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La hcununturq es unn rama de 12 med101na
trquiciona] chlna, ,nue »vak se “ractlcaba en eno”
c°s remotnq' el terTlno o Aouvuntura "fn(delfla—

y Functura - Punzeda ) acunado

el reeultado de la obcervacldn naclente

‘”11ca016n metlculosa,‘ del emnlrismo metédi-:
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arte  de casi un milldn Hde médi@ésﬁ ﬁtédibioﬁ -

les oue la «"’

repreaentat‘

vlectén

oﬁal;ﬂéé i$' fiéff§3= siﬁ{5eibéfgd:iénie -
0001dente_ la Acununtura ha paéado inadvertida  -.
durante ;ucho tiempo; fue considerada conmo char-f
lataneria,' basada en la sugestién y 1la hipno
sia;"noﬁibbstante, la ciencia moderna ha veni-
do comprobando la verdad de su eficacia en -

la mayorfa de las afecciones funcionales y -

en algunas lesionales, agregando a esto fsﬁ
inocuidad; eusencia de efectos secu@dérios
civos, motivos por los que : - ver
sarrollando y dlfundiendO‘
mo cada vez*;més

medio;51glo-

tica; en.que vadecimientos: delﬁ sistema estoma-
tognético podemos aplicarla y la ayuda que -

de ella podemos obtener al utilizarla como A
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emn . con el.aue se .en-

Dentista e

las

réii;ieff@re§iéﬂ, ,dgaos,‘hasﬁa’
as téenices ‘.riiihyéstigadores -
rancéééé;iiestableéidas"
.:rqn;edédéég1éléctriéés;défffj'

Acupuntura, el instrurental que -

© ‘gue encontramos avaratos

_analresia,

n ﬁn{éuti cos, tambidn -

1 - conzulia . de el Aiammdstico

12 avriculo - acuountura ¥
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carecer algdﬂ
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DEFINICION ',; »E:_'_:HISVITORIAV.;.» i

saron viedrecillas suntizgudas hecha :
nas vesetales y mstillas que fueronAll mzdas
acununtura rudimentarisa,

Indudablezente esta c1encla nac16 de una'mane,”,
ra fortuita, nues el hombre prlmitlvo anrend16 que pin-
chendo determinndas reglones de su cuerDo, obtenia cier
tas reacciones carzcteristicas gue en ocaciones favore—
cfan la evolucidn de algdn mal oresente. En un orinci-
nrio sdlo su instinio los guid y de menera totalmente en
virica senté las bares de la acununture. Este arte de
curar, eparentemente primitivo, ya se otrevia a vracti-
ear tretanaciones, oseracidn gue ain hoy en dia reqaié;
re de duidadoé'extremos ¥ une vericis especial. Poco a:.
voco la acununtura fue evolucionando y eradualmente se
fueron intro ucienio notables adelantos, a l2 vez que -
se fue extendizndo el uco de las agujas para combztir
l2 enfermedad; alelantos tales como el uso de las agu-
jas metdlicas, 8l desarrollarse la metalurgia,‘ vermi
tieron lorcrzr efectos precisos & la vez que se vrose-



=1fn inveetirondn el nfectn de rinschar. ceda ruanto v lo-

¢niieovia eh.1"'ﬁurcrficiejcutﬁne&.h

”?i*&? docutonto felmeiente que mparece en
iz 1°torin 10 12 acursuntur? ea el Hanedi seiging Suwen
co*un"eﬂte co“oc*4o como'ﬁei 3 ine, serdn Unr Kan Sam
e uyna . comnilzzidn efectuade en el ‘siclo IT 2.C. ror —-
acununtoresremlnentes,oue refleja todo el enriritu filo
sdfico de 1o China antifua, ge ~omrone de ciento sesen-
t2 v dos 0““1tu10° 7 es conciderado como ls "3iblia de
12 ciencie vréctican. E1 Hei Ching ce divide en Aos na£,>
tes, 12 wrimera llamedes Sn-Ouenn, oue hace referencia -
21 diagndstico y sus wuntos; y-1a segunds jiei Ching (o
Iing=Shn) que trata'de lP‘arlicacién de las asujas. la
obra se wrencnta como un dléloro entre el ennerador -
Hoane - Ti (aue habrla ex1st1do 27 siglos =ntes de Crls
to) y los medlcos de B0 corte,‘v a travéds de ellos se
exnonen todos 1os conoc1mlentns de medicina,. hlpiene,
Qcununtura v mowlbustion aue ge "oseen.

: Fl ﬂeqarrollo ue la ~cuountu 2 ee conven1ente5
mthr°*lofnn forma breve 1unto 2 laq caracteristlc?u de
cada dlnestia' '

3n1nastia nsia (2£05 1766 linag

tla cnina,

a;C;);f
11cle”ta no c'nflrm.de nor'le rcueolo; a;'"'

jlnaotiL ?hnnh

'(1766—1143 a,u.);'uonflrmada

cwcﬁt{fiCb”ente. Se-h n- eniﬂo qbunﬂﬂnte 1uscr1ncio~,
neg en °1~un"° rxc*vacmone- ‘1 I -~Lh1na nrlmer Wibro

:

oue mencion: el Inn hid el IDr: ﬂ“co su° :naricidn en 5sta
éroca, o

)1““"t1° ‘qur(lléﬁ-iSE 2.C.). Ue l oue ezls
e suwnitntes 01ON9 1tos histdriens, Y.e or~9n1~9 18 uni‘
ded rolftie: An - nistens ‘014'1 se,e.HnLe al: "ealoevo-



occidental. Eded de oro de la filosoffa china; aparece

el primer pensamiento filosdéfico organizado: Lao Tze y

Confucio. A fines de este periodo aparece el Nei-Ching.
4 esta época se atribuye también el "Nann-Ching" o "Re-
gla de las Dificultades", escrito por Pien-Tsio, libro

destinado a comentar y explicar los pasajes mds oscuros
del Nei-Ching.

Dinast{a Han (206 a.C.-220 d.C.). De ésta épo
ca merece destacarse Boua-To (o Roa Tro) que vivid a fi
nes de la dinastia y que practicé la acupuntura utili-
zando dos puntos & lo sumo. Ferfeccioné el arte de to-
rmar los pulsos y empled por primera vez el sudor dilui-
do de animeles doméaticos afectados por la misma enfer-
medad.

Perfodo de Desunién (221-589).Dominé el Taois
o y el Budismo. Houang Pou Mi publica el Chis I Ching
o0 Regla de Uno y Cinco, el primer 1ibro que se ocupa de
fi jar con exactitud 1a localizacidén de los puntos y de
numerarlos en cada meridiano. Wang Chou Ho publica el -
Yo Ching o Regla de los Pulsos, libro que se considera
eldsico ye que preconiza el diagndstico pulsoldgico so-
bre la arteria radisl.

Dinsstfa Sui y Tang (509-306). Trajeron uni--
daed y nueva fuerze politica a China en ésta éroca desta
ca el Dr. Oang Ping que escribe un comentario sobre el
So Ouenn y que descubre la "Regla de los Cinco transpor
tes y de las seis Energiams" para la etiologfa y clasifi
cacidn de las enfermedades.

Dinast{a Sung (960-1279).El confucicnismo ad-
quiere gren impulso. En este perfodo la acupuntura se -
desarrolla plenamente,se organiza una facultad para la



anremvze g e Ceowrvntura, se. mractice la vivizsceidn
*nra. gontrelny ¢l efecto e las zouineg v overificar los
“»170s v & ecte e®ecto son Jestincios los cririnales —-—
conienados 2 7uerte. e vreconize el masaje de los mun-
tos mara los niine en lumir de amujrs, todos ircluso al
tog funciznarios rroctican 12 z2cununtura, El ferose Yom
bre de Tronce tiene ~u origen en esta dérocn, se trata -

1e unz2 estztua de bronce hueca de tama.. :0 nﬂtura1 eon. —_—

sug murntos de =2eurunturz rerforantes, los cusles- se cu~--

.

brian con mavel im-ermeable o cera y la estatua se 1le=
naba de arua, vara exarinar a los a‘ umnos -y estos teni-Vf

an gue nunzar los -untos con t2l precisidn oue el avua
deoia bro*ar e los mismos uns vez “etlrada l? aruaa. ‘

‘Dinastia Yuan (1290-1367) Contlnua el desa-—i“
rrollo de la acupuntura. e ,;fvv:;;

Dinast{a sing (1363= 1643) Anarecen aleunos

tratados Qobre acuruntura aue nada agregan a: lo ya_oono ﬁf

cido salvo 1°7oo“5 de Ii Chen Tchen "Examen de lost
cho vasos meravillosos, La acuvuntura comienuu'
nar, ' ' ' :

a de011 

ninastfa Ching (1644'1911) Se acent‘a en: es—i
te “er{odo 1a denli“.cldn de ‘la ac WWuntu 2, ararecen al
oo tratalos mui breves rero més claros v diddcticos.

En 1912 = fines de esta linastfe se excluve
de 1= enzedenza oficiel herta 1955 cue el foovierno la -
reconnce-oficislrante, con esto e rretende cfectuar la
afntecis 4e nmbze veliciners v los eruiron néiicos traba
ian verificenio 1o efictei? d¢ los viejos tuntos chinos
en dive-ree anferzedtdes,rublicrn sus resultados en for
2 entedisticn, covesven 17 reeidn de 1o seu-untura con
12 e Jdive=wsco {drincor 2z 1n: mizmos cvadros clinicog,

o-
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compruebah la eficecia de las distintas menipulaciones
en el manejo de las agujaes, algunas recomendadas ya vor
el Nei-Ching; se realizan experiencies fisiopatoldgicas
para conocer el mecanismo .de accidn de las agujas.

Otros vaises extremo orientales que conocen y
vracticen intensamente la acuruntura son Corea y Japdn
que introduce el método en el ario 608 de la era cristias
na, con envio de médicos a China en misidn de estudios.
Actualrente 1a szcuruntura florece en Janén y algunas -
instituciones rrivadas dedicadas a su ensenanza reciben
apoyo y subvencidn ofiecial,

En Euronra fue a mediados del siglo XVII que -
se conocid la existencia de la acuruntura, por informes
sunerficiales que dieron los misioneros Jesuitas & su
regreso de China, acerca de la existencia de este méto-
do terandutico; pero fueron Ten Rhyne cirujano holandés
(s. XVII) y E. Ksempfer mddico alemdn (s. XVIII) quie-
nes escriben mds extensemente sobre el uso que de las &
gujas y las moxas hacen los japoneses pars combatir los
dolores y enfermedades; & fines del siglo XVIII Dujar-
din en Francia habla de la acumuntura en un libro pero
heesta ese momento, nadie en Europa ha aplicado una sols
sguia con fines terapduticos, hasta 1809 que V.J. Ber-
lioz basado en las rublicaciones de Kaempfer y Rhyne, v
creyendo que la arlicacidn de agujes se hace de manera
totalmente emrirics, usa agujas extremadamente largas -
con las que no solamente etraviess la niel sino gue va
en busce de los dremnos sparentemente afectados nara a-
travesarlos también. 5in embarso obtiene exitos y hace
caso omiso de les criticas.

Hacia 182% la ecupuntura estd en boga y se es
criben varias obres con este tema entre las que desta-



can "Trotsdo de loununture" de Dantu ove contiene una
crtengs enguistice, Zarlaniiere escribe "Lemorias So--
bre la Tlectronunturea y “obre ol dmwleo de 12 loxa",es
te iltimo nunca usd amj~: secre, hacfa descargar una =
carza estdtica rrndusda, mobre 1o a~uja clavada; pero -
como irnoraba la existencic de puntos y agujss y la téc
nica de iri~ir la energia fue cayendo en el olvido. En
1863 aparece en Paris un libro del Capitdn Dabry de --
Thiersent que vivid varios a:os en China, en el que ex-.
pone la técnica del nétodo, describen las nueve agujas
chinas y las moxas. En otros paises de Europa aparece -
esrorddicamente sin dejar huellas de izportancia. Hasta
muestro siglo en que Georges Soulié de Morant (1878--'
1955) traduce y reune gran cantidad de naterial y atien
de un consultorio de acuruntura en Francia junto con Fe
rreyrolles y funda la primera"Societe d' Acupuncture",
el primero escribe el libro "Lanual de la verdadera acu
puntura china"; En la actualidad existen varias Socieda
des de Acupuntura que se han constituido en 1z "Confede
racién Nacional de Asociaciones Médicas de Acuruntura®

y no solo en Prancia se ha desarrollado sino que se ha
difundido por tode Eurova y América en donde también e-
xisten Sociedades Médicas de Acu untura.
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BA;ES TRADICIO A LE3

naiorentos e 10 éauru”tur" tr .u1c10111
cidn de 1a‘énernfc "eridisnos o Vectores
 unto° Yec‘ul"dnre i »cxrcu1"o*dn v los
~uleos chlnoe.~

"0n°: 1vcu3
de enn“~1a,

n 12 ralabra energiz, se vreterde troducir
el ulfPOJTchl (“I), que. es.el hire, el soplo vitel, la:
vida,

,;ero exnresa asi mismo la fuerza, la energia, el
fivido eldetrico v en cuva concencidn e interrretacidn
se bzsan 1a medicina tradicional china v su filosofia;
las nue no sirsuen una 1linea varalela a los convencione-
les concevtos de vida en Cccidente; rara ellos formamos
narte intesrel del cosmos vy como tales estamos sujetos
a2 la roieridad del universo y sezuimos su ritwo en nuegv
tra viie diaria, ror lo que l= vida devende de l.s in-
tercerbios continuos entre aozotros y 12s condiciones -
de nuestro medio arbiente, del ecuilibrio y la-ar:idnica
cirevizeidn del Techi,

Ta Energia es vara los Chinos 1la esencia de -
todo ¢u rrincinio v su fin, nero esa enersia ce exnresa
con su Tao varticulasr, de 21li la individualidad aue ca
ie cosa v cnda ser poseen, en el homore 12 energis se -
exrresa con la tdétzlitnd de znus rznifestaciones vitales
£

IR0

sie?s ¥ nsiounices,

“sta ener~ia vital (2I; se minifiests en el -
sar nn fatecto 4nel cue los chines 1lz gron Inn-Izng -~
cne cunnse terbidn unt oreosicidn, v e eate interrele—
cidn e sroiuce el ciclo le l2 vide: nscimiento, creci-

ignto v muerte. Il hombre nosee 2oz fugates de ener--—
£fz, 1n sidotrica vwe.se ~anievd nomsoconcecuancis  de -
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cambios bibQuimicqs y bioffsicos producidos en.sus célu.
las, y la energfa viva que ha heredado de la madre al -
nacer. . . - '

“Como el QI activa todos los procesos. orgdni-
cos desde la mocidn hasta el pensamiento, paszndo por -
toda la gama de actividades voluntarias e involuntarias
se deduce que su falta, exceso o mala distribucidn, pro
vocardn reacciones en el drea del cuerpo donde exista e
sa faltae de armonia; el efecto de las agujas al pinchar
puntos determinados de un meridiano, es ayudar al cuer-~
po a2 alcanzar esa armonfa, a ese efecto se le 1llamd "Li
beracidn del QI".

Esta energia es responsable de la vida y la -
salud del organismo, no es un fldido homogéneo, estd -
compuesto de dos fuerzas iguales y opuestag: Inn - Iang
mezcladas en proporciones exactas perc variables segun
el meridiano o la regién del cuerpo.

En la superficie corporal existen doce meri-
dianos bilaterales que dominan las funciones del cuerpo
pues corresponden a los doce érganos principales en que
la anatomfa china dividid el cuerpo humano, estos meri-
dianos recorren el cuerpo tres veces yendo de un drgano
Inn a uno Iang.

Los dérganos Inn a losyque también se les 1lla-
ma organos Tesoro o Tzang, son sdlidos y estan relacio-
nados con el corazdén, son los que no tienen derivacién
al exterior (que esuardan pero no transmiten), los que -
purifican y transforman la sancre en energlz, estos -
son: el corazdén, pulmones, rifiones, higado, bzzo, y pdn
creas, estos dos udltimos se consideran como un sdlo dr-
gano, el sexto meridiano es la funecidn Circulacidn Se-
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winlidnd o Yasetro lel forezdn.

Tos dreenos Iang conccidos también como. Srea-
nos Tallereé o Fou, transforzon vero no retienen (si -
tienen derivacicnes =21 evterior), =ctian intermitente-
rente, abvzorven 2lirento, disgieren y excretan los pro---
ductos conzumidos, sou dreenos nuecos: estdmago, intes-
tino vrueso, intestino delgado, vesicula bilisr y la ve
jiea; el weridisno adicional es el Triple Recalentadpr:
cue es l2 exrrasidn de una triple funcidn»cardioreépirg’
toria;'dxzestlvn v genitourineria, e

P

. El Inn rerresenta lo femenlno,'el renoso, 1a
noche, lo n051tivo (resrvecto = energia), 1a luna,,el in
vierno etc. :

El Iang rerresenta lo mascullno, la ac:tlvidad”i
el d1a lo ‘negativo (resvecto a energia), el calor :
fuego,

el vnrwno, la orimevera, etc.

- Estos dos estados no son nunca abaolutos 0 es
tétlcos, el unc estd trensformandose contlnuamente en

el otro; en el Inn sienpre hay 2lgo de Iang \'s 51emnre -
.8lgo de ' Ian en el Iarg vy el nombre se halla suaeto a es,
tas leyes y vas2 atrevés de las mismas foses de Inn -
Isng. AR

I2 energis wroducida por los drgendsIInﬁ7y:~
img viscsras Iang circula 2 lo larso de los meridianos
y.nutre toios los telidos del orcanismo, en tres grados
de motencia: mdxima, ecuilibrada y 4ébil; y son ;c0nboi
dsa como las seis enersims, v los zrados como las muta-
ciones de 1o energfa, Todo obstdculo en la circulacidén
se anifiesta vor un transtorno z nivel del ueridiano &
fectado.




- 10

31 QI corboral‘tiene un ciclo orincinel de 24
horz2g, en las cuales recorre los doce meridiznos en su.
totalidad, 11endo de un drgano Inn e uno Iang y vicever -

sa, en dicho ciclo ‘cada drgano alcanza un mdximo de ac-_ ﬂ,

tividad de dos horas cada ventlouatro, y analogamente a
las doce horas alcanze su ounto méds bajo.

E1l Tchi fluye & travéds de los meridianos co-
menzando con el meridiano del oulmén, lo recorre desde-
el tdérax hasta 1la erxtremidad del pulgar, nase al del in
testino grueso vor el indice y continda hasta la cara, -
donde se conecta con el meridianc del estémago (estas -
conexiones se hacen rediante vasos secundarios) que ter
mina en el segundo dedo del pie., De alli nase 21 dedo -
gordo, meridiano del bazo-pdncrees, cue asciende vara -
terminar en la cara lateral del tdrax., De alli la ener- .
gla entre en el meridiano del corazén, cue termina en --
el dedo me:iioue, de donde pasa al del intestino delgado

aue comienza en el rismo dedo y termina delante del pa-

belldn de le oreja. Un vaso secundario lleva la energia
al meridiano de la vejiga que se inicie en el dngulo in
terno del ojo y termina en el quinto dedo del nie. De -
a1lf pasa a la vlanta del vie, comienzo del meridianofdé
el rindn, el que asciende para terminer en la regidn in
fraclavicular, Otro vsso secundario 1o liga al meridiano.
de circulacidn-sexualided oue desciende por el brazo, -k,
hasta el dedo medio, de donde pase al anular, al triple
recnlpntador, el aue esciende pars terminar junto- al -
0jo; 2111 se conecte con el de le vesicula bilier, el —-
oue decsciende hasta terminar en el 4o0. dedo del b;eplUnb
veso secundario lo ligz 8l meridiano del higado,. aue.se
inicia en el dedo gordo y termina en la care anterior -
del tdrex, finalmente otro vaso secundario lo cdnédtéw—-,



=11

con el werili.no del .ulmén cerraado asi una vielta com
wn circulscién ene no se detiene, mientras du

nietn de:
re la vida.
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FILO3OFIA O

t1 ,“,Chlﬁa, r~e cons 1derab fto 0 el
unwverso‘co 0. div1q1b1e, qepun los diferentes nuntos de

victa ses nnﬂla i1v1 lir en: dos FTUnNos (Inn—Iang), cinco

eruvos (2inco &entoq), en doce aruvos (doce éreanos -
bdsicos v erldiPnos) etc. Esta d1v1316n numerlca del. u-~
niver=so es 2jena & questro venaamlento V- nuede narecer -
arbitraris, nero un "oco de reflex1on hace ev1dente que

sea “owlble. '

. En termlnos de elentr1c1dad el mundo estd di-
vidido én?“os- los ob1etos oue tlenen vredomlnantemente
una. carza

0°1t1va y los que 1a tienen negativa.

ﬁvEn térmlnos culmlcos, ex1sten en-el muni ‘o no- .
vent9 T, ios elementos naturﬂles, tPles como el calclo el
carbon, el oxlpeno etc., en termlnos de; clen‘lajen'gene-

r=2l, todo se nuede d1V1d1r en tres-:

neral,
Del mismo modo, enklé‘ley €
tos, todo es divisible an 01nco,‘al vornue‘del ndmero -
c1nco H. Fespero resnonde: “T.os 01nco eTe“entOH abian
sido =2cedos de un”? vesta colecc1dn de 01831f10aclon°s -
nurérices de todas l2s cosks vor grunos de 3, 4, 9, ete.
21 cue el folklore chind, como el Jde tantos pueblos wvri-
ritivoz, ere %vn 2fceto. Cusrdo los eseribes hicieron de
ot lasificscidn incoherente un sistera. de exvlicecidn
ciszrtific

N B |
[\H H-
o]

)

o]

del mundo, reunieron todoz los zru-os de cin-
c2, osue “ebian zer los mds nurerosos, y oue resulteron
w2 ~en log cinco =lementos mizos en condiciones narticu

Tevnae

y 0 tignier mus diverans vroviedades:

Tas cinen 2le e‘tno aani Wierra, Agua, Fueso,
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fetal {aire en la tradicidén occidental) y Maderaz, éste
dltimo elemento intenta describir lo animado, y es el
elemento original del cual surgieron los otros cuatro.

la interrelacién de estas cinco fuerzas prima
rias unidas las unas a las otras a un modelo invariable
produjo la existencia del macrocosmos, cuyo espejo lo -
constituye "El1 Fequefio Mundo del Hombrer",

La Madera arderd para crear Fuego, al termi-
nar de arder, deja detrds suyo Tierra en forma de ceni~-
zas de las que pueden surgir Metales que si son calenta
dos, se funden convirtiendose en Agua, elemento necesa-
rio para el crecimiento de las plantas y la Madera, és-
te es el ciclo creativo.

El ciclo destructivo se enuncia asi: la Made-
ra domina a la tierra (las plantas pueden quebrar rocas
y romper el suelo); la Tierra domina al agua {la absor-
be); el Agua destruye el fuego (lo apaga)}; el fuego do-
mina al metal {(lo funde); el Metal domina a 12 madera
(12 hoja del hacha abate el drbol).

En la cosmogonfa china los cinco elementos a-
parecen como un resultado de 1la interaccidén del Inn y
del Tang. Los cinco elementos no se consideran como ma-
teriales sino como fuersas o tendencias y la accidn de
los cinco entre sf, dard origen a los "diez mil seres"
es decir a todo lo que existe en el universo.

La ley de los cinco elementos la aplican en -
‘medicina de la siguiente manera: a cada elemento le co-
rresponde una estacién del afio, un érgano y una viscera
y todas las propiedades que le son inherentes,as{ :

Madera = Higado (Inn) y Vesicula (Iang).
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TuzFo = Gorz zdn (Inp) e Intcstina del.qdo (Iang)

Tierra= 3azo vy Estémago i« Gt
Tetel = Pulmén . " e Intestlno prueso' f7 "
Azva = Rifien "y Vejiga - - S

En la prdctica concreta de la acupuntura, es—
ta teoria de los cinco elerentos determina que, cuando
se tonifice el higado (madera) el corazdén (fuego) serd
autozaticzmente tonificado; el bazo (tierra) recibird
un sedativo y, si es el rifién el que lo recibe, el hi-——
gado (fuego) lo recibird tamblén, mientras el corazdn -
es tonificado,

: La filosoffa china ha desarrollado y generali
zado el empleo de los términos Inn (le vertiente de la
montafie que da 2 la sombra), Iang (la vertiente cue da
al sol) a toda la naturaleze, mostrando que el princi--
pio de ovosicidn se encuentrz presente en todas partes
¥y que es, nor asi decirlo, el origen de toda manifesta-
cidn, le cual a su.vez; contiene, en provorcidn varia-
ble, ambos principios, de los cuales uno sobresale, pe-
ro sélo temporalmente, para dar lugar al predominio con
trario.

El devenir de los fendmen s naturales muestra
la alternancia INN—ILI” y muestra tamblén el mecanismo
que overz en su interior. Iang contiene a Inn y dste —-
contiene a Tang, es decir cue cada uno tiene a su opues
to dentro de =i, el opuecto crecerd lentemente hacta ~-
destruir a su huesnei, pero en ese momento comienza el
nroceso invorso.

Segun el J-Ching una vez Inn y una vez Iang
ez el Teo gue es i dnxmo de Tcl—chl o culminacidn su-
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suprema, seria pues el principio sin principio. Para -
Chu Ta-Kao "El eterno Tao no puede ser vertido en pala-
bras, ni tampoco pueie ser definido el nombre invaria--
ble, nor oue las valabras.no son mds que simbolos y una
definicién se baca en la relatividad de las cosas. ;Co-
mo pueden revrescntar al verdadero Tao, que todo lo a-
barca, y al nombre sin nombre?.Asi pues sdlo por razo--
nes de lenguaje lo 1lamamos Tao sin embargo es siemnre
invariable, el mism» y orofundo?

Ademds del Tao que contiene 2l Inn y al Iang
¥y armoniza y limita su juego creador estd el tao (con -
mindscula) que es el atributo particular de cada ser o
cosa. Asf teo significa lo que cada cosa debe voseer -
{de propio) para ser lo que debe ser.

T2 idea aue sustenta 1la filosof{a chinaz es, -
que un2 vez inicicdo el movimiento {Iang) aparece el re
poso {(Inn) que es seguido por el movimiento. E1 proceso
ya no se detiene y esto basta para explicar el origen -
de los cinco elementos y de todos los seres del univer-
50, incluso el hombre, que cierra el ciclo de la crea-
cidn pues es el mds altamente dotado, y es é1 mismo un
microcosmos.

El supremo objeto de la vida es alcanzar el -
mds alto grado de virtud, es decir transformar en actos
lo que el hombre lleva dentro, que no es otra cosa que
el tao. Para que la energia logre esto serd necesario
gque disponga de un instrumento; ese instrumento es el -
hombre mismo: el hombre es,pues, el medio y el fin. Por
eso para la medicina china el hombre es un transforma-
dor de energla, todo su organismo estd estructurado en
ese sentido. Las visceras (Iang) para transformar el a-
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BASES CIENTIZICAS

La acununtura se basa en el hecho de que la
estimulacidn de una rarte de la piel produce un deter-
rinado efecto en otras regiones del cuerpo. Asi cor e-
jemnlo si un naciente sufre un dolor de cabeza o cuello
nuede en ciertas circunstancias exrerimentar alivio en
un segundo al insertarle una aguja en el ceniro de acu-
runtura corresvondiente en el pie. Esta velocidad de --—
traslacidn, de un extremo a otro del cuervo,. puede pro-
ducirse sélo 2 travds del sistema nervioso.  El flujo -
de 12 sangre se demoraria alrededor de medio minuto en
recorrer esa distancia; la circulzeidén linfdtica es mds
lenta adn. Este reflejo nervioso se ha demostrado en -~
forma exnerimental: si se estimula 1la piel del lomo de
una rata o de un conejo 2 la altura de las vértebras in
feriores, se 2ltera 1la circulacidn del duodeno. Io mis-
mo ocurre en 21 hombre, si se ovrime 12z viel de la par-
te surerior del abdomen en una oreracidn, se modifica -
el calibre de los vasos sanguineos del intestino grueso
ascendente.

De igual modo, si se estimulan las dreas cla-
ves en el centro del vecho de un vaciente gue vadece an
gina de pecho o sufre un ataque al corazdn, se le vrovo
ca un alivio, prolongado o incluso completo de los sin-
tomag.

En los exverimentos con ratas y conejos se -
han utilizado animales a los oue se les hebfa hecho una
seccidn transversal en la médula espinal, en 1la varte -
inferior del cuello; tambiédn se utilizaron animales in-
trctos a los aue se avlicd un znestésico zeneral. En am
bos grunos el resultaio del exnerimento fue el mismno,lo
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~us infieaiove glopr cneralw Tak arnaivos nevvioson sitna
sto--nte lebcio Je €1, v on necesarios nars

reflaig aue wrilize 1o feurunturs.

“e han llevrmdo 7 c¢2bo exrﬂ"itentos siriloeres
con anszuilss, en un® de ellas cuyo cerebro ha sitio des-
truido, 1 1
rroduce una constriccidn de los vesos satguineos en-la
~grte subvacerte de los intestinos, seguida de una con-
traccidn v mds t=rde un roviriento reristéltico del mis
20 dreeno. Ui ose estirulara un luesr diferente de l2 -
riel 4de 1z -n~uilia, el efecto sobre su intestino serie
el rismo. Vientras mds cerca de la cebeze se encuentra
el wunto de 1e viel oue se estimula mds cerca del extre
mo sunerior de los intestinos se nroducird la sltera--
cidn. S ' S

Estds!exreriaentosnexniicag,1aVppsiciéh de. -~ i
ciertos centros de mcu~untura en el hombre: ls sstimula
c¢idn de almunos centros en el vecho afectan 1oskaulmo;
nes v el cor2zdén, ls estimulacidn de estos cen*ros en -
lz narte surerior del ablomen influve en los dreanos ab.
dominales su-e iores, mientras oue clavar acujas en cen
tros de scurunturz en 1z rarte inferior del abdomen e;
afecta la veiirsz v el recto.  Existe unag clara correla- .,
cid: entre los dremnos del vecho w iel nbdomen, y 1 es
tizulreidii del ~echo, el £bdozen. o 12‘£5ralda a la 21tu

17 "decnadna,

ins ex-srizeantns snteriores re refieren al ti
"0 e centro ie Pcutnnture cue vrovoeca un efecto en la
misme reridn Aed 2uerno en nﬁerse,éanentra. sxisten = -
torbidn vrchos eentros e mew ~ntura one se encnentran
lein~ 21 Ap~ng con el Ane,ertén bﬁ12ﬁioi?ﬂos; cor e

iev %0 em el nnro gnioue ue inusria nne mria en el nie
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vara nlivisr wa Jdolor de cabesza. la existenciz de’con-
dnctos nzrviosos ouve conccten entre =i los extremos del
cucr=o —olrfian exrlicer este hecho. :

51 pinchezc de la 3sguje en 01erto° nuntos pré;'
cisos de la riel estimula s2lgunos nervios esneciflcos
los cuzles transmiten impulsos eléctricos a 1z medula -
espinal ¥ a los centros inferiores del cerebro,'y“desde'
ahi 2l drea enfzrira. Los nervios llegan a todas pertes
del cuervo mwor penueiles que sean y cada centimetro de -
€l estd bvajo el coﬁtrol, directo o indirecto de un ner-
vio o de un gruno de ellos. Estos controlan casi todbs’

los vrocesos que tienen lugar en el cueryo. Algunos nerfk‘

vios al ser estimulados, aceleran el mov1miento derlos

intestinos, otros lo ratardan"algunos aumentan elyfiu—1
jo de los jugos digestivos, otros lo dlsminuyen, lo- :v
mo ocurre para la traccidn o expansidn de conductos san
guineos, la secrecidn de hormonas etc. Podemos -compa-‘v~

rar el sistema nervioso con el aparato de'céntrol'elec;”W”W'

trédnico de alguna cozrlicsda mdquine, como una central

telefdnicz., El arte de la ecununtura consiste en sabep,
precisacente, aue nervio estinmulor en una enfermedad de
termineda, Se vnuede llesar a considerarlo como un sis-
tera suto-rezulador de curacidn perque los conductos -
nerviosos estimulados ror la agujzs son los mismos que -
uca el orgeniemo rarn resular sus distintos vrocesos fi.
sioldgicos. Si wor ejexplo no hubiera alzin auwrento de

los movimientos del estdzieago y de loc intestinos y de -
le secrecidn de los juzos digestivos, zientres uno in-

ciere alimentos, estos cuzdarian en ¢l estdmago sin di-
~erir. Zste aumento dec la actividzl diwe&tiva'tiene lu-
Ty mrineiveliente rorosue los nervios conectzdios con es;
tos Srrunos con esti-+irdos wrimero nor lq v1sidn de la'
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comidz y lueso vor el Fusto h's 1a presencia del allmento

en el orssnismo. En 1ls acununtura estos nervios pueden

cer estinulados directamente oor medio de uns ramlflca-—
cidn nerv1osa cue llega haeta 1a n1e1 Algunos de .estos

nervios afloran & la enldermis cerca de los érganos di-

gestivos, otros siguen un curso més largo llep :ndo a las
dlstlntas extremldades.

Jormalmente. el estémago no aumenta la produc--
cién de Jjugos dircestivos & menos que tennan aleuna fun—— 7
cidn cue reeliuar, del mismo modo, no es normal que-el -
estimule de una sefuja de acuruntura lo nroduzca, si no -
lo necesita., Por esto se dice que 1la acuvuntura se auto-
rresula y aue, por lo tanto si estd resovmldada por sdéli-
dos conocimientos de medicina, es nrobablemente el siste
m? médico mds confiéble que existe.

Con resnecto al concento Inn-Iang Sakurazawa
ha 1ntentado demostrar oue Duede ‘ser probado cientffica-
rente. Enfocando el nroblema desde el terreno de la qui-
mica, comlenza por clasificar todos los elementos conoci
dos Segun su esnectro .de absor016nkpr1n01pal. Distuestos
en una tabla segin su longitud de onda, desde el rojo -
con mds de 6 500 angstrom hasta el violeta con menos de
4 289 angstrom, los cuerpos‘Iang se encuentran a 1g iz--
gunierdas del color verde (neutro), hacie el rojo (color -
cdlido), los cuerpos Inn a 1a derecha del verde hacia el
‘violeta (eolor frio). Son Iang, entre otros: Na, Li, H,
¢, He, Mg, As, Hg, Th. Son Inn: O, Si, K, Mn, Al, B, N,
St, Zr, Mo, Pb. Estudisndo sus reacciones gufmicas, es -
decir la feeilidad o dificultad con aue se combinan, y -
tomzndo en cuenta también los factores de ecuilibrio y -
los agentes ffsicos (eclasificados en la migma forma), se
verifica en lo fundarental la exactitud de los teoremas
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citados en el Nei-Ching (en los que describen cinco ti-
nos huﬁandsivmae Inn o excesivamente Inn; Chao Inn o Inn
medio; Tae Iang o excesivamente Iang; Chao Iang o Iang
medio y el tipo con Inn - Iang en eaquilibrio) los elemen
tos opuestos se combinan fdcilmente, los del mismo signo
s8lo con la intervencidn de grandes fuentes de energia,
vor ejémplo el hidrdgeno y el oxigeno se combinan con fa
cilidadapara dar HZO’ Cuando son del mismo signo, 18 -
fuente de energia gue debe usarse es de signo contrario
vor -ejemplo: carbono e hidrdgeno no se combinan (los dos
son Iang) hay que usar los razyos ultra violetas,que son
Inn, para que den 02H2 § no hay aue olvidar cue siempre
se trata de casos de Inn-Iang relativos, y no absolutos.
Y cuanto mds cerca del verde, que es el color neutro, -
los cuervos varticinran de las dos actividades.

Haciendo una incursidn por la biologia, Sakura
zZawa encuentra ‘que el elemento sodio (Iang) es represen-
' tatlvo del reino animal y el potasio (Inn), del reino ve
getal Ambos 1ementos actdan simultdneamente en los dos
:ida vegetal hay un predominio de K,
a1 e'Na _hay que recordar que los vegetales —
'son;Inhfjflbé,anlmales-Iang y entonces avparece la armo-
nia, Dentfb del reino vegetal hay esnecies que represen-—
tan una mavor riqueza de K. El sodio preside la contrac-
cién y el potasio la dilatacidén y en genersl, toda 1la a-
limentacidén Iang (proteinas snimales, grasas, cereales)
produce un sumento de la actividad vital que puede lle-
gar a ser natoldsica en caso de exceso (exceso de Iang -
hivertensidn). la alimentacidén Inn (vegetariana), produ-
ce una disminucidn de 13 actividad vital, unz sangre mds
fria o mds fluida y eso ex lice la bondad de la dieta --
lacto -~ vegetariana en los racientes hivertensos y pletd




ricos. #n realiiad, la gmarz de 2limrentos segdn el crite-

rio Inn - Ians ¢s muv amplia y en su e¢leceidn influyen -

el teme..0, color, idensidad (mayor o menor cantidad de a-

ma), el avbor v, vor supuesto su contenido relativo de
rotasio y wsodio. ‘
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NEUROFISIOLOGIA

El sistema nervioso es el conjunto de elemen-
tos anatdmicos encargedos de regir elif&ndiohamiéhfbfde
los distintos aparatos del cuerco humano. L

En la mds simple &ccidn del cuerpo humano in-
terviene un elemento nervioso que recoge las impresiones
del medio ambiente ¢ del interior del cuerpo y las trans
mite en forma de influjo nervioso mediante sus prolonga-
ciones 2l 4rgano efector, donde se produce la reaceidn
especifica correspondiente (movimiento, secrecidn).

Pisioldgicamente, el sistema nervioso humano -
se halla dividido en dos partes que no son sin embargo,
totalmente independientes entre sf{: el sistema nerviose

de la vida de Relacidén y el sistema nervioso de la vida
Vegetativa,

El primero comprende el sistema nervioso cere-
brospinal compuesto de una porcidén central formada por -
dos segmentos principales, uno superior el encéfalo (con
tenido en la csvidad craneana, y subdividido en tres por
ciones, el rombencéfalo o cerebro posterior que deriva -
de 1a vesicula posterior y comprenie el bulbo, la protu-
berancia anular y el cerebro; el zesencéfalo que procede
de la vesfcula media y abarca los pedunculos cerebrales
y los tuberculos cuadrigéminos; el prosencéfalo o cere-—-
bro anterior formado a exvensas de la vesicula anterior
y comorende los hemisferios cerebrales y las formaciocnes
interhemisféricas) y otro inferior, la médula espinal,al
bergada en el conducto vertebral. El sistema nervioso --
central verebrospinal se pone en relacidn con los dérga--—
nos que inerva vor medio de cordones nerviosos, parte de



- 24

los cuslec ce decmrenden del eéncéf:lo v constituyen los
nervioz craneclcs en tento ~ue 1os otros emansn de la mé
dula y formon los nervios raquideos, estos cordones ner-

viosos constl ruyen el sisten® nervioso veriférice.

El sistema nervioso vegetativo como el de la =

viia de relscidn se comvone de una narite central renre--,”.

sentada vor los centros nerviosos vegeiz iVOa cerebrosp1’
nales y una prrie veriférica que comnrende los ganglios -
parsvertebraleg, los. previscerales, los viscerales v lasﬂ'r
fibrag nerviosas que los atraviesan [ de ellos‘emanan pazr”
‘ra terminar en las gldndulas, visceras y vaso '

El sistema nervioso central cerebrospinal astd

mente 1a veriferia o corteza y forma‘grunos Q ndcleos en -
la parte central de este drpano, Un tanto que en 1& médu*
la espinal se encuentra en el centro. T ‘

Ia neurons se halla constituidévpor un cuerpo
celular o soma aue consta de un ndeleo esférico,con nu~-
cléolo, rodeado de un citoplasmz {overikaryon) al que en-

vuelve unz delicada membrana, Contiene mitocondrias, apa o

ratos de zolgi, a veces nlgupnto vy dos elementos gque. le

son vrivetivos: 1) los grdnulos o sustancié de Nissl que
nenetran en las dendritas pero estdn susentes en el axdn
v en cu nunto de emergencia, Esta sustancia desemmeds un
narel en el metobolismo de 12 neurona, pues desaparece 0
se ~ltera curno 12 célula e: lesionnda o se fatiga. 2)U
na reid de Tinlsires nenrofibrillas que en el cuerpo celu
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lar es relativamente floja 'y se'agrupan formando densos
haces varalelos en--las urolonwaclones celulares y en el
clllndroeje.' : : :

: Las células nerv1osas son de tamano varlable,
algunas pequeﬁas miden 5 a 6 ‘m. .y otras llegan a tener
hasta 100 y 120 m10ras.~~

El‘cuerpoicelular es de forma variable ¥ se haf
1la en relacidn con e1 nimero también variable de prolon
gaciones nrotonlasmétices que tenga. Son,multlnolares -
cuando presentan qran nimero de vrolongaciones, bipola—
res si presentén solamente dos prolongaciones y otras u-
nivolares cuya unieca wnrolongacién se divide en dos rames
una gue entra en el cerebro o médula esplnal y otra se -
dirige & la periferia. :

Les prolongaciones'de las céiﬁ1éMﬁé6h7de dos -

clases:

1) ProtoplaSméticés o] récebfdr fla corrien
te nerviosa, se desprenden del cuerpo celular nor una ba
se mds o menos emplia y desvuds se ramifica abundantemen
te, se les darel nombre de dendritas, jamés se anastomo-
san entre si. E1 numero de ellas en la célula nerviosa -
es variable.‘

c) Prolongacxdn c1lindroaxil También llameda
cilindrbeae, crolongacidn de Deiters o axén; es de didme
tro uniforme Yy ‘se ‘continua sin interrupcidn desde su ori
gen hasta el elemento a quien estd destinado. Se desoren
de vor un,pequeno cono de emergencia generalmente del la
do onuesto 8 las dendritas, aunque a veces sale de una -
prolongacidén protovlasmdtica, El cilindroeje emite 2 me-
nudo en el curso de su trayecto en el sistema nervioso -
central finas ramas colaterales gue emanan cacsl siemvre
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es “fnrulo recio. Su t“ ‘Rii0 @8 Verlqb e;-las células del

cilindroedie Jzrro se llanxsn célules e Golel tino I ¥
izz el Cilindroeje corto ‘zon células de Gol~i tino II.
s~4n cdivla nsrviose mosce habituslmente un zolo cilin-
irpeje, cuando éste 2bendona la sustanciz gris forma la
fibra nerviose aune reunidis con otras rrovenlentes de o-
tros cuervros c¢zlulares v rodeados de envoltura de mieli
5= constituven la-nustencia blanca.

Los nervios estdn comruestos por vrolongacio-
nes de 1és neuronas y vueden ser arielfnicas o no medu~

ot

‘s4as, en 2mbos casos las fibras vueden noseer o no una -

zembrana delgada llamada ncurilema. Cuando no voseen ni

nielina nl neurilema se denominan fibras desnudes. Fl—
sioldgicamente se divide en aferentes y eferentes. ; ‘

Ias nrimeras transmiten el influio—nerviosof
de la periferia a los ceniros nervioqos, en tanto aue
las eferentes lo transmiten en se

itido 1nverso v sus
termingciones se encuentran en los musculo° v en 1a'
sidndulas,

La mielina de las fibras reduladas constituye
una cana brotectorafy aislante de sustancia grasa cue -
rodea al cilindroeje. No es continus en todo su trayec
to, nues se interrumre de trecho en ~recho ncr estrangu
iamientos anulares ( nddunlos de Ranvier ); interviene -
t=mbién en 12 nutriecidn de la fibra nerviosea,

Ia neuron® es 1= unided #natdmice y fisioldsi
ez del sistexa nervioso, nve 2 travéds de sus wrolonga-
ciones eat~blece contacto con lés restantes neuronas e
sne lo com::ornen, este cnn:incto o bezo -rotonlasmético -
es llame-o “cinansis® y . nueder ser rxozomdticas o0 exo-
‘endriticss. Tos 2xones t-*M1n°n dividieniose en f1br
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muy finas que poseen un bulbd o botén terminal, que ha-
ce sinapsis con las dendritas'o el soma de otra neurona

sobre cada una de las $ltimas existe un gran numero de
pies terminales. B .

La conduccidn de impulsos es la funcidn prima
ria de la neurona. La conduccidn intraneuronal puede --
llevarse a cabo en cualquier sentido, no asf la inter-
neuronal que se efctia hacia el cuerpo celular (conduc-
cidn celulfpeta) en las dendritas y alejandose de €1 en
el axén (conduccidn celulifuga), este tipo de conduce
cién que es fisioldgica se llama ortodrdmico y se debe
2 la sinapsis que deja pasar el impulso solamente en un
sentido; corresponde & una proragacidn unidireccional.

7 Algunas neuronas actdan como aferentes, sus a
Xxones sbn largos y llevan al sistema nervioso central,
los impulsos que a modo de mensajes, se originan en el
medio externo o en el organismo; otras neurongs Como —-
las motoras, actidan como eferentes, sus axones largos -
también y transmiten los impulsos del sistema nervioso
central a estructuras veriféricas, por ejemplo & miscu-
los o gldndulas; existe tambiédn otro tipo de neurona --
que es mds pequena y sirve de puente de unidn entre neu
ronas aferentes y eferentes, se denominan intercalares
‘o interneuronas, algunas de axones largos y otras de &a-
xones muy cortos, su numero es muy elevado y forman un
gran sistema de coordinacidn que lige todas las partes
del organismo, de manera que una parte del mismo puede
ser influida por las otras, lo que se traduce en una in
terdenendencia de las funciones.

La acupuntura se basa en l1la induccidn de co--
rriente energdtica a travéds de los puntos precisos para
el resultado deseado y ec comprobable que en nuestro or
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~gnismo existe enercis eléctrica. Si colocdrzmos: dos e~
lectrolog sobrs 12 suverficie de una célula o de una fi
bre nervioss o ~ueculer, no revelsrian ninguna diferen-
cia de votencisl vioeléctrico, mero, si uno de los elec
trodos renetrose en el interior de alrunzs de las es—-

tructuras citadas, avarece un2 diferencia de vpotencial

denominnada notencial de reroso o de :sembr2na cuy? zedi-
da directa ha. sido vosible gracias al empleo de microe— . - .
lectrodos cevaces de atravesar la membrana celular.y to . ..
mar contacto con el ‘citoplasma, que es relatlvamente‘ne;f"
gativo con resvnecto a, la superficie externa, en el gal
vanémetro 1nmed1atamente se notard el reglstro de: do
rrlente. i

la exitabllidad es 1a Dropiedad que PO
da célula de resv onder con un cambio (reaccidn a-una
variacidn energetica de su ambiente ( estimulo ) qdew~"
vuede ser mecénica, térmica, 1uninosa, electrica etc. E
xiste un gren nuimero de tejidos que son poco o nada sen
sibles & un estimulo aislado, E1 estimulo dnico, aun de’
gran magnitud, -puede no oprovecar respuesta o bien tan -

solo una resnuestda vequefla ,en esos casos para obtener
una reaccidn completa es necesario envier estimulos i-
terativos en forma més o menos rdpida y'nrolongada La-
picque da el nombre de iterativa a este tivpo de ex1tabi',
lidad que es de gran interds poraque éste es el modo de
exitacidn fis ioldglca del sistema’ nerv1oso. '

Cuando se aplica un estinulo: eléctric
te jido puede suceder lo siguiente.,

1) Que mno provoque resnuesta, corresnondlendo
a un estimulo guburbral o subliminal. 5i-este estimulo '
se revite con cierte frecuencie, las mod1ficac1ones pro
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Ve una resouesta méx

4 ‘sobrepase la magnitud necesaria para -
nrovoca espuesta mdxime: estimulo supramdximo.

Los-estimulos submdximo, mdximo y supramdximo
solo e féfieren a estimulaciones realizadas en conjun-
tos de;fibras nerviosas o rusculares; en cambio una so-

 1a flbré nerv1osa o ruscular una vez alcanzado-Bu-ul--
bral,sresponde al mdximo y esta respuests no aumenta - --
con estimulos suveriores el umbral; asi, o no responde
0 resnonde totelmente (ley del todo o nada).:

; El sistema nervioso autdnomo o vegetativo es
el encargado de regir el func1onamlento de los érganos
internos y ectda con cierta independencia del sistema -
nervioso cerebrospinal; rige 105“procesos'metabdlicos,
secretores y las contracciones de 109 drganos dotados -
de musculatura de fibras lisas,

El sistems nervioso auténomo que es un siste-
ma efector, tiene une accién periférica que cumvle medi
ante dos tivos de fibras: las preganglionares que son -
mielinicas v realizen sinavsis con las células de lo0s
c2neglios; y las nosganglioneres que son amielfnicas o

finamente mielinizadas y hecen sinapsis con el drgano

¢/]

fector.
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Iaventir gigneg Tininldricns v firmecoldricns

“3
o,
o
]

iotinmi sruvog de fibrest uno reci

lwoor o dwrdtico yel o

crdtico.

rntivo simndtico tiene sus nd-

g esrinal en Iz :ustancia'inf

termedia a nertir del o

doas orimeros lumberes, do:nde -nzcen sus flbres pregangli
oneres 2ue discurren vor los nervios racuidecs y por . -
los r2-es corunicintes blancos tara hacer sinavpsis en
Ja cedenz ganclioner na-avertebral, sinavpsis que puede

realizarse en el grnzlio inrmediato al sesrento de ori-

zen, 0 ascenier o “escender vor el coridn intergencslio-
nar & gsanclios surra o infrayacentes. fn czambio las fi-
brzs vresunslionzres del narasimodtico terminan en célg
las mreviscerales o en células del pardnguira visceral.
Yor lo que Se deduce aue las fibras 3regan«lionares sim

rdticas gson mucho mds cortas cue las warasimodticis,. en...

cambio las zostranslion res verssimodticas son muv cor-
tas v lag simvdticas muv larcas,

El simedtico reriférico estd constituido vor
una c2dena sancolioner continue simétrica y naralela a -
12 co'umna vertebrzl, dsta serie de ranclios se encuen- .
tran vnidos mwor cordones intersanclionszres,

Ia candenz =irvdtice unicerente ve encuentra -
an relacidz conel ede ccrebrosrinal e travéds del seg-
mento torzcolumber del curl se desvrenden r2mos ascen—
lentes hreis el cunilo v la cebeze. y descententes a 1a-
celvis, k ' S

‘ZosvctnrliossnisfoLéclc°"cntn cstén comnue~—-‘

tos Ae'céiyiem;galtino ares eneerrndas en una céﬂsula -
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nuc1e01de con-un nlexo intercapsular Yy otro extracapsu—
lar., Ios gangnios siempre se dividen en tres grunos.

l) Centrales o Paravertebrales.
2) Laterales o Prevertebrales.
3y Viscerales.

Los P'aravertebrales son los que forman la ca-
dena ganglionar a cada lado de l1la columna vertebral y -~
son tres para la regidn cervical, diez a doce para la -
dorsal, cuatro o cinco pzra l1la lumbar, cuatro parz la -
sacra y uno vara el coccigeo. Estos ganglios se encuen-
tran reunidos por coriones de fibras gue pueden ser mie
linices o amielfnicas; en general tienen una disposi--
cidn segmentariam, pero en la regidn cervical varios se
han fu:sionado para formar los ganglios cervicales supe-
rior, medio e inferior. Este udltimo suele estar unido -
al primer ganglio tordcico y a veees 2l segundo para --
constituir el ganglio estrellado. Las fibras preganglip
nares vtueden recorrer largos trayectos en la cadena sim
pdtica, pesando por uno o mds ganglios, a los cuales -~
pueden dar colaterales antes de terminar en una neuronf
de un ganglio lateral. Es de esta manera que una fibra
nreganclionar es cavaz de actuar sobre varios ganglios.
Realizada la sinapsis en los ganglios laterzles, €stos
env{an fibras posganglionares que se incorporan a un -~
nervio espinal; en el trayecto comprendido entre el gan
glio y el nervio recibem el nombre de ramos comunican-
tes grises. De este modo cada nervio espinzl lleva fi-
bras posganglionares simpdticas a los vasos de la piel
y misculos esoueléticos, a las gldndulas suloriparas y
a los misculos erectores de los pelos.

Los ganglios Prevertebrales comprenden los --
ganzlios del vlexo solar (ganglio semilunar 3y mesentéri

af



co muverinm?, el o 1';’m e seatevico 1nfp dor'y a1~unos
otros vequerios gangllos.:Lao flura 4nouv°nrllonereu co—:
rresvondientes inervan a_las’v1sc;ra§

. bdomlnales v sus7 

Los nanvllos Viscerales ncuentran cerca--
nos a las naredes de los organos 0 dentro de ellos, co-
mo el de Wrisbers. =

7 7pético se di-
vide y h2ce sinavsis con varlas neuronas “ganglionares;

Cada fibra nregansllon,

la distribucidn diverszente nermlte que un imrulso pre-

slionar se multivlicue al 1lerar a un genglio. Por o
tra parte, una neurona ganglionar recibe mds de una fi-
ora nresanglionar, Esta divergencia y convergencia a ni
vel de los ganglios es la base anatdémica de fendmenos
de facilitacidn y oclusidn.

Ilas fibras simpdticas que se dlstrlbuyen por .
la cabeza tienen su origen en los segmentos. torécico
T-1 a T-6: estas fibras precanelionares hecen’ 51naD31s’_
en los g2nglios cervicales, cuyas fibras posg?ngllona--:j;
res se distribuyen vor los misculos lisos de: la 6rb1ta,[*
diiatador de la pupila, membrana nictluante, zléndulas
v va2sos de 12 regidn craneals

De los genglios cerviceles suneri6"' y*medio
y del zanglio estrellddo n2rien los nesrvios: cardioacele,,
aﬂores. lag fibras cwe llegan a los bronqulos y nulmo-
nes nrovienen de los tres 0 cuatiro orimeros segmentos -
tordcicos; realizan sinavsis en pl "anwlio oerv1c 1 in-
ferior v en los nrireros torécwcos.;Los nerv1os ‘esvlde-
nicos nacen en los sesmentos toréc1cos 5 2.12; alFuna
de sus ?iorﬂq establecen sin?nsis en el nanqlio celiaco'
v de dste r+ﬂ ‘las fior 5 noetv" " I
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el higedo, rifién y al trecto gastrointestinal, inecluyen
do Ia mnarte nroximel del colon; otras de sus fibras lle
gan directamehie a2 la médula edrenzl como fibras nregan
glionares, Lbs gang1ios mesentéricos suverior e inferi-
or reciben;las fibras rreganglionsres vrovenientes de -
los sermentos T-12 v primeros 3 lumbzres; las fibras —-
nosganélionares oue perten de ellos llegan a la vejiga,
érggn§sgsexda1es y parte distal del colon.

Ies células de la médule edrenal son cromaff-
nices v hondlogas a las neuronas de los ganglios simpd-
ticos; en efecto, el simndtico vrimitivo nuede evolucig
nar hacia la neurona genglionar o hacia una céiula glan
duler cromafinica, Son estas células las que reciben -
las fibras rresanglionares de los espidcnicos v como re
sultado de su estimulacién segregen adrenzlina v nora-
dren=1lin2 ocue se vierte en la sangre hormonas. En ¢l te
jido cromafinico hay evidencia histoldgica y bioquimica
de la existencie de dos tivos de células, unas que pro-
ducen ambas hormonas y otras solamente adrenalina por -
que carecen‘de feniletanolamina-N-metiltrasferasa, en-
zima necesaria para trasformar la noradrenzlina en adre
nalina (Axelrod).Hay también uns regulacidén esvecifica
de ambas 2 nivel hivotaldmico (Folkow y Von Eu:er 1954)
Estas dos sustencias al circular en la sangre actdan so
bre los diversos efectores en 1a rmisma forma aque las fi
bras adrenérrices, sunaue hay dos efectos, el metarbdli-
co =meneral v el gluccrenolftico = nivel el hiszdo, vri
vativos de la s“renalina v noradrenalina segregadas nor
la médule adrensl, Estas aceiones lss ejerce mds inten-
samente le adrenaline., Existen nruebes de que en eler--
tas coniiciones hay une secrecidn selectiva de ambes --
sust=ncias, Revela v Covidn (1955), por 1z estirulacidn
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iel nervio esnldcnico o diferentes frecuencies de 40 es
timulos wor aequnﬁo. Cuendo se origina un reflejo ore-
20r DOY dismlﬂucldn,de 1=z ore516n arterial, con los va-
£0S seccionados; ls médula adrensl libera vpredominante-~
mente noradrenalina. For el contrario es le adrenzalina
la que vrevalece en 1a secrecién inducide por hiposiuce
rmia, dolor, trauma, y emocidn. :

Ias acciones del simnético en 1os distintos -
drzganos son:

Corazdn: Estimulacidn, conduccidén de estimu-
los dolorosos provocadcs nor isguemia. La literatura se
contradice respecto 2 los efectos de 1la estimulacidén -
del simpdtico, y de 1la inyeccién de noradrenalina y de
adrenalina sobre las coronarias, Se ha observado una ac
c¢idn inicial vasoconstirictora de breve durazcidn que se-
ria esvecifica; una accidén vasodilatadora vosterior de
mayor duracién y aue se deberfis s modificaciones hemodi
ndmicas y metabdlicas (disminueidn de ox{igeno, aumento
de anh{drido carbdénico, metabolitos) desencadenadas por
la actividad del simpdtico o la inyeccidn de aminas sim
vaticomiméticas.

Fulmén: Dilatacidh*'

sién brusca.

Estémego: Inhibicid
cién; inhibicién vpildrica

Intestihb:ﬁiﬁﬁibi idn de otilidad y secre "

cidn.

Ie1iaa° Inhibicidn de 1o qdﬁtracéiéh del es--
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finter interno.

Vias Bilieres: Inhibe la contracecidn de la ve
sicula y del oolédoco y contrae al esfinter de Oddi.

Gldndulas lagrimales y selivales: Estimula la
secrecidén; vasoconstriccidn.

Genitales: Contraccién de vesos diferentes y
vesfculas seminales.

Gléndulas sudorfiparas: Estimule la secrecidn
(fibras colinérgicas).

Piel y Pelo: Vasoconstriceidn y piloereceidn.

Misculo: Vasoconstriceidn (fibras adrendrgi-
cas) y vasodilatacién (fibras colinérgicas).

Ojo: Dilatacidn pupilar, contraccién de la -
membrena nictitante, relajacién del miisculo ciliar.

El siatema simpdticoadrenal es el encargado
de mantener el equilibrio del organismo frente a cam--
bios bruscos del ambiente, la actividad simpdtica tam-
bién existe, en grado menor, durante la actividad nor--
mal del organismo. En algunos érganos el simpdtico con-
tinuvamente descarga impulsos, que los mantiene en acti-~
vidad constante o ténica, esto ocurre en arteriolas, va
sos cutdneos, corazén, pupila, membrana nictitante. Es
tas descargas son de origen central.

Ciertas zonas inervadas por el simpdtico pue-
den activarse con indevendencia de las restantes; como
sucede en los descensos de 1la presidén arterial, que de-
terminan por mecanismo reflejo un aumento del tono vaso
constrictor y de los impulsos cardioaceleradores, inde-
pendientemente de los restantes grupos inervados por el
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simndticn, in embir=o iz wendenciv de dste ez la’de ‘-
Te~ccionar comn mn tofo. ;

-

Tas sustineirs sonslionléiicss son 15s que -
bloauesn 1= -transmi:idan del imnuize nervioso = nivel: de
12 sinsovsis smrnzlioner debido a una intenca aceidn ﬂesf
rolsrizente, sentre elles se encue-tren la nlcotlna a8 -
eranies dosis, glguncs amonios custernarios, sales de -
metonio v mcetilcoline en dosis elevedes., A su vez o—

tras como el curere o sus zlcnloides v 1m doéis'aitéVBéf;TV'“v

decamre+onio no qe.mol :rizan a la célule ndnvl1onar, ni.

irpiden 12 libsracidn 1e cetllcollna,'nero ntﬂgonlzanﬁ.7"”'
sus efectos v bloauean entonces al anﬂlio. La nlcotlna,kff
% la scetilcolira en veaue.ss dO%lS facllltan Yartrans—f*'

misidn.

LPS droy"o s1mnﬁtlcom1métlcns que °1 aotuer S

sobre la unidn neurorusculsr reoroducen los efectos de
12 estimulzsidn del simndtico. Son derivados de 1a adre
nalina y noradrenalina; las simneticoliticas en cambio
actian en 12 misme unidn anulando los efectos de 1= es-
timulzeidn simpdtica v son 1a ersotoxina, er;ctamina,k—>
dihidroersotamina, vohimbine ete. :

Bl sistene Terasimvdtico ze forma por dos | —=-
~randes centros nerviosos, uno Cranesl y otro Sacro; 8
diferencie del simodtico se ec=2 *racteriza en su anatomia
norcue sus fibros nr;evnvlloneres entablecen sinavais -
en un fenglio siturdo en 1lns »roximidedes fe las estrug
turas ‘rnervad:=s, o'“én'enllﬁ% silsres estructuras, 18s -
fibres rossenelionores son cortes v se distribuyen en d
rza0 1ll7i%~da= de le= visceras. e

fas fibres rreer eglioncves se oricin?n en —=



tres niveles diferentes del 51stema nerv1ok‘1'”
cerebro - rmedio: (tectum), cerebro nosff idr
cidn s acra de la médula esplnal De ‘ah
narasimnétlco -en craneal y sacro. 

En el para31mnétlco Craneal las fibfas pfegag
glionares que se originan en el nudcleo de Edinger- West
phal- se incorporan al tercer par craneano y hece sinap-
sis en el ganglio ciliar, del cual parten las fibras --
posgan~lionares aque se distribuyen vor el misculo ci-
liar y el esfinter de la vunila. El séptimo par lleva -
fibres secretoras y vesodiletadoras a2 las glédndulas la-
grimales (con sinavpsis en el ganclio esfenovalatino), y
Junto con el noveno par lleva fibras a las #ldndulas sa
livales (sinapsis en los ganglios submaxiler y sublin-
gual), a 12 mucosa de la regidén bucal y a los vasos ce-
rebrales. Fibras que nacen en el nicleo motor dorsal --
del vago descienden vor este nervio y se distribuyen -
luego de hacer sinapsis en los correspondientes plexos,
en los avaratos circulatorio y respiratorio y en el di-
gestivo desde el eséfago hasta la vdlvule 1leocdllca.

En el perasimpdtico Sacro las flbras nregan-
vllonares se originen en los segmentos sacros segundo y
tercero, a veces también en el primero y el cuarto J -
reuniendose constituyen los nervios pélvicos o- erecto-
res aue hacen sinavpsis en las células del plexo pélvi-

co las fibras posganglionares se distribuyen vor los ér

ganos de la pelvis, colon, recto, Vejiga, y genltales -
externos. ; a '
'Laq'caracteristicas anatdémicas sntes mencibna
das y la ausencia de un drgano aue segregue ala- acetiln,_
colina como hormonp condicionan una acecidn 1ocalizada,- -
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del —eraszimrdtico, aue de ese modo nuede 2ctuzr sobre - -
un determinzio érzano sin =2fectar 2 los demds que reci-
ben su inervreidn, ' :

Los nozbres de sistema Trofotrovo y anabdlico
del naresimndtico onueqtos 2 los de urFotrono ¥ catabd—,'
lico del simpdtico, iniican la accidn Drotectora y con- .
servadora de 13s fuentes enerpétlcas del organismo por
el raras imﬁétluo, y el dispendio de éstas por el slmné—»r?jfari
tico. A través de sus funciones tambidn interviene en
el mantenimiento de la.constancia del medio 1ntern6

Aecionps del para31mnét1co en los distin
orpanos son’ 1as 1puientes- : T

, 01dn cardiaca*~1&*és
del vago carec ‘ :
voca dilatacidn

Pulmdn. Cbnsfriccidn‘de'bronduidibs”

' Esdfago. Estlmulac16n de la contraccidn a:1in-
hibicidn del c‘rdias. ;77 R AR e

7 Estdmago. Estlmulacidn de la motllldad
crecidn; con'”accié'”“"”oiloro._;.

‘3iliafes- Contrae a lav e

'uenit8195° ;rovoca vaﬂolllatac
nos :enltaled eréctlles. Gl
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-

secrecidn y provoca vasodilatacidn,

Ojo: Constriccidn pupilar (miosis) estimula -
cidn del ‘mdisculo ciliar,

~

Las drogas parasimpdticomiméticas reproducen
los efectos de la estimulacidén entre ellas estdn la ace
tilcolina y la pilocarvina, las droges gue suprimen los
efectos de la estimulaciédn del parasimpdtico son las pa
rasimpaticoliticas y su prototipo es la atropina, alca-
loide de la atropabelladona, que actua sobre los efecto
res periféricos.

Al estudiar las estructuras reguladoras de la
actividad vital en el hombre encontramos que el concep-
to Inn-lang encaja perfectamente en la dialéctica de —-
las funciones vitales, en el sistema nervioso autdnomo
tenemos un ejemplo de polaridad, el simpdtico predomina
durante el dfa, preside el sistema de desgaste ergétro-
vo, en situaciones de peligro desencadena lz rezccidn
de alarma, palidez, temblor, taguicardia, transviracidén
fria, midriasis; y el parasimpdtico predomina vor la no
che, se encarge del sistema de ahorro, y 1los estados de
placidez de total relajacidn estdn bajo su comando: -
piel cdlida y seca, bradicardia, miosis.

Otro ejemplo es aque el simpdtico (Iang) exci-
ta la actividad de d8rgenos Inn (corazén, pulmdn, circu-
lacidén ) e inhibe la actividad de los drgancs Iang (es-
témago, intestino delgado y grueso, vejiga). E1 parasim
pdtico (Inn) se comporta en forma contraria, inhibiendo
1os'6rganos Inn y exitando los Iang. 1a clasificacidén -
china de los drganos en Inn y lang no es arbitraria, ni
se basa en conceptos mdgicos (8rganos huecos y macizos)

he agul que 1la fisiologfm moderna le brinda un inespera
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A0 2 nwp,

neactided e sae oy 21 hombre

comn. ypided cnr"*c"tn° mnddicus rds

-
ol

o

a2

venne dgs coiti“uén emlan ndo el termino nsicosomdtico -
tue es ouizd el eiepvnlo mfs dentscrdo de todes les dua—-
liiadesrcﬁe el ho~bre se hnve dedicz2do a escrutsr. Las

enfermeisdes naicosordtices son eovelles donde el fac——-
tor emocion=1 es mrevonderente en su génesis, la totali
ded indivisible cue e el herbre se funda en una reali-
dad que e ™mestre dual en el nlano sensible, en el vla
ne 4e =zccidn. JToe fzetores cues ¢ usan 1a enfermedad no

actden sobre 1951?narienciss, actdnan sobre esa realidad
1a emevrie ave erez £1 =ow” ¥ 2l voicuis en erda secun-
do e o0i exlinfiacein, ¥V ovede cl=ro 0ne no ononemnns ener
={r o~ w=feric eoerg antidries onuestes, asinc es execte-

L4 1 .
P RERE ‘o

Terta e o

e
oad

ArS o0 difermncis estd en sus di

-

ver=os eredos de avoiucid: v de transformscidn, won 0o
destn (o0 srandiozo) ez el orifen e un zer huTono coro -

el de 9ung nipnra,

T.a tér°néutica no nuedie oino dirifirse esvecé
icemente » 12 =sner~iz, vorsue ec lo uaico oue estd rer
turbado en 12 enfermedad. 40 €s 1z lesidn vis 3ible, el-
teiido inflom=10, ¢} dre-no hinertrofisdo; ecos son e-
fectos, consecuqnéias, cue cvizda heva oue rerover mecad
nicomente., Incineg 78 tounliizad de lor sintomns, no son
aing monifecfnciones de "rl-o" ouve oacurre en nuestro in
torior, ¥ ror -de rune nleunss sintomss mueden deducirse
dnr Tretores ecdnicas evidentes v cuncue t03o0s ellos se
ex-liewrem menroderronte, iz enferrads coTint2 v osu ten-
“emain repien dnerciieshlos rin P -intervencidn-de 12 e
pevein, Te tarardnticr “e o ever~in etlc07ﬁleja’ nor—

nr el smeppdn daY hacbea Yinne Aiverzoas oriTenes vosfe
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enferma de muchas maneras.

Segun trebagos hlstoldylnos de- btﬁhr cdlabg
radores, todo el 81stemarq9rv1oso revresenta un "siyncy~
tium" neuroplaswdtico, es decir una red cerrada de file
tes nerviosmos, con cdlulas nerviosas interpuestas. Por
otre rarte, ce he demostrado tawbién que las neurofibri
1lzs constituyen el elemento conductor dentro del neuro
vlasy@ y que 2ouellas, son esencizlmente cambisntes, -
formdndose y deshaciendose bajo 1= influencia de las di
ferencias de votencial de los tejidos inervados, sir-
viendo =1 mismo tiempno la funcidn de conducir y equili-
brar las iilerencias de mnotencial. Con estos elementos
se ha construido 1z teoria de la "Synneuro.:2" cue segdn’
el Dr. Bachsann dureate toz su vide tods el cistems —
nervioso del orcanismo :uni:al, ozee una estructura ce-
rrada de enil-os de neursfibriil:s, unidas uz's 2 otras
ror un fendr-eno semejunte 2 la induccidrn eléetrice, a e
se eistem2 4e reurofibrillas se le desiena como synneu-
rona, e T o

Esta estructura cambia oontlnuame »te, a -cada
instante de la vida del organismo, y es la representan-
te material de todas las tensiones eléctricas que se —-
oroducen en el organismo entero, provocando diferencias
de notencial en los tejidos. Los anillos neurofibrila-
res, creados nor las diferencias de tensién, se desha-
cen una vez oue estas desararecen. lLos filetes nervio-
sos aue habian contenido las neurofibrillas conservan,
desnués de la desagrezacidén de esos anillos, una estruc
tura neuroprlasmitica (estado coloidzl) que facilita la
formacidén de nvevos @nillos de neurofibrillas en los fi
letes nerviosos. Estos restos de anillos neuroiibrila-
res constituven la memoria del organismo.



Las transforraciones de 1& synneuron2 no sér¥
rroducen vor les sinensis de los filetesn nerv1osos sino
por ia desarrerszeidn y 1la re-roduccidn de nillos neuro
fivrilares en toio el sistemz nervioso. ’ :

- Lo que se considerzba como via nerviosa morfo
l4sicemente fija, es realmente una cedena de anillos f—”,'
neurofibrilares, cuyos elezentos se adhleren unos a o-,;‘ 
tros orincivalrente por células nerviosss, nor indue-
cidn, ‘

Las'transformacidnes nds importantes son las
oue reemnlazan una'cadena de anillos neurofibrilares, -
corectdndose en sinapsis con la cadena de los ganglios
veravertebrales o atraveséndola (enlace parasimpdtico)
o viceversa, -

las dénbﬁinaCibﬂes simpdtico u parasimpdtico
no se anllcan a nervios o ganglios, sino a los enlaces
gque son como. hemos visto camblantes. Cada tejido normal-
mente, estd en enlace simpé ico o parasimvdtico con 1a
synneurona ‘del érg?no medular. Lo que cambisa, segﬁn las ;‘
furciones, es el predoxinio de uno u otro enlace.‘ §

Los enlsces, en 1as cadenas de ganglio
ertebrales y en la mddula euninal mantienen la direc-—
c1én armoniosa de los drganos. =

la funcidn normsl de érganbérﬁfféjidps~reqqiga” :
re ciertos enlzces bien determinados en la médule éspi¢g~L,
nal, A cada funcién orgénica en desorden corresvonde un - -
eniace synnéurico dezcouwnuesto., El seguento de confluen
ciz de la médulis espinzl donde se localize el dezorden
se llama sezzento terturbaior, 1a perturbacidén svnnéuri.
cr nuede ser causela nor un desorden corndreo, prove-—'~
niente de un e"m o de merturbacidn corporal, PETo . DOT .~
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su parte, puede también provocar, bajo 1a influencia de
otro camno de perturbacidn corpdrec o de algin proceso

psiquico, una disfuncién, una distrofia o una displasia
de los tejidos inervados.' En este udltimo caso, este --
campo se llama campo comrensador corporal.

En los casos favorables de eliminacidn de la
perturbacidn, no se producen campos compensadores corpeo
rales: el organismo synnéurico, en este caso, descarga
el tejido alterado de la perturbazcidn synnéurica y, por
medio de un enlace normal, lo pone en condiciones de su
perar disfunciones o distrofias, sin ceusar transtornos
en otros tejidos. En casos desfzvorables 1la transposi-
cidn de la perturbzcidén synndurica desencadena camoos -
compensadores corporales en otros lugares y, en conse-—
cuencia, produce una agrsvacidn en el d4rganoc primitiva-
mente alterado 8 expensas de otros drgenos.

S1 no es posible ninguna eliminacidn o trans-
posicidn de la perturbacién con compensacién, entonces
el camvo de perturbacidén corporezl primitivo permanece -
elterado, auin synnéuricamente, y por lo tanto es una le
sidn irreversible.

Segun el Profesor Scheidt, los enlaces neuro-
vegetativos de 1le piel, del tronco y extremidades con -
la médule espinal estan situados en la regidn interme-
diaria de la médula. Los enlaces vegetativos de todos
los drgenos situados en las cavidades del cuerpo,'estén
situados en el campo laterel, relecionado lateralmente
con 1la reéidn intermediaria, entre el cuerno anterior y
el cuerno vosterior de la médula.

Para comorender la &accién de 1la acupuntura, -
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ave 88’0 tirre &3 cido e WivCUT““O'eﬁfo*O,'GQ decir en
v overng cpe nive almin Acsseorden srandurico, coaviene
ob erve> 1o trcrs.osicidn de lox transtornoz., Por 1o i-
rritneidn ivteneionrd, vor redio el vineh o de 12 agu
ia, ne mrodnee un irmulso en un centido determinedo, -
ave tiende a sbrir wor 1a fusrzs en el sesmento synnéué
riceante vertnrbado v en el szersranto transitorio una -
via srtificiel oera el nasaje de uns verturbacidn sy-

nnéurica blodneada. : ' ‘

Bl vrofesor 4. G. fogrolik dedicado a 1o i
vestlnacién de la Acunuqture en 1a URSS ha nubllii!

élgunas de ellas non

l) En,loq transtornos del estado Lunclonal -—
del sis: ema nerviouo central, en 1os de,su elevada acti 
vidad nerviosa v regulaldora, ya tes comd'enfermedad en
af o como enferredzad cowtlngente, laracupuntura nroduce'
un fortelecimiento del sisteme nerv1o o, una normaliza-
cidn de las fuerzas, una eon1;1or ieidn 'y movilizzcidn -
de 12 =ctividad bdzicae nerviosa -‘~edac1én y tonifica~
cidén - y vroince, vor lo mismo, la 'iber801on de una si
tu"c16n neurd*lcn.

2) Resulta clara su influencia directa,sobre:
la forumacidn reticuiar del cerebro, sobre ese acwrula-- "
dor <e eaersis heryiona.nue determine en forma tzn con-.
sidersble el tono de todo el sistem? nervioso. A ese =
vecto 2 he estooleci o cua en cnio de tvnnstorno —

"3
D
@

fancions1l Ae la forw eidn reticalar, la seusuntnre nro-~
voea mu norm.lisreidn, ‘

3) Ta acu nntura noseeruna;lnflunt01a normali 

72 ors sobre el tono v 18 reactiviie de. toao e,,slster?=
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ne nervioso vegetetivo y’favoréce‘1a”éliminac1én”de -
transto"nos neurdticos vegetativos,,distonias vegetati—.
vasg, etc. Esto yuarda relacldn dlrecta con-la normali-
zacidn de todas las funciones del or?anismo de -la acti-
vidad de los drganos de la ‘secrecién de las gldndulas,
del tono de la musculatura lisa, etc. Ia actividad me-
diadora: del sistema nervioso se normaliza. Aparece une
1nfluen01a reflexdrena"en el,eparato de inervacién, en
el aflujo‘oanguineo y en la actividad de los drgsnos in
ternos. |

4) La mcupuntura actda sobre el funcionamien-
to hivotaldmico-hipofisiario-suprarrenal, sobre su sis-
tema de adaptacidn sobre la secrecidn de ACTH y la se--
crecién de las sustancias corticostercides, elevendo a-
s{ las vosibilidedes defensivas del organismo.

5) La acununtura norm2liza el estado funcio=-
nal del sistema nervioso, lo fortalece y determina la e
liminacién de dominantes natolégicos por'meaio de los -
cugles 1a enfermedad persiste & menudo, sunrimlendo el
‘circulo vicioso que se forma en el curso de las reaccio
nes natoldaicas de los vacientes. o

6) ‘Ta scupuntura posee una’ actlvidad reflexé-
gena sobre los dregznos internos, los cuales se encuen-
tran va en relacidn segmentaria directa o fuera de la -
zona segmentaria de los puntos chinos.

: 7)) En los transtornos de 1os nervios veriféri
cos y-de los aparstos neuromusculares, el método contri
buve 2 la eliminacidén de una situacidén parsbidtica por
medioc del mumento de 1a lebilidad, la normalizacidn del
impulso nervioso .y el acortamiento de la reaccién muscu
lar,
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Aecidn mecgnica
delasgsuxja-

Rercciones
mda 2ild del T
0w cecmento
Jestruceidn |- Stgvoe
de células
tisulrres v
forrzeidn de | B

—e

sustan- | +
cizs bio| ‘g™ ifls ] !
igg;ggz lecertor ' ) -TwReaccidén re-
' fleja simétri
109-', S
via de la
generaliza
O cidn de 1la
B e “freseeidn, -
RF= FPormacidn reticular del S
cerebro.: .. R
JS= Secrecidn interna. Yyia de 1a
A = Influencire 2drendrai- renceidn -
ncea, o =
CH= Influanciss colinérei- cH: - CH _4;§§menta—
cnG., : - o *

B = Zioelectriciiad, L
Mecenismo de =cecidn de la a2cucvuntura,seguin el

"rofesor . Worralik. Fertiendo del estimulo orovocndo -
~or 1~ amip de ~curunture, lms re=cciones adontan el ti

"m0, erae dintintze gteres srarecen en el encueng,

e los ~enanisros de-defenca y sdaptecidn del orgenis




" CAPITULO VI
ELECTROACUFUNTURA Y SUS INDICACIO S
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W1ECquacn?narvaAiyf;Us I )IQAQIO‘ 5 ER 'oaoNTOLoGIA{f

un Jﬂ,%leuiwd#ni‘.gtuvq 2030 an'otPDS'tiﬁos,de
nedicing; o ni coro sg nbtiznen notebles resulteilos, se -

ruede :??Cc:er an ciertos cruons  Log reaeiores resultados

en :eﬁininn'@sﬁerﬂl se han obtenido en essos reléciona—
dos cou ei 2istemn nervioso (central v auténomo), en en-
fermedzdes ?ﬁiPOQOLéIlCB v en iRs crdgnicas, buenos re-

sultados se han obteaido en enferzedades enddcrinas, di-
restives v “e,rlrptorlas, JOS resultados mds bajos se ob
sArvan en 1os cun ros 1nfecclosos Aaudos en los cuales -

sola:ente se nueien »it llaar v'°~tiML1ar los mecanlsmos
de. ﬁefénsa; en enfprwedsdes dercererstivas el exito es re,
iucldo v 19nto. S :

‘Re recto e 1a Odontolo ~{a se séﬁalqudé es DO-
sitiva la teranla scurnstursl en abscesos en ‘el” niso de‘F'
la boca, rerie amiginlino v .en 18 rezidn ientnria, aftas -
rbuceles,famigﬁzlltis opude, anenstiay "todes” lag afecc1g“'
nes de 12 hoca" (Pmavrra, doloress, inflameda). Estometi-
tis, verdlisis faciel, sireivitis, clositis, hslitosis,
herves 1zbial, herres zoster, odontalgias, sialorrea; al
funos 2urores econrifertn cue la eficacia es relativa en
el tratariento de 1la neurelein del trisézino, rero_qﬁrés
=firmsn cue se vueden obtener resultados muv favorzbles,

’

. 1) ﬁbun"n+vr9 coro ~nestdsino, hece alguhos a=
dos sdlo se 1levebe a cabe mor re“io de scuruntura en el
tronéojé en 199 ora*”*rirl ~neicnte, v ce ntilizaban do~..
cenns de poyins w heeto mife de cien oue debian hezcer <i-
palzh s vn”iﬂr"fékicoé:~éhora los tratez iedores médicos ken -
crendo, © consecvereia le sus deceudrimientos en 18 nrdc

L

c
tin®, Yoz vétodos Ae ¢lrvhy rouies en 12 neriz, en 12 c@

-~
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ra v en las manos, las agujss tueden ser accionedas vor
corriente eléctrica que las hece vibrar y el método de
voner ihveecionés de agus destilada en algunos puntos -
de acununtura‘para producir anestesia; se ha reducido
el ndimero de puntos para la acuountura & uwnos pocos .o @

uno solo. ‘De esta manera, se insertaron menos agujas - - .
en nuntos claves y se elevaron mds los efectos analgésiga;i

cos.

, Actuslmente, en E.U.A., sobre todo,'seihéceﬁvff;
investigaciones en las universidades sobre la acupuntu-
ra y las diversas enfermedades. Dandosele vital impor-
tancia a la analgesia. producida por la aguja, pueSiénf;
enfermos débiles o cardiacos es altamente dtil. L

El traumatismo es mucho menor en la acuountu—
ra gue en cualquier tratamiento parenteral, debldo al -f
poco grosor de la sguja.

-Ia resvuesta circulatoria de varios 6:ganos
se evaluo, y se encontrd gue la acuountura nracflcada -
en el sezundo esracio interdigital membrenoso de la na-g
ta tra era de un conejo, produce una relativa vasocons—
trlccidn segulda de una vasodilatacidn. ' : '

, Uno de- estos estudios fue para evaluar que ti
10 de estlmulaoldn ‘debe “ser usada para obtener los -mdxi
nos - resultados%en 1a nrdctica de la snestesia acupuntu-
ral. A un gruvo de 44 conejos se les separé formando -
grunos, y 4 1os cuales se les aplicaron zgujas en las -
patas traspras y delanteras con diferente estinulacidén
eléctrica v»~iferente tiemvo. Todos estos conejos se en
contr“bpn en la misma edad.

Se utlllzd desde le estimulecidn mennsl con -
poco’ tiemno, hesta corriente eldctrica rroducida vor un
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ceasruing one nv"“vil%:frﬁcuencla'y tino 4 te onde desea

i, el cnrﬂfrwtl‘ﬂ"'ente ne biai #do oren Tes u]t o en -

tratanianto ﬂe'conﬁuolo rtv'lti0 y almnas: otréf en
fnrreiﬂﬁea.;séiufiﬁlzﬁv G fer¢ntea c"nti4 RGEE de ci=

clos,~oh?sly7mlcronm erios.

Hesuné°«‘. un tismro breve ge: obénrvd—nue la
estlmu1001dn xanual no. °erv1a, cuendn .se. qnllcebe una
1fmrars de kocher el conajo se movia muchovv el encefa-
lo=réta dsbz lee eqracterlstlcas de uq “nim
siado. ST B :

Jlrno anestg

En el gruno de conejos en los oue se avlicd &
_curunture eldetrica se presentsba anestesin hns1a cier-
to nuntodel tdrax' aumentande lq corvlente ‘nara obqer-
var los requTtalos, estoz fueron satisfe ctorios.uue usd'
onds enairade urn nilisecundo, 100 c1clo~/eeg., en el se
sundo - esoaﬂio interlinthI Ae las patas delﬂnteras.

En el ETUY0 CURtTo los e;ores reﬁultndos fue
ron obteridos con unz onde aeno, mientras oue l s,ondas
delta fueron l2c :eores en requTtado. i

"En el ¢:timo sruro se utilizd una on.a seno af,
10,000 ciclos, deba 1r misme dres snestesiada aue en -
120 ciclos, nero en lugfr de ser de horas de:es Dera, e—
re Je ovince mi-utos, ¥iesntras cue con 199, OOO c1clos —;
‘no se obtenfsn los nirmos resulisdos cue con la nrimera
™ies ers menor el frez rrnestesiaia, :

Los-zonejos-ertvo n caracite o8 nara incorfo4
rﬂrse’jes‘uésyﬁeniﬁ: oneraciones, lio havie cawbios hemo
#indricns, {%rewién o ~ui30), ni sivnos ratoldeicos ocu

trres, (enroiar nomilares, resceidn = 1n 1nz, logrimeo,

0 ~ovisisnio yonil <la eulouier otro tiva.
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lmar s inverticacidn fre

rg e i°49 cn"n"""a" centr ;*eﬁte_
""“tla hnein el "bﬂo“en,'c71la

”?é°9ﬁé§teaié'sp n"n"rntd ﬂp 15 9 20
tos deﬁnués,de corenzaise

fond

5 corriente eléctvlca

~e) Ia anestecis qnu?l ue nreqento 45 mlnutos;
lesrués de su ~plicacidn,

“d) La corriente eléetrica no nroduce nlnrdn e’»
czrbio en wrezidn =angnines v eTPC+roc°r110~r?ma.' {heat

5 -~ i . - 3 P I
eF 72 dirgeeidr whE anyrmisvio Tius ariting

nte todce oo temerinoEios
+

a v turieron restrieo.

Zs 2 recestrio reeslesr oue e~ E.U.A. vA no se

I

torsn en cuent? los reridicnos ni Ins’ tmorizs chines a-
1

i
ceToe iel funcinnaziento de 1o @cununtura,'ai 10 oue hen
t

creeﬂo,ou vrnrﬂorfllnsoffw irsistiendo. en rel 2cionsrle

T2 snestesina noununtursl no e limiis d~ﬂete£'k
Ha'wl- nres o freas; e’ hmn rerlizido ~ersciores:
. ;
41 e ertrebisvo v rmches otres; =1 Gd-ntdioro
' ' }

e =2 trm i

rientons 2e exodoii—--
el ~, “hitecine. e fusnrveo urlicnas, intervecclones fat=g

Pooante Tre s eede el g n e adnate s ben o o dpeda s featiie—

. Y .
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- En tratamientos de ooer?torla la acununtura
anesté-ica onera relatlvamente, yar cue los estlmulos -
del fre=ado surneran a los nrodu01dos nor las arujas; en
estos cf=os ee mnosible utilizar ﬂrlmero anestesia acu~
mintural vara reducir el dolor que cansa 1a aruja hivo-
dérmica 21 venetrar en la mucosa bucal, y en gseguida a—’
nlicar anestédsicos convencionales. s

En cuanto 2 la forma en cue actia como anestd
sico l1la zeununtura, se. exnlica-aue los nuntos'de'ésta';'
Ultima se relacionan con zonas existentes debajo del te
jido celular subcuténeo;,éprrespondientes a cierta con-
centracidn dé‘dendritesroue'lleqan hasta 12 médula esni
nal donde entran en la metdmara corresmondinsnte, forman
do0 "n re?evo‘nue'l?éaa hasta bulbo, tdlamo v corterma ce
rebraX;ren_estqé“6f7ﬂnnﬁ omers un urorn? contra el do-
lor cue,ldtr3 ?u5ante*1e,cnn 12 vib-reddn aue rrovoesn

-

ine asuiss,

o= dorinio total de 1- 2eununtnra veonle

chog aiioe 6e estudlo, no obstante su anllc“c1dn cono me‘
dio aneste51co, no reuulere tantas exinenclasrnara qu u:i
so en la c"v1dad bucal. :

Entre las ventajas que nresenta'la aneste31a
vor acupuntura estdn las 51gu1entes-7

Se nuede obtener en*lo nlnos tan sdlo pre”
nando el vpunto indicado durante 20 mlnutos 31n‘ne0951"
dad de utili~ar agujas, lo que favo*ece mucho 12 reac—
cidn wnsicoldgica del nifio.

Evita desdérdenes fis 101621005 efectos noci-

tesia ove nosotros conocemos.

No se necesita un gran equi
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srendea rﬁStdﬁ[éconémiCOS‘eh‘1oireferenteﬁafihStru;ené—”~
. S aC geae :

dad a. 1os
nroblemas

ellos nresentan para las. agujas.




- PUNTOS -
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PUXTCS Y ST r_ocﬂazf:z&cx,os:

eﬁnh' o c"wwOQ ]"'ﬂnersia ae desrlesza en 12
su-erficie de) ;cg@rno 2 trevés de vectores oue ellos de
nominen Ching v(T nEs 0 Ylnf“) y oue en Occldeute 1la—w}'

nomor *im“‘e'c te ¥eriiisnos.

?x1°ten tres zruvos de-ellos oue repreuentan et
funciones Aistintes en 1 c1rcu1"c16n de 1a pnersia~

1) Tos Doce meridisnos oue forman la pran'cirﬂ ’
culacidn, corresnenden 2 las cinco viscern» Iang, a: 1055
cinco dreenos Inn, y & dos funciones gque se deno 1nan -
Trinle recalentador (Iang) v Clrculncldn r-‘exue‘l*:iad.‘Cza.,
da uno de 1os meridiznos disnone de vasos secundprios -' 
auie lo conectan con el érgano o le viscera, y a veces -
con otros éremnos =dends del nronio. :

Los doce meridianos mnares v slmetrlcos forman

una extensa red cerr2da distribuide. nor el trorco e las7;;i;”

extreridedes., Tste red circulstoria tiene un: entido y
un orden cue el ¥édico debe conocer de remeria narajae
nlicar una tdcnice de scurunture correcta.

‘L2 cabezz ez el luger donde termindn y comlen;f‘
zer todos~ los —eridizn-s Iang, BL torax dondp comlenzan‘
y termin~n todos los me2ridisnos Inn.

2) Tos meri“ianoer Imnareay unoifﬂteriort(ﬁaso
de la concencidn) y oiro rosterior (Vﬂ°0 cobernador) -
conatituven 1» venneir circuls cidn de ennraln, oue es ;‘3"
un sisterm: reecui=dor de extkwordlnaria imnortencie, des
tined0 = mantener el ecuilitrio enercsético de la gran -
cirenionidn, T opeernizno one onert mediante vesos secun
Acrina rus yren NOT WL n”rje;*lrrﬁrankcirculvciénVQOﬂ
2 Feouvefia v jgedinrte los veune cue nnen el Vrso Goter-
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nador con'el»dé la concevcidn, Todos los meridianos -
Ianp desembocan en el vaso gobernador, y todos los Inn
en el- vaqo de 1a concencidn,

Wl vhso mobernzdor sisue la 1lfnea medis vos te
rior, desde 1la ounta del coxis hasta la encia, entre --—
los dos incisivos centrales superiores. E1 vaso de la -

‘concencidn sisue le 1inez media anterior desde el neri-
mé hasta el borde suverior del mentdn. la energfz se -
mueve en ambos de abmio hzcia erriba,

3) Los Vasos YMaravillosos, es un gruno de o-
cho vasos, seis de los cuzles son pares y dos imnares.
Estos dos Yltimos son los mismos oue forman lg pequeilia
circulacién. Los vasos masravillosos son en realidad me
ridianos virtuazles, vues se vonen de manifiesto sdlo en
los estados vatolégicos, ademds no tienen rvuntos pro--
rios, su circulacidn atreviesa vuntos del =rimer y se-
gundo grunos. 7

Los puntos chinos, tamoién llamados puntos ac
tivos, estdn distribuidos a lo largo de los meridiencs
y segin su locrlizAacidén tendrd mayor o menor influencie
sobre la funcidén afectada, De alli una vrimera clesifi
cacidén en puntos de comsndo o de accidn esrecifica o ac
c¢idn a distencia sobre el drgano o le funcidn y ountos
de accidén local sobre misculos, huesos o nervios.

Cada meridiano nosee seis puntos importantes
de comendo cuva 2ccidn esnecifica con resvecto &l fun-
clonamiento del drgano con el cual estd re’ecionado y
son 1os siguientes:

1) Puntos de Tonificacidn, que excita al drga
no a2 la funcidn corresnondiiente.
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2)ftuntb'Cw Selacidn, o de Dlsnersion, que 1n
hibe el drqano o funcldn corresnondlen*e.

3):Funto “uente, aue tiene una fnncxdn:amblva
lente, excitsndo o inhibiendo el 6rrﬁno con el due ]
relaciona y-due se utiliza veras connlementar la acc
de los nuntos ton1f1nﬁntes o sedantes.

lizan en el merldlano de la vealga,

brales y corresvonden a la- zona sezmentarla deliorgano.
su indicacidn es constante en todas 1as enfeﬂmedades,#é
crénicas,

6) Funto de Alarma o Feraldo. Locallzados en
la vparte anterior del tronco, se hecen sensibles espon—
téneemente en las’ afeﬂciones ‘aguias del éreeno. Su- indi
cacidn mayor es enfermedades de tlno agudo.,

La ex1sten01a de los nuntos chinos ha 51do in
'vestigada de muchos modos.

El empleo de la electr1c1dad con ese obgeto -
fue intentado por orimera vez mor Hiboyet (Essai sur -
1'acununcture Zhinoise Praticue raris, QSl) qulen en-
contrd cue los vuntos y los meridianos en menor medida
nresentan, con resnecto al tegumento vecino, una resis-

-son todos'parave te

tencin menor al peso de 1a corriente eldctrica. Desde =

entonces se han multinlien’o los circuitos destinados <
rmedir o Zetectar los nuntos, losz aue utilizen ya corri-
ente continua de b2jc voltnje; v& corriente alternada
de bzja o nlts frecuencia,
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El punto se detecta por su valor en ohmios re
lativamente menor al tegumento vecino, o bien por su me
nor impedancia tambidn relativa. las medidas eldctricas
varfan para los mismos puritos de un sujeto a otro (igu-
almente normales) y en el mismo sujeto, de une regidn =
otra. Una critica gue se ha hecho a la deteccidn eldc-
trica es aue aparecen mds puntos que los cldsicamente -
jescritos, hecho que viene a mostrar que el tegumento -
no oresenta estructura homogdénea y que los puntos de me
nor resistencia constituven un fendmeno fisioldgico des
conocido hasta ahora. En cuanto & su aplicabilidad para
la deteccidn de los nuntos, hay que hacer noiar gue ul-
timamente se han perfeccionado slgunos aparatos que -—-
muestran una capacidad selectora digna de ser tomada en
cuenta,

A ese respecto Niboyet afirme que la mayoria
de trabajos referidos a estudiar la resistencis cutdnes
a la electricidad utilizan electrodos excesivamente -—-
grandes: su superficie, en lugar de ser puntiforme como
corresponderfa en un estudio de puntos cuya superficie
es minima, presentan una superficie apreciable en centi
metros cuadrados. Haciendo su estudio con un aparato
muy complejo, impropio para ser usado en el consultorio
perc muy exacto desde el punto de vista experimental -
constata la existencia de numerosos puntos cutdneos de
menor resistencia a la electricidad, puntos que se pre-
sentan sirdtricamente (a derecha e izquierda) y también
aobre l1la lIinea media del cuerpo.

Niboyet presenta sus conclusiones en forma de
cuadro conmparativo:



Tradicidn Chine

1) Uyistirfen en zones de
tormianrdne v rrecicss del:

revertimiento cutdneo ~un -

tos inaverentes cue nre-
sentan, =in emberpo, una

individuelizaecidn v 0n9~-

difieren vor zu acc1dn
del %egurmento oue 108 To
dee., : e

s

2) Ta mayorias de esos:

‘El)‘En;Las'zonés
‘onntura descritas nor
~lo Fhlnos, “e encuentraj

'*fvlemnre un wuuto de” me-’
‘nor‘re31stenc1a ale

;renci'_dw resistencla
en relao16n con el tegu-‘{
mento 01rcundante, es im

ortanterv no narece seriﬁiﬁr
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Const-taciones exnerimen
trles -

de acu—7

Tectrlcidﬂd Esta dife-i*

nlicable nor los facto’f
'S clésicos. : :

2 Esos ountos se encuen
ran siempre (salvo los

nos aituzdos qobre 1as li
neas medias del cuer“o)

son simétricoe sobre lasg*
dos nrrtes derecha e 1z——*

cuierda del cuerro.

3) 1a gran mnvorie de los~
muntcs de Pcununtur no -

non entidades Pin,u s,»
se encuentr=n, en nq"bio,

revnidos °1r01~ndn tr Vect“

tos, 1ine:s mis o mqnoq

reQeTTs oue - oe 1;emen ime—

‘nevo nertenecie

situadoa sobre las’ 1{--

neaq medias del. cuerno),
fmilimetro méﬂ 0 menos, -
“ sobre las - .urte simétri
1cas derecha e izouierda
del cue?no.:

)'nntre~dos nuntOJ de -

nimismo meridieno, la -

;resistanc1a es giemrre -

‘Aébil oue enire uno

p?ae énotos y cuslguier o-
tro nmunto, va ses cnino

nte 8 0~

A;i+ro "ertdirno, vz sea in
'ﬂif rencindo. Dicho de ]

tro nmnio, entre Zos dun-
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tos de un mismo meridieno
existe un camino de menor
resistencia =2 le electrici

. dad.
4) Tos meridianos tienen 4) Los trayectos de menor
d0s ramas situadas sobre resistencia se vuelven a -
las dos vartes simétricas encontrar sobre las nartes
del cuerpo (exceoto los - simdtricas derecha e iz--
reridianos simples centra ouierda del cuerpo.

les),

Las numerosas mediciones efectuadas por el au
tor muestran cue estas analogias no son mersas coinciden
cias, - Como, nor otre varte, no son explicables por los
factores clédsicos, cabe concluir que se trata de los pun
tos y meridianos chinos. 10 que el vaciente percibe co-
mo dolor o sensibilidad sumentade, lo que e dedo exveri
mentadoc siente como diferente, 1o que la historia clini-
cz registra como ounto terapéutico activo, es también re
gistrable objetivamente por medio de un coz-lejo circui-
to eléctrico. Con esto, el punto y el meriZianc han per
dido su cardcter subjetivo y se ha derrumbz<o también u-
no de l1os princinales argumentos contra lz =zcupuntura,

El avarato de Ishikawa,destinado = registrar
le impedancia de la viel, detecta, semin el =autor, que
era Frofesor de patologia de la Universidad <e Kanazawa
los puntos micronecrdticos de 1z piel, proiacidos por -
ur reflejo viscerocutdneo a punto de partidz= de un drga-
no enfermo. lLos puntos se distribuyen en lz zona metamé-
rica del drgsno afectado y han side puestos €n evidencia
por abundsntes prevarados histoldégicos. Se trata de -
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necrosis producida por un reflejo vasoconstrictivo que
afecta los ramilletes cavilares de la zona., la detec—-~
cién tendria, ante todo, un objeto dizgnéstico y es -
tan sensible que, en algunoes casos de afecciones corona
rias, la existencia de puntos necrdéticos ha sido puesta
en evidencia mucho antes de la aparicién de los prime-
ros signos eleetrocardiogrdficos.

Estos puntos también pueden detectarse por la
simple presién del dedo. Por consiguiente, tenemos aquf
una explicacidn posible de la gran cantidad de puntos -
de menor resistencia que aparecen en la exploracién e~
léctrica del tegumento. Se tratarfa en realidad de los
llamados “puntos personales" que estdn fuera de los me-

ridianos pero dentro de la zona metamérice del drgano -
enfermo.

El punto chino presenta un potencial eléctri-
co mayor gque el tegumento vecino. Segin mediciones he-
chas por autores soviéticos, el potencial de un punto -
chino punzado da un valor de 40 a 80 miliveltios, sien-
do el notencial vecino de 10 a 20 milivoltios.

En la concepcidn china, los puntos llevan un
nombre aparte del n¥mero pues estd relacionado el punto
con la accidn que desemperia y as{ se les hace dificil -
olvidarilo,

A continuacién indicaré sobre esquemas, los
principales puntos y meridianos en los que hay relacidn
con la odontologfa.



NERIDIANO DEL PULMON_ S
(FEI- CFING) '

energfa. Centrifu
go. (S R i
Recorrido: Comienza en el punto 1 (Tchong-fou)
situado en el primer espacio intercostal, sobre 1a 1{-
nea vpdraaxilar, o sea, a dos distanciss por fuera de la
linea mzmelonzr. De allf asciende hasta debzjo de la -
clavicula {(vrunto 2), de donde desciende hacia el brazo,
sobre el misculo biceps, cruza el pliegue del codo nor-
fuera de su tenddn y se dirige en linea recta hacia la
muiieca, Al llégar a tres distancias del pliegue de la -
muiiece se desvia hacia afuera (punto 7) de les arteria -
radial, volviendo despuds & continuar sobre 1a arteria
misma, Recorre el borde externo de la eminencia tenar -
vendo 2 terminar en el punto 11, dngulo unguesl externo
del pulgar,

Puntos de comendo:

De tonificacién Trae-Iuann
" De Sedacidn Techre-Tare
Fuente. Trae-Iuann
De Asentimiento Fei-Iu

De Alarma Tchong-Fod
De Pasaje : Tie- Tsiue .

Funcién: El meridieno comanda no sélo el drga
no nulmén =ino todo el avarato respiratqrio, inelufdas
las vias resniratorias suneriores (leringe, fosas nasa-
les, senos mnaranasales). En este meridiano solamente -
jos nuntos 5 v T tienen imnortancia.pafa el Cirujano -~
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Dentista,

El vunto ndmero 5 TCHRE-TS3RE se localiza en -
el plierue del codo, inmediatarente vpor fuera del ten-
dén del biceos. Para localizarlo, flexionar el codo. -
Nos ayuda a eliminar el temor del vpaciente a 1a hora de
la consulta, boasta vresionar este opunto en forma digi-~
tal.

El vunto mimero 7 se l1lama LIE-TSIUE (Desfila
dero) v se localize a centimetro y medio por encima de?
vliegue de 1la muieca, vor fuera Ae la arteria radial;
es un ounto de pasaje con el meridianc del intestino -
grueso. Util en el control de la Sialorrea y las odon-~
talsias, herves zoster, avarte de muchas otras indica-
ciones vara terania general,




MERIDIANO DEL‘InfgsTimof RUESO
(TA-TCERAEG-CYILG) "

Con 20 puntos bilat

Sentido de 1
to. B ,,T"i_‘w

Recorrldo' Nace‘ i
el énvulo ungueal externo del indice, sigue el borde ex
terno de este dedo, continda a lo largo del segundo me-
tacarniano, pasa vor el dngulo formado vor los dos pri-
meros metacarvianos y se sitda en el borde externo del
antebrazo que lo recorre en 1{nea recta hasta el plie-
cue de flexidn del codo. De allf continda vor la cara -
externa del brazo hasta la zona anteroexterna de la ar-
ticulacidén acromio-clavicular, atraviesa el hombro y as
ciende por el cuello sobre el misculo esterno—cleido-
mastoideo, cruza oblicuamente el maxilar inferior para
ganar la cara y terminar al lado del ala de la nariz .en
el punto 20 (Ing-Siang). :

Segun el Nei-Ching, el meridiano comienza en
la extremidad del indice.: Su: energia comienza a manifes
tarse en el ovunto 4 (Ro—Kou), desnués pasa al antebrazo
a la vparte exterha del chp, sube a los hombros, pasa a
1a clavicula, sube al cuello, vasa al maxilar inferior,
a las mejillas, venetra en los dientes vara volver a sa
lir 2 nivel del 1sbio superior, se cruz2 con el mismo -
meridieno del l2do opuesto en el runto 26 VG (Choé Keou)
despuds sube a la nariz,

Puntos de comando"
Tonificacidén T:iou— Tchre v (11 1G)
Sedacidn Bl—T51enn o (2.146)

puntojl (Chang—Iang) ena o
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MERIDIANO DEL’ INTESTINO GRUESO. .
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Fuente Ro-Kou (4_id)f

Asentimiento Ta-Tchrang-Iu (25 V) .
Alarma Tienn-Tchrou (25-E)
Pasa je Pienn-Li (6 16)

Este meridisno es de sum& imvortancia para el
Cirujano Dentista, npues de sus 20 puntos, 7 son de gran
utilidad para losrar sedacidn, analgesia, anestesia y e
rradicacidn de algunos problemas estomatoldégicos por me
dio de teravia acupuntural, Lés ountos 1, 2, 3, 4, 7,
10 y 11 son los aue aportan interéds maximo para noso-
tros:

Punto No. 1 Chang-Iang (Solar de los mercade-
res) localizacidn sobre la extremidad del dedo Indice,
a 2mm. detrds y fuera del dngulo ungueal, lado pulgar.

Aplicacién: Neuralgia dentnl, esvecialmente -~
en el maxilar infevior funciona como sedante.

tis.

Punto No. 2 iG EL-TSIENN (Segundo intervalo)
se localiza sobre el borde externo del indice, 1ado pul
gar, distal de la articulacidén metacarpofaldngica,

' Aplicacidén: Odontalgsias. Asociado con los pun
tos 2 y 5 iG es de rdpida eficacia. Fara terapia en glo
gitis y estomatitis.

Punto No. 3 iG SANN-TSIENN (Tercer intervalg
se localiza en la regién proximal de la articulacién me
tacarpofaldngica del Indice, sobre el borde externo de
la mano.,

Aplicacidn: Trismus, odontalgia, herpes la-
bial, gingivitis.

Terapia: Herpes labial, estomatitis, gingivi-_ ..
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~ Funto No. 4 iG HO-KOU (Fondo del Valle) loca
lizado en-el dngulo formado por los extremos rroximales
del primero v segundo metscarpianos, en un hueco,

s Es el opunto clave para la anestesia dental —-
con la insercidn de iz nsguja a nrofundidad de una nulga
da-y estimuldndola se obrervardn resultados. Con vre-
sidn digital puede zliviar odontalgias. En terapia se -
obtiene algin resultado en neur l1gia del trigémino.

Punto No. 7 iG OENN-LEOU (Derrame tibio). Se
localiza en el borde externo del antebrazo, aproximada-
mente a-5 cms. por encima del pliegue de la muuieca.

, :17f};Indicado para terzpia de glositis y estomati-
tis, :

: . Punto No. 10 1G SANK-LI (Tres distancias) Lo
callzado en el borde externo del auntebrazo, sobre la me
‘sa5quscd1ar del extenmsor comin de los dedos, 8 2 cms, -
debago del pliesue de flexidn del codo.

: 4 Indlcado en sedar odontalgias y en teraneuti-
ca de la viorrea alveoler y herres 1abial.‘

: Punto No. 11 iG TSIOU-TCHRE (Estanque'curvo)
'Locallzacidn.VCOdo flexionado 21 mdximo en 1, xtremi-
dad externa del nliegue, en un hueco.: :

“En ‘todas las afecciones bucales'

| asocizdo -
con los puntos 11 y 4 1iG. ‘
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" MERIDIANO DEL ESTOMAGO
(CGE-CHING)

- Con 45 puntos bilaterzles.

" Sentido de la corriente de energfa. Centrffu-
gO.

. Recorrido: El meridiano comienza en la cabeza
en 1a regidn temnoral, desciende verticalmente hastz el
dnrmlo del mexilar, asciende oblicusmente hesta el cen-
tro del borde inferior de la drbita, desciende vertical
mente por la perte anterior de 1a mejilla, cruza el ma-
xiler inferior v desciende por delante del esterno-clei
do-zagtoideo, entre éste y la laringe hasta alecanzer la
clavicula cuyo borde suverior recorre dos distancias, =
desciende al tdrax sobre la linea mamelonar; desciende
verticalmente 21 abdomen, que recorre a dos distancias
(ems.) del ombligo, cruzae el pubis en el punto 30 E y
pasd & la cara anterior del muslo, que recorre vertical
mente dirigiéndose & l1la regidén antero-externa de la ro-
dilla., Continde en la vierna, costeando el borde exter-
no del tibiel anterior, sigue por la cara dorsal del -
pig ¥y va 8 terminar en el dngulo ungueal externo del se
gundo dedo, en el punto 45 (Li-tod).

Segin el Nei-Ching, el meridiano comienza en
la nariz, entra en los dientes, reaparece cerca de la -
boeca, contornea los labios vy en el ounto 24 VC pasa al
lado ovuesto de la cara donde reararece en el ctunto 9E,
pase 2l punto 3E, asciende por delante de lz creja, en-
via un vaso secundario al vpunto 3 VB, llera al limite -
de 1o0s cabellos y entra en el crdneo.

Un vaso secundario parte del punto 8E, des=-
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cignde 2 1a w=reentn (9%), £fna 12 clavicula, vesa al -
Aizfraema, entre en el eatdmagzo v en el bzzo., Otro vAso
gecundorio ve e 1a clavicula 81 rsmeldn, vasa el lado

del omblico, en el interior del abdomen, alcenza el pun
to 30 E, desciende a 1l» cara interna del muslo, a la -
narte externa de la rodille y de 12 pilerra y termina en
el secundo dedo. For dltimo otro vaso secundario sale -
de la garganta del pie y termina en la extremidad del -
dedo gordo,

Puntos de comando:

Tonificacidn Tsie-Tsri (41 B)
Sedacidén Li-Toe (45 E)
Fuente Tchrong-Iang (42 E)
Asentimiento Oe=Iu (21 V)
Alarma Tchong-Koan (12 vc)
Pasaje Fong-Long (40 E)

En este meridizno los puntos de interds son:

Punto No, 2iE SIA-KOANN (Barrera inferior) se
encuentra delznte de’ 2 oreja, debajo del borde infe--
rior del arco cigomético, a un centiretro delante del -
trago. ‘

Indloaciones- ‘Pardlisis facial, neuralgia tri
geninal, odontalvla y pinplvitis.

Punto No. 3 E TSIA-TCHRE (Hueso maxilar)
callzacidn. #n"ulo mexilar inferior, insercidn poste-
rior del muqculo ‘masetero. ‘

Sintomas: Hemiolejia, naré11sis .facial, neu-
rileia ﬁrlge51nal, parotldltls, odontalgla y trismus.

Puntos esociados en'la odontelpia con le cera
hinchada sed?r-}ﬂ.'4IG 41 VB



MERIDIARNO

DEL

a2 _

45— -

ESTOMAGG.

- 69

-~ -4



- 70

Nertista.:

, £l nunto ndrero 5 TCHRE-TSRE se localiima en -
ei nlier~ue del codo, inmediate.ente por fuera del ten-
Adn del'bicebs. Fara locrlizarlo, flexionnr el codo. -
Wos ayude a eliziner el temor del nzciente a 1la hora de
12 consulta, bszsta vresionar ezte vunto en formn disi-
tali. S

El nunto ndmaro 7 se llama IIF—W:IUE (Desfila
dero) y se locullza 2-centimetro v medio nor enciuz del
viiehue de” laz muweca, nor fuera de la arteria rsdlal.
es un puhto de nzsaje con el meri izno del intestino -
grueso. Util en el control de la Gialorrea y lzs odon-
telcias, hernes zoster, ererte de muchos otras indica-
ciones vara teranis general.
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MERIDIANG. OEL CO”ﬂVON
{s1T Nh—"HING)

5Recorr1d0 ComlenZa en el hueco axllar de don
de ve=a a 1a cara interna del br: 220, cruz2 el pllegue - :
del.codo en su parte mds internz, desciende vor el ante—~,:
obrezo, cruza 1la muteca nor la srieria cubiisi, onsa a -
la oalma de 1a mano cruzando 1= eminencia hivotenar, .si
cue vror el borde interno del medique y va 2 terminarvénf'b
el Znsulo unsueal interno de ecsie dedo., S

Puntos de comando:

Tonificacidn Chac-Tchrong . (9C)‘
Sedacidn Chenn-Kenn 1(7C)
Fuente Chern-ienn L (7C)f_ o
Asentimiento Sinn-Iu : QA5 vy
_Alarma Tsiu-Koann (14 vec)

- Pasa je: , Treong-Li ,(50)

Este meridi=zno solamente nos aporta una indi-
cacidn odontoldgica en su nunto No. 3 C CHAO-RAE (mar
menor) localizado en 1a extremidzd del vlierue interno
del codo; flexionanio el codo =l mdximo, a un centime-
tro de la evpitrdeclea. Nos dard e fecto analgésico para -
2louns odontoleia, B g
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s pilaternles.

‘:dbrriente;.Centri#étb..‘

"ﬂRecirr1~o' E1l reridieno se lnlcla an nl oor e

extarno ﬂe‘ de ‘o mexlque, anﬂulo unzueel, recorre el &

2‘}

. tebrzzo n1~11eﬂﬂo 91 bor'e externo del cubito, eruza el
codo z nivel de 1a rotera cublt“l, continda over 1s cera
rosterointerns del brazo, n2ga 2 12 esnalda 2 nivel -del
ordninto, don de'déSCribe un travecto en zig zag, gena -
1
termine en el ~unto 19, deﬂnte d 1 oopelldn de ia ore-

B

rlén lateral del cvello y r2sz 2 la cara, dorde —-

ja, en el tragus.

~'tuntos de- co*'ndu
Tonlfzc°c1on
uedac1dn

“TFuente -
Aqentlmlento
Alarra
Pasawe

,Yoann—Iuann

) De este ﬂerldlano noJemoa,t meET . utl 1dad de -

cinco de sus 'auvﬂ;os"l

Funto 3 1D R OU

er 1 extreriied e un nlleﬂuo., : : =
Indicndo en dolores dpntav1oq, sumecialiente
el gmrrilar ou erior
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Punto No, 4 iD  OANN-KOU (Hueso de la mufieca)
se loc=lira en el'bdide cubital de 1z mano «  1a deore-
i6én gue se forme en la articulmcién del 5o0. metacervia
no v el hueso ganchoso.

Se indice nare neuralgia del trigémino.

Punto ifo. 8 iD SIAO-RAE (Pecuefio mar). Se lo
cazliza en 12 cz2ra nostero interna del codo en la gotera
cubital; en un hueco, estando el antebrazo en flexidén -
sobre el nervio cubital.

Indicado en trismus, cingivitis y odontalﬂlas :
en especial del maxilar superior.. : o : A

. Punto No. 18 iD TSIOAWH-TbIkO (Hu
rejilla). Se localiza en el borde 1nfe“10r del’ hues‘h
lar, reborde a2nterior del masetero, en un hueco._f;iik :

Indicado en naréllsls fuclal, neuralgla trlgey
minal y odontﬂlgla

Punto No. 19 iD TING-KONG (palacio del oi
do). Se localiza justo delante del tragus, al 1ado de
la articulac1dn temporo—max1lar, en un hueco.w ,a*’

Se indlca en teravnia de la Qrtrltls temno
maxilar. =
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MERIDIANO DE IA VnJIGA

Centrifu-

, Recorrido: Comienza en el #nrulo interno del

ojb'y‘ae'Piripo verticslmente hacia arriba recorriendo
"19 frente y la crlota crenerna, parslelamente = la 1i-
nez meiia cowti mia vor 1z residn ccciniizl v el cuello
v gana la esvelda mintenien o ciemore la ireccid:n na-—
ralela 2 la line= medin. En ¢l dorsc recorre dos veces
12 distsnecis cue va de 1= vnrirera vertebres dors2l hastxz
el coxis, en dos iinems marelel=e seo=radss vor dos y -

custro distsncisng resvectivazerte, de 1o linez me 'ia —-
rosterinr. Foea deosrufs £ 1n ¢ re osterior el ruslo -

cruzendo en ou xitsd el nlierue slidtec, cruze en ~u mi-

[t
€
o

-
(O™
0]
Q
s
¢

tad ei hueco novl ia niernt y cve diri-
e

ge luceso hacisz el hueco cuc existe detrds del msleolo -
externs vera contorne2rlo y sesulr nor el borde externo
del pié, vers terzintr en el fn-ulo unecuerl externo del
dedo redioune, For cierto, se~dn ¢l Hei~Ching en 15 vun-
cidn e este wunto, desAarsrecerd cuzlouier dolor de —--

curlcouler porte del cuermo,

Funtoc de cowrr o

Tonific eidn Tehe-Inn 67 V)'T
“edrcidn - Chou~Kou- - .ivis,f:,—i:(ss V) :
Foente CTsing-Kou (eAvy
Asentiriento ’Frénq—Koeng—Iu} ,(g8 7y
Alsrmen . Tchong-Tsi (3 ¥C)

vesedje o Fei-Teng SN CENS
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xﬂtos ﬂne t1~ne ev+e merldlano ‘so-

Te loa &7 ooz
iarente uno-es “a 'rfornoq 11v1o narg 1&

odont=z1~ias:

Tunto No. 60V FRCUK-TOUN, locelizado encime
del c"WCineo, entre el n,leolo externo y el tenddn de A
ouiles; cerra externa del oie. : e

-~ - 60

MERIDIANO DE IA. VEJIGA.
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MERIDIANG DET fiINON
(CHENN-CH ING)

Tlere ¢7 nuntos bllaterales.'
:;entldo de 1a corrlente de energLa Centrlneto.

Recor"ldo' Nace en 19 plantp del pie en el -
runto Iong Tsiuann, contornea el borde interno del pie,
vesa vor el meleolo interno en cuva proximided forma un
circulo; asciende-por>la,cara interna de la vierna y --
cruza la rodilla por la vparte mds interna de su nliegue
pars ganar el muslé,fdonde conserva la vosicidn m#s vos
terior de los tres meridisnos Inn, cruza la insle y a-
vanza sobore el abdomen y el tdrax entre la linea media
y el merlﬂiano del estdémago, parz termlnar debﬂjo ie la

l°vicu1°‘en 91 nunto Iu—Vou.,~"' : L

'"ffDuntos de comando: '
7  Ton1f1cac16n © Fou-Leou
~ Sedacién i;érong—T31uann

”bi)fFuente e Trae-Térl
QAsentlmlento ,;”henn—Iu ‘

o Alarma e S T31na—Nenn
: g ‘i Ta-Tchong

no,

ylo: utllldpd desde el nunto de v1sta
dental:

R Punto No.;3 R TRAV—T RI (Valle sunremo), se .
100°1ize en la cara 1nterna iel nie a medio cm. 9nrox1-
madsmnente detré% del meleolo 1nterno, enclma del caled-
neo, sobre la erteriz tibi=zl noster;or, este punto se -
inlicn en 1lns odontalgias, '
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RINON.
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- AT ey
- . ;
(- -

46 ensrr{a Qentrifuro.
0: Conienws er el fo. e~wrcio inter-
rfo ﬁqﬁp*én; asciénde—vor}elltdrsx,en,,
tre los'refiii?nos'ie“ ‘estfmrea v del buzo-ndneress y
roac siin pera interng del brezo, Crnze el nliesue dg1
cndp or dénﬁro'&ei tenddn del bilcens, recorre el nnte-
or2T0 TOr Su i nez redis, erum £l miie e e flexidn -
ie 1m musecs Tor gentro, cnnt iz oalme de 1o mano, "

3

7 tes el borde externo del edo mzdio v ve s terminar

W

= ™ dn-ulo wnresl ittarno (1-°3o0 waismr), en el munto

“Tchong-tchrons.

‘tu—‘#\n —79 onmenios:

mo"*”ic cxdﬂ
fe roidn
fusnte
Aqutﬂ"len+o

Alerme kcxr001"taﬂﬂo

VA"‘““‘D °e pa R IER

\"«‘—u\ P
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'meﬁiod de 12 volra. ﬂe lﬂ-mm' f‘*eymnﬂndn 109 Z?:e oq:so-—':'.
bre el huece de. 18 *"no, e] “untc ge encucntra
medio ¥ el Fn'ﬂvr” 4 . ,‘ .

bcté ing 1c'*f?o t'ﬂrbzén wr? ehmin’

MERIDIANO DE A CIRCULACION SEXUALIDAD. =~
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MERIDIANO DEL TRIPLE RECALENTADOR
(SANN-TSIAO-CHING)

Con 23 ovuntos bilaterales.
Sentido de 1la corriente de energfa Centriveto.

Recorrido: Comienza en el dngulo ungueal ex-
terno del lado meaniaue del dedo anular y siguiendo por
el borde externo de ese dedo gana el dorso de 18 mano -
vara cruzar la mudeca en el csntro del pliegue de exten
sidon, Continda por la cara vosterior del brazo para al
canzar el hombro, luego el cuello, contornea el pabe--
126n de la oreja y va a terminar en la cola de la ceja,
en el punto Se-tchou-Kong.

Puntos de comando:

Tonificacidn Pchong~-Tchou (3 TR)
Sedacidn Tienn-Tsing (10 TR)
Fuente Tang-Tchre {4 TR)
Asentimiento Sann-Tsiao-Iu (22 V)
Alarme principal Che-Menn (5 vC)
Alarma resviratorio Prann-Tchong (17 V@)
Alarma digestivo Tchong-Koann (12 VC)
Alarma genitourinario Inn-Tsiao (7 ve)
Pasaje Cae-Koann (5 TR)

De este meridiano podemcs utilizar cinco de -
sus 23 puntos.
",:', Punto No. 9 TR SE-TOU (Cuatro cunetas). Se -
localiza en la cara vosterior del antebrazo entre el cd

bito y radio, a2 5 distancias vor debajo del olécranon.
Nos ayuda a controlar el dolor de encias,

Punto No. 17 TR I-FONG (Pantalle contra -
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viento). Se 1ocPliza detrés del" 
el hueco aue- ‘0
maqtoides., i
Se'lndlca para. odontalglas trlsmus y n?rall-'
ais taclal : :

: bunto No. 19 TR LCU-SI (Reqnlracldn de‘l _
cabeza). Ubicezdo detrds del vabelldn de la oreja, en el

limite de los czbellos, @ un centimetro del nunto 18 TR ,
Util vwara eliminsr odontalgsias. : :

Punto No. 20 TR T3I0-SOUN (Angulo de la ore-

ja). Se encuentra a nivel del punto mfs alto del pabe--.
116n de 1a oreja en el limite de los cabellos. .
Indicado para gingivitis, trismus y odontal-"

gia.

Punto No. 21 TR EL-IENN (Puerta del oldo),f‘

Ublcédo delnnte de 1la incisura aue existe entre el tra—1 ':

gus y el hellx. et ‘
Indicado para aftas bucales y odontalglasrii;;_";




MERIDIANO DE LA VESICULA BILIAR
(TANN- CFINP) :

Conqta de,,ﬂ Duntos bilaterales,
%entldo de la corriente de energia Centrifugo.

Recorrido: Comlenza vor fuera del dnculo ex-
terno del ojo, se dirige hacia la oreja, la contornea -
vor delante y asciende hecia el crédneo donde describe -
une curva comvleje en torno del nabelldn de 1a oreja, -
retorne hacis 12 frente y cambia nuevamente hacia atrds
alcanze la regidn occinital, nasa al hombro donde cir-
cunda su articulecidén de etrds hacia adelonte, continda
por la regién lateral del tdrax y del abdomen, cruza la
cadera vor detrds del trocanter moyor y desciende verti
czlmente vor la cara externa del miembro inferior wnara
llegar al vie y terzinnr en el Zngulo uncueal externo -
del 4o. dedo, en el nunto Tsiao-Inn,

Puntos de comando: o 8
Tonificacidn Sie-Tari S (43.vB)

Sedacidn Teng-Fou (38 VB)
 Puente Psiou-Siu "? (4QJVB)f
Asentimiento  Tann-Tu (19 v)
Alarma Tehre-Tsinn (23 ¥B) -
Pasaje Koang-liing (37 VB)

De los 44 puntos, seis nos son de utilidad:

~ Punto No. 1 VB TRONG-TSE-TSIAQ (Hueco de 12
nunila). Localizado a .9 cm. del éngulo externo del o-
jo, en el dnsulo formado ocor el borde externo del arco
orbitario y el hueso ciromdtico.,

Indicado en neuralgia trigeminal.
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Punto Yo. 2 VB TING-ROE (Reunidn del oido).
Ubicado entre el tragus y el 1ébulo de 1a oreja, delan-
te de la incisura intertrdgice,

Con indicaciones para trismus y odontalgia.

Punto NWo. 3 VB KRO-TCHOU-JENH# (huésved y anfi
tridn). Se localiza a mitad del borde suverior del arco
cigomdtico.

Indicado para odontalgia, trismus y gingivi-
tis.

Punto Ho, 5 VB SIUANN-LOU (Cabeza susvendida)
Se localiza a un centimetro del punto 4 ¥B.(regién alta
del temvoral, en el limite de los cabellos, a nivel de
la sutura frontoparietal).

Indicado en odontalgias.

Punto No. 12 VB OANN-KOU (Hueso de 1a almo-
hada), Localizado en el borde posterior de la avéfisis
pastoides, encima de la punta, en un hueco. ‘ '

Indicado en gingivitis y trismus, -

Punto No. 43 VB SIE-TSRI (Valle estrecho). -
Se ubica en el espacio interdigital del 40. y 50. dedos
sobre la primerz falange del cuarto dedo. :

Se indica en odontalgias.
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MERIDTANO DEL HIGADO.
(KAHN—CHING) ’

Tleﬂe 14 nuﬂtcs bi1atera1es. :
Qentido de 19 corrlente de energia Ceqtrloeto.

Recorrldo- Nace en el éneulo ungueal externo'
del dedo gordo, gana lz cara dorsal del pie, vas a nor -
delznte del moleolo interno v siswe por el borde noste~
rior de lz tibia, cruza la rodilla vor su cara “interna
del muslo donde se coloca entre los meridicnos del ri-
iidn y bazo-péncreas, cruza la ingle, pasa al abdomen en
direceidén a las falsss costillas y va a terminar en el

6o. esvacio intercostal, 1inea mamelonar, en el punto -
Tsri-Nenn. :

No tiénéjéblicacidhAdddhtoldgica,

MERIDIANO VASO DE LA CONCEPCION
(JENN-MO) '

dontoldgico
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MERIZ:IANQ Vauo GOBERNADOR
(TCU-30) ’

~Con 28 puntos sobre i» linea medis mosterior.

Sentido de 1@ corriente de energfz. De abajo.
hacia arriba,

Recorrido: Comienza en la punta del coxisy, as =

ciende vor la linea media posterior uniendo las ab6fi;;r;i'
sis esvinosas de tolas las vértebres, pasa al créneo, ' V
la frente, el dorso de la nariz, el labio su: erior,y se”"'
termina en 18 encia del maxilsr suverior, en elﬁpuntg
Inn-tsiso. e

Sd8lo en cuatro puntos. nos ofrece ‘a
gingivitis y odontalgias' L

Puato Ho. 14 VG TA-TOUT (Gran vértebra) Lo-
calizzdo en la linea media posterior, debago de 1a apd—*:
fisis espinosa d, ‘al7a vértebra oervical. ' '

Punto No. 16 VG FOhG—FOU (Taller del’ viento)’
Se encuentra en 1& linea medla ﬂosterlor en la regldn -*,5
occivital. b : '

\ A’TCB-TCANV (Borde =uoeri5r def'”
el lsbio). Se enpuentra n 19 extremidad inferior: del -
sSurce nas o—labial borde qunerﬂor del labio, :

Duqto'\o. 28 VG  INN-TSTAO (Cruce de las en-
cize), Re loc°1179 en- ]P enciz del maxilar sunerior, en
tre lasz raifces de los iﬂc1aivos centrales quweriores.



MERIDIANO

VASO

GOBERNADOR.
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MECNICAS Y ﬁATéRIAﬁ 1

La medicin° tredicion=l chine ha trazrado de-~
terrinqdqs reglas generales cue deben ser adontndas vno-
re el tretamlento de enferpedndes concretas. As{, una -
escuela suriere cue =i 1o afeccidn estd arriba se debe
nunzar abejo v si ls efeccidn estd 2b:z jo nunzar erribe;
otre escuele dice oue i el transtorno se helle en un-
1ado del cuerpo, se debe tretsar el lado onpuesto. Se opi
na gue est2 regle es efective rers 1z nerdlisis faeial.
Otre regle mrescribe cue re deben 2soeirr los runtos lo
cales y 2 distencia corresrvondientes & una regién.

El disgndstico en 1s medicine tradicional chi
na se’ besa nrincivalmente en las cualidadec del vulso -
tomedo sobre 12 erteris rzdiasl, 2 nivel de 1n muneca en
ambas menos, en un fragmento de tres traveses de dedo -
cuvo centro estd dasdo por lo eréfisis estiloides del ra
dio, D :

E Los dedos nalnarén un cuTSo sunerflciﬁl (rre-
cidén 1lgera) Y. uno frofundo (nrenién fuerte) en c°da z0
ne de ese modoiobtendremoq doce zones de nalpacldn aue
cor“esvonie"a otros tantos drpﬂnos o v1sceras, que con
iss °ipulentel s '

Sunerfic191 “Intestino grueso. -
 Pumén.
Suverficia1°‘iEstémago.j‘ 
Bazo—pén¢reaé,

"ZdhafIiI rSﬁﬁeffiéia1: Triple recalentador.
... Profundo: _Circulacidn—sexualided
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%n 12 myiecs izauieris:

Intestino deleedo. -

Zona T
CrmEE ‘Corazén.

Suverficisl:

.Suhérficiél: tVesicuia biiiéf;ﬁ':

~ Frofundo: -~ - Hirsado. o
 Zona IIT Superficial: Vejiza. e
Profundo: Rifdn.

Los 1"édicos chinos rerciben del oulso su fre-
cuencia, ritmo, 2amplitud, regularidad, localizacidn, y
dureza o blandura. ‘

Lo aue se uersifcue en el examen del pulso es
'detectar alguin desequilibrio energético, y cuando se lo
gra 1lleva como de la m&no 2 la correcta eleccidn de los
runtos a tratar.

Ias condiciones dptimas vara ls acupuntura se
guin el Dr. Sussmann son: El1 vaciente no deberd estar a-
gitado ni fatigado; no transvirar en 2bundancia ni te-
ner los tegumentos excesivemnente frios. No vresentar -
un estzdo febril) muy elevhio; los vecientes angustiados
deberdn ser trancuilizados; no tratar a los vacientes -
en estzdo de debilidad extrems ni las grandes plétoras.
tdvertir al padiente de laz nosibles reacciones inmedia
t2s v tardies. Otrs resqla & scruir es 1o de no utilizar
muchae a~ujes en csd2 ocosidn, el mdxiko oscila entre 4
¥ 3 cesin el cnso, en senersl de 1 a 3 son suficientes
cuindo no hey craveded,

Lo aepic es el insitrumento mediante el cuel -
el =curontor obtiene sus result=:don en contre de 12 en-—
fer~aini, n2r® ecfo e¢ necesvrio conocer log distintos

tirns d4e ceades v omdto 0S TETI wnkar.
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En Criente se conocen diversos tinos de agu-
iag; el lei-Chine describe nueve, alsungs de las cullles
son m&s bien ctecue.ss lencetas nara abrir abscesos. Si
bien l=2s muy anticuas ersn de silex, se utilizan zetual
rente sdélo z2sujias metdlicas gue rueden ser de oro,dei
cual se afirmaba gue nror sns propiedades fisicoauimicas
eijercia un efecto Iangs v se usaba sdlo vara tonificar;
de plata usadas vara sedar por ser Inn; o de acero ino-
xidable que con resmecto 2 1las anteriores vpresenta una
serie de ventajas, en vrimer lugaer c3td el hecho de aue
su introduccidn no desvierta casi dolor, con ellzs se -~
vueden hacer todas las "meniobras® descritas en textos
antisuos v modernos y cue se refieren a 12 tonificacién
y seiacién o dispersidn.

La aruja estd formade vor un hilou metdlico -
mds o nenos flexible y un mango destinado a manejar y -
dirigir la z2puia. Cualquiera que se2 el -aterial usado,
las medidas de las agujas oscilan entre 3 y 10 cm. de -
largo v un didretro que va de uno 2 cinco décimos de mi
1limetro, ror lo que en el momento de su introduccidén se
daiian de 5 a 12 fibras musculares y ie 6§ 2 15 fioras -
nerviosas, en cambio con agujas de otro tivo (no de acu
puntura) este darno se lle~a a trinlicar y a veces a cua
druriicar.

Las agujas chinas tienen una caracteristica -
que les confiere quizds algunas proviedades fisicus car
ticulares. Son de acero inoxidable como las javonesas,
vero su mango estd formado vor una envoltura de hilo de
cobre muy fino cue cubre varte del hilo de acero. Esta
unién de dos metales diferentes transformaria a ésta a-
guja en una cupla termoeldctirica.



Lags agujes no deben ser sometidss @ esterili-
zroldn térmica,'béstaré con tenerias muy limnias vy ori-
1laates, antes e e~rvlearlas hay oue humedecerlias o .2n
tenerlcs en 2lcohol »uro. ia riel deverd iure.lecers
con 2icochol zntes de cuniruier vunciédn.

En la ~iel 1A asulies cortes v rigidas rueden
introducirse zin meyor dificulted rero desniertun en el
raciente algunts sensacionec dolorosas, vor eso =lrunos
utilizan “disnaradores’, necuedos arvaratos de recorte -
cue ~ermiten una rdeids cesetracidn de lf uguia disminu
vendo la sens:cién de dolor.

La amja china se tora por el msngo, se 2uli-
cz iz punta sobre el nunto y la evidermis es atrevesada
con un rovimiento r#érido y breve, v luego se n=ce avan-
zar la aguja de 2cuerdo con la tdécnica elegida.

Ia asuja javonesza se introduce utilizando un
tubo conductor metdlico, debido 2 su extrera delsadez
Y escasa rigidez. Una vez montada la =2gujz el tubo con-
ductor, se zvlica este verticnlmente sobre el opunto y -
se rolvea con el dedo Indiece 13 arujs; que sobress2le -
del =ismo, el rolve hace nenetrer la apuje unos 3 o 4
milimetros, se retirz el tubo conductor y se continiga
con 12 téenica elegida (sedacidn o tonificzeidn).

Ia estimulacidén de los wvuntos zctivos, tiene
un objeto preciszo: reeul:r la circulacidn de energia en
los meridianoc. Bdsicamente son dos los nctos teravnéuti
cos oue versirue el acuvuntor: Tonificacidn y ed2cidn,
vor redio de 12 nrimera se tretende zumentar =i czudal
de enersia circulante; ror medio de la sedzcidn se bus-

2 disminuir el caudsl ide enercia.
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Generalmente el tiemno derinsercidﬂ varfa se-
qin el efecto dezeado, v el punto que se va z tratar, -
s1 se gulere tonilicar, unos cuantos segundos son sufi-
cientes, vara acentuar le tonificecidn se hace vibrar -
la sgu:a suavemente o0 se hace girar leveumente en el mis
mo sentido de las manecillas del reloj, el efecto esvig
mediato vy se deje sentir aun antes de terminer la se-
s5idn, al extraer ia aguja se mesajea con las yemes de -
los dedos el drees tratada.

3i se desea sedar, pueden ser necesarios va-
rios minutos y aun horas, para esto se insefta ig agujia
(plata o acero) lentamente y =e hace girar én'ééhﬁido,-
contrario & las trnecilias del reloj, al termins '  n
sercidn ce masejesn lentamente los nuntos en ia direc-”
cidn en aue gird la aguja.

La vprofundidad a oue debemos introducir 1éfa-
cguja varfa semin la regidn del cuervo, segdnmla%eQrpu-?m~
lencia del paciconte y segun su temveramento. o

51 método de Shoni-Shin se trata de un vroce-
dimiento que ceneralmente se &~lice en nidos, consiste
en estimuler 1la vniel hzsta vroducir rubefzccidn con dis
tintoe instrumentes: nguiss, escobilles metdlicas o agu
jas llamadas de masaje, que son ldminas romes de metal
de form=s diverses; la estimulacidn se nrovocs mediante
un contacto suave y un movimiento ritmico de 100 a 200
vibraciones nor minuto.

Ia aguja vermanente tiene avenas 1 cm, de lon
gitud v menos de 0.1 mm de seccidn,sun vprincivel indicae-
¢idn es en dolores nersistentes v muy localizados; la g
muje se deia varios dfas bz jo un trozo de tela sdhesivs
v se retire cusndo el dolor desanarece,



- 95

T ortialo e cieka

Peteinddia :r}'fV c"w“rn o

‘re - cos na vei-
, e nentido tonificen
to. Sionris nro e 10° dbskwftodos se = .uviicado al tra-
tamianto ae ﬂﬂré‘l 1q fraeisl reriférieca ds lersz evolu-

ptl fnoterio. Se elizen 2 o & mun-
actpao de iz cera v el vrocedimiento
se ‘nlice ung o LOS‘VGCGS‘QQT cextra. Les ssujes se re-

tna en P

tiran en oruen 1xvurﬂo al cue sw iairo. ucen, ~1randola
levezente, saear crimero la mite d de iar un mlnuto v sar
ey 1n na"aria, esterar y sacarla toda,

l metodo de* Ou-Rou consis te en nunzar 1os.-,4
cuntos indies os’con unD agu ‘n y retiverlo el cﬁbo de 1
a 10 °evufdos,'éuta acurunturn extrarrépwda eaté 1niica
da en caoz crénicos donde e han rroducido reacciones
vicientesy: '

 0010 ies asuda: dolorosas, en narti-

cutar en reu 2t  03, neuralsiss Ifcifles ete.

Ctro rétodo es el oue se realiza nor medlo de
nltrnronlics;'ondau;ie ronldo de =1ta frecvencia fuera
del elersice 9-1 oido humano, de las cue méiicos alema-
mes hrn hecho g??rﬁ ez elorins nobre su utiiided pera g
li~isr el “olor, ¢ ptnnpr 1= ée"enerscién “rogresiva, -
Tes ondas ~onarns. ae. ~ensron a1 hréer vibrar electrica-
Tente nn cristal, nor lo "nnprql éntre cinco y guince
minuton{'i“'nnﬂn e“ ﬂwrvﬂaﬁc o 10'*“rte trﬁt? a, re”n—

140037 pon ﬁran nre c1dw.17'

inv *iw olcnen C’P"iflc”C GOﬂtemrcré4e,

Ian 4
g~ han “ewnéfr"'n coe el subgutia ans estd mor debnjo

Ag lns ranine: ﬁri,cnzt;eﬂe un;r,anJétdaitp,e

wmfrens, “abre ln surepficis core

QQ ygnr-.r-ige LA A Y o Nal
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roral, la res 1stenﬂip plectrlca de 1o¢ nuntos de &cunun'
ture es néq brio aue. 1as éreas oue 10 rodean.;;g

Cuando 01ertoa organos del cuerno estén bago
condlclones n?toléglcps ‘los: nuntos y meridianos corres—
ﬂoniientes mueqtran ciertas rez cc1ones esneciflcas v su
“e51stenci eldctrice se encuentra dlsmlnulda- bajo es-

te nrlnclnlo bdsico se han construido anaratos para de-
'tectnr los nuntos ‘de acununtura oue son tamblén estimu-
’ladores eléctricos pera teravia. y anestesia acuvuntural

‘Dentro de estos avaratos uno de los mds senci
llos es nl Faltinle Electronic Acuruntoscone, mismo aue
utiliz= re pera vroducir anestesia verz efectuer trata-
~ientos denteles ous exvondiré mds esdelante. Estos avare
tos constan de une sececidn pars 1la deteccidn de nuntos
acununturales y una seccion nara estimulecidn oue ruede
ser utilizsde vara teranie acununtursl, 2nestesia acu-

~ountural, terenia por exitascidn electrica
la sen51bllidad de mesridianos.

v.para medir

Los nuntos se locelizan por medlo de un inse
trumento‘que es sensible a los cambiosgdeﬂresisten01a,
cusndo 1z vunta de dste tocs un punto de resistencia ba
jo, el altavoz emite un sonido cuya agudeza gumenta con
la diszinucidn de 1z resistencia eldctrica de la niel,
junto]con:un:estirulo eléctrico muy débil aque es senti-
do'por el‘Daciente, la onunta del instrumento deja mar-
‘;cadé?iiééféménté la zona donde se localize el vunto.

La viel siemovre deberd estar seca y no. se usa

rd el 1nstrumento sobre piel herida.

Una vez que hemos introducido la aguje se a-
brochon las vinzas de los cebles transmisores de ener——
eia, =1 mango de 1la aguja v se elige la frecuenciz gue



Jov este instrumentel vy método 4z A
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se Trodjuce una sqnsﬁcidpoagrtéVde,egtimploj
sultedoe teranduticos. o G
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CASUISTICA

Exvoniré en este ceritulo algunss de 1ss exve-
riennisr de —#£s interés, cue tuve 2l efectuar tretamien—
tos utiiizando la Electro-2cu uniura como analeésico v 2

esté?ico,‘con 1~z one nretendo dar uns reoueaa‘imegenVQ
de lo ave se buedeylo¢rar ﬁtilizéndo este método &éntro
ie la rrdcticz odonteldgica, B e g:~ﬂ~3%~1%

Sra. E. R. Vde. d
Edad: 68 a:os.

Sexo: Femenino.

Antecedentes versonales:
€ hijos, vadece D1abetes deqde_1968
reta en el oj 17qulerdo, ;
dr en 1977; en julio de 1978 fue 1nterven1d oulrurgica-
rente debido & un csrcinomn en l= rtvou1901on coxofemo—
ral izouierda y sometida luegorg“”g@;p;tepgqigi

“otivo 4de 1= consulta- :
Dolor intenso causado nor la fracturavdel“ter-
cio medio de 1= ralv del canino suverlor 1zqu1erdo-,

Flan de tratamiento: o L e e

Extrzeccidn del {3. Debido é qﬁe;inéiéfé diver-
sos medicamentos tor su reciente intervendién guirdrgica
v mara no introducir otra sustancia mds-a-su-orgazismo,
ce le sugirid a la nsciente el uso de aneste51a electro-
acuruntural y ella io ~Chnto.

Se locolizd el nunto 4 del meridisno del integ
tino grueso, en 1m rZno izquierda' se 1ntrodugo la aqua

¥ se 1lniecid 1la trﬂnsnlClon de energia con una intenqlded
de 100 x 10 ¢/s. en 1s: freCHBHCIBVQ a los quince mlnu--
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tos e. dolor muzentd en el drea del 3 sevcambidria inten
ided » 100 x 1 ¢/s freecuencia 1, a-los cinco minutos de
este c'mudo emrezd a diuminuir el dolor, cuztro sinutos

cer := aindesvotozie, exhtraer 1P corona con narte de 1o
rafz v luero el resto de 12 raiz., Se nrecento vnoca hemo-
rragis, la for-acién del codgulo fue normal sl iguel que
la cicotrizeeidn.

Sra. G. Gonzdles,
Bdad: 27 afios, -
Sexo: Femenino.

Estedo Civil: Caeada,
Ocurzeidn: 3ecretaria.

Antecedentes nersonales: =
Un hijo de dos anos;

¥otivo de 12 consulte: T

"Dolor intenso delftér¢erfméiargsuperlar;dére—;,
cho cue presentabs nulnitis, destruccidn de las caras -
vestibulsr, mesial y nelutina, acurilocidn de olaca bzo-
teriana v melvocicién, R

Tlrn de tratamiento: P = i
Eliminacidn ‘e olacs bacteriasna y extraccidn -
del § . o S L

"~ Debido 2 oue 13 naciente no habia visitado al
giracéloro désie el semundo res de embarzzo, se le soli-
¢itd fuera 2 conzultarlo nerae gue autorizara el uso de -
snestésico convencionzl. Como le neciente dijo haber in-
gerido varios znaledsicos durnnte el dia (no suvo oreci-
sar cuantos ni de curles) y no habia disminuido el dolor

se ontd mor T2sr vresidn en el runto 4 del meridirno --



-~ kY \+m(-1-ir\r\ ﬁ—ylvi.ﬂz;("
T ~rm oo maege el , :

sieme Ael frerie

%w+0?117c16u e"nerlﬁp -

se rmoceiid "t“ 001oq utlli"ﬁndo 19 r1ectro—

”CU“UQtQ?“ e

e 1ntrndu]o 1z =2guia enrcl nunto 4 IF a una

rofundidad de cu=tro =iliretros, -va. que no ;ue;_A
a mfs, en-1% mrno derecha. IS i
%e ipicid 1# trenscicién ‘e enzreim con inten-
=id=? de 100 x 1 en 1= frecuencism 1, & 1os custro miau—
tos rarortd 1a raciente cosonillise en al 5ntnbrazo, a -
lo= diez minwtos el dolor ers internso i~u=l cue 2l ini-
cio, 2 lor treinte rirutos =410 se tuvo “n2lirecia ‘
rve, mnr lo aue e decidid en-render 1o transmicidn le
Ael

eneresis v <niiewm 7nectdzico Joo~L (esruvaexin)

3
s

=$0 =e utilizd l1¢-cusris marie de cortenido-delicaria-
cno an 'n= hlneouneecs Talstino v vesitionlar nera hacer 18
evirrecidn, Bl renepade y o 18° for”PClO“ del codrulo fue—-
ron normales isnsl one 1a 01C"+"1v 016n.

Sva, ¥

BRSPS S
<

Srvo:

okl

ondierdo Ade

.o L s A Uhe A pe R8N e e sl ad b ienr -
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Al
afacrurr el oyd~en buecal =g eﬂcozt“o Pue e1 evundo nre-

(rrodolina) imnidiandoie 4ormir‘v7co#erjno melmente

tis irreverrivle.

Tian de tr"tﬂrlnﬂt0° - e :
Pulrectomis V renovac16n de la’ nrote51 8¢ -

le sugirid a 1= r?01ente.el;uso;ierlufelectroacuﬁuntura
y ella lo.scentd. : : S e -

‘Se localizdé el nunto 4 Ig.”en la meno derecha
se introdujo 12 epguis v se inicid 1a transmicidn de ener
~iz con-une- intensided de 100 x 19 c¢/s. frecuencia Z; a
los trece minutos hubo sumento de dolor, se czmbio 2 fre
cuenciza 1, & los diez minutos la vaclente dijo cue el do
lor eétaba disminuvendo, seis minutos deSﬁuésrfue T08i-
ole aislar vy limniar el rremolsr, . A los egcinco minutos -
se extraio el nervio y is raciente dijo no centir n=ia,
vara limer v enssnchoar se defo de ‘asar enersir, luego -
me lavo el conducto v ce orocedid & colocir 12 obiura--
cién temnorrl w le »rciente no rerortd ninruns molestia.







- 102

CCaCLITICNES

Ia Acu.unturs g5 Lny oo epc‘én enerzétice de

T2e funciones u1o‘nﬂ1c.?, : ¢ egn Chine des
de nhrce cuatro sil =.os, cuizd mfs; en Occidente-la no-—
ticiz de tratasientos médicos efectumdos vor agujas en

el le.ano Oriente data el vicio aVII de nuestre era.

La ensefianza meédica v filosdéfica china sostie
nen oue en un cuervmo s2n0 debe haber una circulacidn 1i
bre e ininterrum-ida de 1o cue ellos llazen "Tch'i" o -:
energia vitzl, cue nosiblemenie sea un notencial eléc—
trico cne em-ne de 125 mfe dirinutzs célulss del cuerso
grzoias 2 sus cernbios picouimicos v biofisicos. Bsta -
Tuerzz es controizda vor el intercazbio de dos formas -
de ensrziz Iang (rositiva) e IZan(nesstivaj, '

Un exduen :e los hechos v teorias mis sobrcsé
ilentes acercr.. el funcionsliszo de.l Lisiern nervioso =+
demestra oue nn existen grandes diferenci=s entre nveg
tree octuzles teorizs v la 3e los antisuos chinosg, la -
nrincirnal diferencia rzic2 e 12 congcencidn de los me-
riiirnne v sus conexion~s oue Torwan une red invizible
e grnales oue fe 1

ercomn

-

En £} anernn agrsne h2y doce meridinnns na-—
res, 493 rue forprw la renvena circuizcidn devenersia =
(vaso moberacnidor v vera cnqco“o1dn) v ocro v°~oo 1rrenu )

Toras 9 v"eoa "=*°71’10°oh.

. Me los Fnce meridirnns mares, dier 24 nallen

cnnartedng oo los Hrsinad ﬂrincirﬂles ~or ~edin H2 rami-
Tinmpigre~ del s ostent epyiana niw ~ftico, v todor for-
=an 1. roneirenitaidag gorre: "aﬁﬁeﬁlb oz ¢ cires: or~a

L -

e > . - 4 -
nee Trmy, o2 drnoglcer visceras Igone v oo dab Iutcﬁaﬁes ——
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nue ce jenawln n- ,1rcula016n~)exuu11nad (Inn) y Drlxle’
Recn: ente lor (Ianp) : P

Ia ‘enereia clrnulc'ror ellos en el siguiente

orien ulmdn'a Intestiuo grueso, Estdmago, Bazo-Pdn—--
erass, Corﬂ?dn, Intestino delgedo, Vejige, Rindn, Circg’
lecidn -~ Sexualidad, Trivle recalentador, Vesicula bi-
lisr, e Hizmdo v de éste retornz =21 meridizno del Ful-

mén cerrandose asi el ciclo de ests enerszia,

Los Funtos chinos se encuentran distribuidos:
2 lo larzo de los reridisnos y segin su localizacidén, =

tendrdn mavor o menor influencia Qobre i funcidn afec¥”

tada. Su busqueda debe guisrse con el conoc1mlento 1e
dos imvortantes rrecevtos:

1) Conccer el emvlzzz mlento execto del nunto,‘;'
con las referencizas dse=s, musculﬂres o de dlstanclas,—“‘
con restecto 8 un renaro constante.

2) Saber oue los vuntos eatén'~1tu”4OQ'“1em—:f’m'

tre en deoresiones o en huecos, forrados & veces vor. -
disvosiciones musqulares o tendinosas, pero otras Veces
sin oue aparenterente eXiStan'eétructuras oue las exvli
quen. ¢ e [ a7 G o

Los Puntos‘nreSentan, con resrecto al tegumen
to vecino’ una re51stenc1a menor al naso de la corrlente
eldctrica, : § : :

Las medldas electrlcas verfan nara 1os;mlsmos
muntos de un sujeto a otro (1Fuleente normales)‘
el mismo sujeto de una regién a otra.

En enfermedades fisic2s o mentales’ee nresen—
tan dreas mds o renos senq1t1vas en c1ertos vuntQS‘del

orﬂanlsmo aue corresronaen, a nuntos de acununtura,:se
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neidn tan i rroesis-le oue tanto -
cuféneas'cozo las nerviozas se ori-ia=n de¢‘

e erro, v ests weitcida ver.izte durante toar la vi-

dz, v los zeri-ignos rrincéinsles tieanen relzcidn con --'f
corridoe Ze :° biocelectricidzd cue invade al cuer

v 1o cue le suegete = uno se rofles en el otros de

1]
4]
et -
w

nerera, cfds ~eridiiroe iafliure en el drgpno conel

o
]

o
[

evo‘"c’oro e:r 1oz -"rizero: eitsiios del enbridn.

la finslided werseguids vor ls Electrozcuruns -

N - N N - . s .
tura es 1~ ‘e restazlecer ‘& libre eircuircidn de ener-
~ia entre oz reridiiarcs: cortrr l# obstruccidn, mnejo-

e

ror el funclonarienio del orzano “Iect:io v re=tablecer

la s2lud nociente. Isto =e consirne 2l colocrr la. 9.
en detar-in doe runtos de uno u otro de -
c

innon szlectrdes, v trzuscitir 12 enereia, nsi

Zr. sieunos nervion esreciiicos los cue —-

transritirin irtulsos elédetricos ¢ 12 sdduls eunpingl ¥
2 s » ) v 4

a 05 centry . infariorers del cerebro, v “esde . ~hi #1. 2-

ran erfarr-a
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odontal~izs . donde ce renifiesta el rds alto rorcenty ie
de éxitas, cilenlo tambidn suficiente rara 1a ablzcida -
de tumores. . L

Lakanaigeéie,y anestesis electroacu untural -
hnce efecto adn habierdo infeccidn, se rueae utilizar -
en =2cientes con rroblepus cardio-vezculares, renales,
nerviosos, v en mileres en reriodo 4d¢ embarazo.

El Indice “e efectividzd es alto, nero curundo.-
no se obtienen resultzfos totalmente satisfactofios, no
lemos hacer use de los mnesteésicos va conocidos, a los
ave no se centravone la electroacuvnuntura,. ' '

Ia anestesia electroacuountural se oresenta -
en un -erfodo de 15 & 30 ninutos desouds de iniciar 1la
transmicidn de corriente eldectrica. ‘

1a sintomatolosia que.acusen los o=cientes -
es: al vunzar, may voco dolor, aue en un 90% de vacien-
tes no se vresenta. Ia inducecifn no ocasiona rolestias,
12 estimulacidén eléetrica-no vprovoca dolor. E1l vaciente
aleunas veces reporta calor o siente hormi~ueo alrede-
dor del ounto en’fhncién; despuds de 12 o 24 horas de -
haber realizado la analgesia ¢ =2neste:ia electroacurun~
tural en el runto 4 Ig. el paciente vuede sentir la ma-
no lenta en wovimientos, nesada, dormida, esta sintoma-
tologia es vpoco frecuente, vero existe v pasa a la nor-
marlidad en vpocss horas,

La Electroacuruntura sabiendose apliecar ali-
viard el dolor y el sufrimiento de nuestros p=zcientes -
sin nresentar riesgo alguno, y cuede disminulr el uso =
cada dia mavor de drogas. ' '
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