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INTRODUCCION 

La selección del material para esta tesis se ha hecho con mucho cuidado 

para que sea concisa, práctica y comprensi!:ile después de ur..a breve in-­

troducción del desarrollo de la acupuntU!'a. 

Toda la medicina china está basada en una intcgracié.n con el r:iur.;!c. que 

nos rodea, el Oriente es más conservad0r en lo que a la naturaleza se -

refie:-e, la acupuntura que es e! resultado de ese espíritu conser•1a::lor 

no va a reemplazar a la medtcina occicen:al, sin~ complementa:-la, sus -

resultados alcanzan a veces a superar el límite que U.'IO espera de ella, 

su inobjetivid:id aparece como mara·Jillosa, pero los fracaso:: tam!:iién -­

existen y son producto de razcncs comunes a todo!; les 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 19s signos posit.i 

vos y negativos que llaman Yang (positivo) Yin (negativo). Estas dos -

formas de la misma energía son co:nplementarias y segÚ.'1 su.-; teo!'ías cir­

culan por lineas invisibles, distinto a c-..<ant;:i pode;;ics ccr.ccer por ana­

tom1a y fisiología. 

Esas líneas en cuya extensión se encuentran distribuidos les puntos ch_! 

nos sobre los que actu~.mos para lograr resultados terapéuticos recibie­

ron en occidente el nombre de "meridianos", esta energía bipolar puede 

presentar desequilibrios que los chinos los detectan en los pulsos, lo 

cual es primordial en acupuntura. 

De acuerdo con esto, el estado de salud representa un estado e.le equili­

brio perfecto en todos los Órdenes como es el psíquico, fi sico y a.;nbic.:::. 

tal que consti tuyc una barrera o defensa sobre toda en.rermerlad, c .. .iandc• 



esta barrera declina o desaparece, qtliere decir que se han introducido 

al organismo el agente patógeno. 

El interés de la acupuntura no es s6lo destruir al agente patógeno, si­

no esencialmente de devolver al individuo este estado de equilibrio - -

ideal que lo preserva de en..fe-"medades como se observa, su finalidad no 

difiere de la que persigue la ~edicina occidental para legrar la salud 

del individuo. 

El diagnóstico esige ser preciso y total, porque la acupuntura es del 

todo individual, ya que "hay enfermos, no enfermedades", la acupuntura 

se pue1e complementar de otrcs métodos de diagnóstico como equipo de -

Rayos X, Biopsias, o bien·~ caso de estados infecciosos a~dos, se re­

currirá a terapias ccn antibióticos o bien cirugías para erradicar le­

siODes maligr.as, etc. En el caso de la odontología, nos l~~taremos a 

la referencia de pu.~tos, meridianos y casos clínicos que se relacionan 

a nuestra profesión. 

En el caso de la analgesia, basada en la terapia por acupu.~tura, ha si­

do usada por más de 2000 años en China y Pue desarrollada por medicos 

en respuesta a las instrucciones del Dirigente Mao en 195g. 

Se combinaron técnicas de acupuntura y tradicionalistas, para aliviar 

el dolor a base de agujas, finalmente se ha alcanzado el éxito mediante 

repetidas investigaciones y prácticas clínicas. 

Bl éxito que se ha alcanzado ha sido mayor al 80% con base a la punción 

del cuerpo, se han desarrollado varios métodos como punción 1e la oreja, 

nariz, cabeza, etc. 

Por lo que varias especialidades como la Odontología utilizan este tipo 

de anestesia para algunas in~ervencicnes. 



Hay que to:ur en cuenta que para la Jllayor!a de las personas la aneste­

sia por acupuntura es algo nuevo, por lo ,que es necesario explicar a -

los pacientes las caracter1sticas de dicha técnica, ya que su .fin es s.);!. 

primi.r el dolor y corregir des6rdenes fisiológicos durante el curso de 

la intervención. 

El paciente permanece consciente, por lo que se le explicará cada paso 

de a intervención. asi cano la posible incidencia de varias sensacio­

nes molestas, as1 el paciente peri:ianecer~ sereno y la intervención se 

llevará a cabo racilmente. 

A pacientes a quienes se les aplica. la acupuntura por primera vez, es 

recomendable hacerle una prueba de sensibilidad y tolerancia a la acu­

puntura. camo norma para administrarles la "intensidad correc:ta de la e,! 

t:iJlulación. esta prueba taJllbién lllitiga la ansiedad y la tensi6n del pa­

ciente durante la intervenci6n. 

-···' 

: ... : 

- .. : > •• 

• .. 



CAPITULO I 

HISTORIA DE LA ACUPUNTURA 

La Acupuntura, método terapeútico y parte integrante de la medicina chi 
na, nació en el Rio Amarillo en las costas Septentrionales del Mar de -

China. 

Su practica se .fue extendiendo en el continente Asiático, llegó a Corea, 

Japón hacia el siglo VII llego a Eurasia, Africa y finalmente a el mun­

do Occidental. 

El tratamiento de Acupuntura se calcula hasta la edad de Piedra, cuando 

los cuchillos de piedra y otros instrument:os .filosos .fueron inventauos 

para satis.facer estas neces1aaues, se utilizaron para aliviar el dolor 

y la enfermedad y .fueron conocidos por los antepasados como "BIAN". 

Durante la dinastía Han (206 A.C. - 220 o.e.), existió un libro EL~ 

SHUO-WEN-JIE-ZI (Diccionario anal1tico de caract:eres), un pasaje del -

cual explica que "BIAN" .fueron reemplazadas más tar<le por agujas hechas 

de hueso, bambú, agujas aceradas de sil ex. 

PERIODO PREIMPERIAL 

Durante la dinastía Shang (XV!-XI A.~.). s~ desarrolló la técnica de -

fundición del bronce, que hizo posible la .f'undición de agujas de bron­

ce. El uso del metal Pal."ª agujas, fue de gran significado para el des.e_ 

rrollo del tratamiento por acupuntura. El .fen6meno de conducción al -

puncionar, llevó al descubrimiento del Jingluo (sistema de canales), -

con la practica obtuvó gran importancia. El tratado !luandgi Nei-Jing 

(canon de medicina) durante el periodo de estado de guerra (475-221 A. 

c.) se discutieron la filosofía y la patología de los canales, los Pll.!!. 

tos de acupuntura, las indicaciones y contraindicaciones para el trat.e. 
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miento por acupuntura. 

Esta época corresponde a la edad de bronce y principio de la edad de -

hierro, dinastias Shang y de los Tcheou que se extiende hasta la crea­

ci6n del imperio (221 A.c.), nos brinda abundante documentación que -

constituyen las relaciones fundamentales cel pensa.'lliento chino como el 

Chu Iing (Libro de la Historia) (siglo IX-VIII A.c.), es un pequeño -

tratado sobre las estructuras del universo que expone la corresponden­

cia entre el hombre y el cosmos y enumera los 5 elementos AGUA , FUEGO, 

Mt\DERA, ME!AL Y TIERRA. 

PERIODO IMPERIAL 

El Nei-Iing (el libro del interno) (345 A.c. 220 D.c.) contiene en su 

primera parte el "So-Venn", toda la patología, la higiene y la terapé_!! 

tica por las agujas y las medicinas 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 !ing (Libro de los problemas Difíciles) en donde se estudia con 

detalle la teoría de los pulsos. 

El Xia-Yi-Xing (Libro de las Verdades) (220-225 D.C.) determina la si­

tuación Y- el número de los puntos chinos. 

El Tong-Jen-Tchen-Iien-King (Tratado del Hc::.bre de Cobre) aquí la acu­

puntura tiene gran florecimiento, se explica mediante figurillas de c~ 

bre o maniquíes de acupuntura para encontrar los puntos através de una 

envoltura de cera o papel y en 1068 se crea \ma .facultad de Acupuntura. 

En Lou Wen Píen, uno de los capítulos del L::.::; Shu establece que el o.!_ 

do es el lugar donde todos los canales se encuentran, esto se relacio­

na con el descubrimiento actual de la terapia de la Acupuntura del Oi­

do "Auricu.lopuntura". Durante la Dinastía Tang ( 618-907 D.C.) , tanto 
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la acupuntura como la moxibustión se desarrollaron constantemente, el 

Médico Sun- Szu-Miao, propone la idea de que los puntos Af!SHI llamados 

por los antepasados como "Puncione, donde quiera que hay dolor". 

Durante la dinastía Sung, King y Yuan, (960-1368 D.c.) tanto la acupu:l 

tura como la moxibustión se desarrollaron ampliamente en China, la con 

tribuci6n más importante fue el libro "Tong Jen Si1U Xue Zhen Jiu-'l'u -

Jing" (Manuel Ilustrado efe los puntos para Acupuntura y Z.:exicombusti6n 

con base en la figura de bronce). 

Otra obra bien conocida sobre Acupuntura, .f'ue el Shisi Jing Fa Iluei -­

(I.a ampliación de los 14 canales) escrito por Hua-Shou, en este perio­

el conocimiento de la teoría de los canales se aplicaba en el campo de 

la .farmacología. Hédicos de la medicina china consideranron que los -

canales eran importantes pasajes que conectaban las superficie del -

cuerpo con las viceras y los 6rganos, por lo tanto cuando se adminis­

traton drogas para el tratamiento de enfermedades, fue necesario consi 

derar los canales con los cuales se relacionaban los órganos y víceras, 

la combinación de los canales con la farmacología tienen un significa­

do de!'initivo en el desarrollo de la medicina china. 

Sin embargo los soberanos de la dinastía Cir.g ( 1644-1911 D.C.), desde­

ñaron el tratamiento con acupuntura por su sir:1plicidad y bajo costo e 

inclusive dictaron un decreto prohibiendo su práctica, .frenando así su 

desarrollo, pero debido a la gran aceptación de esta terapia, por par­

te de la población, este arte no pareció por el contrario, fue introdu 

cida a otros paises. 

Después de la Guerra del Opio en 1840 los imperialistas lanzaron bru­

talmente la agresión cultural junto con la armada contra china. 

Ellos negaron y pisotearon la herencia cultural de china y el gobierno 

reaccionario estuvo totalmente en favor de esta agresión cultural. 

En 1929 el gobierno reaccionario prohibe la medicina china nuevamente, 



4 

dando un pesado golpe al desarrollo de la acupuntura, a pesar de este -

retroceso, la acupuntura sigui6 siendo popular entre las grandes masas. 

FUNDACION DE ,!!1 ,!!!PUBLICA POPUIAR ~ 

Tras su í'undaci6n por Sun-Yat-Sen en 1911 , la Acupuntura se aclipsa an­

te la medicina Occidental, mientras en Europa empieza a extenderse a -­

partir de 1920, a partir de la República la acupuntura conoce renovado 

resplandor, se reeditan las grandes obras clásicas y varios tratados -

que marcan la orientación de la investigaci6n. 

Hay tres obras que se deben a Tch 1eng Tan-An fundador de las primeras -

escuelas modernas de Acupuntura, cerno son: Tccng-Xuo fiew Tche Liao -

Huie (Estudio de la Terapeútica de las agujas Chinas), Tcong-Kuo fiue -

Huei fiang Yi (Comentarios al estudio de las agujas y las Moxas Chinas). 

Tcong-ruo Tchen !iue Huei (estudio de las Agujas Chinas). 

El Dirigente Mao Tse TUng y el partido comunista chino dieron y han da­

do gran importancia al desarrollo de la medicina china hacia 1928, apo­

yando el uso de ambos tratamientos el Chino y el Occidental. En les -

días del ejercito rojo y durante la guerra de resistencia contra Japón 

y la Guerra de Liberación, la acupunt'..tra jugó un papel vital para con­

servar la salud de los soldados y obreros. Después de la fundación de 

la Nueva China, en 1949, se establecieron en Pel:Ín y varias regiones -

de China, organizaciones de investigación clínica y colegios especial_!. 

zados de medicina china incluyendo Institutos de Investigación en Acu-

pWl.tura. 

Durante el gran salto progresista en 1958 por la combinación de la me-

dicina china y la occidental, la anestesia por acupuntura se desarro--

lló marcando un gran paso hacia adelante en esta ciencia. 
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Desde la gran Revoluci6n Proletaria c:-~ltural, un gran panorama cultu­

ral se ha abierto en el campo de la Acupuntura, hoy en día la aneste­

sia por Acupuntura puede ser aplicada en varias operaciones complica­

das, incluyendo nuestra área que es la ODONTOLOGIA, además de nuevos -

tipos de tratamiento por Acupuntura, han sido desc:-~biertos por los tr!!_ 

bajadores médicos rcvo:!.ucíonarios y han comprcbado s·.< e.fectividad en -

la curaci6n de muchas enf'ermecades antes incurables. 

LA IllTRODUCCIOl! DE lA ACUPUNTURA A GTRC.5 PAISES 

El tratamiento por Acupuntura, no sólo se practica a.':!pliamente en Ch.! 

na, sino también en el extranjero desde el siglo VI D.C. 

La Acupuntura .fue introducida al Japón y otros países, luego se ext~ 

dió a los países Arabes y Europeos. 

La Escuela Japonesa que fuera en la antigüedad muy in.:iependiente de -

los trabajos chinos, ha dado entre los maestros de nuestra época gr~ 

des Acupunturistas como: Sakurasawa, lTakujama, lbrita, Fujita. 

En cuanto a los Europeos conocieron esta doctrica en el siglo XVII, -

fecha en la cual les primeros misionc:-os Jesuitas que fueron 2.os que 

.forjaron el término "Acupuntura", a partir del latin cxtrajcr n de e~ 

tremo oriente estos hechos científicos a nuestro asombrado Continente. 

En el siglo XVIII, autores tratan de la Acup1.mtura las publicaciones 

más importantes son las de Valsava (1707), Iaempfer (1712), Du Halde 

(1735), Dujardin (1774), Vicq D1Azyr (1787). 

En el siglo XIX más de cíen autores publicaron artículos, loas más n.2_ 

tables fueron el Dr. Berlioz (Tratado y Crónicas de Acupuntura 1816), 

el Dr. Sarlandiere (Tratados de Electro Acupuntura en Francia 1925) -

este libro es de gDan valor actualmente desde que la electrónica ha -
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permitido crear aparatos que detectan los puntos chinos. En nuestros 

dias en 1947 tras unos años de abandono del tc¡;¡a, publica Huan en BcE_ 

lín un tratado de l~:licina China que puede considerarse como la prim!:_ 

ra obra Europea completa sobre la Acupuntura. Er:. 1949 en Francia el 

Dr. Ferryolles logra que Sou Ll.é de !1crant que ::o era médico pero si 

Sinologo acepte traducir los textos antiguos p;¡r~ 1954, es entonces -

cuando toma gran auge y cst¡,:dio serio ele la Acupu.-itura en Francia. 

Jc~es de Escuelas Francesas publican en 1957 1.m i..':lporta."ltc "Tratado -

de Acupuntura" en colaboración de J. Chcain que es una autorida:l en -

la meteria, forjaron la enseñanza y la fcrmacib de los médicos acu­

puntores de las actuales generaciones Europeas. 
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A los chinos se les ha dado el crédito exclusivo del manejo ele las -

energías vi tales y sus manifestaciones duales, el ying y el yang, p~ 

ro entre más profundicemos más nos acercamos a comprender lo valioso 

de la ciencia médica practicada por las diferentes cult"..u-as que se -

desarrollaron antes de la colonia. 

Existe un aire de parentesco con la filosofía china, las culturas del 

Mhemfis, de Tebas, de Babilonia, semejanzas cronológicas y astronór.ri.­

cas con Egipto y Tablillas Asirias, tantos contrastes y paralelismos 

que en lo personal me llevan a cuestionar el verdadero origen, si los 

mayas pudieron heredar su sabiduría del Oriente, que si según la teo­

ría de Dar'Jin, el hombre curz6 el estrecho de Bering para poblar el -

continente americano y múltiples teorías acerca del origen ,del hombre. 

La realidad es que las culturas rnás desarrolladas coinciden en un pri_!! 

cipio .fundamental, esto es la escrupulosa observación de la naturaleza. 

DE AQUI PARTIEROU IA ACUPUllTIDA 

Y IA M.IIDICllfA IllDIGENA 

Los chinos caracterizan como Chi la energía vi tal que fluye através -

de los "i::ing" (meridianos). 

Los mayas caracterizan corno Huracán la energía solar que fluye através 

de los "Ehecames" a simple vista se puede pensar que son las mismas, -

pero observando con mfui detenimiento, podemos decir que si. 

Por que son primordiales para la vida objetiva y subjetiva pero con -
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una jerarquÍá bien establecida. 

Los chinos le llaman a la energía que circula en el organismo (Chi)- -

.fuerzas psicofísicas de la sangre y la respiración. 

Los mayas le llaman a la energía que circula en el organismo (PUAH)- -

fuerzas celestes que distribuyen el torrente de vida. 

SUS MANIFESf ACIONES DUALES 

CHD:A - VITAL MAYA - SO!JlR 

Ynl - YAUG HIA - HIU 

Ring\UIA de estas energías tiene localización anatómica precisa. 

- Los chinos en l:ings o meridianos de Acupuntura. 

- Los mayas en tuvos y ehecames que se estimulan 
con el cmeyotl. 

OM!YOl'L 

HIA - HIU 
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En las teorías de las enfermedades, concedían los aztecas una cierta -

importancia a los humores del organismo. 

En el pronóstico y en el diagnóstico se utilizaban lo mismo que en - -

oriente y en la mesopota:nia, los presagios, se concedían importancia a 

las fuerzas celestes. -Por lo demás, estaban en posesión de un abund~ 

te tesoro terapéutico y de me<licamentos en parte muy racionales, diet! 

tices, hidroterapeúticos, preventivos, etc. 

En las intervenciones quirúrgicas, merecen ser señalados la sangría, -

(también uti~izada en Acupuntura), la apertura de los abscesos, la su-· 

tura de las heridas cor. cabel:os y crines, la reducci6n de las luxaci.2_ 

nes y el tratamiento de las fracturas con vendajes endurecidos. Es -­

digno mencionarse el cuidado higiénico en muchos aspectos de la vida -

diaria. 

La asistencia a los partos era llevada a cabo con gran habilidad por -

las matronas. Los médicos ccnstituian a!. lado de los sacerdotes, que 

eran los verdaderos representantes de la ciencia y de la cultura, una 

clase privilegiada, ccmo ocurre en otros pueblos cultos. 

Las culturas mexicanas conocían los biorritmos fisiol6gicos y astron,2 

micos para efectuar las ceremonias que preparaban la danza del Ome'- -

yotl-creaci6n Dual en constante movimiento el Hia-Hiu. 

Ellos veían su cuerpo como un flujo de interacci6n expresiva con per­

sonas y objetos, con una trama de muda c:omunicaci6n entre el los y el 

mu:ndo. Decían; el cuerpo está impregnado de una poderosa capacidad -

de comunicación. Esta comunicacién se obtenía por medio de los 12 -­

PUah, principios energéticos que receptan a través de los 3 ehecames -

superiores, las ondas de los agentes externos antes que los agentes -

físicos estimulen las sensaciones del organismo. 

El tacto incluyendo e! aparato locomotor y la piel, es el instrumento 
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adecuado. 

El cuerpo para los mexicanos era un ca.~pc de energía cosm=biomagneto­

eléctrica, que se plasmaba psicomgnetoeléctricamente en el plexo sub­

aracnoideo cerebral, plexo cardiaco, plexo hipogástrico, cavidades ~ 

craneal, toráxica y abdominal respectivamente. 

EL CUERPO SOLAR DE LOS MAYAS 

El sol para los mayas estaba representa~o por la palabra Xin, decían 

que es el que energetiza al átomo y por lo tanto es la base del mundo 

físico y es con el que el cuerpo físico (Pix) se construye y obtiene 

la vitalidad, es el principio unificante o puente para una serie de -

energías que repercuten en el cuerpo .físico. 

Los mayas dividieron, clasi.ficaron y establecieron la función de dive,E. 

sos tipos de energias que fluyen através del cuerpo solar. 

El cuerpo solar es el causante de que el cuerpo humano y todas otras 

formas de vida funcionen como unidades coordinadas. 

Es una maraña de canales de energ1a (líneas) y de luz. Decían que el 

cuerpo .físico (Pix) es un tejido de luz condensada de donde emerge el 

alma (Pixan}. El cuerpa solar constituye parte de una vasta red de -

energ1as. 

El objetivo principal del cuerpo solar es vitalizar y energetizar al 

cuerpo .físico por medio de las energías Huyub-Can (energia universal 

c6smica) y Bulla-Can (energía en acci6n) que circulan através de los 

ehecames (tubo de aire), e integrarlo a las energ1as telÚI'icas y del 

sistema solar. 

A lo largo de estas líneas de energ1a, las .fuerzas c6smicas , después 

de haber sido recibidas por los PUAH (distribuidores del torrente de 

vida), .fluyen como la sangre a través de las arterias y venas. 
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CUando el cuerpo solar 1'unciona correctamente, los 12 PUAH distribu­

yen el torrente de Vida a los receptores especiales y la armonía psi­

coi'ísica se mántiene. Las funciones del cuerpo solar son tres: "un -

receptor de Puah11 , "un asimilador de Puah" y "un transmisor de Puah". 

El bazo (EP} es el conector del cuerpo solar con el cuerpo físico. 

El cuerpo solar es un punto .focal para todas las energ1as internas -

del cuerpo .físico. 

La energ1a transmitida no s6lo es energía vital, sino que está cuali­

ficada por las potencias que vienen de pixan.(alma), HAAT (entendí- -

11iento). JIAI:'OIAL (sentillliento) y VOLAR (voluntad). 

En el código Vaticano puede encontrarse el cuerpo ,. Ywúclil (Winic • 

ser y Lil a Vibraci6n) como una mani.festación de energía, es una ma-
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sa de energ1a, ser vibrante rodeado de los 20 símbolos que componen la 

rueda del JllOVi.miento Universal C6Slllico. 

los mayas nos legaron con precisi6n la localización de 65 centros de -

energía que .forman el cuerpo solar. 

Estos centros se encuentran donde las líneas de fuerza se cruzan .for­

mando un centro mayor de energia y donde grandes canales de energía se 

encuentran y cruzan, como sucede en la Pol y en la Ianil Bac se tienen 

13 ·centros mayores, 21 menores y 31 más pequeños. 

CONTRIBUCION DEL MSXIO Am'IGUO A 

IA ODCJNTOLOGIA 

"1chos prodUctos nuevos .fueron introducidos a Occidente con la con- -

quista' mitrientes y un arsenal de plantas me:licinales nunca antes r!:_ 

copilado. En el México antiguo, se practicaban dos aspectos de la -

Odontología; uno consistía en el tratamiento de enfermedades de la b,2 

ca y el otro en mutilaciones dentales (limando los dientes) y prepar.s 

ci6n de cavidades para incrustaci6n de: Jade, Pirita, etc. 

En el códice Badiano se revelan la existencia de una gran variedad de 

plantas medicinales para el tratamiento de diferentes padecimientos y 

enfermedades de la cavidad oral, encias in.flamadas, dolor de dientes, 

triSJ!IUS (o espasmo muscular), higiene oral y algo que se discutía mu­

cho en antiguos libros médicos; la halitosis, concediéndole mucha im­

portancia al mal aliento. 

En la historia general de la nueva españa (Fray Bernardino de Sahag(m) 

explica en varios capítulos, como utilizaban los nativos hierbas med,i · 

cinales para tratar diferentes enfermedades de la encía y de los dieE_ 

tes, y también recalca que tan importante era para ellos la higiene -

oral. 
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En la historia natural de la Nueva España, Francisco Hernández descri­

be las propiedades terapeúticas de más de 2,500 plantas, los remedios 

aprovechados para curar úlceras orales, astringentes para reafirmar -

dientes .flojos, plantas para mitigar el dolor causado por caríes y pr~ 

paraciones de cortezas usadas como medicina para los ojos, oídos, na­

riz y también para los dientes. 

En el diccionario de Alonso de Molina existe ·la siguiente traducción, 

Doctor 

el doctor que cura los ojos 

odontología 

diente 

muela de juicio 

extraer un diente ó molar 

El doctor que cura los oídos 

Dolor de diente 

Caries 

Limar los dientes de otra 
persona 

Ticietl 

Teixpatli 

Tlanatonaniz tli 

Tlanti 

Totlancohquaquah 

Tlanana-ni te 

Tenacazpati 

Tlanatonaviztli 

Tlancuilin 

Tlantzitziquiloa-nite. 

Los mate~iales que utilizaron para las incrustaciones así como para su 

manipulaci6n Eueron: hierro, pirita, jadeita, jade, turquesa y cuarzo. 

En lo que respecta al cemento que utilizaban para .fijar. las incrusta­

ciones, los especialistas han expresado su gran sorpresa .frente a los 

1 ,500 años de duración en comparaci6n con los actuales cementos, que -

con una tecnología muy avanzada, ni siquiera duran lo que la vida del 

paciente. 
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FIT..OSOFIA DE LA ACUPUNTURA 
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La Acupuntura tuvo sus fundamentos en la filosofía de los Teoistas y -

ésta a su vez se bas6 en observaciones a la naturaleza. 

Las características generales del pensamiento chino estan relacionadas 

con la estructura y armonía del universo c6smico. Consideraban a Tao 

el eje polar de la revolución universal, lo indefinible eterno. 

TAO significa el "camino", no es una figura antropomórfica de un crea­

dor, s6lo está limitado por el modo semántico de expresión, por que las 

palabras son inadecuadas para expresar la naturaleza de su ser. Sólo -

podemos decir es "simplemente, yo soy". 

La manifestaci6n de TAO opera a través de las dos fuerzas opuestas pero 

relacionadas, el Yin y el Yang. 

El apogeo de Yin, condensado en la tierra es su tranquilidad pasiva, 

mientras que el apogeo de Yang, condensado en el cielo, es su actividad. 

Eructífera. De la interacción de estas dos fuerzas nace todo, producen 

toda evoluci6n, todo comienzo, toda abundancia o carencia. 

La muerte no es sino un regreso a un nuevo comienzo. 
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LA EXPRESION DE ESTAS DOS FUERZAS 

YANG Ylli 

Masculino Femenino 

Brillante Obscuro 

Caliente Frío 

Activo Pasivo 

*Energ1a *Materia 

* Según Einstein UDa lllisma cosa manifestada en formas diferentes. 

El hombre como parte del universo está regido por las leyes del YIN y 

el YANG. Al cuerpo humano se le consideran 6rganos, aparatos y siste­

mas de naturaleza YIN y YANG. 

Parte posterior 

Lado 

Miembros superiores 

Cabeza 

Energía nerviosa 

EnE. aguda 

Insomnio 

Hipersensibilidad 

Inflamaci6n (itis) 

Buen tono muscular 

Simpático 

Parte anterior 

Lado 

Miembros inferiores 

Tronco 

Sangre 

Enf', crónica 

SaMolencia 

HiPQsensibilidad 

Congesti6n pasiva 

Flaccidez muscular 

Parasimpático 

ASPECI'OS PERSONALES 

mirada brillante 

piel seca y cálida 

voz vibrante 

optimismo 

mirada apagada 

piel húmeda y fría 

voz apagada, atonía 

pesimismo 
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EN LOS ELEMENTOS 

Na He o B 

Li Mg Si N 

H As I Sr 

e Hg Mn Zr 

Th Al Ma 

Pb 

Las observaciones en que se basa la Acupuntura se hicieron siempre en 

cuerpos, nunca muertos, asi como en los fen&~enos de la Naturaleza. 

Se estudi6 la astronomía y su efecto sobre e~ cambio de las estaciones. 

El cuerpo humano cae bajo influencia de las estaciones que se suceden 

la una a la otra en el curso del año. Cada una de estas estaciones de 

termina la actividad de uno de los órganos principales del cuerpo. 

PRIMAVERA.- Es la estaci6n en que fluye la savia¡ la tierra y el cie­

lo cobran vida después de invierno. Todo es fecundo y la energía vu.el 

ve a afirmarse, es la hora de dar, no de recibir. El hombre puede re~ 

ponder poniendo en uso su vitalidad encontrada de nuevo. Cuando no s.!, 

gue esta ley de la naturaleza, su hÍgado sufre. 

VERANO.- Es la época del crecimiento, cuando las energías del cielo y 

la tierra están unidas. Todo en la naturaleza produce .frutos y es ho­

ra de que el hombre elimine la energía de su organismo, vaciarse por -

completo. Si no se respeta esta ley, el otoño seguirá trayendo consi­

go una serie de fiebres intermitentes y aflicciones pulmonares y con -

él la llegada del invierno habrá peligro de padecer serias enfermedades. 

aroÑo.- Es la ~poca de equilibrio entre el cielo y la tierra, cuando -

uno es más violento, el otro es mas callllado. El hombre durante esta e~ 

taci6n debería esforzarse por mantener su energía en equilibrio, porque 

la energía de otoño puede ser cruel en verdad. La energía de los pu.lm.2_ 
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nes debe purificarse, y nótese que ésta es la estación en que comienza 

la máxima contaminación atmosférica. Si uno no se adhiere a ésto y los 

pulmones no se purifican, con seguridad se verán afectados en el invier. 

no venidero. 

INVIERNO.- Es la estación en que todo en la naturaleza se OClllta mien­

tras el frío reina en el exterior. Está bien no perturbar la energía -

YANG que se encuentra en su punto más bajo, y por lo tanto debe guard~ 

se, no eliminarse, si no los riñones se verán perturbados, mientras que 

fª primavera siguiente habrá una falta de energía en los miembros que -

podría dar como resultado atonía o parálisis. 

Las C11atro estaciones que representan las energías Yni - YANG, son la -

base de la vida. El médico prUdente verificará la energía YANG en la -

primavera y el verano; y la energía YIN en otoño e invierno. El cuerpo 

responde a este ritmo, las observaciones de los antiguos son tan váli-­

das hoy en día como lo fueron hace algunos milenios. 

ENERGIA 

(De Latin-energeia - fuerza en acción) 

De aCllerdo a la eCllación de Einstein; la masa y la energía son equiva­

lentes, pueden convertirse una en otra, según la relación E=MC2. 

Es aqu' donde reside la importancia del principio tan sencillo de la -

Acupuntura, considerando al hombre como un sistema de energía vital y -

el que tiene las mejores cualidades para transformar la energía. Su -­

funcionamiento normal depende de un adecuado equilibrio de la energía -

vital. Cuando este equilibrio energético se rompe, por una deficiencia 

o exceso de energía, se producen las enfermedades. 

Los chinos llaman Ki a l.a energia vi tal, que se manifiesta en su duali­

dad Yill - YAUG el desequilibrio de la energía vi tal ICi es la causa de -

! 
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la mayoria de los males físicos y psíquicos. 

El objetivo del Acupuntor es equilibrar la energía Ii, suprimiento no -

sólo los síntomas sino erradicando la causa. 

Esta energia (Ki) fluye en el cuerpo a través de lineas 6 canales por -

donde recorre la energía vital. Es pues un conducto por donde corre -­

un .fluido capaz de producir un trabajo. Estos conductos se han llegado 

a conocer en occidente como meridianos. 

Los médicos chinos consideraban que la energía se transportaba a través 

de 12 pares de canales principales (meridianos), más 8 canales llamados 

vasos maravillosos, de los que destacan dos¡ uno que corre en la línea 

media anterior el otro en la posterior del tronco. Los meridianos sa­

len a la superficie del cuerpo en un cierto nWnero de lugares, tal vez 

sensibles y cuidadosamente estudiados que de modo subsecuente se hici.!:_ 

ron conocidos como puntos de Acupuntura. 

Es evidente que los meridianos y puntos no pueden demostrarse como es­

tructuras anat6micas definidas. 

Los doce meridianos principales reciben el nombre del órgano en el cual 

tienen influencia específica, pero también tienen acci6n de tonifica-­

ci6n o sedaci6n en otros órganos, aparatos o sistemas. 

Los 6rganos del cuerpo están clasificados en órganos YIN, interpretados 

como de depósito, que guardan pero ne trasmiten, sin derivación al ex­

terior: corazón, bazo, hígadn, riñones y pulmones. 

Los órganos YANG, como <le acción, que transforman pero no retienen, con 

derivación al exterior: vesícula biliar, estómago, Intestinos, Pericar­

dio y vejiga. 

Dentro de un meridiano hay puntos de tonificaci6n, sedación, asentimieE_ 

to, alarma, puntos fuente y de pasaje a otros meridianos. 



CICLO DE LA FNERGIA 

(Circu.lación Bio-energética) 
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La energia corporal (Xi) sigue un biorritmo a lo largo de las 24 horas 

del día, cada día un 6rgano (y su meridiano) tienen un período de 2 h,2 

ras en el cual están pletóricos de energía. 

El ciclo comienza en los pulmones donde se transforma la energía atmo.é_ 

.férica en energía bio16gica yendo de un par YIN a un par YANG hasta CO!!!, 

pletar el ciclo y recomenzar en los pulmones, así sucesivamente durante 

toda la vida. 

MERIDIANO MERIDIANO 

PULMON 4 A.M.- 6 hrs. - llIT • GRUESO 6 - 8 hrs. 

MERIDIANO MERIDIANO 

ESTOMAGO 8 - 10 hrs. ~ BAZO-PANCREAS 10-12 hrs. 

MERIDIANO 

CORAZON 

MERIDIANO 

VEJIGA 

MERIDIANO 

12-14 hrs. 

C. SEXUALIDAD 20-22 hrs. ---., 

MERIDIANO ~ 
VESICUU\ BILIAR 

24 
- 2 hrs. ___.... 

MERIDIANO 

IN'l'. DELGADO 14-16 hrs. 

MERIDIANO 

RIÑONES 

MERIDIANO 

18-20 hrs. 

22-24 hrs. 
TRIPLE CALOO'ADOR 

MERIDIANO 

HIGA.DO 
2 - 4 hrs. 

U\ ELECI'ROACUPUNTURA COMO TERAPIA REGULADORA DEL 

SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO 

Es importante observar como muchos doctores educadores en medicina oc­

cidental conservaron un pro.fundo interés en la Acupuntura y otras téc-
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nicas tradicionales. Entre ellos Yoshio, Nakatani, quien estudió Acu­

puntura electrofísica descubriendo que los meridianos de la Acupuntura 

tradicional corresponden.a puntos con una menor resisten;ia eléctrica 

que la superficie normal del cuerpo. Estos puntos de los meridianos -

son llamados "TSUBO" en Japonés, Nakatani los nombró "Ryodoton" que si[ 

nifica puntos-electroconductivos y al conjunto sistemático de Ryodoton 

le llamó "RYODORAIU" a través de muchas investigaciones médicas se lle­

ga a verificar la correspondencia de Ryodoraku con los meridianos de la 

tradicional terapia Acupuntural. 

La terapia Ryodoralcu es el electro-estimulante basada en los conceptos 

básicos Ryodoral:u. La teoría cubre un amplio campo de investigación -

en la regulación del Sistema Nervioso Autónomo y puede ser la base de 

la terapia fisiológica. Como fuente de estimulaci6n se usa una aguja 

eléctrica y estimulación térmica. 

IMPORI'ANCIA DE REGULARIZAR LOS NERVIOS AUTONOHOS 

Una reacción ocurre en algún lugar del cuerpo humores al aplicarse a 

éste un estímulo, cuando se aplica la estimulación la excitación pasa 

a lo largo de las fibras centrípetas (aferentes, nervios sensitivos), 

y llega al centro de estos nervios sensoriales, en seguida retorna por 

los nervios eferentes (centrífugos o motores), (sistema simpático y P.!! 

rasimpático) y un reflejo simple o compuesto sucede en la periferia. 

Mientras que los reflejos de los nervios motores no tienen un valor -

clínico especial, los reflejos de los nervios motores no tienen un va­

lor clínico especial, los reflejos de los nervios autónomos son clíni­

camente muy importantes. A continuación veremcs las funciones del Si~ 

tema Nervioso Autónomo, lo que aclara su gran importancia. 
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SISTEMA NERVIOSO 

El Sistema Nervioso junto con el Sistema Endócrino, asegura las f'unci!!, 

nes de control del organismo. En general el Sistema Nervioso controla 

actividades rápidas, como las contracciones musculares, fenómenos vis­

cerales cambiantes, e incluso la intesidad de secresión de algunas - -

glándulas end6crinas. 

El Sistema Nervioso es único en la gran complejidad de reacciones de -

control que puede llevar a cabo. Puede recibir literalmente miles de 

datos de información procedente de los diferentes órganos sensoriales 

y luego integrarlos todos para lograr la respuesta del cuerpo. 

EL SISTEMA NERVIOSO SE DIVIDE EN: 

El Sistema Nervioso Central controla: 

A) La contracción de todos los músculos esqueléticos del cuerpo. 

B) La contracción de fibra lisa en los órganos internos. 

e) La secreción de las glándulas exócrinas y endócrinas en diversas 
partes del cuerpo. 

Estas actividades reciben colectivamente el nombre de funciones moto-

ras del sistema nervioso. Los músculos y glándulas se llama efectores 

porque llevan a cabo las funciones indicadas por las señales nerviosas. 

Esta parte se llama división motora del sistema nervioso. 

SISTEMA NERVIOSO VEGETATIVO O AUTONOMO 

Rige las funciones viscerales del cuerpo, ayuda a controlar la presión 

arterial, la motilidad y la secresi6n digestiva, la emisión urinaria, 

el sudor, la temperatura corporal y muchas otras actividades ele la eC,2 
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nomfa. 

Asegura la armenia, coordinaci6n y constancia de las diversas funciones 

orgánicas (Hmoestasia) se desarrolla independientemente de la voluntad. 

El sistema nervioso autónomo es activado principalmente por centros lo­

calizados en la médula espinal, tallo cerebral e hipotálamo. 

Está .formado por: 

I.- Centros Neurovegetativos superiores 

II.- Centros Neurovegetativos inferiores 

III.- Vías Neurovegetativas Periféricas. 

Los centros neurovegetativos superiores están situados en la zona baci 

lar del cerebro. 

Los centros neurovegetativos inferiores están situados en el mesencéfa 

lo, en -:1 bulbo y en la médula espinal. 

Las vías neurovegetativas periféricas mantienen la comunicación entre 

los centros vegetales inferiores y los diversos órganos internos 6 VÍ.§. 

ceras. 
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CAPlTULO IV 

COMO ACl'ijA LA ACUPUNTURA. 

La enseñanza médica y filo$6fica China, sostiene que en un cuerpo sano 

debe haber una circulaci6n libre e ininterrumpida 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 intestino grueso, estómago, bazo, corazón, intestino delgado, veji 

ga, riñones, maestro del corazón, triple calentador, vesicula biliar e 

hígado; y del hígado retorna a los pulmones cerrán.:!ose asi el ciclo de 

la energía. 

TEORIA ELECTRICA· 

Tenemos la teoría eléctrica que pone en evidencia las propiedades fisi 

cas y eléctricas de los puntos. 

Según los doctores Niboyet y Grall que siguieron tesis de doctorado en 

medicina que f'ueron muy fructíferas. 

Desde hace tiempo que se han estudiado los eléctricos en la materia, -

hace m5.s de 30 afies se practican electrocardiogramas y electroencefalE!_ 

grams, cada fenómeno biológico es un fenómeno de ionizaci6n y de pola­

rización, se ha estudiado en el tejido cutáneo mediante varios experi­

mentos y se ha encontrado que en la piel hay zonas de menor resisten­

cia ·que coinciden con los puntos de acupuntura de este modo se ha pod_i 

do explicar el papel de .La dispersión y de la toni.f'icaci6n. 

cuando se coloca una aguja en un punto cualquiera del cuerpo, la parte 

fijada en el mismo se lleva a cierta temperatura entre la punta y la -
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parte metálica que queda al aire lo que provoca una polarización de la 

punta, como cnsecuencia tlel fenómeno termoeléctrico. Ese electrodo po­

sitivo focalizará a los iones negativos en torno al electrodo, habrá -

pues una disminución de la concentración de electrólitos le que haría 

disminuir la resistencia óhmica local y aumenta la conducción e:~ctrica. 

Esto corresponde a la dispersión c;ue sería una repartición :!i.ferente de 

los iones, por tanto el hecho en sí d(! colocar una aguja crea U."J. nuevo 

estado de cosas. 

La tonificaci6n es 2a inversa, el efecto de tropismo electrolítico se -

añade un e.f'ecto de despol¡¡rizaci.~n-repolarización que se propaga siguic!! 

do una onda sinuosidal si la excitación se lleva a cabo en un punto del 

meridiano, lo seguirá todo a lo largo, puesto que ya sabemos que el me­

ridiano presenta una zona de menor resistencia eléctrica. El cuerpo h~ 

mano podria considerarse como un "saco de electrolitos" procedentes de 

numerosos metabolis~os de los líquidos celulares e intersticiales en -­

los que circulan los iones positivos y negativos que están en co:lStante 

movimiento de ahí que la introducción de la aguja metálica en el tejido 

cutáneo produzca una modificación del reparto electrolítico subyacente. 

Esto no quiere decir que la energía vital sea e:ectricidad sino ;ue su 

comportamiento, re-puestas, reacciones, etc. son tales que indican que 

muchas de las leyes que se aplican a la electricidad también se ap:ican 

a la energia vital. Los doctores Denis La• . .;son y Joicc Lauson, Jicen -­

que la energia vi tal está estrechamente re laciona,.!a c::m .1.o:; co bi:.es y 

el comportamiento coloidal. 

TEORIA COWIDAL 

Entre la más pequeña particctla visible y el tar.ia;1::. molecu.:ar, exist~ un 

espacio que a veces se irncc:: referencia com.:. ~;:¡ "zona crcpuscalar '.!r: la 
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materia", es dentro de los l!mites de esta zona, donde el comportalllie~ 

to coloidal tiene lugar. Un coloide se .forma cuando partículas muy fi 
nas de un material están suspendidas en otro medio que puede ser gasC2 

so o líquido, pudiendo a su vez dichas part1culas ser gaseosas, líqui­

das 6 s6lidas. 

EstA aceptado cient1fic:amente que para que exista c:u.alquier forma de -

vida tiene que haber un protoplasma comport5.ndose coloidalmente. en -

las estructuras vivas, los coloides son extremadamente sensitivos, con 

eDOl'llleS posibilidades respecto a su estabilidad potencial, reversibil,i 

dad de fase, etc:. una de las características de la vida es la periodi­

cidad o ri tJno, o dicho con otras palabras, la flucti¡.acl6n entre el prs_ 

dominio de l4lS fases SOL y GEL, todos los coloides y especialJllente los 

coloides vivos son el!ctricaniente sensibles, el Dr. All'red IOBZYBSCI' 

define el comportamiento coloidal como un hecho .t1siex>-electro-qu111ico. 

Los sistemas vivientes dependen para su C0111portamiento r!tmico de la -

pelic:ula químicamente alterable (película de tensión superficial que -

se comporta COlllO una membrana) que divide las Eáses electricamente col! 

ductoras. Los organismos vivientes pueden ser descritos como sistemas 

irritables, subdivididos por membrana, lo que equivale a decir "Sensi­

bles a las corrientes eléctricas". 

AI:r!RACIClf DEL EQUILIBRIO COLOIDA.L 

Edsten varios .factores que pueden perturbar o cambiar el equilibrio 

{estructi¡ra) coloidal, es decir acelerar o retardar una fase u otra por 

ejeaplo: puede afectar a los coloides toda forma conocida de energía -

radiante, de ah{ que Wl orgmiSllO que goza de buena salud la compleja 

totalidad de sus mdltiples estructuras coloidales, se desenvuelve con 
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un ritmo de periodicidad apropiadas entre ur.os determinados límites de 

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

adecuado, afectará la salud del organismo con conjunto. Del mismo modo 

Cllalquier factor intrínseco o extrínseco capaz de alterar el comporta­

miento coloidal, tendrá de una forma u otra un notable efecto sobre el 

bienestar del organismo. 

El Dr. rorzybski ha señalado que la acción de todas las drogas, se basa 

en sus efectos sobre el equilibrio coloidal, de ahí que sea bien conocí 

do que varios ácidos o álcalis cambien la resistencia eléctrica del pr.2_ 

toplasma, tambi6n señala el hecho importantísimo en acupuntura de que -

los estados Cjloidales físicos están apareados a características nervi2 

sas, mentales, y de otra índol~ y de otra índole y que toda enfermedad 

está de algún modo relacionada con alteraciones colcidales. 

Por eso si cualquier factor que altere la estructura coloidal va alte­

rar fo:-zozamente la salud del organismo a la inversa "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, estamos haciendo un uso 

terapeútico de alguno de los factores capaces de alterar el equilibrio 

coloidal. 

lNVESTIGACION Ell CTrRAS ESPECIALIDADES 

BI0!1El'EOROLOGICA: Que estudia el fenómeno de relacién con las consté!:!! 

tes huma.roles del cuerpo humano, ionograma sanguíneo, la tensión arte­

rial, el electrocardiograma antes y después de una acupuntura y en re­

lación con los datos barométricos y la temperatura exterior. 
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CRONOBIOLOGICA: Q1.1e estudia el ritmo de los órganos, s1.1 metabolismo y 

los ritmos circadianos y c.ircanianos. 

CIBERNETICA Y ELECTROHICA: Que est1.1dian las organizaciones y montaje 

de los conjuntos basándose en fenómenos de bipolaridad YIN-YANG, la te,2_ 

ría del "gate control" explicaría el cometido de la aCl.lpuntura en la -

anestesia. La Termogra.fía q1.1e es un instrumento interesante en la in­

vestigación y como medio de control de los efectos de la aCl.lpuntura. 
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CAPrrULO V 

MERIDIANOS 

En Occidente se ha demostrado aproximadamente hace unos veinte años de 

investigaci6n que existen grandes variaciones de potencial eléctrico en 

la piel y que ciertas zonas ofrecen una resistencia más reducida que 

las circundantes, estas zonas siguen unas determinadas líneas longitud_;, 

nales bien definidas y a lo largo de ellas ciertos puntos de la piel la 

resistencia eléctrica es nula, éstas experiencias fueron llevadas a ca­

bo en Francia por ingenieros electr6nicos y fisiólogos con aparatos de 

medicina de muy elevada sensibilidad, las lineas de unión entre estos -

puntos de los que conocemos aproximadamente ochocientos son llamadas -­

"meridianos" y forman una red invisible. 

De ahi 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 periféricos llamados "meridianos", de los cua-­

les existen doce. Los doce meridianos siguen unos ~ecorridos muy bien 

establecidos y claramente definidos, como la circulaci6n de la energía 

es continua, no puede decirse que la circ~laci6n empiece en algún sitio 

determinado, la energía recorre los meridianos unas 50 veces durante el 

día 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 -­

centrifugo a otro centrípeto y de éste a otro centrifugo cada dos horas 

sucediéndose de esta forma dos meridianos Yill con dos YA."'IG. 

De manera descriptiva, se utilizará un punto para empezar será el meri­

diano del coraz6n, algunos autores empiezan con el del Pulmón pero no -

existe razón válida alguna para afirraar que esto sea más lógico ya que 
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es más importante el corazón porque empieza a latir JllU.Chos meses antes 

de que los pulmones entren en acción. 

I.- EL MERIDIANO DEL CORAZON: Este empieza en el tórax, justo en el 

vértice de la axila para describirlo más exactamente, el primer 

punto se halla por debajo del borde exterior de la primer costi­

lla a la altura del músculo subescapular y los tendones de dor-­

sal ancho, done pueden palparse las pulsaciones de la arteria -­

axilar, el recorrido de este meridiano discurre a lo largo del -

brazo y antebrazo, antero-meridiano para terminar en la raíz de 

la uña del dedo meñique, en total existen NUEVE puntos de aCUPUE, 

tura en este meridiano. 

II.- EL MERIDIANO DEL INTESTINO DELGADO: Posee su primer punto en la 

raíz de la uña del dedo meñique, recorre la parte postero-inter­

na del brazo pasa por encima del hombro y llega a la cara don:ie 

tiene su último punto justo por delante del trago. En total exiJ! 

ten DIECINUEVE puntos de acupuntura en este meridiano. 

III.- EL MERIDIANO DE IA VEJIGA: Tiene su primer punto en la cara justo 

por dentro del ángulo interno del ojo, discurre por la parte sup~ 

rior de la cabeza, hasta la nuca desciende por la espalda cara -­

posterior de los muslos, pantorrillas y borde externo del píe pa­

ra terminar en la raíz de la uña del quinto dedo, en total tiene 

SESENTA Y SIETE puntos de acupuntura éste meridiano. 

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

su primer punto entre las dos amplias almohadillas que se forma.~ 

en base del dedo gordo y de los dedos, a continuación asciende 

por la cara interna de la pierna hasta la ingle y sigue por el 

ab1Ómen y cara anterior del t6rax, para terminar justo por debajo 
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de la clavícula y el esternón, en total existenVEINTISIE.'l'E puntos. 

V.- EL MERIDIANO DE I.A CIRCUilt.CION: Este meridiano empieza en el tó­

rax justo por fuera del pez6n sube hasta el brazo, baja por la C2_ 

ra anterior del mismo y del antebrazo y cruzando la 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. 

VI.- EL MERIDIANO TRIPLE-CAWiTADOR O TRES CALENTADORES: También es -

llamado Termo-Regulador. Tiene su primer punto en la raíz de la 

uña del dedo anular, su camino discurre 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 23º y último punto muy 

cerca del ángulo externo de la ceja, exisnten en total VEINTITRES 

puntos. 

VII."- EL MERIDIANO DE I.A VESICUIA: Este meridiano tiene su primer pun­

to justo por detrás del ángulo externo del ojo verticalmente por 

debajo del último punto del meridiano Tres-Calentadores, su reco­

rrido se dirige hacia atrás y adelante sobre el cráneo y de nuevo 

hacia atrás hasta la nuca, cruza por encima del hombro dirigiénd,2 

se hacia adelante y baja por el costado del t6rax y del abd6men 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 CUA­

TRO puntos en este meridiano. 

VII.- EL MERIDIANO DEL HIGADO: El meridiano de.l. 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 car1 interna de la pierna, lle­

ga al abd6men y termina en el borde i:l.ferior de la parril.la cos-
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tal en el punto de intersecci6n de una linea imaginaria vertical 

que pase por el pezón, en total son CATORCE p1.1ntos de acupuntura. 

IV..- EL MERIDIANO DE LOS PULMJNES: Este meridiano empieza en el pri• 0
•• ~ 

mer espacio intercostal en la continuación de la línea para-axi-

lar donde tiene su primer punto, luego desciende por la parte a_!l 

terolateral del brazo y hasta llegar al último punto situado en-

la raiz de la uña del dedo pulgar en total existen ONCE puntos -

de acupuntura en este meridiano. 

X.- EL MERIDIANO DEL Im'ESTlliO GRUESO O COLON: El ca.'Uino que sigue 

tiene su primer punto en la raíz de la uña del dedo índice, a CO,!! 

tinuación discurre por la parte ?estero-lateral del antebrazo y 

brazo y sigue por el hombro, cuello y cara hasta su último punto 

situado junto a la ventana nasal, en total existen VEINTE puntos 

de acupuntura. 

XI.- EL MERIDIANO DEL ESTOMAGO: Casi todos los expertos consideran -

que el meridiano del estómago, comienza en la frente en el que -

el doctor Wu Wei Ping, llama el octavo punto, él trata éste meri 

diano considerando que tiene su primer punto en la cara, en el -

centro de 1 borde inferior .. de la cavidad orbitaria, verticalmen­

te por debajo del centro de la pupila, desde la cara el meridia-

. no desciende a lo largo de la garganta hasta la cara anterior -

del tórax, abd6men y por la cara anterior del muslo y de la pantE_ 

rrilla terminando en la raíz del segundo dedo, existen en total 

CUARENI'A Y crnco puntos en este meridiano. 

XII.- EL MERIDIANO DEL BAZO: Comienza en la raíz de la uña del dedo -

gordo del píe (cara media) asciende por la cara interna de la -

pierna, cruza la ingle y llega al abd6men y al tórax para termi-
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nar en el sexto espacio intercostal en la línea axilar, en total 

existen VEINTIUN puntos de acupuntura en el meridiano del bazo. 

MERIDIANOS SECUNDARIOS 

Estos forman una apretada circulación de relevos y enlaces entre los di 

ferentes órganos y las capas de energia. Aparte de los doce meridianos 

conocidos existen éstos otros que reciben el nombre de vasos maravillo­

sos, colaterales, irregulares o curiosos. 

Presentan características diferenciales con los meridianos virtuales en 

los estados de normalidad del organismo, esto se hace ostensible duran­

te los estados patológicos y constituyen algo así como reserva, ya que 

todo trastorno de energia que no pueda ser absorbido por los meridianos 

principales, buscará salida o desbordará hacia los vasos maravillosos. 

Estos procurarán el reparto y equilibrio de toda la energia por todo el 

organismo estos no tienen como los meridianos principales puntos de co­

mando, sino un punto maestro o llave que los reconecta con la gran cir­

culación y por otra parte no penetran en órganos internos ni externos. 

También tenemos la "pequeña circulaci6n11 que al igual carece de puntos 

propios y su sentido de circulación energética es en tod·::is ascendente. 

Hay ocho meridianos secundarios, cuatro Yang y cuatro Yin. 

Tenemos el vaso llamado Cosepción y el gobernador, estos constituyen 

los recolectores de los desbordes de la energía de los meridianos prin­

cipales el VG para los excesos, es importante conocer los puntos "llave" 

de estos meridianos en cuanto a su recorrido nos limitaremos a los pla­

nos que representan. 
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MERIDIANOS SECUNDARIOS YANG: 

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

ca es que la energia sigue un recorrido circular a manera de cinturón 

que rodea la escotadura lumbosacra en tres niveles correspondiente a -

cada uno de los puntos y forma con los tres una especie de espiral que 

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

trayecto es muy corto y corresponde solamente a tres puntos bilaterales 

que se ubican sobre el meridiano del VD, este vaso toma su fuente en -

26 VB y recibe su energia de los riñones tomando los puntos 27 y 28 de 

va. 

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 5 TR este meridiano comunica con 

todos les meridianos YIANG y tiene 17 puntos bilaterales. 

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

IVG, sube por la linea media posterior a lo largo de la columna verte­

bral llega al cráneo alcanza la frente desciende por la cara hasta el 

labio superior para tenninar en el punto 30 VG. la encia del maxilar -

superior, tiene 30 puntos sobre la línea media posterior y su natural~ 

za es YANG, su punto maestro es el 31 D. 

PUNTO 11 VG.- En luxaci6n de mandíbula que impide el cierre de la boca 

inflamación de carrillo y estados de inquietud. 

LOCALIZACION.- Debajo de la apófisis espinosa de la 5a. vértebra dor­

sal. 

PUN'l'O 14 VG, - E:n casos de gingivitis y vómito. 

LOCALIZACIOl'l.- Abajo de la apófisis espinosa de la 7a. vértebra cervi-

cal. 
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PUNTO 15 VG.- En c~o de rigidez de lengua e in!lamaci6n de piso de -

boca. 

LOcALIZACION.- En la regi6n occipital en el limite del cabello sobre 

la horizontal que pasa por la punta de la ap6fisis mastoides. 

PUm'O 16 VG.- Indicado en odontolvgias, aqui se puede actual asociad_! 

mente sedando primero el 24 VG y tonificando después el 16 VG. Si se 

acude a la representaci6n mental de estos dos puntos, se advierte que 

si accionar se ejerce en 1.1na zona netamente metamérica. 

LCCAl.17.ACIClf.- En la regi6n occipital a I Cv.n encima del 15 VG. 

P'UITO 17 VG.- .se indica en alglAS facial.es, adenitis cervical y su PU!! 

ci6n ser& horizontal por el riego de ~sta zona una mala aplicaci6n pue­

de causar Sldb. 

tocALIZACIClf.- 2 CUn del 16 VG. h&cia arriba. 

PtJITO 20 VG. En casos de triSlllUS, v6-itos, hipersalivaci6n es punto de 

re1Ud6n de los materiales YAllG. 

IDCALIZACI<lf.- En la lfcea media del cri\neo en la unión de la linea -

que pasa por eje vertical del pabell6n de la oreja. 

l'Ulft'O 28 VG.- Tris:ms, par&lisis facial, inflamación de labios, lipoti-

LO::ALI7.ACI<ll.- En el surco nasolabial por debajo de la nariz. 

PUJITO 29 ve.- Gin.7ivitis, odontalgias, v611itos. 

LCCALIZACICB.- En el extrCllO interior del surco. 

PURrO 30 VG.- En abcesos dentales, neuralgia facial, odontalgias. 
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LOCALI7.ACICfi.- En la encia del maxilar superior entre los incisivos 

centrales. 

IANG-TSIA-MO 6 IANG-n:o.- 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 b,i. 

laterales. 

MERIDIANOS SECUNDARIOS YIN 

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

de. salida es el 23 ve, su punto maestro es el 6 es comunica con todos 

los meridianos Yin y tiene siete puntos. 

TCHONG-MO.- Este vaso como todos los irregulares no tiene puntos pro­

pios, los correspondientes a este se encuentran sobre el meridiano del 

riñ6n 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 uni6n de la 7a. y Ba. costilla, odonto16gicamente es 

importante porque envía un vaso secundario a el 27 R desde el cual 11~ 

ga al 23 ve y se ramifica en los labios. 

JEtiN-MO.- (vaso concepción).- Se indica en el perin6, asciende por -

el eje anterior del cuerpo, recorre abdómen, tórax y cuello para term,i 

nar en el surco del mentón. Su punto maestro es el 7o. y tiene 24 PU!! 

tos sobre la línea media anterior. 

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

LCCALIZACION.- 1 Cun por debajo del ombligo. 

Pl.lllTO 22.- En algias faciales, abceso periamigdalino, parotidi tis. 

LOCALIZACION.- E:l1 la fosa supraestern.a por encima del borde superior 
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del esternón. 

PUNTO 24 VC.- En neuralgias dentales, paradentosis, trismus, parálisis 

facial, es punto de reunión con los meridianos IG-E y YG. 

LCX:ALIZACION.- En el hueco del mentón para punturar hacer abrir la boca. 

lllN-TSIAO-MO 6 INN-IEO.- Ya sobre varios meridianos, su punto de entra­

da es el 6 R y el de salida el IY. Su punto maestro es el 6R y tiene -

5 puntos bilaterales. Cuando hay perturbación de la polaridad YIN-YAN, 

el odóntólogr. utilizará los puntos del sector superior del cuerpo, esto 

es: 

Exceso de YIANG: Dispersar 3 ID ó 5 TR 

Exceso de YIN: Dispersar 7 P ó 6 CS. 

Para utilizar estos meridianos primero se puntuará punto maestro e lla­

ve correspondiente y después los puntos que se consideren de aplicación 

complementaria terapeútica. 

Para detectar los pulsos descansarán las yemas de los dedos de la si-­

guiente 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 ten.ar, dedo índice. 

Posición 2.- Llamada "Bar" se palpa con el dedo medio. 

Posición J.- Llamada "Cubital" se palpa con el dedo anular. 

MANO IZQUIERDA 

Posición 1.- Pulso superficial presión ligera. Intestino delgado. 

Pcsici".m 1.- Pulso profundo presión profunda. Corazón. 



Posición 2.- Pulso superficial presión ligera.- Vesícula Biliar. 

Posición 2.- Pulso profundo presión ligera.- Hígado. 

Posición 3.- Pulso superficial presión ligera.- Vejiga. 

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

MANO DERECHA 

Posición 1.- Pulso superficial presión ligera.- Intestino grueso. 

Posición 1.- Pulso profundo presión profunda.- Pulmones 

Posición 2.- Pulso superficial presión ligera.- Estómago. 

Posición 2.- Pulso profundo presión profunda.- 3azo. 

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

Posición 3,- Pulso profundo presión profunda.- Circulación. 
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Todos los pulsos superficiales corresponden a órganos YANG todos los -

profundos serán YIN. 

Por medio del reconocimiento de los pulsos, puede decirse cual es el m!, 

ridiano que falla.Y en consecuencia el órgano que probablemente está e.!! 

fermo. De preferencia se tomarán por la mañana cuando el equilibrio -­

energético no está alterado por contingencias externas. 

Anatómicamente, existe un desfasamíento entre los pulsos derecho e iz­

quierdo, debido a una disimetría vascular que crea el tronco común bra­

qiocefálico, los Chinos los observaron con toda precisión, de ahi que -

deducen todo lo que va adelante es YANG izquierda y todo lo que va re­

trasado Yll!, derecha. 

También la pulsologia da posibilida1 de descubrir síntomas precursores 

de un estado patológico que aún no se expresan y de practicar una ter.e_ 

peútica preventiva. 

De todo lo anterior, tenemos la gran importancia de la pulsología, ya 

que contribuye en gran medida al diagnóstico del desequilibrio energé-
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tico y permite reconocer los órganos o las funciones que han perdido su 

ritmo responsables de enfermejades o de síndromes. 

Cabe mencionar trabajos aportados por los Japoneses, publicando tablas 

en fWlci6n de la amplitud, ritmo, dureza y finura del pulso, asi como -

la construcción de aparat.1s electr.ooscilopulsimetro tras investigaciones 

del Dr. Rokuro Fujita de Japón y el Dr. Allendy y Haury en Francia. 
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CAPITULO VI 

TECHICAS DE ACUPUN'I'URA. 

La Acupuntura trata las enfermedades, efectuanuo punciones con agujas de· 

metal en "ciertos puntos del organismo humano", con el fin de inducir e.!! 

tímulos por varios métojos de manipulaciones. 

Las agujas son de vari~s estilos y formas las que más se usan son: la -

filiforme, la :ie tres .::. los ó cortes, la "flor de ciruelo" , la eléctrica 

y la itradérmica. 

Manipulación e<: la agUJa .fili.forme: 

Son muchas las clases de agujas filiformes y muchos los calibres para -

usos clínicos, el largo Je las que se emplean actualmente varía de 0.5 

a 5.0 pulgadas {2.54 cm. cada pulgada) y los calibres del 26 al 42. 

Ejemplo: 

:a libre 26 28 

Diámetro en mm. 0.45 0.38 

30 

0.32 

32 

0.26 

Las agujas deben ser sometidas a una escrupulosa inspección antes de -­

usarse cercioráni:!ose de que se encuentren libres de óxidos que no tengan 

las puntas en forma de ga~cho u otras deformaciones, esto con el fin de 

causar al paciente dolores innecesarios o accidentes en el tratamiento. 

El paciente deberá colocarse en una posición cómoda, para que facilite 

la localizaci6n ce les pu.r.tos a ser puncionados, de encontrarse en una 

postura forzada, e~ pacien~e puede fatigarse más de lo normal y en oca­

siones desmayarse a1e.más p~ede ocurrir accidentes tales como ~a rotura 

o deformación de ~3 aguja, e.~ cas~ de que el paciente cambie de posiciún 

bruscamente. 

Tenemos que para ~~ata.~ientos de las regi0nes anteriores faciales, la -

posición supina es ;encraimente la :n.ás r~comendablc en trat¡:unicntos de 

1 
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regiones occipitales o posteriores, es preferible la posición prona. 

En el consultorio Odontológico para localización de puntos en la cabeza 

se recomienda sentar cómodamente al paciente en el sillón dental. 

Previa asepsia alrededor del punto a puncionar con alchol de 75º selec­

cionando las agujas de acuerdo a la constitución, tolerancia y zona cor 

poral 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 experimentar en uno mismo para 

xonoxwe la sensación o reacción de la aguja. Debe practicarse primero 

el método de retorcer la aguja en una dirección al introducirla. y en di 

recci6n opuesta al retirarla, después el método de combinar¡ elevar, in 

troducir, girar la aguja. 

Método de inserción: 

En términos generales, el dolor ocurre cuando la punta de la aguja rom­

pe la piel y al irse introduciendo el dolor cesa para reducirlo al lllÍn,i 

mo, el movimiento de la inserción através de la piel debe ser rápido. 

Hay varias maneras de insertar la aguja, peN 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 lllélQ. 

go de la aguja entre los dedos índice y pulgar de la mano derecha, 

al distraer la atención del paciente por la presión de la mano iz­

quierda, introduzca la aguja rápidamente en el punto. Este método 

es conveniente en agujas cortas no mayores de 1.5 pulgadas. 

2.- Método para insertar agujas largas. 

Tome la aguja por la punta entre los dedos índice y pulgar de la -

mano izquierda, dejando expuesto 0.2 a 0.3 de pulgada, tome la - -
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punta de la aguja entre el índice 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 índice de la mano izquierda, 

mientras que al mismo tiempo el mango de la aguja es introducido h.e_ 

cia abajo por los dedos de la mano derecha, mientras la aguja queda 

detenida con la mano izquierda con el índice y pulgar de la derecha 

se hace girar y penetrar en los tejidos más pro.f'undos, este método 

es conveniente para agujas de 3 6 más pulgadas de largo. 

3.- Método de inserción rápida de la aguja. 

Tomando la aguja entre los dedos indice y pulgar de la mano derecha 

dejando expuesto de 0.2 a 0.3 de pulgada fijándola en el punto pre­

ciso de acupuntura. 

Haga penetrar la aguja rápidamente en la piel tomando la parte inf.!:_ 

rior del cuerpo de la aguja con los dedos Índice y pulgar izquier-­

dos, presione hacia abajo con un movimiento coordinado de los dedos 

pulgar e indice derechos al momento se hace un movimiento de rota-­

ci 6n y se empuja la aguja para que penetre a la profundidad deseada 

con este método se puedt.·~ v>ar agujas cortas y largas. 

4.- ~létodo de inserción restirando la piel con los dedos. 

Con los dedos del pulgar e índice o medio de la mano izquierda, res 

tire la piel alrededor del punto de acupuntura, luego con la mano -

derecha inserte rápidamente la aguja en la piel en la profundidad y 

dirección requerida, éste método es conveniente para aquellas par­

tes en que la piel está floja como en el abdómen y en pli~ues. 

!WlIPUI.J\CIClU DE IAS AGUJAS 

Existen varios métodos de manipulación, los empleados con más frecuencia 

son los que describimos a continuacién: 
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a) Levantar la aguja e introducirla¡ después de que la aguja ha penetr.e_ 

do en la piel a cierta profundidad presione los lados del punto con 

los dedos pulgar e indice de la mano izquierda, luego tomando el man 
go de la aguja con los dedos índice y pulgar de la mano derecha le-­

vante e introduzca la aguja, este 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 

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

b) De Rotaci6n: Sostenga la aguja por el mango entre los dedos índice 

y pulgar de la mano derecha, gírele hacia la derecha e izquierda con 

amplitud, es necesaric cerciorarse que los tejidos fibrosos subcutá­

neos 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 este método se CC!!! 

binan los movimientos de alzar e introducir pero rotando, una vez -­

que la aguja haya penetrado en la piel a cierta profundidad, de este 

modo pcdemos explotar las sensaciones que provoca la aguja para au-­

mentar la estimulaci6n rascanlo o haciendo vibrar la aguja. 

DIRECCION DE LA AGUJA 

Al penetrar la aguja en la piel, forma un ángulo con la superficie de -

la misma, el grado del ángulo depende de la localización y la enferme-­

dad a tratar de ahí que existan las siguientes reglas generales sobre la 

dirección de las agujas. 
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~.- Perper.dicular: La aguja penetra perpendicularmente en la piel. 

Este !llétod::i es aplicable en músculo grueso o donde las punciones -

pro.f'ur.:ias se indican. 

z.- Oblíc.ia: La aguja penetra en la piel formando un ángulo de 45° ~ 

con la superficie de la piel se utilizan en zonas cercanas a órga­

nos internos y algunas áreas especiales. 

3.- Horiz:ntal: La aguja penetra en la piel formando un ángulo de 15°, 

este pr-ocedimiento es el de preferencia para puntos de la cara y la 

cabe:z.a en tlon:ie se encuentran músculos muy delgados, es también -­

aconsejable al efectuar dos ó más punciones superficiales contiguas 

en \.il1a ::.isma penetración o para puntos en zonas pectorales en donde 

estár. c::intrair.dicadcs para punciones profundas. 

PROFU!\vIDAD DE LA AGUJA EN REGIONES FACIALES Y CABEZA. 

Los puntos e:l estas regiones deberán ser puncionados superficialmente 

en ~irecció~ oblicua u horizontal ya que las capas musculares son muy 

de ~gadas. Con el fin de evitarse accidentes, debe prestarse mucha - -

atención a la pro.f'undidad en zonas cano la oftálmica y puntos del cue­

llo, por esta:- en si ti os \".: lnerables, estos principios son aplicables 

al aeulto en ;eneral, en r..:ños debe ser proporcional, al mismo tiempo 

la pro.f'undidai de la acupu.~tura y la constituci6n del paciente tiene -

estrecha re :a=i ón. 

SENSACION DE lA ACUPUNTURA 

Una vez que la aguja haya sido introducida a una profundidad dctermin~ 

da bajo la pie:, el paciente puede sentir ardor, distensión, pesadez o 

ador!T' .. ecimient~, los antiguos chinos conocian esto como el fenómeno de 
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"dequi" (reacción normal de la acupuntura), las sensaciones varían se-

gún la constitución del paciente, el lugar de los puntos, la profundi­

dad y dirección de la inserción de la aguja. 

Los puntos faciales generalmente producen una sensación de distensión 

mientras que en los músculos gruesos pueden producirse sensaciones de 

ardor y sensación de dolor únicamente en las palmas, plantas de los -­

píes y puntas de los dedos y manos, en las extremidades pueden producir 

sensación de estímulo eléctrico que se irradia. 

La eficacia del tratamiento está estrechamente relacionada con las sen­

saciones de la acupuntura, ya que no se va a transmitir con rapidez en 

puntos que debido a las regiones ca:-ecen del fenómeno de conducci6n. 

Los tratamientos de Acupuntura dependen de los métodos de ::ianipulación, 

ésto es de la técnica, si se maneja la aguja habilmente y se localizan 

los puntos con precisión, puede causar sensaciones satisfactorias. 

ACCIDENTES EN ACUPUNTURA 

No es frecuente que ocurran accidentes, pero deben tomarse precauciones 

para prevenirlos. Esto demanda un profl.Uldo sentido de responsabilidad 

de parte del médico hacia sus pacientes, sobre todo a los que se les -

aplica la Acupuntura por primera vez, come las personas que presentan 

miedo, son lllUY nerviosos, asténicos o muy débiles, se les debe explicar 

con paciencia los procedimientos de la acupuntura. A continuación se -

exponen algunos accidentes q e pueden presentarse: 

1.- Desmayo: 

Causa: Tensión nerviosa o bien fatiga, debilidad externa, hambre, 

manipulaciones violentas que dan por resultado estímulos -

excesivos. 
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Signos y Síntomas: Se pueden presentar mareos, vértigos, sensaci6n 

de opresión, palpitaciones, náusea y palidez. 

En casos severos sudor frío, pulso débil, pérd! 

da de conciencia, hipotensi6n y shocl. 

En este caso la aguja debe ser extraída de inmediato y permitir que el 

paciente permanezca en posición de Lembur para mayor irrigaci6n cere-­

bral, si el paciente llega a presentar estado de coma, se usarfui algunos 

puntos presionando e: Renzhong (Du 2o) y el punto Neiguan (P.C.ó) gene­

ralmente el paciente responde a estos tratamientos. 

~n estos pacientes se recomienda la manipulación leve y observar a cada 

momento las expresiones faciales así como el color en caso de descubrir 

reacciones desagradables a la brevedad posible y así, poder prevenirª.!:. 

cidentes. 

2.- Aguja Atorada: 

Causas: Espasmos del músculo originados por la tensión nerviosa -

del paciente, excesiva amplitud del área de rotaci6n de la 

aguja o bien que los tejidos fibrosos se enredan en el -­

cuerpo de la aguja. 

Ya que en algunas ocasiones es difícil introducir la aguja, 

girarla, levantarla, introducirla y aún extraerla. 

En este caso el Dr. debe ayudar a sobreponerse del temor dará masaje al 

rededor del punto, después del cual facilita la extracción de la aguja, 

se puede hacer otra punción próxima con el fin de relajar el músculo. 

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

opuesta lentamente hasta liberarla, después extraigala. 

3.- Aguja Doblada: 
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Causa~ Generalmente sucede cuando el paciente cambia de postura e.! 

tando la aguja insertada, esto es cuando una estimulaci5n -

demasiado fuerte causa espasmos repentinos de los músculos, 

o una fuerza externa golpea e bien si la aguja se introduce 

con demasiada fuerza. 

En este caso se extrae la aguja siguiendo la direcciún de 

la curvatura evitando jalar o torcerla para que no se quie­

bre y se regresa al paciente a la posici6n original. 

4.- Aguja Quebrada: 

Causa: Erosión en la aguja, mala calidad de la misma, e bien que -

el paciente cambie totalmente de postura, .fuerza excesiva -

en la manipulación o cuando una aguja doblada es extraída -

rígidamente. 

En este caso se rna.~tcndrá al paciente en la mayor quietuj -

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 toman1o en cuenta su localización 

se recurrirá a una pequeña insición y se extraerá con pinzas 

de mosquito y haciende una minuci 0sa inspeccién de la aguja 

observa?ldo si salió completa la parte quebrada. 

5.- Lesiones a Organos Importantes: 

Causa: En caso de lesión accidental durante el tratamiento, el do.s, 

tor debe aswnir completa responsabilidad y tomar medidas de 

emergencia, según las circunstancias. 

a) Pulmones: Si es introducci6n en pe~~o. dorso e fosa su­

praclavicular en pacientes con tos y asma, se tomarfln m.!:_ 

didas para prevenir infección, se rcrr,ovcrá el aire por -
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medio de toracocentesis, si es to no es· posible, se hos­

pitalizará de inmediato. 

6.- Vasos sanguíneos: 

Puede ocurrir hemorragias locales sobre todo en personas de edad -

que han perdido elasticidad en los vasos sanquineos, se tomarán m~ 

didas para detenerla y ayudar a la absorción del derrame, es impo!: 

tante cuidar otros órganos como son el corazón, estómago, intestino, 

vejiga, vesícula, ojos, etc., ya que un accidente en éstos órganos 

acusarían graves problemas. 

Ol'ROS !1ETODOS 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 pro.fundidad.de 0.1 pulgadas, 

se introduce rápidamente y se extrae la aguja, se oprime para que -

salgan algunas gotas de sangre generalmente se usa en las puntas de 

los dedos de manos y píes en región temporal y ápice de la oreja. 

Punción Lenta: Se hace una punción venosa superficial ligando la -

parte anterior de la región para que salte la vena aproximadamente 

O.l de pulgada, se extrae la aguja lentamente y se presiona con un 

isopo de algodón esterilizado. 

Se indica en enfermedades febriles, abcesos, amigdalitis, conjunti­

vitis aguda, dispepsia, etc. 

Se requiere estricta asepsia, no se recomienda en pacientes ancianos 

anémicos, con enfermedades snaguíneas o embarzadas. 

II .- Aguja "Flor de Ciruelo" o "siete Estrellas": Generalmente se emplea 

en clínicas, se compone de un grupo de 5 ó 7 agujas con un mango -
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largo, su uso consiste en golpear ligeramente ciertas áreas del 

cuerpo o puntos a lo larg0 del ca:1al requerido, emplear...io la - -

elasticidad de la muñeca, tomanjo el mango y sin mover el ante­

brazo se darán golpes precisos, las agujas deben golpear la piel 

perpendicularmente, no se recom.ienia golpear oblicuamente ni pr~ 

sionar la aguja para que penetren en la piel, estos golpes serán 

suaves para niños o pacientes con ~ala salud o nerviosos, golpes 

de mediana intensidad que se aplica.~ en la mayoria de los casos, 

golpes fuertes donde la piel es peco sensible o hay dolores in-

tensos. 

Generalmente se usa a lo largo de la colu.'IUla vertebral ó cráneo 

y de acuerdo a las propiedades terapeúticas de los canales y PU!! 

tos, ésta técnica se puede combinar con las ya mencionadas. 

La serie de indicaciones para este ~étodo es muy amplio, Ejemplo: 

Neurasténia, Hemiplejia, pérdidad de cabello, cefaleas, artritis, 

neuralgias y algunas ocasiones ginecológicas. 

No se usará en úlceras, lesiones traumáticas, o emergencias. 

III.- Electro-Acupuntura: Se emplea en C:Oina a partir de 1934 este mé 

todo consisten en aplicar corriente después de introducida la -

aguja obteniéndose grandes efectos terape!i.ticos, ya que sus ti tu­

ye el lento proceso a mano, allorra::~o tiempo y produciendo estímE_ 

los más fuertes que pueden ser reg-~:ados con mayor exactitud, el 

aparato más empleado en la actualijad es el de transistores. 

Una vez familiariza1o con el aparato y sus características se 

ajusta el potenciómetro a cero, se conecta la corriente y se CO,!! 

trola la intensidad requerida por :o general el tratamiento dura 

de 10 a 20 minutos pero se p~ede prolongar. 
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Está indica.de en las mismas lesiones que en la Acupuntura manual, 

se han obtenido resultados en neurálgias y neuroparálisis, en do-

lores y espasmclisis es más efectiva que la manuel. 

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

marse precausiones ya que produce fuertes espasmos musculares,.no 

se deberá aplicar corriente muy fuerte en la regi6n facial, bajo 

los codos y rodillas ya que estas áreas son muy sensibles a estí­

mulos eléctricos. 

IV,- Implantacién Intradérmica de las Agujas: Hay dos clases de agu-

jas intra;,J,érmicas o implantadas', la que asemeja una tachuela met.§. 

lica y la provista de un mango y tiene la forma de tachuela, se -

aplica generaL~ente en 1a región auricular, esterilizando el punto 

elegido y se t:cma el aguja con un .f'orceps, se introduce perpendi~ 

larmente y se fija con cinta adhesiva. La de forma de gra.~~ de -

trigo se aplica en varias pa:tes del cuerpo, está indicada en en-

.fermedades cr6nicas, dolorosas, a fin de prevenir in.fecci enes, se 

debe tener su::1::; cuidado en la esterilizaci6n local y de las agujas 

no se recomie."l:!a aplicar en puntos cerca de focos purulentos. Es­

te tratamiento intradérmico tiene una duración aproximada de unos 

7 días. 
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CAPITULO VII 

USOS DE LA ACUPUNTURA E!I LA ODO!ITOLOGIA Y SUS Pl.JfüOS 

Se verá el recorrido de cada uno de los meridianos, que son bilaterales 

y la localización de sus puntos principalmente ics de use odontol6gico, 

se agregarán pu..~tos que por su acción general psicofísica o por su cer-

canía anatómica con nuestra área de trabajo tengan importancia cdontol.§_ 

gica ya sea en el preoperatorio, durante el trat~~iento o postope~ato-~ 

rio. 

Se tomará en cuenta que los puntos de Acupuntura presentan varias parti 

cularidades en su accionar pues pueden actuar: 

1.- Localmente; responden con una accién sobre la zona al momento 
de punzarlos. 

2.- Sintomáticamente; Determinados puntos respor.den siempre con c~ 
racterísticas especiales que le son propias. 

3.- En forma general; Existen puntos que proyectan su acción sobre 
todo el organismo en razon de su gran poder de movilización -­
energética. 

Se utilizarán las abreviaturas de cada uno de los meri1iancs: 

Meridiano Pulmón. • • • • • • • 
Meridiano de Intestino Grueso • 
Heritliano de Estómago ••••• 
Meridiano de Bazo Pancreas. • 
Meridiano de Corazón. • • • • 
Meridiano de Intestino Delgado, 
!1eridiano de Vejiga • • • • • • • 
M~ridiano de Riñón. • • • • • • 
Meridiano de CirC' . .üación sexual • 
V~ridiano de Triple calentador. 
l'.eridiano de 'lesrcula Biliar. 
l-t..:ridiano de :-H1a:10 • . • ª • • 
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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 anatórn.!_ 

ca jel indivijuo, de ahi que los Chinos idearon un sistema de medida ..... 

que se obtiene entre los dos pliegues externos de las falanges jel dedo 

medie flexicnado y corresponde aproximadamente al ancho del dedo pulgar 

del paciente. 

Esta unidad proporcional o idéntica es el "CUN", este se puede aplicar 

con exactitud comparativa en niños duetos y en pacientes de varias co~ 

tituciones ya sean bajos o altos. 

MERIDIAUO DEL PULMON EN ODONTOLOGIA 

En u.~ meridiano Yin con 11 puntos , su máxima energía entre las 3 y las 

5 A.M. Empieza en el segundo espacie intercostal desciende por todo el 

brazo, parte mediana y anterior, atraviesa la eminencia tenar y termina 

en el dedo pulgar. 

PU?lTO 1 P.- Se utiliza en anginas que dificultan la deglución y po~ su 

cercanía a terceros mo:ares se tomará en cuenta al igual que el 2P en 

los casos de amigdalitis también se emplea en twnefacci6n de la cara, 

sinusitis, vómito, tos, punción: Hacia la cara lateral de: peche. 

LOCALIZACION.- Segundo espacio intercostal, por dentro de la linea pa­

raxi lar, 6 cun lateral a la linea media del pecho. 

PUUTO 5.- Se utiliza en anginas, afecciones cutáneas de la cara seque­

dad bucal, vómitos, laringitis, faringitis, herpes zoster. 

LCX::ALIZACION.- En el pliegue del codo en el borde externo del tend6r. -­

del bíceps, flexione ligeramente para localizarlo. Punción Perpen.~icu-
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lar. 

PUNTO 7 .- Punto que comanda afecciones de cabeza y cuello, se usa en d.2, 

lores agudos dentarios, trismus, parálisis facial, neuralgias del trig! 

mino, hemiplejia con desviación de la boca, laringitis, anginas. 

LCcALIZACION.- 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, faringitis. 

LOcALIZACION .- 1 cun arriba del pliegue transversal de la muñeca en la 

cara media de la apófisis estiloides del radio. Punción: perpendicular 

u oblicua evitando la arteria radial. 

PUNTO 9.- Especial para problemas vasculares, tiene acción vasoconstru;:, 

tora, es . he~ostático por excelencia asma y desviación de la comisura -

labial. 

LOCALIZACION.- En la superficie palmar en el extremo del pliegue trans­

versal de la muñeca, por encima de la arteria radial por .f'uera del ten­

don del palmar mayor. Punción Perpendicular. 

PUNTO 10.- Inflamación de la faringe y laringe, tumefaccí6n de la re­

gión mentoniana, ler.gua amarilla, anginas. 

LOCALIZACION.- Sobre la eminencia tenar en el huevo que se forma por -

encima del primer metacarpiano hacia la cara palmar que es menos colo­

reada. Punción: Perper..::licu:ar. 

PUNTO 11 P.- :11.!y eficaz en amigdalitis, faringitis, labios secos, tur.i~ 

facción en región mcntoniana con trismu:;, parotidi tis :Üpersalivación, 

adentis sublingual. 

LOCALIZACION. - En el Jedo pulgar 2 mm. por detrás clct ángulo une al e~ 



53 

tremo muy cerca •.!el ángulo de la uña. Punción, oblicua hacia arriba. 

MERIDIANO DEL INT EST n:o GRUé:SO EN ODCNTOLOGIA 

Es un meridiano Yang Cún 20 puntos, su máxima energía :le 5 a 7 A.M. Em­

pieza en el ángulo externo del ín~ice, costea el brazo por su borde ex­

terno, llega al cuell~ hasta la cara, termina en el á.~gulc de la nariz. 

PUNTO I IG.- (Shangyang).- Llamajo punto Jel dentista utilizado en odo~ 

tología, de mandíbula, estomatitis, gingivitis, sequedad de la región -

bucal, parotiditis, ~~igdalitis. 

LOCALIZACION.- 2 mm. por detrás :!el ángulo ungueal externo de: .ledo Í,!! 

dice lado pulgar. Punción. Punciónese y sangre. 

PUNrO 2 IG (Erjian).- En neuralgias dentales, glositis, estomatitis, -

ai'tas bucales, trismus, paradentosis, parálisis facial, gingivitis, an­

ginas, desviación de la comisura labial, herpes, labios secos. 

LOCALIZACION.- En la depresión distal por debajo de la articulación me­

tacarpofalángica en la línea de se?aración de las dos c:ases de piel -

palmar y dorsal. Punción: Perpen:icular. 

PUNTO 3 IG (Sanjian).- Se utiliza en odontología je~ maxilar inferior, 

herpes labiat, amigdalitis con obstr;;ccién :ie garganta, doler s:.ng-:.val 

e11 región inferior. Es c;:insi:l.era.:!c cc::i:i punt :i secundari::: '.le se::!ac:.6n 

del meri·diano. 

LOCALIZACIOH.- En el lado ra<lial de: ;:e:o índice en una depresión ¡iró­

xima a la cabeza del segun:l~ hueso ;;.etacarpiano. Punci6n. Perpendic.::!_ 

lar. 

PUt-.'TO 4 lG (Hegu).- Muy im;icrtante e:: C:'.cntología, no debe: '4ti.liza:-se 

en mujeres embarazadas, pue'.!e provocar aborto, tiene accién espc::ial -
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en boca y cara. En neuralgias dentarias del trigéminc, dolores gingiv~ 

les, linguales, absceso~ dentarios, trismus, boqueras, parálisis facia!, 

artritis de la mandíbula. Es un p11nto analgésico importante en di versas 

afecciones bucofanríngeas, amigdalitis, faringitis, lengua saburra~. 

LO::ALIZACION.- En el centro del segundo huevo metacarpiano en la cara ra 

dial, en el punto elevado del músc-..ilo cuanJo e~ dejo pulgar y el índice 

se unen con f~erzas. Punción: Perpen~icu~ar. 

PUNl'O 5 IG (Yangxi).- En odontología, abscescs dentarios amigda!itis, im 

posibiLida~ de hab!ar. 

LOCALIZACION.- En la parte posterior de !a muñea la1o radial cuando el 

dedo apunta hacia arriba, en la concavidad entre los tendones del músC"~ 

lo exter.sor corto y largo del ~lgar. Punciún: Perpendicular. 

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

parotiditis, twneEacción de :a región mentoniana y mejillas. 

LOcALIZACictl.- E.~ cun por debajo de la extremidad externa de: pliegue 

de flexión del couo. Punci6n. Perpendicular. 

PUNTO 16 IG (Jugu).- En odontología del maxilar superior amigdalitis, 

triSl!lllS, sialorrea, parálisis lingual. 

LOCALIZACION.- Entre la depresión de la extremidad clavioacromial y la 

espina de la escápula. Punci6n: Oblicua lateral. 

PUNIO 1'.1 IG (nariz-:ieliao).- Se utiliza en ouonto~ogias, trismus, neu­

ralgias del trigémir.v, como en los granjes ~olores nunca deberá punzar­

se del m..ism;:, :adc ·'.!e la afección, p ~rque se exacerban ..!ichos de :ores. 

LOCALIZACION.- Sobre d :abio S'Jperior 0.5 cun. je la :.inea me·!ia 1 -

0.5 cun p~r debajo ~e ~a narina. Pi.lnción: Ob!icua. 
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PUl'<'TO 20 IG (Yingxiang).- En parálisis facial, sinusitis, tumefacción 

de labios, desviacién de comisura labial. 

LOCALIZACION.- Sobre el surco nasogeniano a 0.5 cun del borde inferior 

del ala de .La nariz. Punción: Oblicua. 

HERIDIANO DEL E!Jl'OMAGO EN ODONTOLOGIA 

Este meridiano consta de 45 puntos, su máxima energia es de las 7 a las 

9 A.M. Empieza en la cabeza debajo de la érbita, desciente hacia el á,!! 

gulo de la mandíbula, después asciende bordeando la rama ascendente de 

la mandíbula hasta la región frontoparietal que se ubica en el nacimie_!! 

to del cabello, del ángulo de la mandíbula hacia abajo, pasa por el tó­

rax y el abdómen, ingle, artería femural hasta alcanzar el dorso del 

pie terminando en el ángulo externo del segundo dedo, 

PUNTO E (Chenggi).- Parálisis facial, en anestesia facial. 

LOCALIZACICU .- En el reborde orbitario inferior sobre el eje vertical 

de la pupila. Punción. Perpendicular. 

PUNTO 3 E (Juliao).- Odontologías generalizadas tumefacción de región 

maxilar, parálisis facial, inflamación de labios y mejillas. 

LCCALIZACION.- A nivel del extremo inferior del ala nariz del lado del 

surco naso-labial. Punci6n. Oblicua. 

PUNTO 4 E (Dicang).- Punto 1e las algias dentales, desviacicnes de la 

comisura labial, es un punto especial para parálisis facial, trismus, 

neuralgia del trigémino, hipersalivaci6n. 

LOCALIZACIO?\.- 0.4 cun lateral del ángulo de la boca. 

Ptmrc 5 E (Daying).- En trismus, odontologías, tume.facciór. :!e carrillos, 
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gingivitis, parálisis facial, espasmo labial. 

LOCALIZACION.- a 2 ct.tn del ángulc de .!.a mandíbula, sot:re el borde infe­

rior de ésta en una depresión donde pasa la arteria facial. Perpendicu­

lar y Oblicua. 

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

desviación de la comisura labial. 

LO::ALIZACION.- Angulo de la man'.!ibula, en el borde inferior del muslo -

masetero. Punción. Perpendicular y horizonta~. 

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

no. 

LOCALIZACIO!l.- Borde inferior del arco cigo:r:ático, anterior al proceso 

condilioideo, de la mandíbula. Punci5n. Perpendicular. 

PU?lrO 8 E (Tou1'.·ei) .- Odont;,¡ logias, tumefacci:n de carrillo, sobre todo 

en dientes inferiores, espasmo orbicular je los labios, rigidez de la 

lengua que impide hablar. 

LOCALIZACION.- 5 cun dentro de la línea del cabello anterior en el áng2! 

lo de la frente. Punción: Horizontal subcut.ánea post. o anterior. 

PUNI:O 36 E (Zusanli).- En todas las afecciones de la boca, tumefacción 

de la mandíbu~a y postoperatorio con anestesia, es un tonificante gene­

ral. 

LOCALIZACION.- 3 CUN por debajo de la punta Je la rótula y 4 cun por d~ 

bajo del pliegue de flexión de la rodilla en un hueco que se forma en­

tre el tibial anterior y el extensor comCm de los dedos entre la tibia 

y el peroné. Se usa en todas las afecci::incs :!eJ. aparato :Hgestivc. -­

Punci6n. Perpendicular. 
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PUNTO 40 E (Fenglong).- Neuralgia facial en el lado opuesto es tonifi­

cante o bien en crisis nerviosas. 

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

na de la pierna. Punción. Perpenjicular. 

PUNrO 42 E (Chogyang).- Gingivitis, estomatitis, odontalgias, vértigo, 

vómito, cefalea, excitaci6n. 

l.Q:;ALIZACION.- En el punto más elevado del dorso del pie en un espacio 

entre los tendones del extensor propio del dedo gordo y extensores com~ 

nes de los dedos. Punción. Perpendicular, evitando la arteria. 

PUNl'O 43 E ( Xiangu) .- Estados ccngestivos de la cara con turne.facción. 

LOCALIZACION.- En la depresión distal de la unión del segun:lc y tercero 

hueso matatarsiano. Punción. Perpendicular. 

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

LCX::ALIZACION.- 2 cun por fuera y detrás del ángulo ungueal, externo del 

segundo dedo del ple. Punción. Oblicua. 

MERIDIANO BAZO - PANCREAS EN ODONI'OLOGIA 

Es un meridiano Yin que consta de 21 puntos, su máxima energ1a es de -

las 9 a las 11 A.M. Nace en el ángulo interno del dedo gordo recorre -

por e! borde interno la tibia, el auslo, el abd6men, hasta el segundo 

espacio intercostal, desciende por la cara lateral del tórax y termina 

en la !!nea axilar en e~ séptimo espacio intercostal. 

P\JN'TO 2 DP (Dadu).- Cefaleas, migrañas, na11Seas, dolores óseos, es pun­

to de toni.ficación. 

LOCALI1.ACI0?1.- En el bor:le interno del pie por delante y poco por deba­

jo de !a articulación metatarsofalángica del dedo gordo. Punción. Pe!. 
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pen:iicular. 

PUU!'O 4 BP (Congsun).- En sa:ivaci6n abundante (Ptialismo n::cturno).­

edema hiperexcitación. 

LCCALIZACION.- En la cara interna del píe por de~ante le l articulación 

del primer metatarciano con el primer cuneiforme. Punci5n. Perpendicu-

lar. 

PUNTO 6 BP (Sanyinjiao).- En rnandibula relajada, ccn imposibilidad de -

cerrar la boca, neurosis de angustia, contraindicado en emba:azo. 

LOCALIZACIOll.- 3 cun arriba je la punta del maleolo medial, justamente 

posterior al borde tibial. Punción. Perpendicular. 

MERIDIANO DEL CORAZON 1m ODONTOLOGIA 

Es un meridiano Yin tien 9 puntos su máxima energía es de 11 a 13 hrs. 

Empieza en el hueco axilar pasa por la cara interna del brazo desciende 

por el antebrazo, llega al :ado interno de !a mañeca para terminar en -

el ángulo ungueal del dedo meñique. 

PUNTO 3 e (Shaohai).- En afecciones con sensaci6n de frío o los dientes 

en vómitos odontalgias. 

LOCALIZACICN.- En la extremidad interna del pliegue del codo flexionan­

do éste al máximo a 1 cun de la epitr6clia. Punción. Perpendicular. 

PlJN'lb 4 C (Ling:iao).- En mudez súbita por parálisis de lengua nauseas. 

LOCALIZACIC!N .- 1 1 /2 cun por encima del pliegue de flexión de la muñeca 

sobre la arteria cubital. Punción. Perpendicular. 

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

LOCALIZACION.- 1 cun encima del pliegue de la muñeca a la altura de la 

apofisis estiloides cubital. Punción. PerpendiC11lar. 
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PUN'IO 7 C (Shenmer).- En parálisis de lengua de origen histérico, amig­

dalitis, herpes labial, boqueras, aftas bucales, laringitis, garganta -

seca. 

LOCALIZACION.- Cara anterior del antebrazc sobre la arteria cubital a la 

altura del eliegue de flexi6n de la muñeca. Punci6n. Perpendicular. 

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

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

posterior al ángulo de la uña. 

MERIDIANO DEL INTESTWO 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 omoplato hace un zigzag, llega al CU.!l, 

llo, termina delante de la ojera. 

l'tJlfl'Q 1 ID (Shaoze).- Paroiditis, rigidez de la lengua epistaxis. 

LOCALIZACION.- 2 cun por detrás y fuera del ángulo del dedo meñique. 

Punci6n. Perpendicular. 

PORTO 3 ID (Howci).- En dolores dentari•).5, en ::lilxilar superior, amigda­

litis, dolor de nuca, miedo, hiperexcitaci6n, inquietud, depresión an­

siedad, es un punto eminentemente psiquico. 

LOCALIZACICH.- En la punta del doble transversal pr6ximo a la quinta a;t 

ticulaci6n metacarpofalángica, estando la mano poco cerrada. Punción. 

Perpendicular. 

PUlft'O 5 ID (Yanggu).- Estomatitis, gingivitis, paradentosis. 

LOCALIZACICllf.- En el lado lunar de la muñeca en la depresión entre el 

proceso estiloide del cúbito y el hueso piscifonne. Punción. Perpendi<=!! 

lar. 
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PUNTO 8 ID (Xiaohai),- Dolores dentario del maxilar superior, gingivi-

tis, tortícolis, tumefacci6n de la región mentoniana y carrillos, sej..e, 

tivo hueco que se forma en la cara posterior del codo. Punción. Per-

pendicular. 

PUNTO 17 ID {Tianrong).- Trismus, gingivitis, rigidez de lengua, amig~ 

dalitis, nausea, v6mito, adentis cervical. 

LOCALIZACION.- Atrás del ángulo de la mandíbula en er borde ar.terior 

del músculo cleidomastoideo. Punción. Perpendicular. 

PUNTO 18 ID (Qualiao).- En neuralgias del trigémino, odontalgias, par_! 

lisis facial. 

Localización.- Debajo del canthus externo en la depresión debajo del -

borde inferior del hueso cigomático. Punción. Perpendicular. 

MERIDIANO DE IA VEJIGA EN ODONTOLOGiñ 

Es un meridiano Yang, tiene 67 puntos, su máxima energía es de 15 a 17 

P.M. Empieza en el ángulo interno del ojo asciende por la frente y -

continúa por el crMieo desciende al cuello y sigue paralelo a la col~ 

na vertebral hasta el coxis, un segundo trayecto pasa por el omoplato, 

alcanza el glúteo y llega al huaco poplíteo, llega a la cara posterior 

· de la pierna, finaliza en el borde externo del píe terminando en el d~ 

do chico del pie• 

l'Ull'IO 2 (Zamina).- En dolor de cara y mejillas, depresi6n nerviosa, P.! 

rálisis facial. y dolor de cabeza. 

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

supraorbitaria. Punción. Horizontal subcutánea. 

PUNTO 4 V {Quchai).- En trismus con twnefacci6n del ment6n. 
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LOCALIZACIOU.- 0.5 cun dentro de la linea del cabello. Punci6n. Obli-

cua. 

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

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

Oblicua. 

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

actíaa sobre el parasiinpático. 

LOCALIZACION.- En el limite de los cabello, a 1 cunde la linea media. 

Punci6n. Perpendicular. 

PU!trO 11 V (Dashu).- Tiene acci6n en la gltlndula paratitoides, 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 ap6tisis espinosa de la la. dorsal. Punción. Perpendi01-

lar. 

PUNTO 38 V (Fuxi).- Aumenta glóbulos rojos en 2 ó 3 horas. 

WCALIZACION.- Por fuera de la 14a. a 4 cun la linea media. Punción. 

Perpendicular. 

PUNTO 60 V (l:unlun).- Muy importante en odontología. 

WCALIZACION.- Encima del calcáneo, entre el maleolo externo y el ten­

dón de Aquiles en la cara externa del ple. Pwlci6n. Perpendicular. 

PUlfl'O 62 V {Shenmai).- ~Y importante como antialgico, en la hiperexci­

tación sedando al paciente, neuralgia, trastornos del lenguaje, cefalea, 

trastorno psíquico. 

LOCALIZACIQI.- 0.5 cun debajo del maleolo externo. Punci6n. Perpendi­

C\llar. 

l'UHTO 66 V (Tonggu).- En temor y mareos. 
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LOCALIZACION .- En la depresi.Jn anterior e inferior a la quinta articul!!_ 

ción metatarsofalángica. ?unci6n. Perpendicular. 

PU?ITO 66 V (Zhiyin).- Comanda todas las afecciones de la cabeza y cara, 

elimina dolores, es tonificante. 

LOCALIZACION.- En el ángulo ungueal externo del 5° dedo 2 cun por de-­

trás de éste. Está contraindicado en embarazadas. Punci6n. Perpendi~ 

lar. 

MERIDIANO DEL RIÑOUEN ODO?ITOLOGIA 

Es un meridiano Yin, tiene 27 puntos y su máxima energía es de las 5 a 

las 7 A.M. Empieza en .ta planta del pie, sube al maleolo interno as-­

ciende por toda la pierna en su cara interna por la ingle, abd6men, tó­

rax, termina debajo de la clavícula. 

PUNTO 1 R ('iongguan).- En casos de lipotimia, miedo, inquietud. 

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

xionar los dedos, 2 mm. por detra del ángulo ungueal del 5º dedo. Pun­

ci6n. Perpendicular. 

PUNTO 2 R (Rangu).- Faringitis, laringitis.' 

LOCALIZACIO?I.- Delante y debajo del maleolo interno debajo de la salie,!l 

te del escafoides. 

Pll?lTO 3 R (Taixi).- Mu.y eficaz en odontología, estomatitis, salivación 

espesa en la boca, amigdalitis, debilidad. Punción. Perpendicu.~ar. 

PmtrO 4 R (Dazhong).- Sensaci6n de calor en toda la boca, amigdalitis, 

agitaci6n, temor. 

LOCALIZACION.- 0.5 C\.m debajo del 3 R Punción. Perpendicular. 

PU!fl'O 7 R (Fuliu).- En dolcres de dientes y cncias, en lengua sec~, en 
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enfermedades de evoluci6n cr6nica, hiperlalia, tonificante, exita su-

pr;µ-renales. 

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

ma.!.e,:,lo interno y a 1 cun pcr detrás del b.:irde posterior de la tibia. 

Punción. Perpendicu!ar. 

PUNTO 10 R (Yingu).- Salivación abundante (Sialorrea) con lengua rela­

jada. 

LQ:ALIZACICJN.- En la punta medial del doblez transversal entre los te!!. 

dones de los músculos semitendinoso.y semimembranoso. Punción. Perpe!!. 

dicular. 

MERIDIANOS DE LA CIRCUIACICN-SEXUALIDAD EN 

ODONTOLOGIA 

a 
CAHAL DEL PERICARDIO EN MANO - JUBYm 

Es un meridiano Yin tiene 9 puntos y su máxima energía es de las 7 a 

las 9 A.M. Empieza en el 4°. espacio intercostal por fuera del pezón, 

llega a la parte anterointerna del brazo, recorre la cara anterior del 

antebrazo pasa pcr el medio del plieque de la JT1U11eca, por medio de la 

palma de la mano y ter:nina en el ángulo ungueal externo del dedo medio,. 

PUNTO 6 es (rleiguan).- En caso de gingivitis, mucosa lengua cortada, -

lengua sangrante, vl·mi to, estados alérgicos de la piel, opresión. 

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

del brazÓ entre e~ pa:ntar mayor y menor. Punción. Perpendicular. 

IUNT. B CS {Laogong).- Halitosis, gingivitis, paradentosis, nauseas, 

aftas bucales, agotamiento f1sico. 

LOCALIZACION.- En el centro de la palma de la mano entre los dedos me-
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dio y a.~ular adyacentes al tercer hueso metacarpiano. Punción. Per-

pendicular. 

PIJN'I'O 9 CS (Zhongchong).- Rigidez e hinchazón de la lengua, medio, in­

tranquilidad es tonificante. 

LO:ALIZACION.- a 2 c:un por detrás del áng-..ilo ungueal externo del dedo 

~edio. Punción. Perpendicular. 

MERIDIANO DEL TRIPLE CALElrrADOR EN ODO?rl'OLOGIA 

o 

CANAL SAJIA DE MANO - SHAOYANG 

Es un meri:liano Yang, tiene 27 puntos y su máxima energia es de 21 a 23 

P.M. F.mpieza en el ángulo ungueal interno del anular, asciende por el 

dorso de la mano, codo, cuello, bordea la oreja por detrás y arriba y 

teX'!llina en la comisura externa de la ceja. 

PUNTO 1 n ( Guanehong). - En caso de beca seca, amigdalitis, miedo, gar­

ganta. 

LOCALIZACIOU.- 5 cun pr6ximo a la orilla de la membrana entre los dedos 

anular y meñique. Punción. Oblicua. 

~O 3 TP. (Zhongzho).- En amigdalitis, laringitis, astenia tiene acción 

sobre la glándula tiroides, tonificante. 

l.CCALIZACiai.- En el dors::-. de la mano entre los 4 y 5 metacarpiano en -

l.ina depresi6n posterior a la articulación metacarpo-falangica. Punci6n 

PerpendiC1.1.lar. 

PUNTO 17 Ti ('linfeng) .- Odontalgias, trisr.w.s, insensibilidad de la cara 

laxitud del aaxilar inferior, trismus con twnetacci6n facial, par~tidi­

tis, amigdalitis. 



64' 

• 1 

...- s.J .23 

CAl:AL DE SAlíJIAO DE HA.'l0-SHAOYAl1G 



65 
LOCALIZACION.- Posteri0r al lóbulo de la oreja, en una depresión entre 

el ángulo je la mandibula y el proceso mastoideo. Punción. Perpendi~ 

lar. 

PUNTO 20 TR (Jiacsun).- Odontalgias, gingivitis, trismus que impide la 

masticación, labios constracturados. 

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

en el límite del cabello. Punción. Ob~ícua. 

PUNTO 21 TR (Ermen) .- Odontalgias clel maxilar superior, aftas bucales, 

dolores de encia, labios rígidos y constracturados. 

LOCALIZACION.- Delante de la hendidlU'a que existe entre el tragu.s y el 

hélix adelante y arriba del trago. Punción. Perpendicular. 

PUNTO 22 'l1l. (Oldo-Heliao).- Neuralgias· del trigémino, trismus, parili­

sis lacial, twaetacción cervical y nasal. 

LOCALIZACION.- 1 Cun por delante y arriba del punto procedente en la -

llitad de la patilla. Punci6n. Oblicua. 

tEill>IAHOS DE IA VESICUU BILIAR EN ODON'l'OLOOIA 

Es un meridiano Yang, tiene 44 puntos y su .nWcima energia es de las 11 

a las 13. Empieza en el ángulo externo del ojo delante de la oreja h,! 

cia temporal rodea l~ oreja por atr!s por la región de la nuca de allí 

a la zona clavicular desciende por el t6rax y el abd6men por la regi6n 

lunes, desciende por el miembro interior, ~.trca la cara dorsal del ple 

termina en el ángulo ungueal exgerno del 4o. dedo. 

PUMTO IV B (Tongziliao).- Neuralgias del trigémino anestesia facial. 

ta:ALIZACIW.- O. 5 cun del ángulo externo del ojo. Punci6n. Perpen­

dicular. 

PUNTO 2 V B (TinQhui).- En odontalgias producidas al comer líquidos, -
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fríos, paradentosis, encfos retraHas, mobilidad denta::-ia, t::-ismus, pa-

rálisis facial excitación. 

LCCALIZACION. - P.ntero-pos tericr al tragus an terfor a la es:::c. tadu:-a tra­

giana se forrria una depresión cuando la boca P.st~ abierta. P·.1t.::::.é.n. 

Perpendicular. 

PUUTO 3 V B (Shangguan) .- Odcntolog'ias, tri ::..'ltus, contracturas labiále!:, 

parálisis facial, espasmos musculares, gir.~ivitis. 

LOCALIZACION.- En la mitaddel borrJe superior del arco cigom~ticc. P•.m-

ciór.. Perpen1icular. 

PUNTO 12 VB (Cabeza-Wangu) .- Abcesos gingivales con tl.Ullefacción de ::tej,i 

lla, parálisis facial, tris~us. 

'· LOCALIZ.l\.CION.- En la depresión pcste:-i::r e inferior del proc~sc rr.:,:::7::ri-

deo, aq•..11 debe doblar el cuello. P•mcién. Oblicua. 

Ptm:-o 34 VB (Yan:;lingguar.) .- En ton:.ricacién de les m{1sculcs, ir.!'!a.":'.a-

ción de la cara, miedo. 

LCX:ALIZACIOU.- Delante y de!:>ajc de la ca!:eza del peroné en un ¡:e:;::4eTic -

h14ecc. Punci611. Perpendicular. 

Ptl?lTO 37 VE (G\.l;\ngmir.,;) • .:. Ai\"?i:Ci'.;?:e~ cr6nicas y osteopa~fos. 

LOCALIZACIOU.- 5 C".ln de: ir.al colo exterr.o s1.'br e:J. borde ¡,:-¡terfrr ·:!e: P•=-

roné, Punción. Perpendicular. 

PUNTO 38 VE (Ynagf•J).- Se i:-ijica en cases de hc:a amarga, c!ok!' ero re-

gi6n mentoniana, · adentis ccrvi:a:, ru:1t..:, ce sedación. 

wc~u!ZACICN.- A 4 r;un por e:-:ci.:n;;; 'fo2 r.ia1eol:. externo sobre e: l:cr.!e ª.!l 

terior del peroné. Punci~n. Perpendicular. 

PUNTO 39 VE (Xu.:inzhong).- Tiene acción s::ibre !a formula le·.icocitar:o ir:, 

flamacbnes c!"óni cas, formaci én de ca: l·; de fractu::-c::.;, l'or:nacic.r.e!: f:'. s-

tules, además anginas, tiene acci (,n s::·brc nédo1.la lse:i. 



, 
67 

LOCALIZACION.- 3 cun sobre el maleolo exgerno entre el borde posterior 

del peroné. Punción. Perpendic~lar. 

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

en general, abcesos. 

LOCALIZACION.- Lateral a la p~ta del 4o. dedo del p1e 0.1 cun poste­

rior al ángulo de la i.úia. Punción. Perpendi~lar. 

MERIDIANO DEL HIGADO EN ODON'IDLOG.IA 

Es un meridiano Yin, tiene 14 puntos y su máxima energ!a es de las 13 

a las 15 p.m. Empieza en.ángulo ungueal externo del dedo gordo del -

p1e asciende por la parte interna hasta el pliegue de flexión ce la r,2_ 

dilla, el muslo hasta el abdómen, termina en el tórax en el sexto esp~ 

cío intercostal. 

PUNTO 2 H (Xingjian).- Parálisis facial con desviación de boca, seque­

dad bucal, v6mitos, naúsea, edemas, iritabilidad, espasmos, sedación. 

LOCALIZACIOH.- 0.5 C'.tn próximos al margen de la membrana entre el pri­

mer y segundo dedo del pie. Punción. Oblicua. 

PUN'rO 3 H {Taichcng).- Tumefacción labial, boca seca, en gran tensién 

nerviosa. 

IDCALIZACION.- Entre el primer y segundo dedo del pie, 2 cun próximos 

a la orilla de la membrana. Punción. Oblicua hacia arriba. No se -

usa en embarazo. 

PUNTO 8 H (Ququan).- Estomatitis, contracturas musculares tonifiaci6n. 

UY'...ALIZACION.- En la extremidad interna del pliegue de Elexión de la -

rodilla, contra la tuberosidad de la tibia. 
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CAPITULO VIII 

AURICULOPUNTURA 

I.a Auructtloterapia es el tratal':liento de una enferme:la<.! me·liante puncio­

nes en determinadas zonas de la auríc~i.La. Es un método tradicional de 

tratamiento y parte integral de !a Acupuntura, la relación ent~c la or.!:. 

ja y los 6rganos internos y canales fue registrada desde hace más de ~ 

2000 años en el Canon de medicina l!uangdi Ne Jing. 

La oreja es el punto de encuentro de todos los canales o meridianos, é~ 

te 6rgano cumple una funci6n mis importa.~te que la de ayudar a la audi­

ción. Este procedimiento se ha practicado en China desde 1956 y el nú­

mero de puntos utilizados se ha incrementado a más de 20C mediante rep.!:. 

tidos experimentos y prácticas clínicas. 

Tiene la desventaja que al introducir la aguja al paciente, reacciona 

con sensaciones más dolorosas que con la Acupuntura, 

El_ diagn6stico se obtiene mediante detectores electrónicos que ayudan 

a localizar casi con certeza los puntos de: 6rgano afectado. Existen 

algunos puntos de significativa eficacia en el logro de la analgesia -

acupuntural. Para este fin en cdontologia, la mayoría de éstos se en­

cuentran ubicados en el lóbulo de la oreja, sumados a los que se menci.2 

nan en Acupuntura. 

DISTRIBUCION o::: LOS Pml'I'OS AURICUIARES Y ARES AURI:ULARES 

Cuando hay cambios patológicos en los órganos internos o en otras par­

tes del cuerpo pueden aparecer en los órganos internos e en varias por­

ciones de la audcula, tales com:i scndbilidad reaccione<; •1ue se incre­

mentan :!e acuerdo a la conducci6n de la corriente cléctdca, car.ibi ::- m~·r. 



PROPIEDADES TERAPEUTICAS DE LOS 
PUNTOS DE CABEZA Y CUELLO 

A rea 

Area 2 

Area 3 

Area 4 

Area 5 

Area 6 

Area 7 

..... 
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Enfermedades de 
la nariz 
Enfermedad e:; de los 
ojos 

Enfermedades de 
mejilla,dientes 
Y labios. 

Enfermedades de 
cabeza,cara,ojo 
nariz ,region t~ 
mporal.y occipi. 

En.f'ermeda.des del 
o ido 

En.f'. de cuello, 
ojo,nariz,oido, 
lengua,cabeza. 

En.f' • cuello ,gar-
ganta y lengua, 
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fol6gico o decoloraci6n. estos puntos se llaman "puntos auriculares" o 

"puntos de reacci6n" y sirven como puntos de estimulaci6n para la auri~ 

lo terapia. 

Los puntos auriculares se encuentran distribuidos de manera definida en 

la oreja. En términ:s generales, se considera que la oreja en virtud de 

su forma ofrece un parecido con la disposición intrauterina del feto en 

término, esto es con la región del cuello hacia abaje y la región glútea 

hacia arriba, 

1.- El 16bulo 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 región de la cabeza e incluye los p~ 

tos subcortex, occupucio, frente y parótida, 

3.- El cruce del helix corresponde al diafragma. 

4.- El antihelix corresponde a la columna vertebral e incluye los puntos 

cervical, torácicos y puntos de las vértebras lumbares, cervicales y 

torácicas, as! como sacro. La cara medial incluye los puntos del C:Us_ 

llo, pecho y abd6men. 

5.- El cruce supra-antihelix corresponde a las extremidades inferiores e 

incluye dedos del pie, talón, rodilla y tobillo. 

6.- El cruce inf'ra-antihelix corresponde a la región gl~tea, e incluye 

los puntes del nervio ciático, nervio-simpático. 

1.- La fosa deltoidea c:rresponde a los órganos genitales e incluye los 

puntos del útero, oreja, sherunen, y articulación de la cadera. 

B.- La fosa escafoidea corresponde a las extremidades superiores e incl.!:!, 

ye los puntos de la clavícula, articulaciones del hombro, brazo, co-
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do, muñeca, dedos de la mano. 

9.- El tragus corresponde a los puntos de la nariz interna, garganta, 

ápice del tragus, glándula adrenal. 

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

ovario. 

11.- La concavidad. superior del pabell6n auricular corresponde a la re­

gión abdominal e incluye los puntos vejiga, riñón, páncreas, vesí­

cula biliar, hígado, bazo, etc. 

12.- La concavidad auditiva corresponde a la regi6n del tórax, que incl~ 

ye los puntos corazón, pulmones y sanjia (3 cav.). 

13.- La región alrededor de la raíz del hélix, corresponde al tracto d.!, 

gestivo e incluye los puntos de la boca, esófago, cardias, estóma­

go, duodeno, intestino delgado, grueso y apéndice. 

14.- La parte posterior de la oreja corresponde a la regi6n d.e la espa,!. 

da e incluye los puntos de la parte superio.r e inferior del dorso 

y surco para bajar la presión sanguínea. 

EXPLORACION DE PUNTOS AL7.ICULARES 

Es necesario después de la determinación de puntos, localizar el punto 

de mayor reacción sensible dentro del Area seleccionada, los métodos de 

exploración son los siguientes: 

1.- Método de sensibilidad de puntes: Localice las zonas más se:isib::.es 

a la punción presionando alrededor de: área auricu:a~ seleccionada. 

con una sonda o cabeza de alfiler hasta encontrar el punto dende el 

paciente sienta el dolor más agudo, el médico deberá asegurarse que 

al sondear la presi6n aplicada en cada ccasión y la duración sean -
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las mismas al sondear cada pu::to, el paciente comparará cuidacosarr.e.'1 

te el grado de sensación dolcrcsa. 

2.- Método electro-exploratorio: Este método determina los puntes de ~ 

xima conducción de la ccrrie.'1te eléctrica mediante e: uso de:. "ele_s 

tro-explorador", para puntos de acupuntura, el proce:!imicnto coru;i.2, 

te en hacer que el paciente tc~e el electrodo de tna!lc, mientras q~e 

la persona que examina toma el electrodo localizador y'exp~orc e: 

punto deterr:tina cuando el indicador del ar.iper1metro del explorador 

alcance e2 máximo. 

3.- Método de examen directo::Ocasior..almente los pacientes pueden tener 

cambies morfológicos o de color en la aur1cula o puntos de reacción 

en la oreja como escoriaciones, peque:ias, mar.chas negr;is o rojas, -

vejigas, etc. éstos pueden considerarse como pm-:tos de punción. 

METO!XJ DE PUlfCIO?r 

A) Una vez fijado el punto a puncionar, aplique esteri:izacién local, 

enseguida inserte la aguja filiforme en el pu..'1to ya sea perpendicu­

larmente o en sesgo, al hacer esto debe irse con cuida:!,; de no perf,2_ 

rar la oreja el paciente sentirá diste::.cién local y dclcr, de no ha­

ber reacción levante y mueva la aguja incl im::dola en varias direc­

ciones hasta encentrar el punte ::iás clclcrosc ya q·.1e ah:!: es donde los 

resultados terapeúticos son riu:::ho más satisfa:::torios. 

B) En la mayoría de los cases, la a~uja deberá retenerse de 2 a 30 r:iin~ 

tos con rnanipul.::1:::Fm interr:ii tente varias veces durante este interva­

lo o manipulaci6n contín~, la intensida~ de esti::iula:::.~n puc::le ser 

awnentada con la electroaguja en algunos casen es t?..:::ti.::n rcco1:1enda­

ble implantar la a!JUja de 1 a 7 días. 
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OBSERVACIWES: 

I.- La exactitud para la localización de puntos de reacción sensible es 

un factor de peso en el afecto terapeútico, en caso de ne encontril!: 

se el punto de reacción, pruebe el área correspondiente de la otra 

oreja, dando primero un masage con los dedos, de no sentir una 11ot!!_ 

ble sensibilidad de5pués de repetidas exploraciones, puncicne las -

áreas afectadas correspondientes. 

II.- Seleccione pocos puntos pero precisos asi como les puntos de la -

parte afectada, sir. embargo si el punto sensible es más notable en 

el lado sano, puncicne el lado sano o ambos alterr..ando o simultá-

neamente. 

III.- !ti entras que la ag:.j a esté retenida durante el tratar.liento en los 

casos de desajustes f'uncicnales como son artiC'.1.laciones se le pi-

de al paciente que ejercite esa parte afectada a fin de acelerar 

el efecto terapeútico. 

LOCALIZACION EN IA ZOHA SUPERIOR DE LA 

CAVIDAD DE IJ\ COHCHA 

Nombre del punto.­

Ana temía Regional.-

Nombre del punto.-

Anatomía Regional.-

Nombre de: punto.-

Anatomía Regiona:.-

Nervio Simpático 

En la fosa deltcidea en la ur.ión del 
antihélix inferior y el cruce del 
borde inferior del Hélix. 

Articulación Fe~cral 

En el tercio lateral del borde infe­
rior de la fosa deltoidea. 

'lejiga. 

En el borde anterior de: Antihé~iY., 



Nombre del punto.-

Anato~ía ~errional.-

Nombre del punto.­

Anatomía Regicnal.-

Nombre de: punto.­

Anatomia Regional.-

Nombre dC: punto.-

AnatomÍil Regional.-

Ncmbre del punto.-

Anatomía Regional.-

Nombre del punto.­

Anatomía Regional.-

Nombre del punto.­

Anatomía Regional.-

Nombre :.!.el punto.­

Anatom1a Regional.-

inferior er. el C?".1ce d<:: l!élix en·:l· 
r.a del punte ::!el intestino grt;.c:;c. 

Rifió::1. 

En e:!. borde i;_f.~:-i(;r .iel Antihélix ir-.!'·:::'ior 
encir.ia ;!el p1.<r.':c cel intesti tinc de~¡;~J:-, 

Pánc~cas, vesíc~~a biliar. 
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s~ e: esp~cic que dejan el ?Unte ~i~ón y el 
p:mto !-.ígado, el páncreas queda a :a izquie.::_ 
'.!a, la vesícula ti liar a ~a derec!:~. 

Hígado 

P'.:"sterisr al pu."lt: c!cl E:;tórr.ago y Duodeno 

Bazo 

En la parte infe:-i~r del Hígado. 

Intesti~0 Grue~~. 

S!'l el terci:; r..e::!iaJ. del !:icrd~ sv.pcri:r :!e 
a:-.:tihél i:< infer-ic.!". 

I:ntestir:c De1ga:.!o. 

Er. el terci:J medie del reborde superior ñe: 
antihéli:< inferi·:r. 

Apén:lice. 

~r.tre les dos p:..r.tos ar.teri~r~e~te citados. 

Duodeno, 

E:. el tercio late:-a: del reborde superior 
del antihélix ir..f~~icra 

LOCALIZACIOU EH U CAVIDAD DE LA :cr.W!'.A ;:~¡¡¡. Cfili1?_.\L 

llcmbre del punto.­

Anatom1a Regional.-

Ncmbre del punto.-

Er. les dos tercies ~ediales del rebor~e 
i:--.ferior de'. cruce del héli:(. 

Cardias (orificí~). 



Anatomia Regional.-

Nombre :el punto.-

Anatomía Regional.-

Nombre de: punte.-

Anatc.::iía Regfonal.-

N<:·mbre del pur.to.-

Anatomía Regi.cnal.-

Nombre del punte.-

Anatomia Regbnal.-

Ncmbre de! punto.­

Anatomía Regicnal.-

Nombre de? punto.­

Anatomía Regional.-

Nom~rc del punt:.­

Anatomia Regional.-

En el tercio lateral reborde inferior 
del cruce de: hélix. 

Est6na!:]o. 

Er: el área donde termina el cruce del 
héli:<. 

Boca. 
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Cerca de la pared posterior del conducto 
aucli tivo. 

Ccraz6n. 

En el centro de la cavidad de la concha. 

Pulm6n 

Area circundante del coraz6n. 

Tráquea. 

En el espacie entre la pared posterior 
del conduct::: auditivo y el coraz6n. 

LOCALIZACION E!r EL LOBULO DE !A OREJA 

Anestésico para extracci6n dental. 

Se divide el 16bulo en áreas y se loca­
liza de acuerdo al esquema 

Cjo, Oído Interno, Anginas. 

Se divide el 16bulo en áreas y se hace 
la l.:.calizacién de acierto al esquema 
de izquierda a derecha y de arriba ha­
cia abajo. 

LOCALI7..AC!G:! EN LA ZClt"1 DEL PABELl.0?1 DE LA OREJA 

Nr.·mbre del punto.­

Anatomía Regicnal.-

Surco para bajar 1a presión. 

De la parte superior y medial desciende 
cruzando el bcrdc del pabell6n dividién­
dole en tres porciones: superior, media, 
inferior. 



A L'/EOLIT!S: 

ANSIEDAD: 

PL11TCS UTILIZADOS E:l OJO!iTCLCGIA 

Puntos.- Maxilar superior, m¡:¡xilar inferior, boca 
suprarrenales, riñón. 

Puntos.- Riiíón, shen-men, occipital, corazón, es­
t6r.iago. 

AMIGDALITIS AGt.J!)A : A:r.ígda?.as, laringe. 

DEBILIJAD OSEA: Corte:< cccipi tal, suprarrenales, ba::o, 
hígado. 
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DESMAYO: Suprarrenales, 0ccipital, 
córtex occ. 

c~rebro, 

MOBILIDAD DE:ITAL: 

DOLOR DENTAL: Puntos: 

Puntos: Riñón, maxilar superior, ir.ferior, 
occipital. 

Maxilar superior, ir..fericr dolor der:tal, 
diente, faringe, riñón. 

DOLOR POR FRACTURA: Pu..'1to.- Shcn-men, riñón, cortex occipital, 
suprarre.'1ales. 

DOLOR POR EllCIAS: Punto.- l'laxilar superior, infericr, dolor 
dental, diente faringe, riñón. 

ESTOMATITIS: Punto.­

GLOSITIS: Punte.-

Boca, secreción g landuJ.ar, lengua, pul;:ién. 

Lengua, boca, sercreci6n glc:injular, corazón, 
pulmón. 

NAUSR..\ Y VOMITO: Pu.-.to.- Estómago, s.:r.c. she-r.icn, cs~fagc. 

PARALISIS FACIAL: .ñ.into.- Pómulo, occipital, eje, toca, ccrtex 
occipita:. 

PAROTIDITIS: Punto.-

TAQUICllRDL\: Punto.-

TRIGE!·;I:ro: Pur.to.-

TRISHUS: Punto.-

Parótida, sccrecié·n g lan;!· .. .tlar, pé:nulc 

Corazón, S,¡;.c. she-men, intestinc. delgado, 
corte:{ occipital. 

P:5m·..tl:i 1 rnaxilar-, irú'cricr, superic!"', 
she-~en, occipi ";:a:. 

?·:01xil ar zup. ir.f. beca, diente, fa:::-:.:~:;e, 

VEitTICOS, !·'..\REDS: I\<r.tos.- Occipi ta:, cst5;iagc, di;; in ter:-:~, S1:~mcn 
occipi ta:. 



76 

CAPIT:JLO IX 

ANALGESIA EN ODOI!TOLOGIA con ACUPUNTURA 

Consideran".!o les canales de trasnpc;rte de energía vi tal actualmente los 

meridia.'los vienen seg~'l la teoría tal vez mti.s equilibrada c::mo la expr~ 

si6n periférica de estructuras neuraxiales probable~ente espinales. 

Tenemos que la piel y e::. s.u.c. son una derivación de la r.úsr.;a matri:: -

embrional en el desarrollo ontogenético del individul', pcdr1an haberse 

dividido las e:tructi.;r:is de la capa en-1•.)rmica más sensibles a :c.s ca;1-

bios electromagnéticos situándose un par en la periferia adapta1o a las 

características del a':lbiente interno (tal vez con la mayor ccnce:1traci6n 

electrolítica) y ~a otra pareja en zonas periféricas sensi ti·:as de:. C"_.e,;: 

po. 

De hecho el punto cut~:1eo de la Acupuntura se co::iporta ta:r!:iié:-. -::om:; u.na 

ter;ninal sensible a las variaciones del flujo eléctricc e:i la nat·,¡r?.:eza 

que pueden suceder espcnt~eamente y artificialmente insertan=o una mi­

cropila (aguja) que genera corriente de cierta intensiia.i paralela."e:;.te 

a la periferia sensitiva del s.n .c., de ahí que les fenó::ier.~s 'le tr2.sdu_s 

ción sensitiva dendrítica del impulso y del funcionamiento pri~aric del 

doler en la sustancia gelatinosa de rolando, suceden con 1?. :·.ce:: ficaci6n 

de campos eléct!'icos ar.tes :!e dar inicio a las señales r¡¡pi::!as de c~:1du_s 

ci:Sn del ir:ipulso en las fibras largas de la vía cordor:al y an':erola:cral 

de :a médula. 

Es posible que éstos ca~:ios de ca~po eléctrico sean causacos p~r variu­

cioncs e:1 las zonas de concer.traci6n de iones Ma+ e:n el lÍqi..<-:.~::- intcr::c-

lular. 
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Ha sido demostrado que la acci6n de :a r..orfi!1.a, encefalir.as y cnjcrfi-

nas, depen:lan de Ia conccntraci6n de icnes !la+ estas susta=ias, así -

come :a acupuntura rompen eficazmente los dokres crónico:; y agtt::!os. 

Estimulando un punto de Acupunt1_¡ra se pueden provocar mod~ficacior.es -

eléctricas, vasomotoras, hornonales, senscria::.es scbre el meridiar.:: "/ -

sobre los 6rganos que dcpcn:lcn de sus mismas estr~;cturas ne·.:.ro-a;:iales. 

De ahí que a través de estinl'.tlcs ncurovegetatbo:; coEnergics que a'..l..'nC,:! 

tan la concentraci6n intrace:ular de Guanín fosfatu-ciclico se desinhi­

bía la secreci6n de enzimas liscso;nocas •ri.te aumentan la pe:::neablliJad 

basal y provocan dolor. 

PROPAGACIOll DE LA ñl!AI.Gi::SIA 

Cl1nicar.:ente cualquiera de los puntos de Ac~p-:ir.tura r.os a7~da a produ­

cir analgesia pero ésta tiene sus puntos de co~..ienzo cerro: :as extrenid~ 

des, la columna, etc. A pa:'tir :ie estas resiones hay propagadén :!e la 

analgesia que se va a ir extendiendo hasta e.~contrar las zonas que se 

deseen. Tener.ios un cierto n:ímero de puntos c::.5.sicos y los ;;iás usados 

por mé!:.cos Chinos son: Ro Koun, Sa!Ul-Li, Sa:-.r.-Inn-Tsia·.:i, Ceo'.l-Kou, 

Inn-Tsia.:i, Ceou-:rou, Inn-Trang además tenemos U."l cierto núr.iero arbitra­

rio to::iajJs ::le los meridian.Js básicos. 

La ana:gesia nos ofrece :le una :r.ai1era :>rillante e: resul tadc donde 5()!1 

colccacas ~as agujas, ser.a enc~ntra:o que se inicia la propagación p~r 

trames esto es la razón por intervenir. 

La ger.eralizacién de :a analgesia se hace Je 20 a 30 nts. y el inic:c 

en el se."ltido de la propagación es el sia~iente: del tórax :a ana~ge­

sia se propaga en 2 sentidos, f.::icia el tronco y el abdémer. .fo t<na parte 

del otro lado hacia la cabeza, ~cbre :a s·ipe:r.;'icic, la anal¡¡esia ::cga 
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hasta ¡es :abios, mucoso:. buca:, enc1as, lengua, faringe, hasta la c6r-

nea con disminucién :e< refleje córneo. 

A nivel Jcl pabellfa1 de la oreja, la analgesia una vez insta:a1a queda 

fija y no presenta gran propa1aci6n, ya que se tiene que esperar la 11~ 

gada del flujo analgésico que proviene del cuello, para terminar la - -

analgesia de la cara, la nuca, ncter.ics que si se deja la estimulaci6n .­

dejando la aguja en su lugar su propagación se para o regresa lentamen­

te. 

GRADO DE AMALGESIA 

Para estudiar la profun=!idad de la analgesia se realiz6 un estudio en­

tre la analgesia Ac:-,.¡pWlt".1ral y la füivoc:.::iina. Sobre 40 voluntarios se 

inyectaron 1.mcs mil1metrcs C.e novocaína al 1 :t. sobre la piel del abd6men 

para legrar una anestesia local y se comp~;;.ron los diferentes grados 

de analgesia ~bteni~os por Aci.1p-~ntura sobre diferentes puntos del cuer­

po y con el grado ce anal:¡esia producida por la nc•1ocaina, si la produ­

cida por A~~puntura en la región de la oreja, de la mano, antebrazo, -

piel, cte. es de 90~, si se si!JUe la propagaci6n progresiva de la anal­

gesia con Ac.1pu."ltura, n~ daría una analgesia igual que en los planos -

tisulares superficiales, daría una analgesia m~s poderosa. A nivel d~ 

tal pcr medie de 11.cupuntura se p:.ieden realizar tratamie:itos de operato­

ria sin hacer sufrir a los pacientes ya que en el campo Odontológico es 

muy importa.~te ir.hibir el dol~r. 

La especifisidad de los puntos en terapia es apenas acreditable en anal, 

gc~ia acu¡>"..mtura~ , la idea .:!e colocar los puntos lo más cerca posible -

del campo operatorio es con el fin de obtener nejores efectos analgési­

cos sobre esta rcgiln, adc~ás en cierto níunero de casos los efectos - -
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analgésicos o::brc esta región, además er; cierto númerc ce casos los efe.:;, 

tos anal~ésicClC apar;iccn aún cuando las á3·..;jas estár. im;>lantzda.; su;icr­

ficialrr.cnte en la piel sin to;:iar :m cuenta la er,cr~ia "Tchi". (pr:;f':.u1~a). 

El pacfo,ttc pcrr:anece tota:'..:r.cr..te conciente cor. :;>;.s !\tnciolics fi 3iolégi-

cas rclath·a::icntc estables durante toda la cperaci6n, la experie!lcia e:! 

nica de¡:n.1c::tra que l<i anestesia pcr ac1.4pu::':ura tiene las siguientes ve::-

tajas. 

a).- Es sc-sura ya c¡ue ~a esti:m..i~ación psr Ac·.ipu::t·..irn n::: daría a: cr~a.'!i:;-

me:, :a tknica C!! sc::ci:..la y los res:..¡lta:!o:; conf'iablcs y es un - -

anestésicc scgu:o para usar~e práctica~cntc sir. peligro ce acciden-

te. 3c evitan rcacci~nes indeseables a las ~rc9as, lo cua: es im-

portante en ciri.~ía par<i. pacientes ccr. lir.:i tacfones runcicnales co-

no sólo n: intcrEierc ccn las fur.cic·r.es r.crrr.alcs del crgar.is::t·ó que 

ayuda a rc9ularlas f crtificandc el cue:::-?o contra el tra~~a extrín­

seco y prcr.mevc el pronto rcstab2ccimic:1to, a:!e:~ás :l.e ser r.:ás con-

fiable que la anestesia con croGas para er.Ee:-r..~s graves, débi:es e 

de edad avanzac!a, las complicaciones p::st-'.lpe:::-atorias son pocas y 

!a conva:encencia re~ativamente rápida. 

b).- Los pacientes pueden cooperar activamente con !~s cirujanos cstan-

do ccnscic:~tes así como sus Ev..."'lcicn<:?s fisiológicas normales, ya que 

con el us::i de dNGaS los rcs:.t1 to.:!cs, se eva:uan frecuentemente a!-

g!m ticr.p;; :lespaés de la cperacién, mient!'as que con la Acupuntura 

e:!. habla y las sens,.ciones :le mcvi"1i-:mto de los r::iembros indican fo 

ir.r.icui~to el funcicnar.iicnto del sistema n~rvics~ central y ?e~ífér~ 
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coy asi cualquier lesión podrá evitarse durante la operación. 

e).- Tenemos que con Ja anestesia con drogas en intervenciones grandes, 

la presión sanguínea del paciente puede bajar peligrosamente de r,!;_ 

pente en tanto que con la anestesia por acupuntura la presión san­

guínea y la frecuencia del pulso permanecen estables, en caso de -

una gastrectomia, no habrá distención abdominal post-operatoria o 

retensién de crina, al igual que la lubectomía el paciente aneste­

siado con acupuntura sufre menos que si se le da intubaci6n endo­

traqueal de éter. Con este método acupuntural hay muy poca fluctu~ 

ción de la presión sangufoea y de la frecuencia del pulso, el ri t­

mo de la respiración es muchc más firme y el reflejo de tos post­

operatorio es satisfactorio. El paciente pcdrá comer y mcverse c~ 

si inmediatamente después de la operación le cual conduce a u:na r! 

pida recuperaci6n. 

d).- El método es sencillo económico y práctico como esta anestesia no 

requiere drogras costosas o de aparatos complicajcs, es adecuada 

para su uso en &reas rurales y montañosas, ade.'llás de que ha desmo_[ 

trado caracter1sticas superiores, promete grandes expectativas. 

A<m no se ha perfeccionado al nivel de producir analgesia tctal en t)dos 

los casos ya que se puede presentar ur.a relajación incompleta de los -­

músculos o bien una sensación desagradable de retracción de los órganos 

internos. Estos probler.ias se están llevando a cabo s1..1 estudie para una 

probable soluci5n. 

PREPA.~CIO'J PREOPERATORIA 

Explicaci6n al paciente: Generalmente la gente se toma algún tiempo P.! 

ra atender y reccnocer c-~alquier fené~eno nuevo antes de que éste se 
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acepte como tal y como desde hace mucho tiempo las cperacicnes se har. 

estado llevando a cabo me1iante drogr~s esto se ha converti1c en ur. con 

cepto tradicional. 

Una vez preparado mentalmente al paciente, permanecerá serer.~ sin ner­

vios, ni asustado es cuando se J.lc·1ará la intcnención. 

En pacientes que se les aplica acupuntura pcr primera vez, será necesa­

rio una prueba de sensibi:!.idad y tolerancia cerne: ncrma para administrar 

la intensidad correcta de estimulaci(m jurante :a intervenc:.:.n además -

que mitiga la ansiedad y la tensión del pacic::te. 

SELECCION i:>E P~TOS: Antes de intervenir se reelera la historia clíni­

ca del paciente, haciéndose •.:n diagr.óstico de presur.ci6n se :letermina -

el plan para ~a acupuntura y la cirugía. 

a).- Para la anestesia por acupuntura en ~ive:-sas partes del C'..lerp:; se 

debe segt.tir la norma de selecciún de puntos de ac•,.¡er:io al cu:-so de 

los canales o meridianos. Se hará una maniobra de alza:- e i:-.t.:'Od_!!. 

cir la aguja generalmente de 0.5 a 1.0 cm. si el caso re~~iere ma­

ycr estimulaci6n el limite de movimientos será más amplie y vice­

versa. 

La maniobra .:!e rotación es genera:r.~nte .:!e 180 a 360 gra~cs la fre 

cuencia de !os movimientos de pu.~ci6r. varia entre 120 y 150 por -

minuto. 

REACX:Iml A lA AC'JPlJNTURA: Cuan.:!G la manipulacién :ie la aguja !:?. produ­

cido la reacci(1n deseada, se dice qi.<e el paciente se encu.er.tr;;. en esta-

do de "dequi" estv se puc..:!e t.!!cctuar- :.a int~rvenci::.!1 ::iin :lolcr. 

E: periodo de inducción anestésica esto es desC:.e q1.1e se i:licia la P\.ln­

ci6n hasta que se hace la incisi~n es pcr ~ :J ser.era; de 1 5 a 20 mim;tos. 
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La fuerza que se utilizará será relativa según la tolerancia del pacie.i:: 

te para la punción, y segCm el lugar donde se este manipulando segCm el 

groscr del tejido. No es cierto que con la anestesia en acupuntura a -

mayor estimulación mayores resultados, ya que esto deberá valuarse de 

acuerdo al grado de analgesia y si el paciente siente alguna molestia. 

Manipulación eléctrica: Se puede sustituir la manipulación manual cc­

nectan::!o las agujas a la corriente eléctrica suave para obtener una es­

timulación efectiva, esta corriente ser~ en forma de picos bifásicos. 

PRECAUSIONES: Ne se inserte todo lo largo de la aguja para evitar la 

fractura de la aguja. 

Cuando sangra e! lugar de la p•..uición 0 cuar.lo la respuesta ne es satis­

factoria la aguja deberá extraerse y seleccionarse a otras áreas. Se 

pueden utilizar drogas coadyuvantes. 

Prescripción en extracci6n de muelas: 

I.G. 4 Ambos lados o el lado afectado. 

Extra 2 penetrando hacia E.7 



CAPITULO 

APLICACIO!IES CLnrICAS fill ODWTOLCGIA 

EN EXT?.ACC!G;I:s DE::TA::.Es 

f!2 

Sin analgésicos de ningúr. tipo ni a.'ltes, d1.1ran te o desp1.¡é3 de la cxtra_s 

ción. 

Se utilizan 5 puntos para analgesia en Acupuntura en la región maxi!cf!!_ 

cial¡ IEN!UANG, Biccungoc, Y0jisha~1 en maxi:ares y el Chengke y Xiach.!_ 

acao en mandíbula y áreas 1 y 4 ~el ltbulc de la crcja que están indic~ 

.dos para extracciones dentales. 

En la actualida:! se eEectúa con electrcacupuntura utilizando un aparato 

de tipo CDMI-11, se conecta el pol~ pcsitivo y negativo y se ajusta la 

corriente de éste mejo: Frecuencia: 60,000/min. 

Forma de Onda: Irregular, bidereccicr.al, ?ulsc ue c~piga. 

Duraci6n del inpulso: 80/Seg. 

Se han etectua:c en pacientes ie 11 a 84 añ~s. ade:iás de utilizarse en 

exodoncia se ha llevado a cabo e:¡ t::-atamientos de p::-ó:.~sis, dientes im­

pactacos, enccdo~ia, etc. Obten:.~:::: rr::.y~r'.:s rC>S'..ll ~,;.:'.::: s e:1 c5.e:¡tes ª!!. 

teriores con una dl<!'acié.n aproxir.-~1da de 3 a 4 minute:. 

Tenemos ::¡ue d~ 10J casos 97 han te:?-.i-:s excc~cr.".:e:s re-:·;.::.::Z\<lcs c:1 pacier.­

tcs de 11 a 79 ?.?:-:s. 

dad facial, etc. 
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Los puntos utilizadcs para anestesia con Acupuntura se dividen en 2 

grupcs. 

El primer grupo.- Los principales sen puntos auriculotempcrales auxi!i! 

dos por Futu, Re;u, etc. 

El segu."ldo gri.ipc.- En la creja, She"llen, ?le::-vio Simpático y Lung. En e: 

cuerpo F'.itu, F.egu, Waigoan y llciri!'.r.. 

T:-ata..~iento.- Se rea:iza ccn electropuntura, con una fecuencia de 160-

250 cic:'Js/min. 

NEU?.;\LGIA T:?!GEim:ALES 

P..•csto que no hay detcr::d.nante fact::.r etiológico, l: s puntos se limitan 

a la d:.stribucién de! nervio trigémino que supucsta"'.!ente ha suf'rido al-

::¡una lesién. Se va a utilizar un punt::. gatillo a!"~i '.:ratic e.'! caso de 

espas~o facial, ir.f:a'llacién, tez rojiza o awr.e.."lto de salivacién. 

ler. TP~!\TA!-II~!TC.- Neuralgia de la primer rama ce~ V par (orbital). 

PU?ITO.- Forar.ian orbital superior. 

HETODO.- Se uti:iza una aguja de 2.5 cm. de lc;r-.:¡itud se i:-.serta en és-

te pur:to hacia adentro y a.fuera cerca de 0.3 - 0.5 en. en fo.!!, 

do cuan1o el paciente manifieste la transmisién al ~j~ y Ere.!l 

te se manipulará hacia adentro y fuera de 20 a 50 veces. 

2c. T:U.TA.:G:El!TO.- Ne•.u-algia de !a Segun:!a y Tercer rar.iificaci6n del 
Trigé.-:iino. 

rur:o.- )'.iaguan. 

:·lETO:xl.- Se inserta una aguja de 5 cm. de longi tu:! en este punto en el 

caso de ~a Scganda Rama o Maxilar Superior, la aguja irá en 

direccién O?Uesta al globo oc~lar se manipulará hacia ~entro 
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y fuera de 20 a 50 veces, hasta ser tra.'ls:ni tida al lábic su­

perior. 

En caso de la Tercer Rar.;a o Handib•.üar, ::.a aguja se fosertará 

perpendicularmente en el mis:no j>U.."'.t.:. de 20 a 50 veces la t:-anE_ 

misién llegará a la mandíbula. 

Tenemos otro punt:J que se puede seleccioi:ar para :a SQgunda Ra:;;a es e::. 

Sibai y es a~~entado. Se inserta una aguja ~e 2.5 c.~. d~ lon.;itud hacia 

arriba y hacia abaje en e~. ~ngiilo de 45 :Jl'a:los y 1 .3 a 2.0 er. fon-:o se 

manipular) de 20 a 50 veces hasta que lley,;c ::.a sensación a el labio in 
feri:ir. 

EU PAP.ALISIS FAC!.-".L 

La par~lisis facial es com!ln en clír.ica, se r.tanifiesta por la disfunción 

de los músculos de movimiento en una parte de la cara, lo cual da apa-­

riencia de desproporción facial, su .Juraci~'' va -:!e 1 día a 1 O días hasta 

2 años. 

En Acupuntura los puntos c¡ue genera: cent e se usan: Jiache, Dicang, :·:i~ 

viduales de:. pacie:i.te fos siguientes puntes s::; se:ecci-~na:os C·)::::; ú:i­

les. Yar..gbai, Yinghxiar.:r, sa:iai, Qv.aliac, c:1e~:¡j ia.'1g y s-=-~ c en caso :le 

espasr.i:: n~;sc.;:'..:!.r se utiliza:" el licu;d "J e: :.iJ-:-u. 

TP.ATA!·:U:rro.- Los puntos principa~cs a ~1.t:.:iza!' S':.n: !!e!jti., Jiach~ y 

Dicang, después 2 qi¡e van a pcr.etrar prc.fim:!a"l'.c:.te -:;l Dicar..:;, y otro 

muy i::ipcrtante que va en el lad~ opv.esto a éste. 

o 111:1stoido:?a ce a;.i:nc:r.tarm los pu."!tcs Ten¡;chi y Yi;:-.. fonJ. 
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!1ETODO.- Exceptua'ldo el Hegu los pU..'1tos del lado afectado generalmente 

se punturarán al empezar el tratamiento se mantendrá.~ cerca de 

15 ¡;¡inutcs, la ma.11ipulaci611 se realizará de 2 a 3 intervalos 

para forta:ecer la sensación, la siguiente cita se dará des- -

pués ;le 5 C:!.as. 

RESULTADOS: Los sínt•;mas desaparecen recuperando la expresión normal 

de la c;:ira y el movir.iientc muscular, el paciente puede ha­

o:ar y reir sin alteración alguna. 



e o N e L u e I o N E s 

1.- Para dar po terminado este t:-i\baj:l :le tesis, cabe observa::- 'Fe ~es-

de algunos años en m1estro país se ha dirt.mdido el tér;n:.no " f,c.:,¡:-..;::::.i­

ra ", lo cual ha motivado ci versas opi:üones ¡ 1 a C:esfo.f<::rmaci6n de rer­

sonas que ne son del medio médico es total y le que p:.tela apre:1d.er f::a.[ 

mentariamente por los habituales r.iedios de ir.fc.r:naci~r. es ir.s•.t.ficie:::e­

a esto no h.:. sido excluida la clase médica,ya c;•..ie autoridades :!e és-::a,­

~ovidos por cierto interés han dado su cpir:ión en !'av::;r o en cc~:::·a de­

esta"otra :::edicina11 ,que la mer.talidad o:::d::lenta1 ::lificilmente puede a1n 

tomarla o asimilarla. 

2.-Existen in•estigaciones muy interesantes que se han expuesto en est?. 

tesis,con el objeto de explicar con los términos de la moderna neur~:~­

siclogía y neuroquimica la acción hecha por la esti'r.ulaci{m de la as::~¡¡ 

. para acupunturar en lo que se refiere .1: 

A).- Provocar analgesia 

B).- Patolcgia bucal ( herpes,gingivitis,etc.) 

C).-Neur3l9ias faciales 

Las ;iosibilidades de apÚcación en Od•;?:t:i~.ogia sc:'l muy a.':lplias -::::i:o se 

observó y les lir.iites de ap::.icacHn p~:eden ser re:ativos,si r.e ~onsi-

de!'a: 

A) .-De.ficier..cia en !a manipulaciér. de a,;·.;~ as 

B) .-cuando no se utilizan las técnicas c·~:nbi!~a:las necec;arfas ,auric.il :-·­

puntura ,nasopun::,.ira ,etc. 

3.- En el fondo elegir la acupur.t'..:.ra,rep.resenta sob::-e t'J.1:-. u..~a ex?e:ri­

er.cia muy útil .::iera de les esquer.ias acost:;:1bri\dos para e:'.. r..é:iicc 'i e: 

pacier..tc. 

Ilo hay limites r!e e:!ad' t:n J.a pr.:;.c~ica h:. aic!c de ~ m~~·~5 ~ ~ ;,ir.ir..a r-
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4.-Los tratamientos de acupuntura son preferidos solo cuando las condi 

ciones se consideren ideales, esto es: 

A.- Aceptación del paciente 

B.-Elaboración de una historia clínica <lor~\e 5e revelan estados de hi­

persensibilidad a anestesicos locales co!1 elevadcs riesgos metabclicos 

cardiocirculatorios y rer.ales. 

c.-Determinar diagn6stico r.;e:Uante técnicas de acupuntura. 

5.- La reducción de complicaciones operatorias y postoperatr;rias,el CE, 

sto bajo del ~étodo,pccria si la acupuntura se difundiese ,contribuir­

en el gabinete denta: a realizar tratamientos que han limitado al odo.!1 

t6logo a abordar a todo tipo de pacientes ademas de adquirir conocirni­

en tos nuevos con el estudio de este método. 
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