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- INTRODUCCION -

Este paso de la Carrera Profesional, no lo he querido tomar como el
cumplir un requisito més, sino como una oportunidad para profundizar y
aprender con el tema escogido.

A través de la Investigacién Bibliogrhfica, me iba dando cuenta de la
necesidad de experimentar las diferentes Técnicas de Acupuntura que se
han desarrollado hasta el momento, y comprobar su efectividad en el Te_
rreno de la Odontologfa, para lo cual ingresé al Instituto Mexicano de -
Acupuntura Ryodoraku en donde tuve la oportunidad de aprender y expe-
rimentar algunas de las Técnicas de Acupuntura en diversos pacientes, -
logrando resultados muy interesantes y visualizar el campo tan grande -
que existe todavia para investigar todas las reacciones que ofrece la - -
Acupuntura, y poder aprovecharlas como un elemento mbs para el reper
torio Terapéutico que lucha por el equilibrio del hombre en contra de la
enfermedad,

La Acupuntura desde su introduccibn a Occidente, ha estado sujeta-
a un riguroso cuestionamiento Cientffico acerca de su Mecanismo de - -
Accibn, siendo mbltiples las teorias que han surgido,

Existe un Paralelismo en los Conceptos Chinos del Equilibrio de la-
Energfa del Cuerpo, para lograr la salud, con los principios de la Me-
dicina Indfgena Prehisphnica,

La larga trayectoria de la acupuntura, la expansiébn de su aplicacibn,
por su efectividad en diferentes tratamientos, con una casulstica comprg
bada y gracias a la dedicaciébn ds muchowwédicos y cientificos de varios
paises como China, Japbn, Francia, Rusiay Alemania. La incorporacibdn
de los Giltimos adelantos técnicos en la Bléctrénica y Computacibn, hoy «
en dia se logra verificar la Blectropermeabilidad de algunos puntos de la
piel que coinciden con los Puntos de Acupuniura y es a partir de estos «
descubrimientos que surge la Teoria sobre Regularizacién del Sistemas »
Nervioso Auténomo,

Tenemos a la mano un importante repertorio de Acupuntura China con
puntos indicados para la Odontoestomatologia y los beneficios de la Eleg
troscupunturs ¢n la Neuralgia del Trigkmino y otros tratamientos espe-
cfficos,



CAPITULO L.~

ORIGENES DE LA ACUPUNTURA.

( Es la medicina mAs antigua que se conoce)

Segln los antecedentes, es uno de los métodos de curacién que se -
empezb a practicar hace unos 4,800 afios, o mhs, es en esta época cuando
aparece el primer tratado de Acupuntura editado por Nie-Ching.

Los "Relatos" de Pien Chué-Tsang Kung datan de hace mhs de 2,000
afios en China, Aquf se relata que un Médico, Pien Chué utilizé las agujas
para su tratamiento, restableciendo a un enfermo grave. Fub entre el aflo-
200-300 (A,C,) cuando se realizé una recopilacién de la Técnica Acupuntu-
ral de la época, por el Emperador Hoang-ti. Este es el tratado médico - -
Hungdi Neiging Souwen llamado también Nei-Ching o Libro de las Agujas, -
el tratado esta dividido en e] Souwen que trata del "Diagnbstico y sus pun -
tos, y el Ling-Shu, sobre la "Aplicacibn de las Agujas.”

En esta obra se habla de los Chings o Canales (En Occidente se cong
cen como "Meridianos"), considersdos como lineas por donde recorre la --
energfa vital, toman en cuenta 12 pares de canales principales que recorren
en cuerpo, Se habla de las agujas y la thcnica para pinchar.

Una de las primeras aplicaciones sefialadas fub la de aliviar el dolor,

Posteriormente, surge el Mo-Ching o Libro de los Pulsos, que intro-
duce el diagnbstico mediante el pulso de la arteria radial.

Ya pars 1,550 (A:C.,) encontramos un mayor nimero de obras acerca-
de la Acupuntura, difundiéndose por todo Orients,



- Filosoffa de la AcuE\mtura -

La Acupuntura tuvo sus fundamentos en la filosoffa de los - -
Taofstas y &sta a.su vez, se basd en observaciones a la naturaleza.

Las caracterfsticas generales del pensamiento chino estan re-
lacionadas con la estructura y armonfa del universo cbsmico. Consji

deraban a Tao el eje polar de la Revolucién Universal, lo indefinible
eterno.,

Tao significa el " Camino", no es una figura antropomdrfica de
un creador, sélo esth limitado por el modo semhntico de expresién, -
porque las palabras son inadecuadas para expresar la naturaleza de-
su ser. Sblo podemos decir " Es " simplemente "' Yo Soy ".

La manifestacidn de Tao opera atravéz de las dos fuerzas o --
puestas pero relacionadas, el Ying y el Yang.

El apogeo de Ying, condensado en la tierrs es su tranquilidad -
pasiva, mientras que e) apogeo de Yang, condeneado en ¢l cielo, es -~
su actividad fructffera, De la interaccibn de aetas dos fuerzas nace -
todo, producen toda evolucidn, todo comiento, tods abundancie o carey
cia, La muerie no ¢s #ino un regreso & un nuevo comienzo,

Veames an up susdre Ia sxpresibp de estes dop fuereass

YANG JING
Masculino Femenino
brillante obscuro
celtente frio
activo pasive



YANG YIN
* Energfa * Materia
* Segln Einstein una misma cosa manifestada en formas diferentes.
El hombre como parte del universo esta regido por las Leyes del Yin y-

el Yang, Al cuerpo humano se le consideran 6rganos, aparatos y siste-
mas de naturaleza Yin y Yang,

parte posterior parte anterior
lado lado

miembro superiores miembros inferiores
cabeza tronco

energfa nerviosa sangre

enf, aguda enf. cronica
insomnio somnolencia
hipersensibilidad hiposensibilidad
inflamacién (itis) congestién pasiva
buen tono muscular flacidéz muscular
simpAtico parasimphtico

ASPECTOS PERSONALES,

mirada brillante nirada apagada
piel geca y chlida plel htmeda y frfa
voz vibrante voz apagada, atonfa
optimisme pesimiame

N LOS EL 0
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Li Mg g4 N
H As K 8r
C Hg Mn  Zr
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Las observaciones en que se basa la Acupuntura se hicieron siempre
en cuerpos vivos, nunca muertos, asf como en los fenébmenos de la naturale
za. Se estudid la astronomfa y su efecto sobre el cambio de las estaciones,

El cuerpo humano cae bajo la influencia de las estaciones que se su -
ceden la una a la otra en el curso del afio. Cada una de estas estaciones, -
determina la actividad de uno de los érganos principales del cuerpo,

PRIMAVERA.

Es la estacibn en que fluye la savia; la tierra y el cielo cobran vida
después de la Hibernacidén de Inviemo. Todo es fecundo y la energfa vuel-
ve a afirmarse, es la hora de dar, no de recibir, El hombre puede respon-
der poniendo en uso su vitalidad encontrada de nuevo, Cuando no sigue es -
ta ley de la naturaleza, su higado sufre,

VERANQ

Es la época del crecimiento, cuando las energfas del cielo y la tie -
rra esthn unidas. Todo en la naturaleza produce frutos y es hora de que -
el hombre elimine laenergfa de su organismo, vaciarse por completo, Si -
no se respeta esta ley, el otofio seguirk trayendo consigo una serie de fie-
bres intermitentes y aflicciones pulmonares y con el la llegada del inviemo
habrh peligro de padecer serias enfermedades,

orofio

Es la Apoca de equilibrio entre el cielo y la tierva, cuando uno es -
mhAs violento, el otro es mhp calmado, El hombre durante esta estacibn, -
deberia esforzarse por mantener su energfa en equilibrio, porque la ener-
gla de otofio puede ser cruel en verdad, La‘energfa de los pulmones debe~
purificarse, y nbtese que ésta, ¢o la estacin en que comienza la mbxima »
contaminacibn atmosférica, 81 uno no se adhiere a esto y los pulmones no-
se purifican, con seguridad se verhn afeciados en el inviemo venidero,

INYIERNQ

Es la estaciédn en que todo en la naturalezs se ocults misntres el frio
reins en el exterior, Estd bien no perturbar la snergfa Yang que se encuep
tra en su punto mbs bajo, y por lo tanto debe guardarse, no sliminarse, sic
no los rifiones se verhn perturbados, mientras que en la primavera siguien.
te habrh una falta de energfa an los miemhros que podrfa dar come resultado
atonin o parhlisis,



Las cuatro estaciones que representan las energfas Yin - Yang, son
la base de la vida. El médico prudente verificarh la energfa Yang en la - -
primavera y el verano, y observarh la energfa Yin en el otofio y el invierno
El cuerpo en verdad responde a este ritmo, las observaciones de los anti -
guos son tan vélidas hoy en dfa como lo fueron hace algunos milenios.

-Ener=§={a-

SEssmRmes ==

( De Latfn-Enérgeia-Fuerza en Accibn)

De acuerdo a la ecuacién de Einstein; la masa y la energia son equiva
lentes, pueden convertirse una en otra, segln la relaciébn E=MC2,

Es aquf donde reside la importancia del principio tan sencillo de la -
acupuntura, considerando al hombre como un sistema de Energfa Vital y el -
que tiene las mejores cualidades para transformar la energfa. Su funciona_
miento normal depende de un adecuado equilibrio de la energfa vital. Cuando
éste equilibrio energético se rompe, por una deficiencia o exceso de energfa
se producen las enfermedades, Los chinos llaman Ki a la Energfa Vital, --
que se manifiesta en su dualidad Yin - Yang. El desequilibrio de la energfa
vital Ki es la causa de la mayorfa de los males f{sicos y Psfquicos.

El objetivo del acupuntor es equilibrar la energfa Ki, suprimiendo no
solo los sfntomas sino erradicando la causa,

Esta energfa (Ki) fluye en el cuerpo a través de lineas o canales por-
donde recorre la energfa vital, Es pues un conducto por donde corre un - -
fluido caphz de producir un trabajo. Estos conductos se han llegado a cono-
cer en occidente como Meridianos,

Los médicos chinos consideraban que la energfa se transportabs atra
vés de 12 pares de canales principales (meridianos), més 8 canales llama -
dos Vasos Maravillosos, de los que destacan dos} uno que corre en la lfnea
media anterior, el otro en la posterior del tronco, Los meridianos salen a
la superficie del cuerpo en un cierto nlimaro de lugares, tal véz sensibles y
cuidadosamente estudiados que de modo subsecuente se hicieron conocidos ~
como puntos de acupuntura,

Es evidente que los meridianos y puntos no pueden demostrarse comos
estructuras anatdmicas definidas,

Los doce meridisnos principales reciben ¢l nombre de 6rgano en el ~~
cual tienen influencia especffica, psro también tienen accibn de tonificacibne
o sedacibn en otros Srganos, aparatos.o sistemas,

Loa brganos del cuerpo esthn clasificados en byganos Yin, intarpretg
dos como de depbsito, que guardan pero no trasmiten, sin derivaciébn al ex «

teriori Corazén, Bazo, Higado, Riflones y Pulmenes,
]



Los 6rganos Yang, como de accibén, que transforman pero no retie-
nen, con derivacibén al exterior; Vesfcula Biliar, Estémago, Intestinos, -
Pericardio y Vejiga.

Dentro de un meridiano hay puntos de Tonificacién, Sedacién, Asen
timiento, Alarma, Puntos Fuente y de Pasaje a otros meridianos,



CICLO DE LA ENERGIA.
( Circulacién Bio - Energética )

La energfa corporal ( Ki) sigue un biorritmo a lo largo de las 24
horas del dfa, cada dfa un érgano ( y su meridiano ) tienen un periédo-
de 2 horas en el cual estén pletdricos de energfa.

El ciclo comienza en los pulmones donde se transforma la energia
atmosférica en energfa biolébgica yendo de un par Yin a un par Yang - -
hasta completar el ciclo y recomenzar en los pulmones, as{ sucesiva -~
mente durante toda la vida.

MERIDIANO MERIDIANO INTESTINO
PULMON 4am, -6 hrs, B GRUESO. 6-8hrs,
MERIDIANO MERIDIANO

ESTOMAGO 8 - 10 hrs. ——eee BAZO-PANCREAS 10 - 12 hrs.
MERIDIANO MERIDIANO

CORAZON 12- 14 hrs. — INTESTINO DELGADO 14-16hrs
MERIDIANO MERIDIANO

VEJIGA, 16- 15 hrs, —_——— RINONES, 18 - 20 hrs,
MERIDIANO MERIDIANO 22-24 Hrs,
C.SEXUALIDAD 2 - 22 hrs. -+ TRIPLE CALENTADO
MERIDIANO MERIDIANO

VESICULA BILIAR Q Hrs, & HIGADO 24 Hrs,



- Lex de los 5 Elementos -

Existe una conexibén directa entre los érganos del cuerpo y los 5 -
elementos y las pulsaciones ( ritmos de la naturaleza) de las estaciones, -
ya& que es mediante el pulso que se determina la condicibn de los érganos.

El Universo esth formado de estos 5 elementos.,

Madera
Fuego
Tierra
Metal

Agua

Cada Elemento esth vinculado con los demhs, la ley de su génesis -
es de la manera siguiente:

La madera crea al fuego al quemarse, el fuego crea tierra de las -
cenizas, la tierra crea metal mediante una reacciébn quimica, el metal crea
agua por medio de una alteracién de temperatura y humedad, el agua crea-
madera alimentando a la vegetacién y asf el ciclo se completa,

El gire une a los 5 elementos,

Hay dos ciclost El circular,-es una relacibn generativa,
El pentagonal 6 estrellado, -relacion de dominancia,



- Medicina lggf.ﬂena -

LS ¥ 22 3 2_ 3 3 3 =hm

A los chinos se les ha dado el crédito exclusivo del manejo de las
energfas vitales y sus manifestaciones duales, el Ying y el Yang, pero-
entre mhs profundicemos mhs nos acercamos a comprender lo valioso de
la ciencia médica practicada por las diferentes culturas que se desarro
llaron antes de la colonia.

Existe un aire de parentesco con la Filosoffa China, las culturas
de Mhemfis, de Tebas, de Babilonia, semejanzas cronblogicas y astro-
némicas con Egipto y Tablillas Asirias, tantos contrastes y paralelis -
mos que en lo personal me llevan a cuestionar el verdadero origen, si -
los Mayas pudieron heredar su sabidurfa del Oriente, que si seglin la -
teorfa de Darwin, el hombre cruzb el Estrecho de Bering para poblar -
el Continente Américano y mtltiples teorfas acerca del origen del hom -
bre, La realidad es que las culturas mis desarrolladas coinciden en un
principio fundamental, esto es la ESCRUPULOSA OBSERV ACION DE -
LA NATURALEZA.

De aquf partieron la Acupuntura y ls Medicina lndgggg.

Los Chinos caracterizan como Chi la energfa vital que fluye atrg
vés de los "King" (meridianos),

Los Mayas caracterizan como Hurachn la energfa solar que fluye
a través de los "Ehacames",

A simple vista se puede pensar que son las mismas, pero obser -
vando con mhs detenimiento, podremos decir que si, Por que son pri
mordisles para la vida objetiva y subjetiva, pero con una jerarquis bien
establecida,

Los chinos le Jlaman a la energia que circuls en ¢l organismo - »
(Cht) fuerzas peicoffsicas de a sangre y la respiracibn,

Los Mayss le lleman & 1s energis que circula en ¢l organismo - »
( Push ), Fuerzss celestes que distribuyen el torrente de vids,

jo



SUS MANIFESTACIONES DUALES.
CHINA = VITAL MAYA = SOLAR
Ying = Yang Hia = Hiu

- Ninguna de estas energfas tienen localizacién anatémica precisa.

- Los Chinos en Kings o Meridianos de Acupuntura

- Los Mayas en Tubos y Ehecames que se estimulan
con ¢l Omeyotl,

omeyoTL
1T iV

1



En las teorias de las enfermedades, concedfan los Aztecas una
cierta importancia a los humnores del organismo.

En el prondstico y en el diagndstico se utilizaban lo mismo que
en Oriente y en la Mesopotamia, los presagios, se concedian importan
cia a las fuerzas celestes, Por lo demis, estaban en posesién de un -
abundante tesoro terapé utico y de medicamentos en parte muy raciona-
les, dietéticos, hidroterapelticos, preventivos, etc. En las interven
ciones quirfirgicas, merecen ser sefialados la sangrfa, ( también utili-
zada en la Acupuntura), la apertura de los abscesos, la sutura de las-
heridas con cabellos y crines, la reduccién de las luxaciones y el tra-
tamiento de las fracturas con vendajes endurecidos, Es digno mencio-
narse el cuidado higiénico en muchos aspectos de la vida diaria, La -
asistencia a los partos era llevada a cabo con gran habilidad por las -
Matronas, Los médicos constitufan, al lado de los sacerdotes, que --
eran los verdaderos representantes de la ciencia y de la cultura, una-
clase privilegiadas, como ocurre en otros pueblos cultos.

Las Culturas Mexicanas conocfan los biorritmos Fisiolbgicos y
Astrondmicos para efectuar las ceremonias que preparaban la danza -
del Omeyotl. - creacibdn dual en constante movimiento el Hia-Hiu,

Ellos vefan su cuerpo como un flujo de interaccidn expresiva --
con personas y objetos, como una trama de muda comunicacibn entre -
ellos y el mundo, Decfan} el cuerpo esth impregnado de una poderosa
capacidad de comunicacibn, Esta comunicacibn se obtenfa por medio -
de los 12 Puah, principios energéticos que receptan a través de los J
Ehecames Superiores, las ondas de los agentes extemos antes que =«
los agentes ffsicos estimulen las sensaciones del organismo,

El tacto tacluyendo el aparato locomotor y la piel, es el instru-
mento adecuado,

Bl cuerpo para los mexicanos era un campo de energfa cosmo -
biomagnetoelécirica, que se plasmaba Paicomagnetoeléctricamente ene
el plexo subaracnoideo Cerebral, plexo Cardfaco, Plexo Hipoghstrico,
Cavidades Craneal, Torbxica y Abdominal respectivamente,

« Blsverpepglar ds los Moysyg, -

El 8ol para los Mayas estaba representado por la palabra K'in,
decfan Tu es el qus energetiza al btomo y por lo tanto es la base del ~
mundo f{sico y as con e} que el cuerpo flsico ( Pix ) se construye y ob-
tiene la vitalidad; es el principio unificante o puente pars una sarie de
Energfas que repercuten en el cuerpo fisico. Los Mayas dividiaron, «
clasificaron y eatablecieron la funcibn de diversos tipes de energfas -
que fluyen a través del cuerpo salar,

12



El cuerpo Solar es el causante de que el cuerpo humano y todas
las otras formas de vida funcionen como unidades coordinadas. Es una
marafia de canales de Energfa ( lfneas ) y de Luz, Decfan que el cuer-
po ffsico ( Pix ) es un tejido de Luz condensada de donde emerge el al-
ma ( Pixan ). El cuerpo Solar constituye parte de una vasta red de ener
gfas.

El objetivo principal del cuerpo Solar es Vitalizar y Energetizar
al cuerpo ffsico por medio de las Energfas HUYUB-CAN (Energfa Univer
sal Césmica) y HULLA-CAN ( Energfa en Accibén ) que circulan a través
de los Ehecames ( tubo de aire ), e integrarlo a las energfas teltiricas y-
del Sistema Solar.

A lo largo de estas Lineas de Energfa, las fuerzae Cbsmicas, - -
después de haber sido recibidas por los PUAH (Distribuidores del Torren
te de Vida ) fluyen como la sangre fluye a través de jas arterias y venas.

Cuando el cuerpo solar funciona correctamente, los 12 Puah distri.
buyen el torrente de vida a los receptores especiales y la armonfa psico -
f{sica se mantiene. Las funciones del cuerpo solar son tres: " Un recep-
tor de Puah", Un Asimilador de Puah" y Un Trasmisor de Puah",

El Bazo ( EP ) es el conectador del cuerpo solar con el cuerpo ff -

F
h

sico,

13



El cuerpo solar es un punto focal para todas las energfas internas
del cuerpo f{sico. La energfa trasmitida no sblo es energfa vital, sino -
que estl cualificada por las potencias que vienen de PIXAN ( Alma ), - -
NAAT (Entendimiento), NAK'OLAL (Sentimiento) y UOLAH (Voluntad).

En el Cbdigo Vaticano puede encontrarse al cuerpo=WUINICLIL -
( Winic = Ser y Lil = Vibracién ) como una manifestacién de energfa, es-
una masa de energfa, ser vibrante rodeado de los 20 sfmbolos que compo_
nen la rueda del Movimiento Universal Césmico,

Los Mayas nos legaron con precisién la localizacién de 65 centros
de energfa que forman el Cuerpo Solar.

Estos centros se encuentran donde las lfneas de fuerza se cruzan-
formando un centro mayor de energfa y donde grandes canales de energfa
se encuentran y cruzan, como sucede en la POL y en la KANIL BAC se -
tienen 13 centros mayores, 21 menores y 31 més pequefios.

14



-Contribucién del México Antiguo a la Odontolo“g -

Muchos préductos nuevos fueron introducidos a Occidente con la -
conquista, nutrientes y un arsenal de plantas medicinales nunca antes re-
copilado. En el México Antiguo, se practicaban dos aspectos de la Odon
tologfa; uno consistia en el tratamiento de enfermedades de la boca y el -
otro en mutilaciones dentales ( limando los dientes ) y preparacién de cavi
dades para incrustaciones de: jade, pirita, etc.

En el Cédice Badiano se revelan la existencia de una gran variedad
de plantas medicinales para el tratamiento de dife rentes padecimientos y -
enfermedades de la cavidad oral, encfas inflamadas, dolor de dientes, - -
trismus ( o espasmo muscular ), higiene oral y algo que se discutfa mucho-

en antiguos libros médicos; la halitosis, concediéndole mucha importancia-
al mal aliento.

En la Historia General de la Nueva Espafia, trabajo de Fray Bermar,
dino de Sahaglin, explica en varios capftulos, como utilizaban los nativos -
hierbas medicinales para tratar diferentes enfermedades de la encfa y de -

los dientes, y también recalca que tan importante era para ellos la higiene-
oral,

En la Historia Natural de la Nueva Espafia, Francisco Hernhndez -~
describe las propiedades terapbuticas de mis de 2,500 plantas, los reme -
dios aprovechados para curar (ilceras orales, astringentes para reafirmar
dientes flojos, plantas para mitigar el dolor causado por caries y prepare-

ciones de cortezas usadas como medicina para los ojos, ofdos, narfzy - =
también para los dientes,

En el Diccionario de Alonso de Molina encontré la siguiente traduc-

cibni
Doctor . ' Tictetl
B} Doctor que cura los -
ojos, . Teixpatli
Bl Doctor que cura los »
ofdos, . Tenacazpati
Odontologfes - Tlanstonaniztli
Diente . Tlanti
Musla de Juicio- Totlancohquaqush
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Extraer un diente o molar -+ Tlanana-nite
Dolor de diente

Curies

Tlanatonauiztli

Tlancuilin

Limar los dientes de otra -
persona.

Tlantzitziquiloa-nite

Los materiales que utilizaron para las incrustaciones as{ como para

su manipulacibén fueron: hierro, pirita, hematita, jadeita, jade, turquesa y
cuarzo.

En lo que respecta al cemento que utilizaban para fijar las incrusta-
ciones, los especialistas han expresado su gran sorpresa frente a los 1,500
afios de duracién en comparacién con los actuales cementos, que con una -~
tecnologfa muy avanzada, ni siquiera duran lo que la vida del paciente,

Bien este es un tema verdaderamente apasionante el cual requiere -~
una méxima investigacién y extenderse considerablemente y es una lastima-

que sblo tengamos que realizar una Tésis, pues en este tema hay mucho que
aprender.

Voy a seguir adelante y quiero enfatizar con este estudio la importan
cia que nuestras anteriores civilizaciones le dieron a la manifestacién dual
de la energfa, a la necesidad de mantener el equilibrio de esta polaridad, -
YING-YANG, HIA-HIU, como fuente de salud, y a la atencién que le dieron

a la estructura estomatolbgica como parte integral del organismo del indivi-
duo vital y vibrante,
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CAPITULO 1L, - -
ACUPUNTURA RYODORAKU

( La Electroacupuntura como Terapfa Reguladora -
del Sistema Nervioso Autbénomo ),

Historia de la Acupuntura en Japbn.- Es interesante observar como
muchos doctores educados en Medicina Occidental conservaron un profun~
do interés en la Acupuntura y otras técnicas tradicionales. Entre ellos -
Yoshio Nakatani, quién estudid Acupuntura Electroffsica descubriendo que
los meridianos de la Acupuntura T radicional correspondian a puntos con -
una menor resistencia eléctrica que la superficie normal del cuerpo. Es -
tos puntos de los meridianos son llamados " Tsubo " en japonés, Nakatani-
los nombrd " Ryodoten " que significa puntos electro conductivos y al con -
junto sistembtico de Ryodoton le 1lamé " RYODORAKU" a través de muchas
investigaciones médicas se llega a verificar la correspondencia de Ryodo-
raku con los meridianos de la tradicional Terapfa Acupuntural,

{ Qué significa la Teorfa Ryodoraku como reguladora-
del Sistema Nervioso Auténomo?,

La Terapia Ryodoraku es el electro-estimulante basada en los con -
ceptos blsicos Ryodoraku, La teorfa cubre un amplio campo de investiga-
cién en la regulacién del sistema nerviosos auténomo, y puede ser la base-

de la Terapfa Fisioldgica, Como fuente de estimulacién se usa una aguja -
eléctrica y estimulacién térmica,

|mportancis de regularizar los nervios autdnomos.

Una reaccibn ocurre en algn lugar del cuerpo humano al aplicarse.
a este un estfmulo, cuando se aplica la estimulacibn la excitacibn pasa a lo
largo de las fibras centripetas ( Aferentes, nervios sencitivos ), y llegs al
centro de astos nervios sensoriales, en seguida retorma por los nervies »-
eferentes ( cenirffugos o motores ), (Sistema Simphtico y Sistema Para « »
simphtico ), y un reflejo simple o compuesto sucede en la periferis, Mien »
tras que los reflejos de los nervios motores no tienen un valor clnico espg
cial, los reflejos de los nervios autbnomos son clinicamente muy importan »

tes: A continuacién veremos las funciones del Bistama Nervioso Autdbnomo,
lo que aclara su gran importancis,
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- Sistema Nervioso -

LR-R 8- E_F 1 %-3 3_X-2 _2-2-1 % 1 }

El Sistema Nervioso junto con el Sistema Endécrino, asegura las -
funciones de control del organismo. En general el sistema nervioso con -
trola actividades rhpidas, como las contracciones musculares, fenbmenos

viscerales cambiantes, e incluso la intensidad de secrecién de algunas - -
glandulas endécrinas.

El sistema nervioso es {inico en la gran complejidad de reacciones-
de control que puede llevar a cabo. Puede recibir literalmente miles de -
datos de informacibén procedente de los diferentes bérganos sensoriales y -
luego integrarlos todos para lograr la respuesta del cuerpo.

El Sistema Nervioso se divide en:

Sistema Nervioso Central controlat

A).~ La contraccién de todos los mlsculos esqueléticos del cuerpo.

B).- La contracciédn de fibra lisa en los érganos internos.

C).~ La secrecibn de las glhndulas exd4crinas y endbcrinas en diversas
partes del cuerpo.

Estas actividades reciben colectivamente el nombre de funciones mo-
toras del sistema nervioso. Los mbsculos y glindulas se llaman efectores-
porque llevan a cabo las funciones indicadas por las sefiales nerviosas.- -

Esta parte se llama divisidn motora del sistema nervioso.

Sistems Nervioso Vegetativo o Auténomo,

Rige las funciones viscerales del cuerpo, ayuda s controlar la pre -
sibn arerial, la motilidad y la secrecibn digestiva, la emipibn urinaria, el
sudor, la temperatura corporsl y muchas otras actividades de la economfa,
Asegura la armonfa, coordinacibn y cosntancia de las diversas funciones -
orghnicas (Tlomoosmin ) se desarrolla independiantements de la voluntad,

El sistema nervioso autdnomo es activado principalmente por centros
localizados en ls médula espinal, tallo cerebral ¢ hipothlamo,

Esth formado pors

l,» Centros Neurovegetativos Superiores,
I, Centros Neurovegetativos Inferiores,
11, » Vins Neurovegetativas Parifbricas,
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Los centros neurovegetativos superiores estan situados en la zona
bacilar del cerebro.

Los centros neurovegetativos inferiores, esthn situados en el mese
ncéfalo, en el bulbo y en la médula espinal.

Las vias neurovegetativas periféricas mantienen la comunicacién --
entre los centros vegetales inferiores y los diversos 6rganos internos 6 -
visceras.

Los centros neurovegetativos inferiores y las vias neurovegetativas
periféricas estan organizados en dos grandes sistemas:

A).- SISTEMA SIMPATICO,
B).» SISTEMA PARASIMPATICO, (llamado también -
Vagal ) ( Por que el X par creneal forma su parte

més importante,),

A), - Sistéma Simphtico:

Esth formado por dos cadenas de ganglios paravertebrales situados-
simétricamente a cada lado de la columns, desde la base del créneo a la - -
base del cbxis. Cada ganglio de la cadena esth unido a los ganglios vecinos
superiores e inferiores y emite una fibra nerviosa que se dirige a l1a médula
espinal y otra que se dirige a la periferia, para alcanzar el érgano interno- -
que inerva, Empiezan en las neuronas motoras simphticas de las astas inter
mediolaterales de la substancia gris medular,

Estos ganglios se denominani cervicales, dorsales, lumbares y sacros
Segln el nivel vertebral en que se localisen,

El Sistema Simphtico también tiene centros medulares escalonados en-
sentido vertical en la médula espinal,

Neuronae Simphticas Preganglionares y Posganglionares,

Los nervios simphticos son difersntes de los nervios motores saquee
Mticos por lo siguientes cada fibra para un mbeculo esquelbtico esth compu.
esta por una fibra inica nacids de 1a medula, Cada via simpbtice esth formg
da por una neurona preganglionar y una neurona posgenglionsr, Bl cuerpo.
celular d ¢ la neurona preganglionar se¢ halls en la médula espinal y sy fibrs
pasa por la rafz antarior a un nervio raquideo, luego por ¢} ramo blanco del
nervio espinsl o 1o cadena simphtica, Aquf la fibrs hace sinapsis con neuro-
nas posganglionarest o bien muches veces atraviera le cedena y va por uno--
de sus nervios hasta hacer sinapeis con neuronss posgenglionares en ganglios
simphiicos mhs alejados, La fibra de cade neurona posganglionar sigus lue-
@9 un nervio adiciona) hasta Veger a su destino en un brgana perifbrico,
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Fibras nerviosas simpfiticas de los nervios esqueléticos. - Muchas
de las fibras de las neuronas posganglionares del sistema simpético vuel-
ven a penetrar en los nervios espinales por los ramos grises, a todos los
niveles de la médula. Estas vfas esthn formadas por fibras de tipo C que
se extienden por todo el cuerpo con los nervios esqueléticos,, controlan-
vasos sangufneos, glandulas sudorfparas y misculos erectores de los pe-
los.

Distribucion segmentaria de los nervios simphticos.

Las vias simphticas que nacen en los diferentes segmentos de la -
médula no se distribuyen necesariamente para la misma porcién del cuerpo
que las fibras somhticas de dicho segmento, por lo contrario, las fibras -
simphticas de T-1 generalmente siguen la cadena simphtica hacia la cabe-
za desde T-2 van al cuello T-3, T-4, T-5y T-6 hacfa el térax T-7, T-8,
T-9, T-10y T-11 para el abdomen T-12, L-1y L-2 a las extremidades in
feriores,

La distribucibn de los nervios simplticos para cada Srgano depende
de la posicibén en la cual se origind el 6rgano en el embrién. Anélogamente,
los érganos abdominales reciben su intervacién simphtica de los segmentos
torhcicos inferiores porque el intestino primitivo se origina en la zona to-
racica baja.

Indole egpecial de las terminaciones nerviosas simphticas
- en la médula suprarrenal,

Las fibras nerviosas simphticas preganglionares siguen desde las -
astas intermediolaterales de la médula espinal, sin hacer sinapsis, pasando
por las cadenas simphticas y por los nervios espllcnicos, para llegar a las
médulas suprarrenales, Terminan directamente en cklulas especiales que -
secretan noradrenalina y adrenalina, Embrionariamente estas células seciy
torias provienen del tejido nervioso y son anhlogas a las neuronas posgan -
glonares; de hecho, poseen incluso fibras nerviosas rudimentarias,

B). - Sisting Farasimphticos

La divisibn parasimphtica o craneosacra del sistema nervioso autd.
nomo se origina en las neuronas preganglonares de la substancia gris del.
tallo cerebral y los tres segmentos medios de la méduls sacrs, La distrie
bucibn parssimphtica, en contraste con la simphtica, esth confinada enterg
mente a las estructuras viscersles, 1.a mayorfa de sus neuronas pregan -
glionares corren sin interrupcidn desde su origen central hasta la pared -
d¢ la viscers qua inarva, donde ellas astablecen sinspsis con las cblules »
terminales asociadas con los plexos de Metssner y Auerbach en el tubo di
gestivo ,
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Los nervios que llevan fibras parasimphticas ( preganglionares )- -
son el nervio Vago ( X par craneal ) que distribuye sus fibras auténomas a
las visceras torcicas y abdominales a través de los plexos prevertebrales;
el nervio Pélvico ( nervio erector ) que distribuye fibras parasimpéticas a -
la mayor parte del intestino grueso, visceras pélvicas y érganos genitales -
a través del plexo hipoghstrico; y los pares craneales 1Il, V1l y IX que detan
de inervacidn parasimphtica a la cabeza.

La divisién parasimphtica, tiende a dar reacciones mhs localizadas y
esto puede estar relacionado al hecho anatdmico de que la sinapsis pregan -
glionar usualmente esth alojada en el drgano que va a ser afectado.

Antagonigmo funcional de los dos sistemas.

Las visceras reciben una inervacidn autonémica doble, En la mayorfa
de los casos, los 2 tipos de nervios funcionan de manera antagénica entre -
sf, Sin embargo, algunos efectores autondmicos parecen tener sblo inerva-
cibn simphtica, En algunos casos cuando existe una inervacidn doble, la --
accidn de las 2 divisiones ( simphtica y parasimphtica) puede no ser antagb-
nica, La clasificacién de las neuronas postganglionares auténomas en adre
nérgicas y colinkrgicas puede ser mhs (til clinica y funcionalmente que su -
clasificacidn en simphticas y parasimphticas, La mayorfa ( Pero no todos )
da los elementos simphticos postganglionares son adrenérgicos, La mayo -
rfa ( pero probablemente no todos ) de los elementos postganglionares para-
simphticos son colinérgicos, '
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Respuestas de los Srganos efectores a los impulsos
nerviosos autondmicos

ORGANOS EFECTORES. IMPULSOS COLINERGICOS IMPULSOS ADRENERGICOS

( Parasimphtico )
(  Respuesta )

(  Simphtico )
( Respuesta )

Qjo

Mtsculo radial del iris
esfinter del iris
mGsculo ciliar

Corazdn
Nodo S-A

Aurfculas

Ventriculos

Vasos sanguineos coronarios

contraccién ( miosis )
contraccibn para la visibn
cercana,

desaceleracibn de la fre-
cuencia cardfacaj para -
vagal,

disminucién de la contrac
tilidad,

Cuthneos y mucosos del mlscu

lo esquelético,

cerebrales,

pulmonares

de las visceras
abdominales

renales

de las gléndulas salivales.

‘ulmona

msculo bronquial
glAndulas bronquiales

Eaibmage

motricidad y tone
esfintgres
secrecidn

Intesting

metricidad y tone
esfinteres
secrecidn

dilatacibn,

dilatacibn,

contraccibn,
estimulacibn,

aumento,
relajacibn,
estimulacidn,

sumento,
relajocibn,
estimulacibn,

"

contraccidn ( midriasis )’

relajaciébn para la visién-
lejana,

aceleracién de la frecuen -
cia cardfaca.

aumento de la contractili-
dad,

aumento de la contractili-
dddo

contriccibn - dilatacibn,

constriccidn » dilatacibn
contriccidn ( ligers)
contriccidn

contriccibn’

dilatacién,

constriccibn,
constriccibn,

relajacibn,
inhibicibn,

disminvida
contraceibn.,
inhibicibn,

disminucidn
contraccibn,
inhibicibn,



ORGANOS EFECTORES. IMPULSOS COLINERGICOS IMPULSOS ADRENERGICOS

( Parasimpbtico )
( Respuesta )

( Simphtico )
( Respuesta)

Vesfcula y conductos -

biliares.

Vejiga urinaria

detrusor.
trigono y esfinter,

Uréter
motricidad y tono.

Utero.

Organos sexuales -
masculinos

Piel

mlsculos pilomotores
gléndulas sudorfparas,

Médula Adrenal,

Higado
Phncreas,

acini
islotes.,

Glandulas salivalgs

Gléndulas lagrimal
Glandulas ngsofaringeas
[ejido Adipose

Gélulas yuxtaglomerulares

contraccidn.

contraccibn,
relajacién,

aumento.

variable.

ereccibn,

secrecibn generalizada,

Secrecibn de epinefrina,
y norepinefrina,

secrecibn,
secrecidn de insulina

secrecibn acuosa, profuga
secrecidn,

secrecidbn,
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relajacibn.

relajacibn,
contraccibn,

aumento,

variable,
eyaculacibn,
contraccibn,

secrecibn localizada,

glucogenblisis

inhibicibn de secr, de -
la insulina .,
secrecion de insulina,

secrecibn viscosa, espesa,

lipﬁlllil .

secracibn de reninas,



- Reflejos Viscerocutdneos -

CEEzBERacEgTRESEamERROS S

Cuando existen anormalidades en los 6rganos internos o en sus funcio-
nes, dichas anormalidades se reflejan en la superficie corporal por las - -
siguientes vias:

1).- Organos Intemos-reflejo de los nervios sensoriales en la superfi
cie del cuerpo.

2).- Organos Internos-reflejos de los nervios motores en la superficie
del cuerpo,

3.~ Organos Internos-reflejos nervios simphticos en la superficie del
cuerpo,

4),= Organos Intermnos-reflejo de los nervios parasimphticos en la su-
perficie del cuerpo.

No todas las vfas mencionadas son estrictamente reflejos; pero pode-
mos hacer los siguientes comentarios acerca de una de ellas:

1),= Los nervios sensoriales de la cabeza son altamente sensitivos y
a menudo el dolor sentido en ¢sa brea es causado por una anormalidad en -
cualquier otra parte del cuerpo,

2),» En el caso de gastritis, el mlsculo recto abdominal que se encuen
tra frente al estbmago se endurece, y los mtaculos alojados detrbs de este-
brgano muestran una fuerte contraccibn, Consideramos dicha contraccibn -
como un reflejo de los nervios motores, y que los nervios simphticos esthn «
igualmente involucrados,

D= Los reflajos de los nervios simphticos estbn muy relacionados con
la resistancia conductiva de la piel, Debido a la estimulacibn producida por
las anormalidades de los 6rganos internos, aparecen en la superficie del «
cuerpo reflejos viscerocustbneos dae los nervios simphticos, Eetos refle »
jos se manifiestan an sitios que resultan altaments electroconductivos,

4)e= 8o plensa que los reflejos de los nervios simphticos pueden ser qg
tectados por la (emparatura de la piel, Puasto que es imposible conocer al
detalle la naturalezs del sistema nervioso autdnomo en la totalidad del cuer~
po, realizamos, como medids temporal, ¢l estudio de un mbtodo para detectar
1 exftacidn de los nervios simphticos,
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- Resistencia Electro-Conductiva de la Piel -

SERcRSEESsAaxNaN SOzt E D IEREERRERERO R X

Al estudiar la resistencia eléctrica de la epidermis deben tomarse en
consideraciébn las glandulas sudorfparas, los folfculos pilosos, y la capa-
cbrnea de la piel, Sin embargo, los nervios simphticos localizados alrede
dor de las glhndulas sudorfparas y los folfculos pilosos, no estén relacio-
nados con el fenébmeno Ryodoraku. La zona mhs cercanamente relacionada
con el fendmeno Ryodoraku es la capa cbrmea de la piel, Se cree que el - l
aumento de exitacidén de los nervios simphticos de las células de la capa -

cbmea ocasiona despolarizacién y como consecuencia, la conductividad de -v:;f_:
la zona correspondiente aumenta, P

Yy
Sin embargo, dado que la conductividad aumenta en presencia del su- E"'""(

dor, se hace necesario medir la resistencia eléctrica sin que esta sea afec
tada por el mismo, de modo que, para efectuar la medicién, se utiliza un - L

electrodo humedecido que no registra diferencia significativa antes o des -- L’“‘
pués de la emisién de sudor, ‘

Ryodoten ( Puntos Electropermeables )

Se pueden encontrar numerosos puntog de buena conductividad al --
emplear un electrodo de 1 cm, de dikmetro y una corriente de 21 voltios -
para medir la resistencia eléctrica en toda la superficie corporal de una- .
persona sana, Estos puntos son llamados electro-permeables.

- Puntos Reactivos Ele ttypg_rmg_elil,:_-

[ 2 2 23 3 P L3 2 fiysd

Cuando se aplica un electrodo htimedo utilizando 12 voltios, se reve-
lan relativamente pocos puntos eleciropermeables, Estos reciben el nom-
bre de puntos reactivos slectropermeables (PREP), Los puntos reactivos
electropermeables, seglin el tipo de enfermedad, son los lugares donde la
excitacién de los nervios simphticos en la superficie dal cusrpo aumenta -
como consecuencia de los M‘foloo. Cuando se administran estimulos aprp

fados a tales PREP en casi todos los casos, la permeabilidad disminuye y

as moleatias de los pacientes decrecen o desapsrecen complatamente, Eoto
se debe a que la excitacibn localizada de bs nervios simphticos entre la sy
perficie corporal y el 8rgano ( o entre 2 puntos en la superficie corporal)-
queda ajustada y la condicibn se normalize & queda muy cerca de lo normal,
Es asf como los PREP son considersdos puntos de tratamiento para terapia
local regulstoris de los nervios simphticos,

BLIOTECA CEI

.S
AJ

Y
A

™

En toda persona, sane o enferma, la corriente elMctrica tiende a pa -
sar mucho mefor cuando los electrodos se aplican al Area facial y otras pap
tes 4 la cabeza, y menos claramente al aplicarse a puntos en las partes i
feriores del cuerpo, Una dificultad al reapecto, es ¢l hecho de que la co »
rriente eléctrica tambibn pasa con facilidad en las manos y en los pies, don
de, con 12 voltios, van s encontrarse puntos de alia electroconductividad»
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que pueden ser confundidos con PREP relacionados con enfermedad, sin ser-
lo. Esto, sin embargo, no representa un problema serio en el tratamiento, -
puesto que la experiencia ensefia que, de acuerdo con la enfermedad o el con-
junto de sintomas, existen ciertos puntos de tratamiento predeterminado.

- Rxodo raku -

Al pasar voltajes altos y bajos a través de la piel, aparece un patrén -
continuo al conectar los puntos donde pasa la corriente eléctrica alta. Estos
puntos son llamados "puntos electropermeables”,

Ryodoraku relacionado con enfermedades internas de los llamados Gozo-
Roppu ( las 5 visceras y los 6 drganos ) muestran patrones precisos de puntos
reactivos electropermeables ( PREP ). Hay 24 tipos de patrones que aparecen
en los lados derecho e izquierdo del cuerpo. Aparecen también otros 2 tipos-
no directamente relacionados con los 6rganos.

Cambios de excitaciébn de los nervios simphticos se muestran como patrén
prolongado en Ryodoraku, En la mayorfa de los casos se piensa que se trata -
de un reflejo viscero-cuthneo del nervio simphtico, que indica la condicibén del
brgano, Sin embargo, dado que es el reflejo de un érgano intermo en la piel, -
el dato no es siempre verfdico, Por otro lado cuando la piel esth lastimada, el
Ryodoraku que recibe el traumatismo muestra anormalidades ( excitacién, inhi-
bicibn ) al tiempo que efectos indeseables ocurren en los drganos més cercana-
mente relacionados con dicho Ryodoraku,

Se piensa que Ryodoraku sparece merced a la accidn de los nervios simph
ticos ( centrffugos ), Cuando se aplica la estimulacién apropiada sobre el Ryodo
raku en particular, y otros relacionados cercanamente muestran mejorfa en - »
muchos casos, Por lo tanto suele parecer que los nervios simphticos centrffugos
y los nervios centripetos corren en l{neas paralelas, Suponiendo que los ner »
vios centr{petos son todoe nervios sensoriales, ello significar{a que los nervios
sensoriales corren juntos, $in embargo, poco se conoce acerca de los nervios-
stmgmco- perfféricos, Basados en lo anterior, ofrecemos Ia hipbtesis de que
un drgano terminal en la periferia del sistema nervioso autbnomo actlia como «»
sinapais donde se secreta un transmisor local, y que, en retroalimentacibn, el
nervio puede conectarse a un nervio centripeto e iniciar asf su regreso, Eato-
no ha sido verificado pero hay numercsos indicios que sblo pueden ser explica-
dos por medio del citado mecanismo,

* Represspiacion Ryodoraky -

Cusndo hay anormalidad en una lfnea Ryodo (Meridiano) por ejemplo cone
juntivitis, que causa dolor en loa ojos, o un dolor de dientes, o existe enfer
dad an el (itero, dado que estos drganos se encuentran sebre el Ryodoraku de
higade ( P2 ), al aplicar estimulaciébn an cualquiar punte del mencionado 1’2, #e-
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MERIDIANOS CON SU NOMENCLATURA INTERNACIONAL.,

RYODORAKU

M1
M2

M 3
M4
M5
M 6

P1
P2
P 3
P4
P5
P 6

VM

HM

Pe

ESPANOL

Pulmbn ( P)

Constrictor del Corazén ( CC)
Circulacion Sexualidad ( CS)

Corazbén ( C)

Intestino Delgado ( ID )

Triple Calentador ( TC)

Intestino Grueso ( IG)
rom

Bazo-Pancreas ( BP)

Higados ( H)

Rifibn (R )
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Hintere Median (HM )
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obtendrén efectos terapéuticos favorables. También si en el Ryodoraku P2
s¢ encuentran puntos reactivos electropermeables con excepcional buena -
conductividad, dado que dichos puntos esthn relacionados con la zona enfer
ma, el estfmulo aplicado a esos puntos tendré mayores efecios curativos,

- Meridianos Rlodoraku -

starorrnecsebhaocoe o s

M] ( Meridiano del Pulmén ( P),
Pacientes con problemas pulmonares manifiestan a menudo anormalida-
des en M1. El punto M1 12 esth relacionado de cerca con los pulmones y su

estimulacidn es efectiva en el tratamiento del asma infantil,

Puntos (tiles para tratamiento.

M1 3 punto representativo de medicidén y punto de excitacibébn,

M1 6 parat garganta irritada, amigdalitis, asma, afonfa dolor hemo -
rroidal, dificultad para mover las articulaciones de las manos, -
fiebre sin sudoracibn,

M1 8 Punto de inhibicién,

M, 12 para: asma, bronquitis, dolor de pecho, dolor en la parte poste -
rior del hombro ( Areas relacionadas: Nariz, Pubwnes, Piel),

M2 g Meridiano del}’ericardio (CC).

Este meridiano comienza en el tercer dedo de la mano, asciende por la-
cara anterior del antebrazo y termina en el pecho,

No hay certeza absoluta acerca de s1 realmente M 2 representa al pericap
dio, Cuando M2 esth exitado y doloromo, ello indica cansancio mental,

Transpiracién en las palmas de las manos indica genaralmente excitacibne.
menial, La resistencia eléctrica en las palmas puede sar medida con el llama.
do ( reflejo cuthneo galvénico ),

Debide al paligro de un shock eléctrico, las agujas no deben insertarse -
muy profundamente a lo largo de M2.

14 ra tratamient

M2 1 punto de estimulacibn de Mz, usado también para sedarlo,

M, 2 para tratamienio de fatiga mental,

2
M2 3 punto representative y da inhibicibn, Puede usarse tambibn para -
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estimular M2 .

M, 6 para tratamiento de: dolor cardfaco, sangrado ghstrico, ~ -
epistaxis, neuralgia intercostal, enfermedades agudas de los
bérganos cardiovasculares,

ORGANOS Y AREAS RELACIONADAS.
( Corazén y Hombros ).

- Meridiano del Corazén ( C).

3. EnEEsEeEEaREOREREE3E

M

Esta lfnea empieza en la cara radial del dedo mefiique, sube hacfa
el cbito y va de la axila al pecho.

Algunos pacientes cardidpatas se quejan de adormecimientos del de-
do mefiique, lo que sugiere que el meridiano del corazén estd relacionado
con ese dedo.

Puntos (tiles para tratamiento :

M

5 1 punto de estimulacibn, efectivo para dolor cardfaco peuralgia-

intercostal, desmayos. El microsangrado de este punto es muy
Gitil para algunas enfermedades cardfacas, especialmente de --
pecho y desmayos. Se extraen unas pocas gotas de sangre,,

M, 3 punto de sedacibn, efectivo para estrefiimiento, enfermedades -
cardfacas, congestiébn nasal,

O%GANOS RELACION %!ZOQ
Corazbn y Bstbmago ),
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- M, Meridiano del Intestino l)elgado (1D) -

4 sEREooEEEREREERRAREOREREERSEnEn BREOES

Esta lfnea empieza en el lado cubital del dedo mefiique en la parte dorsal
de la mano, asciende por el clibito hacfa el hombro y después de unirse a la -
lfnea del meridiano, pasa a través de la fosa supraclavicular, por un lado - -

acercéndose al &ngulo ocular interno y por otro pasando a través del angulo -
ocular externo hacfa el trago.,

Estrefiimiento o sensacién de hinchazén del bajo abdomen acontece cuando
hay una excitacién anormal de esta Mnea, Los dolores de cabeza estén muy -
relacionados con este meridiano, Cuando no puede levantarse un brazo debi-
do a hombros adoloridos, se usa M4 11 como punto de estimulacién,

Puntos Gtiles para tratamiento:

M4 3 localizado en el lado cubital de la articulacién metacarpofalbngica -
del 5" de do, Punto de estimulgcitn, Efectivo para: dolores de cabe-
za, especialmente migrafia, conjuntivitis, epistaxis, tinitus.

M4 4 entre el epicéndilo del hlimero y el olecranén, en un hueco. Punto --
de sedacibn.

MA 10 localizado justamente debajo del extremo externo de la espina esca--
pular; efectivo para hombros congelados y neuralgfa bronquial,

M4 11 localizado a nivel de la apdfisis espinosa de la 4" vértebra torbsica
en la fosa infraescapular, Hipersensitivo a la presibn., Efectivo - -
para hombros congelados, y neuralgfa braquial,

MA 20 localizado directamente bajo la depresibn extema del borde inferior

del hueso zigomhtico, Efectivo para el dolor facial, Paralfsis facial,

M4 2} a un centfmetro del Angulo ocujar extemo, Efectivo para las enfer-
medades de los ojos,

M(‘ 22 localizado entre la mitad del trago y la articulacidn temporomandi -
bular, donde se forma uns depresibn cuando la boca esth ablerts, -
Util para las enfermedades del ofdo, Artritis temporomandibular,

O,
( Intestino chaﬁ. o&)’o. ojos y g|&dulu salivales ),
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Este meridiano empieza en el lado cubital del dedo anular en la parte
dorsal de 1a mano, asciende por el centro de la cara posterior del brazo-
hasta el hombro, pasa por la parte posterior del cuello, asciende por de-
trhs del ofdo y desde ahf una Mnea se dirige al dngulo ocular interno, - -
mientras otra alcanza el &ngulo ocular externo. '"Sho" significa arder en
fiebre, La fiebre es indicadora de la anormalidad de esta lfnea. El me -
ridiano del triple calentador es la via de los granos, (cereales). El calenta
dor superior esth relacionado con los érganos respiratorios y cardfacos;-
el calentador medio con los 6rganos digestivos, y el calentador inferior -
con los érganos urolégicos y genitales. El triple calemador vaporizado se
transforma en orina y se refiere a la nutricién, De acuerdo con el antiguo
texto ( Siglo XV1Il) de la Era Tokugawa, estudio de los ductos linfhticos, -
esta linea era ella misma un ducto linfhtico. El libro introdujo el concepto
de los ductos linf&ticos, torhcicos y ductos Chyli.

Puntos {itles para tratamiento

2 localizado en el tejido entre los dedos anular y mefiique, para -
dolores de cabeza y mareos repentinos resultados de la excesiva
estimulacién en la parte superior del cuerpo.

M‘3 3 punto de estimulaciébn, Localizado entre los huesos cuartoy -
quinto metacarpianos, a 3 cm,, de TC2.

MS 4 locglizado en medio del pliegue de la piel en la parte posterior -
de la mufieca se dice que la corriente linfhtica mejora con el estf-
mulo de este punto. Para enfermedades del bajo sbdomen, ejemplo
retroflexién del ttero,

MS 10 localizado en la depresibn detrks de la parte superior del olécry
non, entre los hussos clbito y radio, Punto de sedacibn, Efectivo
para misiones muy frecuentes,

MS 13 localizado & 3 cun ( definido como pulgada humana "CUN", apréxj
madamente 2,5 e¢m,), abajo del lado extemo del olecranon, justo »
debajo del mlsculo deltoides, ,para nauralgias braquiales,

M5 17 localizado en la parte exterma del mGsculo trapecio, en la lnes -
mamilar esth prohibide ls insercibn profunda en este punto,

M5 20 localizado detrks del lbbulo de la oreja, on Ia dapresidn que exis-
te entre ol proceso mastoideo y la mandfbula, Para rigidéz del -~
cuello, enfermedaden de) ofdo ( otalgis debida a otitis media),

3



M5 29 localizado a nivel del borde superior de la rafz auricular, -
junto a la arteria temporal superficial justo detrhs de la lfnea
del cabello. Para enfermedades de los ojos. Neuralgfa del -
trigemino, trismus,

M5 30 localizado frente al tubérculo situado arriba del trago, cer-
ca del borde del hueso donde se forma una depresidn al abrir-
la boca. Para enfermedades del ofdo.

ORGANOS RELACIONADOS:
( Vasos Linfhticos, Ductos Mamarios, Ofdos, Ojos, -

y hombros, )
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- MG Meridiano del Intestino Grueso (1G ) -

Este meridiano empieza en el lado radial del dedo {ndice en la parte -
dorsal de la mano, asciende por el lado radial del antebrazo, entraen el
hombro y después de alcanzar la lfnea interior del meridiano, entra en la-
fosa supraclavicular; a partir de la barbilla, una lfnea se dirige a los - -
dientes del maxilar inferior y la otra asciende hacfa el centro del labio su
perior; luego a la orilla exterma de las fosas nasales y finalmente a la par
te superior del pabelldn de la oreja. Las anormalidades de esta lfnea - -

causan principalmente rigidéz de los hombros y ocasionalmente, dolor de -
dientes,

Puntos Gtiles para trat ntos

MG 1 localizado sobre la extremidad del dedo {ndice, a 2 milfmetros-
detrhs y fuera del dngulo ungueal, lado pulgar. Neuralgfa dents
rfa; sedar, durante los trabajos dentales, apoyando con la ufia -
se obtiene gran alivio, Herpes labial, estomatitis, gingivitis,

Mg 2 sobre el borde extervio del indice, distal de la articulacién meta

carpo-falingica, Odontalgias, estomatitis, glositis, Punto de se
dacibn del meridigno,

Mg 4 localizado en el Angulo formado por los extremos proximales del
1" y 2" metacarpianos, en un hueco. Para enfermedades de la -
cara, neuralgfa trigeminal, odontalgfa, abscesos, inflamacibén -
cuthnea general, espinillas, furtinculos en las conisuras labiales

La acupuntural puade ser inducida con una fuerte estimulacibn de
este punto,

MG 11 en ¢l extremo externo del ;;lmuc del codo, estando este flexiong
do., Para neursigfs braquial, odontslgis,

Mg 23 pars trismus, diabetes mellitus,
M6 27 localizedo s un lado del als nasal en el surco nasclabial, Pars -

enfermedades de) olfato, y todas las otres enfermedades de 18 na~

rit, sinusitis, en el tratamiento s agujs deberh inseriarse de » -
arriba hecfa abajo,

$
( Hombros, Boca, elcmn, ?uiyﬂ.ﬁ; ;- v v e E. .
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- P Meridiano del Bazo Ptmcmas (BP) -

Este meridiano empieza en el lado intermo del primer ortejo, asciende -
por la cara interna del pie. Pasa a través de la articulacién de la rodilla, -
sube por la cara interna del muslo hasta el abdomen, y se dirige a travéz de
la costilla inferior y el bazo, hacia la regién externa del pezbébn y la garganta.

Este meridiano estd relacionado con la digestiébn, cuando una persona - -
trabaja o se pone en movimiento inmediatamente después de comer, experimen-
ta en ocasiones un dolor abdominal lateral. Esto muestra que, dado que el ba
zo envia sangre a todos los mUsculos del cuerpo, también debe estar relacio-
nado con el aporte sangufneo a los drganos digestivos,

La anormalidad de P1 indica a menudo problemas estomacales, .

Puntos (tiles para tratamiento:

Pl 2 localizado en la parte media de la falange proximal del primer orte
jo. Punto de tonificacién,

Pl 5 localizado en la depresibn de la parte dnteroinferior del maleolo -
intemo,., Punto de sedacibn,

P1 6 localizado a 3 cun por arriba de la punta del mllcolo intemo, de -
trhs de la tibia, Esta es la interseccibén de P, P.,. Este punto
es usado para el control de la menstruacibn y klt& con&amdicado -
para las mujeres embarazadas. Buen sueflo, buen apelito, y defeca-
cibn cdmoda son las tres condiciones principales para una buena « ~
salud, Las anormalidades del meridiano del hfgado causan insomnio
las anormalidades del meridiano del bazo causan phrdida de apetito,
y las del meridiano del rifién, estrefiimiento, Por lo tanto la regulg
rizacién de estos tres meridtmos reviste mucha importancia.

P, 8 localizado a 3 cun debajo del cbdtlo medio de la tibia, Bste punto se
usa para regularizar ¢l meridiano, "Chi " significa tierra, tierra es
¢l elemento del bazo y "Ki" significa control de todas las condiciones
de modo que "CHi-K1" se entiende como control del bazo,

Mllé localizado a 1,3 cun debajo y a 4 cun a un lado del obligo, Efectivo
para estrefiimiento,

§
( Phncreas, En%mugo, %apacton Ecrcouuiu, garganta~

y Laringe. )

)



- P, Meridiano del H(gado (H)

2 LR -2 2 % -2 R-3-%-2-3 2 §-% 3.4

Este meridiano empieza a un lado del primer ortejo del pie, asciende por
la parte exterior de F‘1 y alcanza P_ 6, donde se cruzay separade P, y P,
sube por el interior del muslo y dellhialus y después de circundar los %rgm?oe
genitales, se dirige hacfa el hfgado; asciende luego cerca de la lfnea media, -
pasa a través del ojo y alcanza HM 26 ( VH 20),

La parte superior de la cabeza, ojos, hfgado y 6rganos sexuales, ecstén -
relacionados por este meridiano. Entre médicos chilenos se asegura que los-
pacientes afectados de daltonismo sufren con frecuencia cirrosis heplticay -
que los enfermos hephticos sufren enfermedades uterinas mhs a menudo que --
otros pacientes.,

Hay insomnio cuando P, se encuentra excitado, de modo que este meridia-
no tiene relacién de alguna %naneu con el centro del suefio, La excitacibn de-
los neryios simplticos ocasiona insomnio, La excitacién de P, ocasiona también
irritabilidad y se piensa que un meridiano o via secundarfa pe:?etra los dientes
caninos, La inhibicién de P2 causa con frecuencia mareos, lo que significa -
que influye en la circulacién‘cerebral,

El meridiano del higado se relaciona también con los mlisculos y esth afec_
tado de cerca con los 8rganos genitales, el titero, la vagina y los testfculos.

P ti ra tratamignto |

P2 2 localizado en el tejido que conecta los ortejos primero y segundo, -
Punto de sedacibn, Efectivo para insomnio y retencién urinaria.

P2 9 localizado en el axtremo intermo del pliegue de la rodilla, Punto de
tonificacién,

P2 20 localizado en ¢l 6% espacio intercostal, dos costillas abajo de) pe -
tén, Bleciivo para las enfarmedades del higado y la vesicula biltar,

DO

( Wigado, Organos sexuales, Re scios Intercosta ea, Mlsculos y »
ojos ),
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- F'3 Meridiano del in’ibn( R) -

EpmosoumoISngIasesn

Este meridiano empieza en el centro de la planta del pie y luego cruzarse
con P, y con P2 en P, 6, asciende por el muslo atrés de P y P, corre a lo-
largode la lfnéa medila anterior y alcanza la garganta a través 39.1 lado poste_
rior del aurfculo, Después de llegar a la garganta, ya no es muy claro,

Esta lfnea controla las glandulas suprarrenales y el rifibn, Sensacién de frio
en las piemas y en la zona lumbar de la espalda, asf como decaimiento, en -
las mujeres, se tratan estimulando este meridiano,

Puntos Qtiles para tratamiento!

P3 1 localizado en la planta del pie, a un tercio de distancia partiendo -

del centro hacfa la punta, en la depresién, Punto de sedacién, -~ -
Efectivo para: ansiedad, neurosis., presién sangufnea anormal,
enfermedades de los drganos reproductores, garganta seca, lepgua-
seca, sensacidn de calor en las piernas, deseo sexual anormal.
P3 7 localizado a 2 cun arriba de la parte posterior del maleolo interno,
junto al borde anterior del tenddn de Aquiles, Punto de estimulacién
Efectivo parat baja del deseo sexual, falta de paciencia y vitalidad,

piernas y espalda inferior frfas, olvidos, actifenos, problemas para
evacuar, desérdenes de la garganta,

P3 12 localizado a 5 cun abajo del obligo y a 5 fen de VM 1. Aumenta la -

testosterona,

P3 13 localizado a 4 cun por debajo del ombligo y a 5 fen de VM2, Efecti-
vo para impotencia,

P, 14 localizado a 3 cun por debajo del ombligo y 8 5 fen de VM 3, Efectj
vo para enfermedades de los &rganos sexualas femeninoa, especial-
menie para aumentar la secrecibn de hormonas,

Py 28 localizado a 2 cun de VM |9 en el ler, aspacio intarcostal, Rfect),
Vo para asma,

M%E.QE x QBQ ANOS BFLAQ[OE AQOQI
( Organos Sexuales, Rifiones, Glhnd

dulas buprarrenales, Garganta,
» y Laringe, Cerebiv, Huesos, Cavidad Nasal,)
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- PA Meridiano de la Vejiga (V) -

TEERCRRESEE e R R IR

Este meridiano parte del extremo externo del quinto ortejo, pasa por el
lado externo del tobillo, entra en la fosa poplitea y de allf se divide en dos-
lfneas paralelas, las cuales ascienden a los glliteos, se juntan otra vez en -
la parte posterior del cuello y alcanzan la nuca y el angulo ocular medio P
es el linico meridiano que recorre {ntegro el lado posterior del cuerpoy - -
esth relacionado con la mayorfa de los 6rganos internos, Tiene puntos aso-
ciados que se relacionan con las visceras. En japonés "yu" no significa ser
curado, sino " ser depurado" mediante estimulaciébn, La rigidéz en la parte
posterior del cuello es un padecimiento frecuente que aparece aun cuando la
grhfica Ryodoraku no muestre anormalidad., Este meridiano esth relacionado
con los conductos lagrimales y con el dolor profundo de los ojos.

Puntos {itiles para tratamientot

P4 1 localizado a un fen ( 1 1/2 mm, ) por detrhs del Angulo ungueal ex
terno del 50, ortejo. Punto de estimulaciébn, Efectivo para: difi
cultades durante el parto, para estimular la glandula pituitaria,

P4 3 localizado en la parte posterior externa de la cabeza del 5" meta-
tarsiano, Punto de sedacidn,

P4 14 localizado en el centro de la fosa poplftea, Para lumbago,

P4 23 localizado en el segundo agujero sacro posterior, a la mitad entre
el borde inferior del ilfaco postero-superior y la lfnea medfa. Efec
tivo para muchas enfermedades de la cavidad pélvica, como: endo-
metritis, matrfz infantil, rectitis, hemorroides, cistitis,

‘PA 27 localizado a un lado de la segunda vértebra sacra, justo encima de
la articulacibn sacro-ilfaca, Efectivo para los padecimiento de la.
vejiga,

P4 28 localizado a un lado de la primera vértebra sacra, justo por enci »
ma de la articulacibn sacroefliaca, Para enfermedades del intestino
delgado, reumatismo articular, lumbago,

PA J2 localizado 8 2,5 cun a un lado del borde inferior de la apbfisin espy

nosa de la cuarta vértebra lumbar, Efectivo parat enfermedades »
del intestino grueso, hemorroides, enfermedades cuthneas,

P, 33 localizado a 2,5 cun a un lado del borde inferior de la apbfisis esp),

nosa de la segunda vériebra lumbar, Ufectivo parat secrecibn de.
adrenalina, enfarmedades dal rifibn, enf, ginecolbgicas, hipartensibn
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P4 34 localizado a 1.5 cun a un lado del borde inferior de la apbfisis -
espinosa de la segunda vértebra lumbar, Efectivo para las enfer
medades renales.,

P, 36 localizado a 1.5 a un lado de la primera vértebra lumbar. Efecti-
4 vo para mejorfa del flujo linfético, tuberculos{s pulmonar, nefritis
proteinurfa, diabetes mellitus, diarrea, lumbaro, enfermedades -~
ginecoloégicas.

P438 localizado a 1.5 cun a un lado de la doceava vértebra dorsal. Efec
tivo para enfermedades del estbmago,

P, 40 localizado a 1,5 cun a un lado de la onceava vértebra torfcica, - -
para enfermedades del estbmago, enf, del pAncreas, pérdida de - -
apetito, amnesia, diabetes mellitus,

P442 localizado a 1,5 cun a un lado de la décima vértebra torhcica, - -
para enfermedades de la vesfcula biliar, colelitiasis, ictericia, -
ilcera duodenal, mareo,

\

PAM localizado a 1.5 cun a un lado de la novena vértebra torbecica, - -
para enfermedades del hfgado, neuraigfa intercostal, insomnio, - -
enf, de los ojos, mareos, enf, musculayes ( gastoptosis, miastenia)

P 4 48 localizado a un lado de la quinta vértebra torhcica, para enferme-
dades cardfacas, lengua,

P, 50 localizado a un 1,5 cun a un lado de la cuarta vértebra torbcica, -
Efectivo para dolor de dientes superiores, obstruccién del conduc-
to naso-lagrimal, enf, cardfacas,

P, 52 localizado a 1,5 cun a un lado de 1a tercera vériebra torkcica y a-
nivel de la espina de la eschpula, Para afecciones pulmonares, de
presiones psfquicas,

Pd 54 localizado a 1,5 cun a un lado de la segunda vériebra torhcica, » -
Para la prevencién y tratamiento de los resfrios,

P, 59 localizado ¢n la linea de nacimiento del cabello en la parie poste »
rior de la cabeza, a un lado del borde del mlsculo trapecto. Efect)
vo para Neuralgfa del trigémino, vértigos, rigidéz de 1a nuca, pam
enfermedades de la cabeza, ojos, narfz, ofdos, boca, incluyendo »
dabres de cabeza,

( Vejiga, O ‘7" At , | h l '} ‘“'ﬂ )
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- Py Meridisno de la Vesfcula Billar (V B) -

Este meridiano empieza en la punta del cuarto ortejo en su cara externa,
sube por fuera del miembro inferior, asciende en zig-zag a los lados del -
abdomen, atraviesa el Area de la vesfcula biliar y del higado y de la fosa su-
pra-clavicular pasa a través del hombro hacfa ambos lados de la cabeza; del
fngulo ocular externo el meridiano circunda por fuera del pabellén auricular,
mientras que desde la fosa supra-clavicular pasa a través del hombro y la -
parte posterior de la cabeza y alcanza el Angulo ocular medio.

Este meridiano pasa a través de la cabeza en una forma muy compleja. -
Sintomas: tales como ojos empafiados, mareos, ( relacionados con el laberin
to) brazos y piemas pesadas.

La inhibicibn de P_ es un fenbmeno frecuente en las graficas Ryodoraku,
lo que indica que la mayorfa de los padecimientos empieza con la inhibicién de

PS-
Puntos Gtiles para tratamiento:

P5 2 localizado en el pliegue entre los ortejos 4 y 5. Punto de estimu-
lacidn, Para Odontalgis.
PS 7 localizado 8 4 cun por encima de) maleolo externo, sobre ¢l borde .
anterior del peroné, Punto de sedacién, Efectivo para: cabeza -
pesada, falta de apetito, escalofrfos, fiebre,

PS 8 localizado a 5 cun por encima del maleolo axtemo, Para daltonis-
mo, miopfa, glaucoma, cataratas,

PSM localizado an la cara extema del muslo a7 cun por encima de la -
rétuls, estando la mano con los dedos extendidos colgado hacfa abg
jo, en Ja mitad del muslo, en el Jugar donde toca la punta del dedo»
medio. Efectivo pars la hipertensibn,

P520 localizado 8l mismo nivel del obligo, sobre la linea axilar media, »
Para afecciones ginacolbgices,

P, 30 localizado bajo el hueso occipital, en la depresibn de 1a cars extep
3 na de) mlsculo trapecio, Efectivo paras rigidéz en nuca y cuello,-
enf, de los ojos, enf, de la cabeza, insomnio,

P, 45 localizado & | cun por debajo y detrbs del Mimite ds los cabellos, -
3 regibn temporal alta, a nivel de Is suturs frontoparietsl, Paras -
edontalgis,

P. 50 lacalizado a 1/2 cun de) dngulo acular externo, en el Angulo forma «
3 do par ¢! horde externe del arco arbitaria y el hueso zigomhtica, » «
Bfective parsi neuralgis del trigémino,
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PS 52 localizado en el borde posterior de la apdfisis mastoides en un -
hueco, Efectivo para: parblisis facial, trismus, gingivitis,

Ps 53 localizado en el borde posterior del proceso condiloide de la man
dfbula, en frente de la incisura intertrlgica, donde se forma una-
depresiébn cuando se abre la boca., Efectivo para: parélisis facial,
trismus, odontalgia, enf, del ofdo.

« IJ

My )
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- PG Meridiano del Estbmaﬁ&( E) -

ey ETasREERRRES RS

Este meridiano empieze en el lado externo del segundo ortejo, asciende
por la cara anteroexterna del muslo, pasa a través de la regidn inguinal - -
hasta las costillas inferiores y el pezén, entra en la fosa supraclavicular y
desde el frente del cuello, sube hasta el ingulo de la mandfbula, donde se di
vide en dos ramas: una circunda la boca, después de lo cual las lfnea dere-
cha e izquierda se unen y ascienden a las fosas nasales llegando hasta la --
frente, via el &ngulo ocular medio, mientras la otra sale del trago y pasando
a ambos lados de la cabeza, alcanza la parte anterior de la misma.

Dado que P. pasa a través de la sien, es natural que se sienta dolor en
ese lugar despugs de beber agua fria, El masticar produce salivacién y se-
crecidn de jugo pancreético.

La rinitis y el empiema mejorarén con el equilibrio de P.. Dado que el
meridiano P, circunda la boca, las heridas que se forman en las comisuras-
de los labios parecen estar originadas en las enfermedades estomacales. M
esth mhs cercanamente conectado a las enfermedades de la cavidad intra- -
oral que PG'

Puntos {itiles para tratamiento:

P6 1 localizado en el Angulo ungueal externo del segundo ortejo. Punto
de sedacibn, Efectivo parat gingivitis, odontalgia del maxilar su -
perior, labjos secos, mastitis, inc remento anormal del apetito, - -
fiebre sin sudoraciones,

P 2 localizado en el espacio interdigital entre el 20, y 3er, ortejo, - -
Bfectivo parat gingivitis, odontalgia, palpitaciones en la regién del
estbmago,

P. 4 localizado en la extremidad proximal del 20, metatarsiano, Parei-
¢stomatitis, odontalgia,

Pg 3 localizado en el dorso del pie, en el centro del ligamento crural, «
entre los tendones del extensor hallucis longus y el extensor digitg
rum longus, Punto de estimulacibn, Efectivo pars: depresibn, de
bilidad de estdémago, caras hinchada,

l’6 9 localizado a J cun por debsjo de la tuberosidad de 1s tibia, en la - »
cors externs del mbaculo tibia) anterior., Rlectivo parss secrecibne
de jugos ghstricos, enf, de) estbmago, beri-beri, dolores de cabeza,

Pe 13 localizado # 2 cun por encima de la rétula junto & su horde extemo, «
Parai dolor abdominal, diarrea,
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P6 13 localizado a 3 cun por encima de la rétula, Para: sensacion de -

frio en las piernas.

PG 22 localizado a 2 cun a los lados del ombligo, en el mtsculo recto - -

abdominal, Para enf. del intestino grueso, urticaria, rigidéz en -
los hombros.,

P6 26 localizado a 4 cun arriba del ombligo y a 2 cun a los lados de VC
12, Para: pérdida de apetito, enf. del estdbmago.

P 39 localizado en el borde inferior del maxilar inferior, delante de la
insercién del maseetro, sobre la arteria radial,. Efectivo para:

paralisis facial, espasmo de los labios, trismus, odontalgia con -
con hinchazbén de la mejilla, gingivitis,

P6 40 localizado en el &ngulo del maxilar inferior, insercién posterior -

del mGsculo masetero. Efectivo para: parhlisis facial, neuralgfa -
del trigémino, amigdalitis, trismus, odontalgia.

Pg 41 localizado en la depresién que se encuentra entre el borde intemo
del arco zigombtico y la saliente mandibular, Efectivo para: park-

lisis facial, neuralgia del trigbmino, gingivitis, dolor de dientes en
la regidn mandibular.

Pg 42 efectivo parat Parhlisis facial, trismus, odontalgia gingivitis, - -
neuralgia del trigémino,

Pe 48 localizado en la vertical del reborde orbitario inferior, junto a la-
comisura de los labios, Para: parhklisis facial ( con o sin hemiple -
j{in), neuralgia del trigkmino, odontalgia, trismus,

Pg 50 localizado en la vertical del punto precedente, en la horizontal del

borde inferior del ala de la narfz, Paras parhlisis facial, inflama.
cibén de labios y mejilias,

P6 51 localizado a 3 décimas de distancia debajo del reborde orbitario ins
fervior. Parai parhlisie facisl,

P6 52 localizado en el rebords orbitario inferior, eje vertical de la pupihs
Pars parhlisis factal,

’
( Bstomago, boca, %icmn, msz. i*ﬁ ‘

[ ulas mamarias, -
parpados y mente.)
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- Medicién Rzodoraku lnlegral -
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Para determinar el grado de anormalidad de los Ryodoraku ( meridianos),
se emplea una grifica Ryodoraku especialmente disefiada. EIl voltmen de fluf-
do eléctrico se mide en los puntos representativos de mediciébn de cada Ryodo-
raku, y los valores expresados se anotan en la gréifica con una corta lMnea - -
horizontal de color. Cuando los valores obtenidos quedan colocados en (aproxi
madamente ) una lfnea horizontal a través de la gr&fica, puede considerarse - -
que el paciente se encuentra en buen estado de salud. Sin embargo, al apare -
cer una discrepancia de valores altos o bajos con diferencias de mhs de 1.4 cms,
dicho resultado estarh indicando la existencia de anormalidades. Tomando esta
banda de 1,4 cm. a lo largo de la grifica como el promedio fisioldgico normal -
del paciente, cada vez que alguno de los valores Ryodoraku se muestre mis alto
( excitaciébn ) o mhs bajo ( inhibicién ) que dicho promedio, se encontrarn pre-
sentes, en cada caso, los sintémas caracter{sticos de Ryodoraku, Utilizando -
este conocimiento, el operador podrk saber la sintomatologfa del paciente atin -
sin preguntar scerca de sus padecimientos. Esto ~e llama " Fumonshtn " - - -
( diagnéstico sin interrogatorio ) de Ryodoraku, serh posible deducir también -
de dichos sintdmas cuales Ryodoraku tienen anormalidades, y por medio de la ~
estimulacién de los puntos correspondientes, obtener resultados favorables,

El instrumento usado para la medicién Ryodoraku es el electrodo de eboni-
ta, el cual se rellena con algodén quirtirgico mojado en alcbhol isopropflico al .
30 por ciento} En seguida se ajusta este electrodo humedecido para que fluya-
por &l una corriente de 200 mA a 12 voltios, Durante el proceso de medicibn -
el electrodo se sostiene de modo que toque la superficie del cuerpo en Angulo «-
sobre los puntos representativos de medicibén. La medicién se tomarh suavemen
te pero con presién uniforme y los valores deberan leerse en aproximhdamente-
dos segundos, o a la cuents de 3, mientras son sefialados por la aguja del neurd
metro, Estos valores se marcarbn an la grafica Ryodoraku que se ha menciona.
do, Bn caso de cometer algln error podrh hacerse una nueva medicién, asunque
no inmediatamente, sino luego de transcurrir slgunos minvtos,
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" Diagrama del conjunto del equipo usado en la -
- - Terapia Ryodoraku ( Neurometro )" - -

Wf
T o

1+ Recipiente de abonita,

3.~ Blecirodo explorador ( negativo )

J: = Indiceador,

4+~ Resistencia variable,

5.~ Selector de volteje (6V, 12V, 21 V,)

6. Baterias,

7.+ Electrodo para la mano del paciente ( positivo ),
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La parte mhs angosta de las mufiecas, o sea, el &rea que circunda el -
radio y el interior del proceso estiloide del clbito, se mide primero. Como
se muestra en la figura A., el operador sostiene la mano izquierda del pa -~
ciente, palma hacfa arriba, con los dedos pulgar e {ndice de su mano izquier
da en la lfnea con la mufieca del paciente, Luego el operador sostiene el elec
trodo de medicibén paralelo a su dedo fndice y lo pone en contacto con la mufie-
ca del paciente, midiendo en primer lugar M, ( meridiano de pulmébén ). E1 M, -
de la mano derecha se mide a continuacibn, eén la misma forma y se continfia “ -
alternando de la mano izquierda a la mano derecha, para medir M yM,. - -
Luego se vuelven las manos hacfa abajo, siguiendo el mismo pmcedlmi ;\to, -
para medir M 'Y M Hay que tener cuidado al medir ( meridiano de-
los vasos lml‘ittco§), ya que el punto de medicién no se haya &n el centor de -
la mano, sino en el punto donde converge el cuarto dedo del paciente, ligera -
mente fuera del centro, hacfa el dedo mefiique.

" ( Puntos representativos de medicién en las manos)".

My M4
M' M.

Fi‘o AO" M,
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B.- Medicién de los Pies (P ),

AN SSSsIrAEaASEEERE RS RRacRIs e

Como se muestra en la figura B,, el punto de mediciébn de P_ es el borde
posterior ¢ interno de la cabeza del primer hueso metatarsiano,” El electrodo
de medicibén se mueve al punto mbs alto del empeine, entre los huesos de los ~
ortejos primero y segundo; de este punto alto, a la distancia de lo ancho de un
dedo hacfa la cara intema, hay un corte donde esth el punto de medicién de P,,.
P, se localiza en la lfnea que va del hueso interno del maleolo a la punta del =
tdlén, justo abajo del montfculo del maleolo interno, P, se mide en el borde ~
posterior y externo de la cabeza del quinto hueso metatérsiano, P. se mide en
la linea que va del maleolo externo al cuarto ortejo, justo abajo dé montfculo-
del maleolo externo. P_ es un punto pulsante y puede ser localizado dibujando
una lnea desde el punto central entre el segundo y el tercer ortejo. Hasti una
depresibn existente sobre la banda superextensora, entre el mlisculo extensor
largo digital y el misculo anterior tibial, A la mitad de la lfnea hay un punto -
pulsétil, allf se mide Pes

L] Lt
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“( Puntes representativos de medicibn Ryodoraku en los pies)”,
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" TRATAMIENTO RYODORAKU *

1.~ Dos Métodos para el Tratamiento,

A.- Tratamiento General Regulatorio del Sistema Ryodoraku ( TGR ),

Este es un tratamiento general regulatorio de los nervios simphticos de
la superficie corporal en su totalidad. Dado que el tratamiento regulatorio-
de la swperficie corporal esth muy relacionado a la accién reguladora de los
6rganos internos y nervios centrales, (TGR) puede considerarse un trata --
miento general regulatorio del sistema nervioso autbnomo.

..\"i'\m’a ’ " "% ] ¢ Tonificacibn,
} } ' " ”‘u"‘“ “:. " L x Sedacién,
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" Puntos de Tonificacibn y Bedacibn, "

Mientras que ¢l tratamiento de los Puntos Reactivos Blectropermeables.
( PREP), results suficiente para las enfermedades sgudas, sn los casos crf
nicos o9 indispensable regular o reactivar el cuerpo entero; es aqui donde se
hace necesario el tratamiento TGR, Pare comenzar se toma ls medicibn Ryo-
doraku y se locelizan 3 6 4 puntos con excitacibn e inhibicibn excesivas, El-
tratamisnto de los puntos excitados en demasis se hace en los puntos de seda-
cibn correspondientes; a los puntos excesivamente inhibidos se les trate con-
AE en los puntos de estimulacibn correspondientes.,
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B.- Tratamiento de Puntos Reactivos Electropermeables ( PREP ).

Este método es llamado tratamiento local regulatorio, de nervios auténo-
mos, Empero, dado que con el se obtienen efectos positivos en el cuerpo - -
entero, la mejorfa general es otro de los resultados de este tratamiento. Por
ejemplo, en el caso de rigidéz de los mlsculos de los hombros, van a encon -
trarse importantes diferencias individuales al explorar en busca de PREP, ya
que las causas que la originan varfan considerablemente en cada caso, Se --
sabe que la mencionada rigidéz puede estar causads por disturbios en el estd-
mago, higado, pulmones y litero, o hasta por estrefiimiento. Cuando los PREP
son localizados con exactitud en el rea del hombro y se lleva a cabo el trata-
miento correspondiente, se alcanzan pues efectos favorables sobre la enferme
dad que es la causa bhsica, ya que el tratamiento mencionado se encuentra en
relacién con los nervios simphticos. De manera natural la rigidéz muscular -
de los hombros queda aliviada, al tiempo que se obtiene un mejoramiento vadi-
cal, porque el efecto no esth limitado sblo a la accidn regulatoria de los ner -
vios auténomos locales.

En la mayorfa de los casos los PREP se localizan en el brea indicada por
las quejas del paciente. Ejemplo: si un paciente reporta molestias en las ma-
nos, como inflamacién, sensacidn de frio, espasmos o calambres, debers ex -
plorarse en busca de PREP en las hreas de las manos, & si el paciente se qug
ja de problemas en el estdmago o el higado, deberbn encontrarse PREP para -
tratamiento dentro del Area de estos dos drganos, incluyendo el frente, los la-
dos y la parte posterior del cuerpo.

Cuando hay molestias en algin Srgano determinado y se localizan claramen
te los PREP sobre el Ryodoraku ( meridiano ) correspondiente, el tratamianto-
aplicado sobre estos puntos derh todavia mejores resultados,

"Como locglizar PREP " ( Puntos Reactivos Electro-Parmesbles),

Es permisible usar slectiodo de metal para localizar PREP mientrhs no se
esth familiarizado con la thcnica, Al emplear electrodo de metal cest no fluye.
corriente elctrica en otros lugeres que no sean PREP, y sl tocar un PREP, »
uns repentina corriente se registrarh en ¢l neurdmetro,

En eota forma, un PREP ( punto de tratamiento ), podrh ser localizado rd.
pidamente, sunque el pacients sentird un pequeRo toque de sleciricided, Uns -
ver sdquirids cierts habilided se recomiends sl uso del electrodo himedo, Con
¢l electrodo himedo la diferencis de corrients entre un PREP y otres bress ¢
muy pequefo nas de unos 2050 mA; de modo que, pare ubicar con clerided
wn probable h P, ol operador aplics ¢l electrodo humedo en ¢} bngulo recto -
sobre ol cuerpo del pacients, y manteniendo un voltaje de 13 voltios, sjusta @) »
switch de resistencie vomb‘o del neurémetro para que fluye uns corriente de -

oproximadamente 150 mA. Asf cuando el electivdo toque un PREP, fluirbn aproy

madamente 300 mA, mostrando claramente la ubicacibn del PREP,
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Elevar el voltaje de 12 a 21 voltios también ayuda a hacer la basqueda
més facil, Debe recordarse que si se para el electrodo sobre una misma-
firea muchas veces, el flufdo eléctrico se convierte en estimulacién y pasa
més facilmente en dicha frea. Esto podria crear confusién de modo que los
movimnientos con el electrodo deberfn hacerse con suavidad y uniformidad.
Esto requiere una considerable practiva y habilidad.

Algunas veces se piensa, errbneamente, que una corriente eléctrica -
alta fluye en todos los PREP de cualquier rea del cuerpo. Sin embargo,-
86lo en las partes superiores del cuerpo, por ejemplo la cabeza y la cara,
los PREP revelan una corriente alta, mientras que en las partes inferiores
la corriente ¢s baja,

Los PREP harén fluir 150 mA en la cabeza, pero una corriente de 60-
mA carecerh de significado en esa Area; empero, 60 mA es en ocasiones la
cifra alcanzada por los PREP de las extremidades inferiores,

" La Técnica de Insertar la Aguja .

Primero se pide al paciente sostener en su mano el electrodo positivo.
El operador toma la "pluna" Ryodoraku que contiene la aguja ( showa shin-
kan ) con su mano izquierda, y el electrodo medidor con la derecha, y golpea
la cabeza del tubo regulador de la pluma con la punta de su dedo ndice dere-
cho, Con este primer golpe la aguja penetrarh la piel y luego con cierta pre_
sidn se podrk alcanzar una penetracidn de unos 5 mm, con un movimiento, Se
procederk a continuacién con ligeros golpecitos hasta alcanzar la profundidad
deseada, Entonces si se induce una corriente eléctrica por el acercamiento-
de la parte methlica del electrodo junto con el tubo regulador de la pluma, - -
usando el pulgar derecho para sostener el tubo regulador en su lugar la aguja
todavia puede ser inseriada mhs profundamente sin causar ningln dolor, Ls -
presencia de dolor no es una condicibn necesaria para la efectividad del trata
miento§ por consiguiente, esta thenica deberh desarrollarse de modo que pue-
da ger aplicada con rapidéz , suavidad y seguridad,

Otra técnica de estimulacidn altamente efectiva es la thenica Jakutaky, » »
Hay otras tantas técnicas, por supuesto; pero para fines prhcticos, ésta, bien
aplicada, results suficiente, la técnica Jakutaku (estimulacién de pisidn) es una
estimulscidn de movimientos parecidos a los que hace una ave cuando ésth pico-
tesndo su alimento, Luego que la agujs ha sido insertads a cierts profundidad,
se realiza repetidss vaces un ligero empuje hacfa dentro y un suave jalbn haclas
afuera dentro de una longitud de 5 mm,, en movimiento de pistdn, La insercibn~
debe hacerse con un movimiento fluido y el jaldn con la suficiente repidér para-
que el mGsculo sprese la aguje, Hota es la técnics Jekutaku, la cual, pese a -
que of rece algwas dificultades, da resultados satisfactorios,
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Del mismo modo en un violfn, habilmente manejado, puede producir exquisitos
tonos al ser tocadas las cuerdas por el arco, asf la aguja, al tocar los ner -
vios y segflin la forma en que lo haga, puede producir sengaciones placenteras,
desagradables, o, simplemente dolor. Y a(n en los casos en que cause dolor,
si la técnica Jakutaku se usa con habilidad la sensacién serh todavfa placente-
ra para el paciente, ‘

Esta técnica es especialmente efectiva para tratar los misculos tensos-
y las zonas dolorosas a la presiébn. Con ella, los misculos tensos se relajan-
gradualmente y no se contraen al aplicarles estimulaciébn., Por el contrario, -

a estos misculos tensos se les aplica estimulacién hasta que se relajan y que -
den libres de tensibn,

" Rirecctén y Frofundidad *
Generalmente las agujas se insertan en &ngulo recto a la superficie de -

la piel; empero, hay casos en que las agujas se insertan oblicuamente u horizon
talmente,

Para la insersién de agujas en el cuero cabelludo la aguja se desliza so-
bre el hueso, horizontalmente, a una profundidad de 1 cm., en el caso de P, 62
en la regibn occipital, la aguja se inserta profundamente 2-4 cms., en direccibn
del ojo en ambos lados,

Para el tratamiento de los ojos, seglin Nakatani, la aguja debe penetrar-
profundemente el mlsculo temporal de la fosa temporal detrbs del arco zigomh -
tico,

En los problemas de la nariz la aguja se inserta un poco por debajo del-
&ngulo ocular medio en direccidn de las fosas nasales, deslizando la aguje junto
al hueso a une profundidad de 1-1,5 cm,, Para odontalgia la aguja penetra hasta
alcanzar Ja rafz del diente afectado, Para trismus u odontalgia en el maxilar -»
inferior, se obtendrbn buenos resultados si la aguja se inserta profundamente ,»
en |a depresidn, en el borde tnferior del arco cigombtico, anterior al proceso «
condiloideo de |s mandfbula, localizando el punto teniendo el paciente la hoca cq
rrada, En e} punto Pg bl (B0 7).

Cuando s rigidéz de los mGaculos del hombro, la aguja se inserts en bn-
gulo recto s una profundided de 2-3 cms., en el hrea del hombrv,

Al tratar la espalda o 1o caders, y aln si la sguje se inserta s una profuy
dided de 5 cms, & smbos Jados de la columna vertebral, no habr riesgo de peng_
trar los pulmones, 81 los nervios de la regibn dorsal de la columna vertebral ».
son estimuledos, los Srgenos internos que se sncuentren dentro de la esfers de -
influencia de dichos nervios se verbn afectados positivamente,
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Para cl tratamiento del estbmago y la vejiga es permisible penetraré
una profundidad de 3-4 cms. Para tratamientos abdominales es permisible
agujerar el peritoneo para obtener mejores resultados. Dado que no hay -
sitios peligrosos en los miembros inferiores o superiores, donde los mbs-
culos son gruesos, las inserciones profundas son muy efectivas. Se obtie
nen buenos resultados en el caso de la articulacién de la rodilla con artri-
tis, insertando la aguja dentro de la chpsula de la rodilla,

La insercién profunda hace mhs ficil sedar la -excitacién de los ner -
vios simphticos y viceversa, Cuando se inserta la aguja superficialmente- .
y en forma horizontal a la superficie del cuerpo, los nervios simphticos --
tienden a excitarse. Debido a que la homeostasis de los nervios simpéticos
es fuerte, rara vez fracasa este tratamiento,

" Intensidad del Estfmulo ",

oErBERREOcISOCRNECNERE

El botén de resistencia variable del neurébmetro se ajusta de modo que
fluyan aprébximadamente 200 1nA. a 12 voltios, Se ha comprobado que el equi
librio mhs satisfactorio de los Ryodoraku ( neridianos ) se obtiene al libe -
rar del cAtodo una corriente de 200 mA durante unos 7-10 segundos, . Donde
haya excitacién esta se seda, y donde haya inhibicibn, se aumentaré la esti-
mulacién, En otras palabras la estimulacién, en cualquiera de los dos casos
produce un efecto regulatorio. Creemos que éste es el efecto de la homeos-
tasis de los nervios simplticos, Tambiénla estimulacién de corta duracibn-
( 1- 3 segundos ) produce efectos regulatorios, y en los casos extremos en -
que la estimulacibn se prolonga a 30 segundos o atn hasta 5 minutos,casf nun_
ca se observa efectos depresivos, Por lo tanto, no es necesario preocupar-
se demasiado acerca del factor tiempo al decidir la intensidad de la estimula-
cibn en un sitio determinado. Del mismo modo afin la corriente eléctrica ba -
ja Cunos 100 mA, o ain 50 mA ), es efectiva hasta cierto punto,

Toda estimulacibn tiene efectos excitantas o inhibidores, pero las esti-
mulaciones fuertes tienden a sedar, mientras que las estimulaciones leves, -
tienden a excitar, Esta peculiaridad inherente a la naturaleza de la estimula_
cibn debe ser utilizada, Bin embargo, dado que gene ralmente la homeostasis
de los Ryodoraku tiene un efecto mayor que aquél producido por astimulacio «
nes fugries o débiles, aln sl cometer algln error en la estimulacibn se obten_
drd beneficio en la mayoris de los casos. Bsts homeostasis esth on la base -
del esfuerzo del cuerpo para recuperarse de una enfermedad y es su mecanine.
mo regulstorio el que trabaja en mantener las condiciones necessrias para - »
el bieneostar de la persona, Por lo tanto, puede decirse que la estimulacidn «
apropiads auments al mbximo el afacto de la homeostasis, acrecentando asf la
capacidad del cuerpo para su recuperacidn natursl,

La sensibilidad del paciente debe tomarse en cuents a) regular la inten.
sidad de la estimulacibn,
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La temperatura ambiental es otro factor a considerar cuando se de-
termina la intensidad del estf mulo. En verano la estimulacién debe ser -
menor que en invierno. La temperatura del cuerpo del paciente también -
es importante, Generalmente no debe aplicarse el trgtamiento si su tempe_
ratura esth por arriba de 37.5 C., o en todo caso, la estimulacién no de-
berhk exceder de 2 minutos, Sin embargo, si el propdsito de la estimula -
cidén es bajar la temperatura del paciente, entonces el tratamiento prescri
to puede ser aplicado,

" Niimero de Puntos a Egimular "

P TR RS-0 P 22012 23 T X3 1 2 1 1 13

A propdsito de cuantos puntos pueden ser estimulados y de acuerdo-
a la experiencia y la investigacién, en adultos, la estimulacibn puede lle-
varse a cabo hasta un méximo de 40 puntos. Sin embargo, en pacientes -
con enfermedades crénicas, o con anormalidades en muchos de los meridia
nos, el nimero de puntos a estimular podrh llegar a 100 , En pacientes no
acostumbrados a la estimulacién ésta deberh comenzar con 10 puntos aumen
tando a 20 en la segunda sesibn, e ir gradualmente subiendo hasta alcanzar
el total de estimulacién necesaria,

Somnolencia o fiebre son reacciones secundarias que surgen como r¢
sultado de una sobre estimulaciébn, en cuyo caso el reposo serh suficiente-
para recuperarse. Con esg tipo de pacientes la estimulacién leve, ( 1/2 o
1/3 de la cantidad usual ) parece ser mhs efectiva que la que se aplica a -
pacientes de sensibilidad normal,

" Contulndicacionu Precauciones ",

susrtsssnsnssetertechesnitsssarnsh

a),~- Dénde no punzar, - En el tratamiento de acupuntura y moxibustién
existen lugares donde la aplicacibn de agujas y moxa esthn prohts
bidos., Estos Lugares han sido descubiertos por prueba y error,

En el caso de la estimulacién elbctrica con agujs, ¢} mayor peligro re-
side en la posibilidad de perforar el pulmbn, causando neumotbdrax., §i ¢l »»
paciente es delgado y los hombros o la espalda esthn siendo tratados, debe »
rbn tomarse las mhs extremas precauciones,

Perforar el corszbn es muy peligroso., No se tiene noticia de que haya
ocurrido cosa semejante, paro esto ocasionaria graves consecuencias tanto
al paciente como al oparador, Es aconsejable, asf mismo no penetrar por la
fuerza nt profundamente el hrea posterior del corezbn, especialmente si gl ~
paciente tiene condicibn cardfeca,
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Si la penetracidbn entre las costillas se hace con profundidad puede -
yrovocarse una neuralgia intercostal, para la cual el mejor remedio serfa
la inyecciébn de un anestésico local,

Generalmente no es necesario ni aconsejable penetrar los érganos, -
ni los globos oculares.

Si la aguja llega a tocar directamente un nervio o ganglio puede ocu-
rrir una especie de toque eléctrico como respuesta, pero, el poner la agu
ja en contacto con nervios o ganglios puede usarse también como medida -
terapéutica, aunque mientras el operador no adquiera la suficiente experien
cia no deberh intentar dicho tratamiento. La regla general es que la esti -
mulacién de los nervios no produce efectos colaterales que conduzcan a pro
blemas. Sin embargo, hay casos en los que el paciente pierde fuerza y le -
cuesta trabajo ponerse en pie momentbneamente. Por lo general esta reac -
cibn no tiene mayor importancia, y si se repite la estimulacién en el mismo-
sitio, se recuperarhn las fuerzas y el decaimiento desaparecera.

Incluyendo los PREP, los siguientes sitios en cualquier lugar del cuer-

po podrin ser usados como puntos de tratamiento: Areas Hipersensitivas, - -

zonas dolorosas, mbsculos rigidos, hreas paralizadas o golpeadas, vasos --
sangufneos y ganglios,

b),- Las agujas se esterilizan en alcohol, perv yo recomendarfa el uso-
del benzal por sus propiedades germicidas. Una aguja que ha sido
doblada y enderezada repetidas veces puede romperse, aunque es-
to raramente ocurre,

¢),» Cuando el paciente se quejs de dolores y se hace necesaria la se -
dacidn, deberh pedfrsela que se contraiga sobre el &rea dolorosa
y que vuelve aenderezarse, En dicha posicibn se hacen més evi~
dentes los puntos dolorosos sobre los cuales se aplicarh la esti -
mulacidn elécirica con aguja,

d),» Bl tratamiento no deberh splicarse cuando el paciente haya ingeri~
do bebidas alcohblicas, ni deberk beberias en las siguientes J & 4

horass, 81 se encuentra bajo los efectos de narcbticos tampoco se
le tratara,

¢).» En pacientes embarsxadas no serb recomendable splicar sgujas, -
on ol estado de embarazo ¢l sistems nervioso autbnomo busca sy -
equilibrio y esth de hecho en mbxima alerts,

0.+ El paciente no deberh baarse dos horss antes o despubs de bos -
tretamientos,

@+ Hn clima chlido no es recomendable dar tratamiento a pacienteq «-
extermos inmediatamente despube de su arribo a la clinica, o que «
ileguen apresurados o excitados, ya que axiste ¢l riesgo de provo-

carles nhussas, Luego de wn descanso y que se haya relajado po.
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~drh iniciarse la sesién, ,
h).- Generalmente se inicia el tratamiento en el &read de la cabeza y se ~
contintia hacfa abajo, pero en pacientes propensos al mareo el tra -
tamiento comenzarh por los pies y continuarf hacfa arriba,

).~ Cuando se haga necesario podrb hacerse, con buenos resultados -

tratamiento adicional con grénulos ionizados. Al tratarse de infan-
tes la aplicacién de grinulos de i6n sers suficiente.
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CAPITULO Il /-
( ALGUNOS TRATAMIENTOS RYODORAKU ).

- Neuralgia del Trigémino y Dolor Facial Inespécifico -

El mejor tratamiento para la neuralgia del trigémino en su fase -
temprana es el bloqueo del nervio en la regién dolorosa. Al usar acu-
puntura para tratar este padecimiento, puede emplearse la técnica del-
bloqueo nervioso para determinar el lugar, direccién y la profundidad-
de la aguja.

1.-P. 38 (VB 14 ) A un dedo de ancho 6.- Punto nuevo, Nervio - -
pér arriba del centro de la ceja. mentoniano,

2, P474(V2)Nervio Supratroclear. 7.- P6 39(EB).
3:- P¢ 51 (E5) Nervio Infraorbital. 8.- Punto nuevo.Nervio Supra
4o~ M, 20 (ID 18 ) Nervio Maxilar, orbitario, -

4
5.~ Pg 41 ( E 2) Nervio Mandibular, ~ 9*~ M5 2 (TC22).

10, - M5 20(TC17),

- Neuralgia Facial Atfpica ( Neuralgia Facial Inespecffica ).

Para la neuralgia facial inespecifica puede usarse la técnica PREP -
debajo del codo o en la articulacién de la rodilla, en los meridianos que-
luego pasan por la zona dolorosa,

11.-Mg 5(TC 5) &), Py (H)
12--P69(836) b),~ MS( TC)
13,-Py 4 (VB 41) ¢)v P (VB)
14vePp2(H 2) @+ MG )
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" Parblisis del

ervi

le- PSAG(VBA)

Pe 51(E5)

M4 20(1D 18

P5 53(VB 2)
M, 27 (1G 20)
Pg 48CET)
Pe W(EJ)

Usar acupuntura eléctrica en el Area -
de parélisis, La estimulacibn Prep debe -
ser mhs fuerte que lo ususl, Algunas ve -
ces podrh aplicarse tambibn estimulacién-
continCia de baja frecuencia,

2.- Punto nuevo,

Este punto es la salida del nervio facial
Dejar la aguja dentro o picotear suavemen-
te durante un tiempo prolongado
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ial "

4= P, 59(V10)
5.~ Mg17 (VB 21)
6.- P, 44 (V 18)
7~ P440(V20)

8.- M¢ 11 (1G 11) Efectivo
para enfermedades de -=
la piel, de la cara.

9.- P433(V47)

10.- P434(V23)
11,- HM 26 ( VG 20)

12.- P. 11 ( VB 34 ) Relaciona-
dg con los mGsculos,

13.- P. 9 (E 36 ) Meridiano -
rﬁacionado con la cara,

P. ( E) Esth relacionado
también con el phrpado -
superior, Eate punto es
efecwo para ptosis ( blg
faroptosis),.



15"

2.- Punto nuevo.

lo'

2.-

" gggasmo del Nervio Facial "

33 3-3- 32 3 3 £ R-F-2-34-2-% L % }

P. 5XVB 2) Este tratamiento se aplica de 2 -

5 & 3 veces por semana, usual -- -
mente en el lado del espasmo. - -
Algunas veces se da estimulacién
continua de baja frecuencia conec
tando P_ 53 el punto nuevo.

Punto céncavo entre el proceso mastoideo
y el 16bulo de la oreja. Es el mhs impor-
tante para tratar el espasmo del nervio -

facial. Usese una aguja larga. A menudo 5
se insertan 2 agujas en el orificio del esti 3.,- P, 44 (V 18) los msculos - -
lomastoideo y se dejan allf una hora. Se - est&ﬁ relacionados con el meridia

aplicarhn 120 picoteos., Cuando se dejan- no de H. este es el punto asocia-
las agujas, el espasmo disminuye después do de H.

de 30 minutos., 4. . P l I(VB 3‘) punto u.BdO pa-
ra céalquier enfermedad muscular,

};g 42 (VB 3) Efectivo para el dolor de - 8.-1’4 52(V 13)
]

dientes superiores, 9,-M.7 (IG 7) Especffico para el
P. 51 CE 5) Efectivo para el dolor de los  dolor dental. Los PREP varfan-
dientes superiores, de acuerdo a la pieza involucrada,

J.- Pg 41 CE 2) Efectivo para el dolor de diep 10.- M. 4 (IG &) Efectivo para cual
1és

inferiores, quier enfermedad de la boca, como

4i= P, 39 CE 8) Efectivo para el dolor de - - aftas, etc.

dlentes inferiores. Mg v Pg esthn relacionados con -

5,- Punto nuevos boca y dientes, La regularizacibn

de estas linean es efichz para el -
agujero mentoniano, Efectivo para el do-
lor de los anteriores inferiores. tratamiento de enfermedades bucas

les, Para Glceras ( aftas ) el mi »

e P‘,‘ 59 ( V 10) Bfectivo para el dolor de - crosangrado de Mg 1 y P 1 s -+
°

70'

dientes acompafiado de rigidér cervical, muy bueno

M, 17( VB 21) Cuando hay rigidéz de = » 11,~ P69(836).
hgmbml.
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1.- Corazbn,

2.- Subcortex

3.- VM 25( VG 25)
Lo- VM 24 (VG 26)
5.- VM 23(VC 24)
6.- P638( E9)
7.- VM 16 (VC 17)
8.- W 11(VC12)

" Shock ( Choque ) "

R R-2-d-F-1 3 - F-%_2-1-3 =

9,- VM5(VC6)
10.- M53(C7)
11.- My 2(CS 8)

12.- Las puntas de los 10 dedos.
El microsangrado de estos -
puntos puede hacerse ( a ve-
ces) en lugar de electroacu-
puntura,
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CAPITULOIV.-

REPERTORIC DE ACUPUNTURA CHINA PARA -

- ESTOMATOLOGIA -

Sin duda este repertorio es de gran utilidad, pero es imprescindible que en
todo momento se evallie el problema individual presentado por el paciente y se -
actlie en consonancia.

Dolores, enfermedades de los dientes y encfas.

1.~ Buscar los puntos dolorosos de la cara.

2.~ Elegir algunos puntos generales siguiendo la indicacién clfnica. Buscar

la afeccibn local.

3.- Pinchsr los puntos de la cars correspondientes al diente a tratar,

4.» Calmar y distender al paciente,

5.~ Provocar analgesia, sea por rotacibn manual de la aguje, sea con elac-

troacupuntura,

Con la finalidad de simplificar la sintomatologfa, aquf expongo un cuadro den
tro del cual se podrhn hallar por sus caracteristicas la mayorfa de las afecciones
dentales, Para reslizarlo se han tenido en cuenta los signos que puede interpre -
tar el odont8logo al observar & su paciente y dembs los que son referidos por el -

mismo,

SINTOMAS -

OBJETIVOS.,

Alecciones YING, C - )

1.~ Pacighte decafdo con mirada -

apagads,
.= No presents contracturas.

1.+ Piel htmeda, edemas,

IV,« Infeccibn avanzads
(granulomas , abscasos)

V.+ Profunda

Vii» Antigua

BINTOMAS Vil ,» Noctumas,
SUBJET! - Vill.» Constante

vos,

IX:» Ba alivia con el calor,
X, Be altvis con ls presibn,

Aecciongs YANG (+)

Paciente agitado con ojos mbvi
viles,

Contractura locsl de los mtsculos
masticadores o factales,

Pisl peca, oin edemys,
infeccibn en su Jer, astadio » -
( rubor, calor, tumor),
Superficial,

Reciente,

Diumnae,

Intermiiente,

Be agrava con ¢l calor,

Be agravas con la presidn,

Como se podrh spreciar s varieded de combinacionss que puede presentarses
es numeroes, La evaluscidn proporcional de los signos YING y Y ANQ ( que tampg
co son absolutos nunca ) darh el disgnbstico acupuntural. Psra completerio s « »
sumarin Jos slemenios de diagnbstico edontoldgico occidental, 86l quede deducir
los puntos chinos & utslizar, para * ese paciente ', con " ess Meccibn " y on "esse-
momenio” ,
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Puntos chinos de la cara o del crhneo més utilizados, que se trataran -
seglin la localizacibn de la infeccidn o dolor dentario:

E 2-3-4-5-6-7-8
VB 19
Gingivitis dolorosa:
P7
Psicbpatas:
Cc7
D8
Va2
Maestro del rostro:
IG 11

Mtigcccto!o:
VB X9

Nota: Analgesia para tratamientos dentarios delicados: ( Dejar las agujas-
durante la intervencibn, rotarlas entre los dedos, 20 minutos antes-
y hasta terminar la misma,
cidn contralat de todos los puntost
IGly2
Gob [ t
IG 4+5-19-20
VB 1-2:3+4+5+7-]2-15
ID 17-18419
TC 20-24-23-2)
P_tesdeaccibn __ral, ol gs neceserios
B 36-44
Suslauisr dolors
B 45
R3
VC 4+6
Runis s tocar Rarp cods s
TC 5. Acoplado con VB 4] « 10 4-1]
B1 es necesaria, ¢n 10s CARON gTaves y espasmos NeTVIosos s
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Calma el reflejo de glotis en los sensibles:
VC - 24

Todas las algias:
VC - 16, més

Antihlgicos y calmantes generales:
V -60-62-67
Antiespasmbdicos:

H-2-3
VC -6

Fiebre, Abscesos, Infeccibn ( elegir uno stos puntos )¢
Ténico.

Cc-3
Antit rmico:

cs -8
Antitdxico:

ID-3

Paradentosis.,

La presencia de dos metales diferentes en la boca de un paciente produce -
diadoquismo, que conduce a una destruccidén bsea, causa posible de paradento-
sis. Hay que tener muy en cuenta ese desequilibrio bioelectrénico, Se busca-
siempre una afeccibn que repercuta sobre VC,

Formulario Acupuntural del Doctor Didier Guehenneaux en su " These pour
le Diplome Dé&tat De Docteur en Chirugie Dentaire",

Ststemhticamante en todas las afecclongs de la boca y cara, utiliza los pup
tos siguientes

IG-4-11

Despubs seguirhn loa puntos, segln la naturalexa de la afeccibn, de forma-
general,

a).- 81 el pactente no pusde soportar ¢} agus frfa en la boca, esth interesa~
do ¢l meridisno de Estbmago,

b),» 8 el paciente puede soportar ¢l agua fris, esth interesado el meridia-
no de Intestino Grueso.
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1 .~ En caso de inflamacién, congestidén con mejilla hinchada, acupunturaremos:

E-3-7
1G - 4

2.~ Abscesos dentarios:

IG-2-4
ID -5
TC-3 - 23

VG- 28 E - 44
3.- Dolores exacerbados por el calor ( tipo pulpitis )¢

IG-1-3~4-~2-11

E-3-7

VC - 24

TC - 23

H - 2 - Sedante general antiespasmbdico ( disminuye la sensibilidad),

4+~ Dolores provocados por el frfo o la masticacién ( tipo periodontitis ).

IG-1-2-4-11

TC-5

VC - 24

E-3-7

V - 60 y sedantes de la angustia,

5.- Hiperestesia dentinarias
IG-1-2-3-4
6.~ Trismuss

La contractura de los mfisculos masticadores puede deberse a diversas
causas ( entre otras, apoplejfa, reumatismo, miositis, tétanos), La - -
acupuntura permite obtener un relajamiento muscular despubs de un lap
80 de alrededor de 5 a 15 minutos,

ID+3.7
IG -4
VR« 2
VC. 2
B+3-7.8
TC» 2}« 10
He2-3

7.+ Gingivitias

Toda afeccibn de 1o encla necesita un tratamiento en dos fases

En la primera, el clhsico, consistente en suprimir ¢l tbrtaro y las caue.
589 responsables de las maloclusiones: Corongs mal adspradas, obtura.
cionas desbordantes, carencia de puntos de contacio,
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En la Segunda, se puede utilizar la acupuntura como complemento, a fin de
evitar una agravacidén, ya que la gingivitis representa el primer estadio de
las parodontopatfas,

Acupunturamos en principio!

IG -4 - 11
ID-~3
E - 36 ( en tonificacién )

a).- Para las encfas superiores!

E-7
VG - 26 - 28
cs -8

b),- Para las encfas inferiores:

E-3-7
VC - 24

8. - Paradontopatfas:

Se aplicarh desde el principio el tratamiento de la gingivitis pero deberh -
ser completado por una accidn mhs general que requerirh del médico acupun
tor.

Se han obtenido mejorfas en los estados piorreicos; para todas las movilida
des dentarias tres puntos son de una gran importancias

VB-2-3
CS -6

También

E-3-7
cs -8
VC « 24
1G -4
Ve13.15-60

f.» Alecciones de lIa lenguas

Tratamos solamente ¢l caso de la glositia corriente, ante la cual los medios
clisicon de nuestra terapbutica fracasan a veces,

1G«4-11
ID»3-7
E-J

10, Hemorragfa gingivals

Puede ser influida satisfactoriamente por 1a acupunturacibn de los puntos »
siguientes, que favorecen la hemostasiag
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IG-1-4

P-7-9-5
BP - 15
E - 36

11.- Neuralgia del trigémino:
Puntos Generales:

1IG -4 -11
ID -3
P.7
E - 36
V - 60

Si esth afectado el maxilar superior, agregamos los siguientes puntos:
E-2-3-6-7

VG - 26

TC - 17

c-3

Si esth afectado el maxilar inferior, agregamos estos:

E-5-6-7
D - 17
VB -2

Tratamientos anexos que son de extrema importancias

La preparaciébn en las pequefias intervenciones quirtirgicas y nuestro trabajo
cotidiano en consultorio se ven facilitados por la acupuntura, que se ha mos-
trado tan efichz como los medicamentos, sin inconvenientes,

a),» Lanerviosidadi
G« 4
Hed
B.3
81 el paciecnto es insportable, cascarrabias, agregamos
H -
Ced-5
b),« Aprensibn, ansiedad;
CB 06
vC 12
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c). - Reflejo nauseoso. Provocado por la introduccién de instrumentos en
la boca o por los materiales de impresiones: puede ser evitado o con
siderablemente atenuado por la acupuntura de los puntos:

Ve 24
También:

Cs -6
IG - 4
BP - 4
E -45
d).~ Una salivacién exagerada. Puede disminufrsela satisfactoriamente -
con

E-36-41
IG - 4
R - 7 ( también llamado " del miedo ")

e).~ Malestar, lipotimia, sfncope:
VG - 26
Si es necesario:
E - 36
c-9

).~ Estado de debilidad después de extracciones mhltiples que necesitaron
sesiones muy préximas

VC-12-6
E - 36
IG -4
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" Del libro Acupunture y Art Dentaire, tomamos la recopilacién -

siguiente,"

1.~ BOCA
Todas las afecciones.
- Boca amarga,
- dolorosa,
- inflmadau

- tumefacta
- seca
~ ulcerada

- absceso

- dolor,

3.- CARA,

o tumefaccibn.,

4r- GINGIVA,
» doloross
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E - 36
E - 36
IG -7
V-13
TC - 8
VG - 27
IG - 7
IG-1-3
VC - 23 - 24
cs-8

IG -4~11

E-3-5-6

VB -12-17

VG - 27 - 28

P-9-10
IG-1-2-3-4-5-6-10-16
BEebdr5-6-7-42-44-45
C « 3 ( sensacibn de frfo en los dientes)
ID-8-18
TC=~-2-5+17-20-21-23
VB-2-3-5-10-12-17
R-3-7

VG - 14 - 16 -27 - 28

VC - 24

1624
B-43edd
BP -4
VB - )2, 34
VC - 24

W-3-4

B~
D517
Ce¢)

R.7

TCe 2:¢9-20:2
VB « ]



inflamada

edematizada

infeccidn.

supuracibn.

6.- ME ILLAS,

- edematizadas,

7.- LENGUA

- dolorosa
- edematizada
~ seca

» dolorosos
» inflamados

» hinchados

« agristados
* $QCOS

9.+ MENTON

» edematizado

sensacidén de calor o frio
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E -42-44 - 45
ID-5- 17
Cs-8
TC - 20

VB - 12 - 17
Ve - 24
TC - 20
VB - 12
E-S

1IG-6

Ccs -8

E-7
cs-7-8
VG - 26
1G - 10
E-3-4-5-6
ID-2-8-16
TC - 10 - 17

VB ~7-12-41-43
VG - 11

IG - 4 -7
IG - 7
R-1-7

-3
VC 24
1G «20
B3 45
TC » 2]
VB - 3
Hed
E - 45
6.3

P-10-11
IGel1~2-10

E -3



10, - MANDIBULA.
- edematizada

- infectada
- luxada

11.- NEURALGIA DEL TRIGEMINO.,

- maxilar superior.

- mandfbula

12,- PIORREA ALVEOLODENTARI]A.,

- movilidad dentaria
- retraccibn gingival

- gupuracién

13,- ESPASMOS Y CONTRACTURAS,

sorbicular de los labios

» carrillo mordisqueado

14,- TRIBMUS
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ID-4-8
Vo4
TC - 22
VB-7
VG - 11 - 27

E - 36
E-6
E-7
VB - 2
VG - 11

TC - 20 » 2}

VB . 17

VG - 26 » 28

B - 45 ( antonfa de) orbicular)
VB - 37 - 4]

P=-7-11
IG-4+19
BedebheD0
ID+16+17

V-4
TC»17-20-22
VB +2-+37-12
VG ~ 11 - 27
VC - 24



De otra fuente encontré estos otros puntos:

ESTOMATITIS. E-8
IG-1-3-4
P-7-9
CS-6-7
ID-19
TC - 17

GLOSITIS. E-2-8
IG-4-11
P-7-9
CS-6-7
TC -5 - 17
Ip-19
V-10
VB - 20
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CAPITULO V,-

CONCEPTOS SOBRE ANALGESIA ACUPUNTURAL.

Son muchas las teorias y las investigaciones que se han realizado y se con-
tinuan cuestionando los cientfficos occidentales acerca del mecanismo de accidn-
de la analgesia acupuntural,

La teorfa de oriente expresa que la estimulacién de la aguja acelerarfa la -
energfa de tal forma que no pudiera estancarse en sitio alguno, de acuerdo con -
la teorfa china de los meridianos.

Una de las teorfas en occidente, interpreta que las agujas activadas manual-
o eléctricamente, proyectan su accién al sistema nervioso provocando bloqueos -
en los centros subtalamicos o en la substancia gelationosa de la médula. Otra de
les explicaciones, conjeturan los investigadores, es que la acupuntura estimuls -
el sistema endbgeno de las endorfinas, originando un aumento importante de los -
niveles de endorfina. Segin el doctor G, Pauser del Centro Médico de la Univer
sidad de Viena, describib experimentos en los cuales se practicéd laminectomfa y-
se curdrizd a varios gatos, Se acalora la piel hasta inducir dolor, tras determi-
nar el umbral del dolor se efectia acupuntura y se valora la inhibicién del dolor.
El investigador y sus colegas han descubierto como después de un mfnimo de 20 -
minutos de estimulacién con acupuntura desaparecen las sefiales que penetran la-
médula espinal, estos experimentos representan la primera medicién secuencial-
de las espigas del potencial de accién de las unidades del cuermo dorsal en res -
puesta a la estimulacibn,

Si se acalora la piel y se valors el potencial de accibn durante 50 segundo, -
( que es la forma normal de valorario )se tendrén 3,000 potenciales de accibn --
nocioceptiva como base. Al practicarse analgesia acupuntural se reduce a un ni-
vel de 50 a 100 potenciales de accién} no es una analgesia absoluta ( nunca se lo-
gra en el cuarpo ), pero af un grado muy acentuado, La respussta analghsica se
mantiene mientras durs |s estimulacibn y nos 30 minutos despuds de finalizada,

Estos experimentos sugiaren que la acupuntura no act@ia mediante inhibicidn.
elécirica o de ot1ro modo los potenciales de accién regresarfon inmediatamente a-
sus niveles previos uns vez fuere detenida lm estimulacibn con acupuntura,

Con la acupuntura vamos (nicaments a lograr una analgesia ya que no se va-
mbs allk del primer estedio donde no hay pérdida de los signos vitales, no se pro
duce amnesia, estupor ns suefio anestésico ocasionado por la inhibicibn de los »»
centors superiores de la corteza cerebral, ni ¢l follo de los centros vasomotores
uoptzawrto y cardfaco debido s la inhibicibn medular que ocasionan los agentes-
anestbicos,
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Tengo que aclarar que no se discute la supremacfa de la anestesia odontols-
gica como elemento prhctico, rhpido, simple y casi inocuo sobretodo que sus ~-
contraindicaciones estln colocadas estadfsticamente en el.” X por mil ", consis-
tentes en ocasionales problemas de amafilaxia, cardfacos, respiratorios, etc.,-
y que dada la discreta dosis utilizada en nuestra especialidad no revisten los - -
riesgos que se alcanzan en cirugfa mayor,

Hemos visto en los repertorios que he expuesto, muchas posibilidades tera-
peliticas que pueden ser de gran ayuda en la estomatologfa, asf es de que la anal
gesia acupuntural es sblo una parte de esta terapia médica. Hay que tomar todo
esto en cuenta por que no se trata de reemplazar los anestésicos locales, sino -
utilizar el estfmulo analgésico de la acupuntura en los casos especificos en que-
esté contraindicada la anestesia odontolbgica, como son algunas cardiopatfas, y
en otros casos que a continuacidn veremos expuestos en las ventajas de la acupun
tura.

- " Ventajas y Desventajas de la Analgesia Acupuntural",

a).- El material consiste en algunas agujas simples para estimulaciébn ma -
nual o eléctrica mediante aparatos cada véz mbs pequefios y con tecno
logfa mhs avanzada, Incluso para intervenciones de cimg& mayor no
es necesario todo el complejo equipo de quiréfano, como los elementos
correspondientes pars lecturas fisioldgicas y reanimacibn, Esto pue-
de ser de vital importancia en zonas rurales de acceso muy diffcil en -
donde en caso de emergencia se pueden realizar operaciones quirtrgi-
cas con la ayuda de un médico acupuntor experimentado,

b).» Una enorme ventaja es que no tiene lmite de tiempo,

c)s= Como la acupuntura aumentarfa los elementos de defensa, se puede di
minuir un sangrado excesivo, ayudar a la coaguilacibn, la recuperacidn
posoperatoria del paciente serfa muy ripido,

d).» No existen reacciones secundarias comunes en la anestesia farmacold -
glca,

¢),» Podria ser aplicads en pacientes con deficients estado genaral, sensi
lidad & los fhrmacos, enfermedades metabblices, insuficiencia adrenal,
y algunas cardiopstfss,

.+ Veamos en el caso de enfermedades metabdlicass

" P.%ul.wuqu ",

El deserrolio de )a disbetes, alteracién del metaboliomo de los hidratos de -
cerbono provocada por uns produccibn insuficiente de insuling por parte del phn.
creas, susle considerarse que esth fusriemente influido por factores hereditarios,
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El defecto metabblico primario implica una disminucibén de la capacidad de utiliza-
ciébn de los hidratos de carbono para la produccién de energfa, La concentracion
de glucosa en sangre aumenta, pudiendo llegar a rebasar el ,umbral renal; entonces
pasa a la orina ( glucosuria ), La combustién incompleta de las grasas ocasiona -
una acumulacién de cuerpos cetbnicos ( acetona) en el cuerpo. La acetona, lo --
mismo que el azficar, aparece en grandes cantidades en la sangre y en la orina, -
pudiendo también detectarse en el aliento. Los principales sfntomas son: Poliuria,
polifagia, polidipsia, pérdida de peso y debilidad,

" Indicaciones Terapéuticas Preventivas:"

El tratamiento debe llevarse a cabo durante las primeras horas de la mafiana -
para no prolongar innecesariamente el ayuno y no interferir con los horarios de las
comidas del paciente, con el fin de reducir las posibilidades de una cetosis o acido-
sis diabética y por lo tanto al coma diabético, prevenir con insulina las complicacio
nes.

- Tomar presién arterial e investigar vasopatfas coronarias,

-~ De preferncia hacer las intervenciones quirtirgicas en un hospital.

- Tener asepcia, ya que en los diabéticos, la resistencia a la infeccibn esth-
disminuida, recomiendan administrar antibibticos antes y despubs de las - -
intervenciones.

~ En ninglin caso deben aplicarse las técnicas sedativas a un paciente no con -
trolado, pubs estos pacientes soportan mal la tensibn, y la tensién emocional
aumenta Ia glucemia,

~ En pacientes controlados hay que estar en contacto con su médico tratante,

- Consultar con el médico nutriblogo con el fin de darle ladieta adecuada,

En la acupuntura encontraremos 2 recursos} uno serh utilizar la analgesia -
acupuntural , el otro serh la aplicacibn del tratamiento especffico para la enferme
dad y Ia utilizacién de la analgesia cuando sea necesaria la intervencidn odontold-
glca,

Bn el primerc se toman en cuenta las indicacionas terapbuticas preventivas de
ls halopatfe, Be realiza un tratamiento general regulatorio de acupuntura ( T,G,R,)
pers equilibrar la grifica Ryodoraku y luego se proceders a la analgesia acupuntu-
ral, utilizando los puntos necesarios pars la zona a intervenir,

En ol segundo recurso se llevs a cabo el tratamiento Ryodoraku especffico pa-
ra Diabetes Mellitus, En pacientes controlados con sustitutos de insuling, se pug
de llegar & suprimir paulatinamente hasta llegar a prascindir completamente de la~
administracibn extema de este sustituto por medio de un tratemiento intenso de » »
acupuntura reslizado por un médico expsrimentado en acupuntura, Es muy importag
te |8 cooperacibn del paciente, sobre todo en su alimentacibn, Bl odontblogo Ale -
mbn, Dr, Bchnitzer, espacislizado en nutricibn ha reslizado mlltiples investigaciQ
nes y elaboré una dieta que ha dado muy buenos resuliados en los enfermos disbé -
ticon, se le conoce con el nombre de au sutor " Dieta Behnitzer”,
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En el momento que se requiera la intervencién dental o de Cirugfa Maxilo -
Facial se planea la analgesia acupuntural, con este tipo de trataniento se puede
lograr en los pacientes un aumento en la funcidn inmunoldgica, el control de la -
presiébn arterial y de la concetracién de glucosa en la sangre, consiguirndo una
disminucién de los riesgos a las infecciones posoperatorioas y al choque ( shock),

" =jrzx;tm:uniento Exodoraku,:gclt; iabétes Mellitus "

EREESERCES 21 E-1 1 EocmoaEsEagfenane

El phncreas esth relacionado con P1 ( BP ). La diabetes mellitus esth origi-
nada, a menudo, en la inhibicibn de esta lfnea.

!

1.~ HM 22 ( VG 16 ) Localizado justamente
abajo del proceso occipital, Efectivo-
para inducir la secrecién de la hormo-
na hipofisiaria,

2.- P, 40(CV 20) Punto asociadode P 1 -
(‘BP).

3.- HM 6 ( VG 4 ) Relacionado con las glhn
dulas suprarrenales,

4= VM 24 ( VC 20)

S5, VM 23 (VC 24)

6,- VM 12(VC13)

7, VM 11 ( VC 12) Tocar el peritoneo con
una aguja en picoteo para activar el re

" }jm_ iroidismo "

flejo del pancreas. Se obtendrhn-

buenos resultados si se estimulan -

la piel, los mlsculos y el peritoneo

al mismo tiempo., La estimulacibn-

es mhs intensa cuando el peritoneo

se acupuntura en varios lugares con

una aguja, cambiando su direccibn,

pero manteniéndola insertada en el-

mismo punto.,

8, P.20(E21)

9,- VM 9(VC 10)

10,- VM 4(VCH)

11.- PIB(BPG)

12,- P, 2(BP 2) Relacionado con-
ell phncreas,

Produccibn excesiva de hormonas de la glhndula tiroides, Se caracteriza -
per nerviosidad, debilidad, sensibilidad al calor, sudor, hiparactivided, pérdida
de peso a pesar del aumento de apetito, temblores y palpitaciones. A menude proe
duce un aumento de vollmen en la parte anterior del cuello donde eath ubicada la »
glandula y exoftalmos, confiriendo a los ojos una expreaidn fija y asustada,

AL

i
£

BiBLIOTECA CENTR

En ¢} hipertiroidismo el corazdn es mhs activo de lo normal ( a menudo también
ds mayor tamafio ) y hay tendencia a la taquiardia, fibrilacibn auricular, aumento »
de la presibn, del pulso y dolores de cabeza, Con frecuencia las extremidades pre
sentan un temblor caracterfstico y los pacientes pueden referir diarress, vémiios,
nauseas, dolores abdominales y poliuria, Los hipertiroideos suslen presentar » »-
manifestacionss nerviosas., Ello, junto con su frecuente tolerancis de los medice ~
mentos sedativos, hace que sea necesario administrar dosis superiores s las normg
les para conseguir una buenas sedacidn, Al aumentar la actividad cardfaca son fre~
cuentes las enfermedades del corazbn, De ser posible, se aplazarh e tratamiento
hasta tener controlada la enfermedad, El elevado metabolismo hasal de estos paciep
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tes hace que sus requerimientos de oxfgeno sean mayores.Por ser mhs sensibles
a la epinefrina es necesario que los anestésicos locales sean inyectados con cui-
dado y lentamente, En suina estos pacientes son malos candidatos para la atencibén
dental acostumbrada,

Con la acupuntura se pueden lograr muchos beneficios en este tipo de pacien-
tes,

Se aplica el tratamiento Ryodoraku para hipertiroidismo, cuando se logre --
una notable mejorfa y requeira la atencién odontolbgica se planea la analgesia acu
puntural junto con su tratamiento general regulatorio ( T.G.R. ).

"_}ﬂge rtiroidismo "

1.- Hm 22 ( VG 16 ) Este punto se usa 3.-:638(59)

para estimular la funcibn de la - b 22(1G 18 ) Se seleccionan y -

hipbfisis, la aguja deberk inser- acupunturan tembién algunos puntos

tarse hacfa abajo, de la parte inflamada de la glindula
2,- VM 22 ( VG 23 ) Este es un punto- tiroides,

muy Gtil en el tratamiento} insér-
tese la aguja horizontalmente,

La traquea no debe ser acupunturizada ya que existe el pelibro de ocasionar -
una severa tos causada por reflejo, Despuks de unos 10 tratamientos de la inflama
cibn de la tiroides disminuye a la mitad de su tamafio original; luego serk necesario
un tiempo bastante largo para que la inflamaciébn restante desaparezca,

" Insuficiencia A_thtﬁl "

SEEERESSBERRES

La hipofuncién de la corteza adrenal se caracteriza por debilidad, pigmenta-
cibn anormal de la piel y membranas mucosas, pkrdide de peso, hipotensibn, hipo
glucemia y sintomas gastrointgstinales| a menudo es de naturaleza crénica y pro-
gresiva ( enfermedad de Addison ), Batos pacientes toleran mal la tensibn y con «
frecuencia sufren crisis hipotensivas o un choque ( shock ) cusndo son sometidos~
a una tensibn no muy fuerte o & una sedaciébn ligers, La terspia prolongada con +»
adrenocorticoides ( cortisona, hidrocortisona ), por alguna razén disminuye la cg
pacidad secretora de la cortezs adrenal, 8e debe tener en cuenta la posibilidad -
de una insuficiencia adrenal cuando el paciente ha tomado adrenocorticoides con «
regularidad durante los seis meses anteriores, l.a atrofis de la cortezs adrenal-
a menudo va acompafiade de una degeneracidn de la glindula tiroides, Debe deter-
minarse cuidadosamente la disminucibn patolégica de le activided de ia cortezs » »
adrenal antes da intentar la sedacibn farmacolbgics,

Tratamianto de Acupunturas Bl punto P, 33 ( bilateral ), eath indicado pare -~
gstimular la secrecibn y /o regulacibn de hc"rmmu enieroides, se inserta la agu-
ja suavemente a una profundidad de J a 4 cma, y higase el picoteo lentamenie de -
15 & JO veces, una estimulacifn de JO a 60 microamperes asrh suficiente,
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Se requiere de tiempo para regular la actividad de la corteza adrenal, -
no se puede quitar de golpe la dosis de adrenocorticoides, esta se podra redu
cir progresivamente y con sumo cuidado. En los casos en que el paciente lle-
ve una terapia bastante prolongada con cortisona y se haya inhibido la funcibén
de la corteza adrenal, ya no se podrh lograr muchos beneficios con la acupun-
tura,

" Hipertensitn "

Como la angina, es sfntoma de una enfermedad subyacente mhs que una en
fermedad en sf. No debe confundirse con las elevaciones ligeras y transito -
rias de la presidn sistblica que experimentan las personas normales como re -
sultado del ejercicio ffsico o de la tensibn emocional, La hipertensién crénica
a menudo va acompafiada de una lesién renal o cerebral y de alteraciones cardfa
cas, Es probable que hasta uno de cada cinco pacientes que sufren hipertensién
crbnica desarrollen tarde o temprano sfntomas cerebrales y un ictus cerebral,

Las sesiones deben ser cortas, el paciente debe descansar despubs de la -
intervencién, toda inyeccién anestésica debe darse después de resultar negati-
va la aspiracibn y es preferible que la sedacién sea ligera, la sedacibn farma-
colbgica es une ayuda pero debe administrarse con cuidado porque, si llegara -
a producir gran somnolencia o intensa disminucidn de la actividad, puede redu-
cir 1a circulacibn cerebral y precipitar una trombosis cerebral, El tratamiento
electivo deberfa aplazarse al menos hasta seis meses despubs del ataque,

Tratamiento de Acupuntura para la Hipertensidn, - Esta se manifiesta por -
excitacibn de los nervios simphticos. Para aliviar dicha excitacién, deberh -
usarse El Tratamiento General Regulatorio, y Aurfculoterapia, Cuando se de -
jun las agujas en dichos puntos durante 20 a 30 minutos, la preeibn arterial ba-
ja por lo general unos 20-30 mmHg, El tratamiento deberk aplicarse de2a3 -
veces por semana, La gréfica Ryodoraku mostrark casi seguramente excitacidbn

de P, (VB), y Py(R),

Lo M, 23(TC20) 11,e P, 14CV 54)

2.-!;‘259(vw> 12, H¥ 26 ( VG 20)
3.-wamvnza> 13,0 M. 16 (16 15)
4,- W17 (VG 12 14re VR 16 CVC 17)
5, P, 4(V18) 15,» VM 12 ( VC 13)
G,- P4 40 (v 20) 16.+ P 26 (E 21)

7:- P, 3(V23) 17, v 1 Cve 12)
8"::( 23(V 32) 18,» VM9 ( VC 10)
9,. 31 (C9) Aproplado pars microsangrado. )9,.

9 P, 22(E2%)
10.-!’5 14 C VB 31 ) Este punto se encuentrs dog 20,. vﬁq 5(VC6)

de ls punta del dedo medio toce-
¢} muslo,estando ¢l brazo colgp
do a lo largo del cuerpo,
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A).- Shen Menn
B).- Simphtico
C).- Corazébn
D).- Suprarrenal
E).~ Hipertensién
F).- Ojo 1

- Ojo 2

La Hipotensibn aparecerh en la grifica Ryodoraku con inhibicibn de M -

" Aur{culoterapia "

" Hgaotens ibn "

23.- P, 1(R1)

3

C 8)yPy @B); o con inhibicién de M (C)yMS(TC)

* No existe mbtodo de tratamiento, excepto aumentar la energfa cardfaca.

1,-P,59(V10)

3= P4 48(V15)
A P(‘ 44 CV 18)
5w P4 40(V 20)
6, P(‘ 33(V4T)
g.v!’ 34(\'2%‘?)
9,- 1&26( 20)

10.- VM 16 ( VC
11, VM 12 ( VC
120" 26(B
13.- vﬁm(vc
Ve
cs

¥ Usualmente ¢l tratamiento se empieza a partir de) hrea periférics,
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CAPITULO VI, -

LAS MEDICIONES ELECTROACUPUNTURALES DEL -
DR,VOLL. '

( Relacién e Importancia con el Terreno Dentario ).

El Dr, Voll, Médico Bioffsico junto con el Dr, Webner, Ingeniero Electrd
nico y el Dr. Frederick Kramer, Médico Odontélogo, establecieron con preci-
sién las relaciones con el terreno dentario, presentadas en los siguientes cua-
dros, por medio de la creacién de un delicado aparato de mediciébn de puntos --
energéticos sensibles en la piel, con lo cual se ha podido comprobar y registrar
los més finos movimientos energbticos, asf como también el potencial momenth -
neo de cada Srgano y sus evidentes relaciones con cada una de las piezas denta
rias.

De esta manera ya es factible comprobar en forma incontrovertible que la -
piel tiene un comportamiento heterogéneo, eléctrico, que en condiciones norma-
les arroja 20 microamperios de resistencia, valor que aumenta en lugares que -
coinciden con puntos especfficos que existen debajo de la piel a manera de reser

vorios energéticos, y que desciende en lugares donde existe por ejemplo una ci-
catrfz,

Partiendo precisamente de que la piel es una estructura eléctrica, el Dr, -
Voll encontrd vias de conduccibn especificas, medibles, que funcionan en circuf
tos cerrados con 8rganos intermos, partiendo del siguiente raciocinio,

Si la salud es un equilibrio energético susceptible de ser influenciado desde
puntos especfficos que se hayan debajo de la piel, y desde esos puntos es posi -
ble manejar, dirigir y manipular la energfa, tiene que ser posible también mediy
la, es decir, verificar el potencial de esos puntos y si es posible verificar ese-
potencial de energfa, también debe ser posible equilibrarvla desde esos mismos-
puntos. Asf nacieron las mediciones electrénicas de la plel y asf surgib el - -
Dermatrén, que se basa como queda indicado , en el hecho de que el potencial --
energbtico de cada brgano, si se lo introduce en un circufto de corriente contf »
nua de baja intensidad, puede llegar a ser medido exactamente con la aguja de un
ohmnfmetro de tubo bien sensible, Kl paciente entrs en el circufto a través del -
elecirodo negativo que sostiene en Ja mano, mientras que el examinador busce con

¢} slectrodo positivo el contacto con el punto de energia deseado, cerrando de - -
esia maners el circufto,

Bl ohmnimetro incorporadp al aparato, srrojs valores energéticos de norma«
lidad, de inflamacién y degeneracibn de los Srganos que se miden,

El sparato lleva también incorporado wn acutdn o sonido, que indica el insteg
te en que el alactirodo hace contacto con el punto que se mide, Finalmente ol escp
tor Pikerling y el XV de Kleinwchier como aparatos acoplados a) Dermatrén, hacen
posible el registro grifico sobre una tira milimetrada de Yos valores de potencial«
de energfa recogidos, a semejanza del encefalograma o ¢} electrocardiograma.,
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De esta manera con mediciones verificadas con estos equipos de frecuencia
especial,se ha podido establecer las repercusiones que focos sépticos, granulo
mas, quistes, terceros molares inclufdos, etc., encontradas en la boca, pueden
tener en el cuerpo humano o en sus partes constitutivas, pero por sobre todo, -
ha sido posible encontrar los principios ordenantes que determinan las relacio-
nes bioenergéticas y por lo tanto patolégicas de los odontones con esas partes -
constitutivas, vale decir con 8rganos de los sentidos, sisiemas tisulares, arti-
culaciones, segmentos de vértebras, mlisculos, glandulas endbcrinas, etc,, Es
decir, relaciones precisas, especificas.

Antes de seguir adelante es conveniente indicar que odonton, es el término
que utiliza el Dr. Voll que incluye encfa, dientes, aparato de sostén y hueso -
alveolar, es decir, toda la unidad funcional,

Basado en sus observaciones de muchos afios y con la autoridad que le con-
fiere el conocimiento y la préctica de los métodos terapbuticos ordenantes ener
géticos, el Dr. Voll partid del hecho de que las relaciones de los odontones con
Srganos o sistemas no podibn ser de ninguan manera ocasionales, Lanaturaleza
es un orden que obedece a Leyes Rftmicas y Peribdicas; el organismo no escapa
a estas leyes ni ninguna de sus partes que la conforman, por lo tanto estas leyes
se puso a investigarlas partiendo de los siguientes principios energéticos orde -
nantes!

1.- Las células especificas de brganos y tejidos producen energfa como ex~-
presién de la vida,

2.~ El suministro energético del cuerpo se realiza a través de energfas flu
yentes que emanan de los rganos en los que se forman,

3.- Los cambios en la produccién de energfa en las células orghnicas son -
sintomas tempranos de dafios en el rgano correspondiente, La produc
cibn de energfa se haya aumentada en los procesos inflamatorios y dis-
minuida en los procesos degenerativos,

4.~ La energfa producida en los 6rganos fluye por canales y pasa a travéz.
de partes definidas de nuestro cuerpo} de esta manera proporciona eneyr
gfa a los 1ejidos que esthn a la fzquierda, deracha y debajo de los cang
les de energfa llamados meridiancs,

5,= Los meridianos estdn conectados entre sf por vias secundaring y de esta
manera forman un circufto carrado energhtico que energetiza todas las-
partes del cuerpo incluyendo nsturalimgnte la boca y los odontones,

6.~ 81 una enfermedad recrudece, altera Ia produccibn de energla en ol - »
Srgano y ello determina un aumento o disminucidn del potencial ensrgéty
co que fluye por la via de conduccibn, de 1al manera que lugares del - »
cuerpe situados en sitios lejanos al brgano en cuestidn, y que gracias a
la via o vias correspondientes poseen " comunicacién energética " cone
el drgano enfermo, s¢ verbn afectados en su funcionamiento,

Y& s0a que se presente estancamiento por exceso o carestfa de flufdo, ambas

circunstancias ocasionan dolores y molastias patolbgicas,
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Este es el fundamento de la accién energética a distancia de 6rganos enfer-
mos, de acuerdo a la Electroacupuntura de Voll,

En seguida llevando el estudio al campo odontolbgico para determinar si -
existia un suministro diferenciado de energfa para cada odontdén, de tal manera-
que en caso de irritaciones procedentes de la boca, surjan por accidn energética
efectos patolbégicos a distancia de 6rganos y sistemas, el Dr. Voll estudib todas-
las vias de energetizacién que confluyen en la boca.

Se ocupd primeramente de la energetizacidn superficial de la boca y mejillas
y luego de las zonas profundas adyacentes.

Las vias 0 meridianos de energfa que llegan a las mejillas son: el meridiano
de] Estdbmago ( E ), del Intestino Grueso ( 1G ), el del intestino Delgado (ID ), -
Vaso Concepcibn ( VC ) y Vaso Gobernador ( VG ),

La parte interior de la boca y las mejillas la proveen y la cruzan los dos pri
meros y la regién posterior de la mejilla es cruzada por el segundo,

La regibn de la boca ve fluir en la mitad del labio superior, el meridiano - -
Vaso Gobermador ( VG ), mientrs que por debajo de la porcién del labio inferior,
termna el meridiano llamado Vaso Concepcibén ( VC),

En la fisiologfa energbtica de la acupuntura tiene que pensarse siempre en -
meridianos parejas o acoplados, por lo tanto los meridianos de un par se unen a
través de vasos o vias secundarias, El Vaso Gobermador( VG ) y el Vaso Con -
cepcidbn ( VC ) se unen por ¢l anillo de vias secundarias de la boca que pasan - -
aproximadamente sobre la mitad del mUsculo orbicularis oris,

La blsqueda de si quizhs otras parejas de meridiancs estaban en conexién -
con el anillo bucal, dié como resultado lo siguiente:

Los vasos secundarios entre lop meridianos de Rifidny Vejiga (R)y(V)y
entre los de Higado y Vesfcula Biliar ( H ) y C VB ) respectivamente, tienden sus
lineas energhticas hacfa la parte inferior de este anillo de vasos secundarios, -
para luago seguir su recorrido desde la regidn superior del mismo,

El vaso secundario del meridiano del Rifibn ( R ) va desde ¢l punio final del
mismo o punto R 27, que eath sttuado sobre el borde inferior de Ja articulacibne
estermo clavicular, hacfs el primer punto de Vejiga ( V), que esth en ol hngulo-
intermo del ojo y desemboca en el anillo bajo 1a piel en la regibn correspondiente
al odontén 1 y 2 incisivos centrales y laterales del maxilar inferior, para prose-
guir su camino deede la regibn que en la mandibula superior corresponde a los -~
odontones 1 y 2 incisivos centrales y laterales.

El vaso secundario del meridiano del Higado ( H ) va daede el punio final del
minmo o punto H 14, situado en el 5% n;ucm intercosial, Hnea mamilar, hacfar
¢} primer punto de Vesfcula Biltar C VB ) en ¢l Angule extermo del ojo, llega al -
snillo y lo abandona en la regién de) canino u odontén 3,
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Toda esta situaciébn proporciona una relacién entre los odontones 1,2,3 -
( incisivo central, lateral y canino ) con el rifién, vejiga, higado y vesicula -
biliﬂru

Se encontraron nuevas vias secundarias dirigidas hacfa el anillo de la bo_
ca con lo que quedd claro que la cavidad bucal tenfa relacién directa con las -
parejas Vesfcula-Hfgado y Vejiga-Rifién. ‘

De la misma manera se procedib para determinar que los odontones 4 a 8,
reciben suministro energético de las parejas de meridianos estéomago ( E ), -
Bazo Phncreas ( BP), Intestino Grueso-Pulmén ( 1G ) y ( P ) y finalmente - -
Intestino Delgado ( 1D ) y Corazén ( C).

Resumiendo decimos que los canales o vias de conduccibn energéticos lla
mados también meridianos, constituyen una estructura eléctrica, electroper-
meable. Todos dan sus flufdos por vasos o vias secundarias profundas que --

pasan por la cavidad bucal relacionéndose con las piezas dentarias correspon
dientes.

Del cruce de los meridianos Intestino Grueso y Estémago en un punto del
maxilar Inferior, se obtuvieron las siguientes correlaciones:

- Odontént 4-5 Premolares Superiores se relacionan con 6-7 primer y -
segundo molares inferiores,

- Odontén; 6-7 Primer y segundo molares superiores se relacionan con-
4-5 premolares inferiores,

Las correlaciones encontradas en principio tebricamente sobre la base -
del conocimiento de estas vias, constitufa una hipbtesis que debfa ser compro
bada. Para el efecto el Dr, Voll llevb a cabo innumerables mediciones con el
Dermatrdn en un consultorio odontolégico con el siguiente método

- Durante el4iempo que el odontblogo fresaba un diente, tomb mediciones
en los puntos orghnicos de pies y manos del lado en que se encontraba el dien
te tratado,

- Los resultados que obtuvo son los siguientes!

- Comprobb que a la irritacibn mechnica del diente; trathndolo o fresbndg
lo, atc,, y luego de un tiempo relativamente corto, los drganos correspondi «
entes al diente trabsjado ( ejemplo rifibn-vejigs correspondiente a los odontones
1y 2 superior ¢ inferior ), se elevaron en sus valores de medicibn e incluso~
cuando ambos 6rganos de un par de meridianos estaban involucrados, la eleva-
cibn de los valores era para ambos maridianos,

81 era uno solo e} brgano influenciado, ese ara el valor que se elevaba, «
Los valores que arrojaba el dermatrén subfen hasta 90 y mis, es decir, valo -
res de inflamacibn, y luego descendfan s la normalidad cuando casaba al trabg
jo edoniolbégico, Bin embargo se apraciaba que la normalizacibn no era igual-
en todos los pacientes, en unos era rhpida y en otros tardfa,
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Simulthneamente se tomaron otros valores, siempre en pies y manos ( las -
mediciones ) de otros 6rganos y estos no mostraban alteracién alguna.

Estas mediciones le dieron explicacién al hecho ya largamente observado -
de que una enfermedad crénica, se empeora o recrudece cuando la pieza corres
pondiente al érgano alterado se encuentre con patologfa,

En cambio, nada pasaba al tratar otros odontones que no estaban en rela -
cién bioeléctrica con la enfermedad crénica,

De esta manera fueron encontrindose las correlaciones con articulaciones,
vértebras, segmentos de médula, glindulas endbcrinas, etc,

Las gréficas siguientes muestran las relaciones encontradas por el Dr. --
Voll entre las las piezas dentarias y el resto del organismo y viceversa. Se ve
ahf muy claramente cuales son las zonas que le pertenecen a cada diente y en que
casos se puede esperar beneficio del saneamiento de una o de varias piezas den-
tales.

Estas grhficas solo tienen validéz si la dentadura esth completa y si la ubica
cién de los dientes es normal, Dientes que han emigrado de su propio sitio hay
que relacionarlos con los odontones vecinos ( el de mesial o el de distal ), Dientes
impactados, alteran el esquema, e igualmente afectan los dientes pertenecientes-
a las zonas que invaden,
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"Tabla de patologfas y campos interferentes en la boca -
que pueden repercutir a distancia con sus zonas corres
pondientes",

1.~ Osteitis periapical delimitada - Granuloma,

2,- Osteitis periapical difusa,

3. - Quistes radiculares.

4.~ Quiste en hueso mandibular.

5.- Quiste en hueso maxilar.

6.- Empiema de seno maxilar.

7.- Alteraciones antrales dentégenas, no solo empiemas.

8,- Alteraciones patolpgicas de los nddulos linflticos regionales, v, gr. sub-
maxilares,

9,- Alteraciones en zonas edéntulasj dientes retenidos o impactados, cono -
sin quistes foliculares,

10, - Osteitis residual,

11,~ Restos radiculares,

12,~ Esclerosis del hueso,

13, - Apice fracturado,

14.- Recidiva post reseccidn,

15~ Diente luxado,

16.- Granuloma parodontal,

17.- Gingivitis, parodontitis marginal y profunda, parodontitis, osteitis,
18, - Bimetales, diversidad de metales en la boca, diadoquismo,

19.- Rafz de diente temporal con zona osteftica alrededor del nlicleo dentario,
20,« Diente temporal persistente con zona marginal osteftica,
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- CONCLUSIONES -

Existe un paralelismo entre los conceptos de la Medicina Prehispb-
nica y la Acupuntura China sobre la manifestacién dual de la energfa de -
de la necesidad de mantener esta polaridad en equilibrio para lograr una
buena salud.

El diagnéstico de la Acupuntura China es subjetivo; se basa en los-
pulsogs.

K1

AN
YING YANG

El diagndstico de la electroacupuntura es objetivo por medio de la -

electropermeabilidad de la piel del paciente midiendo los puntos reactivos
electropermeables. '

El tratamiento consiste en la regulacién del sistema nerviosos autd-
nomo, equilibrando los meridianos que se encuentren inhibidos o exicita-
dos el estimulo se realiza con aguja eléctrica,

SIMPATICO PARASIMPATICO

La medicién de la electropermeabilidad de la piel se puede llevar a
cabo con los diferentes aparatos que han surgido hasta 1a actualidad como

el tormeter y el neurometer de la Acupuntura Ryodoraku, el dermatrén -
del Dr. Voll,

Como conclusibn voy a exponer uno de los casos en los que estuve -
experimentando la acupunturas Be trats de un pactente de 32 afios de edad
sexo masculino, hasta ¢} momento nunca habfa tenido una extraccibn dentg
ria, Por su reaccibn alérgics a ciertos medicamentos analgéeicos y aneg
ténicos locales, decidié somaterse a la analgesta con acupunturs,

» con destruccibn total de la corons, camara pulpar expussts radiogri

smenie se observaba una osteitis periapical dedimitads y ol svence de -
la carias hasta la bifurcacibn radicular,

La pieza indicada para la extraccién ers la 18, inferior izquierds ~
e

Proced{ a un tratamiento general regulatorio T,G,R,, equilibrande -
los meridianos alterados,
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Para inducir la analgesia escogf los siguientes puntos:

E-5-6-36-41
IG - 4 - 11

Aurfculoterapia.- Los puntos para extraccién dental ubicados en el-
16bulo de la oreja.

Otra aguja fué colocada en el sitio contrario a la pieza por extraer,
justo en —6&‘ .

Se colocaron 17 agujas en total, dentro de mi experimentacién he -
logrado inducir la analgesia con un mfnimo de 15 agujas, algunos autores
aseguran haber conseguido efectos analgésicos con una sola aguja pero -
esto requiere mis experimentacibn para comprobar si se puede reducir -
el ntmero de agujas.

Una vez colocadas en su sitio, se aplicaron estimulos eléctricos a-
las agujas con una frecuencia constante de 12 volts. con el neurometer,

- A continuacién hago referencia del sentimiento del paciente:

- Apréximadamente a los 10 minutos de estimulacién constante comen
cé a sentir frio, primero en los pies y luego en todo el cuerpo, -
A los 20 minutos estaba en un estado de sedacibn general, pareci-
do al que producen los calmantes que se administran antes de una -
anestesia general,

A pesar de la complicacién debido a la destruccién de la muela, - -
pricticamente no sentf dolor durante el proceso, pero si percibia toda la
manipulacidn de los instrumentos.

Transcurridos 30 minutos,el paciente todavia referfa molestias, -~
asperé otros 10 minutos hasta que disminuyd completamente la sensibilidad
para poder iniciar la extraceibn,

El tiempo de trabajo fub de 30 min, dada la destruccitbn de la corona
perv apesar de la instrumentacidbn y las fuerzas de palanca deo los elevadg
res, no manifestd dolor alguno, Hubo poco sangrado el tiempo total fub-
de éO min,, las reaccionss posoperstorias fueron muy buenas, #sin reacciQ
nes inflamatorias, infecciosas o dolorosas,

La analgesia con acupuntura requiere de un tiempo de trabajo muchoe
mayor que los anestésicos locales, Se necesita la ayuda de otra personae
con amplios conocimienios de la acupuntura y se requigren los aparatos «.
especfficos para la analgesia acupwntural, Estos factores no le permitens
un use prhctico en el trabajo cotidiano, aclare que no se trata de sustiluir
al anawtbaico local que cuanta con muchos privilegios en la intervencibn =«
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-profesional como son: rapidéz, efectividad y un fndice muy bajo de -
toxicidad, sino que la acupuntura es una ayuda mhs en casos de enfer
medades crdnicas como la diabetes mellitus, el hipertiroidismo, insu
ficiencia adrenal, hipertensién y otras més lograndose muchos benefi_
cios con el tratamiento integral. '

L1



-BIBLIOGRAFIA. -

1).- DAVID ], SUSSMANN:-Acupuntura, Teorfa y Practica .
Editorial Kier,-4a. Edicién., Argentina 1978,

2).- COUDET:- Acupuntura Préctica en Odontoestomatologia.,
Editorial Médica Panamericana. -Buenos Aires 1977,

3).- FLOREAL CARBALLO:- Acupuntura y Auriculoterapfa.
Editorial Kier,- la. Edicién.- Argentina 1976,

4).- LEONG T. TAN,MARGARET Y.-C.TAN: Acupuntura -
China. - Compafifa Editorial Continental, la. Edicién.-
México 1976.

5).- ACADEMIA DE MEDICINA TRADICIONAL CHINA: Funda
mentos de Acupuntura China, Editor Méndez Oteo, 2a.Edic,
México 1979.

6),- RYODORAKU ACUPUNTURE: A guide for the Applicatién -
of Ryodoraku Therapy Electrical Acupunture, A New Auto-
nomic Nerve Regulating Therapy.- Editado por: Ryodoraku
Research Institute, -Tokyo 1977.

D.- YUKIKO IRWIN$- Shiatzu, - Ediciones Lidiun, Buenos Aires
1979,

8),» DANIAUD:~ Stimulothe’rapie Cutanée.-Maloine Editeur 1968,

9),- DANIAUD ET ET MAIASPINA:-L'Acupunture Du Médicin -
Praticien, - Edit, Sfer 1968,

10)0' ZONE THERAPY‘ WMbHu Fltlgerﬂld. M.D, 1. W, Long Pu -
blisher, 1917,

11).» VOLL R+ Electroacupuntura, Editora M, L. 3a, Edic,1976,

12),» GEORGE BAILENSON: Relajacién del paciente en la préctica
Odontolégica, Edit, Labor, Barcelona 1976,

13 FERNANDO QUIROZ 1+ Anatomfa Humana, Tomoss 1,11, 11, -
RBdit, Porrua, Méx,

14),= LI TEBTVUT O, JACOB:-Anatomfa Topografica Tomost 1y 1l.
Edit, Balvat Espafia,

15),» GUYTON: Tratado de Fistologfa Médica, Edit, Interamericy
na, 5e, Edicidn, México 1977,

16),= ):). PINDBORG: Atlas of Disesses o the Oral Mucosas, Edit,
Saunder, Ja. Edicibn, Pennsylvania,

17« THOMA+ Patologia Oral.«Edit, Balvat 2a. Reimpresibn, - -
Eepafia,

89



18),- RAFAEL ESPONDA VILA:- Anatomia Dental. Unam. México.
1970,

19).- SAMUEL FASTLICHT :-Tooth Mutilations and Dentistry in -
Pre-Columbian México. Edit. Quintessenz. Berlin 1976,

20).,- LUIS ANGEL RODRIGUEZ: La Ciencia Médica de los Azte -
cas, Edit. Hispano Mexicana.

21).- LA CIVILIZACION DE LOS ANTIGUOS MAYAS: Instituto -
Nacional de Antorpologfa e Historfa. México 1963.

22).- SAHAGUN, FRAY B. DE:- Historia General de las cosas de
la Nueva Espafia. Edit, Porrua, México.

23).- SOMOLINOS, G.,t- Lo Mexicano en la Medicina, -Gaceta -
Médica de Mexico, - México 1965.

24).- FASTLICHT. S. t-La Odontologia en el México Prehisphnico
Revista de la Asoc. Dental Mexicana. Vol, 7,No:2, 1950.

25),- REVISTA MEXICANA DE ACUPUNTURA.- Nos. 1 al 6 Edit.
Imarac.

90

AL

v

3] JOTECA CENTR

"7
-~
i -




	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Orígenes de la Acupuntura
	Capítulo II. Acupuntura Ryodoraku
	Capítulo III. (Algunos Tratamientos Ryodoraku)
	Capítulo IV. Repertorio de Acupuntura China para Estomatología
	Capítulo V. Conceptos sobre Analgesia Acupuntural
	Capítulo VI. Las Mediciones Electroacupunturales del Dr. Voll
	Conclusiones
	Bibliografía

