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La seleccién del materisl de esta tesis se resliz§

con mucho esmexo y dedicacién, tratando de que sea lo "=

mas conciss, pr&ctica y comprendible.
L.a medicima tradicional China =stf basada en un «

sistema cientifico vy filos6fico sobre la cusl esta conse

truide la acupunture, no puede ser asimilade de lsz nachg
a la maMana, ya que la aplicacién sfectiva de la acupune

tura, y los p:ﬁcasoa sutiles de pﬂﬂi&hianto deben ser mg

v

dificados de acuerdo con los prccesoq:ciéntificas que 89

sxplican en ls filosoffs de la acupunturm, siendo resul-

tado de mé&s de 5,000 akos, o

Ls acupuntura es uns cisncia médica milenaria asi.

como también un arte;

Ls eéupuntura representa un matrimonio entre la -
ciencia y el arte, ys que sus terapéutices prescritas sgn
' prabadas basandoss 2n principioe cientificos bien matas -

blesidos, sus aplicaciones varian y se modifican depen -

diendo de las distintes necesidades individusles de ca -

1



da paciesnte,

En los Gltimos akos, la ciencia de la acupuntura -
a desarrollado primordial atencidn en los profecionis -
tas M&dicos y Odontélogos.

En la madicina Oriental como #n la Qccidental se -
obtienan resultados maravillosog. pero los fracasos tam.
bién existen siendo producto de razones comunes ys qua -
todads los seres humanos sstamos expuestos a cometer & -
rrores,

En la filosoffa Oriental, existe una armonia con -
la naturaleza se suma 2 ello el concepto de una energfa-
bicolar que los chinos representan con los signos YANG -
(positivo) y YIN (negativo). Estas dos formas de snergis
son compleme~tasrias y segun sus teoxias c;rculan por lf.
neas invisibles, distinte a cusnto podemos conocer por -
Ansatomis o Fisiologla.

fstas lineas en cuye extansifin se encusntran dis -

tribuidas los puntos Chinos sobre los que actuamos para-

-



logrsr resultados Terapfuticos recibieron en Dccidente
#) nombre de "Heriéianos“, esta energfe bipolar puepde -
presentar desequilibrios que el médico acupuntor detec-
ta2 por los pulsos, lo cual eg primoxdial en acupuntura,.

El interfs de la acupuntura no es sflo destruir el
el ‘agente patfgenc de una enfermedad, sino devolver sl -
estado de eauilibrio a2l psciente, El diasgnostico deberf.
ser preciso, porgue la acupuntura es del todo individual
ya que "hay snfermos mas no enfermedades”, a la vez ests
puede complsmentarce con otros métodos de diagnéstico co
mo los rayos X, biopsias o bien en casos de estadios agu
dos, en los cuales se recurrir$ a terapias con antibio -
ticos o cirugfa pera errsdicar lesiones malignas,

En el caso de la Odontologfa, mencionaremos la lo-
celizacién’'de las puntos , meridianos, diagnoftico en -
odqntologia. casos clinicos ques se relacionsn con nues -

tra profecién, analgesia en donde e] odont8loqo trabaja-

a diario para inhibir dolor ys que es pars nosotros un -
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reta constante en la préctica odontoloqics , ilevindo -=-
nos a estudiar y entender un poco wls sobre el dolor enw
1a practices odontolé~ica,

Para el odnntQIOQO qus trata constantemente a pa -
cientes con dolor dan referencias de que es molesto an -~
tecualquisr agresidn quimica o fleizz Caue por la percu-
sién, pslpzcifn, cambioscde tempersturas frio, calor, =
dulca: El dolor se manifiests como una reaccién éa de -
fenaa del organismo, ques nos tratas de prevenir de la ens
fermadad,

Hay que taomar sn cuenta que para la mayoria de los
pacientes la anestesia por acupuntura es algo nuevo, porxr
lo gque es necesario explicaries las caracteristicas de -
dicha técnice, ya& que su fin es suprimir sl dolor y co -

rregir desordenes fisiol6gicos durante el curso de la in

tervencifn,



HISTORIA DE LA ACUPUNTURA

Siins posicidn de quietud condu-.-
cs 2l apacigusmiento de 1a -
mente, del spscigussientc de -
Is mente & ls tranquilided, la
tranguilidad a una sensacién -
de seguridesd, le sagurided 2 -
un penssaientoc de plenitud, y-
sl panssmiento de plenitud & -
grandes logros®,

{Proverbio Chino)

Ls acupunturs parte integrante ds la madicina Chins
necib en s)l Riao Amarillo en las costas Septentrionsles -
del mar de Chins, Su préctics se fué extendiendo en sl -
continente Asiatico, lleg8 a Corea, Japén hacia el siglg
VII, 1leyd & Euracia, ATrica y finsimente sl =unds cco
dental,

El tratemiento de scupunture se calcula hasta la sdad dg
piedrs cuando los cuchillos y otros instrumentos filosos
del mismo wmaterial fueron inventsdos para satisfeacer es.
tas necesidades, se utilizaron para sliviar sl dolor y ~

la enfermedad qus fueron conocidos por los antepasados -



coms “bian".

El Sa Quenn y el Linntchrou estan agrupados en el Neiti-
ny y el Nann Tring., Fueron escritos por varios acupunto~
res 23 wiqglos a.c. corregidoe y condensados tres siglos-

8.C, Yy revisados en el sigle XI de nuestrs ers,

SHENG -~ NUNG: Vivié sl rededor del 2840 s.c. cnsefid a sy
pusblo los metodos pars cultivar el srroz y otros granog
y se le considers fundador de ls sgriculturs.

SHENG -~ NUNG ex conocido como padre de la odontologis -

por ev conocimients a ls medicines China.

El PERTSAQ (libro de las hierbas) gque registra uns listg
de 365 remedios basados s slimsntos minersles, snimaleg-
y vegetales y en el se habla rudiwentsrismente de Ia scu

punturs,

HUANG ~ TI: (2697 - 2596 a.c.) Levants palecios y casas-

construy observatorios astronfmicos. Su ssposa empezf -

Ber,.
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ls induatris de la ssda, sn esta epoca de la cultura =
Chine, las tribus de Eurapa vivian aln salvajemente en -
cavernas. Sus scldados peleabsn con arcos, flechas, espa
das y lanzas, el pusblo usabs el oro y ls plets comc mo-
nede. HUARG = TI fun~:-npantnbxn del HUANG = TI "NEI =
KING" o "Reglas de ls Msdicina Intsrna del Empazsdor Ama
rilla®, este libro de Mecdicine s sl wmas antiguo,

€1 NEI KING wsth divididé en dos partes, la primers el -
SUWEN ("Cuestiones Sencillas®), ssts treteda en forme dg
diflogos que mantiens con su médico Kipas, y en ul se en-
cusntran snsefianzas a cerce de la prevencidn y trstamien
to de enfermedadss; la sesgunds porte, LING - SHU o ("pu=-
srte magica®), treta lo referente a ol usc de les agu -
jss. Se considers a HUNG « TI como acupuntor experimenty
do, y remplazd laz antiquas sgujas de pisdrs por las me-

talicas,

RHUA - TO: Naci8 entre el 140 y 150 s.c. considerado ha -

bil acupuntor en el manejo de las agujas y moxas,

b 23



Durante la dinastfa HAN ( 206 A,C. - 220 D.C.) existio-
un librc el SHOU-WEN-JI1E-Z1(Diccionario snalftico de ca-
rlctlxag) en sl cual explica que "bian" fuerfn reemplazy
dos mas tarde por agujes sceradas de cilex.

En el 608 d.c. los fermacéuticos Japoneses llemados MEIl-
TAMY y FUICU IN fueron a Chins pars sstudier medicina y
lusgo de 25 afios regrsssrén al Japdn. En el siguisente -
milenio le wedicina Japonesa se parecis a la Chinas, los
midicos Japonssses heacen uns adaptacidn de la mismas por -
razones climfticas coma por la ssnsibilidad caiﬁb&ol que
parsce saxr mayor en loas Japoneses qus sn los Chinos, por
existir més humedad sn las islas japotesas qua-zﬁ #l te-
rritorio Chino, con respscto a ls difsrencia de sensibi.
lidad, las sgujas sran mfs delgadas qus las usadas sn -.
China,

tos wm8dicos Jsponeses fueron lom primercs en dar a la -«

scupuntura un respslde cientifico.



LI SHIH - CHEN (I518 - 1593) Utiliz6 loe slemsntos mina-
rales vegstales y aninaiou an odontaologfs, invento la -
"pasta de plata® compuesta por plats, wercurio y estafio-
con propoxciones nacesariss pars obtsner un adecuado sne

<

durecimisnto de la misma,

COREA: Conocs ls acupuntura sn sl curso de las psrifdi -
cas guerras que wantiene con Chima e partir del affio 196]
el dactor KIM BONG HAN, obtuvo mayor conocimiento s cer-
ce de los satudids que ss llsban a cebo en sste pals.

VIETNAM: Se cre que la acupuntura en sste pafs ss cono =-
cié y precticé desde 300 A.C, De Vietnem la acupuntura $#
fue llebada a Francis, por los médicos franceses cusndo-

ests se hallaba bsjo £l protectorado frances.

GEORGE SOULIE DE MORANT: Estuvo en China durante 20 afog
(1907 - 1927) al retornar a Francia demostr§ sl arte dee

ls acupuntura,

EUROPA: Willism Tenrhyns, publico un discurso sobre la -
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acupuntura en el afio de 1683, Un alemén llamado Engelbert
Kemplor aprendié le medicinas China en el Japén y sscri -

bid un 1libro introduciendo la acupuntura en Europa,

ABERICA: Recibif de Francie los prinaro-'conncinilntot -
sobre acupuntura y organizé sstudios de inveostigacién y=
divelgaci@n mediants la Sociedad Argentinas de Acupuntuxyg
fundads en sl afic de 1954, Los coldgas odontSlogos formg
ron una fundacidn para sstudios Bio ~ Energéticos y Odon
tolégicos creads en el 29 ds julio de 1976, ademas ds -
adentrarce en la utilizecidn de la scupunturs em Odonto-

logfa.

G
el A e
La :



CAPITULD II

MECANISMOS DE LA ACUPUNTURA

*EXl hombre en Xa tiexra se ha -
1le bajo Ia ley tarreatre: la-
Tierrs se hallia bajo le ley -~
del Cieloz e)l Cielo bajo lsa -
loy de Tea; Teso no tiens otra-

ley qus la suya",

* (Lac Tué)

CONCEPTOS FILOSOFICOS CHINDS
La scupunturs se rige msdiante tres principios b§ -
sicos;
I. E1 howmbre sn sl momanto de la cancepcidn,
2. E1 cosmos, ls tierrs y su rxslacidn con sl howbre,

3. EX hombre ragido por los cinca zlementos,

I. E! hombre en el momento de la concepcién:

El ser humano antes de nacer se le proveé de ensrgfa qus
le os dada por wmedio de los gametos del pedre y de ls ma
dre aunado en el huevo fecundado, a ests ensrgfs se le -
conoce como “ancestral” o hersncis, teniendo hoy en dia-
su trndndcioﬁ cientifica que es lo que denominamos memo-

ris genéticas,
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La energfas ancestral ms la primers qus va desapareciendo
lentamente » lo largo de toda la vida, de tal amnera qus
entre el nacimiento y la muerte existe un periodo deter-
minado sl que llamamos vidae, este ciclo no tarmina con -
la myerte ys que el cuerpo humano ss desintegradoc dendo-
1ug5: s otra forma de snergfa; la ensrgfs no ss crea ni.
se destruye sing unicsmente se trsnsforms,

La snergfa " .enz un funcionawients ciclico a lo largo ds
la lfneas cutanss que termina en proysccionss csrsbrales-
que gobiernan al funcionsmfenta de los Srganos,

Los Chinos nombraron lea energfs (CH'I) y la clasificaron
en tres:

1.= Enargfs YONG: Nos ls dan los alimentos naturales, ss
elabaran en los "organos taller" y almacsnada sn los 6r-
ganos tesoro®,

La diviscidn de los slimentos ss hace sn, alimentas IANG
y ;lincntos INN, En estos principios se basa la dietote-

r&pia Chins que da alimentos INN, a los que padscen gn -
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fermadades IANG y alimentos TANG 2 quienes tiesnen dolsn~
cias I&ﬂ.

A lm ;Iiucntaci6n debe syudércels con una buens oxigena-
cifn mediante unz buens respirscién,

2.~ Ensxgfa WEIl v 0Es Tiene una accién, comparable a -
nuestro sistema de defensa snte nuestro sistema reticulp
endotelial, globulos blancos, asgentes microbianos,

Esta snexrgfs circOla por los meridianos ligamentosos o -
tenomusculares,

3.~ Ensrgfa TSING: E£s una snoargfa hereditaris provista -«
par los progenitorss,

Las trss fuentes principales de anaxgfa:

Alimantacdn, regpirscifin v enargis sncestrs). sstos -
tres tipos de ensrgfa constituyen al oxfgen dsl CH'I,

ElL CH'] ss una fusrza especial, inpalpable que circlla -
en el cusrpo humano en forma ininterrumpida constituysn«
do los meridianos, Ejemplo:s

La clcetriciaad no se ve, ni ses toca psro sabemos que -

existe y es la que wmos alumbra (luz el8ctrica),
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1,« Alimentaciéng

a) Sinté&ticos: Ds una deficisnte energfa, alimentos pro-
cesados, saborizantes artificiales , conservadores, quie
micos stc,

b) DomBsticos: Da una mejor energfs pero con ciertos va-
riantes, dado que sn el hogar se ingieren alimentos naty
ralss y alimentos procesados,

¢) Silvestres o Naturales: Ds una exelente ensrgfa,

2.~ Respirascifn: Es donde parts la acupunturs en el mo-
mento del slumbramiento, nuestrs primera funcidn orxrgéni
ca son los pulmones,

3.~ Ancestral: Deda por los gamstos en el momento de lg.

concepcién,

11, £} Cosmos, la tierrs y su reslscidn con el hombres
Para los Chinos sl hombre ers una miniatura del Universg
microcosmos dentra del macrocosmos, siendc las mismas 1z
yes que rigen los cuerpos celestes y sl ser humana,

La azociacién entre el hombre y el universo, no son ide-
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as meramente simbSlicas, sino que son ideas ubicadas den
tro de ls filosoffa y 1a wedicina, uniendo el amicrocos -
mas can el macrocosmos,

Los Chinos dentro de su filosoffa, establecen que sl uni
verso, da orfgen a la tierra y hasta el howbra,

Al universoc lo denominan como "TAO", El TAQ cumple una -

ley binaria de alternancia, equilibrio y complementari -

' dad universal llemados IANG y INN que s la cowmplemeznta-

cifn binaris que encontramos en todas partes, y en todo-
momento, ys que la salud dependa del equilibrio INN - -
IANG, que van a actuar sobre los dessquilibrios IANG (pg

sitive) y INN (negativo).

Manifestacionss de Equilibriac INN y IANG

INN 1 ANG
nagatiwo — positivo .+_
luna sol
noche dim

femanino masculino
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negra blanca
amarco dulcs
fuego agua
baja eltoe
musrte vide
obscuridad luz
frio calor
vacfo ileno
tierrs cielo
norte sur
osste este
humedad seco
apransivo pasivo

Parte dersche del cuexrpo Parte izquierds dsl cuexrpo

La representacifin de estas dos fusrzas, no son absolu =
tas sino relativas y asi vemos que IANG engendra & INN =
y que INN engendra a 1A4G.

Este concepto se exprsss sombSlicamante an gl cIrculn;
L; reprasentac’fén esquembtica del TAD es un circulo di -

vidido por una lfneas curva, de estas dos mitades unsz ea

blanca y otrs es neqra, cada une tiene un peguelo cir -~



¢

L o]

culo de colox contrarioc reprassntando, al germen, dendo

-

como resultado, sl no ser absoluto todo lo qua nos rodes

YANG

TAQ

YIN



En los tiempos modernos cuando Einstein descubrid la ley
ds la relativided, los Chinos ya lo habian maguematizadp
en una forma filos6fica y mistica ya que 21 CH'I signifi
ca (enrgfs) y se sncuentra sn E?da lo que existe siendoe
la energiz y la materia formse distintas de una mizma cg
a8,

En la sctualided, con el resurgimiento del INN - IANG, -~
podemos .clasificar fisiolSgicaments en el wmundo occiden
tal sl simpitico ,ls estimulacifn, lo 6cido, Io snab6li-
co, etc, IANG y le sccifin parasiwmpbtica, la inhibicién -
lo bSsico, lo catabBlica, etc, como INN.

En el occidente el dia se compons de 24 horas, pars el -
orisnts de 12 hores, cada dos horass sn el transcursc de}
dfs van pasandolos meridianos que componen sl sistems -

enérgftico diaric, dia - noche.

<3N -1 PULMON (P)
587 I. GRUESD (16)

7Ta9 ESTOMAGO (E)
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9 &1l B. PANCREAS (BP)
II a 13 .CORAZON (c)
13 8 IS I1.DELGADD (10)
15 & 17 VEJIGA (v)
17 a 19 RINON (R)
19 = 21 MAESTRO DEL CORAZON {(Mc)
a3 TRIPLE RECALENTADOR (TR)
23 a1 V. BILIAR (vB)
Ia3 HIGADD (W)

111, E1 hombre regido por los cinca slsmentoss

La filosoffa del pensamiento Chino usé la teorfa de lose
cinco elementos,

TSOU YEN, que vivi§ sl redsdor del afio 350 a.c., fue el -
creador de este sistema, con un oxdenamiento de aus ide-
as qus autores oct¢identales comparan s una regls mneno -
técnica para la aplicacidn de le acupunturas,

Los"cinco elamentos™ o "WU-HSING® (WE quiere decir cincg
y HSING caminar o un estflo de camimar por sl eaming)

Clasificasién de los cinco mlementos:



Fumgon,Tierra,Metal,Aqua,Mndera,

{ade ura de estons cinco eslementos de mcupuntura se aso
cian s determ ' nados Srganos,sent’dos,tejfdos,sistemas,
colores,emaciones,puritos cerdinales,saﬁare-,eutacianaa
del s%o,carécter,planetas,etc,Ejempio:

1.+ Organos del elsmento Fuego:

Intestino delgado, corazén,triple calsntador y meestro
dal corazén.

2+~ Organps .del slemento tierrs;

Bazo Péncress y Estdmago.

3.'B;ganas del elemento Metalg

Pulmones e Inteatino Grueso,

4,- 0rgangs del elemento Agua:

Rifiones y Vejigs.

S.,- Organos del elemento Madera:

Higsdo y Vesficule biliar,

Los cinco slsmentps asociados con drganos:

2d
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Existen Srgenos que cumplen una funcién especial, estog

6rgancs se clasifl;an en dos partes:

Ie~ Urganos Tesoro:

Estos 4rganos estan encargados de puri‘;car y almacenar

la energla, Pulmén (R),Bezo Plncress(BP),Corazén (L) -

Rifon (R),Higado (H),Maesstro del Corazén (ﬁC),a ests -

6ltimo se le considera una entidad funcional y no como -
un frgano. A estos Srganocs se les conoce como Organos =
INK u Srganas {TSANG).

2.~ OUragos Taller:

Esto; Qrganos son los encaegados de eslaborar la energfas

Estémago (E),Intestino Grueso (IG),Vejiga (V),Vesfcula -

Biliar (Vv3),Intestino Delgado (ID}, Triple Calentador -

{TC), considerada coﬁo una antidad funcional que esté

dividida en tres porcionss; el recalentador superior,

que actua sohre la respiracidn y la sangre; el medio,que
actua sobre la alimentacién,y el inferior, encargado da-

la acumulecifn de lo innecesario, de su eliminascén y de_
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las defensas del ornanismo, a estos Grgsnos €e les cono-

ce comoc Srganas I[ANG y viseras (FLU).

Los ciclos que desﬁriben el flujo de energfa eé =l cuer-

po son un reflejo exacto de la interaccién cfclica de la
. :

energia entre log cinco elementos terrenales,

Eate circuito se interprets de la siguiente maneras

Cada elemento domina 21 que se halls en tercer lugar, =

contacto a partir de el mismo, a ests circuito se le co~

i * noce como ciclo "KG" o ciclo destructivo.

34
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fFusgc destruye al metal: E1 fuego hsce que el meg
funda,

Metal destruye s la Madera; La corta.

Madera destr.ye a la Tierras; El S&rbol asbsorbe la_
de la tierras,

tierra destruye al aguss Le absorbe.

agus destruye sl fuego. Lo apeaga.

.

€l circuito "Generativo®™ o ciclo "CHENG", consiste en qu

un elemento generes o producs el elemento que le antecedg

ME
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I1.- £E1 Fuego engendr~ a la Tierra:; Por la mccidn del -
fuega,'lo nue arde Be convierte en cenizss,

2.« La Tierra engendra al Metal: En el seno de la tierra
se forman los minesrales,

3.~ E1 sgus engendre la maderas La humedad hsce crecer =-
el &rtol.

4,~ E1 Metal engendrs el Agua: £1 metal al fundirce des-
pide vapor.

S~ La Madera engandra al Fuego: Al froter entre si das-

pedazos de msdera se obtiene una chisps,



CAPITULD III

TECNICAS Y LESARROLLU DE LA ACUFUANTURA

"La agujs del acupuntor, en-
malas manos, &8 un arma pelf
grosa: pusde,como la espada~
mataxr un hombre®,

( Ki -~ Pa}

La leupuntu;a trata las enfermedades y prevencidn
de las mismas, efectuando punciones con sgujas ds oro,~
acero,plsts y cobrs,

Las sgujes de plata se utilfzan pesrs calmar,

Las agujss de cobre y oro psra tonificar,

En 1la sntiguedad se conoclfan nueve tipos de esgujas cuyp
largo y forma variaba de 3,73 cm manor hasta 9.32 cwm »
la mayor de todas slles ls mas large, ers de cobre y .-

las demas eran de hierro,
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Previo aprendizaje en el uso de las sgujas Chinas,

1.~ Se prepara una almohadilla con gaga o servilletas -
de papel de 3 cm de espesor y de temafo adecuado, luegn
se ata con hilo pars dmrle firmeza, Su‘sujata 1z almo -
hadilla can la mano izquierds, para inssartar una sgujae
fina tomads con log tres primeros dsdos de ls meno de -
recha, a medide que la aguja penetra se 1ls gota casi

de inmediato,-




AGUIAS CHINAS AGUJA JAPONESA,
y TUBG CONDUCTOR

T

€STILO DE AGUUAS ANTIGUAS.

it
-
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2.~ Se prepara un ovillo de lana y se arolla hilo fino -
en unos 3 mm. de espesor, pare que sl ins,:-tar ls aguja~
ofresca la sensacién de diferentes resistencias de tejis
dos, Se toms el avillo con la mano izquie:da y con la de
recha ae efectus un movimiento de picotea, #e clava y =
desclava la agujs haciéndols penstrar 1 o 2 mm. y se re-

tira un poco sin sacarla del todo,

La profundidad varis hasta 3mm, varie tambien en las es-
taciénes del sfio cimentendo ls energfe durante otofiv a -

inviernao,

1
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3.= E1 snsayoc sobre un trozo de carne, sa un método muy-
6ti)l semsjantes a8 la piel humana y de répido sprendizaje~

para desarrollar la sensibilidaed de los dedos.

*

DETECTOR DE PUNTOS CHINOS

Para buscar un punto sn un pascisnte se utiliza un =
detector de puntos Chinos, E1_electrodo que busca el pun
to pueds acercarse a I wmm, del punto sin que ss produscs
ningun dssplazamiento de ls aguja, del galvenfmatro,cuan
do el slectrodo cae sobras sl punto la aguje del galvanf-
metro indicaré Is difsrsncis de potenciasl, Se utilizen -
las sgujas de acusrdo a ls constitucifén del paciente:
Diemstro:

Agujss gruesas: FPara sugetos obesos, insensibles,
Aguias medianas: Parsonas sSlides (musculosas) & las qua
hay qus estimular,

Agujas finas: Pacientes jovenes, hipersensibles.



Longitud:

Ultracortas,~ Para io. dados y ciertos puntes que deben-
ser tratados supsrficislmente, sobre la piel frégil o zg
nas delicadas, Introducir I mm, o wmenos,

Cortsas;

Cusndo no hay luger para introducirles mas de 2 wm,
Lexgas:

Para slcanzar un punto profundo debajo de una grusss ca-
pa de grssa,

Duracifng

De 3 seg. a 1 hora ss strae ls snerxrgfas, entrs 3 min, y JO
nin, con mayor frecusncia,

Para las regiones templadas del cuerpo introducir la agy
ja 4am, probar siemprs ls suceptibilidad de cada pscien-
te y decidir el tiempo. Dejar was tiasmpo para los psde -
:in}gntg; crfnicos o si hace frio, Los nifos son trata -
dos con 6xito con asgujas muy finas, durante segundos y -

hasta algunos minutos solamente,
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La duracién del tratamiento varia dependiendo del clima-~
vienta, lluvis, celeor, pais ¢ regién influyen de manera-
considersble, No efectuepr tratamientoc en caso de tormen-

ta o de calor intensg.

CONSIDERACIONES QUE SE LE DEBEN TENER AL PACIENTE

*

Mensionaremos algunas enfermedades y casos esperis-

les &n los cuales se msxcluye al trstamiento por acupunty

7~,:u= El paciente no debe estar con el estémago completa ~

. mente lleno o vaclo, pacientes que sufren de discraciss-

sanguineas por ejercicio, pacientes axhsusios, pscisnisg
cardiopatas, pacientes de constituci6én debil, pacisntes-
con mucha sensibilidad, pacientes que se encuentran en -
estado de ebriedad, paciente ;ngustiado, nervioso, miedg
80 0 que am encuentre basjo estres emocional, jeamas se le
hs de punzar; Los textos antiguos aconsejan s acupuntuaxp

a mujeres en periodo menstrual, cuando se presenten diag
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ventosos,

-

Otras contraindicacionmss son, en pacientes que hayan si-
do sometidos s radicterapia a-que fueron tratados poxr -
largo tiempo con corticoestercides, para-las que han re-
cibido gran cantided de medicamantos alfpatas se les a8 -
conseja hacerles un tratamisnto desintoxicante y lusgo -
procedsr a usar la acgfuntura como medida preventiva; wug
prudents no acupuntuar & lss smbarazadas dursnte los tres

primeros meses y no punzar nunice por dsbajo de la linee-

del ombligo,

POSICION DEL CUERPO DEL PACIENTE

Cuando se administra tratsmiento por acupuntura ene
odontologia .es conbeniente seguir tres reglas, para beng
ficio del cirpyjano dentista y del pacisnte:

. o ¥ ’

]
1,- E1l paciente debe sstar 1d m&¥ comodo posible =n =1 -

8illén dental,



2.~ Los puntos deben estar claramente wisibles paras el -
operador,

3,~ E1 paciente debe estar en tal posicifn, que cualquier
ajuste, manipulacién, etc, pueda ser liebsda a cabo,

El paciente debara colacarse en una posicifn comoda, pe-

ra la localizacién do los puntos a ser punsionados.

IU



Para tratsmientos de las regiones snteriores faciales 1z

posicifn supina es 1ls m8s recomendable, en tratesmientos-

de regiones occipitales o posterinrems, es preferible la-

posicién prona.

La ponicién recomendsda es la de decdbito dormal, en el-

8illén dental es muy favoreble para ests terspéutics, -

puea-brinda una posicidn de relax y comodidad, se utiliga

para localizacién de puntos en la casbeza,

ASEPSIA

Lag maoujias deben ger sometidad & una escrupulosa inspsc-
cifn antes de usarce, cerciorandasz de que se encuentren
libres de oxidos, que no tangan las puntas en forma de -
gancho, curyas Q otras deformaciones, Esto es con el fin
,de no csusarle al paciente dolores innecessrios o acci =

dentes en ul tratamisnta,

Todss las sggjma~que presentsan alguna deformidad deben -
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ssr desschadas de ugo,
Las agujas deben ser rectas, finas, limpias y briilanteg
ss debe prestar atencién al punto donde e} cusrpo de la-

aguja se uns con su rafz,
L1

~=~Mango de 1a aguis
~~= Rafz ds s 2quja

= Cutrpo du 12 2gufa

~~~Punta de 12 agufa

METODOS DE ESTERILIZACION DE AGUJAS

£l método ds ssterilizacién de las agujas de scupuntura«
es igusl a la estsrilizescidn que se sfectua con el ins -
trumental de sndodoncia, ss aconssja lavarls (s) con ja-
bén desinfectants y agua,dejarlas sn un bafio lfquido al-
cbholizado posteriorments se esterilizan por medio del -

autoclave o esterilizador de arena de vidrio,
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Se debs praparar al pacisnts con previ acspsia alrade -
.dor del punto s puﬁcionnr, se limpis la pisl parfecte -

rente con benzal o can alcchol del 75:

SENSACIOR DE LA ACUPUNTURA

El pacients que por primera vez se ls ve & tratar por -
acupunturs, ss convaniente darle una breve sxplicacién -
para prevenirlo ds las posibles sensaciomss gque pueden -
pressntarce bajo ssts tratemiento, Una vez qus ls agujs-
haya sido introducida bajo la piel el pacisnts pusde ssp
tir asrdor, pesadez, sdormscimisnte, dolor, sensacién s -
léctrica, puede :obrovcnirin una ligeras lipotimia,

Estes reacciones ss una respuests positiva en cuanto al-
efecto ds la scupuntura, los Chinos conocian sstas mani.
festesciones corporales como sl fenfimeno de "dequi®, las-
sansacionea varfan segun la constitucién del pacients.

La afecacia del tratamisnto de acupuntura depasnds ds log



métodos de manipulacién , esto ez lo que hace que la téc
nica sea sfectiva si se meneja la aguja habilmente y se-
localizan los puntos con precisidn, que de causar sensae
cinnes satisfactorias,

l.os odontologos acostumbrados a estas situaciones debane

actusar con naturalidad y calma,

METODO DE INSERCION DE LAS AGLJAS

Metodo de estimulacién,
1.~ Por massje al punto que va a ser tratadoc antes de ip
sertar la aguja,

2y~ Insertar la aguja por etapas y lentamentas.”

3.~ Picar los puntos del maridianoc siguiendo la direc -
cifn del flujo de energfa en dicho meridiano,

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

pues lentamente retirarls por etapas,



Metodo de Dispersidn

1,- Noo se de masaje al punto que va a ser tratado,
2.-Insertarce la aguia profundamente y retirarce con re-
pidez usando un métndo de rotacifn fuerte,
3.~ Pigar los puntos del meridiano en direccidn opuesta-
al flujo de energfa de dicho meridiano.

4,- Mantener la aguja en sitio por unos cuasntos seg,.
Direccidn de l2 aguja.

Al penetrar ls aguja sn la piel, forma un &ngulo con la-

superficie de lm misma, la angulacifn que se ls das a la-

aguja depende la localizacién de laz enfermedad s tratar-

de ahi que existan rsglas sobre la direccidn de las agu-

Jas,.

1.- Insercidn Vertical: La aguja penetra verticalmente -
en la piel, formando un S&ngulo de 90 , es aplicable-

gn regionas de abundante muysculatura,
. )

2,- Insercién CGblicua: La aguja penetra an ls piel for -
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mando un &ngulo de 30 & 55 cor respecto a la cuperficie-

de la piel, se utilizs para zonas del pecho, espalda y -

zonas cercanas a firganos internos.

.= Insercién Transversal:; La aguja penstrs en la piel =
formando un &ngulo de 10 a2 20 se utiliza para zonss-
de cara, resgiones supesrficialesg, cabezas en donde se-
ericuentran musculos muy delgados es aconsejable efeg
tusr dos o més punciones superficiales contiguas #n-
en una misma penetracidn o pars puntos en zonas pece-
torales en donde estan contraindicades paras punciongs

profundas,

Ingercibn vertical
7

Insercidn inclinsda

Insercidn transversal

10~20
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METODD DE INSERCION

£l dolor ocurre cuando lea punta de la aguja rompe la
piel y s} ires introduciendo el dolor cesa, el movimisn-
to de la insarcién on‘;n piel debe ser répido, Existen -
varias menaras ds insertsr las sgujas, pesro las mas om -
pleadas sons
1.« Método ds insesrcifn con aguja de presifn digitsl:
Presionando con sl pulgar tomando ol mango de le agy
ja sntre los dedos Indice y pulgar de la mano dere -
cha, introduzca ls sgujs respidamsnts en sl punto, &3
te método s= recomienda en agujes cortas no mayocres-
de 1,5 pulgadas
2.« MBtodo pars inssrtar sgujes largas:
Se toma la aguja per la punta entre los dedos Indice
y pulgar da la manoc izquierda, dejando sxpussto 0,2~

a 0.3 de pulgada, a la vaz towms la parte de arriba -

de la sguja entre £l Indice y pulgar de la mano -
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derecha, cuando la punta de la agujs =ste cerca de la =
piel, se hace penetrar con un movimiento diestro del pul
gar e Indice de la wano izcuierda, sl mismo tiempo el o
mango de la aguja se coloca hacia abajo con los dedos de
la mano derecha, y se hace girargs y pensirar en los tejie
dos ms profundos, ests método es convenients para agu =
jas de 3 o mas pulgadas de largo.
3;- Método de insercién répida de la agujas
Tomando 1a mguja entre los dedos fndice y pulgar de-
ls mano derecha dejandc expuesto de 0,2 a 0.3 de pul
gada y fijendola en el punto preciso, se penetrs lae
aguja rapidamente en le piel tomandc la parte infe -
rior del cuerpoc de la aguja con los dedos fndice y -
pulger izquierdos, presione hacis abajo con el dedo-
pulgar dé le amno derecha e introduzca derecho la -
aguja haciendo un movimiento de rotacifn y empuje lg
sguja para que penetres a la profundided deseada, con

este mftodo se pueden usar agujas cortas y largas.

g



4, MEtodo de insercién restirando la piel:
Cuando los dedos pulgar e Indice o medio de la manp-
izquierda, restire la piel alrededor del punto de a-
cupuntura, luego <on la manp derecha inserte rapidse
mente 1a aguja en 15 pisl a ls profundidad, y direc-
cidn requerida, este método es conveniente para aqug

1llas donde la piel esta floja.
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MANIPULACION DE LAS AGUJAS

La manipulacifn se va adquiriendo al ejercitar la -

fuerza =n los dedos, se puede experimentar sn uno mismoe

pars conocer le sensecidn o reaccifn de la aguja.

}

Lavaentar la agujs & introducizlas cusndo ls asguja hg
penetrado en la piel & cierta profundidad presione -
los lados del punto con el dedo pulgar e Indice de
la mano izquierda, luego towmando el ma;gn de la agu-
Ja con el dedo Indice y pulgar de la mano derecha lg
vante e introduzca la aguja, este método es usado en

puntos proximoe a 4rganos internos importantes, en -
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en la regifn oftfImica y en regiones donde pasan grandsg

vasos,sanguineos, ests manipulacisn debes ser suave y len

ta con el fin de evitar sccidentes,

2.~ De Rotacidn: Se sostiene la aguja por el mango con -
los dedos Indice y pulgar de la amno derecha, gfrelg
hacia la derecha e izquierda con smplitud, es nece -
sario cersiorarce que los tejidos fibrosos subcutére
nmos no se enrreden en las agujas y cause dolor al -
pacisnte, -

3,~ Vivrando la Agujss Con la mano deracha tome el mangg
d; le sguja y levante ligsra y rapidamente e intro -
duzeca la mguja para oxoducir Ia

4,~ Método de Alazar: Se introduce y se rote la aguja, -
una vez que esta hayas penetradoc en la pisl a cierta-
‘prdfdindidad, de ests modo podemos explorar las sensg

ciones que provacs la aguja para sumentar la estému-
*

*

lacién rascando o haciendo vibrar 1s agujs,
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TECNICAS DE ACUPUNTURA

Las agujas son de varios estilos y formas, las que-
mas se usan song
Agujas Filiformes.~ Son de diferente clsse, diferante ca
libre, el largo varia des 0.5 a 5.0 pulgadas (2;54 en ca-

da pulgada) y #1 calibre varia de 26 s 42, Ejemplo:

Celibre 26 28 30 32

Difmetro en mm. 0.45 0.38 0.32 0.26

Agujm ‘'de Trus Filos,~ Se pelliasca la piel sobre el puntg
que se va & usar, y se coloca la agujs que sst8 sostasnign
do el mango con 2l pulgar y el fndice, se punsions y se-
introduce rapidamente a una profundidad de 0.1 de pulgs=-
da, y se extras la aguja, se oprime paras que selgan unag
gotas de sangre genaralmente se usa en las puntas ds log
deuos de las manos y piss a? ragidn tamporsl y Spice da-

la oreja,
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Pungién Lenta: Se hace una purisifn venosa supexficial 1i
gando la parte anterior de la regifn para que salte la -
vena aproximadamente 0.1 de pulgada, se extras ls sgujs.
lentamente y se presiona con un isopo de algodfn esterie
lizado.,

Se indica =n enfermedades febriles, shsesos, amigdalitig
conjuntivitis aguda, dispepsia, etc,

No se recomienda en pacientes anciasnos anemicos, con dig

crasiss sasnguineas o mujerss embarazadas.
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Aguja "Flor de Ciruelo®,. Se= compone de un grupo de 5 a-
7 agujas con mango large, su uso consiste en golpsar lis
geramente ciertas areas del cuerpo o puntos & lo largo -
del canal requerido, empleando la elasticidad de la mufig
ca, tomando Bl wango y sin movar sl sntsbrazs se darfn -
golpes precisos, las agujss deben golpear la piel perpen
dicularmente, no se recomiendas golpear oblicuamente ni -
presionar la egujs pars que penetre en la piel, estos -
golpes serfn suaves pars niffios o pacientes con mala sa -
lud o nerviosos, los golpes deben ser de medians intensi

dado



T
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Generalmente gse usa » lo lasrgo de le columna vertesbral -
o cr8neo y de acueré; & las propiedades terap&uticas de~
los canéles y puntos, Esta técnice estf indicada sn afesg
ciones de perdida de cabello, cefaleas, neurasténia, he-
miplejia, artritis, neuralgias y slgunas ocaciones gine-

colégicas,

No se usarf en flceras, lesiones traumbticas o emergen -

-

cias,

Electro-Acupuntura.- Se smplea en China; a partir de 1924
este método consiste en aplicar corriente después de in-
troducida la sguja obteniendo grandes efectos terapfuti
cos ya que potengializa el efecto terapéutico efectuado-
s mano, shorrando tiempo y produciendo estimulos més -
fuertss, el aparsto empleado es el de transistores,

Una vez familiarizado con el aparato y sus caracteristi.
'cas,.se ajusts el potencifmetro a cero, s= conecta la cg
rriente y se controla la intensidad requerida, por lo re

gular y el tratamiento dura de 10 s 20 min,



Esta indicaedo al igual que la acupuniura naturael en nau-
ralgias, neuroparalisis, en dolores y espasmflisis.

No se daben aplicar corriente muy fuerte en la ragién- fia

-

cial, bajo los codos y rodilles ya que estas areas son -
. .

muy sensibles a estimulos eléctzicos,

Implantacifn Intradermica de las Agujas.~ Hay dos claseg
tde agugas, las que semejar una tachuela se aplica en ge-
tiersl en la regifn auricular, esterilizando el punto elg

gido y de toma la agujs con un forceps, se introduce pegx
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pendicularmente v se fija con cinta adhegiva.

No se recaomiendas aplicar en suntos cerca de focos puru -
lentos, Su tratamierito es por un periodo de 7 dias

Fara nuestra profecifn rasultan de interéa las agujss ja
ponesas, ya que utilizadas c:n el método que modificarf-
el acupuntor Japonfs ciego WAIT - CHI SUGIYAMA, evitan «
en gran parte sl dolor de algunos suctoras:

Eete métado trata de localizar &l punte Chino, se spoya-

en el tubo hueco que sirve de gbfs para implenter la agy

jo mediante un golpe secc del dedo,




CAPITULD 1V

COMO ACTUA LA ACUPUNTURA

%; A quien llamamos ssbio? -
aquel que primero convier-
te sus palsbras en hschos.
y despufis ensela",

* {Confucio)

La ensefianza médice y filoséfics China, sostienen-
que en un cuerpo sano debs haber uns circulacifm libre g
ininterrumpide de lo que llaman Tch'i, que ss la snergias
vital, ests snergfe squilibrada curcGls desde los Srga -
nos principilns & travéz de los meridianos debajo de la-
piel en el siguients orden ritmico, desde 2l wmeridisno -
de los pulwones al del intestino gruesso, estémago, bazo-
corazén, intestino dslgado, vsjfigs, rifionss, masstro del
corazén, triple calsntador, vesfcula biliar s higedo re-
torna & los pulmonas cerrandose ssf el ciclo de la sner-

gia.
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TEORIA ELECTRICA

Tenemos la teorfs elfctrica que pone en evidencis las =
propiedades ffsicas y eléctricas de los puntos.

Segdn los doctores Niboyet y Grsll que sugirieron tesig-
de doctorado en medicins que fueron muy fructiferas,
Desde hace tiempo que se hen estudiado los eléctricos epn
la materia, hace mfs de treinta mMNos ee practican slecls
trocardiogramas y slectroencefalogramas, cade fenomeno -
biol6gico es un fenomeno de ionizacidn y de polarizacién
se a estudiado en el tejfdo cuténeo mediante varios exps
rimantos y s= he encontrado que en la pisl hay zonas de-
-menor resistencia que coinsiden con los puntos de acupun
tura de este modo se ha podido explicar el papsl de la -
dispersifin y de la tonificacién,

Cuando se coloca una aguja en un punto cuslquisra de)l o
cuarpo, la parte fijada en el mismo se lleba a cierts -

temperatura entre la punta y la parte met&lica que gueda

al aire lo gue provoca una polarizacién de la punta, co-



54

mo ~nncecuencia de! fandmeno termoeléctrico,

Ese electrodo positivo focalizar& a los iones negativos-
en torno al electrodo, habr§ pues una disminucién de la-
concentracifin de electrolitos lo que haria disminuir la-
resistencia 6hmica Yocel y sumenta la conduccifn el&etri
ca,

Esto corresponde & la dispersidn que seffa una reparti -
cién diferente de los iones, por tanto el hecho en si dg
colacar una aguja crea un nuevo estado de cosas,

La tonificacién es la inversa, en el efecto de tropismo-
electrolftico se affade un efecto de despolarizacidn-repo
larizacién en que se propaga siguiendo una onda sinuosi-
dal si la exitacién se lleba a cabo en un punto del meri
di=na, lo seguira todo e lc largp, pucsto que ya sabe -
mos que el meridiano pregssnta una zona de menox resisten
cia eléctrica. El cuerpas humano podria considerarce comg”
un "saco de electrolfitos" procedentes de numerpsos meta-

bolismos de los liquidos celulares e intersticiales en -
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log rn.e circulan los jones positivos y negativos que es-
t&n en constante movimiento de ahf gque la introduccién -
de la aguje mé&talica en el teifdo cutanso produzea una -
modificaci6n del reparto elsctrolftico subyscente.

£sto na quiere decir que ia energis vitel ses electrici-
dad, sino que su comportamiento, respuestas, reacciones-
etc, Son tales que indican que muchss de las leyes que -
se aplicen s la electricided tambien me aplican a la ars
nerqgfa vital;‘

Los doctores Denis Lawson y Joice Lsuson, decen que la -

energfs vital esta estrechamente rslacionada con los co-

loidss v el comportamiento coloidal,

TEORIA COLOIDAL

Entre la m&s pequefia particula visible y el tamafio mole-
culer, axisis un mepacio gque & yacss s= hags resfsrencizs
como la "zona crepuscular de la materia%, as dentro de -

los 1limites de esta zone, donde el comportamiento coloi-



1

del tiene lugar. Un coloide se forma cuando particulas -
muy finas de un materisl estan suspendidas en otro medis
jue puede ser gacenso o liquido, pudiendo & su vez di -
chas particulas ser gaceosass, ;Iquidas o sfSlidas.

Ests aceptado cientificemente que para que exista cual -
guier forma de vids tiene que haber un protoplasma com -
porténdose coloidalmente, en las estructuras vivas, los-
coloides son extremadamente sensitivos, con enormes posi
vilidedes respecto a su sstabilidad potencial, reversibi
lided de face etc,

Una de les ceracteristicas de la vida es la psriodicidad
o ritmo, o dicho coun otras palabras, la fluctuacidn enl<
tre e) predominio de las fases SOL y GEL, todos los co -
loides especialments los coloides vivos son slectricamen
fa sengibles, el Dr, Aifred KORZYB5KI define ®wl comporta
miento coloidal domo un hecho fisico-elscrto-quimico.
los sistemas vivientes dependen para su comportamiento -~

ritmico de la pélicula quimicementr alterable (pelicula-
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de tensién superficial que se comports como una membrang
que divide las fases electricaments conductoras.

Los organismos vivientes pueden =er descritos como siste
mas irritsbles, subdivididos por membrana; 12 que equiva

le a decir "sensibles a lss corrientes esléctricast

ALTERACION DEL EQUILIBRIO COLOIDAL

Existen varios factores que pueden perturbar o cambiar -
el equilibtio (estructuras) coloidal, es decir acelerar g
retardar una face u otre por ejemplos puade afectar s ‘o
lns coloides tods forma conocida de energfa radiante. dg
ahf de un prganismo que goza de buena salud la compleja-
totalidad de sus multiples estructurss coloidales, ss .
desenvulve con un ritmo ds periodicidad apropiades entrg
unos determinados limites de pase, el limite spropiade g

que no llegue s alcanzarlo en el momento adecumdo, afec~

tarf la salud del organismo con conjunto. Del mismo modg
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cualquier factor intrinsecn o extrinseco cepaz de alte -
rar el comportamientd coloidal, tendr$ de una forms u o~
tra un notable efecto snhre el bienestar del organismo,

€l Dr. Korzybhski ha sefalado que la sccién de todas de -

todas lag drogas, se hasa en sus efectos sobre el equili

bric poloidal, de ahf gque sea bien conocido que varios

Scidos o alcalis cambien la resistencis eléctrics del -

protoplasma, tambien sefals el hacho importantisimo en
acupuntura de gue los estados coloidales fisicos estén -
aparsados a caracterfstices nervicsas,mentales, y de o =+
tra Inéole y que tode enfermedad est& de algdn modo relas
cionada con slteraciones colaidales,

Por mg0 si cualquier factor nue altere la estructure co-
loidal va = alterar forzosemente la salud del -~rganismp-
a la inversa "un factor que sea bheneficioso pars el aorgs
nismo tiene que alcanzar y afectar a los coloides,

En los tratemientos con acupuntura, se deduce claramentg

que usando cuaslauier tfcnica ya se mesaje, moxa o =guja,

S
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estamos haciendo un uso ierapfutico de alquno de los fac

tores capaces de alterar el enuvilibrio ealoidal,

L



CAPITULO V

DIAGNOSTICO EN ACUPUNTURA

PEl sabic observa en silencio-
el juicioso escucha, el igno=
rante discute',

{Proverbia Chino)

El diagnfstico es el anflisis de los sfntomas de -
una enfermedad, como un ssfuerzo para dsterminar ls cau-
sa hésica des dichs enfermsdad, En la medicina, junto, cgn
las determinacidn del Srganc o intestino en sl cual ss s}
tus una enfermsdad, sl flujo snexrgético en los maridias -
nos principales se svalua ssgun el nivel de enrgfa sn =
el interior del cuerpo, que ss defins sn terminos da Hay
y Hesih, d& primcrdisl importancie para plantear final -
mente sl tratamiento mas efesctivo. Hay varios métodos de
diagn6stico, gque ss refusrzan de uno a otro, dichos wé§ -«
todos son: auscultacién, interrogatorio, lsctura de pule.
s0.
€l significado de los cuatro diagnosticos Chinoss

1.~ Un médddo divino diagnostice por obsexrvar, quien
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contempla las cinco colores con sys ojos,

2;- Un wpédico cunsa;rado diagnostics por escuchar, quien
persive loe cinco sonidos con sus oidos,

3.~ Un médico sabio disgnostica por sreguntar, quisn ena
liza las cinco enfermedsdés con su diaslogo.

4,~ Un médico 1Gcido diagnostice por paXpsr, quiun'%pre-

cis los cinco pulsos con sus dedos,

CAUSAS DE LA ENFERMEDDAD

Ls enfermedad de acuerdo con la medicina China, indica »
un des;qéélibrio de energfa en el cusrpoc o sea una ruptuy
ra del flujo energ&tice.

Los transtornos que cuntribuyen‘a la deficiencia de ener
gfs estan divididos sn doe categorias: Internos y £xtere
nos. ‘
{l s+~ Factores Internos,- Las enfermedades pueden ser cau-
sadas por actos y emocionas. exesivas;

Alegris . HI

Colera - NOI1
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Angustia - WU
Reflexifn « TU
Tristezas - Bl
Miedo ~ KUNG

Emocidn - KINH

2,~ Factorex Externos,~ Las snfermadades pueden ser cau-
sadas por las siguientes condiciones naturales,

Viento = FONG

Calor -~ THU

Sequedad - CTHO

Frio - THAP

Humedad - HAIS

& o AR
FW‘\_"””
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Puntos Estacionariaos para Prevenir las Enfermedades:

-

FUEGOD
10NG
MADERA TIERRA
IU | TSIN 10 | HO
AGUA METAL

)’,\ .
ol
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ﬂ‘
PRIMAVERAj VER AN O Ea.esmmn OTONO INWER NO
.
>
€| HO TSING IONG U KING
o ’- . m
=z a |
< «|ione v KING HO TSING
o~ al |
g ¢ | TSING lONG 1y KING HO
E MADERA | FUEGO TIERRA | METAL AGUA
w
‘=1 lON6 v KinG HO TSING
< = . . et
o | & kine HO TSING | 1oNG v
L a
173 ' " ——
~ el w KING o TSING toNg
L 3‘7: MADERA

L

LFUF—GO TIERRA | METAL AGVA
- ﬁ

PROSRESION DE LA ENERGIA DURANTE LAS ESTACICNES
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Al intorducir uns aguja, hay que introducirla con ssguri

dad y tener le misma frecuencis de tranepixscidn y expi

racidn con el pacientes
Entre la transpirscién del paciente y el odontologo se-.e

introduce la sguja.

Entre la expiracidn del paciwente y odontologo se retira-

Esta indicaciones son con el fin de tener un mejor resu}l

tado en nuestro tratsmisnto.

51 esta bien colpcada la aguja se puede comprobar én ela
migmo lugar en donde hicimos nuestra puncadn perxc dsl 1s
do opuesto y&8 se derechp o izquierdo y nctarsmos que la-
aguja realiza por si solas pequefios movimientos,

Dentro de lps cinco elementos existen apsratos y siste -
mas, cada uno de e2llos tiene propisdades y caracteristi.

.

cas apropisdas las cuales hacen que exista un equilibrig

i
de salud fisico y mental.
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FUEGD ¢~ Sistema Nervioso, Sisteme Circulstorio.

TIERRA,~ Sangre, sistems endocrino digestivo,

METAL.~ Vias respiratoriss, digestivas pial.

AGUA,~ Viss urinariae, sistema suditivo, méduls y huesas.

MADERA.~ Ojos, mGsculos, tendones, circulscién,

QBSRVACION
La obgervacién consista sn reconocer todos los aspscics=
de la spariencis externa de un enfermo. En gensral sl ca

lor de la cara y dtras partes del -uerpo, es indicativo-

——r e, e
3 . .
D A

-
»

O
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de un 5rg$nu espesifico o intestino de su funcién,tsmbien

-

del grado =n gue su meridisno se erncuentre involucrado.
Ejemplo:

I+4= Les personas tiffjo "FUEGOD® representasn cutisg rojiso,-
lg-cabeza y los miembros son pequekaos, desconfiado y ace

-

tivo.

2.~ Las parsonas tipo "TIERRAY representan cutis amari
llento, cabeza y miembros redondeados, cintura, caders =~
y hombros robuﬁtas, es incrfdulo, tranquilo y segurao.
3.- Las personas tipo "AGUA™ representan cutis moreno, -
l1a cabeza y las mienbros fluctuosos, es irdnico y atrevi
do, con spariencia respstuosa.

4,~ iL.as personas tipo "METAL"™ representan cutis blanco,-
rasgos angulosos, aspecto serio, voluntariosos y severo,
5.~ Las persbnas tipo "MADERA" representan cutis verdosg
Euzpn recto, la cabeza y los miembros delgados y alarga-

dos, es habilidoso, intalecfual y atento,
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AUSCULTACION

En la medicina China se diagnostica por la auscultacién.
y s& realiza sin dispositivos mecénicos, no asf el wédi.
co Occidentel que si los usa,

En la wedicina China se les atonsejs mantensr una distsn
cis.adecuada (mas o wsnos un wmetrs) del pacisnte,

f.os factores importantes sn la auscultacidng

€l volumen ds voz del paciente pusds towbien ligarce a -
un 8rgano especiffico despendiendo de su voz y de los soni
dos emitidos por este,

Calidad de risa -« LA Corazén,

Celidad de canto - MI Bazo péncreas,

Calidad de sollcso ; RE RiKones,

Calidad de quejido -~ SOL Pulmones,

Calidad de grito - DO Higado

INTERROGATORIO

Estes método de diagnfSatico.es muy similar al método -

occidental,
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Los factores irmportantes en el interrojstorio song

l¢= Quejas del paciente.

Z.~ Historia médice previa,

3.~ Historia m%dica familiar,

4,- Signos.

5.~ Sintomas.

6.~ Apmtito.

Te~ Excresién,

La medicina toma los sentimientos en consideracién ya o
sean fisicos o emocionales, ya qug son claves vitales -
que pérmitan al acupunturista desarrollar uns compren =
cidén de las necesidades de cada individuo. Los sentimien
tos que son particularmente significativos, sensaciones-
experimentadas en varios suefios, y profundidad de=l suefp
Alguncs de los factorss exclusivamente fisicos son:
sudor, ciclo menstrusl, sed, v8mito, epistaxis y sangras

-

d\D L
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Elemento Muadera Fuego Tierra Metal Agia
Mancta Jupiter Marte Saturno Veaus Mercurio
Dircccidn Este Sur Centro Ocste Norte
- Estacién Primavera Verano Verano in- | Otodo [nviemo
Color Azl Rojo Amantio Blanco Negro
Climas per- | Viento Calor Humedad | Sequedad | Frio
versos
Organos Higado } Corazén Bazo Pulmones Rifones
Sentidos Vista Habla Gusto Olfato Dido
¢Partes  del | Masculos Pulso Came Piel Theesos
cucrpo Unas Complexién | Labios Vello Cabello
Orificio Ojos Ofdos Boca Nariz Ano
Utinario
Fluido Ligrimas Sudor Linfa Moco Suliva
QOlor Rancio 1 Quemado Dulce Curnoso Patrido
Gusto Acido Amargo Dulce Picante Salado
Souido Grito Risa Canto Sollozo Quejido
Valores Espfritu Conciencia | Ideas Animales Voluntad
psiquicos Espiritus Ambicién
Emociones | Ina Dicha Preocupa- Pesadumbre | Mivdo
cion
Energia di- { Sangre Energiu Energia fi- | Energia vi- | Fuerza  de
nimica psiquica sica tal voluntad
Gobicrno Pulnionces Ritones 1tigado Curazén Bazo
Estado so- | E! pucblo El cstado Un princi- | Un vassllo | Lo que es
clal pe prducido
Animales Pollo Perro Bucy Caballe Cerdu
. (domésti- .
cus) 1 ’
Anisnales Tigre Ciervo Oso Pijaro Mong
{salvajes) L I
Granos | Trigo Mijo_ | Conteno G Awor | Chicharus
Teusidn Abuso d¢ | Abuso de t’sbusa de ! Abuso de | Abuse de
Tos vjus caniinue senlatse aeusturse primanecer
de pic
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PULSO5 CHINOS
Los pulsos chinos constituyen unp de las elementos parti-
culares de la acupunturs, pues mediante su verificascidne-
se puede diagnosticar los deaequilibrios energéticos prg
fundos. Cuando el acupuntor efectus un reconocimiento a-
su paciente, se halls en condicionss de ofrscerle bieneg
tar, detectando slgunas enfermedades orgSnicas, sin nescg
sidad de coctosos anflisis de laboratorio, Despufs de un
interrogatorio minucioso y examinar al enfermo al primeg
punto 2 seguir ser8 el sxamen de los pulsos.

Los Chinos reconocieron que existe una relacidn entre -
lps latidos del corazén, la frecuencia respiratoria y lg
circulacisn sangufnes, esta relacién refleja el estada «~
de salud del organismo considerando como un tode,:de ss.
ta manera ad lee si tiena mucha o poca energfa, si la -
'p:e%sminancia de la polaridad y los cambios pulsres son-
son los que deberén ser.

-

Cada 6rgano, vicera, meridiano principalss y el maestro.
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del corazén, se reflejsn en la arteria radial, en donde-
eg sentido como un pulso en las muMecsa, Para determinar -
la posicién exacts de los pulsos:

El primer pulsos; se geberé localizar el pulso intermedig
este nulso se encue~tra a nivel de la protuberasancias del-
estildides, se deberan colocar sntonces el dedo medio
por encima.

El segundo pulso; se# deber& localizar el pulso prdximal-
que se encuentra entre el pliegue de la muMNeca y la pro-
tuberancia del estilfides,

El tercer pulso; lo vamos a localizar entre el pulso ine
termedio y el proximal siendo iguasl a la distancia sn =

tre el pulso intermedio y el pulso distal,
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Fsra detectar lis pulsos destansarfn las ysmas de los de

dos de la siguiente forma sabre la wuXeca de la mana del

paciente:

MAND 1ZQUIERDA

Posiciin 1,«

Posgicisn I ,«

Posicifn 2.«

Posicifn 2,-
Posicifdn 3,-

Posicién 3,-

MANO DERECHA

Posicién 1,=-

Posicién ] .-
Pogicién 2.«

Posicién 2.~

Pulso superficisl presién ligers,- Intesti-
no delgado,

Pulso profundo presién profunda.- Corazén,
Pulso superficial presién iigera.- Vesfcula
Biliarx,

Fulsc profundo presidn ligeras.~ Higado,
Pulso superficial presién ligera,~ Vejigs,

Pulso prafundo presién profunda.,-. RiMones,

Pulso superficial presiédn ligera.- Intesti-

no grueso,

Pulsao profundo presién profunda.~ Pulmones,

FPulso superficial presién ligera.- Estémago.

ulso profundo presién profunda.,- fazo,
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Posicifin 3.« Pulgo superficial presi6n ligers,- Triple =
Calentador,

Posicién 3,- Pulso profundo praeifn profunda,~ Circuls «°
cién,

£n cada localizacién se indicdri los pulsos: -zl superfi -

cial o pulsc exterior, corrasporidé & las wicderas.

YANG, El hundido o pulso profundo, corresnonde a los or

gancs YIN y al MC, Los pulsos indicaran tambien un riujg

de enrgfa con inpedimentos a lo largo de cuelquiera de -

los dqce‘maridianon principales, y»s que la disfuncifn de

un 8rgantc o vicera ss corrslacidna con el flujo de ener-

gfa a lo largo de su meridiano respectivo, Se utiliza -

presifn ligera para detectar los pulsos superficiales, --

se utiliza presién fuerte para detectar los pulsos pro -

fundas,

La lectura del pulso permite al médico u odontologo acu-

puntu;}ata no solo determinar los mész pequefios dessquili

brios snerg8ticos en el cusrpo en el momentio del diagnég



tico, sino que también le da conocimientos de enfermeda-

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

enfermedades que pueden esperarce en el futuro, ya que -

sarfn la rssultante Qe las conqiciunas actusles del weew

cuerpo, que 8 sy vaz son el resultado del pasadoc,

<

PROXIMAL

INTERMED!IO

DISTAL

Corazbn

Intestino delgeds

Pulmén \

Intesting grueso

Higads

Vasirula billar

Bazo

Estémago

Ridén
Vejiga

Consuictor dsl
corazdn

Triple calentador

PROXIMAL

INTERMEDIO

DISTAL
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l.a lectura de los pulsos es con mucho el procedimiento -
diagnfatico mas sensible que existe en la actualidad ene
el mundo. La serie de examenes clfinicos y de lsborato -
rio que se usen parp determinar ls causa olcausas de en-
fermedadss «ademas de sar muy costosgs- fracuentemsnte -
no rinden resultados tangibles, por su falta de sensibi-
lidad, Frecuentemente un individuo est& muy enfermo, pe-
ro serf posible determinar la causa de su aufrinienta -
con las précticas méd?cas oxtodoxas, En tales sujetos -~
la lectura de los pulsos results valiosisima ya que nos-

da ls ides de la entelsquia completa de la enfermsdad y-

nusden pasar alos antes de que manifieaten unes enferme -

dad abiertas,
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DIAGNOSTICO En ODONTULUSIA

Examen de la Lengua

En la cdontologfs y medfcina sl acupuntor distingue difg
rentes patologfas en la lengua, como en todas las demas~
part;a del cuerps, ls lengua gusrds corraspondencia cone
las viceras: la mitad de le lesngua del ledo dsrecho es -

YANG, La mitad de la lengua del lado izquisrdo es YIAN,

picante — >

amargo

CARACTERISTECAS

.Es inportante cbservar 2l color de la lengua asi como =

.

los depasitos que puede presentar,
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EXAMEN DENTARIC

-

B8P P P BP_H

Para un mejjor tratamiento en extrscciones dentales-
tenemos qﬁe, cada par de nuestros dientes estan represen
tados par vicerss, correspondientes a los éientua supe -
riores y los drganos gque representen m los dientes infe-

riores
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CARACTERISTICAS DE DOLOR YANG @

1.~ Descargas viclentas (agudes) corts duracidn,
2.= Mejara con frio para disminuir acidez,

3.~ Mejora con reposo inmovilidad,

44m ?ejnra con buches frios,

5,« Oolor reciente (intermitents) infeccidn,

6.~ Dolor diversoc (localizado).

Te= Aumenta con la presidn,

B~ Dolor tipo palpitescién,

9.« No’ hay edema (poco seco y escamaso),

‘ 18,~ Contracciones musculares localas trismus,

79
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2."

3.-

4,-

5.-'
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CARACTERISTICAS DE DULOR YIN @

Dolor profunda constante,
Mejora con calor,

Mejoxa con movimimnto,

Dolor cronico (fijo y difuso)
Edema,

Dolor nocturno,

Msjora con la presifin 4,

No hay contraccisnes musculares,

ea
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Los dientes superiores son denominados YANG y gquardan «
una relacisn con los organos,

Las dientes inferiores san denominados Y{N y guardan una
ralacién con 128 vicersa,

Los diesntes con mala oclucién afectan a la vicera u Srgg
no que ls correspande ya que g3 diante superior o infe--
rior,

Para el disgnosiicc 2n una pisza dental, tenemos gque vexr

ai el padacimiknto es YANG siendo su origen del interiox

LA RAIZ DEL DIENTE

ES YIN
et K
LA CORONA 458
DEL DIENTE NN CAMARA PULPAR
ES YAN : 3+ ‘ '
YANG . DENTINA
ESMALTE
Ejemplos

Diente (e} con caries de ler, y 2do. grado la cual no in

volucra la cémara pulpar averisndo el esmalte y dentina-



LA CARIES DE PRIMER GRADO
ABARCA EL ESMALTE.

*

LA CARIES DE SEGUNDO GRADO
ABARCA ESMALTE Y DENTINA,

827
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Lo caries de ler. y 2dn. grado es un padecimiento agudo;

rnos basamos en sparatos y sistemas del elemento Ajgua, --

aplicando el ciclo "KO%" o ciclo deastructive,

1D} TC

VB
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FUEGD,~- Sistema nervioso, sistema circulatorio.

METAL.~ Vias respiratorias, vias digestivas y piel, .
AGUA,~ Vias u:inagias. sistema auditivo, méduls y huesos
Explicacifn:

.Et diente cuando se encuentra en su dessrrollo germinatji
va,, Be ancuentra en el hueso, una vez desarrollado el -
diente fhace erupcifn, por lo tanto el diente se la conai
dera coms una parte del hueso,

Cuando se tiene dolor por caries dental existen altera -
ciones nerviosas en el paciente, alteraciones en el in -
testinng delgado e intestino grusso, caumando dearreas,
La caries es considersda como uns infeccién, dada prici-
palmente en ni¥os con caries multiples o caries rampsn -

tes, debido a una dieta alta de carbohidratos. En adul

'

tos se presenta por falts de higiene bucal, que poste

]

riormente provoca amigdalitis, faringitis, provocando
una infeccidn por el estreptococo B hemolftico (grupo A)

Eate estreptococo viejs por el sistema circulatorio, y -
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tiende a depositasrce en las vBlvulas del corazén o del -
pulmén, Esta enfer;;dad enpieza con fiebre, dolor, rigi-
dez e inchazén en una articulacisn grande como sn la ro-
dillzs, codo, molccas.

Una vez ya establscido el estreptococo da lugar a una in
flaéacidn e inchaz4n formando pequefios trombos que se de
positan en las cdspides, especialmente en el cierre de -
las v8%ivulas, pravocando una eatenosis mitral, bloquean-
do el aports Bangulnau, quedando la sangre sstancada en-
la suricula izquierda, a esto sigue la congestidn a los-
pulmones, En la estenosis mitral, el ventrfculo iz2quier-
do no ssta bajo tensidn y por lo tanto, 1a luz del apor-
te manguineo es pequeNo, pero si hay resurgimiento mitrgl

o una 1esiﬁn sortica, el ventriculo izquierdc se agrandg

¥ puede caer an una insuficiencias cardisca,



Tronco braquiocelilico

Vitvula tricuspide
Vitvuls puimonar

Vena cava inferior
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Por este motivo =1 elemento Ajua guards rel=cidn con el-
slamento fuergo y con &)l elsmerto Maders,

En enfermedades d; origqen crfinico nos basaramos en el e-
lemanto Matel, apliianda sl c%clo "K0" o ciclo destructi

VO,
F

/N
I

K\\\f- nec

et
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TIERRA.~ Sangre, sistema endScrino y vies digestivas,
METAL.~ Vias reapi;atorias. vias digesstives y piel,
MADERA.,~ Ojos, tendo~es y sistema circulstorio.
EXPLICACION

En una lesifin cariosa profunds sobre el diente, donde o
bay aﬁstxuccidn de esmalte y dentina provocando una expd

sicifn pulpsr, provocando tambien una necrosis des la mis

ma,

INFECCION PEREAPICAL

CARIES DE TERCER GRADD
ABARCA ESMALTE DENTINA
Y CAMARA PULPAR.

L.as bacteriss invaden la pulps necrosada, avanzando y -
progresendo de le corons hecis la refz, pro.-ocemds una -

infeccifn perapical purulents, La infeccién ligera al -
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principio aumenta en intensidad. Inicialmente se encuen-

tra confinada dentro del hussa, provocando dolores s la-
percusifin v a 1a masticacisdn porgque la infectién peres -
pical se pone #n contdctd con las tarminsciones nervio -
sas, sierciendo presidn sobre ellad.

PR S AT B
r8 en sl hueso alveolar, smliendo & log tejidos blandos-
llegando en ocssiofies a tendones faciales y misculos & ~
inflamacidén de ganglios., Tenisndo relacisn con el elemen
to madera.
En esta ocacifin el daloxr se raduce sdbitementes debido a-
gque se elimina le presidn. Por lo que es bastante comdne
que el psciente llegue sl consultorio dental sin dolor -
pexrs cop inflamacién intraoral o extraoral.
Cuando este abseso drena por si solo,’la pas viajs por -
vis sanguines, afectandoc al sistema endScrino y vias di-

gestivas , gravocnndo*alte:aciones en estos sistemas,
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5.9TELAS DE HEXAGLRAMAS

Pars los chinos uno de sus inventos mas importan -
tes fue el sistema PA-KUA o TRIAGRAMAS compuesto por 1.
reas continuas y discontinuas, siendo YANG lss primeras-
vy YINN las segundas,
Las ;bicaron en tres capas, y de sllas deriveron lusgoe -
los hexsgramas cuyo niimero de combinsciones srs da 64,
Se suponia que hatls agotaban todas las posibles situa -
~eiones quo pu;den darse en la realidad, y ¢on el conoci-
miento de estas leyes representaba tener posicidn de TAQ
dnica ley qus rige la vide de acuerdo s la concepcifn
chine, |
E) 1-CHING, o el libro de los orficulos, que a tanido mu-
chisima preéondarancia en el pensamiento chino, fue desa
srollado a ﬁar*ir de los hexagramas, y tambien tubo in -
"flusncis sobre la temprana filosofis médica, incluyendo-

la tradicional teoris de la‘acupuntura.
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Pars realizar un hexsgrama se deverf sasber sl dia, mes -~
y afio de nacimisnto del pacisnte basandose sn el sistema
de Ramas y Troncos, los cinco slesmentos con sus apsratog

y sistemas sn rslacifin con los néweros de cada slemento,

RAMAS Y TRONCOS

1 -~ VB mss de Ensro - 23 a 1
11 - H wes de Febrere I1 a2
11X - P mes de Mexzo 3a6§ .
1v .= 16 wes de Abril Sa?
v - £ wes des Navo Te?9
VI - BP mes de Junio 9 all
Vil - C wmas de Julio 11 a I3
VIiil - ID wmes de Agosto I3 a 1%
' X - V mes de Septiembre 15 & 17
' X - R lll‘dl Octubre IT a 19
X1 = MC wmas de Noviembrs 19 a 21
X111 « TC mes de Diciembre 21 = 23

s
' [
- F YT SICIE
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Ve acuerdo a la medicinas acupuntursl el sistems de KEXA-

GRAMAS, RAMAS Y TRONCOS, tienep mucha importancia en el-

diagnfstico basandose en la facha de nacimiento del pa -

ciente, con el fin de tratsr y prevenir posibles enferme

dades, Se tendra que tomar en cuenta las viceras y 6rga-

nos de los cincd elementos.
Ejemplos
Y ANG

———.

T YIN

I Linea nos dice sl dia
2 Linesas nos dice el mes

3 Liness nos dics =l a¥%o

L4{neas Imper Linea par
dia dia
— MBS — mes
afio — - 2MO

|1
[
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1.~

2-"

3."‘

4,

5."

74"‘

8."‘

REGLAS

Lz l¢nea I yv 6 no tienen importancia,

La lfnea 2 y 5 son las mas importantes psrs el diag-

néistico, N

Una 1%nea continus si es irpar y una discontinua si.
es par

Las dog primeras cifras del afio no se toman en cuens
ta.,

Se toman en cuents as dos ultimas cifras del a%o.
£l ndmero que antecade al dltimo ndmerc del afio se -
marca con una lfines y pars el Gltimo nlmero dos 11 -
neas,

La 1fnea discontinua significa una persona enfermizs

y la linea continus a una persona ss=ludeble,

EX 0 ms par, como 2l 1 as impar,

R

L Naal
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HEXAGRAMA

Fecha de nacimiento:

12 - XII- 1958,

I y 2.- Fertenecen sl elementoc MADERA, es un dis par,

XII [ S

19 [ 2oud

Puede padecer snfermedades o afecciones de los -
ojos, mleculas, tendones y alteraciones circula-
torias,

TC mes impar,

No tiene ningun significedo.

Fertenece al elemento TIERRA, es un némersc impay
Pusds psdecer enfiarmedades o afsccionss del apa-
rato digestiva, sistema endfcrino, sangre,
Pertenece al elemento METAL, Bs un ndmero par, -
Puede padecer enfermedades o afecciones de la .-

pierl, vias respiratorias y vias digestivas,

En general su hexsgramas apasrecen mfs lineas discontinuag

y Jee linens 2 y % son digcontinuag, lo nue significa =

3



que s8 un paciente enfermo y poco ssludables y debers

prevenir less posibles enfermedades o afecciones,

‘ Dil. 12
':; Mes. XII
¢ Ao, 58

g8



CAPITULO Vi

USO Dt LOS MERIDIANIS DE ACUPUNTURA

EN ODONTOLOGIA Y SUS FUNTOS

*A prende comg si el tiempo -
fuera breve; como si temie -
ras perdex®,

{Confucio)

Meridianonos

En occidente se a demostrado aproximadamente hace-
unos veinte aNos de investigacién que existen grandes va
riaciones de potencial sléctrico en la piel_y que ciert-

tas zonas ofrecen unes resistencia m&s reducida que las -

circundsntes, estas zonas siguen unas determinadas line-
ss longitudinsles bien definidas, 2 lo largo de ellos -
ciertos puntos de 1ls piel, la resgistencia eléictrica &5 -
nula,estas axperiesncis fueron llsbadas a cabo en fFran -
cia-por los Ingenieros Electrénicos y Fisiologos con a-
paratos de cedicina de muy'eluvada sensibilidad, las 1f-

neas de unién entre lo¢ puntos de los que conocemos a8 -
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proximadamente oct.aosientos son llamados "meridianog” a.
formendo un trayecto invisible por los cuales circula la
enmrqgia,

Estos meridiangs forman un circuito ininterrumpido que -
consts de doce meridisnos, que siguen unos recorridos -
muy bien estqblesidoa y clarsmente defin‘dos, como la =
circulac*dﬁ de la snergls es continua, no puede d:circe-
que la circulacién e-piece oen plgun sitio determinado, -
la energfa recorre los meridiasnos unas 50 veces durante-
el dis a una velocidad asproximada de 132 cm, por seg. y-
estan sujetos a un ritmo de alternancias que hace que la-
pnergia pase de un meridiano centrifugo a otro centripe-
to y de este 2 otro centrifudo cades dos horas, sucedien-

dose de otra forma dos meridianos YIN con dos YANG,

En la medicina tradicional China, todos los meridianos -
sdn bilsterales, se anregan puntos que par su accifm ge-
neral psicoffsica o por su cercania anatf6mica con nues -

tra area de trabajo, t enen muchas impottesncia dentro de-
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la odontologia, en e) cuidado preoperatorio, operatorig-
y postoperatorio, €M los padecimientos agudos, que pos -
teriormente se degeneran en estadice crénicos, en al es-
tudio y deserrollo de la acupunturs ya no tiene aplics -
cifn sobre ente,

Se tomars en cuents wstos puntos de scupuntura que pre -
sentan varies particularidades en el momento de sctuars
I.=- Localmente: Responden con una accidn scbre la zona a
a) momento de punzarlos.

2.« SintomBticsmente: Determinados puntos responden siem
pre coﬁ caracteristicas especialss que le son propias.
3.~ En forma general: Existen puntos que proyectan su -
sccifn sobre todo el organismo en razdn de su gran poder

de maovilizacién energética,

Les abreviatures que usaremos en cada meridiano serfn

las siguentes:



Meridianc

Meridiann

Meridiano

Meridiano

Meridiano

Meridiano

Meridiano

Meridieno

Meridiano

Meridiano

Meridiano

Meridiano
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PUlMON mmccmc v e P
de Intestino Grueso wcecvamccacs - - i1G
de Eatﬂhaga ——————— e ———— E

de Bazo Pancresasg weccecvccemcscwunccnnes B3P

<

de Corazén ~—cccmmcvcancwaa e m - aane
de Intastino Delgedo —mevwaa—wc-- creecnes D
de Vejiga e - v
de RilON ceoverreccnwceccenes ~ R
de haestro del [orezén cesvcmvcccmcnces- MG

de Triple Calentador ——— TR

de Vesicula Biliar VB

de Higﬂdn A S S G0 N G A — gy - G T O G D G S . H

LOCALIZACION DE LDS PUNTOS

Parz los Chinos, la unidad b&sica o proporcional de madj

ds es el "Teun", La longitud del Tsun ss relativa, varig

de pacientg a paciente dada la constitucién ff=2ica ya -

sean bsjos, medianos o altos, se puede aplicay compars -

.

s
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tivamente =n nifios, adolescentes y adultos. Los Chinos -
idearon un sistems de medida basandose sn la anchura de-
los pliegues externos de las falasnges de los dedos fls -
xionanda, y corressponde aproximadamentes ;1 ancho de los-
dedos del paciente como unidad reglamenteria para ls lo-

calizacién de los puntoss

a):- Le medids del dedo medio:

Cuando ei paciente forma un anillo sl unir su dedo medig
y 81 pulgar,la distancis interna entre la primers y se -
gunda articulacidénes del dedo medioc ws un tsun,

b);- L; medida dsl pulgar:

Le anchura de la primeras srticulscién del pulgar es un -

tsun,

-

c) ;- La medida combinada de los dedos:
La anchura de la segunds articulacién dal fIndice y del -
idedo medio son 2 tsun: el precadents més el anillo de s

»

los dedos y el weffiqus entrelazados juntos son tres tsun
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Métodos convertibles de medidas dseas

Estos m&todos son usados pars determinar las longitudes-
fisicas entre las difersntese regiones del cuerpo:

a) .= Entre la mitad‘de 1as cejau y 1a mitan de la lines-
notural del cabello en la frents, hay tre tsun,

b) .~ La distancis ent-e la mitad de la 1fnea natural del
cabullo en lms frente v la mitad de la lfinea natural del-
pelo en l= nuca, hay 12 tsun,

c);- La distancia entre la wited de la linees natural del
cebello sn la nuca y la séptima vértebrs cervical, hay -
tres tsun,

d).- La diatan;ia entre las dos epSfisis mastoides en lg
parte posterior de las orsjas es de 9 tsun,

8) .~ La distancia entre la marca yugular y sl &ngylo cog
tofrénico es de 9 tsun,

f) o= La distancia entre la mitad de las tetillas de las-
slandulas mamarias es de B8 tsun.

g) .~ L2 distancia sntre el ap8ndice xifoides y el ombli.
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go es de B tsun.

h) .- La distancia agtra el ombligo y sl borde superior -
de la sfnfisis del pGbis es de 5 tsun,

i).~ La distancia entre el pliesgue axiln; y 8l pliegue -
del codo es de 12 tsun,

j);-'La distancis e:1tre el pliegue del codo y sl pliegug
de la mufieca es de 12 tsun,

k);- La distancia entre el gran trocénter del fémur y e}l
final de 1s rédtula ss de 19 tsun,

1);- Le distancia entre la mitad de la fosa poplftea y -
el borde superior del malfolo lateral es de 16 tsun,

®m).- La distancis entre el borde superior dsl malfolo la

teral y el borde inferior del talSm es de 3 tsun,

ati






197

MERIDIANDOS FARAVILLOSOS
Estos forman una circulacién de relevos y mnlaces entre-
los diferentes drg;nos y las capas de energis,
Aparte de los doce meridisnos conocidos existen estos -~
otros que reciben el nombre de vasos ma*avillouos, cola-
terales, irregulares o curiosos,
Prekentan caracteristices difersnciales con los meridis-
nos virtuales en los estados de normaslidad del organismg
esto'se hace ostencibles durante los estados patolégicog
y constituyen algo asf{ cemo reserva, ya que todo trans -
torno de energfa que no pueds ser absorbido por los merj
dianos primcipalss, buscarf sslida o desbordars hacie -
los vasos maravillosos.
Estos procurarfn el reperto y equilibrio de tods la ener
gis por todo sl organimmo estos no tienen como los meri-
disnos principales puntos de comando, sinoc un punto ma -
es?ro o llave que los reconects con la gran circulascidn

y por otra parte no penetran en 6rganos interncs ni ex -

ternos.
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Tambirsn t-n=ros la "peaue®a circulscibe" ue 2l icual ca
rece de puntos propios y st sontido de circulacién ener-
gétice es en todos ascendente, Hey ocho meridiancgs secun
darios cuatro YARG y cuatro Yla,

Tenemos e} vaso liamada Cosepcién y el gobernedor, estos
constituyen los recolectores de los dssbordes de la ener
gfa de los meridianos principalss el VG para excesos, eg
importante conocer las puntos "llave" de estos meridis -

nos en cuanto a su recorrido nos limitarmsmos a los pla -

nos que representan,

VASO MARAVILLOSD YANG,

TAE~MU.- Tiene su punto maestro en el 41 VB, Su princi -~
pal caracterfstica es que la energfa sigue un recorrido-
circular & manera de sinturfn gue rodea la escotadura -
lumbosscra =n tres pisos o niveles correspondientes a cg
da uno de los puntos y forma con los trss una especie de

que se intercomunica por vasos secundar’cs que van de un



ri¢o a otro,

Su trayecto ms muyv corto v corresnonde solsmente a tres-
puntns bilaterales que se ubican sobre el reridiaro de -
VB, Este waso toma su fuente en el 26 VB, recibe su ener

gia e lis Rifgnes v gans los puntos 27 y 28 de V8,
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IANG-DE.- El nunto de e-+r-ds al meridiano s ®)l 43 V, -
el de s~lida el 5 TR, Este meridizno comunica con todog

los meridianos TANG y tiene 17 puntos bilaterales,

gy T
F( o |
LY

3

4
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VASO GIBERNADLIR

TOU-MO,.~ E1 meridiano del Vaso Gobernador comienza en la
punta del coxis, en el punto CHYANG-LH'IANG {I1V3}, subew
por la lfnea mediens posterior a lo largo de la columne-
vertebral, luego por el créneo, alcanza la frante, des -
ciende por la cara hasts el labio posterior y va termi -
nar en el punto KEN-CHIAQ (30 VG), en la encia del maxi-
lar superior, Este meridiano tiene 30 puntos sobre la -
lines media posterior y es de naturaleza 1ANG,

Carece de puntos de comando v se actua sobre el por me -

dio de sy punto maestyro, que es el 3 1D,

Punto 11 VG: Se utiliza en cascos de luxacifn de’ maxilaz
que inpide cerrar la bocs, inflamacién del mentén y meji
llas, estados depresivos, temor, iniuietud,

Esta ubicado bajo d= la sp6fisis emspinoss de 1la Sta. véx
tebra dorsal,

Punta 14 VG: lndicado en casos d» qinnivitis, v6mitos, «
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debilidad general, depresién, agotamiento. Se localizs -
debajo de la» ap8fisis espinosa de la 77 vertebra cervi -
cal, tawmbien llamads vértebrs prominente,

funto 15 VG: Se utiliza en casos de rigidez de la lengua
que impide hablar y‘en piseo dé boca hinchado,

Est§ ubicado sn la regibn occipital, en el limite de log
cabellos, sobrs la horiznntal que pasa por la punta de -
la ap8fisis mastoides,

Punto 16 VG: Indicado en odontalgiss, garganta hinchada-
y dolorosa, lengua relajada que impide hablar y todas =
las afecciones de la cebeza, miedo,

En las odontalgias se puede actuar asociadamente, sedan-
do primero el 24 VC y tonificando luego el 16 VG,5i acu~
dimos 2 la representacién mental de estos dos puntos, sg
advisrte que su acc'onar se ejerce en una iona netamente
metamérica., E1 punto I6 VG asients en la regién occipi -
tal a 1 distancia por encima del punto antericr.

Punto 17 VG: Se indica en algias faciales, adenitis cer-

biiwthe .
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vical y esta ubicado en 12 regién occipital a daos distan
cias del anterior. Este punto no debe sino superficial -
wenta, pues le puncién profunda puede causar la muerte,
Punto I8 VG: Tiene aplicaci6n en casos de vémitos, vérti
gos, depresidn, Se ubica a 1 1/2 distancia por encima &«
del punto prescedente,

Punto 20 VGt Indicado en los casos de trismus, vémitos,-
hipersalivacifn, transtornos del gusto, angina, anemia,.
miedo y toda clase de enfermedades,

Es punto de reunisn de todos los meridianos IANG . Esta-
ubicaéu en la lfinea media del créneo, an su unidn con -
uﬁa 1fnea que pasa por el eje vertical del pabellén de &
i1s oreja,

Punto 28 VG: Tiene aplicacién en casos de trismus, para-
lisis facisl, inflamacién de la cars y labios, lipotimia
Se ubica en el surco nasolabial, por debsjo de la nariz,

Punto 29 VG: Usado para casos de gingivitis, odontalgisg

v6mitos, Se lacaliza er la extremidad inferior del surco

nasolabial,
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Punto 30 VG: Indicado en casos de caries y absesc dental

neuralgia fecisl, gingivitis, odontalgiass, Se ubica en -

la encia del maxilar superior entre los dos incisivos --

centrales,

1

1
3

13

e
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VASO MARAVILLOSE YIwn,
INN=QE.~ Tiene su punto de entrada al meridiano en el -

9R y su punto de sslide =s el 23 VC. Su punto masegtro o-

.

llave os CS, Este= mexridiano comunica con todos los merie .

dianos INN y tiene siete puntos.

(1Y
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IAHG&TSIAMD o IAKG-KED,~- Tiene su punto de entrada al -
vaso en 62 V y su punto de salida es el 20 VB, El punto-
que lo comunica o maestro es el 62 V y tiene doce puntog

bilaterales,

<
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TCHONG-MO,.- Este vaso, como todos los vasos irregulares

no tiene puntos propios; los correspondiente a mste va--
s0 ae sncuentran sobre el meridisno de RiMon, y tiene -
su punto maestro o llave es el 4 BP., El trayecto compren
de 1I puntos bilat;ralaa, siguados en al antedicho meri-
diano de Rifion, Su punto de entrsds es el I1 R. Asciende
por encima del meridiano hasta el 21 R, situado en la -
unién de la 7% y 82 costilla, por donde sale, Aqui odon-
tolagicamente tiene importancia porque snwia un vaso se;

cundario hasta el 27 R, desde el cusl llega al 23 VC y =

ge ramifica on los lsbios,



- 33. o
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VASO CONCEPCION

JENN-MD: Comienza a; el pering, asciende por el eje ane-
terior del cuerpo, recorrs &l abdomen, térax y cuesllo y-
va a terminar en el surco del mentdn, El£0 meridiano, cg
mo el Vaszo Gobernador, pertenece al grupo de los vasos -
maravillosos y carece de puntos de comando. Se actGa so=
bre sl punzado su punto maestro, que es el 7 P, Tiene 24
puntos sobrs la li{nea media snterior,

Punto 9 VC: Indicado en casos de fistulas, supuraciones-
crénices, ademas se locsliza a I distancia por encima ra
del pmbligo,

Punto 21 VCsy Viens splicacidn en casos de sbsceso peria-
migdalina, anginas, dificultad para tragar, Se ubica a -
1 E/2 distancina abajo de 1a fosita supra esternsl,

Punto 22 VL% Utilizedo en casos de algias faciales, abs-

‘ ceso periamigdalino, rigidez de lengua, parotiditis, ade

nitis cervical, vémitos, Seé encuentra en la fosita suprs

esternal, por encima del borde superior del ecsternén,
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Funto 23 VC: €st§ indicado para casos de contracturs o -
relajamiento linguel, snginas, sialorea, absceso del pie
so de la boca, llagas buceles, vémitos, Se hella ubicadg
por encima del certilago tiroides, entre éste y sl huesg
hioides,

Punto 24 VC: Este punto se utilizas e;'nuuralgias denta. »
les, paradentosis, caries dental, trismus, care hincha -
da, parSlisis facial, llagaa en la boca,

Es punto de reunién con los meridianos de 1G-E y VC.

Se ubica en el hueco del mentén; para puntear hacer a -

brir la boca,
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INN-TSI1AC-MO ¢ 1AN-KEJ.~ Es un mexidiono Gue cabalga sg
bre varios meridianos, tiene su punto de rnirasda al vaso
por el 6 R y sale por el 1 V, Su punto maestro es el 6 R
Tiene 5 puntos bilaterales,

Cusndo la perturb;;iﬁn de la polarided INN-I1ANG desborde
1o xazonable, el odontologo podr§ hacer uso de los pun «

tos claves INN o TANG del sector superior del cusrpo.
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FERIDIANG JEL PULMON

Trayecto del Meridisno

Es un meridimno YIN, tiene ONCE puntos, su mdxima-
energfa es de 3 a 5 A.M. Empieza en el pecho en sl segun
do espacio intsrcostal en ls continuacidn de la lines pa
ra-gfila:. en el punto (CH°UNG-FU (IP)), Desde allfl subg
breve tracho hasts debajo de la clavicula, desciends pog
la parte anterclateral del brazo y sl medio del pliesgue~
de fleaxién da; cedo, pare terminar su descendo en el lac
do extsrno del antebrszo a tres cm., del pliegue de la my
ffacs se devia corto trecho, y retorna luego a su linea -
de recorrido, por el que alcanza el canal)l radial,coincie-
diendo en el trayecto de la arteria homéniwma, Atraviese-
la eminencis tenar por el borde externo pars terminar ep
la rafz de la ufia del dedo pulgar, sn =1 punto SHAO=-SHA/

NG (1IP).






=

178

PUNTO IP (CH”UNG-FU),~ Se utiliza en amigdalitis con di-
ficultad o la degluciédn y por su cercania s terceros mo-
lares se tomarf en cusnta al igual que al purto que le -
sigue (2P), utilizado en amigdalitis,vémitos,tumefaccio~
nes de ls cars,sinusitis,

LOCALIZACION,.~ Se encuentra en el segundo espacio inter
costal, por dentro de la lfnes parsxiler a 1.5 cm, debe-
jo de 1a clavicula,

PUNTO 5P (CH’IH~TZE) -Se utilizs en afecciones cutsnsas-
de la cara, sequedad bucasl,vOmitos,laringitis,faringitiy
lmigduiitis,herpas zoster,

LOCALIZACION,- Se encuesntra sobre el pliesgue del codo en
Ql borde externo del tendén del blceps,flexione ligera -
mente para localizarlo, Punsisn verticasl,

PUNTO 7P (LIEH-CH’UEH).- Se utiliza en afecciones de la-
cabeza y cuello, dolores agudos dentarios,trismus,parsli
sin ;acial,neuralgies del trigémino,sialoreas,hepiplejia

con deeviacién de la boca,avigdelitis,laringitis,faringi”

tis,
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LOCALIZACION,.- Se encumeqtra sobre ia arteria radial a --
1.5 em, arriba del pliege transversal de la muKsca, Pune

sién oblicua,




PUNTO 8P (CHING=CH) .- Se utiliza en neurslgis del nex
) vi fscial,amigdalitis,faringitis,

LOCALIZACION,~ Se encuentra a 1 cm, arriba del pliegue
traneversal da la mulieca en la cara medis de la apdfisig
estiloides del radio.Punsifin vertical u oblicua evitandg
1a arteria radial.

PUNTO 9P (T"AI-YUAN).- S5e utiliza en problemas vascula -
rae,tiene accifn vasoconsirictora,ss he,ost8tico por ex-
celencia,desviacién de la comisura labial.
LDCALiZACION.- Se encusntra & nivel del pliegue de flex.

xiSn de la muMeca, por encima de la arteria radial y pox
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fusra del tendén del palmar mayor. Punsién verticsl,
PUNTO 10P (YU-CHI),-"Se utiliza en leringitis y faringi-
tis,tumsfaccién de la regidn mentonesna,lengua smarillay
amigdalitis.

LOCALIZACION ,~ Se encuentra sobre la eminencis tener sn-
el huzco gque se forms por encims del primer metacarpio,=-
heacia 18 cerza palwmar, gque es menos coloreado, Punsidn -
vertical,

PUNTG IIP (SHAO=-SHANG),~ Es wuy eficaz en smigdalitis,fs
ringitis,tumefaccifn en la regidn mentoniane sn trismusy
-inusiéil,patotiditis sublingual, ,

LOCALIZACION,- Se encuentra en sl dedo pilgsr 8 2 mm, -

por detras del Sngulo ungueal extsrno.Punsién horizontal






ess JIP



MERIDIANO DEL INTtSTIND GRLESC

- Trayecto del Meridianc

Es_uq ipridiipo YANG, tiene VEINTE puntaos, su méxj
. .

na.&nerﬁfn es de 5 & 7 A.M. Ewpieza #n la ralz de l» ulig

en el ngulo extermd del fndice, en el punto SHANG YANG-

{1 EB),dondo:eoitga‘il borde sxterno de este dedo y 8l - .
F co ) » N '

'n;gundq natqcnrpiunq, ssciende lus§o por ls csfs posterg

‘., "o -
RN

liﬁéiii dalAantibrafé.llogando por el codo y sl borde ex

“terno del brazn slcanza la articulacign ic:oéicclavicu -
'Ihr; remata el cusllo por el musculo esternocleidomasstoj

'deg y llegs a s tgga;;donda termina junto al ala de la-

rafz, en sl punto YING-HSIANG { 20 16)



:%v p
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PUNTO I 15‘(5HANEﬁYARG);’ Se utilizs sn odontalgims de--
‘udhhlbula,estamatitié, gingivitis, furunculos de 1la cars
anigﬁal;tib.par@tiditic.icqhedad hucal.
(LUCALIZACION.-,Se'&?cuantra s 2 -m; por detrSs del fngy
lo uhguesl extsrno del dedo Indics, Punsién oblicua,
PUNTO .2 16 (ERHCHIEN) .- S utilizs en neuralgias denta-
135, labios secos, desviacifn de la cbmilgxl bucal,glosi
tis,estadn’de exitacign,swigdeiitis,estomatitis,hérpes,-
i}:;dehtqiil;paralisi: facisl, tumefaccién de 'la regifén -
mentoniane,gingivitid, fiismus,aftas boveles.
LOCALIZACION. . Se ‘encushtia por debajo ds la srticula -
Qiéh n:iacazppfﬁi?ﬁ;ica en la linsa de pepérabidn ;a lag
dos clases de piel, palmar y dorsal. Punpién verticasl,
PUNTO 3 16 (SAN-CHIEN) .~ Se’utiliza en odontklgiss,dolop
gingival de nandihhla,gingivitil.amigdalitia con dificul
tad de deglutir,trismus,herpes. 1abial, tumefaccidn l;ﬁ -
gual,boca y labios secos, |

LOCALIZACION,~ Se ancqpntra en sl lado radial del dedo =



‘lndicg en una préxima a la cabeza del segundo husco mety
;arpofal&ngico del dedo Indice, sobrs el baxde axtarﬂog
Pqnaiﬁn;yurtical..

PUNTO 4 1G (HD&KU{L~VSQ utiliza:an‘heu:nlqiiu del triq&.
mino y dentarins,tisne eccisn, sepscisl sobxe 1n woww ¥ =
‘card, dolores gingivales, lirfusles,abscsos dentsrios, -
triimus;boﬁuerai.amigdtlitiu,fanipgiti:,psrulisit ﬁIC£!kV
icndua'hlburral,artritin‘da 1s mandibula, £n genaral es-
un punto anplgesica.iqurtantg. No debs anr(utilizldu:pa
-mujeres embarazadas, puede probocikr sl aborto,
LﬂﬁALIZACiﬁﬁ;— Sefénqugntib‘an el #ngulo formado por log
dos maiacarpinﬁo;. pero mas cercano sl ssjundo an &1 pua
to elevado del miisculoc cuando el dedo pulger y sl fndicg
se unen con fuerza. Punsifn vertical,

PUNTO 5 16 (YANG-HSI) .= Se utiliza en odontSlgias, sbse-
' sos dentarios, amigdalitis con imposibilidad ds sblar.

LOCALI ZACION,~ S5e encuentra en el hueco nis ge forma en-

tre los tendones del musculo tensor corto y largo, cuan-
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do el dedo pulgar apunta hacia
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PUNTO 10 IG (SAN~L1}.- Se utiliza en tumefaccién de la -
regidn mentoneans y- de mejillas, parotiditis, parslisis-
facinl, herpes, paradentéaia,‘odontalgias.
LUCALIZACIONié S5e encuentra & 6y 8 cg..pax debajo ds 1g
extremidad externa del pliegu# de flexifn del codo, se ~
tamqyl en cuenta la ‘eststurs pnf lo ;argo de los b:hic;.
Pungifn vertical,

PUNTO 11 IG (CH*U-CH*IH) .~ Sa utiliza en hipertensién, ‘-
convu}s?pnes,'tiicmus, neui&lgiqa dai trigémino, hﬁigdh:
litis, gingivitis, ql&aistia,‘aftas, afaccioﬁss buc&iqq;

odontalgias,

LBCALIZACION:- Se ;ncuentra en el codyp flexionado al wg
ximo, en la extremidad ixibrna del plisgus, an un ﬁuecg
situado por delante del epicéndilo. Punsién vertical,

PUNTO 16 16 (CHU-KU).- Se utiliza sn perSlisis lingualy-

sislorrea, trismus, amigdalitis, ndontalgias del maxilegp

superior,

LOCALI1ZACION,~ Se encuentra en el Angulo formado par el-
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acromion y la clavicula, por detras de ls articulacisn -

acromioclavicular, Punsién oblicua,
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PUNTO I9 16 (HO-LIAO).~ Se utiliza en neurslgias del tri
gémino, trismus, odontalgias, en los grsndes dolores nup
ca debar8 punzarce del mismo lado de la afeccién, porqug
se sxageran dichos dolores,

LGCALIZACIDN;- Ss encuentra mgbre el lasbio superior a2 -
I mm, de 1a linea media y s I mm, por debajo de la nari-
n;. Punsién oblicua,

PUNTO 20 1G (YING-HSIANG) ,~ Se utilize sn tumefaccién de
los labios, insensibilidad de la cara con desviacidn de-
ls comisura bucal, sinusitis, paraliais facisl,
LOCALIZACION,~ Se sncuentra sobres el surco nasogeniano -

2 Imm, del borde inferior del alas de la nariz, Punsifin =

oblicua,









MERIDIANG DEL ESTIMALY

Trayecto del Meridiano

Es un meridiano YANG, tiene CUARENTA Y CINCO pun -
tos, su méxima energia es de 7 & 9 A.M, Empieza su reco-
rrido en la cabeza, exactamente en la cara, en el borde-
inferior de la orbita, sobre la lInes verticsl que pesa-
por la cupiles (con la mirada sl frente) en el punto -
CHEN.CH’I (1E), Desiende por la vertical a ls alture del
mentén, se dirige horizontalmente hacia atr&s siguiendow
2l bords inferior de la mandfbula hasta el gonion, dondge
asciende bordeando ias rama sgcendente de ls mandfbula -
hasta la redién frontoparietal que se ubida =2n el Sngulp
qus forma el nacimiento del csbello, donds parte uns ra-
ma descendente que en el cuello pass por la carftida y =
desde allf descisnde por el t6rax, y el abdomen, pasa -
por el pliegue de la ingle, por la arteries femoral, y ga
na 8 la cara a~*erior del mGslo, costea el borde externg

del tibisl snterior de le pisrne, alcanzando el dorss -
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del pie y ve a terminar en el fnqulo ungueal externo ene

el sequndo ded> del pie, en el punto LI-TUEI (45 E).
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PUNTO I £ (CHEN-CH’1),~ Se utiliza en odontalgiss, para-
ligis facial, en anestesis facial,

LOCALIZACION,~ Se encuentra en el reborde orbhitario infeg
rior, sobre el eje vertical de la pupil;. Punsibdn verti-
cal,

PUNTO 2 E (SSU-PAI).- Se utiliza en peradentosis, gingi-
vitis, desviscién de la comisure buecal, neuralgiss del -
trigémino, parfilisis facisl,

LﬁCALIZACIDN.- Se encuentra a 3 mm, por debsjo del ante-
rior, Punsién vertical,

PUNTO 3 E (CHU-LIAD),- Se utiliza en cdontalgias generas-
1iz%ﬂas. tumefaccidn del maxilar, parflisis facial, in
flamacién de labios y mejillas, sinusitis,

LOCALIZACION,- Se encuentra a nivel del axtrem? inferiog”
del ala de la nariz del lado del surco naso-labial,

En casos dolorosos siempre debe realizarse del lado opugs
to al sfectado, Punsién oblicua,

PUNTO 4 E (TI-TS”ANG) ,~ Se utiliza en neuralgias dentas -

o ]
‘E» - .
SR VT ~



rias, desviaciones de 'a comisura labial, er un punto eg
pecial pars paralisis facial, neuralgia del trigémino, «
trismus, hipersalivacién,

LOCALIZAZION,~ Se encuentra a 4 mm, a la sltura de le cg
misurs labial, donde se forma el Sngulo de la boca., Pun-
sifn oblicua,

PUNTO 5 E (TA-YING),- Se utilize en paralisis fascial,es~
pasmo labisl, gingivitis, tumefaccifin de carrilios y me-
jillas, odoﬁ%algias.'trismus.

LOCALIZACIOR ,~ Se encuentra a 2 mm, del &ngulo de la man
dfbula, sobre el bords inferior de #sts en una depresidn
dongde pass la artgria facial., Punsién verticel u oblicug
PUNTO 6 E (CHIA-CH’E)},~ Se utiliza en desviscién de la =
comisura bucal y ocular, odontalgias, trismus, neursl -
gias del irigémino.

LOCALIZACION,- S5e encuentra en el &njulo ds la mandfbulg
ep un hueco que se forms cuando se sbre la boca, aproxj-

madesmente en 21 nivel de 1a harizontal que pasa por la -
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boca, Punsién oblicua,

PUNTO 7 € (HSIA-KUAN) .- S= utilizs en neuralgias del =
trigémino, odontalgias con trismus,

LOCALIZACION,~ Se g?cuantra por delante de la orejas, de-
bajo del borde inferior del arco cigom8tico, anterior s}
proceso condiliodeo. En afeccionss dolorosas es necesa -
rio puntusr siempre con la boca cerrada, en el lado -
opuesto 2 la lmsién.Punsién verticsl,

PUNTO 8 E (T°0U-WEI),~ Se utiliza en trismus, rigidez de
lengua que impide hablax, espasmo del orbicular de los -
lsbios, gingivitis, parSlieis facial, odontalgias con tu
mefaccidn de mejillas, sobre todo en dientes inferiores,
LOCALIZACIGN:- Se encuentra en el Sngulo del nacimiento-
del cabello en la parte superoexterna de ls frente, don-
de penetra un corto trayecto en el cuero cabelluda, de =

lante de la sutura frontoparietal., Punsidn transversal,



BUNTO 36 E {TSU~=SAN=LI) .~ S5e utiliza en todeas lss afec -
c ones de la boga, tum;facciﬁn de la mandfbula, actus a-
nivel del sistema nervioso, postoperatorio con anestesia
general, es un tonificante general,

LOCALIZACION,~ Se encuentra a 3 cm, por debajo de la ré-
tula y a8 4 cm., por dsbajo del pliegue de flexién de la -
rodilla, en un hueco gue se forma entre el tibiasl ante -

rior y el extensor comun de los dedos, entre la tibia y-
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el perané, Se usa en todas las afeccidnes dal aparato dj

gsastivo., Punaién perpendicular,

PUNTO 40 E (FUNG-LUNB) .~ Se utiliza en neuralgiss facis-
les, se debe puntusr del lado opuesto, es tonificante, -~
se utiliza an pacientes con crisis nerviosa.
LOCALIZAEIDN;- Se encuentra a 8 cm, por debajo de la ro-
dillas en un hueco de la perte externa de l2 pisrna, Pun-
sifn verticsl,

PUNTO 42 E (CHUNL-YANG) .- Se utiliza en tratamientos -

kT
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gingivales, estomatitis, ndontalgias, vértigo, véimitoe -
cefalea,

LOCALIZACION.~ Se encuentra en la parte mas prominente -
del empeine, en un espacio existente ent;e los tendorizs~
del extensor propioc del dedo gordeo y los extensores co -
muneg de los dedos, Punsifn vsrtical,

PUNTD 43 E (HSIEN=KU).~ Se utiliza en estados congesti -
de lacsra, con tumefasccidn,

LUCALIZACIDN.a'Se encuentras 8 2 mm, entre el segundo y -
tercer hueso metatarciono, en un hueco gque se percibe a-
la pai;acidn digitsl, Punsién vertical,

PURTO 44 E {NEI~TZING).~ Se utiliza en estados de mxitas-
cifn, dolores del espicrénec, epistaxis, amigadalitis, =~
tonia facial, desviscifén de la comisure labial, gingivi-
tis, odontalgias,

LOCALIZACION.~ Se encuenira & 5 cm, proximc a2l mergen de
le menbrana entre los dedos segundo y tercero del pis, -

por delante de la articulacifin metatarsofalsngica. Pun -
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s’'8n vertical,

PUNTO 45 E (L1I-TUEI).~ Se utiliza en labios partidos o -
regequedad, amigadalitis, miedo, odontalgias del maxilag
gingivitis,

LGCALIZACION.~ Se encuentrs e 2 mm, por fuera y detrfs -
del &ngulo ungueal externo del segundo dedo del pie, Pup

sifn oblicua,




MERIDIANO DEL BAZD PANCREAS

Trayecto del Meridiano

Es un naridiaqp YIN, tiene VEINTIUN puntos, su mi
xima energfm es de 9 a 11 A,M, Nece en 1la xafz del dngu-
1o interno del dedo gordo del pie, sn el punto YIN-PAl =
{1 BP), rodea sl boerde internoc dsl pis, asciende a la -
pisrna, a la qus redorre por sl bords intsrno de la ti -
bis, sl wuslo, cruze la ingle y por una cars interna 1llg
ga al sbdfmen, y al tOrax para tsrminar sn el sesptimo ey
pacic intercostal en las 1lfnea axilsr, en sl punto TA PAQ

(21 BP).
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PUNTO I BP (YIN~PAI),~ Se utilizs en v8mitos, epistaxis.

LOCALIZACION.= Se encuentrs a 2 cm, por dstras del &ngu-

lo ungueal interno del dedo gordo del pie. Punsifn verti

cal,

PUNTD 2 BP (TA«TU).~ Se& utiliza en dolores 6ssos, nussag
migrufia, cefales,

LCCALIZACION,- Sao encusntra en el borde internoc del pie=-

por deslante y un poco por debajo de la articulacifn mety

tarsofslengica del dado gordo dsl pie. Punsién vertical,

PUNTO 4 BP (KUNG=SUN).~ Se utilize en seliwacién sbundan

te (ptisliemo nocturno), hipscexitecidn, vimitos, sdemayg

tumsfaccifn, ds la cabeza y cara.

LOCALIZACION .~ Se sncusntre sn la cara intsrna del pie -
por delante de ls articulacidn del primer metatarciano -
con sl primsr cunsiforme, Punsién varticsl,

PUNTO S BP (SHANG=CH'IU).~ Se utiliza en v6mitos, histo-
ria, dolores rsferidos a los hussos, lengua rigida.

LOCALIZACION,~ S8 encusntrs sobre la cars interna del =
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cuello de® pie, un hueco por deniro del tendén del exten
sor del dedo gordo, por delante y por debajo del relievg

anterior del meléolo interno, Punsidn verticsl.

PUNTO 6 BP (SAN.YIN~CHLAD) .~ Se utiliza en mandibula re-
lsjads, con imposibilidad de carrer la bocs, neurasis dg
angustia, Contsrindicado en el embsrazo, 52 corre el - -
riesgn de provacar el aborto.

LOCALIZACION.- Se encuentra a 4 cm, de la parte salientg
del mal&ola, justamente posterior al barde tibial, Pun -

5i8no vertical,






MERIDIAND DEL CORAZON

Trayecto del Meridianp

Es un mexidisno YIN, tienes NUEVE puntos, su wméxima
energfia es de las Il & I3 hrs, Empieza en el térax juntao
en el vértice y hueco de la asxils, en sl punto CHI-EHﬁ%N
{IC), para descubrirlo mas exactaments, sl [er. punto sg
halla por debajo del borde exterior de ls Iras, costilla.
subescapular y los tendones del dorsel ancho, donde puge
den palparce las pulsaciones de les arteria axilesr, sl se
corrido de este meridisnc discurre s lo largo de la cars
interéa del plimsge dm flexidn del codo, descendiendo por
la cara interna del brazao, pasando por sl punto TYUNG =
LI (5C), de la cara anterointerna del extremo inferior -
del antebrazo llegsndo la cara interna de la muffeca para
texminar en el punto SHAD-CH®UNG {9C) en la ralz del &n-

gulo ungueal de la ula del dedo meSigue,

[



. ‘.ygvi
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PUNTO 3 C (SHAO-HAI),- Se utiliza en adontalgiss cuando-
hay afeccianes con sensacisn del frio en los dientes,gip
givitis,cefaleas,vamitos.n&useas,temur.

LOCALIZACION,~ En 1la extremidad interna del pliegue diél=

codo flexionando éste al méximo, a I cm, de 18 apitro .

clea, Punsién verticel,

.PﬁﬂTD 4 C (LINa~TAD),~ S® utilizs para tratar el miedo,-
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mudez sbbits por paralisis de la lengus, nbusess,depre--
sifin,hiperexitacién, ingomnio,

LUCALIZACIGN.—Vée encuentra ubicado a 1.5 cm, por encima
del plievue de flexién de 1z muNecs sobre la arterial cu
bitsl, Punsifin vertical.

PUNTH s.c { T°UNG=LI).~ Se utiliza en atomfs lingual,pa

ralisis de 1= lengus,smigdalitis,faringitis,vi~itos,an«.
siedad, timidez tristess,

LOCALIZACION ,« 5= halls s I cm, por encima del pliequa -
de la mufieca sobre la arteris cubitsl a le altura de la-
ap6fisis estiloidds cubital., Punsién verticsl,

PUNTO 6 C (YIN-CHIEH) .- Se utiliza en stonia de la lsn -
gua,epixtasis,miedo,cefaleas,afecciones agudas dolorosag
Punsisn pesrpendicular,

LOCALIZACION .~ S& encuentra a 1/2 distancia por encima d
dal‘plieque de flexidn de la mufieca, sobre ls arteria cy
bital.

PUNTO 7 C (CHEMMER) .- Se utiliza en paralisis de la len
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gua de orfgen hist8rico,emigdselitis,hsrpes lsbial,boque~
ras,aftas bucalaa,;aringitis.garganta seca, taquicardiae-
por exitacién,temor, nquietud.

LOCALIZACION .- Se localize en la cara snterior del ante-
brazo, sabre ls arteris cubital e ls sltura del pliegue-
de flexi6n de la mu~eca, Punsidn vertical.

PUNTO 8 C (SHAOFU).- Se utilizs en depresidn psfquica, -
palpitaciones,

LOCALIZACION.- Ests situado en 1a palma de la mano, 8cbre
el bqrde interno del quinto metacarpisno,cerca de su ex-
tremidad distaliflexionando los dedas el punto estd done
de viene a colocarce el pulpejo del dedo meffique, Pun- -
8idn vertical,

PUNTO 9 C ( SHAO-CH”UNG).~ Se utiliza pare gargsnta secs
angina,depresidn,angustia,temor,dsbilidad cardiaca.

LOCALIZACION,~ Zats ubicade a 2 mm, por fuera del Sngulg

externo del dedo mekinque, Pungién vertical,
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MERIDIAND DEL INTESTINO DELGADGC

Trayecto del Meridiano,

Es un meridisno YANS, tians DIECINUEVE puntos, su-
mfixime snsrgfs es de las 13 a IS hrs. En la rafz de la -
uffa en sl Sngulo ungusal dzl dedo msfique, sn el punto *
SHAO-TZE (11 D), sube por la cars postsro-intsrna del an
tebrazo, rscorrs sl omlplato, hsce un zig-zag llegando -
sl cuello y & 1la cars, tsrminsndo por delante del trago-

de la orsja, en el punto T*ING-KUNG({IY9 1D).

£0 V.
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PUNTO 1 ID {SHAD-TZE),~ Ss utiiiza en cefaleas,convul =
ciones,sdenopatia cerebral,parotiditis,epistaxis,rigides
de 1a lengua,sequedad bucal,contracturas musculares,

LOCALIZACION,- Se encuentra a 2 mm, por detrfs y fuera -
del Snguln ;nterno de la ufa del dedo mefique., Punsién -

vertical.

.



PUNTD 2 1D (CHRIEN-KU).~ Se utiliza en pearotiditis,epista
xis,amigdalitis.

LOCAL1ZACION,~ Se encuentra en el borde cubital de la me
no sn un hueco situado por debajo de la‘articulacidn.me-
tacarpofaléngica del dedo mefique. Punsidn vertical.

" PUNTO 3 ID (HO-UHS5I).« Se utilize an dolores dentarios -
en gl maxilar superiar; emigdalitis,dolores oculares,do-
lor de nuca,misda,hiperaxitaciﬂn,inquietud.daprasidn,an-
siedud;

LOCALIZACION.~ Se locsliza en el torde interno de la ma-

no por encima de la articulacién metscsrpofaléngica del-

mefiique sstando ls mano un poco cexrsda, Pungién verti =

-

cal,
PUNTD 4 ID (WANKU),~ Se utiliza en dolores genmtarios -
del maxilar supericr y e#n neurslgias del trigémino,tuma-

faccifn de la regidn mentoneana,vémito,fiebre con cefale

.

as,miado,exitacidn,inquiestud,.

LUCALIZACION,~ Se localiza en el hueco ganchoso a la ar-
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ticulacifin del Sto. wetscarpiano, Ptngifn vertical.
PUNTO 5 ID (YANG=KU).~ Se utiliza en estomatitis,gigivi-
tis,peradentosis,transtornos mentales,

OOCALIZACIUN.- S5e encuentra sobre el borde cubital de la
mano por debajo de la spf8fisis estiloides, & nivel del -
pliegue de flexidn de la mano., Punsién verticeal,

PUNTO 6 ID (YANG~LAQ),~- Se utiliza en afeccidnes agudas-

dolorosas,

LOCALIZACION,» Se encuentra en la caras posterior del an

-

tebrazo a una distancia de la estiloides cubital, Pun

sidn vertical,

&
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PUNTD 7 ID (CHI-CHENG) .- Se utiliza pars temor,ls inquie
tud,psicosis,naurastenis,

LOCALIZACIOH .- Se encuentra en la caras posterointerna -
del antebrazo, s 5 cm, del plisgue de flexidn de ls mufig
ca, Punsién verticel,

PUNTO 8 ID (HSIAD-HAl).~ Se utiliza en dolores dentariog

del maxilsr superior,gingigitis,torticulis,trismus,teme-
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faccifn de la regién mentoneana,carrillos y mejillas,

LOCALI ZACION,~ Se encuentra ubicado sobre el nervio cubi
tal =stando el antebrazo en flexidén, esn un hueco qus se-
forma en la cara postercinterna del codo, Punsién verti-

cal,

il ¢

-

Q
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PUNTD 16 ID (TIEN-CH’UANG) .~ Se utiliza en cefaléas,amig
dalitia.trismus,fuﬁ;facciﬁn de las mejillas,
LOCALIZACION,.- Se encuentrs en la regiin latersl del cug
l1lo entre los haces del esternocleidomaafoideo, sobre la
horizontal -ue pasa por el borde superior del cartilagoe
tirdides a I cm, de bajo del 8ngulo del maxilar inferiozx
Punsidn vertical,

PUNTO I7 ID (TIEN~JUNG).~Se utilize en trismus,gingivi -
tis,figidez de la lengue,amigdalitis,n8use=as,vimito,ads~
nitis cervical,

LOCALIZACION.- Se sncuentrms por detras de la mandfbuls -
entre el tendfn del méGsculo esternocleidomastoideno, Pune
sién vertical,

PUNTD 18 ID (CHUAN-LIAD).- Se utiliza en neuralgiass del-
trigémino, odontalgias,peralisis facial,

LOCALIZACION,- Se pncuentra en el borde iferior del bhue-
so molar, an un hueco situado an el reborde anterior de})

miisculo magsetero, Punsidn vertical,

AR SO
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FU.TO 19 ID (T ItG~KUNG).~ Se utilizm en afecciones de -
1s A.T.r., (Brtritis),
LOCALIZACION,.~ Se encuentre por delsnte y debajo del tro

gus, Punsifn vertical.




MERIDIANO DE LA VEJIGA

Trayecto del heridiano

-

Es un meridiano YANG, tiene SESENTA Y SIETE puntos
su m&xima energfs es de lag 15 8 J7 hrs.
Empiwza en el 8ngulo interno del ojo, en el punto CHING-
MINE (1V) paralelamente a2 la li{nea media, ascisnde par -
la frente,cranec,desciende sl cuello y continua su des «
censo paralelo & la columna vertebrsl hasta sl coxis, un
segundo trayecto que sube y desciende por la sapelds que
pasas por el borde interno del oméplato, y en un recorri-
do mas rxtensc straviesa el pliegue glGteo, por la cars-
posterior del mislo llegando sl hueco popiftec pssands =
por la cars poasterior de la pierna llegando al maléolatg
externo continuando su recorrido por la pentorrillas,bor-
deando pars finalizar sn el borde externo del pie para -
terminar en la rafz de la uMa de dedo chico, en el Sngu

»

loungueal, =7 el punto CHIHYIN (67 V).
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PUNTO 2V {TSUAN-CHU) .~ 3e utilize en dolor de cara y me~
jillas,depresisn y exitacién nerviosa,perslisis faciasl,-
y dolor de canezs,

LOCALIZACION,~ Donde ee inicia 1la ceja, 27 un hueco de -
laescotadura supraorbitaria, Punsién horizontal transver
sal,

PUNTO 4V (CH°UCH®A).- Se utiliza en trismus con tumef
cién del menton,

LOCALIZACIUON,~ Se loceliza a 0.5 mm, de diatancia del
cimiento del cabello, Punsidn oblicua,

PUNTD 6V (CH?ENEKUANG).- Se utiliza en peralisis facial,
vértigos,vémitos.

LOCALIZACIDN:- Se encusntra el ls cisura frontoparietale
Punsifn oblicua.

PUNTD TV (T:UNG-T'IEN).- Se utiliza en paralisis facial-
trismus,vértigos cefaleas,

LOCALlZACIuN.- Se localiza & 1,5 cm, en la parte més al-

ta de la curva craneana, Punsién oblicua,
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PUNTO IOV (TIEN=CHU).~- S® utilize en neuralgis del trigé
wino, cefaleas, vBrtigos actua sobrs al parasimp$tico,
LOCALIZACION.~ En ol lImite de los cabellos s I cm, de -

la 1fnea media, Pungién verticesl.

L2
PUNTO 1% ¥ (TACHU).~ Tiens accifn sobre ls gléndula pars
tisoldss, comtraciuras musculsres sn gensrsl, fisbre, -

puﬁto espscial de los hussos,

LOCALIZACION,~ Se sncuentra a 2 cm, de la linea madia -
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posterior en la horizantal que pass por la ap6fisia e¥fii
- L.

nosa de l2 Ira,. dorsal, Punsién vertical.

PUNTO 38V (FU~CHIE).- Aumente 500,000 glébulos rojos en-

2 6 3 hrs, v hasta un millén en 24 hrs,

LICALTZACION .~ Esta situado por fuesra de 14V, 4ta, dor -

sal*a 4 cm, de la 'Insa media., Funsidn vertical,

P
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PUNTO 54 V (CHIH=PIEN) .« 5o utiliza sn afeccionss créni-
cas, insomnio, smigdalitis, punzandolo se ssca al pacien
te del sstado de sfincops.

LOCALIZACION,- Se sncusntra en el hueco poplften, en me-
dio de ls 1fnea de flasxién de la rodills, Punsifn verti-
cal,

PUNTO 58 V (FEI-YANG),~ Se utiliza perms le debilidsd, de
presidn, insomnio,

LOCALIZACION.~ Se encusntres & 7 cm, por encima del malsf
lo extsrno. PunsiSn wvertical,

PUNTO 60 V (K'UN<LUN).- Ruy importante en adontologfs p-
todos los dolores del organiswmo,

LOCALIZACION,~ Ss sncueptra ubicedo por sncima del calch
neo, entre el masledlo sxterno y el tenddn de aquiles en

la cera externa del pis, Punsifn vertical.,



[
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PUNTD 62 V (SHEN-MAI).- Es muy importents cowo antillgicgo
actus sn ls hipersxitacidn sadanda al pascients, nsural -
gias, transtornos psfquicos,

LOCALIZACION,~ Se localiza 2 5 cwm, debajo del maleflo -
externo, Punsifn vertical.

PUNTO 64 V (CHING=KA) .~ Se utiliza en casos de exitacién
y contracturas muscularss.

LdCALIZACIDN.- Se sncuentra en la axtremidad proximal! -
del Sto, metatarcianoc, Punsifn vertical,

PUNTO 65 V (SHU=KA) .- Se utilize para tods clase de sbsg
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LOCALIZACIDN, - Se encuentra en la extremidad distal del-

5to, metatarciano,en un hueco. Punsién vertical,

PUNTO 66V (T°UNG-KU).- Se utiliza para el tsmor y mareog

LGCALIZACION.~ Se sneuentra en la depresiéfn anterior e ~
.

inferior a la quinta articulacifin metatarsofaléngica,

Punsidn vertical,

PUNTD 67V ( CHIH-YIN)}.=- Este punto comands todas las g~

fecciones de cabeza y cara,

LOCALIZACION.~ Se encuentra en el fngulo ungueal externg

del Sto, dedo s 2 mm, por detras de este, Esté contreine

dicado en embarazadas. Punsidn vertical,
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MERIDIAND DEL RIfON

Trayecto del Meridiano

Em un meridiano YIN, tiens VEINTISIETE puntos, su-
méxima enerqfs es de las 17 a 19 hrs. Empieza en 1la plan
ta del pie y en el punto YANG-CH-UANG (IR), cruza por s}
borde interno del pis, pars subir a2l maleélo interno y -
asciends par la cara interns de la pierna, a lo largo «
del borde interno de la tibia, continua su recorrido pox
el muslo por su cera interna hasta al pliegue de la carg
interna de la ingle continuando su recorrido por el sbdg
men y cars anterior del térax, pars terminar por desbasjo-

de la claviculs y el externon, en el punto SHU-FU (27R),



182

S
“awen

PUNTO IR (YUNG~-CH*UANG).~ Se utiliza en casoa de lipoti-
mis,smigdalitis,resequedad bucal, ingquietud miedo,

LOCALIZACION,~ Se eacuentrs en la planta del pie,en el -
hueco que se forma al flexionar los dedos a 2 mm. por de
tras del &ngulo urjusel irternn del Sto. dedo.‘Punsidn -

vertical,
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PUNTO 2R (JEN~-KU).- Es utilizado e cesos de hiperexcita

bilidad, miedo faringitis, Yaringitis.

LOCALIZACION.- Lo hallamos delante y debajo del maleblo-
interno, debajo de la saliente del escafoides. Punsién -
vertical,

PUNT& 3R (T”AI-H51).~ Se utilizs en odontalgias, estoma+
titis,salibesién espesa en la boca,amigdelitis,debilidad
agotamienta, hiperexitabilidad.

LOCALIZACION,=« Se encuentra en la parte posterosupsrior-
del msledlo interno a Icm: de distencia del huecoc donde-
late la arteria tibial posterior, Punsién vertical,
PUNYO 4 R (TA-CHUNG) .- Se .utiliza en resequedad y sensa-

cifn de calor en toda la bogy , amigdalitis,sgitacidén,te
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mar,

LOCALIZACION.~ Esta ubicado 2 1 cm, debajo del 3R, Pun -

gifn verticsal,

PUNTO TR (FU-LIU).~ Se splica en dilores de dientes y

encias,resequedad bucal, enfermedades de asvolucién cré--
nica,temor,mal humor,hiperlatia (muy =a r). Exita -
las suprarrenales.

LOCALIZACION,- Se localiza en la cara interna de la piex
na a 4§ cm, por encima del wmaleSlo interno y & 2 cm, pore=
detras del borde posteriaor de la tibia.Punsifn vertical,
PUNTO 10R (YIN-KU}.~ Se emples en cesos de salibssidn ye
babea abundente ( Sislorrea) con lengua relajsda.

LOCALIZACION,~ Se encuentra en la cara postercintarna de
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}a rodilla, entre log tendones de los misculos semiten -

»

dinosos y semimenbrancscs (hacer flex‘osnar ls rodilla pa

ra localizarle). Punsidn vertical,
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MERIDIANO MAESTRO DEL CORAZON

Trayecto del Meridiano

Es un meridiano YI'N, tiene NUEVE puntos, su mixima-
snergfla es de las 19 2 21 hrs. Empisza en =l cuarto sspg
cio intexcostal, por fueras del pezén, en sl punto TIEN -
CH*IH (IMC), baja por la parte antsrointerna dsl brezo -
pasando por sl plisgus de flexién del codo, rscorriendo-
la cars snterior del antebrezo, pasa por ¢l medic de la-
paima de ls mano terminando en sl Sngulo ungueasl de la -

rafz de la ufia del dedo wmedio, sn =) punto CHUNG-CU*UNG=-

(oMC) .
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PUNTO SMC (NEI~-KUAN) .- Se utiliza &n caso de gingivitig
dermatitis en piel y mucosas,'engua cortades y sangrante~-
vmito, tiene esccifn sobre la gléndula paratiroides,
LOCALIZACIDN,~ Se encuentra a 2 cwm, por ;rriba de ls mu-
fieca en medio de la cara anterior del antebrazo,entre e}
palnfar mayor y menor, Punsifn vertical,

PUNTO"TMC (TA-LUNG).~- Se utilizs en casos de halitosis,-
vmitos,amigdalitis,estados alergicos,

LOCALIZACION.~ Se halla en la mitad del plieque de fle -~
xifn de la muleca, Punsifn vertical,

PUNTD‘B MC (LAO«KUNS).- En casos de halitosis,gingivitig
nfuseas,sftas bucales, agotamiento fisico.
LOCALIZACION.- Se encuentra situado en la mitad del plias
gue tr nsversal medio de la palma de la mano,e tre los =
dedos medio .y anular adyacentes al tercer hueso mastatar-
ciano, Punsidn vertical,

PUNTD 9MC (CHUNG-CH’UNG) .- Se utiliza en inflamacién y -

rigidez de la lengua,miedo,intranquilidad,



LOCALIZACICH .~ Se encuentra a 2 cm, por detras del &ngu-
1o ynqgueal externo el dedo medio del l-do del pulgar,

Funsifn vertical,
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MERIDIANDG DE TRIPLE RECALENTADOR

Trayecto del Meridiano

Es un meridiano YANG, tisns VEINTITRES puntos, su =
-0§ina enargie 28 de las 21 & 23 hzre.
Su primer punto comienzas en sl fngulo ungusal extarnc de
ls refz de la ufis del dedo anular, en sl punto KUAN-CH'-
uNG (I1TR), qucioud- por la cara posterior de la mana y ~
1a mufiecs, la parte media de la cars postsrior dal ante-
brazo, codo, brazo, cusllo, bords de la orsjs por detrag
arribs y sdelante terminando en la comisura de la caja -

sn el punto SSU-CHU-K'UNG (23 TC),
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PUNTO 1 TR (KUAN=CH”UNG) .~ Se utiliza en casos de boca -
seca, amigdalitis, nSuseas, laringitis,

LCCALIZACIUON,.» Se encuantra en la extremidad del dedo -
a-ular a 2 mm, por detra del Sngulo ungueal interno, Pun
gién oblicua,

FUNTD 2 TR (YIEH-MEN) .~ Se utiliz~ en dolorms dentarios-
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y encias,amigdslitis,nfuses,miedo.

LOCALIZACION,~ Se JLica a 2 om, de las orilla de la men -
brana ettre los dedos anular y meRique, Punsidn oblicus,
PUSTD 3 TR (CHUNG-CHU) .~ Se utiliza en amigdalitis,larin
gitis,astenia,debilidad ge=eral,tiene accifn tonificantg
sobre 1. gl8ndulas tirfidesn,

LOTALIZACION,~ Se -“ncuentra en el dorso de la mano entre
los 4to, ¥ 5;0. metacerpianc a 1 em, de uns depresifn -
posterior a la ar*iculacifn metacarpo-falongica. Funeidn
vertical,

PUNTG 4 TR ( YAN-CH’IH).~ Se utiliza en pacientes procli
ves & lipotimias, espasmos faciales,sequedad bucal,dia -
betes,

LOCALIZACION,.~ Se encuentrs en el doreo de la muffeca,en-
ls prolongacién del sspacio formado por los metacarpis -
nns'Bro. y 4¢o. en un hueco constituido por la articula-

cifn radiocarriana, Punsién oblicus.



PUNTO 5 TR {WAL=KUAN).- Se utiliza en casos de trismus.-
LOCALIZAZION,- Se encuentra a 2 cm, por encima del plis-
gue dorssl de la muFeca en el antebrazo, Punsién perpen-
diculsr,

PUNTD 9 TR (55U=~TU).- Se utiliza en casos de dolor del -
parodonto en el maxilar inferior.

LCCALI ZACION,.- Se mncuentra a 5 cm, de la punta del cpdog

en un hueco situado en el medio de la cara posterior dec}l
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dal antebrazo, entre el radic y el cbito, Punsién per -

pendicular,

PUNTO I7 TR (YI-FUNG) .~ Se utilize en casos ds odontsl -
giass, trismus, sensibilidad de la cars, laxitud del waxji
lar inferior, trismus con tumsfaccidn facial, parotidit
tis y amigdelitis,

LOCALIZACION,= Est§ ubicado detrés del l6bulo ds la ore-
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j2, =n una depresifn que hay por delante del horde ante_
rior del masgtoidee.-E1 pacimnte debe permanecer cor ls -
boca cerrada dirante la punsisn, Punsgidn perpendicular.
PULTO 20 TR (CHIAD=SUN) .~ Se utilizaz en odontalgias,gigi
vitis,trismus, )
LSCA}IZACIGN.- Se encuentra en el punto mas alto del paw
bellén de la oreja. Fungidn oblicua,
PUNTO 21 TR (ERH-MEN).- Se utiliza en odontalgias dsl -
maxilar superior,sftas bucsias, dolores parodontales,la-
bios rfgidos.y contracturados,

LOCALTZACICN,.~ Se encuentra por delante de la hendidura.
que existe entre el tragus y el hélix adelante y arriba-
del trago, Punsién perpendicular,

PUNTD 22 TR (HO-LIAO).- Se utiliza en odontslgias,nesural
giss.del trigéming, trismus,paralisis facial,tumefaccidéne.
cervical y nasal,

LOEALIZAEICN.- Se encuent{a al cm, por delante y arri-

ba del punto procedente e~ la mitad de la patills. Pun -

sisdn oblicua,
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FURTO 23 TR (55U-CAU-k”20G) .~ Se uti ir~ ®p casos de o -
dontalgias,insensibilidad de la cara,vémitos.
LOCALIZACION,~ Se encuentra en la extremidead de la cola_

de la ceja.




MERIDIANO DE VESICULA BILIAR

Treyecto del Meridiano

Es un meridiano YANG, tiene CUARENTA Y CUATRO -
puntos, su mhxime energle es da las 23 & | hors,
Su primer punto es por detrfs del Sagulo externo del ojg
en el punto CHUNG-TZE-LIAO (l1UB) su recorrido continua -
por delantes de lo arsja hecie sl mGsculo temporsl y por-
detras y adelants del crénso y de nusvo hacia atras hase
ta 1a nuce, de allf{ pass a la zons subclavicular descien
de a la parte lateral del torax y del shdomen, pssa por-
la cintura y por la regién glGtea siguiendo su recorri =
do descendenta a lo largo de la cars externa del mscu -
lo y pantorrilla pasando par la cara dorsel del pie ter-
minanda en el Sngulo ungesl externc de la rafz del cusgr

to dedo, en el punto TSU-CH'IAO-YIN (44 VB),
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PUATO IVB (fHUN,=TZE~LIAO).- Se utiliza en neuralgias -
del trigémino, anestesis facial,

LOCALIZACION.~ Se encuentra a 1 cm, de distesncia del &n-
gulo externo del ojg, puncidn vartical.

PUNTO 2 VB (T’ING-;UI).- S8 utiliza en pdontalgias prody
cidas al comar y beber lIquidos frios,celientes,dulces,-
paradentosis,encisas retraidas,movilidad dentarie,tris -
mos, paralisis facial,exitacidn,

LOCALIZACION,~ Se encuentra situado en relacifn antera -
posterior al trogus y el 1l6bulo del la oreja en la esco~
tedura trogina se forma unas depraesién cuando la boca esg-
ta sbisrts, Pungifin verticsl,

PUNTO 3 VB (SHANG=-KUAN).- Se utiliza en odontflgias,trig
mos,c ‘ntracturas labisles,paralisis facial,espasmos mus<
culares,gingivitis,

LOCALIZACION,.~ Se encuentra sn la n tad del borde supe -

rior del arco cigom&tico,Punsién vertical,
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PUNTO 12 VB (WAN=KU).= Se utilizan en shsesos gingivaleg
con tumefaccifn da’mejilla,paralisia facial, trismus,
LOCALIZACION,.~ Se encuentra =n el borde superior y por -
encima de la apSfisis mastides,en un huéco situado por -
detras, agqui debe doblar el cuello. Punsién oblicus,
PUNTO 17 VB (CHENG-YING).-~ Se utilize sn odontelgias,gin
givitis,sbsesos,dentarios, contracturas labiasles,
LOCALIZACION,.~ Se encuentra sobre la linss que pasa por-

la papila en la vertical que cruzs sl psbelldn de la org

ja en el punto mas alto. Funsifn verticsl,

L,'L: .

[yl R - L, )

> O
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PUNTD 3T VB (KUANG-CHIAO) .= Se utilizs en afeccionss cxd
bnicn. y osteopatias,

LOCALI ZACION.~ Se encuantras s cinco cm. del malsdlo ex -

tsrno sobre sl borde anterior del psroné. Pungifn verti=-

cal,

PUNTO 38 VB (YANG-FU).~ Esta indicado sn casos de boca -

smsrga, dolor sn regién mentoneana, adenitis cervical,



N
]

LOCALIZACIUN,.~ Sp encuentra » 4 cm, por encima del maled
lo ext=rno rotre el borde anteriosr del peroné,

PULTO 39 VP (HSUAN~CrUNG) .~ Tiene sccidn sobre 1a férmu-
1a leucocitaria,inflamaciones crénicas, farmacién de ca -
1lo de fractura,formaciones fistulosas,edemas,amigdali =~
tis:tienaﬁaccidn sohre 1a médula 4sea,

LOCALIZACION,~ Se encuentra & 3 cm, sabre el maledlo =x-

terno, sbre el borde a~terior del peroné,

PUNTD 41 VB (TSU=-LIN-CH®I).,- Se utilizes en neuralgiass,si
nusitis,mordeduras frecuentes en la cara interna de las-

mejillas,
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LOCALI ZACUCN .- Se’encuentra en el espacio farmado por -
los metatarcios 4o. y 50, en un extrempo proximal,

PUNTO 43 VB (YANG~LING-CHUAN).~ Se utiliza ®n casos de -
odontalgisas, tumafaccifn de la regién mentoniana y meji -
llas.

LOCALIZACION .~ S8 encuentra sobre la Ira, falange del -
d4to., dedo en su unién con el Sto. dedo,

PUNTO 44 VB (TSU-CH’IAO-YIN),- Se utiliza en absesmos, bg
ca seca,lengus riqids, amigdalitis;

LOCALIZACION,~ Se localiza a 2 mm, por detras del 8ngulg

ungeal del 4tc, dedo.




MERIDIANG DEL HIZADG

Trayecto del Meridisno

Es un meridiano YIN, tiene CATORCE puntos,su mixi-

ma energfia es de 1 a 3 hrs,

Empieza an 1as rafz de la u%s en el &ngulo unguesl sxter-
no del dedo gordo del pie, en al punto TA-TUN (1H), as -
ciende por la cara dorsal dal pis v por el borde internp
de la tibia, llega a lz extremidad interna del pliegus -
de flexidn de la rodilla, sube por la parte interna del-
muelo,costes los Grganos genitales, continua suascenso,-
llegando 2l abdaomen,terminando en el térax =n 2l sexto~-
egnacio intercostal en el puntc de interceidn de una 1f-
nea inmaginaris u vertical dque pss= por elpezfn,en el -

punto CH7I-MEN (14 H),
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PUNTL PH (HSING-LHIEN).~ 52 utiliza ern par8lisis feacial-
con d-.sviacidn de 1B boca,sequedad bucel,vfmitos,nbuseas
edemas,irritabilidad,-spasmos,es un punto de sedacidn,
LYCALIZACION.~ 52 encuentra en el espacio intredigital,~
en el margen de la membrana entre el ler, y 2do, dedo =
del pie, donde se siente letir la srteria, Funsidn obli-
cus,

PUNTO 3H (T”Al-CH’UNG) .~ Se utiliza en tumefaccién la -
bisl,boce seca,n8usess,vlmitos.Eficaz en pacientes con -
gran tensifn nerviosa,

LOCALiZACIDN.- Se ancuentra a 4 cm, proximos de la ori -
lla de la membrans,en es) espacio interfseo formado por -
las metatarciasnos Io, y 2do, No se use en embarazasdas, -~

Punsifin oblicua,
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PUNTD BH (CH-U-cH UAN)} .- 52 utilizs en eatomatitis, con
tracturss musculares, cansansio,

LOCALIZACION,~- Se encuentra en ls extremidad interna -
dal pliegue de flexién de la rodills,contra la tuberosi-

dad de la tibia, Punsifn oblicua,






CAPITULO VI

AURI CULOACUPUNTURA

*La gente cre que Tao es une-
necesidad porqus carecs de -
definicidn, Si Teaoc fuere de-
finible, serfa pequeMo no =
grande®,

(Teo « Te - King)

Ls Auriculotsrapis ss sl tratamisento de una snfer-
medad mediante punciones sn determinadas zonss ds la sy
ricula, €8s un método tradicional de tratamiento y parte-
intsgral ds la Acupuntura, 1ls rslacidn sntrs la orsja y-
los fSrgancs internos y canalss, fus regisiréda desds hae
ce mas de 2000 afios en el Canon de Medicins Huangdi Ne -
Jing,

El doctor Maoiger uno de los muchos qus fusron pioneros -
de ios ~usvss sstudios sobre la Auriculoterspis, sn 1956
s éivulgﬁ su sstudic de Iy orsja.

Desds sntonces hasta nuestros dias, se han ido perfeccig

nando y renovando nusvas técnicas y sl nlmerc de puntos-
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utilizados se han incrementado s was de 200 mediante re-
pstidos expsrimentos y précticas clinicas,.

Tiene ls desventaja que al introducir la aguja el pacien
te rescciona con ssnsscionres wls dolorosss que con la =«

*

acupuntura,
EXPLORACION DE PUNTOS AURICULARES

Es necssario después de la determinacifm de puntoy
lacalizar sl punto ds mayor rsaccién sansible dentro de}
- arss sslectionads, los métodos ds exploracifn son los si
guisntes:

1.« Nétodo ds ssnsibilidad de puntoss Localize las zonag
wmés sensibles & la puncién presionando slrededor del a ~
- Tea n;ricullr selsccionads con una sonds o cabeze de ele
filer hasta encontrar sl punto dondes sl paciente sientse

sl doloxr m&s agldo, sl médico debexrs& assegurarce qus el -

sondesr la presidn splicads en cade ocacién y 13 dura =
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nifn g=an las mismas 31 sondesar cada punto, el paciente~
compavar8 cuidsdosamente el grsdo de sensacién dolorasa,
Método electro-mxploratorio; Etste método determine~
Ins puntos de m&xima conduccidn de la corriente eléctri.
ca mediante el uso Jul "slectro~explorador¥, para puntogs
de acupunturs, el procedimiento consiste en hacer que e}
paciente tome el electrodo de mano, misntras qua la par=-
sona gue examina toma el electroda, localizador y explo-
re el Srea escogida en la oreja, el punto determins cuan
do el indicador del smpexfmetro del explorador alcance
el mAximo,
Existen puntos de significativa eficscis , ) logre de
1a analgesie acupuntural, Para este fin en odontologfia,-
2 ma oria de &stos se encuentran ubicados en e} i1bbulo-
1e Ja oreja, sumados 8 lus que se mensipnan eg Acupuntu-
'y

1,~. M&todo de examen directo:s Ocacionalmenpte los pacien-

tes pueden tener cambios morfolégicos o de color en la -

-
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a2urfcula o puntos de reaccifn en la orejs como escoria -
ciones, pequeias, manchas nejras o rojas vejigas etc. ég

tos pueden considerarce como puntos de puncién,

MAPA DESCRIPTIVO DE LA OREJA

El pabellsn de la creja, o simplemente oreja, 28 -
una formacién laminar, oval, situada en la cara latesrale
de la cabeza, Se une a ésta su parte anterior y es libre
su regifn posterior.

Se describen dos caras, externa e interna y una circunfs
rencia, La cara interns, de superficie irregular, estf -
en relacidn con la regién mestoidea, y la circunfersncia
cantorno del dvalo, limita las caras,

La cers externa, la de mayor inte;es descriptivo, presen
ta una serie de eminercias y depresiones,

La oreja se complne de una formacidn esquelBtica consti-

tuida por uns l&mina fibrocartilaginosa, v las eminen -
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cias nomb¥adas antericrmente son un espesamiento de esta

l8mina, En el fibrocartflago se insertan ligamentos vy =

mGsculos, Algunos mésculos (internos) pertenecen al mis-

mo pabellén, Otros (extsrnos) unen al pabellén de la ca~
.

heza, Tanto los mésculos internos como los externos sons

rudimentarios,

ZONAS DE LA OREJA

Anteh8lix H&lix o hélice
superior Canal del H&lix
Fose Anteh6lix
sscamoides \ \ \
Antih&lix .
inferior ) \ HELix
supexrior
Rafz delh#lix
H&lix
-inferior
Trago
Antitrago
Escotadura

de la concha

tLébulo
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l.- HElix o h8lice ; Genitsles externps, uretra, recto,-
a~n, superior, hemor;oides. amigdelas, higado, perimetro
occipital,

2.~ Rafz del hé&lix : Diafragma, central.

3,« Antsh€lix : Punto de correspondencis, c-lumna cervie.
cal, ‘columna dorsal, columna lumbar, sacrolumbar, glandy
la mamaria, cuello, t6rax, abdomen, abdominal externc,
térmico, dolor cinturs,

4.~ Anteh8lix superior : Mismbros inferiores y sus arti-
culaciones, Dedos del pie, taldn, tobillo, articulacifne
de ls rodille, rodilla, caders, pelvis,

5.~ Anteh@lix inferior : Gldteos, ciatalgia, coxofemorasl
6.~ Fosa escafoides ; Sistema genitel, utero, shen-men,-
hipotensar, asma, hepatitias, cons*ipacién,

7.~ Canal del hélix : Miembros superiores y sus articula
ciun?s. Clavicula, axila, articulacisn del hombro, codo-

mufieca, dedos de la mano, Apendicitis, timo, urticsria,

8,~ Tragus o trago ; Fosas nasales, laringe, suprarrena-
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les, nariz, sed, hambre, hipertencién, mudo, carazén,

9.~ Antitrago : Par8tids, sama, mareo, cerebro, accipi -

t=l, frontal, aienés, parietsl, cortéx occipitasl, euforins

IO;- Escotadura de la concha ; Secrecifin, ovario, testi-
3

culos, ojo, tronco,

11.- L&bulo : Ojo, lengua, maxiler superior, maxilar in-

ferior, encia superior, encfa inferior, diente, o0ido in-

terno, amigdalas, snestecia dentarias, linea de céricer, -

ansiflftico

12;- HE&lix superior : Estémago, intestino delgado, duode

no, apéndice,intestino gruesoc, vesfcula, (pabesllén dere-

cho); urétre, riMén, plncreas (pabelldén izquierdo), hifga

do, hepatomegalia, cirrosis, relajar mésculo, alcohfilico

ascitis, colesistitis, bazo (en pabelldn izauierdo, 8n -

el derncho solo hizasdo)

13,- Hélix inferior : Boca, es8fago, czedias, ajo nuevo-

corazén, bronquios, traguea, punto T.B,C., pulmSn (punth

infarior: pulmén del mismo lado del pabellédn: punto su -



perior: pulmén del 1:do rontrario),

14,« La parte posterior de lo oreja : Corresponde a ls -
regién de la espalda e incluye los puntos de le parte sy
perior e inferior del dorso y suxco para bajar la pre -
gifn sanguinea,

LOCALIZACION DE LOS PUNTOS AUFICULARES

Cuando hay cambios patolégicos en los Srganos se rafle -

jan diferentes cambios auriculares, tales como sencibili

dad, reaccidnes que se incrementan de acuerdo a la con -

duccién de la corriente eléctrica, En etsa zonss en la -

cusl pueden notarce cambios de color, srupcion=sg, dolor-

menchas, a egtos cambigs son las gue en asuriculoterapis-

se denomina punto,

Las puntos auritularas se sncuentran distribuideos de mane
ra definida en la oreja,

Hemos visto muches veces ls pocis 6n que adopta un ni%o-



en 21 fitcro mat=rno cuando ests préxime a nacer y obser
vandolo, podemos deducir en qué situacidn s= sncuentren-
todos sus Orjanos, Exactamente asf! es como ge distribu -

ven los puntos correspondientes.
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en el Gtrro matrrng cuando msta prfximo s nacer y obser
vandoln, podaemos deducir en qué situacidn se encuentrane
todos sus 6rjanos, Exesctamente ssi es como se distribu -

yen los puntos correspondientes,

VPR .
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LOCALIZACTGH EN LA ZUNA SUPZRIGR DE LA

CAVIDAD DE LA CONCHA

nombre del punto.- Nervio Simpbtico

Anatomia Regional.- En la foss deltoidea sn la unién del
entih&lix inferior y el cruce del =
sorde inferior del H&lix,

Nombre del punto,-~ Articulacién Femoral

Anstomia Pegional,« En el tercio lateral del borde infe.
rior de ls fosa deltoides,

Nombra del punto.- Vejiga.

Anatomfa Regional.- En el borxde anterior del Anti-hé&lix-
inferior en el cruce del H8lix enci-
ma del punto del intestino grumso.

Nombre del punitt.- RiFon

Anetomia Aegiomal.- En el borxde inferior del Arti-hé&lixe
inferior encima dal punto del intes-

tino delgado,
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fiombre del punto.- PSncress, Vesfcule Biliar

Anatomfa Regional.- En el espacio qu= dejan el puntc Rie
tion y el punto Hfgado, el Phncreas 8

e izquisrds, ls Vesfcula Biliar s -

la derecha.

Nombre del punto.- Higsdo

Anstomia Regional,-~ Posterior al punto del Estémago y -
Duodeno,

Nﬁnb:! del punto,~ Baezo

Anatomis Reginnal.- En la parte inferior del Hfgado.

Nombre del punto.- Intestino Grusso

Anatomis fisgional.- En el tercio wmedial del borde supe -
rior de antih#lix infs:iar.‘

Nombre del punto.- Intestino Dalg?&n

Anatomfa Regionel,- En sl tercio msdio del rebords supe-
ricr del anti-h8lix inferior.

Nombre del ‘punto.- Apéndice

Anatomias Regional,~ Entre los dos puntos anter’ormente -

o
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citados.
Nombzre del punto.- Duodeno

Anatomfa Regiansl.~ En sl tercio laterasl del rebords su-

perior del antihélix infsrior,

LICALIZACION EN LA CAVIDAD DE LA CONCHA ZONA CENTRAL

Hombre del punto.- EsSfago

Anatomfa Regional.= En los dos tercios mediales del re -
bozrdes inferior del cruce del hélix,

Nombre del punto,- Cardias (orificio)

Anatomis Regianel.- En el tercic latersl reborde infe -
rior del cruce del hélix,

fombre del punto.- Estémago

Anatomfa Regionsl.~ En el firea’ donde termina el cruce dsl
heélix,

Nowmbre del punto.- Boca

Anatomfs Regional,- Cerca de la pared posterior del cone

R%
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ducteo auditivo.

Nombre del punto.- Lorazén

Anstomia Hegional.- En el cantro de la cavidad de la cop
cha, |

Nombre del punto.- Pulmfn

Anatomfa Regionsl.- Ares circundants del corezén,

Nonmbre del punto,- TrSquesa

Anatomia Ragional,- £n el aspacin entxe la psred posie -
rior del conducto auditivo y el cora

260,

LOCALIZACION EN Ei LOBULD BE LA OREM

ombre del punto.- Anestésico para extraccidn dental,

Anstom{a R;gional.- Se divide el l6bulo en &reas y se lo
. caliza de acuerdo al esquema,

Nombre del punto.- Gjo, Uido Interno, Anginas

Anatomia Regional,- Se divide 21 l6bulo en Sreas y se ha



AR

—nalF ¢

o okt

22%

ce la localizacifn de acierto &l gsquems de iz-quierda a-

derecha y de arribes hacis sbajol

LOCALIZACION EN LA ZONA DEL PABELLON DE LA OREJA
Nombre del punto.~ Surco para bajar la Presién
Anatomfa Regional.- De la parte superior y medisl des -
ciendes cruzando al borde del pabe -
118n dividiéndolo en tres porciones-

superior, media, inferior.

Ea

o
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FUNTOS GTILIZADDS EN CDUNTOLULGLA
ALMEQLITIS: Puntns.: Maxilar superior, maxilar inferigre
boce, suprarrenales, TiMNon,
AnSIEDAD: Puntos.~ Rifén, shen.men; occipitel, corazén
satdmago.,
AMIE&ALI{IS AGUIDA: Amingdalas, laringe,
DESILIDAD OSEA: Cortex occipital, suprarrenales, bsgo, «
higada,
DESMAYO: Suprarrenales, occipital, cormszén, cersbro, cor
tex occipital,
MOBILIDAD DENTAL: Puntos.- RiN6n, maxilar superior, maxi
ler inferior, occipitsl,
DOLOGR DENTAL: - Puntas,.- Maxilar superior, maxilar infe «
rior, dolor dental, diente, ferig
ge y rifén,
DOLOR POR FRACTURA: Puntus;— Shen~men, rifén, cortsx, =
oceipital, aupr-rrenalss;

DOLOR POR ENCIAS: Puntos,- Maxilar superior, maxilasr in-



feriar, dolor dentel, diente, faringe, rivrdn,
ESTUMATITIS: Puntou.~ Boca secresién glardular, lengua, -
pulmén,
GLOSITIS: Punto,« Lengus, baca, secresifn glandular, coe
raééw, pulmdn,
NAUSEA Y VOMITO: Punto,- Estfmaga, S.N.[., shen-men, esd
fago;
PARALISIS FACIAL: Punto.~- P#mulo, gceipital, ojo, boca -
cartex, occipital;
PARDTIDITIS: Funto;’ Par§tids, secresién glandular, pfé -
mulo,
TAQUICARDIA; Puntn.~ Corszén, S5.N.C., shen-men, intesti-
np delnado, coropex occipital.
TRIGEMING;: Puntos,~ Pdmulo, wmaxilar, inferior, superior-
shen~men occipital,
TRISMUS: Punios.- Maxilar superior, maxiler inferior; bg
ca, disnte, fa'ince, rilén,

VERTIGOS; MERECL3: Puntos.~ Occisitsl, estfmago, ofdo in-
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terno, shenewes, accipital,

NERVIOS

Los nervios del pabelldn son de dos clages:
motores y sensitivos,
Los motores,,destinsdos a8 los mGsculos intrin:acos, pro
ceden de)l facial, 2] gque, a su vez, inervs con sus rami-

ficaciones los tres mdsculos intrinsecos,

Los sengitivpe proceden del auriculotemporsl, rama del -
maxil;r inferiox, y de la rams suricular del plexoc cervi
c8l superior, Alqunas ranificaciones muy finas del suri-
culﬁ temporal llegan 8]l trago y = la parte ascendente -
del hélix; El nexvio auriculQr inerva por su ramo inter«
no y externo todes las zonas restantes del psbellén, ine

cluyendo. el lébulo,
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YENAS

Las venas del pabellén de la orejs se dividen en -
anteriores y posteriores,
4
Les auriculares znteriores terminan en la vena temporale
superficial, y &sta, a au vez, en la yugular extzrna,
Las auriculares posteriores terminan tambian en la yugu-
lar externa, Cierto ndmero de ellas, sin embargo, va a -

abrirse en una vens epniparis que atraviess el sgujero -

mastoideo, pars terminar en el seno lateral,

SISTEMA LIANFATICO

Los vesos linfAticos forman una rics red en la su-
perficie del pabelléin y sus finas malles cubren la cara=-
initerns, 13 sxternsz y la circunfercncia,

Esta red da or.aen a gran nGmsro de conductos y conducti

llos que te=rmiran &n los ganglios vecinos,



231

En 1a cers interna, lss recdss linfhticas, muy extensa -
mente anastomosadas, forman de 5 a 7 vasos superficialeg
Primero horizontales, se inclinan verticeslments en o} -
surco auriculocsfélico, donde se reducen s 2 o 3 troncos
En 8l conducto auditivo extsrsno penastran en la profundi.
‘d-d.y viensn & scharce s un ganglio qus est$ relacionadg
con la yugular externa, Ests ganglic forms parte del gry
po parotfdeo inferior,

£0 ls cars extsrna del pebsllén, los conductow y conduce
tillos linf8ticos ss distinguen, por su posicifn, eng
anteriaores y posteriores s inferiores.

Los linf&ticos anteriores tisnan su origen en la conchs-
selen de ssta cavidad por sl surco snterior de ia oreja-
y van a terminar en el genglio preauricular que se halls
delants del trago,

Los linffticos posteriores nacen por encima y destrés de-
lsfconcha, ss dirigen sl boxrde del hélix, 1o rodesn y -

liegan & la cara interna del pabellén, donds se meszclan-



+on los i:nflticos “¢ ests cars termans - -, con ellos, pn

log canclios mastoideos,

Log linf&ticos inferipres provienen del i6bulo, siguen

un trayecto descendente y circundan el borde posteroin -
ferior del l6bule pa}a terminar en los genglioses parotf -
dens posteriores,

En ressumen, el sistema linf8tico del pabellén, ses cual-
fuere la cara =n que se origine, se divide en tres gru -
pos: anteriores, posteriores e inferiores, terminando en
los grupos ganglionsres: preauricular, mastoideo y paroe-

tfdnmo,

TLCNICA 2E LA AURICJLITERAPIA

%¢ todos los orcanismos son iruales ni reaccionane
de la misma forma ante las punsiones, P-r eso, a enfer -
mps difecentes corrzsponden técnicas digstintas ~zan rela-

cién a lar punciones v a los puntos.

Ity

R e,
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Existen tres aspectos en la t8cnica des 1a auriculoters -
pias ol 8ngulo de insercién de le agujs, la rapidéz cone

qus 8s usa ls profundidad,
-DIRECCION

thyiaugggngagﬁgtﬁp:awynt-n una orejs whs psquefs que lo-
normal o mas lisa qus lo corrients; por lo tanto, varfen
1s ubipscidn de los puntos y el Sngulo de 1n-|rcidn.
Ejauploi Un enfermo con dolorss articuleres que ss punzg
do sn los puntos correspondientes na experimsnta ningunsg
rsaccifn favorsble, peroc si se retira un momento la agu-
Ja y se varis el Sngulo de insercién comsnzaré a sentir-
los efactos del tratamiento.

Otro pscisnte con dolores sn sl braszo, que le impedien -
levantarlp, ss punzado corrsctsmente; pass sl dolor, pe-
ro aln no puede moverlo., Cambiando sl &nguloc en forma sy
cesfiva se le logra que finalmants pusda hacarlo,

En la zona 13 pueden marcarce los puntos de corazén, pu}l
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mén, bazo, higado, estiwsgo, rifdn, vejige, intestinc o
delgado, intzetinc.grueso, ducdeno, esdfago, etc, quas =
generalments son punzados en un Sngulo de 905

En le zona del antebrazo, brazo, mufiecs, cistica, consti
pacién, estc, se trabsjs, en cembio, con un &ngulo ds 45:
. 69&

Ls puneifn del accipitel ss wfectla = un nivel de 4§°p|~
re lograr un sfscto tranguilizants, psro si ss lo hace -
vurticnlu-ntg al punto ss consigue suforizar al pacisntg
Esto nos demusstra que, de acuerdo con el éngulo de pun-
cifn, pusdsn lograrcs distintus rsaccidnes paras difsron-
tes dolencias adn en los mismos puntos, Ejemplos paras s}
tratemisntc de las venas ss nacesario punzar el punto de
coraz6n con un fngulo de 90, mas si las afectades son -~
las mambranas cardiacas se punzarh sl mismo punto pero -
en un Sngulo de 45% . con ssguridad, sl resulisdc ssyé -

exitoso,.
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RAPIDEZ EN LA PUNCION

Por estar formado el pebélldn de la oreja por un tejido-
"eartilaginosos muy irrigado y sumamente sensible, las -
" punciones son mas dolorosas qu; en el resto dsl cuerpo.
Los puntos que nscesitan uns mayor estimulacidn, tembisn
:gquiaQen mayor rapidez,rPor .-n‘cs‘huy importante la -
proptitud con que se nlquuu las aqujias, para svitar do-

loxres innecesarios,

PROFUNDIDAD

Depende de la intensidad del estfmulo buacado; por lo -
tanto, a mayor intensidad mayor profundidad,

Gsnaralmente los pacisntes mfs graves requieren mayores-
‘sstfmulos que los otros; en enfermos agudos se hgggqnggg

-Qurin una punsifn profunda, mientras que en los crénicos

el tratemiento =5 mas largo y las punsiones mfs superfi-
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fn las punsinsnes protundss 7 a*uja depe atravesar sl -

cartflago pero sin llegar a pasar la pared posterior del
pabellsn, y e=n las superficiales deter§ atrsvesar la pigl
y llegar hasta el C;Etilaga.

Si en la auriculoterspis se splican correctamente posi -

c‘8n, rapidez y profundidad el paciente exparimentars =n

el pabellén, casi de inmediato, =zensacidn de sbrasamien-

to, calor, frio o presidn, lo cuzal demostrar§ que el -

tratamiento va bien encaminedo.

Cuando el enfermo comienza a sertir algunos de estos sin

tomas Zeber& hacsrse girar iz ajuje entre los dedos, en-

g&ngulas de 120 & 183, e inmediatsmente el 4rgano afectads
rraccionar$§ de la misma forma, lo cual dar§ laz pauta d=-

1o acertado Zel tratamiento,

La intensidad del estimulo depsnde tambien del grosaor dg
la aguja; = ma-nr setimulo méyor grosor , y viceversa,

Aqujes gruecas se usarin en afecciones sju-~as ; =r los -
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y en los puntos principales, vy firas en dolencias créni-
cas. Lruessa D,33-J:35 mm, Finze: 0,20-0,25 mm,

Paras l:qrar una mayor escimulocifin pusden colocarse ? a-
3 agujas en el mismo punto, £l tiempo que se dejarén in-
sertadas depende del paciente, pero jJeneralmante es de -
20 & 30 mi-utos, sunque #n enfarmedades crénicas puade -
extanderse hastes 3 horas,

En los nifos las agujss solo deben cuwplir su funcifn esg

timylante y sar retiradas inmediatamente,

EFECTOS COLATERALES

I} Muy pocos pacientes los experimenten, siendo los m&s-
comunes: mareos, intensa peslidez, c¢udores frios o hips -
tengidn acentuada,

tn ssioss casds con acostar sl paciente basts, hacerls ts

ber unos sorbos de agua, retirsr s8lo un pozo hacia afue

ra lag agujas y entablar .n= cordiel convarsazi$n cor -
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aquél: en pococ minutos todo vuslve a ser normal.

2) Cuando los transtornos son mayorss (desvanscimiento)-
deben retirarce inmediatamente lss agujas, colocar sl pa
cisnts con la cabezs mas bsjs que el rasto del cuerpo y-
punzar los puntos de occipital, suprarrsnales, corazdn y
cOrtex occip}tal-

3) A vsces al punzar rifi6n, suprarrenslss y sscrecidn -
glandular, en forms muy profunda, sl pacients puade pre-
gentar marsos y sensacifn de vimitos; ls cussts abrir las
bocas, se le enfriasn los miembros y siente un completo =
adormscimisnto,

Para subsanar sstos incombenientes hasts restarles un po

ca de profundidad a las agujas; se obtisne alivio imme -

diatamenta,

CONTRAINDICACIONES

I} En mujeres que no estén aln en su Sto., wmes do gesta -~
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cién o en aquelles en que son fracusntes los abortos ine
valuntarios, ]

De los 5 & los 9 meses de embarazo no deben punzarce log
puntas de: averio, utero, sscracién glendular, abdomen y
pelvis,

2) Pacientss con agotamisnts, sxcesivemsnte delgsdos o =
msuy hipotsnsos, deben acostarce para ser tratados, Tm «
bien han de hacsrlo los ancisnos con problemas de arte -
rosclerosis; debsn descansar 30 min, antes ds extrssrleg
sangre del csnal hipotensor y lusgo qusdar en observa «
cién otra wmedia hors, Pasado sse tiewpo, 8i no sufren o
problemas, puede ssguirce el tratamiento,

3) Estsndo inflsmado sl pebellén (frio, ssbafonss) no ds

be punzarce hasta que sa normalice completamsnte



OTRAS TECNICAS DE AURICULOTERAPIA

I) AGUJAS PLRMANENTES

Se coloca una pequeNisisma aguja sspscial en el pun
to correspondiente y ung ver insertade se cubrs con cine
ta adhsciva dejandola el tiempo que requiera el trasts -

miento; de otra forma la estimulmci6n lograda no se ints

TXUMDS,
= et e T o
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Agujas psrmansntess

s} Fara estimulacidn comén.

bj Fara estimulacién profunds,

c) Para knterior del pabell6n de la orsja.

d) Psra un punto, aguja doble: mayor intensidad,
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tste método es muy dtil cu=ando el enfermo, por diversos-
motivos, no puzde concurrir al consultorioc los diss esta
blesidos, o en caso de ausencia invaoluntaria del médicoe
nue lo asiste, YHe {o nweg también como preventivo de mare
os y vimitos en personas que deben viajar o durante epi-

demias,

a) INDICACIGKES

En pacientes que tienen continucs sintomes de su enfer -
medad (epilepsia, enuresis nocturna, eyaculsciones noc -
turnas involuntarias) se introducen aqujas permanentes -
porque con el método corriente no se puede cortrolar si,
en realidad, se alivian,

En enfermos de ssma bronquial o (lceras digestivas s8 o
usan para prevenir el atajue, Es decir que =l mismo pa -
ciente, que 2l ex;erimentar los prirmercs sintomas, ejer~

se presifn sobr= la ajuja, profu~dizandola, y 2l eutoes-

tinylarse ev’'ta que auellos s~ manifiasten en tods su -
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intensidad,
b} TIEMPG

Generslmente se dejan colocadas por un perfodo de 7 diag
Pasadoas fstos, se introducen en otro punto de correspon
dencia; si & los tres dias el paciente no tiene ningln -
inconveniente y experimenta alivio, puede dejarse la agu
ja hasta un lapso de 30 dias, si por el contrario, sien~
te el pabellén inflamado, afiebrado o fuertes punzadas -

intermitentes, debe extraerce la aguja inmedistamente,

c) RECOMENDACIGRES

£n tiempo calurcsc nc deben usarce en pacientes que desa
rrollan unz gran actividad puss la transpiracién origina
generalmenis una fuerte inflemacién,

Jursnte el ba®o o higiene capilar debe evitarse mojar ls
cinta adhesiva para que la humedad no provoque los trang

tornos antes mencionados,



L

ANESTESIA

-

Pars logrex ssie estado no es necesario ningln tipg
de medicamento, sGlo las agujas colocadas 2n los puntos-
correspondientas,

Todo debe relacionarse con el tipo de intervencién gque -
s Va & resalizar, pero, ubicados los puntos y comesnzandg
el tratsmiento, el pacients solo sentir& un delor wmuy 1g
ve 0 la zona totalmente inasensible,

La parte puuitiva de este método consiste en gque sl pa -
cients conserva su plens conciencis y no sufre transtoz-
nos posteriores, es econfimico, no tisns limits de tiempg
y por lo tanto, el cirujeno pueds realizar la opersciéne
sin preocuparce de que cess el afecto de anestesia,

Al ssr estimulados los puntos de la corteze cersbral ss-
regula todo el sistame orgénico y suments la resistencia
del cuesrpo; por esto sl wétodo pusde ser usadc en pacien
taﬁ qus no resistirfan ninguna de las anestesias tradi ~

cionales,
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CLuando comienza a estiwmulasse los puntos el paciente ex-
perimenta dolor, mayor presifn de sanjre, hormigeo y pe-
sadez, sfintomas que pasen rapidamente shieniéndose en -
20 a 30 minutos, ung anestesia total de la zona.

£sta sensaciones recihen, en maedicing oriental, el nom =
~re de Te-Chi, y para que desapsrescan es necesario ss -
guir estimulando el punto, haciendo girar la aguja entre
los dedos ¢ bien poxr wmedio de estimulacién biuelﬁ;trica-
que debe mzntenerce todo el tiempo que dure la interven-
cidn,

No =s preciso punzar muchas puntos para laograr una real-

mnest=sia, basta con 2 o 4,
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POR QUE SE PRODUCLE LA ANESTESIA

Al pasar sl estimulo por todo el sistema y llmger -
& las terminaciones nerviosas, el organismc elsbora una-
gran resisteancia,
I} Al ser punzados en el pabellfn los puntos rslaciona -
dos cok sl Srgamc per intsrvenir el estimulo llegs sl ce
rebxo y de 8llf la red nervioss 3o envia a ls zons efec-
tada, Cuendo hay problemas nervioses pweds fracassr la -
snestesia porqus, coms sn un circuito sléctrico en malag
condiciones, los nexrvios »o ssrsn buenos conductorss de-
sse sstimulo,
2) Cowo ss dijo entsriormente, el organismo estf rscorri
do sn su totalidad por una ssrie de weridianos (thsing -
Lue) sstrechemente relaciocnados snirze sf.
Cuando el punto de corrsspondencia del pabsllén recibe -
un estimulo, este es captado por ¢l meridiano, que a su.
vez lo p-lala otro meridiano, pexo esta energfs no es -

distribuids sino concentrada en el dxgano correspondienw
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te, Esta estimulacidn de enerqfs produce la anesimsia,

TECNICA

1) Dascubrir los puntos N

a) ﬁhnton de cnr:uﬁpondancia principsles: Detectar en el
pabellén los puntos por realizar.

b) Puntos .ecuﬁd-rioas Como la medicine oriental he indg
giﬂo y compxohadn 1a relacién existente ené:u diversos -
6rganos (riftén-huesos) {pulmon-piel) usa estos conoci -
mientos para detectsr los puntoi sacundarios ;ud ayudan;
para una perfecta qpustesia.

fuando hay una gran tensién muscular se punza al punto -
de bazo pues esté relacionsdo con tejido muscular,
Cértex occibitalt 8.n.v, y shen-men deben usarse en to -

dos, los casos de anastesia porque son sedantes y analg8.

sicos.,
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2) Cémo se realiza la anestesia

-

a) Deginfeccidn del pabellén (slcohol} y elementos esteri
lizados.

b) Los puntos deben ser punzados sn forma co-secutiva, no
alternada, es decir siguiendo una lInes sin interrupciow

nes,

c¢) Frecuencia; Punzado el punto y encontrado el Sngulo -

exacto, é&ste no puede ser variado: se comienza entoncese

la estimulacién con mano suave y haciendo girsr la agujs

A los 15 8 30 wminutos antes de las operacién, cada punto-

se estimula durante 1 a 2 minutos con una frecuencia de-

120 a 140 rotaciones por minuto,

Despufs se aumenta de 140 = 160 por minuto, 5§ a I0 minue

tos antes de la operacifn ssgln el carficter de &sta -

(superficial o profunds).

' Despufs se realiza fuerte estimulacifn en shen-men y pu}l

mén durante 5 2 10 minutos, Se efectua la incicidn y, dg

jando los dos puntos anteriores, se refuerza la estimula
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ci4n en apendicitis y s.n,v,

Antes de guturer se estimulan pulmén y shen-men,

L
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CAPITULO VIII

ANATOMIA DEL DOLUOR

"Tu puedes entender mi dolore
pero solo yo lo siento",

{Sofocles)

VIAS DEL DOLOR

Los receptores periféricos del dolor con termins -
les desnudas de redes ramificadas, estén compuestas por-
fibras nerviosas, receptorss de estructuras profundas -
que son terminales nerviosas finas, libremente ramificas«
das que forman una red muy intrinca-ds, Una scls nsurona-
primitiva del dolar, con su cuerpo celular situado en e}l
ganglio radicular posterior, se subdivide en mlltiples -
ramas periféricas y es capaz de inervar un Srea de piel.
de uvarins ;illmetros cuadrados, que se encuentran en la-
piél, vasos sangulneos, viseras, etc, sjui se van uniene
do hasta formsr la rai:z p;sterior de los nervios,

Las fibras nerviosas sensitivas del doloxr corren por log
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nervios som8ticos y viscersles, donde se mezclan con fi-
l'rag motoras les cuales ee introducen en la médula por -
la zona laterasl radicular posterior.

Se dividen =n ramas ascendentes y descende tes que co -
rren en forme longitudinal por sl facfculo de Fissasuer,-
desp;és de recorrer uno o dos segmentos de ls médula, dp
jan ls via y algunas terminan en la substancia gelatino-
sa, otras straviesen el lado opuesto de la médula, por -
delante de} c§n51 ependimario, las fibras se dirigen hae
cia arribs para formar el haz espinotallimico lateral qup
va a travéz de la méduls, ?ﬁiba, protuberancia y mesencg
falo, en fntima relacidn con el haz egpinotalémico ven -
tral y espinotectal,

€l haz espinotelémico pasa por sl mesencefalo al nucleo-
ventral posierolata:al del t&lamo, que va junto con el -
'lemnisco medio aumentado a este nivel, por las fibras -

del haz ventral y dorsal del trigémino, donde termina lg

segunda neurona, Los axones de los nlcleos ventrales van



a la corteza cershral a formar la tercera neurocna del «
sistema de proteccidn, esta neurona va s terminar en la.
corteza frontal y paristal,

En el tslamo es donde el doloxr se integra éan otras mada
lidades sensorimles y actua como centro de regulacién =
del dolc: .

SINTESIS DE VIA DEL DOLOR

s) Receptor narvioso,

b) Nervio sensitive o mixto,

c} Rafz posterior de la médula,

d) Zone gelatinosa de Rolando

e} Haz espinotalémico.

£} Telano,.

g) Corteza frontal,

Esta ®s la migma via para los nervios raqgideas, craneos

y simp8ticos portadores de la sensibilidad viceral,



CORTEZA FRONTOPARIETAL

RAIZ POSTERIOR SEHSITIVA

d

CINTA DE RE}

HAZ ESPINOTALAMICO \NW
e &
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BASGS ANATOMICOS

A lo lsrgo del neurgaje, tento en el cerebro como en la-
protuberancia existen centros que influyen en la asccifn-
vegetativa,

Eetos centros se localizan al rededor del tercer ventri-
culo'y se forman a partir de la substencis gris que for-
man lass paredes de dicho ventriculo, sstos ndclecs se an
cuentran al lado del tercer ventrfculo limitados hacia -
adelants por &l infundibulo y el tallo hipofisisrioc, y -
en la pearte posterior, por la epffisis,

Existe una relacién entre la corteza de los centros dien
cefslicos localizadas en el t&lamo éptico, en el hipoté-
lamo, en el cusxrpo estriado, los cuales tiensn una rela-
cién anatémica y funcional somsticovegetativa actuando -
en farma sinerg&tica,

El 8res cuténea de cada neurona se supsrpone al de otra-

La piel vy las membranas mucosas son sensibles al dolor.-

sl igual que muchos de los tejidos neurodérmicos,
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Cada punto de l1a piel st e-cuentra bajo la influencias de

dos a custro neuronas sensoriales, Estas terminaciones -

nerviosas se encuentran en otras sonag de lz piel como -~

los corpdsculos terminales de
corpGsculos de Racini capaces
de calor, frio y presidn, que

tenesoa se convierte en dolor,

Krauce, drganas de Ruffini
de captar las sensacionss-

si son sxageradamente inte
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FISIOLOGTIA DEL DOLUR

En los epitelios, las fibras sensitivas terminan g
terminan en arborizaciénes llamadas "botones de Conheim”
o arborizacidénes que se encuentran libres entxre Jas cé -
lulas que forman una red ininterrumpids intracelular o «
pericefularx,

Las fibras sensitivas del nervio periférico son de tipo-
mielinico y delgadas, miden de tres a seis micras de di§
metto, tienen corto periodo refractsrio, cronoxia y un -
umbra% y velocidad mayor que las fibras vegetativas del-
mismo grosor. Su velocidad de conduccién es de I5 a 30 -
mts, por sag,, ¥y la exitacidn de estas Tibras cerca del-
umbral de la aensacidn de "picadura®,

Un egtimulo sensitivo produce no solo la sensaciin pri-
mitiva,sing ‘un efecto estimulante, Estos estimulos avoca
'dos,perifericamante son llebados a la mé&dula & traves -
de fibras de diverso grosor, la velocidad de conduccién-

puede variar ds 5 a 100 mts, por seqg,
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Las descargas propioceptivas llegarfn al t&lsma antes -
aue lag tSctiles y dolorosas, pero el sujeto percibiré -

un solo estimulo el dolor.
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JGLUR

El dolar es %trsnsmitido al sistema nervioso a tra-
ves de fibras aferentss: Las fibres delta y las fibras -

C. En ssta stapa inicisl del dolor se trasmite s iraves-

de cada una de sstas fibras siendo este diferente, las -

fibras delta, trasmitan un dolax tolerable y las fibras-
c tiiumifsn uﬁ dolor intolerable lescerante.

Estes fibras estén mezclades, en los nervios perifericog
con fibras sensorisles y motoras.

Antes de entrar a la médula espinal, leas fibras vuelven-
a agruparce quedando las fibras delgedas en la parts las
tersl de la refz dorsal y las fibras gruesas sn la parte
mediall Después de penetrar en la médula espinel, las
zrass gruesas se doblen medialmeste y se integran en los -

hacss ascandesntas en las columnas dorsales, Las fibraw -

-delgadas transmiten las sensaciones del dolor, calor y -

frio, dividiendose sn rawmas que se sxtienden I - 2 seg -

mentos hacia arriba y hacia abajo en el haz de Lissaure-
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y envian ramas a los cuerpos celulsres en la zana margi-
nal y a la substansia gelatinoss,

El dolor puede s=r provocado por la estimulascidn de lasw
rafces vent;ales conteniendo fibras algésicas, Habiendo-
penetrado = las médula espinal, estas fibres pasan, a lag
astas dorssles donde tranamiten seNales & las neuronss a
secundarias en la miasma forma que las fibras de las rafl-

ces dorsales,

TRANSMICION MEDULAR

Las Bstss-dorssles constituyen el sitio actual donde se_
integra el control superior del flujo del dolor con &l -
efecto del influjo competidor a travéz de otras fibras -~
aferentes, Lag batas posteriores han llegado a ser la -
estasién del relevo simpftico mas importante en todo el-
sigtems de transmisidén del dalor,

iLs sstructurs ds ls columns dorsal musstrs ssmejisnsas no
torias con ia corteza cersbral, En la columna dorsal se-

puede disernir entre 6 y T capas o léminas, cada uns tig
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ne una esstructura histolfgica particular,

A travez de las rafces dorsales, el influjo sensorial eg
distribuido a estas lfSninas segun un esgquema regido.

lLags ramms de les fibras aferentes qruenaﬁ. penatran 8 -
travez de la fracciédn medial de la rsfz dorsasl y termi -
nan en 1a lémine 4,

En su trayecto, estes fibras emiten ramas a la substan =
cia gelatinodas v a la l8mina §.

Las fibras aferentss delgedas que median sl dolor tienen
un esquemsa de relevo was complicado, Existen dos estacig
nes p;incipalaa de relevo, las grandes célulsas margina -
les en la l8mina y las células en las l&minas 4 y 5,
TEORIA DE LA COMPUERTA D& CONTROL

Ssgun esta teoria las cflulas en la substancia gelatino-
sa controlan a la transmicifn del influjo aferentes a -
. las neuronas secundarias, lursante este control, los im -
pulsos en las fibras gruesas activan cflulss de la subs-

tancis gelatinosa que inhiben la activecién de lag célu-

las an la l&mina 5, mientras que los iwmpulscs del dolarx~




del dolor tienen l» influencia opuesta, es decir los ime
pulsos de l=g fibras grumsas "cierran la compuerta", y -~
los impulsos del dolor la“sbren®,

Esta teoris da una explicaciﬁn‘neurnfuncidnhl para el fe
nomeno del dolor gue pusde diswinuix por\ustinulaci*n de
la piel. Lag'células de la substancis gelatinosas han de-
mastrado que orientan sus dendritas principales hzsts el
haz de Lissauer y hscia las c8lulas de la l&mina ; -
Sus axones corren un trayecto irregular y muchos de eli-
ellos nunca shandonan la substancia gelatinosa dendo co-
mo resultado que la hasa darsal es un sistema %uncional-
cerredo, La substencia gelatinosa recibe tembien las rta-
mag de las fibras que corren en’la parte medial de 1la ra
£z dorsal, Lesselales de las Jiversos grupos de fibras -
interactuan en conglomerados sinfipticos eapeciales; lla-
mados glomérulos que se hallan con frecuencia en la 18 -

mina 3. De hacho las fibras del dolor y las fibras del -

tacto.
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For lo tanto la teoria de la compuarta de control pueds-
tolocarse en estas estructuras y el efecto aliviante del
dolar por la estimulacién transcutenes de los nervios =
(ETN) ,la estimulacién de las columnas ddrsalaa y la acu-
puntura pueden deberse a la interasccién de sefales en ag
tos “glomBrulos,

SISTEMA DE HACES CENTRALES DEL DOLOR

Las astas dorsalas, los impilsos del dolor peoceden al -
t8lamp en el haz espinotalémico sn lss columnas laters -
les de la m8dula espinal. Mediente estimulacién eléctrie
ca el haz espinotalfSmico y el registro de las nsuronas -
de les hastas dorssles se ha aclarado ‘ue lss fibras en-
el hez espinotalSmico se originan de nasurcnss de la 18 -
mina I, 4 y 5,

Los impulmos dolorosos puedsn alcanzar ce~tros mas elevy
do! por estas vias diferentss sl haz espinotalSmico. Log
impulsos doloroscs son transmitidos en un haz espinotal§

miro ventral ventral existiendo éste en la regién cervi-
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cal, Ademas existen coneccioneg intrasegmentarias (den -
tro del haz de Lissauer, al igual que dentro de las as -
tas dorsales y lss columnas laterales) gque pueden transw
mitir los impulsos dolorosos a centros més slevadas en -
el diencéfalo, el haz espinotél8mico se divide en un hagz
lateral ( haz ‘spinotal8mico) y un haz medisl (paleceg
pinotalfmico). El1 haz noespinotal&mico muestra un arre-3
glo estrictamente somatotépico en el ndcleo ventral pos«
teroleteral en sl t&lamo, al igual que en lp corteza, -
las fibras en el haz peleoespinotalfimico, estan acopla -
das en nucleos intralaminares hallandose distribuidos di
fusamente en el hipot8&lsmo,

La experiencis del dolor transmiiido por sefales en el -
sistema noespinotalémico esta relacionado en cuanto a sy
caracter con sl dolor transmitido por las fibras delta,
Como contraste,psl dolor transmitido a travéz del siastewm

ma palecespinotal8mico correspondisnts al doloxr en las -

fibras C. El componente emocional a“llegado en este tipg

Mew o Mt s .

5
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de dolor, es explicable por el sistema paleoespinotals§ -
micos que actives las centros subcorticales de la vida emg
cional y la conducta.

SISTEMA EFERENTE DE CONTROL

La explicacifn de un efecto especifico de ls morfina fue
dada por Kuhar y Col que descubrisrdn la ocurrencia de -
los receptorss de apiSces, La fanciéfn de estos recepto -
ras Tuera #e ¥e enlazar agentes producidos por el orgs =
niamo con propiedades semesjantes a las de 18 morfina (en
dorfinas).

Una ;ndorfina es un péptifo relativemente simple con cip
co aminoasidos, Esta sndorfina se le denomina encefsling
la encefalins ests localizads en donde los receptores -
opifcens habfan sido hallados anteriormente,

Los mecanismos de saccidén de las encefalinas sctuan como-
ne?rotransnisores locelir»dos en las terminaciones nex -
vicsas en ciertas c&lulss,

La activacifn de £stas livers encefalins y #aotiva laz -



~euronac, cuyos axones constituyen la via cescendentes,

Como la morfin= tiene una ascibn semejante » la encefali
na ssto amplia el efecto analgésico de l2 misma, no eg ~
debido n la inhit:icifdn 4= la trensmicién de l-s impulssg
dolorosos zimo mas bien a la activaecifin de sistemas de -
control inhibitorios, Las neurcnas jue abastecen las fi-
bras e descienden al sistems inhibitorio, contienen ceg
rotonina, esta sctua como hlogqueador del dolor y su efec
to ‘nhibitorio en la substancia gelatinosa al parecer =
a traver de la liberacifin de serotonina en las fibras -

terminales, la serotonina es producida por el triptofano.
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DOLOR PSICOLOGIZTE

El dnlor es el més comdn de tados los sintomas., -
El dolor aqudo sefala la necesidad de investigar la posi
ble enfermedad figica, Tambien provocs alarrs, irritabi-
lidad, y otros cambi;s rmocionales, El dolor crénico & -
menudo provoca depresién, Es importante darse cuenta de_
oue e' dolar constituye una experiencia psicolégica y npg
un acontecimiento fisico,.
Es la senssaci4n de 7ue algo desagradsble =stf ocurriendg
en uno o mis partes del cuerpo.
Estas nociones conducen z nue el odontocldgo o médico re-
chase las quejas de dolor por alqunos parientes debido a
que no existe una causa fisica.
En la enTermedad psiquiatrica el odantolsgo o mecdico pug
den tratar =1 dolar, clasificando Bl paciente de acusxdg
con las tres categoriss sigquientes:

=) Dolor como sintoma de alguna enfsrmedsd, Gue &8 pri =

maordial ~ tatalmente psinuiBtrica con pocs o ninmuna pa-



se fisica.
b) Dolor como sintoma de una enfermedad psiquics y fisi-
ca concomitante, donde ambos factores hacen una contriby
cifn primaria sl dolor,

.
c) Dolor can un sfntoma da snfermedad fisics, que produ-
ce cambios psicolégicos secundarios,
Es ﬁien sabido que me wmodifica la exitacidn,ls snsiedad-
el misdo, la depresifn, factores culturales y el ‘sexo,
Ejsmplos
Un paciente con una lsve artritis de la articulacién tem
poromaxilar que se pusoc muy tenso por un grave problema-
personal,
Un dolor facial interno remplaszo al malestar leve ante -
rior, E1 tratamiento con analgésicos y el.aﬁuste de la -
maloclusidn dental proporciond cierto alivio; pero solo-
después de tratamiento psiquiftrico adicional ( psicote-

rapia) entrenamisnto con relsjsmiento y tranquilizacién,

la ensiedad y el dolor desaparecieron por completo.

6%
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CAFITULD IX

ANALGESIA EN GDONTOLOGIA CON ACUFUKNTURA

"El sabio llega sin moverse, -
ve sin mirar, sctus sin obrar®

(Tao=Te-King)

MECANISMOS DE ACCION EN LA PIEL

La medicina tredicuonal Chinas, sostiene que en el-
cuerpo sano debe haber una circulacifn libre e ininte =
rrumpida de lo gque llaman Tch'i, que es la ensrgfas, estg
energfa equilibrsda circuls desde loe Srganos principa -
les a travez de los meridianos por debajo de la piei, si
guiends un orden, desde el meridieno de los pulmones in
testino grueso, riflones, maestro del corazfn, estémago,-
bazo, corazén, intestino delgado, vejiga, triple calenta
dor, vesiculs biliar & higado, en el hfgado retorna a -
los pulmones cerrando asi ‘el ciclo ds la energfa.

Debajo de ella se encuentran los puntos de acupuntura y2
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los meridisnos con un diSmetra de 20-50 nanometros sime-
tricos y bilateraleg que existen debajo de la piel, pre-
sentando propiedades particulares. En estss regiones, lp
sensibilidad es m8s viva por tener unas pared membrangsa-
delgade. Cade uno d; estos mafidianos principales deza -
rrollan entrincadas ramificaciones subsidianas, dande -
energia s &reas cercenas , mientras otras llegan a la sy
perficie de la piel; .

Los lugeres en los cuales dichas resmas alcanzan le super®
ficie de la piel son demasiados los puntom, estos puntos
tisnen sohre todo una gran sensibilidad eléctrica,

Esta obserbacién ha permitido desarrollar ingeniosos spa
ratos que permiten la localizacién precisa de los puntos
y su posterior tratamiento con pequefias descargas de co-
rriente. En el egtudid fisiolSgico de la a;upuntura e -
han descubierto mdltiples reseptores, formsndo cinco va-
riedades difgreﬂtes, los mas numerosog sa encuentran lo-

calizados sn las masas musculares, estan constituidas -
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por numerosos haces de fibras parslelas. Fues bien, los-
receptores de acupinturs se hallan localizados en las fi
bras profundas esto e#s, en el (nlcleo) del mfsculo, L2 -
sengibilidad de las fibras continuan incluso cuando ests
se ha psralizado a causa de un sccidente © una enferme -
dad, Otros receptores estan situados en los tendones des
los mfisculos,

Egtos receptores estan incorporados a diversss formacioe
nes nerviosas, por sjemplo, la placa motora del mésculo-
(1a que dessncadena la contraccifn) o los corpusculas de
1a sensibilidad.

La invetsigacifn China a comprobado que se produce un in
tercambio anergético y des senssciones entre =l sujeto -
tratado {yas sesa con agujas o por presidn digital) y el
que le esta tratando., Esta "sensacifn del dedo", como -
1a llaman ellos, se manifiests por una impresién de pe--

sadez y estrechamiento de la punta del dedo del opera -

dor,



B .o

273
MECANISMEG DE ACCIuik A LIVEL DE LA MEDULA ESPLuAL

Los 6rganos encierran las terminecioness de los nervios --
todas las fibras nerviosas desembocan en la parte postaw

rior de la médulas espinal, conocida con-el nombre de as-

ta posterior, donde el dolor se transmite hacis el cers-
bro-donde, 28lo allfl, esa sennscién sers identificada cg

mo doleorosa, convirtiendose en (dolor).

Existen dos clases de fibrass nerviosas:

Unas pequefias y de seccién tambiesn pequefizs que son las -

tjue suelen ceptar todes las senasciones, y otras mesnos -

numerosas, y mas grussas, gue reaccionsn ante un sstimu-

1o m8s energico, estas dliimas, transmiten mas rde prisa~

esta rapidez se efectua an unas fracciones de sesgundo.

El estimulo trasmitido por la exitacidén de esas figraa -

bloquea a nivel de 1s médula espinal, la otra sensacifne

dolorosa que prosique a les fibras deloadms, Existe, en-

esta parte de 1la m&diis , una especie de portillo qus -

cierrs en prasencia del dolor, =vitando su transmicidn -
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a8l cerebro y por lo tanto su percepcifn, teoria gque se
denomina justamente tenris del portillo.

El portillo esta formado por una serie de cffulas de la-
médula espinsl actuando como filtro de la sensacién dolg
rosa, Se trzt= de unam =spesie de telén elfctrico, pues ¥
pues la intervencién de las fibras gruesas degencadeng -
un campo elfctrico, negativo en las neuronas que bloqueg

el paso de otros electrones.,

transporte doi mensaji |

nevona “portiNe”
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fLae fibras grandes vy 1&pidas desembocan en la piel, al -
nivel de los puntos de acupunturas. Por lo tanto un esti.
mulo bien relacionado de uno de esos puntos,des lugar a -~
un proceso de filtraje continuo a nivel medular y, sl cg
rrarce el portilio.‘ue blnque; 2l trensitoc de la sensa «
cién dolorosa hacia el cerebro, De ahi la explicecifn dg
las intervenciones quirlGr-icas realizadas con la acupun-
ture y sin snestesia quimice. Al estimuler el punto debe
efectuarce en el transcurao correspondisnte a la preparg
cidn del pacienteg

Preoperatorio, Transoperatorio, Postoperatorio, ss blo -
quea la sensacifn dolorosa,con las ventsjas para el odon
tologo, nédicaby para el pacisnta,

Si se hace variar la estimulacién en cuanto a su forma,~
intansdsad de aplicacifn, entonces va a reaccionar tam -
bien otras regiocnes,

Se aplica saf,que axisten difarentes puntos para una mig

ma snfermsdad, ya que tndo depende de la forma e intensj
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dad de la estimulecifn utilizada.

L.a intervensién de losg difere~tes puntos no es solo de -
naturaleza eléctrica, sino tawbien tiene lugar unas libr§
racifin de substancias gquimicas, denominadas "medisdores-
quimicos" ( ya mencionados en el capitulo VII1) que se -

-

encuentran localizados en el cerebro.

MECANISMO DE ACCION A NIVEL CEREBRAL

I: Composicifn del Tejido Nervioso.

El tejido nervioso se compone de cflulas que son la mate
ris viva, 10 que el Atowmo o 12 moléculs en ia materis i-
nerte. Las variedades de esas cflulas existen en nuss
tro cerebro son diversas, unas esjercen funcidn de sosten
otras de defensa, unas terceras de nutriciédn, etc, pero-
‘los que van 8 ser objeto de nuestra atencidn, por ahora-
van a ser las neuronas, formadas por un ndcleo y un cusr
po, la denominaremos protoplasma,

Sin embargo, la caracteristica de la célula nerviosa as-

h’—'i# ;oo .
3", % SO
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que posee una o varias prolongaciones, los axones, los -
cuales pueden llegar muy lejos.

Los protoplasmas y los nfcleps se encuentran en la mé&du-
la egpinzl, y loe sxones ven a transmitir ordenes hasta-
la punta de los dedu;, por muitiplss filamentos, que ter
minan en la pisl, sn los 6rganos, y entran an contacto -
con otras c8lules nerviosas, siendo justamente estos con

tactos los que han meracido la atencién de los investiga

dores,

21 Funcionamiento del Sistema Nervioso.

El pmsso de las Srdsnes que constituye lo que denomina -
mos influjo nerviosc ss hscs, & lo lsrgo desl nervio y sy
prolangacisn, comoc una corriente eléctrica por una onda~
de despolarizacidén a2 nivel de los contactos’ entre las cg
lulas nerviosas, los problemas son mas complejos, sa ha-
pbservado que en la zona de contacto, las ordenes se -

trangmiten por los mediadores quimicos fabricados por "~

las neursnas superiorss y msts pasa la consigna a las -
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neurnnas inferiores,

L.ag consecuencias ds 2ste suceso son enormes, Asi, pues,
las células narviossm son capaces de segregar substan -
cias quimicas y, a menudo, de enviarlas a distancia,

Se ha determinedo ciarto ndmerc de mediadores quimicos,e
talss camo adrasnalins, cerotonina, dopamina, Scido gam -
ma aminobutirico, este dltimo desempela un papel comple-
jo en los mecanismos de la mamoris, l2 inteligencia,etc.
Estudiando e) mecenismo de accién de las drogas (organi-
ces) sobre todo de las morfinas, se a demostrado que sol
lo pu;dcn actuar en presencia de ciertas substancias se-
cretadas por‘el cerebro y quimicamente emparsntados cone
los derivados dsl opio, Eatas morfinas naturales se libe
ran en sl cersbro bajo la influencia de la scupunturs ya
que la estipulacién con agujas produce en el hombre.una-
., difucién de morfinas naturales en sl liquido cefalorra -
nuiéag que bala al cerebro,

5e ha demostrado ~ue la estimulacién de los puntos de a-

cupuntura determina modificaciones en el nivel de fun -
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cionamiento m&s alto del sistema nervioso.

Tenemos varios tipos de morfinas naturales que se divie
den en dos grundaé grupos:

{as encefaloquinas y las endorfinas, Las primeras se se-
creten sobre todo e; el cerab;o y en sus glandulas, comg
la hip6fisis, desempefiando un pspsl normal s dicho ni -
vel, aunque no estan relasciomadas exclusivemente sn una-
determinada zonas,

En funcién de las necesidades, y tembien de la intensi -
dad de la estimulacién, puede distribuirce por regiones-
cada vez m&s amplias del tejido cerebral, Una sstimuls -
cién moderada de los puntos de acupuniurs, Gqus provecs =
una reaccién localizada, y una accifn intensa o multiple
que detsrmina una gran reaccién difusa,

Se comprende asi que el m&dico y odontologo disponen de-

1s scupuntura pars actuar sobre una enfermedad o un do -

lor.
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El paciente permanece totalmente conciente con sus funa-
ciones fisiol6gicas relativamente estsbles durante toda-
la nperacifn, la experiencia clinica demuestra que la a8«
nestesia por acupuntura tienes las siguieﬁtes ventajas, =
a) Es smguxrm ys que la estimulacién por Acupuntura no da
Ka al organismo, la técnics es sencilla y los resultados
confiables y es un anestésico seguro para usarce.practi-
camente sin peligro de accidente. Se evitan reacciones -
indeassbles a.1las drogas, lo cual es importante sn ciru-
gfe para pacientes con limitaciones funcionales como sl
ngada, RiNones o alergiss a algunas drogas. La Acupuntu
r& no 8516 no interfisre ron lam funciones normales dela
organismo que ayuda a regularlas fortificando &l cuerpoe
contra el trazuma extrinzeco y promusve el pronto rests =
blesimiento, ademBe de ssr m&s confiable que la anestes -
sia con drogss paras enfermos graves, débiles o de edad -

*

abanzada, las complicaciones post-operatorias son pocss-
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y ls convalecencis relstivamente répida

b) Los pacientes pueden cooperar activamente con los ci-
rujanas estando conscientes asi como sus funciones fisig
l6gicas normales, ya gue con el uso de droges los resule
tados, se evaluan frecuentemente algln tiempo después ds
la operscidn, mientras que con l& Acupuntura el habls y-
las sensaciones de movimiento de los miembros indican de
inmediato el funcionamiento del sistema nervioso cc;trqg
y periférico y as{ cuaslquier lesisn podr& evitarce duran
te la operacifén,

c) Tenemos que con la snestesis con drogas en interven -
ciones grendes, la presidén sangufnea del paciente pusds
bajsr peligrosamente de repente mn tanto que con la ang
tesia por scupuntura la presién sangufnes y la frecuen -
cia del pulso permsnecen estables, en casoc de una gas. =
trectomia, no habrg distencién abdominal post-operatorip
o rstencién de orina s 81 igusl que la lubctomias el pa -

ciente anestesiado con acupunturs sufre menos que si sn-
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le da intubacidn endotraqueal,

Can este metodo acupuntural hay muy poce fluctuacifn de-
la presién sanguinea y de la frecuencia del pulso, el -
ritmo de la respirscién es mucho mas firme y el reflejo-
de tos post-pperatoric es sstisfactorio. El paciente po-
dré comer y moverse casi inmediatamente despufs de la o-
peracifin lo cual conduce a una r&pids recuperacidén.

d) E1 método es sencillo econémico y prBctico comc ests-
snestesia no réquiare drogas costosas o des aparatos come-
plicados, es adecuada pars su uso en Sfeas rurales y mop
taNosass, ademfs de que a demostrado carscteristicas supe
riores, promete grandes expectativas.

AGn no se ha perfecionsdo al nivel de producir analgesig
total en todos los casos ya que se puede presentar una -
ralajacidn iﬁcompleta de los m@gculos o bien una sensa -
éi&n.d:sagradghla de retraccién de los 6rganos internos,
Estos problemas se astén llabendn a cebo su estudio pars

una probablm salucién,

282
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CAPITULD X

APLICACIGNES CLINICAS EN ODONTGLUGIA

PARAL1SIS FACIAL

Las paralisis fwcial es com@nm en la clfnica, se ma.
nifiesta por la disfuncién de los m@sculos de movimientg
en la parte de la cara, lo cual da epariencia de despro-
porcidén facial, su durscifén va de 1 dis hasta 2 afos=,

En scupuntura los puntos que gensralmente sa usan son:
Jigchc, Dicang, Xiaguan, Funchi, Taiyaﬁg. Zan, Zhitinghi
de acuerdo & los sfintomas individuales del paciente los-
giguientes puntos son seleccionados como Gtiles.

Yangbei, Yingxiang Sabai, Qualisc, Chengjiang y sclo en-
caso de sspasmo muscular ss utilizan sl Houxi y el Ligou.
TRATAHIENTD;- {.os puntos principales a utilizar song
Hegu, Jiache y Dicang, despGes 2 que van a penetrar pro-
fundamente el Dicang y otro muy importante que va en ele-

lado opuesto a éste,

Puntos Suplementarios.- Si hay dolor a la presién en el-

S
vl
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Srea auricular o mastoidea se sumentarfn los puntos Teng
chi y Yunfeng.

METODO,- Exceptusndo el Hegu los puntos del lado afectse
do genaralmsnte se puntuarfn al smpezar ;1 tratamiento -
se mantendrén cerce de I5 min, le2 manipulacidn se reali-
zarf de 2 a 3 intervalos para fortalecer la sensacidn, -
la siquiepnte gits 8o daré degpués de 5 dias.
RESULTAIOS.~ Los sintomas desaparecen recuperando la ex-
presién normal de ls carzx y el movimianto musculsr, el -

paciente puade hablar reir sin slteracién alguna.

NEURALGIAS TRIGEMIRALES

Puesto que no hay un determinants factor etiolégico los-
puntos se limitan a la distribucién del nervio Trigéming
nue supuestamente ha sufrido alguna lesidn, Se va a uti-
lizar un punto gatillo arbitrario en caso de espasmc fa-

cial, inflamacifin, tez rojiza o sumento de salivacién,

;

L XV

i
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ler. TRATAKIENTC.- Neuralgie de la primer rama del V par

(Orbital).

PUNTO,-

METODO.~ Se utiliza una agujas de 2.5 cm., de longitud see-

insertas en éste punté hacia adﬁntro y afuera cerca de =

0.3 a 0.5 cm, en fondo cuando el paciente manifieste la--
transmicidn al ojo y frente se manipular§ hscia adentro-

y fuers de 20 & 50 veces.,

20.TRATAMIENTO.~ Neuralgias de le segunda y tercer ramifi

casifdn del trigémino,

Punto.- Xiaguan,

[t ]

METODO.~ Se insrta una agusj de S5 om. de longitud en 6s~
te punto en el casoc de la segunda rama o maxilar supe -
- rior, la aguja ir8& en direccién opuesta al globo ocular-
se manipulsr8 hacia adentrg y a2fuera de 20 ; 50 veces, -
hasta ser transmitida sl labio superior,

En caso de la tercer rsma o mandibular, la agujs se in =

sexrtarf perpendicularmente en el mismo punto de 20 a 50

e
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Tenemos otro punto aue se puede seleccionar pars l& se -
gunda rams es el Sibai y &s sumentado. Se inserta una a-
guja de 7.9 cm, de longitud hacia arribz y hacia abajo -
en el 8ngulo de 45 y 1,8 a 2.0 en fondo se manipulars de
20 s 50 vecms hasta que llegue la sensacifin al el labio-

inferior,

CIRUGIA MAXILOFACIAL

Tenemos que de 100 casos 97 han tenido excelentes resuie-.

tados en pacientes de 11 a 79 atios,

El tipa de lesiones son: Tumores 6seos en maxilares vy -
mandfbulss, fumares de gléndulass salivales, snquilosis -
de la A.T.M. deformidad facial etc,

Los puntos utilizados para snestecis con acupuntura se -
dividen en dos grupos:g

El primer grupo.~ Los principsles son puntos auriculoten

A
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. porales suxiliados por futu, Hegu, etc.
El sequndo grupo.- En leo orejs, Sheme, Nervio Simp8tico-
y Lung. En el cuerpo futu, Hegu, Waigoan y Neirinn,
Tratamiento.~ Se realiza con electropunturs, con una fras

i 4

cuencia de 160«750 ciclos/min,

. EXTRACCIONES DENTALES

" §in anslgésicos de ningdn tipo ni antes, durante o des -

STy -

pués de la sxtraccién,

Se utilizan S puntos para analgesis en Acupuntura en lea-
regién maxilofacials RENKUANG, Bicecungoo, Yacjishang en-
maxilares y el Chenghe y Xischiacao en mandfbula y Sreas
I v 4 del 16bulo de las orejs que estén indiFadoa para ex
traccionesg dentales,

En la actualidad se efectlGa con electroacupunturas utili-
zsndo un aparatc da tipo CDMI-II, se conecta sl polo po-

sitivo y negativo y se ajusta la corriente de éste modo:




288

Frecuencia; 60,000/min,

Forma de Ondasg 1rregular, bidireccional, Pulso de espigs
Durscién del impulso; B0/seg.

Se han sfectuado én pacientes de 11 & ﬂd:aﬁos, ademfs dg
utilizarce en exodohcis se hea llebado a pabo en trata -
mien;a de pratasit; Dientes impactados, Endoﬁu;cia stc,

Obteniendo mayorss resultados en dientes anteriores cone

una duracién aproximada de 3 a 4 minutos,

ESTIMULACION ELECTRICA PARA EL TRATAMIENTO DEL DOLOR

CRONICO

La estimulacifn eléctrica transcutanea (ETC) es -
uno de los tratemientos sistem&ticos, la estimulacién -
el8ctrica de baja frecuencia y alts intensidad puede prg
ducir un mejor efecto que la corrientes de alta frecuen -
cia y moderada intansidad; La estimulacién con corrientg
de baja frecusncia llamada elsctro-acupuntura (acupuntu-

ra eléctrica) emplea dascargas de pulsos de 50 Hz, mdmi-



nigtradas con 2 Hz, el alivio del dolar tembien se puedg
llevar a cabo con la acupuntura produciends una activa -
cién del sistema ;ndofin&rgicns. La estimulacién de bajg
frecuencias, aumenta el contenido en endorfinas del 1fqui
do cefalorraquidec de la regién limbar, Ademas de ali -
viar el dolor puede ser bloqueado con un antagonista de~

la morfina {la naloxaoma),



CONCLUSIONES

En el tArmino de &stm tesis, hemon observado que -
en nuesiro pafe se hs ido renombrando cada vez m8s sl -
término "ACUPUNTURAY, lo que ha motivado diversas opinig
nes de médicos y cdontSlogos en la pré&ctica clinica.

Existen invastigaciones muy interesantes que sg --
han expuesto en £ata tesis con el objato de sxplicar en
términos de le moderna neurofisiologfa y neuroqufmica, -
" 1a sccifn hecha por ls estimulacidn de las agujas de acy
punturs,

. Las posibilidades de su aplicecidn en odontologias
son wmuy amplias ys que en la prfctica pr;fnuinnal 2l odg
ntflogo puede detectar enfermedades que se pueden ver re -
flejadas en la boca y viceversas,

En ocasiones, el odont8logo s= ve limitado & tra--
tar pacianésu con riesgos cerdiocirculstorios, renales,-
discracias sanguineas, alteraciones metsbéSlicas, etc,

Para el paciente res&lta una experiencia diferente

formuléndose la idea que, para hacer un tratamienta en <
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el cual es posible que exista dolor, dever& de anestes -
siar, esto implica: la jeringa, aguja y cartucho de aneg
tesia, lo cual hace que el paciente rechaze haciéndose -
m‘s dificil y proloqgado el tratamiento odontolégico.
Para 1s aplicacién ae las agujas de acupunturs no exict%
1liImite de ednd, ya que ss pueden aplicsr en nifios de 6 -
~;Gl.i minimo y en adultos de 60 afos méixiwmo,

f.as complicaciones operatoriss y po:tdp-:at;rins -
son wminimas en relacidn con pacientss & los cuales se -

les aplica anestesis lacal o generel,

AL
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