiste en -

golpear ligeramente ciertas áreas del cuerpo o puntos 

a lo largo del canal requerido, empleando la elastici 

dad de la muñeca, tomando el mango y sin mover el an-

tebrazo se darán golpes preciso, las agujas deben gol 

pear la piel perpendicularmente, no se recomienda gol 

pear oblicuamente ni presionar la aguja para que pene 

tren en la piel, estos golpes serán suaves para niños 

o pacientes con mala salud o nerviosos, golpes de me-

diana intensidad que se aplican en la mayoría de los-

casos, golpes fuertes donde la piel es poco sensible-: 

o hay dolores intensos, 

Generalmente se usa a lo largo de la columna verte---

bral o cráneo y de acuerdo a las propiedad terapeúti-

cas de los canales y puntos, esta técnica se puede --

combinar con las ya mencionadas. 

La serie de indicaciones para este método es muy am--

plia, Ejemplo: Neurastenia, Hemiplejia, pérdida de ca 

bello, cefaleas, artritis, neuralgias y algunas ocasio 

nes ginecológicas. 

No se usará en úlceras, lesiones traumáticas, o emer-

gencias. 

III. Electro-Acupuntura: Se emplea en China a partir de 1934 

este método consiste en aplicar corriente después de -

introducida la aguja obteniéndose grandes efectos tera-

peúticos, ya que sustituye el lento proceso a mano, aho 

rrando tiempo y produciendo estímulos más fuertes que -

pueden ser regulados con mayor exactitud, el aparato --

mis empleado en la actualidad es el de transistores. 

Una vez familiarizado con el aparato y sus caracterIsti 

cas se ajusta el potenciftetro a cero, se conecta la co 

rriente y se controla la intensidad requerida, por lo -

general el tratamiento dura de 10 a 20 minutos, pero se 

puede prolongar. 
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Está indicado en las mismas lesiones que en la Acupuntura 

manual, se han obtenido resultados en neurálgias y neuro-

paralisis, en dolores y espasmolisis es más efectiva que- 
la manual. 

Los estímulos por electro-agujas son fuertes de ahí que -

deban tomarse precausiones ya que produce fuertes espas--

mos musculares, no se deberá aplicar corriente muy fuerte 

en la región facial, bajo los codos y rodillas ya que és-
tas áreas son muy sensibles a estímulos eléctricos. 

IV, Implantación Intradérmica de las Agujas: Hay dos clases-

de agujas intradérmicas o implantadas, la que asemeja una 

tachuela metálica y la provista de un mango y tiene la --
forma de tachuela, se aplica generalmente en la región au 

ricular, esterilizando el punto elegido y se toma el agu-

ja con un forceps, se introduce perpendicularmente y se -

fija con cinta adhesiva. La de forma de grano de trigo -

se aplica en varias partes del cuerpo, está indicada en -

enfermedades crónicas, dolorosas, a fin de prevenir infe-

cciones, se debe tener sumo cuidado en la esterilización-

local y de las agujas, no se recomienda aplicar en puntos 
cenrca de focos purulentos. Este tratamiento intradórmi-
co tiene una duración aproximada de unos 7 días. 



CAPITULO III 

MECANISMOS DE LA ACUPUNTURA  

CONCEPTOS BASICOS: 

La Acupuntura se rige mediante tres principios: 

1. El hombre como individuo 

2. La tierra, el cosmos y su relación con el hombre 

3. El hombre regido por la regla de los cinco elementos 

1. El hombre como individuo: Antes de nacer la energía le 

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

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

gla llamada "ancestral" o herencia tiene hoy día su tradición 

científica que es lo que denominamos memoria genética. 

La ancestral es la primera de las energías y va desapare--

ciendo lentamente a lo largo de la vida de manera tal que en-

tre el nacimiento y la muerte existe un período determinado -

al que llamamos vida, este ciclo no termina con la muerte, ya 

que los tejidos humanos son desintegrados dando lugar a otra-

forma de energía "nada se pierde, nada se gana, todo se trans 

forma. 

La energía llamada por los Chinos "Ch'I", en el hombre una 

vez nacido no proviene solamente de su respiración, sino tam-

bién de su alimentación y aquí nos encontramos con la duali--

dad indivisible del micro-macrocosmos, ya que los alimentos -

ingeridos por el hombre siguen un cilo. 

Los vegetales primeros seres orgánicos que habitaron el --

planeta, aprovechan el anhidrido carbónico existente en la at 

m6sfera (macrocosmos) para convertirlo, por fotosíntesis que-

efectda la clorofila al actuar la luz solar (cosmos) en almi-

dones, azucares, celulosa y otros compuestos con la presencia 

de agua, el nitrógeno proviene del suelo y de las deyecciones 

animales (energía teldrica) a su vez liberan oxigeno puro que 

vuelve al macrocosmos, el que junto con los vegetales es apro 

vechado para la supervivencia de seres vivos. 



Para los Chinos la respiración, la alimerración y la ener 

gIa ancestral, son fuentes muy importantes ya que dan origen 

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

e invisible, pero que circula en el cuerpo humano siempre en 

un sentido y en forma ininterrumpida, esta red invisible y -

bilateral es la que constituye los meridianos. 

2. La Tierra, el Cosmos y su relación con el Hombre: La Acu 

puntura no sólo estudia al hombre como individuo, sino co 

mo un conjunto, ya que en todo su cuerpo en lo más Intimo 

de su funcionamiento está sujeto a las grandes leyes fun-

damentales, está sometido a influencias cósmicas y telúri 

cas, como vemos hace poco relativamente, se estudia seria 

mente la Ecología, sin embargo, los Chinos ya se hablan -

dado cuenta de su importancia hace varios milenios. Esta 

blecen la gran ley binaria de alternancia y complementa--

riedad universal simbolizada en el Tao. 

Tenemos dos aspectos representativos de un movimiento de-

flujo el Tang y el Inn, que es la complementariedad bina-

ria que encontramos en todas partes, ya que la salud de--

pende del equilibrio Inn-Iang, van actuar sobre todo lo 

macroscóptco y microscópico y pequeños desequilibrios a 

los signos positivos y negativos y cuando uno crece, el 

otro decrece, uno el INN (negativo) significa tierra, no-

che, frio, destrucción etc. y el IAN (positivo), signifi-

ca sol, día, masculino, vida etc. Tenemos que la represen 

tación de estas dos fuerzas no es absoluta sino relativa, 

como lo representan los Chinos en el TAO, que es un cfrcu 

lo dividido por una línea curva, una mitad es blanca y la 

otra negra y dentro de éstas un circulo del color contra-

rio, que da como resultado que no es absoluto todo lo que 

nos rodea. 
Actualmente con el resurgimiento del INN-IANG, fisiológi-

camente en el mundo Occidental, podemos clasificar al sim 

pAtico la estimulación, los ácidos, lo anabólico, etc. co  

mo IANG, y la acción parasimpática, la inhibición, lo bá- 



sico, lo catahólico, etc. como 1NN. 

Estas son dos facetas de la energía general total cósmica, 

cuyo ritmo aproximado es de dos ondas de 12 horas. Esto es, -

la energía parte de los pulmones llamada "energía del alba" y-

cada 2 horas en el transcurso del día va pasando a los distin-

tos meridianos que componen el sistema. 

3 a 5 Pulmón (P) 
5 a 7 I. 	Grueso (IG) 
7 a 9 Estómago (E)  
9 a 11 Pancreas (P) 

11 a 13 Corazón (C) 
13 a 15 I. 	Delgado (ID) 
15 a 17 Vejiga (V) 
17 a 21 Rin6n (R) 
21 a 23 Triple Rec. (TR) 
23 a 1 V.Biliar (VB) 
1 a 3 Hígado (F)  

Así para cada meridiano la energía es INN en su comienzo, 

pero IANG a su llegada siempre en constante bipolaridad. 

3. El Hombre regido por la regla de los cinco Elementos: 

Toda enfermedad antes de que llegue a manifestarse ex--

terna, visible o palpable, tiene primero un estado en el que -

los desequilibrios de energía en niveles sutiles, todavía no -

se han traducido en alteraciones físicas y fisiológicas, pero-

están en potencia, por eso para tratar estos desequilibrios a-

estos niveles se utiliza el método de los "cinco elementos",--

no nos referimos a ellos como cosas materiales, sino como con-

diciones o estados, los chinos consideran cinco que son: Fuego 

Tierra, Metal, Agua y Madera. Cada uno de estos cinco elemen-

tos de Acupuntura, se asocian a determinados órganos, sentidos 

tejidos, sistemas, colores, emociones, puntos cardinales, etc. 

nada hay que se enteramente de uno sólo, esto es cualquier co-

sa que posee los cinco, pero uno de ellos predomina. Ejemplo: 

Los órganos del metal que son los pulmones e intestino grueso, 

se encuentran unidos con los órganos de agua, Riñones y vejiga 

o através de sus rasgos del elemento madera con los órganos de 

madera, Hígado y vesícula biliar. 

En cada una de las dos vías superficiales de energía (meri 

dianos), existe un punto especial que une el órgano asociado a 
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ese meridiano con otro órgano, éstos órganos que no son exac 

tamente los mismos que conocemos en la medicina occidental , 

se encuentran divididos en dos clases: 

I. En la primera tenemos a órganos cuya función es la nu•-

trici6n y excreción (alimentación y QU'Ablación llamados ór-

ganos FU) que es la conversión de la materia ambiental en ma-

teria órganica, individual y a la expulsión de materia no asi 

milable y residuos 6rganicos de nuevo hacia el ambiente, és-

tos órganos son llamados "Taller" y son Estómago, Intestino -

Grueso, Vejiga Urinaria, Vesícula Biliar, Intestino Delgado,-

y Triple Calentador 6 tres calentadores, a éste áltimo se le-

atribuye la función reguladora de la temperatura que parece 

corresponder con la porción del Hipotálamo que descansa sobre 

el plígono de Willis, inmediatamente después de la glándula -

Pituitaria, donde interviene el aparato genitourinario, el di 

gestivo y el respiratorio. 

II. En la segunda clase tenemos los órganos relacionados --

con la circulación de la energía (almacenaje y su distribución 

llamados órganos TSANG) y son: Bazo, Pulmones, Rinones,Higado 

Corazón y circulación (abarcando todo el sistema Vascular). 

(Dibujo que indica como fluye la energía) 

Este circuito se interpreta de la siguiente manera, ya que-

cada uno de los elementos domina al que se haya en tercer lugar 

contando a partir de el mismo tenemos que: 

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

Tenemos otra relación considerando como el lado"YANG" o do-

minante, al lado izquierdo llamada del "prejuicio" así tenemos 

que: 

EL INTESTINO DELGADO perjudica AL INTESTINO GRUESO 
LA VEJIGA 	perjudica AL TRIPLE CALENTADOR 
LA VESICULA 	perjudica AL ESTOMAGO 
EL CORAZON 	perjudica LOS PULMONES 
EL HIGADO 	perjudica AL BAZO 
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CAPITULO IV 

LA ENERGIA 

El principio que debe ser observado en Acupuntura es el res 

tablecer un equilibrio "LA ENERGIA DEBE SER TRANSFERIDA DESDE 

DONDE HAY MUCHA A DONDE HAY POCA'; esto es, lo que vamos hacer-

es tratar siempre el estado de "deficiencia" sustrayendo ener-

gía al "exceso", no la vamos a dispersar en el aire ni tratar-

de suplir el déficit a partir de alguna terapedtica Occidental 

parece dirigida a influenciar la energle, al nivel de la san-- 

gre o la energía nerviosa, a nivel de las Lélolas 	,_, • 

de tejidos a nivel microscópico, pero todos éstos niveles men-

cionados, son niveles relativamente superficiales para fines -

de control. La terapeútica Oriental nos dice que hay una mani 

festación de energía en cada célula viva en todos los tejidos-

y órganos, el nombre que se la a ésta energía a este nivel se-

traduce como fuerza vital (energía vital) o simplemente ener--

gía, ésta energía tiene unas vías claramente diferenciadas y -

establecidas, fluye en una dirección definida y tiene un com--

portamiento característico tan bien definido como cualquier o-

tro sistema circulatorio en otros niveles tales como el vascu-

lar. 

Tenemos que existe una circulación Vital Interna, una Exter 

na y una Comunicante. La Circulación interna principal es la-

que fluye através de los órganos internos que los une, la cir-

culación externa o periférica tiene lugar debajo de la superfi 

cie de la piel. La energía situada en la superficie cerca de-

ella puede ser influenciada mediante manipulación o alguna cla 

se de tratamiento, pero la circulación interna y la que comuni 

ca la interna con la externa no son directamente accesibles te 

niendo que ser influenciadas por medio de puntos de la superfi 

cie que tienen una excelente comunicación con el interior. Los 

canales superficiales o periféricos de Energia Vital en conjun 

to constituyen el sistema de circulación conocido como la - - 

"Chrculacién de los Meridianos". 
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Las vías de la energía han sido tradicionalmente dibuja 
das en mapas junto con los diversos puntos de control o pun 
tos claves, de éstos meridianos , éstos puntos en los cua--

les la energía vital puede ser controlada con efectividad -

son conocidos como "Puntos de Acupuntura", éstos puntos son 

el tracUci`onal método, esto es, el actuar sobre ellos impli 
ca la inserción de agujas y la manipulación de las mismas. 

Como la energía llamada "CH'I" no debe interrumpirse --
nunca y de ninguna manera debe ser interceptada ni obstrui-
da, tampoco deberá ser excesiva ya que cualquier exceso o -

deficiencia serán la causa de la enfermedad, el acupuntor -

encontrará la manifestación del desequilibrio en la piel --

considerada como la frontera que separa al macro del micro-

cosmos, una vez hallada la causa del desequilibrio y con el 

uso de las reglas de aplicación de la acupuntura, se utili-

zan los puntos que sean necesarios para lograr el re-equili 

brio y con el uso de las reglas de aplicación de la acupun-

tura se utilizan los puntos que sean necesarios para lograr 

el re-equilibrio energético, la función de la aguja (acupun 

tura) es por lo tanto equilibrar la situación desbalanceada 
tonificando con la aguja el acupuntor no agrega ni quita --

energía si consideramos a los meridianos como un sistema --

electrónico, los puntos especiales sobre los que actúa se -

comportarían como derivaciones y la aguja constituye una --

simple llave que las acciona. 

El acupuntor no sólo se encuentra limitado al uso de la 

aguja, existen varios métodos opcionales para manipular la-

energía superficial directamente, otros para influenciar in 
directamente la energía del nucleo interno, otros para las-

circulaciones intermediarias que unen la interna con la ex-

terna o que constituyen reservas de la energía. 

El proceso de la vida o mejor dicho el proceso de la --

existencia no constituye simplemente una serie de condicio-

nes estáticas, sino complejos de procesos ocurriendo como-- 
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rítmicas creaciones de tensiones y relajaciones, de éstas 

tensiones esto puede describirse también como una "polari 

zación" o como creación de una carga seguida de una des--

carga de energía: actividad y reposo, de ahí que la esti-

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

sión, esta se autoresuelve por medio del movimiento, a su 
vez el movimiento polariza creando una nueva tensión que-

deberá ser resuelta y así incesantemente por todo lo largo 
y ancho del tiempo y del espacio. 

Contando con que la energía bi-polar sostenga los cam 
bios rítmicos naturales en el momento oportuno y con la - 
velocidad, fuerza etc. oportunas y el ser, circunstancias 

o sistema de organización permanece constante y decimos 

que el paciente goza de buna salud, el equilibrio entre 

fuerzas negativas y positivas ha de ser mantenido entre 

límites apropiados para cada manifestación en particular. 

Como podemos observar, la medicina tradicional China-
no sigue una línea paralela a los convencionales concep--

tos de vida que mantienen los occidentales, ellos dicen -

que formamos parte integral del cosmos tales estamos suje 

tos a la polaridad del universo y seguimos su ritmo, expe 

rimentamos ese ritmo en nuestra vida diaria, el día se --

transforma en noche y la noche en día así como el invier-

no en primavera, verano en otoño, etc. el ciclo se repi-

te con una fase activa y una pasiva y aquí tenemos de nue 

vo lo positivo (YANG) y lo negativo (YIN), esto es todo , 

sigue la pulsación cósmica, la vida depende de los inter-

cambios continuos entre nosotros y e. medio ambiente, el-
equilibrio y la armónica circulación de "ITCH'I" la ener-
gia Vital. 
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CAPITULO V 

COMO ACTUA LA ACUPUNTURA 

La enseñanza médica y filosófica China, sostienen que en 
un cuerpo sano debe haber una circulación libre e ininterrum 
pida de lo que llaman Tch'i, que es la energía vital, esta - 
energía equilibrada circula desde los órganos principales a-
través de los meridianos debajo de la piel en el siguiente -
orden rítmico, desde el meridiano de los pulmones al del in-
testino grueso, estómago, bazo, corazón, intestino delgado,-
vejiga, riñones, maestro del corazón, triple calentador, ve-
sícula biliar e hígado y del hígado retorna a los pulmoneá 
cerrándose as! el ciclo de la energía, 

TEORIA ELECTRICA • 

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

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

Desde hace tiempo que se han estudiado los eléctricos en 
la materia, hace mis de 30 anos se practican electrocardio—
gramas y electroencefalogramas, cada fenómeno biológico es -
un fenómeno de ionización y de polarización, se ha estudiado 
en el tejido cutáneo mediante varios experimentos y se ha en 
contrado que en la piel hay zonas de menor resistencia que -
coinciden con los puntos de acupuntura de este modo se ha po 
dido explicar el papel de la dispersión y de la tonificación 

Cuando se coloca una aguja en un punto cualquiera del --
cuerpo, la parte fijada en el mismo se lleva a cierta tempe-
ratura entre la punta y la parte metálica que queda al aire-
lo que provoca una polarización de la punta, como consecuen-
cia del fenómeno termoeléctrico. Ese electrodo positivo fo-
calizart a los iones negativos en torno al electrodo, habrá-
pues una disminución de la consentración de electrolitos lo-
que haría disminuir la resistencia óhmica local y aumenta la 

conducción eléctrica. 

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

La tonificación es la inversa, el efecto de tropismo elec 

trolítico se añade un efecto de despolarización-repolarizaci-

8n que se propaga siguiendo una onda sinuosidal si la exita--

ción se lleva acabo en un punto del meridiano, lo seguira to-
do a lo largo, puesto que ya sabemos que el meridiano presen-

ta una zona de menor resistencia eléctrica. El cuerpo humano 
podría considerarse como un "saco de electrolitos" proceden--

tes de numerosos metabolismos de los líquidos celulares e in-

tersticiales en los que circulan los iones positivos y negati 
vos que están en constante movimiento de ahí que la introduc-

ción de la aguja metálica en el tejido cutáneo produzca una - 

modificaci8n del reparto electrolitico subyacente. 

Esto no quiere decir que la energía vital sea electrici--

dad, sino que su comportamiento, respuestas, reacciones, etc. 

son tales que indican que muchas de las leyes que se aplican-

a la electricidad también se aplican a la energía vital. Los 

doctores Denis Lawson y Joice Lauson, dicen que la energía vi 

tal está estrechamente relacionadas con los coloides y el com 

portamiento coloidal. 

TEORIA COLOIDAL  

Entre la más pequeña partícula visible y el tamaño molecu 

lar, existe un espacio que a veces se hace referencia como la 

"zona crepuscular de la materia", es dentro de los limites de 

esta zona, donde el comportamiento coloidal tiene lugar. Un-

coloide se forma cuando partículas muy finas de un material -

están suspendidas en otro medio que puede ser gaseoso o líqui 

do, pudiendo a su vez dichas partículas ser gaseosas, líqui—

das o sólidas. 
Está aceptado científicamente que para que exista cualqui 

er forma de vida tiene que haber un protoplasma comportándose 

coloidalmente, en las estructuras vivas, los coloides son ex-

tremadamente sensitivos, con enormes posibilidades respecto a 
su estabilidad potencial, reversibilidad de fase etc. una de 



las características de la vida es la periodicidad o ritmo, o 

dicho con otras palabras, la fluctuación entre el predominio 

de las fases SOL y GEL, todos los coloides y especialmente -

los coloides vivos son electricamente sensibles, el Dr. Al--

fred KORZYBSKI define el comportamiento coloidal como un he-
cho físico-electro-químico. 

Los sistemas vivientes dependen para su comportamiento 

rítmico de la película químicamente alterable (película de 

tensión superficial que se comporta como una membrana) que 

divide las fases electricamente conductoras. Los organismos 

vivientes pueden ser descritos como sistemas irritables, sub 

divididos por membrana, lo que equivale a decir "sensibles a 

las corrientes eléctricas". 

ALTERACTON DEL EQUILIBRIO COLOIDAL 

Existen varios factores que pueden perturbar o cambiar el 

equilibrio (estructura) coloidad, es decir acelerar o retar--

dar una fase u otra por ejemplo: puede afectar a los coloides 

toda forma conocidad de energía radiante, de ahí que un orga-

nismo que goza de buena salud la compleja totalidad de sus --

múltiples estructuras coloidales, se desenvuelve con un ritmo 

de periodicidad apropiadas entre unos determinados límites de 

pase, el limite apropiado o que no llegue a alcanzarlo en el-

momento adecuado, afectará la salud del organismo con conjun-

to. Del mismo modo cualquier factor intrínseco o extrínseco-

capaz de alterar el comportamiento coloidal, tendrá de una --

forma u otra un notable efecto sobre el bienestar del organis 

MO, 
El Dr. Korzybski ha señalado que la acción de todas las -

drogas, se basa en sus efectos sobre el equilibrio coloidad,-

de ahf que sea bien conocido que varios ácidos o alcalis cam-

bien la resistencia eléctrica del protoplasma, también señala 

el hecho importantísimo en acupuntura de que los estados co--

loidales físicos están apareados a características nerviosas, 

mentales, y de otra índole y que toda enfermedad esté de al—

gún modo relacionada con alteraciones coloidales, 
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Por eso si cualquier factor que altere la estructura coloi 

dal va alterar forzozamente la salud del organismo a la inver-

sa "un factor que sea beneficioso para el organismo tiene que-

alcanzar y afectar a los coloides. 

En los tratamientos con acupuntura, se deduce claramente -

que usando cualquier técnica ya sea masaje, moxa o aguja, esta 

mos haciendo un uso terapefltico de alguno de los factores capa 

ces de alterar el equilibrio coloidal. 

INVESTIGACIONES EN OTRAS ESPECIALIDADES 

BIOMETEOROLOGICA; Que estudia el fenómeno de relación con 

las constantes humaroles del cuerpo humano, ionograma sanguí—

neo, la tensión arterial, el electrocardiograma antes y despu-

és de una acupuntura y en relación con los datos barométricos-

y la temperatura exterior. 

CRONOBIOLOGICA: Que estudia el ritmo de los órganos, su -

metabolismo y los ritmos circadianos y circanianos. 

CIBERNETICA Y ELECTRONICA: Que estudian las organizaciones 

y montaje de los conjuntos basándose en fenómenos de bipolari-

dad YIN-YANG, la teoría del "gate control" explicaría el come-

tido de la acupuntura en la anestesia, La Termografía que es-

un instrumento interesante en la investigación y como medio de 

control de los efectos de la acupuntura. 



CAPITULO VI 

MERIDIANOS  

En Occidente se ha demostrado aproximadamente hace unos --
veinte años de investigación que existen grandes variaciones -
de potencial eléctrico en la piel y que ciertas zonas ofrecen-
una resistencia mis reducida que las circundantes, estas zonas 
siguen unas determinadas líneas longitudinales bien definidas-
y a lo largo de ellas ciertos puntos de la piel la resistencia 
eléctrica es nula, éstas experiencias fueron llevadas a cabo -
en Francia por ingenieros electrónicos y fisiólogos con apara-

tos de medicina de muy elevada sensibilidad, las líneas de uni 
6n entre estos puntos de los que conocemos aproximadamente o--
chocientos son llamadas "meridianos" y forman un red invisible 

De ahí que el proceso de re-equilibrar la Energía Vital --
que circula por los órganos internos se efectúe mediante el --
tratamiento en determinados puntos de los circuitos periféri--
cos llamados "meridianos", de los cuales existen doce. Los do 
ce meridianos siguien unos recorridos muy bien establecidos y-
claramente definidos, como la circulación de la energía es con 
tínua, no puede decirse que la circulación empiece en algún si 
tio determinado, la energía recorre los meridianos unas SO ve- 
ces durante el dTa a una velocidad aproximada de 132 cm. por -
segundo y están sujetos a un ritmo de alternancia que hace que 
la energía pase de un meridiano centrífugo a otro centrípeto y 
de éste a otro centrífugo cada dos horas sucediéndose de ostn-
forma dos meridianos YIN con dos YANG. 

De manera descriptiva, se utilizaré un punto para empezar-
seri el meridiano del corazón, algunos autores empiezan con el 
del Pulmón pero no existe razón valida alguna para afirmar que 
esto sea mis lógico ya que es mis lógico el corazón porque em-
pieza a latir muchos meses antes de que los pulmones entren en 
acción. 
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I. EL MERIDIANO DEL CORAZON:  Este empieza en el tórax, 
32 

justo en el vértice de la axila para describirlo más exacta 

mente, el primer punto se halla por debajo del borde exte- 

rior de la primer costilla a la altura del músculo subesca- 

pular y los tendones del dorsal ancho, donde pueden palpar- 

se las pulsaciones de la arteria axilar, el recorrido de és 

te meridiano discurre a lo largo del brazo y antebrazo, an- 

tero-medialmente para terminar en la raíz de la una del de- 

do meñique, en total existen NUEVE puntos de acupuntura en- 

este meridiano. 

II. EL MERIDIANO DEL INTESTINO DELGADO:  Posee su primer 
punto en la raíz de la uña del dedo meñique, recorre la par 

te postero-interna del brazo pasa por encima del hombro y.-

llega a la cara donde tiene su último punto justo por delan 

te del trago. En total existen DIECINUEVE puntos de acupun 
tura en este meridiano. 

III. EL MERIDIANO DE LA VEJIGA: Tiene su primer punto en 

la cara justo por dentro del ángulo interno del ojo, discu-

rre por la parte superior de la cabeza, hasta la nuca, des-

ciende por la espalda cara posterior de los muslos, panto--.  

rrillas y borde externo del pie para terminar en la raíz de 

la uña del quinto dedo, en total tiene SESENTA Y SIETE pun-
tos de acupuntura éste meridiano. 

IV. EL MERIDIANO DE LOS RIÑONES: Empieza en la planta -

del pie con su primer punto entre las dos amplias almohadi-

llas que se forman en base del dedo gordo y de los dedos a-

continuación asciende por la cara interna de la pierna has-

ta la ingle y sigue por el abdómen y cara anterior del té--

rax, para terminar justo por debajo de la clavícula y el es 

ternón, en totoal existen VEINTISIETE puntos. 

V. EL MERIDIANO DE LA CIRCULACION: Este meridiano em--

pieza en el tórax justo por fuera del pezón sube hasta el -

brazo, baja por la cara anterior del mismo y del antebrazo-

y cruzando le palma de la mano termina en la raíz de la uña 

del dedo medio, notarse que este meridiano es el único que-

no posee puntos prohibidos, en total existen NUEVE puntos - 

de acupuntura en este meridiano. 
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VI. EL MERIDIANO TRIPLE-CALENTADOR O TRES CALENTADORES: 

También es llamado Termo-Regulador. Tiene su primer 

punto en la raíz de la uña del dedo anular, su camino discu-

rre por la cara posterior de la mano, antebrazo, por detrás-

del hombro hasta la cara lateral del cuello y rodeando a la-

oreja llega a su 23sy último punto muy cerca del ángulo ex--

terno de la ceja, existen en total VEINTITRES puntos. 

VII. EL MERIDIANO DE LA VESICULA: Este meridiano tiene -

su primer punto justo por detrás del ángulo externo del ojo-

verticalmente por debajo del último punto del meridiano Tres 

Calentadores, su recorrido se dirige hacia atrás y adelante-

sobre el cráneo y de nuevo hacia atrás y delante sobre el --

cráneo y de nuevo hacia atrás hasta la nuca, cruza por enci-

ma del hombro dirigiéndose hacia adelante y baja por el cos-

tado del torax y del abdomen y por la cara externa del muslo 

y pantorrilla para terminar en la raíz de la uña del cuarto-

dedo, en total existen CUARENTA Y CUATRO puntos en este meri 

diano. 

VIII. EL MERIDIANO DEL HIGADO: El meridiano del Hígado -

comienza cerca de la raíz de la uña del dedo gordo del pie -

(en el lado que mira al segundo dedo), asciende por la cara-

interna de la pierna, llega al abd6men y termina en el borde 

inferior de la parrilla costal en el punto de intersección -

de una ltnea imaginaria vertical que pase por el pezón, en -

total son CATORCE puntos de acupuntura. 

IX. EL MERIDIANO DE LOS PULMONES: Este meridiano empie 

za en el primer espacio intercostal en la continuación de la 

linea para-axilar donde tiene su primer punto, luego descien 

de por la parte anterolateral del brazo y hasta llegar al úl 

mo punto situado en la raiz de la uña del dedo pulgar en to-

tal existen ONCE puntos de acupuntura en este meridiano. 

X. EL MERIDIANO DEL INTESTINO GRUESO O COLON: El cami-

no que sigue tiene su primer punto en la ría: de la uña del-

dedo Indice, a continuación discurre por la parte postero-la 

teral del antebrazo y brazo y sigue por la hombro, cuello y 

cara hasta su último punto situado junto a la rentaba nasal, 

en total existen VEINTE puntos de acupuntura. 
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Xl. EL MERIDIANO DEL ESTOMAGO: Casi todos los expertos con 

sideran que el meridiano del estómago, comienza en la fren-
te en el que el doctor Wu Wei Ping, llama el octavo punto,-
él trata éste meridiano considerando que tiene su primer --
punto en la cara, en el centro del borde inferior de la ca-
vidad orbitaria, verticalmente por debajo del centro de la-
pupila, desde la cara el meridiano desciende a lo largo de-
la garganta hasta la cara anterior del tórax, abdómen y por 
la cara anterior del muslo y de la pantorrilla terminando -
en la raíz del segundo dedo, existen en total CUARENTA Y --
CINCO puntos en este meridiano. 

XII. EL MERIDIANO DEL BAZO: Comienza en la raíz de la.-
una del dedo gordo del pie (cara media) asciende por la ca-
ra interna de la pierna, cruza la ingle y llega al abdomen-
y al tórax para terminar en el sexto espacio intercostal en 
la línea axila?, en total existen VEINTIUN puntos de acupun 
tura en el meridiano del bazo. 

MERIDIANOS SECUNDARIOS  

Estos forman una apretada circulación de relevos y enla-
ces 'entre los diferentes 6rganos y las capas de energía. -
Aparte de los doce meridianos conocidos existen éstos otros 
que reciben el nombre de vasos maravillosos, colaterales, r 
irregulares o curiosos. 

Presentan características diferenciales con los meridia 
nos virtuales en los estados de normalidad del organismo, -

esto se hace ostensibles durante los estados patológicos y-
constituyen algo así como reserva, ya que todo transtorno - 
de energía que no pueda ser absorbido por los meridianos --
principales, buscará salida o desbordará hacia los vasos ma 
ravillosos. 

Estos procurarán el reparto y equilibrio de toda la ener 
gis por todo el orgnismo estos no tienen como los meridia-
nos principales puntos de comando, sino un punto maestre o-
llave que los reconecta con la gran circulación y por otra-
parte no penetran en órganos internos ni externos. 



También tenemos la "pequeña circulación" que al igual ca 

rece de puntos propios y su sentido de circulación energéti 
ca es en todos ascendente. Hay ocho meridianos secundarios 

cuantro Yang y cuatro Yin. 

Tenemos el vaso llamado Cosepci8n y el gobernador, estos 
constituyen los recolectores de los desbordes de la energía 

de los meridianos principales el VG para los excesos, es im 

portante conocer los puntos "llave" de estos meridianos en-

cuanto a su recorrido nos limitaremos a los planos que re--

presentan. 

MERIDIANOS SECUNDARIOS YANG: 

TAE-M0.- Tiene su punto maestro en el 41 VB, su principal 

característica es que la energía sigue un recorrido circular 

a manera de cinturón que rodea la escotadura lumbosacra en -

tres niveles correspondientes a cada uno de los puntos y for 

ma con los tres una especie de espiral que se intercomunica-

con vasos secundarios que van de un nivel a otro. Su trayec 

to es muy corto y corresponde solamente a tres puntos bilate 

Tales que se ubican sobre el meridiano del VB, este vaso to-

ma su fuente en el 26 VB y recibe su energía de los riñones-

tomando los puntos 27 y 28 de VB. 

YIAN-OE.- El punto de entrada al meridiano es el 63 V y-

el de salida es el 14 VB y su punto maestro es el STR este -

meridiano comunica con todos los meridianos YIANG y tiene 17 

puntos bilaterales. 

TOU-MO (Vaso Gobernador).- Empieza en la punta del coxis 

en el punto IVG, sube por la línea media posterior a lo lar-

go de la columna vertebral llega al cráneo alcanza la frente 

desciende por la cara hasta el labio superior para terminar-

en el punto 30 VG. el encía del maxilar superior, tiene 30 

puntos sobre la línea media posterior y su naturaleza es - 

YANG, su punto maestro es el 31D. 

PUNTO 11 VG.- En luxación de mandíbula que impide el cie 

rre de la boca, inflamación de carrillo y estados de inquie-

tud, 
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LOCALIZACION,- Debajo de la apófisis espinosa de la Sa. 

vertebra dorsal, 

PUNTO 14 VG,- En casos de gingivitis y vómito. 

LOCALIZACION.- Abajo de la apofisis espinosa de la 7a. 

vertebra cervical. 

PUNTO 15 VG,- En caso de rigidez de lengua e inflamación-

de piso de boca. 

LOCALIZACION,- En la regi6n occipital en el limite del ca 

bello sobre la horizontal que pasa por la punta de la apófi-

sis mastoides, 

PUNTO 16 VG,- Indicado en odontologias, aqui se puede ac-

tuar asociadamente sedando primero el 24 VC 

después el 16 VG. Si se acude a la representación mental de 

estos dos puntos, se advierte que si accionar se ejerce en -

una zona netamente metamérica, 

LOCALIZACION,- En la regi6n occipital a I Cun encima del-

15 VG. 

PUNTO 17 VG. Se indica en algias faciales, adenitis cer-

vical y su punción será horizontal por el riesgo de ésta zo-

na una mala aplicación puede causar mudes. 

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

PUNTO 20 VG,- En casos de trismus, vómitos, hipersalivaci 

6n es punto de reunión de los materiales YANG. 

LOCALIZACION,- En la línea media del cráneo en la unión 

de la línea que asa por el eje vertical del pabellón de la 

oreja. 

PUNTO 28 VG, Trismus, parálisis facial, inflamación de la 

bios, lipotimia, 

LOCALIZACION,- En el surco nasolabial por debajo de la na 

riz. 

PUNTO 29 VG. Gingivitis, odontalgias, vómitos. 

LOCALIZACION'- En el extremo inferior del surco. 

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

talgias, 

LOCALIZACION,- En la encía del maxilar superior entre los 

incisivos centrales. 
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IANG-TSIA-MO 6 IANG-KEO.- Tiene su punto de entrada en 

el 62 V y su punto de salida 20 VB, su punto maestro es -

el 62 V y tiene 12 puntos bilaterales. 

MERIDIANOS SECUNDARIOS YINN.- 

INN-OE.- Tiene su punto de entrada al meridiano en el 9R 

y su punto de salida es el 23 VC, su punto maestro es el --

6 CS comunica con todos los meridianos Yin y tiene siete --

puntos. 

TCHONG-MO,- Este vaso como todos los irregulares no tie 

ne puntos propios, los correspondientes a este se encuentran 

sobre el meridiano del rinón y su punto maestro es el 4 BP-

comprende 11 puntos bilaterales, su punto de entrada es el -

11 R asciende por el meridiano hasta el 21 R situándose en 

la unión de la 7a. y 8a. costilla, odontol6gicamente es im-

portante porqué envía un vaso secundario a el 27R desde el-

cual llega a123 VC y se ramifica en los labios. 

JENN-MO (vaso concepción).- Se indica en el perin6, as-

ciende por el eje anterior del cuerpo, recorre abd6men, t6-

rax y cuello para terminar en el surco del mentón. Su pun-

to maestro es el 7o. y tiene 24 puntos sobre la línea media 

anterior. 

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

LOCALIZACION.- 1 Cun por debajo del ombligo. 

PUNTO 9 VC.- En casos de fístulas supuraciones crónicas, 

edemas. 

LOCALIZACION.- 1 Cun por encima del ombligo, 

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

introttdttts. 

LOCALIZACION.- En la fosa supraesterna por encima del bor 

de superior del esternón. • 

PUNTO 24 VC.- En neuralgias dentales, paradentosis, tris-

mus, paralisis facial. Es punto de reunión con los meridia-

nos IG-E y VG. 

LOCALIZACION.- En el hueco del mentón para punturar hacer 

abrir la boca. 
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INN-TSIAO-MO 6 INN-KEO.- Va sobre varios meridianos, su 

punto de entrada es el 6R y el de salida el 1V. Su punto -

maestro es el 6R y tiene 5 puntos bilaterales. Cuando hay 

perturbaci8n de la polaridad YIN-YANG, el odont6logo utili 

zará los puntos del sector superior del cuerpo, esto es: 

Exceso de YIANG: Dispersar 3 ID o STR 

Exceso de YIN: Dispersar 7P o 6 CS 

Para utilizar estos meridianos primero se puntuará pun-

to maestro o llave correspondiente y después los puntos --

que se consideren de aplicación complementaria terapeútica, 
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CAPITULO VII 

DIAGNOSTICO EN ACUPUNTURA 

Como en toda medicina China, las diferentes fases de la 
exploración clínica se resumen en cuatro palabras "Wang" -
(examinar) "Ting" (escuchar) "Ven" (interrogar) y "Tsie" -
(palpar). Agur se palparan los trayectos de los meridia—
nos y los puntos "Mo" y se palpartn los pulsos. 

Cuando el acupuntor efectúa un reconocimiento a su pa--
ciente, se halla en condiciones de ofrecerle bienestar, de 
tectando algunas enfermedades orgánicas, sin necesidad de 
complicados anilisis de laboratorio. Después de un inte-
rrogatorio minucioso y examinar al enfermo el primer punto 
a seguir seré el eximen de los pulsos. 

Los Chinos reconocieron que existía uní relación defini 
da entre los latidos del corazón, la frecuencia respirato-
ria y la circulación sanguínea, esta relación refleja el -
estado de salud del organismo considerado como un todo, de 
esta manera se lee si tiene mucha o poca energía, si esta-
hiper o hipoactivo, si la predominancia de la polaridad y-
los cambios polares son los que deberían ser. etc. 

Se descubrí& que existen doce pulsos en la muñeca en ca 
da una hay tres posiciones con dos niveles cada una, estos 
pulsos reflejan un estado interior diferente. Normalmente 
cada pulso se propaga en un radio de centímetro y medio, -
el pulso mía alejado y profundo se siente en la muñeca iz-
quierda por encima de la protuberancia estilioidea del ra-
dio y es el pulso del corazón, el que se siente en una pro 
fundidad media es el del Hígado y el superficial o próximo 
es el del rinén. 

Entre los superficiales del mismo orden tenemos del in-
testino delgado de le vesícula biliar, de la vejiga. En -
la •ano derecha encontramos los pulsos profundos de los --
pulmones del bazo y del maestro del corazón y superficial-
mente del intestino grueso, estómago y tres calentadores o 
triple calentador, 



Para detectar los pulsos descansaran las yemas de los -
dedos de la siguiente forma sobre la muñeca de la mano del 
paciente: 

Posición 1.- Llamada "tenar" se apoya sobre el pliegue 
de la muñeca en la base de la eminencia -

tenar, dedo Indice. 
Posición 2.- Llamada "Bar" se palpa con el dedo medio. 
Posición 3.- Llamada "Cubital" se palpa con el dedo anu 

lar. 

1, - 

Posición 1.-
Posición 2.- 

Posición 2,-
Posici6n 3.-
Posición 3.- 

MANO IZQUIERDA 

Pulso superficial presión ligera.- Intesti 
no delgado. 
Pulso profundo presión profunda.- Corazón. 
Pulso superficial presión ligera- Vesícula 
Biliar. 
Pulso profundo presión ligera.- Hígado 
Pulso superficial presión ligera.• Vejiga 
Pulso profundo presión profunda.- Rincones 

MANO DERECHA 

Posición 1.- Pulso superficial presión ligera.- Intesti 
no grueso 

Posición 1.- Pulso profundo presión profunda.- Pulmones 

Posición 2,- Pulso superficial presión ligera.- Estómago 

Posición 2.- Pulso profundo presión profunda.-Bazo 

Posición 3,- Pulso superficial presión ligera.- Triple-

Calentador 

Posición 3.- Pulso profundo presión profunda.- Circula-

ción. 

Todos los pulsos superficiales corresponden • órganos - 

YANG, todos los profundos serin VIN. 

Por medio del reconocimiento de los pulsos, puede decir 

se cual es el meridiano que falla y en consecuencia el ór-

gano que probablemente estd enfermo. De preferencia se to 
marón por la ~ano cuando el equilibrio energético no es-

té alterado por contingencias ezternas. 
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AnAtómi~nte, existe un desfasamiento entre los pulsos 

derecho e izquierdo, debido a una disimetría vascular que -

crea el tronco común braquiocefálico, los Chinos los obser-

varon con toda precisión , de ah! que deducen todo lo que 

va adelante es YANG izquierda y todo lo va retrasado YIN, 
derecha, 

También la pulsología da posibilidad de descubrir sínto-

mas precursores de un estado patológico que aún no se expr£ 
san y de practicar una terapeútica preventiva. 

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

Cabe mencionar trabajos aportados por los Japoneses, pu-
blicando tablas en función de la amplitud, ritmo, dureza y-
finura del pulso, así como la construcción de aparatos el - 
electrooscilopulsimetro tras investigaciones del Dr. Rokuro 

Fujita de Japón y el Dr. Allendy y Maury en Francia. 



CAPITULO VIII 

USOS DE LA ACUPUNTURA EN LA ODONTOLOGIA Y SUS PUNTOS 
	42 

Se veré el recorrido de cada uno de los meridianos, que son 

bilaterales y la localización de sus puntos principalmente los 

de uso odontológico, se agregarán puntos que por su acción ge-

neral psicoftstca o por su cercanía anatómica con nuestra área 

de trabajo tengan importancia odontológica ya sea en el preope 

ratorio, durante el tratamiento o postoperatorio. 

Se tomara en cuenta que los puntos de Acupuntura presentan-

varias particularidades en su accionar pues pueden actuar: 

1,- Localmentel responden con una acción sobre la zona al -

momento de punzarlos, 

2.- Sintomlticamente; Determinados puntos responden siempre 

con características especiales que le son propias. 

3.- En forma general; Existen puntos que proyectan su acci-

6n sobre todo el organismo en razón de su gran poder de 

movilización energética, 

Se utilizarán las abreviaturas de cada uno de los meri-

dianos: 

Meridiano Pulmón 
Meridiano de Intestino Grueso 	  IG 
Meridiano de Estómago 	  E 
Meridiano de Bazo Pancreas 	  BP 
Meridiano de Corazón 	  
Meridiano de Intestino Delgado. 	  ID 
Meridiano de Vejiga---   V 
Meridiano de Riñón 	  
Meridiano de Circulación sexual    CS 
Meridiano de Triple calentador 	  TR 
Meridiano de Vesícula Biliar 	  VB 
Meridiano de Hígado 	  

Localización de los Puntos: 

Tenemos que el punto Chino ocupa anatómicamente siempre el 

mismo lugar, salvo pequeñas variaciones, pues lo que cambia es 

la estructura anatómica del individuo, de ahí que los Chinos 

idearon un sistema de medida que se obtiene entre los dos plie 

gues externos de las falanges del dedo medio flexionado y co--

rresponde aproxtmAdamente al ancho del dedo pulgar del paciente 
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Esta unidad proporcional o idéntica es el "CUNA', este se pue 

de aplicar con exactitud comparativa en niños ductos y en paci-

entes de varias constituciones ya sean bajos o altos (dibujo) 

MERIDIANO DEL PULMON EN ODONTOLOGIA 

En un meridiano Yin con 11 puntos, su máxima energía entre--
las 3 y las 5 A,M„Empieza en el segundo espacio intercostal --

desciende por todo el brazo, parte mediana y anterior, atravie-

sa la eminencia tenar y termina en el dedo pulgar. 

PUNTO 1 P.- Se utiliza en anginas que dificultan la degluci-

ón y por su cercanía a terceros molares se tomará en cuenta al-

igual que el 2P en los casos de amigdalitis también se emplea -

en tumefacción de la cara, sinusitis, vómito, tos, punci6n: Ha-

cia la cara lateral del pecho, 

LOCALIZACION,- Segundo espacio intercostal, por dentro de la 

línea paraxilar, 6 cun lateral a la línea media del pecho. 

PUNTO 5.- Se utiliza en anginas, afecciones cutáneas de la -

cara sequedad bucal, vómitos, laringitis, faringitis, herpes --

zoster. 

LOCALIZACION.- En el pliegue del codo en el borde externo del 

tend8n del bíceps, flexione ligeramente para localizarlo. Punci 

6n Perpendicular. 

PUNTO 7.- Punto que comanda afecciones de cabeza y cuello, -

se usa en dolores agudos dentarios, trismus, parálisis facial,-

neuralgias del trigémino, hemiplejia con desviación de la boca-

laringitis, anginas. 

LOCALIZACION.- Sobre la arteria radial, a 1.5 cun arriba del 

pliegue transversal de la muñeca. Punción: Oblicua hacia arriba 

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

gitis. 

LOCALIZACION.- 1 cun arriba del pliegue transversal de la mu 

!leca en la cara media de la apófisis estiloides del radio. Pun-

ción: Perpendicular u oblicua evitando la arteria radial. 

PUNTO 9.- Especial para problemas vasculares, tiene acción - 

vasoconstructora, es hemostático por exelencia, asma y desvia—

ción de la comisura labial. 



e Punto del canal Yen 
e hato del camal Via 

A hatos be comialeadis 

	 I 0~1 Veme 

} Camal VIII ..... 

Ilesa Cillik11111 ~sem d wad. --- 
Le lasa dleeseelatee medre lee ~malean Memo del mei. 

carel dd ~eh de Memenelyte 



44 

LOCALIZACION.- En la superficie palmar en el extremo del plie 

gue transversal de la muñeca, por encima de la arteria radial --

por fuera del tendón del palmar mayor. Punción. Perpendicular. 

PUNTO 10.- Inflamación de la faringe y laringe, tumfaccción 

de la región mentoniana lengua amarilla, anginas, 

LOCALIZACION.- Sobre la eminencia tenar en el hueco que se --

forma por encama del primer metacarpiano hacia la cara palmar --

que es menos coloreada. Punción : Perpendicular. 

PUNTO ll P ,- Muy eficaz en amigdalitis, faringitis, labios -

secos, tumefacción en región mentoniana con trismus, parotiditis 

hipersalivación, adentis sublingual, 

LOCALIZACION.- En el dedo pulgar 2 mm por detrás del ángulo 

une al extremo muy cerca del ángulo de la uña. Punción Oblicua 

hacia arriba. 
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MERIDIANO DEL INTESTINO GRUESO EN ODONTOLOGIA 

Es un meridiano Yang con 20 puntos, su máxima energía de 5 a 

7 A.M. Empieza en el ángulo externo del índice, costea el bra-

zo por su borde externo, llega al cuello hasta la cara, termina 

en el ángulo de la nariz. 

PUNTO I IG.- (Shangyang).- Llamado punto del dentista utili-

zado en odontología, de mandíbula, estomatitis, gingivitis, se-

quedad de región bucal, parotiditis, amigdalitis. 

LOCALIZACION.- 2 mm. Por detrás del ángulo ungueal externo 

del dedo índice lado pulgar. Punción. Punciónese y sangre. 

PUNTO 2 IG (Erjian).- En neuralgias dentales, glositis, esto 

matitis, aftas bucales, trismus, paradentosis, paralisis facial 

gingivitis, anginas, desviación de la comisura labial, herpes,-

labios secos. 

LOCALIZACION.- En la depresión distal por debajo de la arti-

culación metacarpofalángica en la línea de separación de las --

dos clases de piel palmar y dorsal. Punción Perpendicular. 

PUNTO 3 IG (Sanjian).- Se utiliza en odontología del maxilar 

inferior, herpes labial, amigdalitis con obstrucción de gargan-

ta, dolor gingival en región inferior. Es considerado como pun 

to secundario de sedación del meridiano. 

LOCALIZACION.- En el lado radial del dedo indice en una de--

presión próxima a la cabeza del segundo hueso metacarpiano. Pun 

ción. Perpendicular. 

PUNTO 4 IG (Hegu).- Muy importante en Odontología, no debe -

utilizarse en mujeres embarazadas, puede provocar aborto, tiene 

acción especial en boca y cara. En neuralgias dentarias 

trigémino, dolores gingivales, linguales, absesos dentarios, --

tiismus, boqueras, parálisis facial, artritis de la madtbula. -

Es un punto analgésico importante en diversas afecciones bucofa 

ringeas, amigdalitis, faringitis, lengua saburral. 

LOCALIZACION.- En el centro del segundo huevo metacarpiano -

en la cara radial, en el punto elevado del músculo cuando el de 

do pulgar y el indice se unen con fuerzas. Punción; Perpendicu-

lar. 

PUNTO 5 IG (Yangxi).- En odontología, absesos dentarios, ---

amigdalitis imposibilidad de hablar. 
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LOCALIZACION.- En la parte posterior de la muñeca lado radial 
cuando el dedo apunta hacia arriba, en la concavidad entre los -

tendones del músculo extensor corto y largo del pulgar. Punción-

Perpendicular. 

PUNTO 10 IG (Shousanli).- En paradentosis, herpes, parálisis-

facial, parotiditis, tumefacción de la región mentoniana y meji-

llas. 

LOCALIZACION.- En cun por debajo de la extremidad externa del 

pliegue de flexión del codo. Punción. Perpendicular. 
PUNTO 16 IG (Jugu).- En odontología del maxilar superior, -

amigdalitis, trismus, sialorrea, parálisis lingual. 

LOCALIZACION.- Entre la depresión de la extremidad clavio---
acromial y la espina de la escápula. Punción; Oblicuo lateral. 

PUNTO 19 IG (Nariz-Heliao).- Se utiliza en odontologías, tris 

mus, neuralgias del trigémino, como en los grandes dolores nunca 
deberá punzarse del mismo lado de la afección, porqué se exacer-
ban dichos dolores. 

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

PUNTO 20 IG (Yingxiang).- En parálisis facial, sinusitis, tu-
mefacción de labios, desviación de comisura labial. 

LOCALIZACION.- Sobre el surco nasogeniano a 0.5 cun del borde 
inferior del ala de la nariz. Punci6n Oblicua. 

MERIDIANO DEL ESTOMAGO EN ODONTOLOGIA 

Este meridiano consta de 45 puntos, su máxima energía es de -
las 7 a las 9 A.M. Empieza en la cabeza debajo de la órbita, --
desciende hacia el ángulo de la mandíbula, después asciende bor-
deando la rama ascendente de la mandíbula hasta la región fronto 
parietal que se ubica en el nacimiento del cabello, del angulo -
de la mandíbula hacia abajo, pasa por el tórax y el abdómen, in-
gle, arteria Untura' hasta alcanzar el dorso del pie terminando-
en el angulo externo del segundo dedo. 

PUNTO .E (Chenggi).- Parálisis facial, en anestesia facial. 
LOCALIZACION,- En el reborde orbitario inferior sobre el eje 

vertical de la pupila. Punción. Perpendicular. 
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PUNTO 3 E ( Juliao).- Odontologías generalizadas tumefacción 

de región maxilar, parálisis facial, inflamación de labios y me 
jillas. 

LOCALIZACION.- A nivel del extremo inferior del ala de la na 

riz del lado del surco naso-labial. Punción; Oblicua. 

PUNTO 4 E ((Dicang).- Punto de las algias dentales, desvia--

ciones de la comisura labial, es un punto especial para paráli-

sis facial, trismus, neuralgia del trigémino, hipersalivaci6n. 

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

PUNTO 5 E (Daying).- En trismus, odontologías, tumefacción -

de carrillos, gingivitis, parálisis facial, espasmo labial. 

LOCALIZACION.- a 2 cun del ángulo de la mandíbula, sobre el-

borde inferior de ésta en una depresión donde pasa la arteria -

facial. Punción; Perpendicular y Oblicua. 

PUNTO 6 E (Jiache).- Neuralgias del trigémino, odontalgias,-

trismus,desviación de la comisura labial. 

LOCALIZACION.- Angulo de la mandíbula, en el borde inferior-

del muslo masetero. Punción; Perpendicular y horizontal. 

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

del trigémino. 

LOCALIZACION.- Borde inferior del arco cigomítico, anterior-

al proceso condilioideo, de la mandíbula. Punción; Perpendicular 

PUNTO 8 E (Touwei).- Odontologías, tumefacción de carrillo,-

sobre todo en dientes inferiores, espasmo orbicular de los la--

bios, rigidez de la lengua que impide hablar. 

LOCALIZACION.- 5 cun dentro de la linea del cabello anteri-

or en el angulo de la frente. Punción; Horizontal subcuténea 

post. o anterior. 

PUNTO 36 E(Zusanli).- En todas las afecciones de la boca, tu 

mefacci6n de la mandíbula y postoperatorio con anestesia. es  un 

tonificante general. 

LOCALIZACION.- 3 cun por debajo de la punta de la rótula y 4 

cun por debajo del pliegue de flexión de la rodilla en un hueco 

que se forma entre el tihial anterior y el extensor común de --

los dedos entre la tibia y el peroné. Se usa en todas las afec-

ciones del aparato digestivo. Punción, Perpendicular. 
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PUNTO 40 E (Fenglong).- Neuralgia facial en el lado opu-

esto es tonificante o bien en crisis nerviosa. 

LOCALIZACION.- 8 cun debajo de la rodilla en un hueco de la-

parte externa de la pierna. Punción. Perpendicular. 

PUNTO 42 E (Chogyang).- Gingivitis, estomatitis, odontalgias 

vértigo, vómito, cefalea, excitación. 

LOCALIZACION.- En el punto más elevado del dorso del pie en-

un espacio entre los tendones del extensor propio del dedo gor-

do y extensores comunes de los dedos. Punción. Perpendicular -

evitando la arteria. 

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

mefacci6n. 

LOCALIZACION.- En la depresión distal de la unión del segun-

do y tercero hueso metatarsiano. Punción Perpendicular. 

PUNTO 44 E (Neiting).- Atonía facial, gingivitis, amigdalitis 
LOCALIZACION.- 0.5 cun próximo al margen de la membrana en- 

tre los dedos segundo y tercero del pie. Punción Perpendicular. 

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

LOCALIZACION.- 2 cun por fuera y detrás del ángulo ungueal, 

externo del segundo dedo del pie. Punción. Oblicua. 

MERIDIANO ZAZO - PANCREAS EN ODONTOLOGIA 

Es un meridiano Yin que consta de 21 puntos, su máxima ener-

gía es de las 9 a las 11 A.M. Nace en el ángulo interno del de-

do gordo recorre por el borde interno la tibia, el muslo, el ab 
amen, hasta el segundo espacio intercostal, desciende por la - 

cara lateral del tórax y termina en la línea axilar en el sépti 

mo espacio intercostal. 

PUNTO 2 BP (Dadu).- Cefaleas, migrañas, nauseas, dolores 6se 

os, es punto de tonificación. 

LOCALIZACION.- En el borde interno del pie por delante y po-

co por debajo de la articulación matatarsofalángica del dedo — 

gordo. Punción. Perpendicular. 

PUNTO 4 BP (Gongsun).- En salivación abundante (ptialismo ,-

nocturno) edema hiperexcitación, 
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LOCALIZACION.- En la cara interna del pie por delante de la 

articulación del primer metatarciano con el primer cuneiforme-

Punción. Perpendicular. 

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

bilidad de cerrar la boca, neurosis de angustia, contraindica-

do en embarazo. 

LOCALIZACION.- 3 cun arriba de la punta del ■aleolo ■edial, 

justamente posterior al borde tibial. Punción. Perpendicular. 

MERIDIANO DEL CORAZON EN ODONTOLOGIA 

Es un meridiano Yin tiene 9 puntos su máxima energía es de -

11 a 13 hrs. Empieza en el hueco exilar pasa por la cara inter-

na del brazo desciende por el antebrazo, llega al lado interno-

de la muñeca para terminar en el ángulo ungueal del dedo medi—

que. 

PUNTO 3C (Shaohai).- En afecciones con sensación de frío o -

los Atentes, en vómitos odontalgias. 

LOCALIZACION.- En la extremidad interna del pliegue del codo 

flexionando éste al ataxia° a 1 cun de la epitrdclia. Punción --

Perpendicular. 

PUNTO 4C (Lingdao).- En mudez sdbita por parálisis de lengua 

nauseas. 

LOCALIZACION.- 1 1/2 cun por encima del pligue de flexión de 

la muñeca sobre la arteria cubital. Punción Perpendicular. 

PUNTO SC (Tongli).- Afonía repentina, rigidez de la lengua. 

LOCALIZACION.- 1 cu encima del pliegue de la muñeca a la 11-

tura de la apofisis estiloides cubital. Punción. Perpendicular. 

PUNTO 7C (Shenmer).- En parílisis de lengua de origen histé-

rico, amigdalitis, herpes labial, boqueras, aftas bucales, la--

ringitis, garganta seca. 

LOCALIZACION.- Cara anterior del antebrazo sobre la arteria-

cubital a la altura del pliegue de flexión de la guasca. Punción 

Perpendicular. 

PUNTO 9C (Shaochong).- Palpitaciones, coma, apoplejía. 

LOCALIZACION.- En el lado radial de la punta del dedo meñique 

• un cun posterior al Ingulo de la uña. 



Ciad del Coreaba de Ildeiao-Sitioyin 



50 
MERIDIANOGEL INTESTINO DELGADO EN ODONTOLOGIA 

Es un meridiano Yang, tiene 10 puntos y su máxima energía 

es de 13 a 15 P.M. Empieza en el ángulo ungueal del meñique-

sube. por la cara posterior del antebrazo y brazo, recorre el-

omóplato, hace un zigzag, llega al cuello, termina delante de-

la oreja. 

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

epistaxis. 

LOCALIZACION.- 2 cun por detrás y fuera del ángulo del de 

do meñique. Punción perpendicular. 

PUNTO 3 ID (Houxi).- En dolores dentarios, en maxilar su-

perior, amigdalitis, dolor de nuca, miedo, hiperexitación, in 

quietud, depresión, ansiedad, es un punto eminentemente psi--

quico. 

LOCALIZACION.- En la punta del doble transversal próximo-

a la quinta articulación metacarpofalángica, estando la mano-

poco cerrada. Punción Perpendicular. 

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

sis. 
LOCALIZACION.- En el lado ulnar de la muñeca en la depre-

sión entre el proceso estiloide del c6bito y el hueso pisci-. 

formé. Punción. Perpendicular. 

PUNTO 8ID (Xiaohai).- Dolores dentario del maxilar supe--

rior, gingivitis, tortícolis, tumefacción de la región mento-

niana y carrillos, sedativo huevo que se forma en la cara pos 

temor del codo. Punción. Perpendicular, 

PUNTO 17 ID(Tianrong).- Trismus, gingivitis, rigidez de 

lengua amigdalitis, nausea, vómito, adentis cervical. 

LOCALIZACION.- Atrás del ángulo de la mandíbula en el bor 

de anterior del 'Basculo cleidomastoideo, Punción Perpendicula. 

PUNTO 18 ID(Qualiao).- En neuralgias del trigémino, odon-

tolgias, parálisis facial. 

LOCALIZACION.- Debajo del canthus externo en la depresión 

debajo del borde inferior del hueso cigomático. PuLción Per--

pendicular. 
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MERIDIANO DE LA VEJIGA EN ODONTOLOGIA 

Es un meridiano Yang, tiene 67 puntos, su máxima energía 

es de 15 a 17 P.M. Empieza en el ángulo interno del ojo, as 

ciende por la frente y continúa por el cráneo desciende al - 

cuello y sigue paralelo a la columna vertebral hasta el co--

xis, un segundo trayecto pasa por el omóplato, alcanza el --

glúteo y llega al huaco popliteo, llega a la cara posterior-

de la pierna, finaliza en borde externo del pie terminando -

en el dedo chico del pie. 

PUNTO 2(Zanzhu).- En dolor de cara y mejillas, depresión 

nerviosa, parálisis facial y dolor de cabeza. 

LOCALIZACION.- Donde se inicia la ceja, en el hueco de la 

escotadura supraorbitaria. Punción Horizontal subcutánea. 

PUNTO 4V(Quchai).- En trismus con tumefacción del mentón. 

LOCALIZACION,- 0.5 cun dentro de la linea del cabello. 

Punción Oblicua. 

PUNTO 7V (Tongtian).- En parálisis facial, trismus, vérti 

gos, cefalea. 

LOCALIZACION.- En la parte más alta de la curva craneana. 

Punción, Obl(cua. 

PUNTO 10V (Tianzhu).- En neuralgias, del trigémino, cefa-

leas, vertigos, actda sobre el parasimpático. 

LOCALIZACION.- En el limite de los cabellos, a 1 cun de 

la linea media. Punción. Perpendicular. 

PUNTO 11V (Dashu).- Tiene acción en la glándula paratiroi 

des, contra aturas musculares en general. punto especial de -

los huesos. 

LOCALIZACION.- A 2 cun de la linea media posterior en la 

horizontal que pasa por la apófisis espinosa de la la. dorsal 

Punción. Perpendicular. 

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

LOCALTZACION.• Por fuera de le 14a. vertebra a 4 cun de -

le Unes media. Punción Perpendicular. 

PUNTO 60V(Kunlun).- Muy importante en odontologia. 
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LOCALIZACION.- Encima del calcáneo, entre el maleolo ex-

terno y el tendón de Aquiles en la cara externa del pie. Pun 

ción Perpendicular. 

PUNTO 62V (Shenmai).- Muy importante como antialgico, en 

la hiperxitaci6n sedando al paciente, neuralgia, trastornos-

del lenguaje, cefalea, transtorno psiquicos. 

LOCALIZACION.- 0.5 cun debajo del maleolo externo. Pun—

ción Perpendicular. 

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

LOCALIZACION.- En la depresión anterior e inferior a la-

quinta articulación metatarsofalángica. Punción Perpendicular 

PUNTO 67V (Zhiyin).- Comanda todas las afecciones de la-

cabeza y cara, elimina dolores, es tonificante. 

LOCALIZACION.- En el ángulo ungucal externo del So. dedo 

2 cun por detrás de este. Está contraindicado en embarazadas 

Punci6n, Perpendicular. 

MERIDIANO DEL RIÑON EN ODONTOLOGIA 

Es un meridiano Tin, tiene 27 puntos y su máxima energía 

es de las 5 a las 7 A.M. Empieza en la planta del pie, sube 

al maleolo interno asciende por toda la pierna en su cara in 

terna por la ingle, abdómen, tórax, termina debajo de la cla 

vIcula. 

PUNTO IR (Yongguan).- En casos de lipotimia, miedo, in--

quietud. 

LOCALIZACION.- En la planta del pie, en el hueso que se-

forma al flexionar los dedos, 2 mm. por detrás del ángulo un 

gueal del So. dedo. Punción. Perpendicular. 

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

LOCALIZACION.- Delante y debajo del maleoio intevnu deba 

jo de la saliente del escafotdes. 

PUNTO 3R (Taba).- Muy eficaz en odontología, estomatitis 

salivación espesa en la boca, amigdalitis, debilidad. Punción 

Perpendicular. 
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PUNTO 4R( Dazhong).- Sensación de calor en toda la boca, amis.  
dalitis, agitación, temor. 

LOCALIZACION.- 0.5 cun debajo del 3R Punción. Perpendicular, 

PUNTO 7R (Fuliu).- En dolores de dientes y encías, en lengua-

seca en enfermedades de evolución crónica, hiperlalia, tonifican-

te, exita suprarrenales. 

LOCALIZACION.- En la cara interna de la pierna a 2 cun por en 

cima del maleolo interno y a 1 cun por detrás del borde posterior 

de la tibia. Punción, Perpendicular. 

PUNTO lOR (Yingu).- Salivación abundante (Sialorrea) con len-

gua relajada. 

LOCALIZACION.- En la punta media] del Inhln- 

versal entre los tendones de los músculos semitendinoso y semimem 

branoso. Punción Perpendicular. 

MERIDIANOS DE LA CIRCULACION-SEXUALIDAD EN 

ODONTOLOGIA 

O 

CANAL DEL PERICARDIO EN MANO - JUEYIN 

Es un meridiano Yin tiene 9 puntos y su máxima energía es de -

las 7 a las 9 A.M. Empieza en el 4o. espacio intercaostal por fue 

ra del pezón, llega a la parte anterointerna del brazo, recorre la 

cara anterior del antebrazo pasa por el medio del pliegue de la mu 

beca, por medio de la palma de la mano y termina en el ángulo un--

gueal externo del dedo medio. 

PUNTO 6 CS(Neiguan).- En caso de gingivitis, mucosa, lengua --

cortada o 'lengua sangrante, v6mito, estados alérgicos de la piel, o 

presión. 

LOCALIZACION.- 2 cun arriba de la muñeca en medio de la cara -

anterior del brazo entre el palmar mayor y menor. Punción Perpendi 

cular. 

PUNTO 7CS( Daling).- Halitosis, v6mito, dolor de gargnntn, 

dante. 

LOCALIZACION.- En la mitad del pliegue de flexión de la muñeca 

Punción, Perpendicular. 
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PUNTO 8CS (Laogong).- Halitosis, gingivitis, paradentosis, nau-

seas, aftas bucales, agotamiento físico. 

LOCALIZACION.- En el centro de la palma de la mano entre los de 

dos medio y anular adyacentes al tercer hueso metacarpiano. Pun-

ción, Perpendicular. 

PUNTO .9CS(Zhongchong).- Rigidez e inchaz6n de la lengua, miedo 

intranquilidad es tonificante. 

LOCALIZACION.- a 2 cun por detrás del ángulo ungueal externo 

del dedo medio. Punción Perpendicular. 

MERIDIANO DEL TRIPLE CALENTADOR EN ODONTOLOGIA 
O 

CANAL SAJIA DE MANO - SHAOYANG 

Es un meridiano Yang, tiene 27 puntos y su máxima energía es de 

21 a 23 P.M. Empiza en el ángulo ungueal interno del anular, as-

ciende por el dorso de la mano, codo, cuello, bordea la oreja por 

detrás y arriba y termina en la comisura externa de la ceja. 

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

ganta, miedo. 

LOCALIZACION.- En el lado ulnar del dedo anular 0.1 cun poste--

rior al ángulo de la uña. Punción Oblicua. 

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

do. 

LOCALIZACION.- 5 cun próximo a la orilla de la membrana entre -

los dedos anular y meñique. Punción; Oblicua. 

PUNTO 3TR (Zhongzho).- En amigdalitis, laringitis, astenia, tie 

ne acción sobre la glándula tiroides, tonificante. 

LOCALIZACION.- En el dorso de la mano entre los 4 y 5 metacarpi 

ano en una depresión posterior a la articulación metacarpo-falan- 

gica. 	Punción; Perpendicular. 

PUNTO 17TR (Yifeng).- Odontalgias, trismus, insensibilidad de -

la cara laxitud del maxilar inferior, trismus con tumefacción fa-

cial, parotiditis, amigdalitis. 

LOCALIZACION.- Posterior al lóbulo de la oreja, en un depresión 

entre el ángulo de la mandíbula y el proceso matoideo. Punción --

Perpendicular. 
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PUNTO 20TR (Jiaosun).- Odontalgias, gingivitis, trismus que 

impide la masticación, labios contracturados. 

LOCALIZACION.- A nivel del punto más alto de la oreja en el 

pabellón en el límite del cabello. Punción Oblicua. 

PUNTO 21TR (Ermen).- Odontalgias del maxilar superior, af--

tas bucales, dolores de encia, labios rígidos y constracturados. 

LOCALIZACION.- Delante de la hendidura que existe entre el-

tragus y el hélix adelante y arriba del trago. Punción. Perpen-

dicular. 

PUNTO 22TR (Oido-Heliao).- Neuralgias del trigémino, trismus 

paralisis facial, tumefacción cervical y nasal. 

LOCALIZACION.- 1 cun por delante y arriba del punto proceden 

te en la mitad de la patilla. Punción Oblicua. 

MERIDIANOS DE LA VESICULA BILIAR EN ODONTOLOGIA 

Es um meridiano Yang, tiene 44 puntos y su máxima energía es 

de las 11 a las 13. Empieza en el ángulo externo del ojo delan 

te de la oreja hacia temporal rodea la oreja por atrás por la--

región de la nuca de allí a la zona clavicular desciende por el 

tórax y el abdomen por la región lunes, desciende por el miembro 

inferior, surca la cara dorsal del pie, termina en el ángulo un-

geal externo de 4o. dedo. 

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

facial. 

LOCALIZACION.- 0.5 cun del ángulo externo del ojo. Punción --

Perpendicular. 

PUNTO 2VB (Tinghui).- En odontalgias producidas al comer, lí-

quidos, fríos, paradentosis, encías retraidas, mobilidad dentaria 

trismus, parálisis facial, excitación. 

LOCALIZACION.- Antero-posterior al tragus anterior a la escota 

dura tragiana se forma una depresión cuando la boca está abierta. 

Punción, Perpendicular. 

PUNTO 3VB (Shangguan).- Odontologías, trismus, contracturas la 

biales, parálisis facial, espasmos musculares, gingivitis. 

LOCALIZACION.- En la mitad del borde superior del arco cigomá- 

tico. 	Punción, Perpendicular. 

PUNTO 12VB (Cabeza-Wangu).- Absesos gingivales con tumefacción 

de mejilla parálisis facial, trismus. 



Canal de la Vesícula filiar de Pie•Shaoyag 



56 

LOCALIZACION.- En la depresión posterior e inferior del proce 

so mastoideo, aquí debe doblar el cuello. Punción Oblicua. 

PUNTO 34VB (Yanglingguan).- En tonificación de los músculos,-

inflamación de la cara, miedo. 

LOCALIZACION.- Delante y debajo de la cabeza del peroné, en 

un pequeño hueco. Punción Perpendicular. 

PUNTO 37VB (Guangming).- Afecciones crónicas y osteopatlas. 

LOCALIZACION.- 5 cun del maleolo externo sobre el borde ante-

rior del peroné, Punción, Perpendicular. 

PUNTO 38VB (Yangfu).- Se indica en casos de boca amarga, dolor 

en región mentoniana, adentis cervical, punto de sedación. 

LOCALIZACION.- A 4 cun por encima del maleolo externo sobre el 

borde anterior del peroné, Punción, Perpendicular. 

PUNTO 39VB (Xuanzhong).- Tiene acción sobre la formula leucoci 

taria inflamaciones crónicas, formación de callo de fracturas, --

formaciones fistulos, edemas, anginas, tiene acción sobre médula-

ósea.  

LOCALIZACION.- 3 cun sobre el maleolo externo entre el borde -

posterior del peroné, Punción, Perpendicular. 

PUNTO 44VB (PieQiaoyin).- Lengua rígida, sequedad bucal, con--

tracturas en general, absesos. 

LOCALIZACION.- Lateral a la punta del 4o. dedo del pie 0.1 cun 

posterior al ángulo de la uña. Punción Perpendicular. 

MERIDIANO DEL MIGADO EN ODONTOLOGIA 

Es un meridiano Yin, tiene 14 puntos y su máxima energía es de 

las 13 a las 15 P.M. Empieza en ángulo ungueal externo del dedo-

gordo del pie asciende por la parte interna hasta el pliegue de - 

flexi6n de la rodilla, el muslo hasta el abdómen, termina en el -

tórax en el sexto espacio entercostal. 

PUNTO ZH (Xingjian).- Parálisis facial con desviación de boca-

sequedad bucal, vómitos, nausea, edemas, irritabilidad, espasmos-

sedación. 

LOCALIZACION.- 0.5 cun próximos al margen de la memebrana en--

tre el primer y segundo dedo del pie. Punción. Oblicua. 

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

tensi6n nerviosa. 

LOCALIZACION.- Entre el primer y sengundo dedo del pie, 2 cun- 
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proximos a la orilla de la membrana. Punción; Oblicua hacia 

arriba. No se usa en embarazo. 

PUNTO 8H (Ququan).- Estomatitis, contracturas musculares, 
tonificación. 

LOCALIZACION.- En la extremidad interna del pliegue de fle 

xión de la rodilla, contra la tuberosidad de la tibia. 
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AURTCULOPUNTURA  

La Auruculoterapia es el tratamiento de una enfermedad me-

diante punciones en determinadas zonas de la aur5cula. Es un • 

método tradicional de tratamiento y parte integral de la Acu--

puntura, la relación entre la oreja y los órganos internos y -
canales fue registrada desde hace más de 2000 años en el Canon 

de medicina Huangdi Ne Jing. 

La oreja es el punto de encuentro de todos los canales o 

meridianos, éste organo cumple una función más importante que-

la de ayudar a la audición. Este procedimiento se ha practica 
do en China desde 1956 y el número de puntos utilizados se ha-

incrementado a más 200 mediante repetidos experimentos y prác- 

ticas crintcas. 

Tiene la desventaja que al introducir la aguja al paciente 

reacciona con sensaciones más dolorosas qué con la Acupuntura. 

El diagnóstico se obtiene mediante detectores electrónicos 

que ayudan a localizar casi con certeza los puntos del órgano-

afectado. Existen algunos puntos de significativa eficacia en 

el logro de la analgesia acupuntural. Para este fin en odonto 

logta, la mayoría de éstos se encuentran ubicados en el lóbulo 

de la oreja, sumados a los que se mencionan en Acupuntura. 

DISTRIBUCION DE LOS PUNTOS AURICULARES Y ARES AURICULARES 

Cuando hay cambios patológicos en los órganos internos o en 

otras partes del cuerpo pueden aparecer en los órganos internos 

o en varias porciones de la aurícula, tales como sensibilidad - 

reacctones que se incrementan de acuerdo a la conducción de la-

corriente eléctrica, cambio morfológico o decoloración, éstos--

puntos se llaman "puntos auriculares" o "puntos de reacción" y-

sirven como puntos de estimulación para la auriculoterapia. 

Los puntos auriculares se encuentran distribuidos de manera 

definida en la oreja. En términos generales, se considera que-

la oreja en virtud de su forma ofrece un parecido con la dispo-

sición intrauterina del feto en término, esto es con la región-

del cuello hacia abajo y la región glutea hacia arriba. 



(1) El lóbulo de la oreja corresponde a la región facial e 

incluye los puntos del maxilar superior e inferior, el 
paladar duro y blando, ojos, oído interno, amígdalas y 
lengua. 

(2) El antitragus corresponde a la regi6n de la cabeza e 
incluye los puntos subcortex, occupucio, frente y paré 
tida. 

(3) El cruce del helix corresponde al diafragma. 
(4) El antihelix corresponde a la columna vertebral e in--

cluye los puntos cervical, torácicos y puntos de las - 
vertebras lumbares, cervicales y torácicas, así como -
sacro. La cara medial incluye los puntos del zuelle pe 
cho y abdomen. 

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

(6) El cruce infra-anthihelix corresponde a la región glú-
tea, e incluye los puntos del nervio ciático, nervio - 
sImpAtico. 

(7) La fosa deltoidea corresponde a los órganos genitales-

e incluye los puntos del útero, oreja, shenmen, y arti 
culación de la cadera. 

t8) La fosa escafoidea corresponde a las extremidades supe 

riores e incluye los puntos de la clavícula, articula-

ciones del hombro, brazo, codo, muñeca, dedos de la ma 
no. 

(9) El tragus corresponde a los puntos de la nariz interna 
garganta, ápice del tragus, glandula adrenal. 

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

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

ponde a la región abdominal e incluye los puntos vejiga 
pancreas, vesícula biliar, hígado, bazo, etc. 

(12) La concavidad auditiva corresponde a la regi6n del tó-

rax, que incluye los puntos corazón, pulmones y Sanjia 
(3 cav.) 
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(13) La región alrededor de la raíz del hélix, corresponde 

al tracto digestivo e incluye los puntos de la boca,-

esófago, cardias, estómago, duodeno, intestino delga-

do, grueso y apéndice. 

(14) La parte posterior de la oreja corresponde a la regi-

ón de la espalda e incluye los puntos de la parte su-
perior e inferior del dorso y surco para bajar la pre 
si6n sanguínea. 

EXPLORACION DE PUNTOS AURICULARES 

Es necesario después de la determinación de puntos, -
localizar el punto de mayor reacción sensible dentro del -

área seleccionada, los métodos de exploración son los si--

guientes: 

1.- Método de sensibilidad de puntos: Localice las zo 

nas más sensibles a la punción presionando alrededor del - 

área auricular seleccionada con una sonda o cabeza de alfi 

ler hasta encontrar el punto donde el paciente sienta el - 

dolor más agudo, el médico deberá asegurarse que al sonde-

ar la presión aplicada en cada ocasión y la duración sean-

las mismas al sondear cada punto, el paciente comparará --

cuidadosamente el grado de sensación dolorosa. 

2.- Método electro-exploratorio: Este método determi 

na los puntos de máxima conducción de la corriente eléctri 

ca mediante el uso del "electro-explorador", para puntos - 

de acupuntura, el procedimiento consiste en hacer que el -

paciente tome el electrodo de mano, mientras que la perso-

na que examina toma el electrodo, localizador y explore el 

área escogida en la oreja, el punto determina cuando el in 

dicador del amperímetro del explorador alcance el máximo. 

3.- Método de examen directo: Ocasionalmente los paci 

entes pueden tener cambios morfológicos o de color en la •- 

aurícula o puntos de reacción en la oreja como escoriacio-

nes, pequeñas, machas negras o rojas vejigas etc. éstos 

pueden considerarse como puntos de punción. 
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METODO DE PUNCION 

A) Una vez fijado el punto a puncionar, aplique esteri 

lización local, enseguida inserte la aguja filiforme en el-

punto ya sea perpendicularmente o en sesgo, al hacer esto -

debe irse con cuidado de no perforar la oreja, el paciente-

sentirá distenctón local y dolor, de no haber reacción le--

vante y mueva la aguja inclinándola en varias direcciones 

hasta encontrar el punto más doloroso ya que ahí es donde 

los resultados terapeúticos son mucho más satisfactorios. 

B) En la mayoría de los casos, la aguja deberá retener 

se de 2 a 30 minutos con manipulación intermitente varias - 

veces durante este intervalo o manipulación continua, la in 

tensidad de estimulaci6n puede ser aumentada con la electro 

aguja en algunos casos es también recomendable implantar la 

aguja de 1 a 7 días. 

OBSERVACIONES: 

I. La exactitud para la localización de puntos de rea-

cción sensible es un factor de peso en el efecto terapeúti-

co, en caso de no encontrarse el punto de reacción pruebe -

el área correspondiente de la otra oreja, dando primero un 

masage con los dedos, de no sentir una notable sensibilidad 

después de repetidas exploraciones, puncionellas áreas afec 

tadas correspondientes. 

II.- Seleccione pocos puntos pero precisos así como los 

puntos de la parte afectada, sin embargo si el punto sensi-

ble es más notable en el lado sano, puncione el lado sano O 

ambos alternando o simultáneamente. 

III.- Mientras que la aguja esté retenida durante el tra 

tamiento en los casos de desajustes funcionales como son ar 

ticulaciones se le pide al paciente que ejercite esa parte-

afectada a ftn de acelerar el efecto terepeútico. 



LOCALIZACION EN LA ZONA SUPERIOR DE LA 
CAVIDAD DE LA CONCHA 

Nombre del punto.- Nervio Simpático 

Anatomía Regional.- En la fosa deltoidea en la unión del antihélix 

inferior y el cruce del borde inferior del Hélix. 

Nombre del punto.- Articulación Femoral 

Anatomía Regional.- En el tercio lateral del borde inferior de la fo 

sa deltoidea. 

Nombre del punto,- Vejiga 

Anatomía Regional.- En el borde anterior del Anti-hélix inferior en 

el cruce del Hélix encima del punto del intesti 

no grueso. 

Nombre del punto.- Riñón 

Anatomía Regional.- En el borde inferior del Anti-hélix inferior en 

cima del punto del intestino delgado. 

Nombre del Punto.- Páncreas, Vesícula Biliar. 

Anatomía Regional.- En el espacio que dejan el punto Riñón y el pun 

to Hígado, el Páncreas queda a la izquierda 

la vesícula Biliar a la derecha. 

Nombre del punto.- Hígado 

Anatom!a Regional.- Posterior al punto del Estómago y Duodeno 

Nombre del punto.- Bazo 

Anatomía Regional.- En la parte inferior del Hígado 

Nombre del punto.- Intestino Grueso 

Anatomía Regional.- En el tercio medial del borde superior de anti- 

hélix inferior 

Nombre del punto.- Intestino Delgado 

Anatomia Regional.- En el tercio medio del reborde superior del an- 

ti-hélix inferior. 

Nombre del punto.- Apéndice 

Anatomía Regional.- Entre los dos puntos anteriormente citados 

Nombre del Punto.- Duodeno 

AnphimtA Regt9n#41,- En e1 tercio lateral del reborde superior del - 

antiliáltx inferior, 



LOCALIZACION EN LA CAVIDAD DF LA CONCHA ZONA CENTRAL 

Nombre del Punto.- Esedago 

Anatomía Regional.- En los dos tercios medtales del reborde infe 

rtor del cruce del hélix. 

Nombre del Punto.- Cardias (orificio) 

Anatomía Regional.- En el tercio lateral reborde inferior del -- 

cruce del hélix 

Nombre del Punto.- Estómago 

Anatomía Regional.- En el área donde termina el cruce del hélix 

Nombre del Punto,- Boca 

Anatomía Regional.- Cerca de la pared posterior del conducto au 

ditivo 

Nombre del Punto.- Corazón 

Anatomía Regional.- En el centro de la cavidad de la concha 

Nombre del Punto.- Pulmón 

Anatomía Regional.- Area circundante del corazón 

Nombre del Punto.- Tráquea 

Anatomía Regional.- En el espacio entre la pared posterior del - 

conducto auditivo y el corazón 

LOCALIZACION EN EL LOBULO DE LA OREJA 

Nombre del Punto.- Anestésico para extracción dental 

Anatomia Regional.- Se divide el lóbulo en áreas y se localiza de 

acuerdo al esquema 

Nombre del Punto.- Ojo. Oído Interno, Anginas 

Anatomía Regional.- Se divide el lóbulo en áreas y se hace la lo- 

calización de acierto al esquema de izquierda 

a derecha y de arriba hacia abajo 

LOCALIZACION EN LA ZONA DEL PABELLON DE LA OREJA 

Nombre del Punto.- Surco para bajar la Presión 

Anatomía Regional,- De la parte superior y medial desciende cru--

zando al borde del pabellón dividiéndolo en -

tres porciones: superior, media, inferior. 
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PUNTOS UTILIZADOS EN ODONTOLOCIA 

ALVEOLITIS: Puntos.- Maxilar superior, maxilar inferior, boca 
suprarrenales, riñón. 

ANSIEDAD: Puntos.- Riñón, shen-men, occipital, corazón, esto-

mago. 

AMIGDALITIS AGUDA: Amígdalas, laringe 

DEBILIDAD OSEA; Cortex occipital, suprarrenales, bazo, hígado 

DESMAYO: Suprarrenales, occipital, corazón, cerebro, córtex occ. 

MOBILIDAD DENTAL: Puhtos.- Riñón, maxilar superior, inferior 

occipital. 

DOLOR DENTAL: Puntos.- Maxilar superior, inferior dolor dental 

diente, faringe, riñón. 

DOLOR POR FRACTURA; Punto.- Shen-men, riñón, cortex occipital- 

suprarrenales 

DOLOR POR ENCIAS: Punto.- Maxilar superior, inferior,dolor den 

tal, diente faringe, riñón 

ESTOMATITIS; Punto.- Boca secreción glandular, lengua, pulmón 

GLOSITIS: Punto.- Lengua, boca, secresión glandular, corazón -

pulmón, 

NAUSEA Y VOMITO: Punto.- Estómago, S.N.C. she-men, esófago 

PARÁLISIS FACIAL: Punto.- Pómulo, occipital, ojo, boca cortex- 

occipital. 

PAROTIDITIS: Punto,- Parótida, secresión glandular, pómulo 
TAQUICARDIA: Punto.- Corazón, S.N,C. she-men, intestino delgado 

coroex occipital 

TRIGEMINO: Puntos.- Pómulo, maxilar, inferior, superior, she-men 

occipital. 

TRISMUS,- Puntos.- Maxilar sup. inf. boca, diente, faringe, ri-

ñón, 

VÉRTIGOS¡ MAREOS: Puntos.- Occipital, estómago, oído interno, - 
She-men, occipital 



CAPITULO X 

ANALGESIA EN ODONTOLNIA CON ACUPUNTURA 

Considerando los canales de transporte de energía vital 

actualmente los meridianos vienen según la teoría tal vez-

más equilibrada como la expresión periférica de estructu--

ras neuraxi'ales probablemente espinales. 

Tenemos que la piel y el SNC son una derivación de la -

misma matriz embrional en el desarrollo ontogenético del -

individuo, podrían haberse dividido las estructuras de la-

capa endormica más sensibles a los cambios electromagnéti-

cos situándose un par en la periferia adaptado a las carac 

terísticas del ambiente interno (tal vez con la mayor con-

centración eletrolftica) y la otra pareja en zonas perifé-

ricas sensitivas del cuerpo. 

De hecho el punto cutáneo de la Acupuntura se comporta-

también como una terminal sensible a las variaciones del -

flujo eléctrico en la naturaleza, que pueden suceder espon 

taneamente y artificialmente insertando una micropila (agu 

ja) que genera corriente de cierta intensidad paralelamen-

te a la periferia sensitiva del SNC, de ahí que los fenóme 

nos de trasducción sensitiva dendritica del impulso y del-

funcionamiento primario del dolor en la sustancia gelatino 
sa de rolando, suceden con la modificación de campos eléc-

tricos antes de dar inicio a las senales rápidas de conduc 

cidn del impulso en las fibras largas de la via cordonal y 

anterolateral de la médula. 

Es posible que éstos cambios de campo eléctrico sean cau 

sados por variaciones en las zonas de consentraci6n de io—

nes Na+ en el liquido intercelular. 

Ha sido demostrado que la acción de la morfina, encefa-

linos y endorfinas, dependan de la consentraci6n de iones-

Na+ estas sustancias, asi como la acupuntura rompen eficas 

mente los dolores crónicos y agudos. 

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

les sobre el meridiano y sobre los órganos que dependen de --

sus mismas estructuras neuro-axiales. De ahí que através de-

estímulos neurovegetativos colinergios que aumentan la concen 

tración intracelular de Guanin fosfato ciclico se desinhiba -

la secresión de enzimas lisosomocas que aumentan la permeabi-

lidad basal y provocan dolor. 

PROPAGACION DE LA ANALGESIA 

Clínicamente cualquiera de los puntos de Acupuntura nos ayu 
da a producir analgesia pero ésta tiene sus puntos de comienzo 
como las extremidades, la columna, etc. A partir de éstas re--
giones hay propagación de la analgesia que se va a ir extendi-

endo hasta encontrar las zonas que se deseen. Tenemos un cier 

to número de puntos clásicos y los más usados por médicos Chi-
nos son; Ro Koun, Sann-Li, Sann-Inn-Tsiao, Ceou-Kou, Inn-Trang 

además tenemos un cierto número arbitrario tomados de los meri 
dianos básicos. 

La analgesia nos ofrece de una manera brillante el resulta-

do donde son colocadas las agujas, se ha encontrado que se ini 
cia la propagación por tramos esto es la razón por intervenir. 

La generalización de la analgesia se hace de 20 a 30 mts. 

y el inicio en el sentido de la propagación es el siguiente: 

del torda la analgesia se propaga en 2 sentidos, hacia el tron 

co y el abdomen de una parte del otro lado hacia la cabeza, so 

bre la superficie, la analgesia llega hasta los labios, mucosa 

bucal, encías, lengua, faringe, hasta la córnea con disminuci-

ón del reflejo córneo. 

A nivel del pabellón de la oreja, la analgesia una vez ins- 

talada queda fija y no presenta gran propagación, ya que se tie 

ne que esperar la llegada del "flujo" analgésico que proviene- 
del cuello, para terminar la analgesia de la cara, la nuca, no-

temos que si se deja la estimulación, dejando la aguja en su lu 

gar su propagación se para o regresa lentamente. 
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GRADO DE ANALGESIA 

Para estudiar la profundidad de la analgesia se realizó 

un estudio entre la analgesia Acupuntural y la Novocainica. 

Sobre 40 voluntarios se inyectaron unos milímetros de no 

vacaina al 1% sobre la piel del abdomen para lograr una anes 

testa local y se compararon los diferentes grados de analge-

sia obtenidos por Acupuntura sobre diferentes puntos del cuer 

po y con el grado de analgesia producida por la novocaina,-

si la producida por la Novocaina es de 100% la producida por 

Acupuntura en la región de la oreja, de la mano, antebrazo,-

piel, etc. es  de 90%, si se sigue la propagación progresiva-

de la analgesia con Acupuntura, no darla una analgesia igual 

que en los planos tisulares superficiales, darla una analge-

sia más poderosa. A nivel dental por medio de Acupuntura se-

pueden realizar tratamientos de operatoria sin hacer sufrir 

a los pacientes ya que en el campo Odontológico es muy impon 

tante inhibir el dolor. 

La especifisidad de los puntos en terapia es apenas acre-

ditable en analgesia acupuntural, la idea de colocar los pun 

tos lo más cerca posible del campo operatorio es con el fin-

de obtener mejores efectos analgésicos sobre ésta región, ade 

más en cierto número de casos los efectos analgésicos apare-

cen aún cuando las agujas están implantadas superficialmente-

en la piel sin tomar en cuenta la energía "Tchi". (profunda) 

VENTAJAS 

El paciente permanece totalmente conciente con sus funcio-

nes fisiológicas relativamente estables durante toda la opera 

ci6n, la experiencia clínica demuestra que la anestesia por -

acupuntura tiene las siguientes ventajas. 

a) Es segura ya que la estimulación por Acupuntura no dalla 

al organismo, la técnica es sencilla y los resultados -

confiables y es un anestésico seguro para usarse prácti 
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camente sin peligro de accidente. Se evitan reacciones 

indeseables a las drogas, lo cual es importante en ciru 

gia para pacientes con limitaciones funcionales como el 

Hígado, Riñones o alergias a algunas drogas. La Acupun 

tura no sólo no interfiere con las funciones normales -

del organismo que ayuda a regularlas fortificando el --

cuerpo contra el trauma extrínseco y promueve el pronto 

restablecimiento, además de ser más confiable que la a-

nestesia con drogas para enfermos graves, débiles o de-

edad avanzada, las complicaciones post-operatorias son-

pocas y la convalecencia relativamente rápida. 

h) Los pacientes pueden cooperar activamente con los ciru-

janos estando conscientes así como sus funciones fisio.-

lógicas normales, ya que con el uso de drogas los resul 

tados, se evaluan frecuentemente algún tiempo después -

de la operaci6n, mientras que con la Acupuntura el habla 

y las sensaciones de movimiento de los miembros indican 

de inmediato el funcionamiento del sistema nervioso cen 

tral y periférico y así cualquier lesión podrá evitarse 

durante la operación. 

e) Tenemos que con la anestesia con drogas en intervensio-

nes grandes, la presión sanguínea del paciente puede ba 

jar peligrosamente de repente en tanto que con la anes-

tesia por acupuntura la presión sanguínea y la frecuen-

cia del pulso permanecen estables, en caso de una gas--

trectomfa, no habrá distención abdominal post-operatoria 

o retensión de orina, al igual que la lubectomfa el pa-

ctente anestesiado con acupuntura sufre menos que si se 
le da intubacián endotraqueal de éter. Con éste método 
acupuntural hay muy poca fluctuación de la presión san-

guínea y de la frecuencia del puslo, el ritmo de la res 
piracién es muhco más firme y el reflejo de tos post--
operatorio es satisfactorio. El paciente podrá comer y 
moverse casi inmediatamente después de la operación lo-

cual conduce a una rápida recuperación. 
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d) El método es sencillo econOmico y práctico COMO esta 

anestesia no requiere drogas costosas o de aparatos-

complicados, es adecuada para su uso en áreas rurales 

y montaflosas, además de que ha demostrado caracterís-

ticas superiores, promete grandes expectativas. 

Aún no se ha perfeccionado al nivel de producir anal-

gesia total en todos los casos ya que se puede presentar una 

relajación tncompleta de los músculos o bien una sensación- 

desagradable de retracción de los órganos internos. 	Estos 
problemas se están llevando a cabo su estudio para una pro-
bable solución. 



PRLPARACIQN PRFOURNTORIA 

Expitcactin al paciente: Generalmente la gente se toma algún 

tiempo para entender y reconocer cualquier fenómeno nuevo antes 

de que este se acepte como tal y como desde hace mucho tiempo -

las operaciones se han estado llevando acabo mediante drogas es 

to se ha convertido en un concepto tradicional. 

Una vez preparado menalmente al paciente, permanecerá sereno 

sin nervios, ni asustado es cuando se llevará la intervensión. 

En pacientes que se les aplica acupuntura por primera vez, -

será necesario una prueba de sensibilidad y tolerancia como nor 

ma para administrar la intensidad correcta de estimulaci6n duran 

te la intervenci6n además que mitiga la ansiedad y la tensión --

del paciente. 

SELECCION DE PUNTOS; Antes de intervenir se reelera la his-

toria clfnica del paciente, haciéndose un diagnóstico de presun 

ci6n se determina el plan para la acupuntura y la cirugía. 

a) Para la anestesia por acupuntura en diversas partes del -
cuerpo se debe seguir la norma de séleccidn de puntos de acuerdo 

al curso de los canales o meridianos. 
Se hará una maniobra de alzar e introducir la aguja general-

mente de 0.5 a 1,0 cm. si el caso requiere mayor estimulación-

el 'faite de movimientos seré más amplio y viceversa. 

La maniobra de rotación es generalmente de 180 a 360 grados 
la frecuencia de los movimientos de punción varias entre 120 y 

150 por minuto. 

REACCION A LA ACUPUNTURA: Cuando la manipulación de la aguja 

ha producido la reacción deseada, se dice que el paciente se --

encuentra en esta de "dequi" esto se puede efectuar la interven 

stOn sin dolor, 

El periodo de inducción anestésica esto es desde que se ini-

cia la punción hasta que se hace la incisión es por lo general 

de 15 a 20 mtnutos. 

La tuerza que se utilizaré será relativa segdn la tolerancia 

del paciente para la punción, y según el lugar donde se esté -

manipulando segdn el grosor del tejido. No es cierto que con 
la anestesia en acupuntura a mayor estimulación mayores resulta 

dos, ya que esto deberá valuarse de acuerdo al grado de analge-

sia y si el paciente siente alguna molestia, 
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Map4ilopiOn elIctrical Se puede sustituir la manipulación 

manual cpnectando las agujas a la corriente eléctrica suave - 

para obtener una estimulaci\ón efectiva, esta corriente será -
en forma de picos btfástcos. 

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

Cuando sangra el lugar de la punción o cuando la respuesta 
no es satisfactoria la aguja deberá extraerse y seleccionarse 
a otras áreas. Se pueden utilizar drogas coadyuvantes. 

Prescripción en extracción de muelas: 
I.G. 4 Ambos lados o el lado afectado 

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



CAPITULO XI 	 72 

APLICACIONES CLINICAS EN ODONTOLOGIA 
EN EXTRACCIONES DENTALES 

Sin analgésicos de ningún tipo ni antes, durante o después 

de la extracción. 

Se utilizan 5 puntos para analgesia en Acupuntura en la re 

gi6n maxilofacial; RENKUANG, Biccungoo, Yaojishang en maxila-

res y el Chengke y Xiachiacao en mandíbula y áreas 1 y 4 del 

lóbulo de la oreja que están indicados para extracciones den 

tales. 

En la actualidad se efectúa con electroacupuntura utilizan 

do un aparato de tipo CDMI-11, se conecta el polo positivo y 

negativo y se ajusta la corriente de éste modo: 

Frecuencia; 60,000/min. 

Forma de Onda; Irregular, bidereccional, Pulso de espiga 

Duración del impulso; 80/seg. 

Se han efectuado en pacientes de 11 a 84 años, además de 

utilizarse enexodoncia se ha llevado acabo en tratamientos de 

prótesis. Dientes impactados, Endodoncia etc. Obteniendo ma-

yores resultados en dientes anteriores con una duración apro-

ximada de 3 a 4 minutos. 

EN CIRUGIA MAXILOFACIAL  

Tenemos que de 100 casos 97 han tenido excelentes resulta-

dos en pacientes de 11 a 79 anos. 

El tipo de lesiones incluidas son: tumores óseos en maxila 

res y mandfbulas, tumores de glándulas salivales, anquilosis-

de la A.T.M. deformidad facial etc. 

Los puntos utilizados para anestesia con Acupuntura se di-

viden en 2 grupos. 

El primer grupo.- Los principales son puntos auriculotempo 

rales auxiliados por Futu,Hegu, etc. 

El segundo grupo.- En la oreja, Shemen, Nervio Simpático y 

Lung. En el cuerpo Futu, Hegu, Waigoan y Neirinn. 

Tratamiento.- Se realiza con electropuntura, con una fre--

cuencta de 160-250 ciclos/min. 
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Puesto que no hay un determinante factor etiológico, los 

puntos se limitan a la distribución del nervio Trigémino --

que supuestamente ha sufrido alguna lesión. Se va a utili-

zar un punto gatillo arbitrario en caso de espasmo facial,-

inflamación, tez rojiza o aumento de salivación. 

ler. TRATAMIENTO.- Neuralgia de la primer rama del V par 

(Orbital) 

PUNTO.- Foraman orbital superior. 

METOD0,- Se utiliza una aguja de 2.5 cm. de longitud se 

ir-~rta en éste punto hacia adentro y afuera cerca de 0.3-
0.5 cm, en fondo cuando el paciente manifieste la transmi-

cién al ojo y frente se manipulará hacia adentro y fuera de 

20 a SO veces. 

20. TRATAMIENTO,- Neuralgia de la Segunda y Tercer rani-
figaci6n del Trigémino. 

Punto,- Xiaguan. 

METODO.- Se inserta una aguja de 5 cm, de longitud en és,  

te punto en el caso de la Segunda Rama o Maxilar Superior, la 

aguja trá en dirección opuesta al globo ocular se manipulará 

hacia dentro y fuera de 20 a 50 veces, hasta ser transmitida 
al labio superior, 

En caso de la Tercer Rama o Mandibular, la aguja se inser 

taró perpendicularmente en el mismo punto de 20 a 50 veces la 
transmición llegará a la mandíbula. 

Tenemos otro punto que se puede seleccionar para la Segun-

da Rama es el Sibai y es aumentado. Se inserta una aguja de 

2.5 cm. de longitud hacia arriba y hacia abajo en el ángulo 

de 45gy 1.8 a 2,0 en fondo se manipulará de 20 a 50 veces has 

te que llegue la sensación a el labio inferior. 

7. 
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EN PARALMS FACIAL 

La paralisis facial es común en canica, se manifiesta por 
la disfunctén de los músculos de movimiento en una parte de -
la cara, lo cual da apariencia de desproporción facial, su du 
ración va de 1 día a 10 días hasta 2 años. 

En Acupuntura los puntos que generalmente se usan son: Jia 
che, Dicang, Xiaguan, Funchi, Taiyang, Zan. Zhitinghi, de --
acuerdo a los sIntamas individuales del paciente los siguien-
tes puntos son sélecctonados como útiles. Yangbai, Yingxiang 
Sabai, Qualtao, Chengjiang y sólo en caso de espasmo muscular 
se utilizan el Houxi y el Ligou. 

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

Puntos Suplementarios., Si hay dolor a la presión en el --
área aurtcular o mastotdea se aumentarán los puntos Tengchi y 
Yunfeng. 

METODO.- Exceptuando el Hegu los puntos del lado afectado-
generalmente se puntuarán al empezar el tratamiento se manten 
drán cerca de 15 minutos, la manipulación se realizará de 2 - 
a 3 intervalos para fortalecer la sensación, la siguiente ci-
ta se dará después de 5 días. 

RESULTADOS.- Los síntomas desaparecen recuperando la expre 
stén normal de la cara y el movimiento muscular, el paciente-
puede hablar reir sin alteración alguna. 
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CONCLUSIONUS 

1,- Para dar por terminado éste trabajo de tesis, cabe observar 

que desde algunos años en nuestro país, se ha difundido el-

término "ACUPUNTURA", lo cual ha motivado diversas opinones 

la desinformación de personas que no son del mundo médico -

es total y lo que pueda aprender fragmentariamente por los 

habituales medios de información de insuficiente, a ésto no 

ha sido excluida la clase médica, ya que autoridades expo--

nentes de ésta, movidos por cierto interés han dado su opi-

nión en favor o en contra de ésta "otra medicina", que la 

mentalidad occidental dificilmente puede aún tomarla o asi-

milarla. 

II.- Existen investigaciones muy interesantes que se han expues-

to en ésta tesis, con el objeto de explicar con los términos 

de la moderna neurofisiología y neuroquímica la acción he--

cha por la estimulaci6n de la agujas para Acupuntura en lo-

que se refiere a: 

A) Provocar Analgesia 

0) Patología bucal (Herpes, gingivitis, etc.) 

C) Neuralgias Faciales 

Las posibilidades de aplicación en Odontología son muy am--

plias como se observó y los limites de aplicación pueden ser 

relativos, si se considera. 

A) Deficiencia en la manipulación de agujas 

13) Cuando no se utilizan las técnicas combinadas necesarias, 

auriculopuntura, nasopuntura, etc. 

III.-En el fondo elegir la Acupuntura, representa sobre todo una-

experiencia muy útil fuera de los esquemas acostumbrados pa-

ra el médico y el paciente. 

No hay limites de edad, en la práctica ha sido de 8 meses la 

mínima y 80 años la máxima. 

IV.-Los tratamientos de Acupuntura son preferibles sólo cuando 

las condiciones se consideren ideales ésto es: 

1.- Aceptación del paciente 

2,- Elaboración de una Historia Clínica donde se revelan 



estados de hipersensibilidad a anestésicos locales con 

elevados riesgos metabólicos,cardiocirculatorias y re-

nales. 

3.- Determinar diagnósticomediante técnicas de Acupuntura. 

V.- La reducción de complicaciones operatorias y postoper-

torias el costo bajo del método, podría si la Acupuntu 

ra se difundiese contribuir en el gabinete dental a --

realizar tratamientos que han limitado al Odontólogo a 

abordar a todo tipo de pacientes además de adquirir co 

nocimientos nuevos con el estudio y práctica del méto-

do expuesto. 
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