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INTRODUCCION

La seleccidn del material para esta tesis se ha hecho con mucho cuidado
para que sea concisa, prictica y comprensible después de ura breve in--

troduccidn del desarrcllo de la acupuntura,

Toda la medicina china estd basada en una integracién con el munds gue

nos rodea, el Oriente es mas conservador en Ic que a la naturaleza se -
refiere, la acupuntura que es el resultade de ese espiritu conservador

no va a reemplazar a la medjcina cccidental, sinc complementaria, sus -
resultados alcanzan a veces a superar el limite que uno espera de ella,
su inobjetividad aparece como maravillosa, pero los fracasos también ~-
existen y son prcducto de razcnes comunes a todes les errsres de origen

humano,

Existe un acercamiento con la naturaleza que se suma a ello el cenceptc
de una energia bipolar que los chinos representan con los signos positi
vos y negativos que llaman Yang (positive) Yin (negativo). Estas dos -
formas de la misma energia son complementarias y segln sus teorias cir-
culan por lineas invisibles, distinto a cuants podemcs ccrccer por ana-

tomia y fisiolegia.

Esas lineas en cuya extensidn se encuentran distribuidos los puntos chi
nos sobre los que actuamos para lograr resultados terapéuticos recibie-
ron en occidente el nombre de "meridiancs”, esta energia 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 de equili-
brio perfecto en todos los Srdenes ceomo es el psiquice, fisico y anmbien

tal que coastituye una barrera o defensa sobre toda enfermedad, cuande



esta barrera declina o desazparece, quiere decir que se han introducido

al organismo el agente patdgeno.

E1l interés de la acupuntura no es sb6lo destruir al agente patdgeno, si-
no esencialmente de devolver al individuo este estado de equilibrio - -
ideal que lo preserva de enfermedades como se observa, su finalidad no
difiere de la que persigue la medicina occidental para lograr la salud

del individuc.

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

todo individual, ya que "hnay enfermos, no enfermedades", la acupuntura
se puede complementar de otres métodos de diagndstico como equipo de -
Rayos X, Biopsias, o bien er caso de estados infecciosos agudos, se re-
currird a terapias ccn antibidticos o bien cirugias para erradicar le-
siones malignas, etc. En el caso de la odontologia, nos limitaremos a
la referencia de puatos, meridianos y casos clinicos que se relacionan

a nuestra profesidn.

En el caso de la analgesia, basada en la terapia por acupuntura, ha si-
do usada por mis de 2000 afics en China y fue desarrollada por medicos

en respuesta a las instrucciones del Dirigente Mao en 1952,

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 practicas clinicas.

Bl éxito que se ha alcanzads ha sido mayor al 80% con base 2 la puncién
del cuerpo, se han desarrcllado varios métodes como puncidrn de la oreja,

nariz, cabeza, etc.

Por lo que varias especialidades como la Odontologia utilizarn este tipo

de anestesia para algunas intervenciones.
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Hay que tomar en cuenta que para la mayorfa de las personas la aneste~-
sia por acupuntura es algo nuevo, por lo que es necesario explicar a -
los pacientes las caracteristicas de dicha técnica, ya que su £in es su
primir el dolor y corregir desbrdenes fisiolbdgicos durante el curso de

1a intervencidn,

Bl paciente permanece consciente, por lo que se le explicara cada paso
de la intervencidn, 2si como la posible incidencia de varias sensacio-
nes molestas, asi el paciente permaneceri sereno y la intervencidn se

ilevari a cabo facilmente.

A pacientes a quienes se les aplica la acupuntura por primera vez, es
recamendable hacerle una prueba de sensibi.lidad y tolerancia a la acu-
puntura, como norma para administrarles la-intensidad correcta de la és
timulacidn, esta prueba tambifn mitiga la ansiedad y la tensibén del pa~

ciente duracte la intervenciﬁn.

,,,,,,



CAPITUIO I

HISTORIA DE LA ACUPUNTURA

La Acupuntura, método terapeiitico y parte integrante de la medicina chi
na, nacid en el Rio Amarillo en las costas Septentrionales del Mar de -
China.

Su practica se fue extendiendo en el continente Asiitico, llegd a Corea,
Japén 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 instrumentos filosos fueron inventauos
para satisfacer estas necesliaaues, se Utilizaron para aliviar el dolor
y la enfermedad y fueron conocidos por los antepasados como “BIAN".
Durante la dinastfa Han (206 A.C. - 220 D.C.), existié un libro EL ——-
SHUO-WEN-JIE-ZI (Diccionario analitico de caracteres), un pasaje del —
cual explica que YBIAN" fueron reemplazadas mis tarde por agujas hechas

de hueso, bambi, agujas aceradas de silex.

PERIODO PREIMPERIAL

Durante la dinastfa Shang (XVI-XI A.C.}, se desarrolld la técnica de -
fundicién del bronce, que hizo posible la fundicién de agujas de bron-
ce. E1 uso del metal para agujas, fue de gran significado para el desa
rrollo del tratamiento por acupuntura. El fenbmeno de conduccién al -~
puncionar, llevé al descubrimiento del Jingluo (sistema de canales) , -
con la practica obtuvé gran importancia. E1 tratado Huandgi Nei-Jing

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

C.) se discutieron la filosofia y la patologfa de los canales, los pun

tos de acupuntura, las indicaciones y contraindicaciones para el trata



miento por acupuntura.

Esta época corresponde a la edad de bronce y principic de la edad de -
hierro, dinastias Shang y de los Tcheou que se extiende hasta la crea-
cibn del imperio (221 A.C.), nos brinda abundante documentacidén que —
constituyen las relaciones fundamentales del pensamiento chinc como el
Chu Xing (Libro de la Historia) (siglo IX-VIII A.C.), es un pequefic —~
tratado sobre las estructuras del universc que expone la corresponden-~
cia entre el hombre y el cosmos y enumera los 5 alementos AGUA, FUEGO,

MADERA, METAL Y TIERRA.

PERIODO IMPERIAL

El Nei-Xing (el libro del interno) (345 A.C. 220 D.C.) contiene en su
primera parte el "So-Vemn", toda la patolcgia, la higiene y la terapéu
tica por las agujas y las medicinas y en su segunda parte el "Ling~Chu"
un auténtico tratado de la acupuntura clisica que constituye alin la ~~
obra base de todos los Acupuntores.

El Nan Xing {Libro de los problemas Dificiles) en donde se estudia con
detalle la teoria de los pulsos.

El Xia-Vi-King {Libro de las Verdades) (220-225 D.C.) determina la si-
tuacidn y el mimero de los puntos chinos.

El Tong-Jen~-Tchen~Kien~Xing (Tratado del Hczbre de Cobre) aquf la acu-
puntura tiene gran florecimiento, se explica mediante figurillas de co
bre o maniquies de acupuntura para encontrar los puntos através de una
envoltura de cera o papel y en 1068 se crea una facultad de Acupuntura.
En Lou Wen Pien, uno de los capitulos del Ling Shu establece que el of
do es el lugar donde todos los canales ge encuentran, esto se relacio~
na con el descubrimiento actual de la terapia de la Acupuntura del Oi-

do "Auriculopuntura”, Durante la Dinastia Tang (618-907 D.C.), tanto



la acupuntura como la moxibustidn se desarrollaron constantemente, el
Médico Sun- Szu~-Miao, propone la idea de que los puntos AHSHI llamados
por los antepasados como "Puncione, donde quiera que hay dolor'.
Durante la dinastia Sung, King y Yuan, (960-1368 D.C.) tanto la acupun
tura como la moxibustidn se desarrollaron ampliamente en China, la con
tribucién mis importante fue el libro "Tong Jen Sau Xue Zhen Jiu~Tu -~
Jing" (Manuel Ilustrado de los puntos para Acupuntura y Mexicombustidén
con base en la figura de bronce).

Otra obra bien conocida sobre Acupuntura, fue el Shisi Jing Fa Quei ——
(1a ampliacién de los 14 canales) escrito por Hua-Shou, en este perfo~
el conocimiento de la teoria de los canales se aplicaba en el campo de
la farmacologia. Médicos de la medicina'china consideranron que los -
canales eran importantes pasajes que conectaban las superficie del -—-
cuerpo con las viceras y los Srganos, 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 érganos y viceras,
la combinacién de los canales con la farmacologia tienen wn significa-
do definitivo en el desarrollo de la medicina china.

Sin embargo los soberanos de la dinastia Cing (1644~1911 D.C.), desde~
flaron el tratamiento con acupuntura por su simplicidad y bajo costo e
inclusive dictaron un decreto prohibiendo su préctica, frenando asf{ su
desarrollo, pero debido a la gran aceptacibén de esta terapia, por par-
te de la poblacién, este arte no parecié por el contrario, fue introdu
cida a otros paises.,

Después de la Guerra del Opio en 1840 los imperialistas lanzaron bru--
talmente la agresién 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 agresidn culturale

En 1929 el gobierno reaccionario prohibe la medicina china nuevamente,
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dando un pesado golpe al desarrollc de la acupuntura, a pesar de este —

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

FUNDACION DE 1A REPUBLICA POPUIAR CHINA

Tras su fundacidén 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 Repiblica la acupuntura conoce renovado
resplandor, sc reeditan las yrandes obras clisicas y varios tratados —-
que marcan la orientacién de la investigacién.

Hay tres obras que se deben a Tch'erg Tan-An fundador de las primeras -

escuelas modernas de Acupuntura, ccmo son: Tceng-Xuo ¥iew Tche Liag =
Huie (Estudio de la Terapeftica de las agujas Chinas), Tcong~-Xuo Kiue -

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

Tcong-Kuo Tchen Xiue 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 lcs -
dfas del ejercito rojo y durante la guerra de resistencia contra Japén
y la Guerra de Liberacidn, la acupuntura jugdé un papel vital para con-
servar la salud de los soldados y obreros. Después de la fundacidn de
la Nueva China, en 1949, se establecieron en PeXfn y varias regiones -~
de China, organizaciones de investigacién clinica y colegios especiali
zados de medicina china incluyendo Institutos de Investigacidén en Acu-

puntura.

Durante el gfan salto progresista en 1958 por la combinacién de la me-
dicina china y la occidental, la anestesia por acupuntura se desarrc-——

116 marcando un gran paso hacia adelante en esta ciencia.
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Desde la gran Revolucidén Proletaria cultural, un gran panorama cultu-
ral se ha abierto en el campo de la Acupuntura, hoy en dia la aneste-
sia por Acupuntura puede ser aplicada en varias operaciones complica-
das, incluyendo nuestra arca que es ia ODONTCLOGIA, ademis de nuevos -
tipos de tratamiento por Acupuntura, han sido descubiertos por los tra
bajadores médicos revolucionarios y han comprcbado su efectividad en -

la curacién de muchas enfermecdades antes incurables.

1A TNTRODUCCICOH DE LA ACUPUNTURA A CTRCS PAISES

El tratamiento por Acupuntura, no sblo se practica ampliamente en Chi
na, sino también en el extranjero desde el siglo VI D.C.

La Acupuntura fue introducida al Japén y otros pafses, lusgo se exten
dié a los paises Arabes y Europeos.

La Escuela Ja'ponesa que fuera en la antigiiedad muy independiente de -
los trabajos chinos, ha dado entre los maestros de nuestra época gran
des Acupunturistas como: Sakurasawa, Nakujama, Morita, Fujita.

En cuanto a los Europeos conocieron esta doctrica en el siglo XVII, -
fecha en la cual lcs primeros misioneros Jesuitas que fueron los que
forjaron el térmiru; vAcupuntura®, a partir del latin extrajer n de ex
tremo oriente estos hechos cientificos a nuestro ascmbrado Continente.
En el sigio XVIII, autores tratan de la Acupuntura las publicaciones
mis importantes son las de Valsava (1707), Kaempfer (1712), Du Halde
(1735), Dujardin (1774), Vicg D'Azyr (1787).

En el siglo XIX mis de cien autores publicaron articulos, loas m&s no
tables fueron el Dr. Berlioz (Tratado y Crénicas de Acupuntura 1816),
el Dr. Sarlandiere (Tratados de Electro Acupuntura en Francia 1925) -

este libro es de gpan valor actualmente desde que la electrénica ha -
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permitido crear aparatos que detectan los puntos chinos. En nuestros
dias en 1947 tras wnos afios de abandono del tema, publica Huan en Ber
1in un tratado de Medicina China que puede considerarse como la prime
ra obra Europea completa sobre la Acupuntura. Ern 1949 en Francia el
Dr. Ferryolles logra que Sou Lié de Merant que no era médicc pero si
Sinologo acepte traducir los textos antiguos para 1954, es entonces -
cuando toma gran auge y cestudio serio de 1a Acupuntura en Francia.
Jefes de Escuelas Francesas publican en 1957 un importante "Tratado -
de Acupuntura" en colaboracidén de J. Choain que es una autox_‘idad en -
la meteria, forjaron la enscifianza y la formacién de los médicos acu~

puntores de las actuales generaciones Europeas.



CAPITULO IXI

MEDICINA INDIGENA

A los chinos se les ha dado el crédito exclusivo del manejo de las -
energias vitales y sus manifestaciones duales, el ying y el yang, pe
ro entre mis profundicemos mis nos acercamos a comprender lo valioso
de la ciencia médica practicada por las diferentes culturas que se -
desarrollaron antes de la colonia.

Existe un aire de parentesco con la filosofia china, las culturas del
Mhemfis, de Tebas, de Babilonia, semejanzas cronoldgicas y astrondmi-
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 sabiduria del Oriente, que si segln la teo-
ria de Darwin, el hombre curzd el estrecho de Bering para poblar el -
continente americano y mltiples teorias acerca del origen del hombre.
La realidad es que las culturas mis desarrolladas coinciden en un prin

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

DE_AQUI PARTIERON LA ACUPUNTURA
¥ IA MEDICINA INDIGENA

Los chinos caracterizan como Chi la energia vital que fluye através -
de los "Kiﬁg" (meridianos).

Los mayas caracterizan como Huracn la energia solar que fluyec através
de los "Ehecames" a simple vista se puede pensar que son las mismas, -
pero cbservando con mis detenimiento, podemos decir que sf.

Por que son primordiales para la vida objetiva y subjetiva perc con -



una jerarquia bien establecida.

Los chinos le llaman a la energia que circula en el organismo (Chi)~ -
fuerzas psicofisicas de la sangre y la respiracion.

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

fuerzas celestes que distribuyen el torrente de vida.

SUS MANTFESTACIONES DUALES

CHINA - VITAL MAYA ~ SOLAR

YIN ~ YANG HIA - HIU

Ninguna de estas energfas tiene localizacidén anatémica precisa.

- Los chinos en Kings o meridianos de Acupuntura.

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

OMEYOTL
HIA - HIU
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En las teorfas de las enfermedades, concedian los aztecas una cierta -
importancia a los humores del organismo.

En el prondstico y en el diagndstico se utilizaban lo mismo que en = -
oriente y en la mesopotania, los presagios, se concedian importancia a
las fuerzas celestes. -Por lo demis, estaban en posesidén de un abundan
te tesoro terapéutico y de medicamentos en parte muy racionaies, dieté
ticos, hidroterapeiticos, preventivos, etc.

En las intervenciones quirurgicas, merecen ser sefialados la sangria, -
(también utilizada en Acupuntura), la apertura de los abscesos, la su-
tura de las heridas cor cabellos y crines, la reduccibén de las luxacio
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 partcs era llevada a cabo con gran habilidad por -
las matronmas. Los médicos ccnstituian al 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 conocfan los biorritmos fisiolégices y astrond
micos para efectuar las ceremonias que preparaban la danza del ome- -
yotl-creacidn Dual en constante movimiento el Hia-Hiu.

Ellos vefan su cuerpo como un flujo de interaccién expresiva con per-
sonas y objetos, con una trama de nuda comunicacién entre ellos y el
mundo. Decian; el cuerpo esti impregnado de una poderosa capacidad -
de comunicacidén. Esta comunicacién se obtenia por medio de los 12 ~-
Puah, principios energéticos que receptan através de los 3 ehecames -
superiores, las ondas de los agentes externos antes que los agentes -
Fisicos estimulen las sensaciones del organismo.

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

El cuerpo para los mexicanos era un campc de energia cosmcbiomagneto-
eléctrica, que se plasmaba psicomgnetoeléctricamente en el plexq sub~-
aracnoideo cerebral, plexo cardiaco, plexo hipoglstrico, cavidades —

craneal, toréxica y abdominal respectivamente.

EL CUERPO SOLAR DE LCS MAYAS

El sol para los mayas estaba representado por la palabra Kin, decfan
que es el que energetiza al itomo y por lo tanto es la base del mundo
£isico y es con el que el cuerpo fisico (Pix) se construye y obtiene
la vitalidad, es el principio unificante ¢ puente para una serie de -
energias que repercuten en el cuerpo fisico.

Llos mayas dividieron, clasificaron y estabAlecieron la funcidon de diver
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 cocrdinadas.

Bs una marafia de canales de energia (linsas) y de luz. Decfan que el
cuerpo fisico (Pix) es un tejido de luz condensada de donde emerge el
alma (Pixan). El cuerps solar constituye parte de una vasta red de -
energias.

El objetivo principal del cuerpo solar es vitalizar y energetizar al
cuerpo f£isico por medic de las energfas Huyub~Can (energia universal
cbsmica) y Hulla-Can (energfa en accién) que circulan através de los
ehecames (tubo de aire), e integrarlo a las energias telfricas y del
sistema solar.

A lo largo de estas lineas de energia, las fuerzas cbsmicas, después
de haber sido recibidas por los PUAH (distribuidores del torrente de

vida), fluyen coms la sangre a través de las arterias y venas.
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Cuando el cuerpo solar funciona correctamente, los 12 PUAH distribu-
yen el torrente de vida a los receptores especiales y la armonia p#i-
cofisica se mantiene. lLas funciones del cuerpo solar son tres: “un -
receptor de Puah", "un asimilador de Puah" y "un transmisor de Puah".

El bazo (EP) es el conector del cuerpo solar con el cuerpo fisico.

El cuerpo solar es un punto focal para todas las energias internas -
del cuerpo fisico.

la energia transmitida no sblo es emergia vital, sino que estéd cuali-
ficada por las potencias que vienen de pixan,(alma), NAAT (entendi- -
miento), HAK'OIAL (sentimiento) y VOLAH (voluntad).

En el cédigo Vaticano puede encontrarse el cuerpo = Wuniclil (Winic ~=

ser y Lil = vibraci6én) como una manifestacidn de energia, es una ma-
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sa de enmergia, ser vibrante rodeado de los 20 simbolos que componen la
rueda del movimiento Universal Césmico.

Los mayas nos legaron con precisién la localizacién de 65 centros de -
energia que forman el cuerpo solar.

Estos centros se encuentran donde las lineas de fuerza se cruzan for-

mando un centro mayor de energia y donde grandes canales de energia se
encuentran y cruzan, como sucede en la Pol y en la Kanil Bac se tienen

13 centros mayores, 21 menores y 31 mis pequefics.

CONTRIBUCION DEL MEXIO ANTIGUO A

LA CDUNTOLCGIA

Muchos productos nuevos fueron introducidos a 'Occidente con la con~ -

quista, mutrientes y un arsenal de plantas medicinales nunca antes re

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

Odontologia; uno consistia en el tratamiento de enfermedades de la bo

ca y el otro en mutilaciones dentales (limando los dientes) y prepara

cién de cavidades para incrustacién de: Jade, Pirita, etc.

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

plantas medicinales para el tratamiento de diferentes padecimientos y

enfermedades de la cavidad oral, encfas inflamadas, dolor de dientes,

trismus (o espasmo muscular), higiene oral y algo que se discutia mu-

cho en antiguos libros médicos; la halitosis, ccncediéndole mucha im—

portancia al mal aliento.

En la historia gener;'al de la nueva espaia (Fray Bernardino de Sahagfin)
explica en varios capitules, como utilizaban los nativos hierbas medi -
cinales para tratar diferentes enfermedades de la encia y de los dien

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

oral.



14
En la historia natural de la Nueva Espafia, Francisco Hernéndez descri-
be las propiedades terapefiticas de mas de 2,500 plantas, los remedios
aprovechados para curar filceras orales, astringentes para reafirmar -
dientes flojos, plantas para mitigar el dolor causado por caries y pre
paraciones de cortezas usadas como medicina para los ojos, oidos, na-
riz y también para los dientes.

En el diccicnario de Alonso de Molina existe -la siguiente traduccidn.

Doctor ~ Ticietl

el docter que cura los ojos =~ Teixpatli

odontologia ~ Tlanatonaniztli
diente ~ Tlanti
muela de juicic -~ Totlancohquaquah

extraer un diente & molar - Tlanana-nite

El doctor que cura los oidos - Tenacazpati
Dolor de diente -~ Tlanatonaviztli
Caries ' - Tlancuilin

Limar los dientes de otra ~ Tlantzitziquiloa-nite.

persona
Los materiales que utilizaron para las incrustaciones asi como para su
manipulacién fueron: 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 afios de duracién en comparacién con los actuales cementos, que -
con una tecnologia muy avanzada, ni siquiera duran lo que la vida del

paciente,
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CAPITULO III

FILOSOFIA DE LA ACUPUNTURA

La Acupuntura tuvo sus fundamentos en la filosoffa de los Teoistas y -
ésta a su vez se basb en observaciones a la naturalcza.

Las caracteristicas generales del pensamiento chino estan relacionadas
con la estructura y armonia del universo cbésmico. Consideraban a Tao
el eje polar de la revolucién universal, lo indefinible eterno.

TAO significa el "camino", no es una figura antropomdrfica de un crea-
dor, sblo estd limitado por el modo semintico de expresiém, por que las
palabras son inadecuadas para expresar la naturaleza de su ser. S8lo -
podemos decir es 'simplemente, yo soy".

La manifestacién 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
fruct{fera. De la interaccidn de estas dos fuerzas nace todo, producen
toda evolucién, todo comienzo, toda abundancia o carencia.

La muerte no es sino un regreso a un nuevo comienzo.



LA EXPRESION DE ESTAS DOS FUERZAS

YANG YIN
Masculino Pemenino
Brillante Obscuro
Caliente Frio
Activo Pasivo
*Energia *Materia
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* Segin Einstein una misma cosa manifestada en formas diferentes.
El hombre como parte del universo estd 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

Energia nerviosa
Enf. aguda
Insomnio
Hipersensibilidad
Inflamacibn (itis)
Buen tono muscular

Simpatico

Parte anterior
Llado

Miembros inferiores
Tronco

Sangre

Bnf. crénica
Semnolencia
Hiposensibilidad
Congestifn pasiva
Flaccidez muscular

Parasimpatico

ASPECTOS PERSONALES

mirada brillante mirada apagada

piel seca y calida piel himeda y fria
voz vibrante voz apagada, atonia

optimismo pesimismo
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EN _LOS ELEMENTOS

Na He o] B

Li Mg Si N

H As K Sr

C 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 fendmenos de la Naturaleza.

Se estudid la astronomia ¥y su efecto sobre el 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 afio. Cada una de estas estaciones de
termina la actividad de uwno de los érganos principales del cuerpo.
PRIMAVERA.- Es la estacién en que fluye la savia; la tierra y el cie-
lo cobran vida después de invierno. Todo es fecundo y la energfa vuel
ve a afirmarse, es la hora de dar, no de recibir. E1 hombre puede res
ponder poniendo en uso su vitalidad encontrada de nuevo. Cuando no si
gue esta ley de la naturaleza, su higado sufre.

VERANO.— Es la época del crecimiento, cuando las energias del cielo y
la tierra estin unidas. Todo en la Naturaleza produce frutos y es ho-
ra de que el hombre elimine la energia de su organismo, vaciarse por -
completo. Si no se respeta esta ley, el otofio seguird trayendo consi-
go una serie de fiebres intermitentes y aflicciones pulmonares y con ~
é1 la llegada del invierno habri peligro de padecer serias enfermedades.
_o_r_gﬁp_._— Es la época de equilibrio entre el cielo y la tierra, cuando -
uno es mis violento, el otro es mas calmado. El hombre durante esta es
tacidn deberfa esforzarse por mantener su energia en equilibrio, porque

la energfa de otofio puede ser cruel en verdad. La energia de los pulmo
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nes debe purificarse, y ndtese que ésta es la estacibdn en que comienza
la mixima contaminacién atmosférica. Si uno no se adhiere a ésto y los
pulmones no se purifican, con seguridad se ver&n afectados en el invier

no venidero.

INVIERNO.~ Es la estacién en que todo en la naturaleza se oculta mien—
tras el frio reina en el éxterior. Estd bien no perturbar la energia -
YANG que se encuentra en su punto mas bajo, y por lo tanto debe guardar
se, no eliminarse, si no los rifiones se ver&n perturbados, mientras que
1la primavera siguiente habra una falta de energi-a en los miembros que -
podria dar como resultado atonia o paralisis.

Las cuatro estaciones que representan las energias YIN ~ YANG, son la ~
base de la vida. El médico prudente verificari la energia YANG en la -
primavera y el verano; y la energia YIN en otofio e invierno. El cuerpo
responde a este ritmo, las observaciones de los antiguos son tan vali--

das hoy en dia como lo fueron hace algunos milenios.

ENERGIA

(De Latin-energeia - fuerza en accién)

De acuerdo a la ecuacidén de Einstein; la masa y la energ{a son equiva=-
lentes, pueden convertirse una en otra, segun la relacién E=MC2,

Es aqu’ donde reside la importancia del principioc tan sencillo de la =
Acupuntura, considerando al hombre como un sistema de energfa vital y -
el que tiene las mejores cualidades para transformar la energia. Su —-
funcionamiento normal depende de un adecuado equilibrio de la energia -
vital, Cuarndo este equilibrio energético se rompe, por una deficiencia
o exceso de energia, se producen las enfermedades.

Los chinos llaman Xi a la cnergia vital, que se manifiesta en su duali-

dad YIN - YANG el desequilibrio de la energia vital Ki es la causa de -
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la mayoria de los males fisicos y psiquicos.

El objetivo del Acupuntor es equilibrar la energfa Xi, suprimiento no =—
sblo los sintomas sino erradicando la causa.

Esta energia (Xi) fluye en el cuerpo a través de lineas 6 canales por -
donde recorre la energia vital. Es pues un conducto por donde corre --
un flufdo capaz de producir un trabajo. Estos conductos se han llegado
a conocer en occidente como meridianos.

Los médicos chinos consideraban que la energfa se transportaba a través
de 12 pares de canales principales {meridianos), mas 8 canales llamados
vasos maravillosos, de los que destacan dos; uno que corre en la linca

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

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

sensibles y cuidadosamente estudiados que de modo subsecuente se hicie

ron conocidos como puntos de Acupuntura.

Es evidente que los meridianos y puntos no pueden demostrarse como cs-

tructuras anatémicas definidas.

Los doce meridianos principales reciben el nombre del drgano en el cual
tienen influencia espec{fica, pero también tienen accibén de tonifica--

cién o sedacidén en otros drgancs, aparatos o sistemas.

los 6rganos del cuerpo estén clasificados en érganos YIN, interpretados
como de depdsito, que guardan pero nc trasmiten, sin derivacién al ex-

terior: corazbn, bazo, higado, rifiones y pulmones.

los érganos YANG, como de accibén, que tramsforman pero no retienen, con
derivacidén al exterior: vesicula biliar, estémago, Intestinos, Pericar-
dio y vejiga.

Dentro de un meridiano hay puntos de tonificacién, sedacién, asentimien

to, alarma, puntos fuente y de pasaje a otros meridianos.
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CICLO DE LA ENERGIA

(Circulacién Bio-energética)

La energfa corporal (Ki) sigue un biorritmo a lo largo de las 24 horas

del dfa, cada dia un érgano (y su meridiano) tienen un periodo de 2 ho

ras en el cual estan pletéricos de energia.

El ciclo comienza en los pulmones donde se transforma la energia atmos

Périca en energia biolbgica yendo de un par YIN a un par YANG hasta com
pletar el ciclo y recomenzar en los pulmones, asi sucesivamente durante

toda la vida.

MERIDIANO MERIDIANO
PULMON 4 AM.~- 6 hrs.—-pm. GRUESO 6 - 8 hrs.
MERIDIANG MERIDIANO

8 - B .
ESTOMAGO 10 hrSe —— pyoo pancreas 10712 TS
MERIDIANO MER IDIANO
CORAZON 12-14 hrs. INT. DELGADO 14-16 hrs,
MERIDIANO MERIDIANO
VEJIGA ——» RINONES 18-20 hrs.
MERIDIANO / o

0-22 hrs. 20-24 hrs.
C. SEXUALIDAD 20-22 hrs. __ rprpie caLanTABSRST TS
MERIDIANO / MERIDIANO

24 - 2 hrs. 2 - 4 hrs.
VESICULA BILIAR 2 hrS. ——» y1cADO 4 hrs

1A ELECTROACUPUNTURA COMO TERAPIA REGULADORA DEL

SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

Es importante observar como muchos doctores educadores en medicina oc-

cidental conservaron un profundo interés en la Acupuntura y otras téc-
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nicas tradicionales., Entre ellos Yoshio, Nakatani, quien estudid Acu-
puntura electrofisica descubriendo que los meridianos de la Acupuntura
tradicional corresponden a puntos con una menor resistencia eléctrica
que la superficie normal del cuerpo. Estos puntos de los meridianos -
son llamados "TSUBO" en Japonés, Nakatani los nombrd "Ryodoton" que sig
nifica puntos-electroconductivos y al conjunto sistemdtico de Ryodoton
le 1lamé "RYODORAXU" 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 Ryodoraku es el electro-estimulante basada en los conceptos
basicos Ryodoraku. La teoria cubre un amplio campo de investigacién -
en la regulacidn del Sistema Nervioso Auténomo y puede ser la base de
la terapia fisiolégica. Como fuente de estimulacién se usa una aguja

eléctrica y estimulacidén térmica.

IMPORTANCTA DE REGULARIZAR LOS NERVIOS AUTGNOMOS

Una reaccién ocurre en algin lugar del cuerpo humores al aplicarse a
éste un estimulo, cuando se aplica la estimulacién la excitacién pasa
a lo largo de las fibras centripetas (aferentes, nervios sensitivos),
y llega al centro de estos nervios sensoriales, en seguida retorna por
los nervios eferentes (centrifugos o motores), (sistema simpitico y pa
rasimpatico) y un reflejo simple o compuesto sucede en la periferia.
Mientras que los reflejos de los nervios motores no tienen un valor -
clinico especial, los reflejos de los nervios motores no tienen un va-
lor clinico especial, los reflejos de los nervios autdnomos son clini-
camente muy importantes. A continuacién veremcs las funciones del Sis

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

El Sistema Nervioso junto con el Sistema End6crino, asegura las funcip
nes de control del organismo. En general el Sistema Nervioso controla
actividades rapidas, como las contracciones musculares, fenbmenos vis-
cerales cambiantes, e incluso la intesidad de secresién de algunas - -
glandulas endécrinas.

El Sistema Nervioso es finico en la gran complejidad de reacciones de -
control que puede llevar a cabo. Puede recibir literalmente miles de
datos de informacidn procedente de los diferentes 6rganos sensoriales

y luego integrarlos todos para lograr la respuesta del cuerpo.

EL SISTEMA NERVIOSO SE DIVIDE EN:

El Sistema Nervioso Central controla:

A) 1la contraccién de todos los mfisculos esqueléticos del cuerpo.

B) la contraccién de fibra lisa en los Srganos intermos.

C) la secrecién de las glindulas exbcrinas y endderinas en diversas
partes del cuerpo.

Estas actividades reciben colectivamente el nombre de funciones moto~

ras del sistema nervioso. Los mlisculos y glandulas se llama efectores

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

Esta parte se llama divisién motora del sistema nervioso.

SISTEMA NERVIOSO VEGETATIVO O AUTONOMD

Rige las funciones viscerales del cuerpo, ayuda a controlar la presién
arterial, la motilidad y la secresidén digestiva, la emisién urinaria,

el sudor, la temperatura corporal y muchas otrag actividades de la eco
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nomiae.

Asegura la armonia, coordinacién y constancia de las diversas funciones
orgénicas (Hmoest:asia) se desarrolla independientemente de la voluntad.
El sistema nerviosoc autbénomo es activado principalmente por centros lo-
calizados en la médula espinal, tallo cerebral e hipotéalamo.

Estd formado por:

I.- Centros Neurovegetativos superiores

II.- Centros Neurovegetativos inferiores

IIT.- Vias Neurovegetativas Periféricas.

Los centros neurovegetativos superiores estan situados en la zona baci
lar del cerebro.

los centros neurovegetativos inferiores estén situados en el mesencéfa
lo, en :1 bulbo ¥y en la médula espinal.

las vias neurovegetativas periféricas mantienen la comunicacién entre
los centros vegetales inferiores y los diversos Organos internos & vis

ceras.
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CAPITULO IV

COMO ACTUA LA ACUPUNTURA.

La enserianza médica y filos6fica China, sostiene que en un cuerpo sano
debe haber una circulacién libre e ininterrumpida de lo que llaman -~ -
Tch'i, que es la energia vital, esta energia equilibrada circula desde
los 6rganos principaies a través de los meridiancs debajo de la piel -
en el siguiente orden ritmico, desde el meridiano de los pulmenes al -
del intestino grueso, estémago, bazo, corazén, intestino delgado, veji
ga, rifiones, maestro del corazbn, triple calentador, vesicula biliar e
higado; y del hfgado retorna a los pulmones cerrandose asi el ciclo de

la energia.

TEORIA ELECTRICA-

Tenemos la teorfa eléctrica que pone en evidencia las propiedades fisi
cas y eléctricas de los puntos.

Segtn los doctores Niboyet y Grall que siguieron tesis de doctorade en
medicina que fueron muy fructiferas.

Desde hace tiempo que se han estudiado los eléctricos en la materia, -
hace mas de 30 afios se practican electrocardiogramas y electroencefalo
grams, cada fenémeno bioldgico es un fendmeno de ionizacién y de pola-
rizacién, se ha estudiado en el tejido cutineo mediante varios experis
mentos y se ha encontrado que en la piel hay zonas 4= menor resisten-

cia-que coinciden con ios puntos de acupuntura de este modo se ha podi
do explicar el papel de la dispersidn y de la tonificacién.

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

fijada en el mismo sc lleva a cierta temperatura eatre la punta y la -
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parte met&lica que queda al aire lo que provoca una polarizacidnm de la
punta, como cnsecuencia del fenémeno termoeléctrico. Ese electrodo po-
sitivo focalizard a los iones negativos en torno al electrodo, habra -
pues una disminucidn de la concentracién de electrdlitos lc que haria
disminuir la resistencia Shmica local y aumenta la conduccidn eldctrica.
Esto corresponde a la dispersién que seria una reparticién diferente do
los iones, por tanto el hecho en si de colocar una aguja crea un nuevo
estado de cosas.

La tonificacién es Ia inversa, el efacto de tropismo clectrolitico sec -
afiade un efecto de despolarizaciin-repolarizacién que se propaga siguien
do una onda sinuosidal si la excitacidén sc lleva a cabo en un punto del
meridiano, lo seguird todo a lo largo, puesto que ya sabemos que el me-
ridiano presenta una zona de menor resistencia eléctrica. El cuerpo hu
mano podria considerarse como un "saco de electrolitos" procedentas de
numerosos metabolismos de los 1f{quidos celulares e intersticiales en =~
los que circulan los icnes positivos y negativos que estin en constante
movimiento de ahi que la introduccién de la aguja metdlica en el tejide
cutdneo produzca una modificacidn del reparto electrolitico subyacente.
Esto no quierc decir que la energia vital sea electricidad sinc que su
comportamiento, re-puestas, reacciones, etc. scn tales que indican que
muchas de las leyes que se aplican a la electricidad también se aplican
a la energia vital. Los doctores Denis Lawson y Joico Lauson, dicen =-
que la energia vital cst& estrechamente relacionada con los colsides y

el comportamicnto coloidal.

TEORIA COLOIDAL

Entre la mas pequefia partfcula visible y el tamafiz molecular, cxiste un

espacic que a veces se hace rceferencia come la "“zona crepuscular Ze la
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materia®, es dentro de los limites de esta zona, donde el comportamien
to coloidal tiene lugar. Un coloide se forma cuando partfculas muy £i
nas de un material estn suspendidas en otro medio que puede ser gaseo
so o 1fquido, pudiendo a su vez dichas partficulas ser gaseosas, liqui~
das 6 sblidas.

Est& aceptado cientfficamente que para que exista cualquier forma de -
vida tiene que haber un protoplasma comportindose coloidalmente, en -
lag estructuras vivas, los coloides son extremadamente sensitivos, con
enormes posibilidades respecto a su estabilidad potemcial, reversibili
dad de fase, ete. una de las caracteristicas de la vida es la periodi-
cidad o ritmo, o dicho con otras palabras, la fluctuacién entre el prg
dominio de las fases SQL y GEL, todos los coloides y especialmente los
coloides vivos son eléctricamente sensibles, el Dr. Alfred KORZYBSKT
define el comportamiento coloidal como un hecho fisico-electro-quimico.
los sistemas vivientes dependen para su comportamiento ritmico de la -
pelicula quimicamente alterable (pelicula de tensién superficial que -
se comporta como una membrana) que divide las fises electricamente con
ductoras. Los organismos vivientes pueden ser descritos como sistemas
irritables, subdivididos por membrana, lo que equivale a decir "Sensi-

bles a las corrientes eléctricas®.

ALTERACION DEL EQUILIBRIO COLOIDAL

Existen variog factores que pueden perturbar o cambiar el equilibrio
(estructura) coloidal, es decir acelerar o retardar una fase u otra por
ejemplo: puede afectar a los coloides toda forma conocida de energfa -
radiante, de ahf que un organismo que goza de buena salud la compleja

totalidad de sus miltiples estructuras coloidales, se desenvuclve con
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un ritmo de periodicidad apropiadas entre unos determinados limites de
pase, el limite apropiado o que no llegue a alcanzarlo en el momento ~
adecuado, afectari la salud del organismo con conjunto. Del mismo modo
cualquier factor intrinseco o extrinseco capaz de alterar el comporta-
miento coloidal, tendrd de una forma u otra un notable efecto sobre el
bienestar del crganismo.
El Dr. Korzybski ha sefialado que la accibén de todas las drogas, se basa
en sus efectos sobre el equilibrio coloidal, de ahi que sea bien conoci
do que varios &cidos o Alcalis cambien la resistencia eléctrica del PTo
toplasma, también sefiala el hecho important{simo en acupuntura de que -
los estados coloidales fisicos estan aparcados a caracteristicas nervio
sas, mentales, y de otra indole y de otra indole y que toda enfermedad
est4 de algGn modo relacionada con alteraciones colcidales.
Por eso si cualq{xier factor que altere la estructura coloidal va aite-
rar forzozamente la salud del organismc a la inversa "un factor que -
sea benaficioso 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 0 aguja, estamos haciendo un uso
terapefitico de alquno de los factores capaces de alterar el equilibrio

colcidal.

INVESTIGACION EN OTRAS ESPECIALIDADES

BIOMETEOROLOGICA: Que estudia el fenbmeno de relacién con las constan
tes humaroles del cuerpo humano, ionograma sanguinec, la tensidén arte-
rial, el electrocardiograma antes y después de una acupuntura y en re-

lacién con los datos barométricos y la tomperatura exterior.
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CRONOBIOLOGICA: Que estudia el ritmo de los drganos, su metabolismo y

los ritmos circadianos y circanianos.

CIBERNETICA Y ELECTRONICA: Que estudian las organizaciones y montaje
de los conjuntos baséndose en fenbémenos de bipolaridad YIN-YANG, la teo
ria del "gate control" explicaria el cometido de la acupuntura en la -
anestesia. la Termografia que es un instrumento interesante en la in-

vestigacién y como medio de control de los efectos de la acupuntura.
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CAPITULO V

MERIDIANOS

En Occidente se ha demostrado aproximadamente hace unos veinte afios de

investigacidn que existen grandes variaciones de potencial eléctrico en
la piel y que éiertas zonas ofrecen una resistencia mis reducida que -~
las circundantes, estas zonas siguen unas determinadas lineas longitudi
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 electrénicos y fisidlogos con aparatos de

medicina de muy elevada sensibilidad, las lineas de unidén 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 Energfa Vital que circula por
los 6rganos internos se efectiie mediante el tratamiento en determinados
puntos de los circuitos periféricos llamados "meridianos", de los cua~--
les existen doce. Los doce meridianos siguen unos recorridos muy bien

establecidos y claramente definidos, como la circulacién de la energia

es continua, no puede decirse que la circulacién empiece en alghn sitio
determinado, la energia recorre los meridianos unas 50 veces durante el
dia a una velocidad aproximada de 132 cm. por segundo y estan sujetos a
un ritmo de alternancia que hace que la energia pase de un meridiano --
centrifugo a otro centripeto y de éste a otro centrifugo cada dos horas

sucediéndose de esta forma dos meridianos YIN con dos YANG.

De manera descriptiva, se utilizari un punto para empezar serd el meri-
diano del corazbn, algunos autores empiezan con el del Pulmébn pero no -

existe razdn valida alguna para afirmar que esto sea mas lbégico ¥a que
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es mis importante el corazdn porque empieza a latir muchos meses antes

de que los pulmones entren en accion.

I.~ EL MERIDIANO DEL CORAZON: Este empieza en el térax, justo en el
vértice de la axila para describirlo mis exactamente, el primer
punto se halla por debajo del borde exterior de la primer costi~
1la a la altura del misculo 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 raiz de
la ufia del dedo mefiique, en total existen NUEVE puntos de acupun

tura en este meridiano.

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

raiz de la ufia del dedo mefiique, recorre la parte postero-inter-
na del brazo pasa por encima del hombro y llega a la cara donde
tiene su Gltimo punto justo por delante del trago. En total exis

ten DIECINUEVE puntos de acupuntura en este meridiano.

III.- EL MERIDIANO DE LA VEJIGA: Tiene su primer puato en la cara justo
por dentro del édngulo interno del ojo, discurre por 13 parte supe
rior de la cabeza, hasta la nuca desciende por la espalda cara --
posterior de los muslos, pantorrillas y borde externo del pie pa-
ra terminar en la raiz de la ufia del quinto dedo, en total tiene

SESENTA Y SIETE puntos de acupuntura éste meridiano.

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

su primer punto entre las dos amplias almohadillas que se Forman
en base del dedo gordo y de los dedos, a continuacién asciende ~-
por la cara interna de la pierna hasta la ingle y sigue por el --

abddémen y cara anterior del térax, para terminar justo por debajo
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de la clavicula y el esterndn, en total existenVEINTISIET'E puntos.

V.- EL MERIDIANO DE IA CIRCULACION: Este meridianoc empieza en el t6-
rax justo por fuera del pezbn sube hasta el brazo, baja por la ca
ra anterior del mismo y del antebrazo y cruzando la palma de la -
mano termina en la rafz de la ufla del dedo medio, notarse que este
meridiano es el Gnico que no posee puntos prohibidos, en total = =

existen NUEVE puntos de Acupuntura en este meridiano.

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

llamado Termo~Regulador. Tiene su primer punto en la rafiz de la
ufia del dedo anular, su camino discurre por la cara posterior de
la mano, antebrazo, por detris del hombro hasta la cara lateral ~
del cuello y rodeando a la oreja llega a su 23° y Gltimo punto muy
cerca del angulo externo de la ceja, exisnten en total VEINTITRES

puntos.

VII.- EL MERIDIANO DE LA VESICULA: Este meridiano tieme su primer pun-
to justo por detras del &ngulo externo del ojo verticalmente por
debajo del Giltimo punto del meridiano Tres-Calentadores, su reco-
rrido se dirige hacia atras y adelante sobre el créneo y de nuevo
hacia atras hasta la nuca, cruza por encima del hombro dirigiéndo
se hacia adelante y baja por el costado del térax y del abddmen y
por la cara externa del muslo y pantorrilla para terminar en la -
raiz de la uiia del cuarto dedo, en total existen CUARENTA Y CUA~

TRO puntos en este meridiano.

VII.~ EL MERIDIANO DEL HIGADO: El meridiano del Higado comienza cerca
de la rafz de la ufia del dedo gordo del pie (en el lado que mira
al segundo dedo), asciende por la cari interna de la pierna, lle-

ga al abddmen y termina en el borde iaferior de la parrilla cos-
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tal en el punto de interseccidén de una linea imaginaria vertical

que pase por el pezdn, en total son CATORCE puntos de acupuntura.

EL MERIDIANO DE LOS PULMONES: Este meridiano empieza en el pri=:»
mer espacio intercostal en la continuacién de la linea para-axi-
lar donde tiene su primer punto, luego desciende por la parte an
terolateral del brazo y hasta llegar al Gltimo punto situado en-
la raiz de la ufia del dedo pulgar en total existen ONCE puntos -

de acupuntura en este meridiano.

EL MERIDIANO DEL INTESTINO GRUESO O COLON: El camino que sigue

tiene su primer punto en la raiz de la ufia del dedo indice, a con
tinuacién discurre por la parte postero-lateral del antebrazo y
brazo y sigue por el hombro, cuello y cara hasta su Gltimo punto
situado junto a la ventana nasal, en total existen VEINTE puntos

de acupuntura.

EL MERIDIANO DEL ESTOMAGO: Casi todos los expertos consideran -
que el meridiano del estbémago, comienza en la frente en el que ~
el doctor Wu Wei Ping, llama el octavo puntc, &l trata éste meri
diano considerando que tiene su primer punto en la cara, en el -
centro del borde inferior .de la cavidad orbitaria, verticalmen-

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

- no desciende a 1o largo de la garganta hasta la cara anterior -—-

XII.-

del térax, abdémen y por la cara anterior del muslo y de la panto
rrilla terminando en la raiz del segundo dedo, existen en total

CUARENTA Y CINCO puntos en este meridiano.

EL MERIDIANO DEL BAZO: Comienza en la raiz de la ufia del dedo -
gordo del pie (cara media) asciende por la cara interna de la -

pierna, cruza la ingle y llega al abdbmen y al térax para termi-
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nar en el sexto espacio intercostal en la linea axilar, en total

existen VEINTIUN puntos de acupuntura en el meridiano del bazo.

MERIDIANOS SECUNDARIOS

Estos forman una apretada circulacidén de relevos y enlaces entre los di
ferentes 6rganos 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 caracteristicas diferenciales con los meridianos virtuales en
los estados de normalidad del organismo, esto se hace ostensible duran-
te los estados patoldgicos y constituyen alge asi como reserva, ya que

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

principales, buscari salida o desbordari hacia los vasos maravillosos.

Estos procurarin 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-

culacién y por otra parte no penetran en érganos internos ni externos.

También tenemos la "pequefla circulacidn" que al igual carece de puntos
propios y su sentido de circulacidén energética es en todos ascendente,

Hay ocho meridianos secundarios, cuatro Yang y cuatro Yin.

Tenemos el vase llamado Cosepcidn y el gobernador, estos constituyen --
los recolectores de los desbordes de la energia de los meridianos prin-
cipales el VG para los excesos, es importante conocer 1os 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 caracteristi
ca es que la energia sigue un recorrido circular a manera de cinturdn

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 VB, este vaso toma su fuente en -
26 VB y recibe su energia de los rifiones tomando los puntos 27 y 28 de

VB.

YIAN-OE.~ El-punto de entrada al meridiano es el 63 V y el de salida
es el 14 VB y su punto maestro es el 5 TR este meridiano comunica con

todos los meridianos YIANG y tiene 17 puntos bilaterales.

TOU-MO (Vaso Gobernador).— Empieza eQ la punta del coxis en el punto
IVG, sube por la linea media posterior a lo largo de la columna verte-
bral llega al craneo alcanza la frente desciende por la cara hasta el

labio superior para terminar en el punto 30 VG. la encia del maxilar -
superior, tiene 30 puntos sobre la linea media posterior y su naturale

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

PUNTO 11 VG.~ En luxacibn de mandfbula que impide el cierre de la boca

inflamacién de carrillo y estados de inquietud.

LOCALIZACION.~ Debajo de la apdfisis espinosa de la 5a. vértebra dor-

sal.
PUNTO 14 VG,~ En casos de gingivitis y vomito.

LOCALIZACION.— Abajo de la apbfisis espincsa de la 7a. vértebra cervi-

cal.
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PUNTO 15 VG.- En cagso de rigidez de lengua e inflamacidn de piso de -

boca.

LOCALIZACION.~ En la regidn occipital en el limite del cabello sobre

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

PUNTO 16 VG.~ Indicadé en odontolcgias, aqui se puede actual asociada
mente sedando primeroc el 24 VG y tonificando después el 16 VG, Si se
acude a la representacién mental de estos dos puntos, se advierte que

si accionar se ejerce en una zona netamente metamérica.
LOCALIZACION.~ En la regibn occipital a I Cun encima del 15 VG.

PUNTO 17 VG.~ Se indica en algfas faciales, adenitis cervical y su pun
cibn seri horizontal por el riego de &sta zona una mala aplicacién pue~

de causar mudés.
LOCALIZACION.~ 2 Cun del 16 VG. hacia arriba.

PURTO 20 VG. En casos de trismus, vémitos, hipersalivacién es punto de
reunidn de los materiales YANG.

LOCALIZACION.- En la 1fnea media del créneo en la unién de la linea -

que pasa por eje vertical del pabellén de la oreja.

PUNTO 28 VG.- Trisoug, parilisis facial, inflamacidén de labios, lipoti-
nia.

LOCALIZACION.- En el surco nagsolabial por debajo de la nariz.

PUNTO 29 VG.- Ginjivitis, odontalgias, vémitos.

LOCALIZACION.- En el extremo inferior del surco.

PUNTO 30 VG.~ En abcesos dentales, neuralgia facial, odontalgias.
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LOCALIZACION.- En la encia del maxilar superior entre los incisivos
centrales.
IANG-TSIA-MO & IANG-KEO.~ Tiene su punto de entrada en el 62 V y su -
punto de salida 20 VB, su punto maestro es el 62 V y tiene 12 puntos bi

laterales.

MERIDTANOS SECUNDARIOS YIN

INN-OE.~ Tiene su punto de entrada al meridiano en el 9R y su punto -
de salida es el 23 VC, su punto maestro es el 6 CS comunica con todos

los meridianos Yin y tiene siete puntos.

TCHONG-MO.~ Este vaso como todos los irregulares no tiene puntos pro-
pios, los correspondientes a este se encuentran sobre el meridiano del
rifin y su punto maestro es el 4 BP comprende 11 puntos bilaterales, -
su punto de entrada es el 11 R ascierde por el meridiano hasta el 21 R
situdndose en la unién de la 7a. y 8a. costilla, odontolégicamente es

importante porque envia un vaso secundario a el 27 R desde el cual lle

ga al 23 VC y se ramifica en los labios.

JENN-MO.~ (vaso concepcién).- Se irdica en el periné, asciende por -
el eje anterior del cuerpo, recorre abdémen, térax y cuello para termi
nar en cl surco del mentdn. Su punto maestro es el 7o. y tienc 24 pun

tos sobre la linea media anterior.

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

LOCALIZACION.~ 1 Cun por debajo del ombligo.

PUNTO 22.- En algias faciales, abceso periamigdalino, parotiditis.

LOCALIZACION.- En la fosa supraesterrna por encima del borde superior
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del esternén.

PUNTO 24 VC.— En neuralgias dentales, paradentosis, trismus, paralisis

facial, es punto de reunidn con los meridianos IG~E y VG.
LOCALIZACION.- En el hueco del mentdn para punturar hacer abrir la boca.

INN-TSIAO-MO 6 INN-KEO.- Va sobre varios meridianos, su punto de entra-
da es ¢l 6 R y el de salida el IV. Su punto maestro es el 6R y tiene -
5 puntos bilaterales. Cuando hay perturbacidén de la polaridad YIN-YAN,
el odéntbloge utilizard los puntos del sector superior del cuerpo, esto

es:

Exceso de YIANG: Dispersar 3 ID 6 % TR

Exceso de YIN: Dispersar 7 P & 6 CS.

Para utilizar estos meridianos primero se puntuari punto maestro ¢ lla-
ve correspondiente y después los puntos que se consideren de aplicacidn

complementaria terape@tica.

Para detectar los pulsos descansarin las yemas de los dedos de la si~--

guiente forma sobre la rwileca de la mano del paciente:

Posicibn 1.~ Llamada "Tenar" se apoya sobre el pliegue de la muieca en

la base de la eminencia tenar, dedo indice.
Posicién 2.~ Llamada "Bar" se palpa con el dedo medio.

Posicién 3.- Llamada "Cubital” se palpa cen el dedo anular.

MANO IZQUIERDA
Posicibn 1.~ Pulso superficial presidn ligera. Intestino delgado.

Pcsicidn 1.~ Pulso profundo presidén profunda. Corazdn.
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Posicidén 2.~ Pulso superficial presidén ligera.~ Vesfcula Biliar.
Posicidn 2.~ Pulso profundo presidn ligera.- Higado.
Posicién 3.~ Pulso superficial presibdn ligera.- Vejiga.

Posicibn 3.- Pulso profundo presidn profunda.- Rifiones.
MANO DERECHA

Posicidén 1.~ Pulso superficial presidn ligera.- Intestino grueso.
Posicién 1.- Pulso profundo presidn profunda.- Pulmones

Posicidn 2.~ Pulso superficial presidn ligera.- Estdmago.

Posicidn 2.- Pulso profundo presidn profunda.~ Zazo.

Posicidén 3.- Pulso superficial presidn ligera.- Triple Calentador.

Posicién 3.- Pulso profundo presién profunda.- Circulacibn.

Todos los pulsos superficiales corresponden a érganos YANG todos los -

profundos seran YIN.

Por medio del reconocimiento de los pulsos, puede decirse cual es el me
ridiano que falla y en consecuencia el Organo que probablemente esta en
fermo. De preferencia se tomaran por la mafiana cuando el equilibrio —-
energético no estd alterado por contingencias externas.

Anatémicamente, existe un desfasamiento entre los pulsos derecho e iz-

quierdo, debido a una disimetria vascular que crea el tronco comQn bra-
qiocefalico, los Chinos los observaron con toda precisién, de ahi que -
deducen todo lo que va adelante es YANG izquierda y todo lo que va re-

trasado YM, derecha.

También la pulsologia da posibilidad de descubrir sintcmas precursores

de un estado patolégico que alin no se expresan y de practicar una tera
peltica preventiva.

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

que contribuye en gran medida al diagndstico del desequilibrio energé-~
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tico y permite reconocer los érganos o las funciones que han perdido su
ritmo responsables de enfermedades o de sindromes.

Cabe mencionar trabajos aportados por ios Japoneses, publicando tablas
en funcidn de la amplitud, ritmo, dureza y finura del pulso, asi como -
la construccibén de aparat.s electrnooscilopulsimetro tras investigaciones

del Dr. Rokuro Fujita de Japon y el Dr. Allendy y Maury en Francia.



40
CAPITULO VI

TECNICAS DE ACUPUNTURA.

La Acupuntura trata las enfermedades, efectuando puncicnes con agujas de -
metal en "ciertos puntos del organisme humano“, con el fin de inducir es
timules por varics métodios de manipulaciones.

Las agujas son de varics estilos y formas las que mas se usan son: la -
f_iliforme, la Ze tres filos & cortes, la "flor de ciruelo®, la eléctrica
¥y la itradérmica.

Manipulacién = la aguja filiforme:

Son muchas las clases de agujas filiformes y muchos los calibres para -
usos clinicos, el largo de las gue se emplean actualmente varia de 0.5

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

Ejemplo:

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

Las agujas deben ser sometidas a una escrupulosa inspeccidn antes de ~-
usarse cerciorandtose de gue se encuentren libres de éxidos que noc tengan
las puntas en forma de gancho u otras deformaciones, esto con el fin de
causar al paciente dolores innecesarios o accidentes en el tratamiento.
El paciente deberi colccarse en una posicidn cdmoda, para que facilite
la localizacidn de lcs puntos a ser puncionados, de encontrarse en una
postura forzada, 21 paciente puede fatigarse mis de 1o normal ¥ en oca-
siones desmayarse a3demis puede ocurrir accidentes tales como iz rotura
o deformacibén de .z aguja, en casu de que el paciente cambie de posicidn
bruscamente.

Tenemos que para tratamientos de las regiones antericres faciales, la -

pousicidn supina es zeneraimente la mas recomendable en tratamientos de
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regiones occipitales o posteriores, es preferible la posicidén prona.

En el consultorio Odontolégico para localizacién de puntos en la cabeza
se recomienda sentar comodamente al paciente en el sillén dental.
Previa asepsia alrededor del punto a puncionar con alchol de 75° selec-
cionando las agujas de acuerdo a la constitucidn, tolerancia y zona cor

poral del paciente localizando los puntos respectivos.

La prictica en la acupuntura se va adquiriendo ejercitando las fuerzas
en los dedos, y la manipulacidn se puede experimentar en uno mismo para
xonoxwe la sensacidén o reaccibébn de la aguja. Debe practicarse primero
el método de retorcer la aguja en una direccién al introducirla y en di
reccién opuesta al retirarla, después el método de combinar; elevar, in

troducir, girar la aguja.
Método de insercién:

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 mini
mo, el movimiento de la insercidn através de la piel debe ser répido.

Hay varias maneras de insertar la aguja, pero las empleadas con mis —-

frecuencia son:

1.~ Método de insercién con ayuda de presidn digital.
Presionando junto al punto de acupuntura con el pulgar tome el man
go de la aguja entre los dedos indice y pulgar de la mano derecha,
al distraer la atencidn del paciente por la presidn de la mano iz-
quierda, introduzca la aguja rdpidamente en el punto. Este método

eg 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 i{ndice 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 indice y el pulgar de la mano derecha, -
cuando la punta de la aguja esté cerca de la piel, hégala penctrar

con un movimiento diestro del pulgar e indice de la mano izquierda,
mientras que al mismo tiempo el mango de la aguja es introducido ha
cia abajo por los dedos de la mano derecha, mientras la aguja queda
detenida con la mano izquierda con el indice y pulgar de la derecha
se hacé girar y penetrar en los tejidos mis profundos, este método

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

Método de insercidn répida 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 fijindola en el punto pre-
ciso de acupuntura.

Haga penetrar la aguja répidamente en la piel tomando la parte infe
rior del cuerpo de la aguja con los dedos indice 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--—
cibén y se empuja la aguja para que penetre a la profundidad deseada

con este método se pueden usar agujas cortas y largas.

Mitodo de inmsercidn restirando la piel con los dedos.

Con los dedos del pulgar e indice o medio de la mano izquierda, reg
tire la piel alrededor del punto de acupuntura, luego con la mano -
derecha inserte rdpidamente la aguja en la piel en la profundidad y
direccién requerida, éste método es conveniente para aquellas par-

tes en que la piel esti floja como en el abdémen y en pliegues.

MANIPULACION DE LAS AGUJAS

Existen varios métodos de manipulacién, los empleados con mas frecuencia

s|0n

los que describimos a continuacién:



a)

b)

c)

d)
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Levantar la aguja e introducirla; después de que la aguja ha penetra
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 indice y pulgar de la mano derecha le——
vante e introduzca la aguja,_ este método se usa en puntos préximos a
bérganos interncs importantes, en la regién oftalmica o en regiones -
alimentadas por grandes vasos sanguineos profundos, ésta manipulacidn

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

De Rotacién: Sostenga la aguja por el mango entre los dedos indice
y pulgar de la mano derecha, girele hacia la derecha e izquierda con
amplitud, es necesaric cerciorarse que los tejidos fibrosos subcuté-

neos no se enreden en la aguja y causen dolor al paciente.

Vibrando la aguja: Con la mano derecha tome el mango de la aguja y
levante ligera y rapidamente e introduzca la aguja para producir la

vibracién.

Método de alzar, introducir y rotar la aguja: En este método se com
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 explctar las sensaciones que provoca la aguja para au--

mentar la estimulacién rascando o haciendo vibrar la aguja.

DIRECCION DE IA AGUJA

Al penetrar la aguja en la piel, forma un angulo con la superficie de «

la misma, el gradc del Angulo depende de la localizacidén y la enferme~~

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

direccidn de las agujas.
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%.~ Perpendicular: La aguja penetra perpendicularmente en la piel.
Este método es aplicable en misculo grueso o donde las punciones -

profurdas se indican. .

2.- Oblfcua: La aguja penetra en la piel formando un Angulo de 45° —
con la superficie de la piel se utilizan en zonag cercanas a érga~-

nos internos y algunas areas especiales.

3.- Horizental: La aguja penetra en la piel formando un angulo de 15°,
este precedimiento es el de preferencia para puntos de la cara y la
cabeza en donde se encuentran misculos muy delgados, es también --
aconsejable al efectuar dos 6 mas punciones superficiales contiguas
en una =isma penetracidn o para puntos en zonas pectorales en donde

estin contraindicades para punciones profundas.

PROFUXDIDAD DE LA AGUJA EN REGIONES FACIALES Y CABEZA.

Los puntos en estas regiones deberén ser puncionados superficialmente
en direccidn oblfcua u horizontal ya que las capas musculares son muy
deigzadas. Con el fin de evitarse accidentes, debe prastarse mucha - -
atencidn a la profundidad en zonas como la oftédlmica y puntos del cue—
llc, por estar en sitios wulnerables, estos principios son aplicables
al adulto en general, en rifios debe ser proporcional, al mismo tiempo
la profundidai de la acupuntura y la constitucibén del paciente tiene -

estrecha relacidn.

SENSACION DE 1A ACUPUNTURA

Una wez que la aguja haya sido introducida a una profundidad determina
da bajo la pie!, el paciente puede sentir ardor, distensién, pesadez o

adormecimients, los amtiguos chinos conocfan esto como el fendmenoc de
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"dequi® (reaccidén normal de la acupuntura), las sensaciones varian se-
gun la constitucidén del paciente, el lugar de los puntos, la profundi-

dad y direccién de la insercién de la aguja.

Los puntos faciales generalmente producen una sensacidn de distensién
mientras que en los misculos gruesos pueden producirse sensaciones de
ardor y sensacién de dolor tnicamente en las palmas, plantas de los -~
pies y puntas de los dedos y manos, en las extremidades pueden producir

sensacidn de estimulo eléctrico que se irradia.

La eficacia del tratamientc estd estrechamente relacionada con las sen-
saciones de la acupuntura, ya que nc se va a transmitir cen rapidez en

puntos que debido a las regiones carecen del fenémeno de conduccidn,

Los tratamientos de Acupuntura dependen de los métcdos de manipulacidn,
ésto es de la técnica, si se maneja la aguja habilmente y se localizan

los puntos con precisién, puede causar sensacicnes satisfactorias.

ACCIDENTES EN ACUPUNTURA

No es frecuente que ocurran accidentes, pero deben tomarse precauciones
para prevenirlos. Esto demanda un profundo sentidc de responsabilidad
de parte del médico hacia sus pacientes, sobre todo a los que se les -
aplica la Acupuntura por primera vez, com¢ las personas que presentan

miedo, son muy nerviosos, asténicos o muy débiles, se les debe explicar
con paciencia los procedimientos de la acupuntura. A continuacidn se -

exponen algunos accidentes q e pueden presentarse:

1.~ Desmayo:
Causa: Tensidén nerviosa o bien fatiga, debilidad externa, hambre,
manipulaciones violentas que dan por resultado estimulos -

excesivos.
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Signos y Sintomas: Se pueden presentar mareos, vértigos, sensacidn
de opresidn, palpitaciones, niusea y palidez.

En casos severos sudor frio, pulso débil, pérdi

da de conciencia, hipotensién y shock.

En este caso la aguja debe ser extraida de inmediato y permitir que el
paciente permanezca en posicién de lembur para mayor irrigacidn cere-—-
bral, si el paciente llega a presentar estado de coma, se usarén algunos
puntos presicnando el Renzhong (Du 20) y el punto Neiguan (P.C.8) gene-

ralmente el paciente responde a estos tratamientos.

En estos pacientes se recomienda la manipulacidn leve y observar a cada
momento las expresiones faciales asi como el color en caso de descubrir
reacciones desagradables a la brevedad posible y asi, poder prevenir ac

cidentes.

2.~ Aguja Atorada:

Causas: Espasmos del misculo originados por la tensidn nerviosa -
del paciente, excesiva amplitud del area de rotacién de la
aguja o bien que los tejidos fibrosos se enredan en el -~
cuerpo de la aguja.

Ya que en algunas ocasiones es dificil introducir la aguja,

girarla, levantarla, introducirla y alin extraerla.

En este caso el Dr. debe ayudar a sobreponerse del temor dara masaje al
rededor del punto, después del cual facilita la extraccién de la aguja,

se puede hacer otra puncidn préxima con el fin de relajar el misculo.

Si la aguja esta enredada en tejido fibroso, se girard en direccidn - -

opuesta lentamente hasta liberarla, después extrafgala.

3.~ Aguja Doblada:
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Generalmente sucede cuando el paciente cambia de postura es
tando la aguja insertada, esto es cuando una estimulaci®n -
demasiado fuerte causa espasmos repentinos de los misculos,
o una fuerza externa golpea ¢ bien si la aguja se introduce
con demasiada fuerza.

En este caso se extrae la aguja siguiendo la direccibn de

la curvatura evitando jalar o torcerla para que nc se quie-

bre y se regresa al paciente a la posicidn original.

4.~ Aguja Quebrada:

Causa:

Erosidn en la aguja, mala calidad de la misma, c bien que

el paciente cambie totalmente de postura, fuerza excesiva -~

en la manipulacidén o cuando una aguja doblada es extraida
rigidamente.

En este caso se mantendrd al paciente en la mayor quietud -
para evitar que la aguja viaje o se vaya a planos profundos,
si queda alguna parte expuesta, se extraerd con pinzas, de
encontrarse bajo la piel tomando en cuenta su localizacién
se recurrird a una pequefia insicidén y se extraerd con pinzas
de mosquito y haciendo una minuciocsa inspeccién de la aguja

cbservandc si salid completa la parte quebrada.

5.- Lesiones a Organos Importantes:

Causa:

En caso de lesibn accidental durante el tratamiento, el doc
tor debe asumir completa responsabiliiad y tomar medidas de

emergencia, segun las circunstancias.

a) Pulmones: Si es introduccidn en pecho, dorso ¢ fosa su-
praclavicular en pacientes con tos y asma, se tomarn me

didas para prevenir infeccibn, se removeri el aire por ~
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medic de toracocentesis, si esto no es posible, se hos-

pitalizard de inmediato.

Vasos sanguineos:

Puede ocurrir hemorragias locales sobre todo en personas de edad -
que han perdido elasticidad en los vasos sanquineos, se tomaran me
didas para detenerla y ayudar a la absorcién del derrame, es impor
tante cuidar ctros érganocs como son el corazén, estdmago, intestino,
vejiga, vesicula, ojos, etc., ya que un accidente en éstos érganos

acusarian graves problemas.

OTROS METODOS DE ACUPUNTURA

Aguja de tres. filos: Puncidn rapida; se pellizca la piei sobre el
punto que se va a usar se coloca la aguja que estd sostenida del --
mango con el pulgar y el indice a una profundidad.de 0.1 pulgadas,
se introduce rapidamente y se extrae la aguja, se oprinme para que -
salgan algunas gotas de sangre generalmente se usa en las puntas de

los dedos de manos y pies en regién temporal y apice de la oreja.

Puncién lLenta: Se hace una puncidén venosa superficial ligando la -
parte anterior de la regibén para que salte la vena aproximadamente
0.1 de pulgada, se extrae la aguja lentamente y se presiona con un
isopo de algoddn 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 snaguineas o embarzadas.

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

en clinicas, se compone de un grupo de 5 & 7 agujas con un mango -
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largo, su uso consiste en golpear ligeramente ciertas &reas del

cuerpo o puntos a lu largc del canal requerido, empleando la ~ -
elasticidad de la muiieca, tomanio el mango y sin mover el ante~

brazo se darén golpes precisos, las agujas deben golpear la piel
perpendicularmente, no se recomienia golpear oblicuamente ni pre
sionar la aguja para que penmetren ecn la piel, estos golpes serén
suaves para nifios o pacientes con mala saiud ¢ nerviosos, golpes
de mediana intensidad que se aplican en la mayoria de los casocs,
golpes fuertes donde la piel es pcco sensible o hay dolcres in-

tensos.

Generalmente se usa a 1o largo de la columna vertebral & cranec
y de acuerdo a las propiedades terapeliticas de los canales y pun

tos, &sta técnica se puede combinar con las ya mencionadas.

la serie de indicaciones para este método es muy amplio, Ejemplo:
Neurasténia, Hemiplejia, pérdidad de cabello, cefaleas, artritis,
neuralgias y algunas ocasiones ginecol8gicas.

No se usari en filceras, lesiones traumidticas, o emergencias.

-~

Electro-Acupuntura: Se emplea en China a partir de 1934 este m_.’_:_
todo consisten en aplicar corriente después de introducida la -
aguja obteniéndose grandes efectos terapeiticos, ya que sustitu-
ye el lento proceso a mano, ahorrands tiempo y produciendo estimu
los mis fuertes que pusden ser regulados con mayor exactitud, el

aparato mis empleado en la actualiiad es el de transistores.

Una vez familiarizado con el aparatce y sus caracteristicas se -=-
ajusta el potenciémetro a cero, se cunecta la corriente y se con
trola la intensidad requerida por leo general el tratamiento dura

de 10 a 20 minutos pero sec puede prolongar.
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Esta indicadc en las mismas lesiones que en la Acupuntura manual,

se han obtenido resultados en neurdlgias y neuroparilisis, en do~

lores y espasmclisis es mids efectiva que la manuel.

Los estimulcs por electro~agujas son fuertes de ahf que deban to-
marse precausiones ya que produce fuertes espasmos musculares,.no
se deberh apiicar corriente muy fuerte en la regibén facial, bajo
los codos y rodillas ya que estas areas son muy sensibles a esti-

mulos eléctricos.

Implantacién Intradérmica de las Agujas: Hay dos clases de agu-
Jas intralérmicas o implantadas, la que asemeja una tachuela metd
lica y la provista de un mango y tiene la forma de tachuela, se ~
aplica generalmente en la regibén auricular, esterilizando el punto
eleg:’gdo y se toma e! aguja con un forceps, se intreduce perpendien
larmente y se fija con cinta adhesiva. La de forma de granc de -
trigo se aplica en varias partes del cuerpo, estd indicada en en-
fermedades crfnicas, dolorosas, a fin de prevenir infecciones, se
debe tener sumc cuidado en la esterilizacibdn local y de las agujas
no se recomienda aplicar en puntos cerca de focos purulentos. Es-
te tratamientc intradérmico tiene una duracidn aproximada de unos

7 dias.
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CAPITULO VII

USOS DE LA ACUPUNTURA EN LA ODONTOLOGIA Y SUS PUNTOS

Se vera el recorrido de cada uno de los meridianos, que son bilaterales
y la localizacién de sus puntos principalmente los de usc odontoiégico,
se agregaran puntos que por su accidn general psicofisica o por su cer-
canfa anatdmica con nuestra area de trabajo tengan importancia cdontold
gica ya sea en el preoperatorio, durante el tratamiento o postoparato--

rio.

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

cularidades en su accionar pues pueden actuar:

1.~ Localmente; responden con una acciin scbre la zona al momento
de punzarics.

2.- Sintomadticamente; Determinados puntcs resporden siempre con ca
racteristicas especiales que le son propias.

3.~ En forma general; Existen puntos que proyectan su accién sobre
todo el crganismo en razon de su gran poder de movilizacién -~
energética.

Se utilizaran las abreviaturas de cada uno de los meridiancs:

Meridiano PULmOn. + o + v o + s o o o o o s o o o o o P
Meridiano de Intestino Grueso + « « « o o o o « » o « IG
Meridiano de EStOmagoes « « « « o o + o ¢ « o o o o o E
Meridiano de Bazo Pancreas. « + « » + + o« s s o « « « BP
Meridiano de Corazdfe o o+ « o o o o o 2 o ¢« s s o o . C
Meridiano de Intestino DelgadDs « o o s o o & o « o o ID
Meridiano de Vejiga . « o ¢ o & o ¢ « o o o o s o o & V
Meridiano de RiF4ne v v o o« o « o o ¢« 4 o s o« o o « « R
Meridianc de Circulacion sexual « « o o » o o « » » » CS
Meridiano de Tripie calentador. « + o v « + o ¢« » « o TR
Meridianc de Yesicula Biliare « « ¢« « v o ¢« o « « « « VB
Meridiano de 923740 4 v 6 ¢ 4 . 6 6 4 s e 4 e 0 4w . H
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Localizacidn de los Puntos:

Tenemos que el punto Chino ocupa anatémicamente siempre el mismo lugar,
salvo pequefias variaciones, pues 10 que cambia es la estructura anatémi
ca del individuo, de ahi que los Chinos idearon un sistema de medida =-
que se obtiene entre los dos pliegues externos de ias falanges del dedo
medic 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 nifios ductos y en pacientes de varias cons

tituciones ya sean bajcs o altos.

MERIDIANO DEL PULMON EN CDONTOLOGIA

En un meridiano Yin con 11 puntos , su maxima energia entre las 3 y las
5 A.M., Empieza en el segundo espacic intercostal desciende por todo el
brazo, parte mediana y anterior, atraviesa la eminencia tenar y termina

en el dedo pulgar.

PUNTO 1 P.- Se utiliza en anginas que dificultan la éeglucidén y por su
cercanfa a terceros molares se tomard en cuenta al igual que el 2P en
los casos de amigdalitis también se emplea en tumefaccién de la cara,

sinusitis, vdmito, tos, puncidén: Hacia la cara lateral deX pechc.

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

raxilar, 6 cun lateral a la linea media del pecho.

PUNTO 5.~ Se utiliza en anginas, afecciones cutdneas de la cara seque-

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

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

del biceps, flexione ligeramente para localizarlo. Puncién Perpeniicu-~



st]

s



52

lar,
PUNTC 7.~ Punto que comanda afecciones de cabeza y cuello, se usa en do
lores agudos dentarios, trismus, pardlisis facial, neuralgias del trigé

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

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

transversal de la mufieca. Puncidén: OCblicua hacia arriba.
PUNTO 8.~ En neuraigia del nervio facial, amigdalitis, faringitis.

LOCALIZACION.~ 1 cun arriba del pliecgue transversal de la muiieca en la
cara media de la apifisis estiloides del radio. Puncidn: perpendicular

u oblicua evitando la arteria radial,

PUNTO 9.~ Especial para problemas vasculares, tiene accién vasoconstruc
tora, es .hemostatico por excelencia asma y desviacidn de la comisura -

labial.

LOCALIZACION.- En la superficie palmar en el extremo del pliegue trans~
versal de la mufieca, por encima de la arteria radial por fuera del ten~-

don del palmar mayor. Puncién Perpendicular.

PUNTO 10.~ Inflamacién de la faringe y laringe, tumefaccibn de la re-

gién mentoniana, lengua 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. Puncibén: Perpendicular.

PUNTO 11 .P.- Muy eficaz en amigdalitis, faringitis, labios secos, tume
faccidn en regidn mentoniana con trismus, parotiditis aipersalivacidn,

adentis sublingual.

LOCALIZACION.~ En cl dedo pulgar 2 mm. por detras del éngulo une al ex
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tremo muy cerca del adngulo de la ufa. Puncién, oblicua hacia arriba.
MERIDIANO DEL INTESTINO GRUZSO EN ODCNTOLCGCIA .

Es un meridiano Yang con 20 puntos, su mixima energia de 5 a 7 AJM. Em-
pieza en el Angulo externo del indice, costea el brazo por su borde ex-

terno, llega al cuellu hasta la cara, termina en el angulc de la nariz.

PUNTO I IG.- (Shangyang).- Llamaio punto del dentista utilizado en odon
tologia, de mandibula, estomatitis, gingivitis, sequedad de la regidn -

bucal, parotiditis, amigdalitis,

LOCALIZACION.~ 2 mm. por detras <el angulo ungueal externo del ledo in

dice lado pulgar. Puncidn. Puncidnese y sangre.

PUNTO 2 IG (Erjian).— En neuralgias dentales, glositis, estomatitis, -
aftas bucales, trismus, paradentosis, paralisis facial, gingivitis, an-

ginas, desviacidén de la comisura labial, herpes, labias secos.

LOCALIZACION.- En la depresidn distal por debajo de la articulacidén me-
tacarpofalangica en la linea de separacidn de las dos clases de piel -

palmar y dorsal. Puncidn: Perpeniicular.

PUNTO 3 1IG (Sanjian).- Se utiliza en odontologia jel maxiiar inferior,
herpes labial, amigdalitis con obstruccidn de garganta, dolor gingival
en regidn inferior. BEs consideradc ccms punts secundaric de sedaciln

del meridianc.
LOCALIZACION.~ En el lado radial del dedo indice en una depresién pré-
xima a la cabeza del segundc hueso metacarpiano. Puncidn. Perpendicy

lar.

PUNTO 4 1G (Hegu).- Muy importante er Ciontologia, no debe utilizarse

en mujeres embarazadas, puede provocar aborto, tiene accién especial -
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en boca y cara. En neuralgias dentarias del trigéminc, dolcres gingiva
les, linguales, abscesos dentarios, trismus, boqueras, paralisis facial,
artritis de la mandibula. Es un punto analgésico importante en diversas

afecciones bucofanringeas, amigdalitis, faringitis, lengua saburral.

LOCALIZACION.~ En el centro del segundo huevo metacarpiano en la cara ra
dial, en el punto elevado del misculs cuando el dedo pulgar y el indice

se unen con fuerzas. Puncién: Perpendicular.
PUNTO 5 IG (Yangxi).- En odontolegia, abscescs dentarios amigdalitis, im
posibitidad de hablar.

LOCALIZACION.~ En la parte posterior de la mufiea lado radial cuando el
dedo apunta hacia arriba, en la concavidad entre los tendones del mascu

lo extersor corto y largo del pmlgar. Punciin: Perpendicular.

PUNTO 10 IG (Shousanii).~ En paradentosis, herpes, par&lisis facial, =

parotiditis, tumefaccidn de la regién mentoniana y mejillas.

LOCALIZACIMN.~ En cun por debajo de la extremidad externa del pliegue

de flexibén del codo. Puncién. Perpendicular.

PUNTO 16 IG (Jugu).~ En odontolcgfa del maxilar superior amigdalitis,

trismug, sialorrea, paralisis lingual,
LOCALIZACION.~ Entre la depresién de la extremidad clavioacromial y la
espina de la escipula. Puncién: Oblicua lateral.

PUNTO 15 IG (nariz-ieliao).- Se utiliza en odontologias, trismus, neu-
ralgias del trigémirc, como en los grandes lolores nunca deberi punzar-

se del mismo ladc de la afeccidn, pirque se exacerban Jichos dclores,

LOCALIZACION.~ Sobre el labio superior 0.5 cun. de la linea melia y -

0.5 cun por debajo Ze ia narina. Puncidn: Oblicua.
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PUNTO 20 IG (Yingxiang).- En pardlisis Ffacial, sinusitis, tumefaccidn

de labics, desviacién de comisura labial.

LOCALIZACION.~ Sobre el surcoc nasogeniano a 0.5 cun del borde inferior

del ala de la nariz. Puncién: Obiicua.

MERIDIANG DEL ESTOMAGO EN ODCGNTOLCGIA

Este meridiano consta de 45 puntos, su maxima energia es de las 7 a las
9 A.M. Empieza en la cabeza debajo de la ¢érbita, desciente hacia el an
gulo de la mandibula, después asciende bordeandc la rama ascendente de

la mandibula hasta la regién frontoparietal que se ubica en el nacimien
to del cabello, del &dngulo de la mandibula hacia abajo, pasa por el té-
rax y el abddémen, ingle, arteria femural hasta alcanzar ¢l dorso del

pie terminandc en el angulo exterro del segundo dedo,
PUNTO E (Chenggi).~ Pardlisis facial, en anestesia facial.

LOCALIZACICN.- En el reborde orbitaric inferior sobre el eje vertical
de la pupila. Puncidn. Perpendicular.

PUNTO 3 E {(Juliao).- Cdontologias generalizadas tumefaccidén de regién
maxilar, pardlisis facial, inflamacidén de labios y mejillas.
LOCALIZACION.~ A nivel del extremo inferior del ala nariz del lado del

surco naso-labial. Punciébn. Oblicua.

PUNTC 4 E (Dicang).- Punto de las algias dentales, desviacicnes de la
comisura labial, es un punto especial para pardlisis facial, trismus,

neuralgfa del trigémino, hipersalivacién.
LOCALIZACION.~ 0.4 cun lateral del angulo de la boca.

PUNTG 5 E {Daying).~ En trismus, odontologias, tumefaccidn de carrillos,
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gingivitis, parilisis facial, espasmo labial.

LOCALIZACION.~ a 2 cun del angulc de ia mandibula, sobre el borde infe-
rior de ésta en una depresiln donde pasa la arteria facial. Perpendicu-

lar y Oblicua,

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

desviacidn de la comisura labial.

LOCALIZACION.~ Angulo de la mandibula, en el borde inferior del muslo -

masetero. Puncién., Perpendicular y horizental.

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

no.

LOCALIZACICN.~ Borde inferior del arco cigomitico, anterior al proceso

condilioideon, de la mandibula. Punci’n. Perpendicular.

PUNTO 8 E (Touwei).~ Odontvlogias, tumefacciin de carrillo, sobre todo
en dientes inferiores, espasmo orbicuiar de los labios, rigidez de la

lengua que impide hablar.

LOCALIZACION.~ 5 cun dentro de la linea del cabeilo anterior en el angu

lo de la frente., Puncién: Horizontal subcurinea post. o anterior.

PUNTO 36 E (Zusanli).~- En todas las afecciones de la boca, tumefaccidn
de la mandibula y postoperatorio con anestesia, es un tonificante gene-~

ral. ..

LOCALIZACION.- 3 CUN por debajo de ia punta de la rétula y 4 cun por de
bajo del pliegue de flexidn de la rodilla en un hueco que se forma en-
tre el tibial anterior y el extensor comln de los dedos entre la tibia
y el peroné. Se usa en todas las afecciones del aparato digestive. ==

Puncién., Perpendicular.
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PUNTO 40 E (Fenglong).— Neuralgia facial en el lado cpuesto es tonifi-

cante 0 bien en crisis nerviosas.

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

na de la pierna. Puncién. Perpenlicular.

PUNTO 42 E (Chogyang).~ Gingivitis, estomatitis, odontalgias, vértigo,

viémito, cefalea, excitacibn.

LOCALIZACION.~ En el punto mas elevado del dorso del pie en un espacio

entre los tendones del extensor propio del dedo gordo y extensores comu

nes de los dedos. Puncidn. Perpendicular, evitando la arteria.

PUNTO 43 E (Ziangu).- Estados ccngestivos de la cara con tumefaccidn.

LOCALIZACION.- En la depresién distal de la unién del segundc y tercero

huess matatarsiano. Puncién. Perpendicular.

PUNTO 45 E (Lidui).~- labios partidos, resequedad, miedo.
LOCALIZACION.~ 2 cun por fuera y detras del Angulo ungueal, externo del
segundo dedo del pie. Puncibn. Oblicua.

MERIDIANO BAZCO - PANCREAS EN ODONTOLOGIA

Es un meridiano Yin que consta de 21 puntos, su mixima energia es de -
las 5 a las 11 A.M. Nace en el angulo interno del dedo gordo recorre -
por el borde interno la tibia, el muslc, el abdémen, hasta el segundo
espacin intercostal, desciende por la cara lateral del térax y termina

en la 2fnea axilar en e! séptimo espacio intercostal.

PUNTO 2 BP (Dadu).- Cefaleas, migrafias, nauseas, dolores dseos, es pun-
to de tonificacidn.
IOCALIZACICN.- En el borde interno del pie por delante y poco por deba~

jo de la articulacién metatarsofaléngica del dedo gordo. Puncién. Per
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peniicular.

PUNTC 4 BP (Congsun).- En salivacién abundante (Ptialismo nocturnc).-
edema hiperexcitacidne.

LCCALIZACION.~ En la cara interna del pie por delante le 1 articulacién
del primer metatarciano con el primer cuneiforme. Punciin. Perpendicu-

lar.

PUNTO 6 BP (Sanyinjiao).~ En mandibula relajada, cen imposibilidad de -
cerrar la boca, neurosis de angustia, contraindicado en embarazo.
LOCALIZACICH.~ 3 cun arriba de la punta del maleolo medial, justamente

pcsterior al borde tibial. Puncidn. Perpendicular.

MERIDIANO DEL CORAZON EN ODONTOLOGIA

Es un meridiano Yin tien 9 puntos su maxima energfa es de 11 a 13 hrs.
Empieza en el hueco axilar pasa por la cara interna del brazo desciende
por el antebrazo, llega al lado interno de la mufieca para terminar en -

el angulo ungueal del dedo mefique.

PUNTO 3 C (Shaohai).- En afecciones con sensacién de frio o los dientes
en vémitos odontalgias.
LOCALIZACIGN,~ En la extremidad interna del pliegue del codo flexionan-

do &ste al miaximo a 1 cun de la epitréclia. Puncidn. Perpendicular.

PUNTO 4 C (Lingdao).~ En mudez sfibita por parilisis de lengua nauseas.
LOCALIZACICN .- 1 1/2 cun por encima del pliegue de flexién de la mufieca

sobre la arteria cubital. Puncién, Perpendicular,

PUNTO 5 C (Tongli),~ Afonia repentina, rigidez de la lengua.
LOCALIZACION.- 1 cun encima del pliegue de la mufieca a la altura de la

apofisis estiloides cubital. Puncidén. Perpendicular.
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PUNTO 7 C (Shenmer).~ En parilisis de lengua de origen histérico, amig-
dalitis, herpes labial, boqueras, aftas bucales, laringitis, garganta -
seca.
LOCALIZACIMN.~ Cara anterior del antebrazc sobre la arteria cubital a la

altura del pliegue de flexidén de la mufieca. Puncién. Perpendicular.

PUNTO 9 C (Shaochong).~ Palpitaciones, coma apoplejia.
LOCALIZACION.- En el lado radial de la punta del dedo mefiique a un cun

posterior al &ngulo de la ufia.

MERIDIANO DEL INTESTINO DELGADO EN ODONTOLOGIA

Es un meridiano Yang, tiene 10 puntos y su mixima energfa es de 13 a 15
P.M. Bmpieza en el angulo ungueal del mefiique sube por la cara posterior
del antebrazo y brazo, recorre el omoplato hace un zigzag, llega al cue

1llo, termina delante de la ojera.

PUNTO 1 ID (Shaoze).- Paroiditis, rigidez de la lengua epistaxis.
LOCALIZACION.~ 2 cun por detris y fuera del &ngulo del dedo mefiique.
Puncién. Perpendicular.

PURTO 3 ID (Houxi).- En dolores dentarios, en maxilar superior, amigda-~
litis, doloer de nuca, miedo, hiperexcitacién, inquietud, depresién an-
siedad, es un punto eminentemente psiquico,

LOCALIZACION,~ En la punta del doble transversal proximo a la quinta ar
ticulacidn metacarpofalingica, estando la manc poco cerrada, Puncidn.
Perpendicular.

PUNTO 5 ID (Yanggu).- Estomatitis, gingivitis, paradentosis.
LOCALIZACION.~ En el lado lunar de la mufieca en la depresién entre el
proceso estiloide del cfibito y el hueso pisciforme. Puncién. Perpendicu

lar.
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PUNTO 8 ID (Xiachai).~ Dolores dentario del maxilar superior, gingivi-

tis, torticolis, tumefaccién de la regibn mentoniana y carrillos, seda
tivo hueco que se forma en la cara posterior del codo. Puncibén., Per-

pendicular.

PUNTO 17 ID (Tianrong).- Trismus, gingivitis, rigidez de lengua, amig-
dalitis, nausea, vbmito, adentis cervical.
LOCALIZACION.~ Atras del dngulo de la mandibula en el borde arterior

del mlsculo cleidomastoideo. Puncidn. Perpendicular.

PUNTO 18 ID (Qualiao).- En neuralgias del trigémino, odontalgias, para
lisig facial.
Localizacidn.~ Debajo del canthus externo en la depresidén debajo del -~

borde inferior del hueso cigomitico. Puncidén. Perpendicular.
MERIDIANO DE LA VEJIGA EN ODONTOLOGLA

Es un meridianoc Yang, tiene 67 puntos, su mixima energia es de 15 a 17
P.M. Empieza en el angulo interno del ojo asciende por la frente y -

continfia por el crineo desciende al cuello y sigue paralelg a la colum
na vertebral hasta el coxis, un segundo trayecto pasa por el omoplato,
alcanza el glGteo y llega al huaco popliteo, llega a la cara posterior
" de 1a pierna, finaliza en el borde externo del pie terminando en el de

do chico del pfe.

PUNTO 2 (Zanzhu).- En dolor de cara y mejillas, depresién nerviosa, pa
riligis facial y dolor de cabeza.
LOCALIZACION.~ Donde se inicia la ceja, en el hueco de la escotadura -

supraorbitaria, Puncifn. Horizontal subcutinea.

PUNTO 4 V (Quchai).~ En trismus con tumefaccién del mentén.
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LOCALIZACION.- 0.5 cun dentro de la linea del cabello. Puncién, Obli-

Cua.

PUNTO 7 V (Tongtian).~ En pardlisis facial, trismus, vértigos, cefalea.
LOCALIZACION.~ En la parte mds alta de la curva craneana. Puncibn.
Oblicua.

PUNTO 10 V (Tianzhu).- En neuralgias, del trigémino, cefalea, vértigos,
actfia sobre el parasimpatico.

LOCALIZACION.~ En el limite de los cabello, a 1 cun de la linea media.
Puncién. Perpendicular.

PUNTO 11 V (Dashu).- Tiene accién en la glindula 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 apbfisis espinocsa de la la. dorsal. . Puncibén., Perpendicu-

lar,

PUNTO 38 V (Fuxi).~ Aumenta gldbulos rojos en 2 & 3 horas,
IOCALIZACION.- Por fuera de la 14a. a 4 cun la lfnea media. Puncién.

Perpendicular.

PUNTO 60 V {KXunlun).- Muy importante en odontologia.
LOCALIZACION.~ Encima del calcineo, entre el maleolo externo y el ten-

dén de Aquiles en la cara externa del pie. Puncibn. Perpendicular.

PUNTO 62 V (Shenmai).~ Muy importante como antialgico, en la hiperexci-
tacién sedando al paciente, neuralgia, trastornos del lenguaje, cefalea,
trastorno psiquico.

‘LOCALIZACION.~ 0.5 cun debajo del maleolo externo. Puncién. Perpendi-

cular.

PUNTO 66 V (Tonggu).- En temor y mareos.
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LOCALIZACION.- En la depresiin anterior e inferior a la quinta articula

cidn metatarsofalingica. Puncién. Perpendicular.

PUNTO 66 V (Zhiyin).- Comanda todas las afecciones de la cabeza y cara,
elimina dolores, es tonificante.

LOCALIZACION.~ En el &ngulo ungueal externo del 5° dedo 2 cun por de--
trds de éste. Est4 contraindicado en embarazadas. Puncién, Perpendicu

lar.
MERIDIANO DEL RINONEN ODONTOLOGIA

Es un meridiano Yin, tiene 27 puntos y su maxima energia es de las 5 a
las 7 A.M. Empieza en la planta del pie, sube al maleolo internc as--
ciende por toda la pierna en su cara interna por la ingle, abddmen, té-

rax, termina debajo de la clavicula.
PUNTO 1 R (Yongguan).— 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 detfa del angulo ungueal del 5° dedoc. Pun-

cién. Perpendicular.

PUNTO 2 R (Rangu).- Faringitis, laringitis.”
LOCALIZACION.- Delante y debajo del maleolo interno debajo de la salien

te del escafoides.

PUNTO 3 R (Taixi).- Muy cficaz en odontologia, estomatitis, salivacién

espesa en la boca, amigdalitis, debilidad. Puncién. Perpendicular,

PUNTO 4 R (Dazhong).- Sensacibn de calor en toda la boca, amigdalitis,
agitacibén, temor.

LOCALIZACION.- Q.5 cun debajo del 3 R Puncibn. Perpendicular.

PUNTO 7 R (Fuliu).- En dolcres de dientes y encfas, en lengua seca, en
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enfermedades de evolucién crbnica, hiperlalia, tonificante, exita su-

prarrenales.
LOCALIZACION.- En la cara interna de la pierna a 2 cun por encima del
maleclo interno y a 1 cun per detris del borde posterior de la tibia.

Puncién., Perpendicular.

PUNTO 10 R {Yingu).- Salivacién abundante (Sialorrea) con lengua rela~
jada.

LOCALIZACIQN.~ En la punta medial de! doblez transversal entre los ten
dones de los misculos semitendinosc.y semimembranoso. Puncibén. Perpen

dicular.

MERIDIANCS DE LA CIRCULACICN-SEXUALIDAD EN
ODONTOLOGIA
o]
CANAL DEL PERICARDIO EN MANO - JUEYIN

Es un meridiano Yin tiene 9 puntos y su mixima energia es de las 7 a

las 9 A.M. Empieza en el 4°. espacio intercostal por fuera del pezén,
llega a la parte anterointerna del brazo, recorre la cara anterior del
antebrazo pasa pecr el medio del plieque de la muileca, por medio de la

palma de la mano y termina en el ingulo ungueal externo del dedo medio,-

PUNTO 6 CS (MNeiguan).- En caso de gingivitis, mucosa lengua cortada, -
lengua sangrante, vémito, estados alérgicos de la piel, copresidn.
LOCALIZACION.~ 2 cun arriba de la muileca en medio de la cara anterior

del brazo entre e! palmar maycr y menor. Puncién. Perpendicular.

PUNT:. 8 CS {Laogong).- Halitosis, gingivitis, paradentosis, nauseas,
aftas bucales, agotamiento fisico.

LOCALIZACION.~ En el centro de la palma de la mano entre los dedos me-
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dio y anular adyacentes al tercer hueso metacarpiano. Puncidén. Per-

pendicular.

PUNTO 9 CS (Zhongchong).- Rigidez e hinchazbn de la lengua, medio, in-
tranquilidad es tonificante,
LOCALIZACION.- a 2 cun por detrids del angulo ungueal externo del dedo

medio. Puncién. Perpendicular.

MERIDIANO DEL TRIPLE CALENTADCR EN ODONTQLOGIA
0
CANAL SAJIA DE MANO - SHACYANG

Es un meridiano Yang, tiene 27 puntos y su mixima energia es de 21 a 23
P.M, Empieza en el angulo ungueal interno del anular, asciende por el
dorso de la mano, codo, cuello, bordea la oreja por detris y arriba y

termina en la comisura externa de la ceja.

PUNTO 1 T2 (Guanchong).- En caso de bcca seca, amigdalitis, miedo, gar-
ganta.
LOCALIZACION.- 5 cun préximo a la orilla de la membrana entre los dedos

anular y mefiique. Puncién. Oblicua.

PUNTO 3 TR (Zhongzho).- En amigdalitis, laringitis, astenia tiene accién
sobre la glandula tiroides, tonificante.

LOCALIZACIQI.~ En el dorsc de la mano entre los 4 y 5 metacarpiano en -~
una depresién posterior a la articulacién metacarpo-falangica. Puncibn

Perpendicuiar.

PUNTO 17 TR (Yinfeng).- Odecntalgias, trismus, insensibilidad de la cara
laxitud del maxilar inferior, trismus con tumefaccidn facial, parvtidi-

tis, amigdalitis.
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LOCALIZACION.- Posterior al 15bulo de la oreja, en una depresidén entre

el angulo de la mandibula y el proceso mastoideo. Puncién. Perpendicu

lar.

PUNTO 20 TR (Jiacsun).- Odontalgias, gingivitis, trismus que impide la
masticacidn, labios constracturados.
LOCALIZACION.~ A nivel del punto mAs alto de la oreja en el pabellén -

en el 1limite del cabello. Puncidn. Obiicua.

PUNTO 21 TR (Ermen).- Odontalgias del maxilar ;uperior, aftas bucales,
dolores de encia, labios rfgidos y constracturados.

LOCALIZACION.- Delante de la hendidura que existe entre el tragus y el
hélix adelante y arriba del trago. Puncibén. Perpendicular.

PUNTO 22 TR (0fdo-Heliao).~ Neuralgias del trigémino, trismus, par&li-
gis facial, tumefaccidén cervical y nasal.

LOCALIZACION.~ 1 Cun por delante y arriba del punto procedente en la ~
mitad de la patilla. Puncibn. Oblicua.

MERIDIANOS DE lA VESICULA BILIAR EN ODONTOLOGIA

Es un meridiano Yang, tiene 44 puntos y su mixima energfa es de las 11
a las 13. Empieza en el 4ngulo externc del ojo delante de la oreja ha
cia temporal rodea la oreja por atrds por la regidn de la nuca de allf -
a la zona ciavicular desciende por el térax y el abdémen por la regién
lunes, desciende por el miembro inferior, surca la cara dorsal del pie

termina en el ingulo ungueal exgerno del 4o. dedo.

PUNTO IV B (Tongziliao).- Neuralgias del trigémino anestesia facial.
LOCALIZACI®N.~ 0.5 cun del angulo externo del cjo. Puncién. Perpen~

dicular.

PUNTO 2 V B (Tinghui).~ En odontalgias producidas al comer liquidos, -
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frfos, paradentosis, enc{as retraidas, mobilidad dentaria, trismus, pa-

ralisis facial excitacion.
LCCALIZACION.- Antero-postericr al tragus antericr a la escctadura tra-
giana se forma una depresidn cuando la boca esté abierta. Punniln.

Perpendicular.

PUNTO 3 V B (Shangguan).~ Odentologfas, trizmus, comtracturas labialec,
pardlisis Facial, espasmos musculares, girgivitis.
LOCALIZACION.- En la mitaddel borde superior dal arco cigom&ticc. Pun-

ciér. Perpeniicular.

PUNTO 12 VB (Cabeza-Wangu).- Abcesos gingivales con tumefaccidn de naj
1la, pardlisis facial, trismus.
LOCALIZACION.~ En la depresidn pcstericr e inferior del procese maz*ai-

deo, agui debe doblar el cuello. Puncién. Ctificua.

PUNTO 34 VB (Yanglingguar).- En tonificacién 42 lcs misculcs, inflarma-

cién de la cara, miedo.

huecc. Puncidn. Perpendicular.

PUNTO 37 VB (Guangming).- Afeccicnes crbnicas y ostecpatfas.
LOCALIZACION.~ 5 cun del maleclo externn scbr el berde antericr Jel pe-

roré, Puncidn. Perpendicular,

PUNTO 38 VB (Yhagfu).- Se inlica en cascs de heca amarga, dolay en re-
gisn mentoniana,- adentis cervical, punte de sedacidn.
LOCALIZACICN.= & 4 cun por encimz 221 malecls externd sobre el terle ap

terior del peroné. Puncifn. Terpendicular,

PUNTO 39 VE (Zuanzhong).- Tiene acciérn sobre la formula leucocitaria in
flamacinnes crénicas, formacifn de calls de fractures, formacicres £fs-

tulcs, ademis anginas, tiene acciln scbre nédula Gsea.
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LOCALIZACION.~ 3 cun schre el maleolo exgernc entre el borde posterior

del peroné. Puncibn. Perpendicular.

PUNTO 44 VB (PieQiaoyin).- Lengua rigida, sequedad bucal contracturas
en general, abcesos.
LOCALIZACION.~ Lateral a la punta del 40. dedo del pie 0.1 cun poste-

rior al 4ngulo de la ufia. Puncidn. Perpendicular.

MERIDIANO DEL HIGADO EN ODONTOLOGIA

Es un meridiano Yin, tiene 14 puntos y su mixima energfa es de las 13
a las 15 p.m. Empieza en &ngulo ungueal externo del dedo gordo del -
pie asciende por la parte interna hasta el pliegue de flexidn de la ro
dilla, el muslo hasta el abdémen, termina en el tdérax en el sexto espa

cio intercostal.

PUNTO 2 H (Xingjian),~ Parilisis facial con desviacidn de boca, seque~
dad bucal, vémitos, nafisea, edemas, iritabilidad, espasmos, sedacidn.

LCCALIZACION.~ 0.5 cun préximos al margen de la membrana entre el pri~
mer y segundo dedo del pfe. Puncién. Oblicua.

PUNTO 3 H (Taicheng).~ Tumefaccién labial, boca seca, en gran tensién

nerviosa.

LOCALIZACION.- Entre el primer y segundo dedo del pfe, 2 cun préximos

a la orilla de la membrana. Puncién. Oblicua hacia arriba. No se -

usa en embarazo.

PUNTC 8 H (Ququan).- Estomatitis, contracturas musculares tonifiacién.
LOCALIZACION.~ En la extremidad interna del pliegue de flexidn de la -

rodilla, contra la tuberosidad de la tibia.
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CAPITULO VIII

AURICULOPUNTURA

lLa Auruculcterapia es el tratamiento de una enfermedad mediante puncio-
nes en determinadas zonas de la aurfcula. Es un método tradiciona!l de

tratamiento y parte integral de la Acupuntura, la relacién entrec la ore
ja y lcs brganos internos y canales fue registrada desde hace mis de —
2000 afios en el Canon de medicina Huangdi Ne Jing.

la oreja es el punto de encuentro de todos los canales o meridiancs, és
te érgano cumple una funcidén mis impcrtante que la de ayudar a la audi-
cidn, Este procedimiento se ha practicado en China desde 1956 y el ni-
mero de puntos utilizados se ha incrementadc a mas de 20C mediante repe
tidos experimentos y préctices clinicas.

Tiene la desventaja que al introducir la aguja al paciente, reacciona

con sensaciones mis dolorosas que con la Acupuntura.

El diagnbstico se obtiene mediante detectores electrénicos que ayudan
a localizar casi con certeza los puntos del drganc afectado. Existen
algunos puntos de significativa eficacia en el logro de la analgesia -
acupuntural., Para este fin en cdontologia, la mayoria de éstos se en-
cuentran ubicados en el lébulo de la oreja, sumados a los que se mencig

nan en Acupuntura.
DISTRIBUCION DE LOS PUNTGS AURICULARES Y ARES AURICULARES

Cuando hay cambios patoldgicos en los Srganss interncs o en otras par-
tes del cuerpo pueden aparecer en los érganos internos < en varias por-
ciones de la auricula, tales comd sencibilidad reaccicnes que se incre-

mentan de acuerdo a la conduccién de la corriente eléctrica, cambio mer
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Area 1 Enfermedades de
la pariz
Area 2 Enfermedades de los
ojos
Area 3 Enfermedades de
mejilla,dientes
y labios.

Area 4 Enfermedades de
cabeza,cara,ojo
nariz,region te

B E . mporal y occipi.

Area 5 Enfermedades del

PROPIEDADES TERAPEUTICAS DE LOS oido

PUNTOS DE CABEZA Y CUELLO
Area 6 Enf. de cuelle,
cjo,nariz,oido,
lengua,cabeza.

Area 7 Enf. cuello,gar~
ganta y lengua.
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folégico o decoloracién. estos puntos se llaman "“puntos auriculares" o

"puntos de reaccién" y sirven como puntos de estimulacidén para la auricu

loterapia.

Los

puntos auriculares se encuentran distribuidos de manera definida en

la oreja. En términcs generales, se considera que la oreja en virtud de

su forma ofrece un parecido con la dispcsicidn intrauterina del feto en

término, esto es con la regidn del cuello hacia abajc y la regién glitea

hacia arriba,

1.—

2."

3.-

4.-

5.‘

7."

8."

El 16bulo de la oreja corresponde a la regién facial e incluye los
puntos del maxilar superior e inferior, el paladar duro y blando, -

ojos, ofdo interno, amigdalas y lengua.

El antitragus corresponde a la regién de la cabeza e incluye los pun

tos subcortex, occupucic, frente y parbdtida.
El cruce del helix corresponde al diafragma.

El antihelix corresponde a la columna vertebral e incluye los puntos
cervical, tordcicos y puntos de las vértebras lumbares, cervicales y
toricicas, asf como sacro. La cara medial incluye los puntos del cue

11lo, pecho y abdémen.

El cruce supra-antihelix corresponde a las extremidades infericres e

incluye dedos del pfe, talén, rodilla y tobillo.

El cruce infra-antihelix corresponde a la regidn glfitea, e incluye

los puntcs del nervio cidtico, nervio-simpitico.

La fosa deltoidea csrresponde a los érganos genitales e incluye los

puntos del {tero, oreja, shenmen, y articulacidén de la cadera.

La fosa escafoidea corresponde a las extremidades supericres e inclu

ye los puntos de la clavicula, articulaciones del hombro, brazo, co-
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10."

11.-

120"'
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14.-
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do, mutieca, dedos de la mano.

El tragus corresponde a los puntos de la nariz interna, garganta,

apice del tragus, glandula adrenal.

la escotadura intertragiana corresponde a los puntos endocrino y

ovario.

La concavidad. superior del pabelldén auricular corresponie a la re-
gidn abdominal e incluye los puntos vejiga, rifidn, péncreas, vesi-

cula biliar, higado, bazo, etc.

La concavidad auditiva corresponde a la regién del tdérax, que inclu

ye los puntos corazén, pulmones y sanjia (3 cav.).

La regidén alrededor de la rafz del hélix, corresponde al tracto di
gestivo e incluye los puntos de la boca, esbébfago, cardias, estdma-

go, duodeno, intestino delgado, grueso y apéndice.

la parte posterior de la oreja corresponde a la regién de la espal
da e incluye los puntos de la parte superior e inferior del dorso

y surco para bajar la presidn sanguinea.
EXPLORACION DE PUNTOS AURICULARES

ecesario después de la determinacibn de puntos, localizar el punto

de mayor reaccidn sensible dentro del &rea seleccionada, los métodos de

expl

1=

oracidn son los siguientes:

Método de sensibilidad de puntcs: localice las zonas mis sensibles

a la puncién presionando alrededor del irea auricular seleccicnada
con una sonda o cabeza de alfiler hasta encontrar el punto dende el
paciente sienta el dolor mds agudo, el médico deberd asegurarse que

al gsondear la presién aplicada en cada ccasidn y la duracién secan -
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2.~ Método electro-explcratorio: Este método determina los puntcs de

3"'

A)

Al

las mismas al sondear cada punto, el paciente ccmpararéd cuidadosameﬁ

te el grado de sensacidn doleresa.

1B

xima conduccidén de la corriente eléctrica mediante el uso del "eleg
tro~explorador", para puntos de acupuntura, el procelimientd consis
te en hacer que el paciente tecme el electrcdo de manc, mientras que
la persona quec examina toma el electrodo localizador y explore el

punto determina cuando el indicador del amperimetro del explorador

alcance el maximo.

Método de examen directo$:Ocasionalmente los pacientes pueden tener
cambics morfoldgicos o de color en la auricula o puntos de reaccidn
en la oreja como escoriaciones, pequeflas, manchas negras ¢ rojas, -

vejigas, etc. éstos pueden considerarse como puntos de puncidn.

METODO DE PUNCICN

Una vez fijado el punto a puncionar, aplique esterilizaciin local, -
enseguida inserte la aguja filiforme en el punto ya sea perpendicu-
larmente o en sesgo, al hacer esto debe irse con cuidain de no perfo
rar la oreja el paciente sentird distencién local y deler, de no ha-
ber reaccidén levante y mueva la aguja inclinindola en varias direc-
cicnes hasta encontrar ¢l puntc =mas dolerose ya que aaf es donde los

resultados terapeliticos son mucho mis satisfactorios.

En la mayoria de los cascs, la aguja deberd retenerse de 2 a 30 minu
tos con manipulazisn intermitente varias veces durante este interva-
lo o manipulacién continua, la intensidal de estimulazi®n puede ser

aumentada con la electroaguja en alguncs cascs es también recomenda-

ble implantar la aguja de 1 a 7 dias.
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OBSERVACIONES:

I.~- La exactitud para la localizacibén de puntos de reaccién sensible es
un factor de peso en el afecto terapeitico, en caso de nc encontrar
se el punto de reaccién, pruebe el &rea correspondiente de la otra
oreja, dando primero un masage con los dedos, de no sentir una nota
ble sengibilidad después de repetidas exploracicnes, puncicne las -

&reas afectadas correspondientes.

II.- Seleccione pocos puntos pero precisos asi como lcs puntos de la -
parte afectada, sin embargo si el punto sensible es mis notable en
el lado sano, puncicne el lado sano o ambos alternando ¢ simulté-

neamente.

I1I.~ Mientras que la ajuja esté reternida durante el tratamientc en los
casos de desajustes funcicnales como son articulaciones se le pi-
de al paciente que ejercite esa parte afectada 2 fin de acelerar

el efecto terapeiitico.

LOCALIZACICN EN LA 20NA SUPERIOR DE LA
CAVIDAD DE LA CONCHA

Nombre del punto.~ Nervio Simpitico

Anatcrnia Regional,.- En la fosa deltcidea en la unidn del
antihélix inferior y el cruce del
borde inferior del Hélix,

Nembre del punto.=- Articulacién Femcral

Anatomia Regional,- En el tercio lateral del borde infe-
rior de la fosa deltoidea.

Nombre del punto.- Yejiga,

Anatomfa Regional.~ En el borde anterior del Antihélix,



Nombre del punto.-

Anatonia Regional

Nombre del puntc.-

Anatomia Regicnal.-

Nombre del punto.-
Anatomia Regional,-
Nombre del punto.=—
Anatomiz Regiocnale—
Nembre del punto.-—

Anatomia Regional.-

Nembre del punto.-

Anatomiz Regional,=-

Nombre del punto.-
Anatomia Regicnal.~
Nombre del punto.-

Anatomia Regional.-

LOCALIZACION EN

Nembre del puntoe.=-

Anatomia Regional.-

Nembre del punto.-
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inferior er el cruce del l&lix enci-
ri2 del puntc del intestinc gruesc.

Rifiba.

Zn el borde irfzricr jel Antinélix inforior
encina del puntc <el intestitinc i
.

Pancreas, vesicu’a biliar.

En ¢l espacic que dejan el punic 2if%én y el
punto higado, el pancreas queda a la izquier
Za, la vesicula tiliar a la derecha. -
Higado

Pcsterior al punts del Estémago y Duodenc
Eazo

En la parte inferisr del Higado.

Intestinc Gruesie.

in e1 tercis medial del berde suvperizr de
antihélix inferizcr.

Intestinc Delgalc.

En el tercic medi:z del reberde superior del
zntihélix inferi-r.

Intre los dos pantos antericrmente citados.

Er. el tercio lateral del reborde superior
del antikélix irfericr,.

LA CAVIDAD BE LA CONCHA ZOiL CENT2AL

n 1lcs dos tercics mediales del reborde
inferior de! cruce del hélix.

Cardias (orificic).
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Anatemia Regional.- En el tercic lateral reborde inferior
del cruce dei hélix.

Nombre <el punto.- Estémago.
Anatomfa Regionai.- Er el &rea donde termina el cruce del
: hélix. )

Nombre del puntc.- Boca.

Anatcmia Regional.- Cerca de la pared postericr del conducto
auditivo.

Nembre del punto.- Ccrazén.

Anatemia Regicnal.- En el centrc de la cavidad de la concha.

Nombre del puntc.-~ Pulmén

Anatomia Regional.- Area circundante del corazbn.

Ncmbre del punto.- Tréguea.

Anatomia Regicnal.- En el espacic eatre la pared posterior

del conducts auditivo y el corazén.

LOCALIZACION EN EL LOBULO DE LA CREJA

Nombre de! punto.- Anestésico para extraccidén dental.

Anatomia Regicnal.~ Se divide el 1ébulo en &reas y se loca-
liza de acuerdo al esquema

Nombre del punti.- Cic, Ofdo Interno, Anginas.

Anatonfa Regicnal,- Se divide el 1%bulo en Areas y se hace
la lzcalizacién de acierto al esquema
de izquierda a derecha y de arriba ha-
cia abajo.

LCCALIZACICY EN LA ZQNA DEL PABELLON DE LA OREJA

Nembre de! puntc.- Surco para bajar la presidn.

Anatomf{a Regicnal,~ De la parte superior y medial desciende
cruzando el borde del pabellén dividién-
dolc en tres porciocnes: supericr, media,
inferior.



PUNTCS UTILIZADOS EN ODCHTCLCGIA

ALVEOLITIS; Puntos.~ Maxilar superior, maxilar inferior, boca
suprarrenales, rifidn.

ANSTEDAD: Puntos.- Rifidn, shen-men, occipital, corazén, es~
témago.

AMIGDALITIS AGUDA: A'nigdala}s, laringe.

DEBILIDAD OSEA: Cortex cccipital, suprarrenales, bazo,
higado.

DESMAYO: Suprarrenales, cccipital, corazdn, cerebro,
codrtex occ. :

MOBILIDAD DENTAL: Puntos: Rifdn, maxilar supericr, infericr,
occipital.

DOLOR DENTAL: Puntcs: Maxilar superior, infericr dolor dertal,
diente, faringe, rifidn.

DOLOR POR FRACTURA: Punto.- Shen-men, rifién, cortex occipital,
suprarrenales.

DOLOR POR ENCIAS: Punto.- Maxilar superizr, infericr, dolor
dental, diente faringe, rifién.

ESTOMATITIS: Punto.~ Boca,secrecién glandular, lengua, pulmén.

GLOSITIS: Puntc.- Lengua, bcca, sercrecifn glandular, ccrazdn,
pulmdn.

NAUSEA Y VOMITO: Punto.- Estébmago, S.MN.Ce she-nmen, csifagc.

PARALISIS FACIAL: Punto.- Pénulc, osccipital, c¢jo, boca, cortex
occipital.

PAROTIDITIS: Punto.-~ Parbtida, secrecién giandular, pémulc

TAQUICARDIA: Punto.- Corazén, S.N.C. she-men, intestins delgado,
cortex occipital,

TRIGZILIC: Punto.~- Pémaiv, maxilar, infericr, supericr,
she-men, occipital,

TRISMUS:  Punto.- ¥axilar sup. inf. beea, diente, faringe,

o
rinon.

VERTIGCS, MAREDS: Puntos.- Occipital, estbnage, cidc internc, Sho-men
occipital.
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CAPITULO IX

ANALGESIA EN ODONTOLOGIA CON ACUPUNTURA

Considerando lcs canzles de trasnporte de energfa vital actualmente los
meridianos vienen segin la tecria tal vez mis equilibrada ccmo la expre
sién periférica de estructuras neuraxiales probablemente espinales,
Tenemos que la piel y el S.M.C. son una derivacidn de la misma matriz -
embricnal en el desarrollc ontogenético del individuc, pedrfan haberse
dividide las e-tructuras de ia capa enlormica mAs sensibles a los can-
bios electromagnéticos situindose un par en la periferia adaptado a las
caracteristicas del ambiente interno {tal vez con la mayer concentracién
electrolitica) y la otra pareja en zonas periféricas sensitivas del cuer

Po.

De necho el punto cutneo de la Acupuntura se comporta también coms una
terminal sensible a las variacicnres del flujc eléctrice en la naturzieza
que pueden suceder espcnténeamente y artificialmente insertando una mi-
cropila (aguja) que genera corriente de cierta intensidal paraielamente
a la periferia sensitiva del S,N.C,, de ahfi que los fendmerss le trasduc
cidén sensitiva dendritica de? impulso y del funcionamiente primaric del
dolcr en la sustancia gelatinosa de rolando, suceden con lz rcdificacibdn
de campos eléctricos antes de dar inicio a las seMales rdpidas de cendue
cifn del impulso en las fibras largas de la via cordoral y an%erolateral

de la médula.

Es posible que éstos cambios de campo eléctrico sean causados por varia-
cicnes en las zonas de concentracidn de iones Na+ cn el ligquids interce-

lular.
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Ha sido demostrado que la accibn de la merfina, encefalinas y endcrfi-

)

nas, dependan de la concentracibén de icnes Na+ estas sustancias, asi -

comc la acupuntura rompen eficazmente los dolcres crénicos y agudos.

Estimulando un punto de Acupuntura se pueden provocar modifizaciones -
eléctricas, vasomotoras, hormonales, senscriales scbre e! meridianc y -
scbre los érganos que dependen de sus mismas estructuras nreuro-axiales.
De ah{ que a través de estimulcs neurovegetativos colinergics que awmen
tan la concentracidén intracelular de Guanin fosfate-ciclico se desinhi-
bia la secrecién de enzimas liscsomocas yue aumentan la permeabilidad

basal y provocan dolor.

PROPAGACIQI DE LA ANALGESIA

Clinicamente cualquicra de los puntos de Acupuntura nos ayuda a produ-
cir analgesia pero ésta tiene sus puntos de comienzo comc las extremida
des, la columna, etc, A partir de estas regicnes hay propagacién de la
analgesia que se va a ir extendiendo hasta encontrar las zonas que se
deseen. Tenemos un ciertc nimero de puntos clisicos y los mas usaloss
por médicos Chinos som: Ro Xoun, Samn-li, Samn-Im-Tsiav, Cecu~Kou,
Inn-Tsia2, Ceou~Kcu, Inn~-Trang ademfs tenemos un cierto nfmerc arbitra-

rio tonados de los meridiancs basicos.

La analgesia nos ofrece de una manera Srillante el resultads donde son
colccadas las agujas, se ha encontrado que se inicia la propagacidn per

tramcs esto es la razbn por intervenir.

La gereralizacién de ia analgesiz se hace de 20 a 30 nts. y el inicic
en el sentido de la propagacibn es el siguiente: del térax la anaige-
sia se propaga en 2 sentidos, znacia el tronco y ei abdfmen ie una parte

“

del otro lado hacia la cabeza, scbre la superficie, la analgesia 1
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hasta ics labios, mucosa bucal, enclas, lengua, faringe, hasta la cbr-

nea con disminuciin dei refiejc cdrneo.

A nivel 2cl pabellin de la creja, la analgesia una vez instalada queda
fija y no presenta gran propagacién, ya que se tiene que esperar la lle
gada del flujo analgésico que proviene del cuellc, para terminar la ~ -
analgesia de la cara, la nuca, nctemcs que si se deja la estimulacién -
dejando la aguja en su lugar su propagacibn se para o regresa lentamen-

te.

GRADO DE ANALGESIA

Para estudiar la profundidad de la analgesia se realizé un estudio en-
tre la analgesia Acupuntural y la liovogcaina. Scbre 40 voluntarios se
inyectaron uncs milfmetrcs de novocaira al 1% sobre la piel del abdémen
para lcgrar una anestesia local y se compararcn los diferentes grados
de analgesia cbtenidos por Acupuntura sobre diferentes puntos del cuer~
po y con el grade ¢e analjesia producida por la ncovocaina, si la produ-
cida por Acupuntura en l2 regidén de la oreja, de la mano, antebrazo, =
piel, etc. es de 907, si se sigue la propagacidn progresiva de ia anal~
gesia con Acupuntura, no darfa una analgesia igual que en los planos =
tisulares superficiales, darfz una analgesia m&s poderosas. A nivel den
tal per medic de Acupuntura se pueden realizar tratamientos de cperato-~
ria sin hecer sufrir a los pacientes ya que en el campo Odentolégico es

muy importante inhibir el dolor,

La especifisidad de los puntos en terapia es apenas acreditable en anal
gesia acupuntural, la idea Je colccar los puntos lo mis cerca posible -
del campo operatorio cs con el fin de obtener mejores efectos analgési~

cos scbre esta regifn, ademds en cierto nimero de casos los efectos - ~
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analgésicos scbre esta regién, adems en cierto nimerc de casos lus =fe
tos analsésicos aparacen alin cuande las aguias estér implantaias super-
ficialmeontz en la piel sin tomar on cuenta la enersfa "Tchi'. (przfunia).

VEITAJAS

tajas.
a).- Es scgura ya que la estimulacidn por Acupuniiza ne dafia al crganise

ne, la téenica es sencilila y los resultados confiatles y

]

zua -~
anestésice seguro para usarse pricticamente sin peligro deo acciden-
te. 5S¢ evitan reacciznes indeseables a las dregas, lo cual es im-
sortante en cirujzfa para pacientes con limitacicnes funcicnales co-
me el Efgalo, Rifiunes ¢ alergias a algunas drocas.  La acupuntura -
no sbloc n- interfiere con las funcicnes wormales del organisme que
ayuda a reguierlas fortificandc el cuerps contra el traume extrin-
seco y prorueve el pronto restablecimiento, ademds de ser mas con-
fiable que la anestesia con ¢rogas para enferris graves, débiles ©
de edad avanzada, las complicacicnes pcst-cperatorias son pocas y

la convalencencia relativamente répida.

b).- los pacientes pueden ccoperar activamente con los cirujanos estan-
do conscientes asi como sus funcicnes fisiolbgicas normales, ya que
con el uso> de drogas los resuitalos, se evaluan freocuentomente al-
gln tiempc después de la cperacifn, mientras gue con la Acupuntura
el habla v las sensaciones de meviniento de loc miembros indican de

irmedizate el funcicnamiento del sistema nervicss central y periféri
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co y asi cualquier lesibn podrh evitarse durante la operacién.

Tenemos que con la anestesia con drogas en intervenciones grandes,
la presidén sanguinea del paciente puede bajar peligrosamente de re
pente en tanto que con la anestesia por acupuntura la presidn san-
gufnea y la frecuencia del pulso permanecen estables, en casc de -
una gastrectomia, no habri distencidn abdominal post~operatoria o

retensién de crina, al igual que la lubectomia el paciente aneste-
siado con acupuntura sufre mencs que si se le da intubacibn endo-

traqueal de éter. Con este método acupuntural hay muy poca fluctua
cidén de la presidn sangulnea y de la frecuencia del pulso, el rit-
mo de la respiracidn es muchc mis firme y el reflejo de tos post-

operatorio es satisfactorio. El paciente pcdri comer y mcverse ca
si inmediatamente después de la operacidn lc cual conduce a una ri

pida recuperacién.

El métode es sencillc econdmico y préctico como esta anestesia no
requiere drogras costosas o de aparatos complicadcs, es adecuada
para su uso en Areas rurales y montafiosas, ademis de que ha desmos

trado caracteristicas supericres, promete grandes expectativas.

Afn no se ha perfeccionado al nivel de producit analgesia tctal en tidos

los casos ya que se puede presentar una relajacién incompleta de los ==

mlsculos o bien una sensacibn desagradable de retraccién de los érganos

interncs. Estos problemas se estan llevando a cabo su estudic para una

probable solucifn.

PREPARACION PREOPERATORIA

Explicacién al paciente: Generalmente la gente se toma algin tiempo pa

ra atender y reccnccer cualquier fenimeno nuecvo antes de que éste se -
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acepte como tal y como desde hace mucho tiempc las cperacicnes se han
estado llevando a cabo mediante drogras esto se ha convertidc en un con

cepto tradicional.

Una vez preparado mentalmente al paciente, permaneceri serenc sin ner-

vios, ni asustado es cuando se ilevara la intervencibdn.

En pacientes que se les aplica acupuntura pcr primera vez, seri necesa-
rio una prueba de sensibilidad y tolerancia ccmc nerma para zdministrar
la intensidad correcta de estimulacifn durante la intervenci’n ademés -

que nmitiga la ansiedad y la tensién del pacicnte,

)3
&
0
4=
[
o}
be
1

SELECCION DS PUNTOS: Antes de intervenir se reelera la histori

ca del paciente, haciéndose un diagnéstico de presuncién se determina -

el plan para la acupunturz y la cirugia.

a).- Para la anestesia por acupuntura en diversas partes del cuerps se
debe seguir la norma de selecciin de puntos de acuerdo zl curso de
los canales o meridianos. Se hard una maniobra de alzar e intrcdu
cir la aguja generalmente de 0.5 a 1.0 cm. si el caso regulere ma-
yer estimulacidn el limite de movimiertos seri mls ampiic y vice-
versa.

La marniobra le rotacidr es generalmente de 180 a 360 grades la fre

cuencia de los movimientos de punciér varia entre 120 y 130 por -

minuto.

REACCION A LA ACUPUNTURA: Cuanic la manipulaciln de la aguja ha produ-
cidc la reaccidn deseada, se dice que el paciente se encuentrz en esta-

do de "dequi" estc se puede vfectuar la intervenciin sin dole

ry

E: pericdo de induccidn anestésica estuv es desde que se inicia la pun~

cién hasta que se hace la incisiln es pcr v gerera! de 15 2 20 minutos.
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La fuerza que se utilizard seré relativa segfin la tolerancia del pacien
te para la puncibn, y segln el lugar donde se este manipulando segfin el
groscr del tejido. No es cierto gque con la anestesia en acupuntura a -
mayer estimulacién mayores resultados, ya que esto deberd valuarse de

acuerdo al grado de analgesia y si el paciente siente alguna mclestia.

Manipulacién eléctrica: Se puede sustituir la manipulacidn manual co-
nectando las agujas a la corriente eléctrica suave para obtener una es-

timilacidn efectiva, esta corriente serf en forma de picos bifésicos.

PRECAUSICNES: Nc se inserte tode 1o largo de la aguja para evitar la

fractura de la aguja.

Cuando sangra el lugar de la puncidn ¢ cuando la respuesta nc es satis-
factoria la aguja deber& extraerse y seleccionarse a otras Areas. Se

pueden utilizar drogas coadyuvantes.

Prescripcién en extraccién de muelas:
I.G. 4 Ambos lados © el lado afectado.

Extra 2 penetrando hacia E.7
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CAPITULO X

APLICACICNZS CLINICAS EN ODCHTCLCGIA
EN EXTRACCICNIS DENTALES

Sin analgésicos de ningGn tipo ni antes, durante o después de la extrag

Se utilizan 5 puntos para analgesia en Acupuntura en la regién maxilcfa
cial; RENXUANG, Biccungoc, Ynjishang en maxilares y el Chengke v Xiachi
acao en mandibula y &reas 1 y 4 cel 1{bulcs de la creja que estan indica

dos para extracciones dentales.

En la actualidad se efectlia con electrcacupuntura utilizando un aparato
de tipo CDMI-11, se conecta el polc pcsitivo y negativo y se ajusta la
corriente de éste mcdo: Frecuencia:  60,000/min.

Forma de Onda: Irregular, bidersccicnal, Pulsc de ccepiga.

Duracién del impulso: SO/Seg.

Se han efectuadc en pacientes de 11 2 £4 afizs, adenis de utilizarse en
exodoncia se ha llevado a cabo en tratamientes de prdtosis, dieates im-
pactados, endcdoncia, etc, Obteni:nlc mayiras resu

teriores con una duracién aproximada de 3 a 4 minutc:z.

U CIRUGTZS MASIILCFATIAL

Tenemos gque de 100 casos 57 han teniic excelentez resul:iades en pacien~

tes de 11 a 79 afes.

ot

El «ipc de lesiones inciufdas son: timires 6seos en maxilares y manili-
bulas, tumcres de glandulas salivalez, anquilosis dz 1z AWT.M, deformi-

dad facial, etc.
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Los puntos utilizadcs para anestesis con Acupuntura se dividenen 2 - -
grupes.

El primer grupc.- Los principales scn puntos auriculotempcraies auxilia
dos por Futu, Hesu, etc.

E! segundo grupc.- En la creja, Shemen, Nervio Simpitico y lung. En el
cuerpe Fatu, Eegu, Waigoan y lieirinm.

Tratamiento.~ Se realiza cocn electropuntura, con unz fecuencia de 160~

250 cic:os/hin.

NEURALGIA TRIGEMINALES

Puesto que no hay detorminante factsr etioldgico, 125 puntos se limitan
a la distribucién del nervio trigémino que supuestamente ha sufrido al-
gquna lesifn. Se va a utilizar un punts gatillo arbitratic en caso de
espasme facial, inflamacién, tez rojiza o aumentsc de salivacién.

ler. TRATAMIZNTC.- Neuralgia de la primer ramaz de? V par (orbital),

PUNTC.- Foraman crbital superior.

METODO.- Se utiliza una aguja de 2.5 cm. de longitud se ingserta en és-~

in

te punto hacia adentro y afuera cerca de 0.3 - 0.5 cm. en fon
do cuando el paciente manifieste la transmisién al cjs ¥ fren
te se manipulard hacia adentrs y fuera de 20 a 50 veces.
2c. TRATAUIENTO.~ Neuralgia de la Segunda y Tercer ranificacién del
Trigémino.
PURIT0.~- Ziaguan.
ETO0.~ Se inserta una aguja de 5 cm. de longitud en este punto cn el

caso de la Segunda Rama o Maxilar Superior, la aguja ird en

direccifn opuesta al globo ocular se manipulard hacia dentro
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y fuera de 20 a 50 veces, hasta ser transmitida alVIabicrsu—

perior.

2
a

En caso de ia Tercer Rama o Mandibular, la'agujaise
perpendicularmente en ei mismo punts de 20 a SO Vecesvlaftféns

misién ilegard a la mandfbula.

Tenemos otro punto quc se puede selecciorar para ~a Scgunda Rana es el
Sibai y es aumentado. Se inserta una aguja dc 2.5 cm. de lomgitud hacia
arriba y hacia abajc en el &ngulc de 45 grades y 1.9 a 2.0 en foniu se
manipulari de 20 a 50 veces hasta que llegue la sensacidn a el lzbic in

ferior,
EMN PARALISIC FACIAL

La parilisis facial es comtn en clinica, se manifiesta por la disfuncidn
de los miisculos de movimiento en una parte de la cara, lo cual da apa--
riencia de desproporcidn facial, su duraciés va Ze 1 2fa a 10 dias nasta

2 afios.

En Acupuntura los puntos que generaimente se usan: Jiache, Dicang, iz
guan, Funcsi, Taiyang, Zan. Zhitingni, de acueris a los sintemas indi-
viduales del paciente lus siguientes puntcs scn selecciznalos como Gti-
les, Yangbai, Yinghixiang, Sabai, Qualiac, Chengjiang v silc en caso de
espasmc iscular se utilizan el Heuwxd v el Ligou.

TRATANIENTO Los puntes principales a utilizar swn: Hegu, Jiache y
Dicang, después 2 que van a peretrar profundanente 2l Dican;, ¥y otro

muy impcrtante quc va en el lade opuesto a éste.

Puntcs suplementariss. 51 hay doler a Za presidn cn ol firca aurigular

o mastoidea se aunertarin los puntcs Tengchi y Yurfeng.
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METODO.~ Exceptuando el Hegu los puntcs del lado afectado generalmente
se punturarén al empezar el tratamiento se mantendrin cerca de
15Vminutcs, la manipulacidn se realizari de 2 a 3 intervalos
para fortalecer la sensacibn, la siguiente cita se dard des~ -

pués 1= 5 dlas.

RESULTADOS: Llos sintcmas desaparecen recuperando la expresidn ncrmal
de la cara y el movimientc muscular, el paciente puede ha-

blar ¥y reir sin alteracidn alguna.



CONCLUCIONES
1.~ Para dar pc terminado este trabajn de tesis, cabe observar gue les-

de algunos afics en nuestro pafs se ha difundido el términe " Acupunzu-
ra ", lo cual ha motivado diversas opiniones;la cesinfcrmaciin de per-
sonas que nc son del medio médico es total y lc que puela aprender frag
mentariamente por los habituales medics de informacifn es insuficiente~
a esto no ha sido excluida la clase médica,ya que autoridades de ésta,-
movidos por cierto interés han dado su cpinidén en fzver o en centrz de-

esta"otra medicina",que la mentalidad occidental Jificilmente puede ain

tomarla o asimilarla.

2.-Existen investigaciones muy interesantes que se han expuesto en esta
tesis,con el objeto de explicar con los términcs de la moderna neurcii-
SIclogia y neuroquimica la accién hecha por la estimulacidn de la agula
_para acupunturar en lo que se refiere a:
A).- Provocar znalgesia
8).- Patolcgia bucal { herpes,gingivitis,etc.)
C).-Neuralgias faciales
Las posibilidades de ap’1cac1on en Odurntologfa scn muy amplias =imc se
observd y los limites de apiicacién puedsn ser relativos,si se zonsi-—
dera
A).-Deficiercia en la manipulacién de azuias
B).=Cuando no se utilizan las técnicas c:mbinadas necesarias,auriculz-

puntura,nasopuntura,etc.

3.~ En el fondo elegir la acupuntura,representa sobre t23z una exgeri-

g 7 z
encia muy @til fuera de lcs esquemas azcostumbrados para el nédice y e
paciente,

llo hay iimites e edad, en la practica hz side de £ meses ia minima y-
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4.~los tratamientos de acupuntura son preferidos solo cuando las condi
ciones se consideren ideales, esto es:

A,~ Aceptacidn del paciente

B.-Elaboracién de una historia ciinica donde se revelan estados de hi-
persensibilidad a anestesicos locales con elevadcs riesgos metabclicos
cardiocirculatorics y rerales.

C.-Determinar diagndstico mediante técnicas de acupuntura.

Se- La reduccidén de complicacicnes operatorias y postoperatorias,el co
sto bajo del método,pcdria si la acupuntura se difundiese ,contribuir-
en el gabinete dental a realizar tratamientos que han limitado al odon
t6logo a abordar a todo tipo de pacientes ademas de adquirir conoccimi-

entos nuevos con el estudio de este método.
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