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Le Acununti.tra efl unn rfl.ma de 18. medicina 

traUcional c:-:ina, nue ·1a se -rracticaba en én~ 

c?s re~otns; el término " Acununtura " (del la-

tín Ac~s - A<;V.ja y Functura - Punzada ) acuñado 

por los jesui te.s que visitaron la China en elsi­

Elo XVII y describieron el método, expresa solo -

una :_pai:te del mismo oue debería llamarse 11 : Acu.;. 

puntura · i< Moxibustión 11 o sencillámente ·"Aguja. 

y Moxá 11 ····.·de >acuerdo -con sti~hombre or~gin·~{:;;; 
,- --- -------

11 Tchen - /x .. < > ·· · 
· <t~ acununt~~ª é9' a.e· ~j~-~ÜQipn' ~~~;~nt~--

,;~ :,- -·.,._-~.-;_·-.-:~. · ¿~ .- -.-·: .. .::«\}~/ :_¡:.:o-.. --._~,.é,1:~,,-:-'.:;:,_::·< L'::.';'.:\·:>~ ·.,::~>-:.· .. .. 
mente f3ericiÍia, · PU.ª~ : coh~~ste 'q'en·';·Ia <.iAtroduc-

ción de agujas metá~ic~s io ; ~~···la ·~·stim~l~cidn 
·:· ... :·-< 

calórica rl.e ciertos ' puni¡os de.· .. la.. piel' si tu~ 
_ ~-~-_ -~- .::_,_:;::"-.o_C,:..._,_·¿~~,:-~:_:::_,: __ :_;-_- -.'.~_-__ ::!_:___ __ -:.__ -=-·o-.o-o-·- - --o-,-- - --_ -- -

dos e!'l 1un;eres preci9os y d~~e~~inad~s. Sinem 

bargo detrás de esa~encilla operac16n se en­

cuentra .une. formidable estructura ldgicaque es 

el.resultado de la observacidn naciente y, de -

del empirismo ~etódi­

. co ·· transrni t~do~ y a~recentado · a través d.~ +mi;.. 

:<' ...... ·. ºL;;: __ _ 

la anlicaci6n meticulosa.; 

... ' Í"':::~-: ., <.·:~~:;,, .··~~: _;:_,.~·-~:L» 

A~~·iot1:í~Ima -corno 'e~r, ia AbJrl{~'ritilf~ ,si--
-. ' . . . ' . , . . . ·:-~.:.,\'.':'·: . 

~i.endo ul'la terP..nJutic:~ '1iv:ie!1:t~; Vive en él 

les de•años•-~, 

f'tle 
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arte de casi un millón .de médicos. tradiciona-

les oue la practican sobre una pobla¿J~n que. 

reµresehta más de · una cuarta pafte de · la PQ 

blación total de la tierra; sin embargo en -

Occidente la Acu~untura ha nasado inadvertida 

dura.nte mucho tiempo; fue considerada como char­

latanería, basada en la sugestión y la hipn2_ 

sis, no obstante, la ciencia moderna ha veni­

do comprobando la verdad de su eficacia en 

la mayoría de las afecciones funcionales y 

en algunas lesionales, agregando a est9 su • .. -­

inocuidad; ausencia de efectos secundarios n2_ 

civos; motivos µor los que se ha 
----~ -- j_~~=--'_);"-~~-~~~;~-::_~-

venido{ d.~-
sarrollando y·· difundiendo 

mo cada vez más · aceierado de·sa'.e 'ha~~ ' ii~~-: de 
·.· ... · :. ••····. <· .•. / ; :;':, x.;· .. 

medio siglo. • . ····•·.: .. ·.·.·.• .. •.-.•.•.. •_.··.·_ .. ·.·,·.,·.·_·.·•.·.·.·.·_ .. ·_·· •.. ·.··._.•. .;·:.; :'.: · >"· , :·· .. ~.:·;_._."":'~<:·.:; -.· .. . ·:·: :_(::·.--~~::/ ;,., . . 
~~ .. --~-~ -'.---\-;';.' .. /;:¡.·~,. -:·-'-:," 

· >::Eri~~~téi ;~~~~a)~c ·:pr·~ien<ió·<'exobil~r· de·· 
forma .. s~ñéi·i·i~iJ'.;~::cf ~~·k[¿;~;~.t f~'.2fÜhJ~~~~~f~>~f~~Ic_~· 
y la·-E1e5~1'~t-~J:·~~g~~Ü1itÜF~t~· Fii':s:f 11~~6~í~r'·~hi~~- ~ 
ya que<en~L,~{i~···se' ·';ri·a·adRt!'¡ ·-~~~o;~s la · práp_ · 

-,., ~-;--"',-

tica; en q~f; nadecimientos del sistema estoma­

tognático podemos aplicarla y la ayuda que -

de ella podemos obtener al utilizarla como A 
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~nlF~Rico ~ 'neet~Pico nin efectos nocivos, 

"P nne. e1 r•iar"Lo · r;robl.e':'.n co~ e1 o•ie se en-

f!'ente ú Cirujeno .DentistP.. es. elirr.i:1ar ···el -
~: :" .. :: . :-.-~- ' -:· . 

dolor/ ohe >es· .1,i.nn de len c"ltú1es nrfocinales 
~ .. , __ -

T.'Or lf!.· du~.l .se ·"Qresentan en n'.lestro o:oerato 
-- -- -

, r ; ~ 

las diferentes técnicas, . oue van desde la --

simnle ·~f~sidn ~jercid~; con'~lo~ dedos, hasta 

las técnicas ous han se.'._n).ido investig-adores --
- -

chinos, 'jB:i:>óneses;. y franceses, establecide.s · 

en funci~n d~- las ::rouieAatles eléctrican de --
--.. _ \·,·.,·-

los t:iunto¿c de Acununtura, el .instru.11ental que 

han coristfi:rld.o, e 1 el. que .encontramos aparatos 

;~~cdti;~~icid~ como el -~~u~tirito~conio: E .. de 

le-Ctrónico I/úi ti nle, - :-:-ue sirve ~,:ira detectar. 

los ;,tintos de Acu11unture. con - ~rin execti tud 

v como ~stimulad~~·.• éiÓ~triCió;º ~~foA~fciend~ es~­
tímul.os · 'dU.~ T'Untos -

n:eri.diori::i1es· 

- ·'--" 
,',, ·C·,, 

::nestes1_~ • o '.;;ro~ósi~o"i. t".?r~néuticos, 

a.na].fesic13-, 

tP..mbién ~ 

se 1ltiHb:• .T'i:ire · ln _ con;.:ul ta de el iia~n6stico 

e:1 la s1.1rico.lo - ric~J.nuntura 
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,~·-.,::'>-. . ',. . .. . . 

sia y/o <analgesia en el trate.lliieiifo • ,d·a': :J. 1 · :. 
--- ~--~--~~-i '~-~~:-.~:;~;o/•i .- ' ~-;~:,j~: .. ~:/>: ' 

tura 

Pacientes Normales(u~6'fe~fi'~}.··· 

Pacien.tes con.,p!2pJ.~~~¡}~~J'.~i!~fA2~;j~ .. 

so ririncipal}: . ''?\:·é.'.1: '.(',~'I{·<'·· 

e) Pacientes~·. cfon ··· .. ur,gencias · ~(u~·o regu-

·. lar). 
-- :-~::- : :: 

.c'uyos •·,•.ce.~o~.' pr~se~t~r6 , en· éste traba 
~:-_ . .-:~~''.e __ ::.:.~ .. , -::~-,~ . ; 

''.en . cu~~ta,: .. que la 

no • ~Í~~:O~ ~~st·f ~~~~ 
Electro-Acup~ 

analgésicos 

inás bfen es un 

coadyuvante en problemas esp~~:!f:i.c~s' ya·• que 
>. - ' ·· .. ~ ; - '. ' '\: . 

. -.·-·· - -. 

carece de algÚ.1 índice de .. tox~cidad, y además 

se puede utilizar ' en combinación con '1os· anes 

tésicos usuales ip6t~nci0.1izarlos, no es -po-

sible hacer 
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DEFINICION E HISTORIA 

La Acupuntura es el antir.;u~ arte chino de cu­

rar rrediante la inserción 'de t1gUJ~~,n~H ~e~e~~1iiatias. 

nuntos de . ~:,:::~:icareente.1a ·nii~~~füf ª~t¡.rdér ia~ 
tín: Acus ~ Aguja y Pu~ctúr~ ·;;~J'~4-~{~Q:~: e.e ".e • 

A la acm,unture. ~e l~ a:~rIºu,y~l1 pof, io menos 
cuatro rnilen:i.~,s de existencia, aunCJtl~ se carece. de prue 
bas directas que avalen su 8.ntfgüedad. 

Sus bases se desa.rrollan cuando el hombre to­
davía vivía en las cavernas. En el:ne:dodo neolítico, u 
saron r,i~drecillas nuntiagudas hechas de 6bÚdfaria, esp! 
nas vegetales y astillas que fueron iia1Ilic1B.s FiE!n en la 
acununtura rudimentaria. 

IndtJdable:rente esta ciencia nació.de una .mane 
ra fortuita, nues el hombre primitivo aprendió que -pin­
chHndo deter.u:iin~1 das regiones de su cuerpo, obtenía cier 

tas reaccio~es carRcterísticas que en ocaciones favore­
cían la evolución de al.gtm mal nresente. En un princi­
l'io sólo su instinto los guió y de 1~:anera totalmente e!;! 
-pírica sentó las be: es de la acu~Juntura. Este arte de 

curar, aparentemente ~rimitivo, ya se atrevía a practi­
car tre-canaciones, ooeraci6!1 oue aún hoy en día requie­
re de ciuidadod extremos y una nericia especial, Poco a 
poco la acupuntura fue evolucionando y p:radualmente se 

fueron intro ucienjo notables adelantos, a la vez que -
se fue extendi~ndo el U[O de las a~ujas para combatir 
la enfermedad; n,Jelantos tales coff,o el uso de las a¡;u­

.ias metálicas, al desarrollarse la metalurr::ia, -rerm! 
tieron lor::r!}r efectos precisos a la vez que se nrose-
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, !1isto!"i1Y :lEf 18. acn;,nnturr:; eB el Hu'n~di ~,:ei~inr; Suwen 

co:r·mnente co:;.ocido cono ~·!ei Ching, se""lin Un/'." Kan Srun 

:le cin.a co::nil'l!;iÓ:t efectuedr.. en el si.C:"lo II a.c. r·or -­
gcununtores e~inentes,aue refleja todo el er~íritu filo 
~ófico de lCJ G!'lina nnti."'.ua, ee 2o:rcronc de ciento eeFJen­
t8 y doR cnnítulos y es conoideredo como l~ ~3iblia de 

la cier..cie nráctice. 11 • El i·Iei Ching se divi:ie en 'los na;_: 
tes, la nrimera lle.i:;adR S'1-0uenn, oue hace referencia -
'.ll diav:n6stico y sus nuntos; y ia se€Unda ;:ei Ching (o 

I1ing-Shu) aue trata d.e lP. adicación de las a;rujas. La 
obra se nre~~nta como un diálO?O entre el e~nerador 
Hoan~ - Ti (oue habría existido 27 si~los ~ntes de Cris 
to) y los médicos de su corte, •r a través de ellos se -
exnonentodoslos-conocimientosde medicina, higiene, -
acununtura y moxibuotión aue se roseen. 

El desarrollo de la ecupunture es conveniente 
mostr:?.rlo ·en forma breve junto a. las característice.s de 
carla dine.st:ía : 

!Jinastfa Esia (2205""'.1766a.c.). Prirnera dina!'!_ 

tía china., inciertE)., !10 cc.nfir:nr..dc nor le aroueoÍoe;ía" 

nl.aastfo '::hnng (1766-112.3 a.c. j; confirmada 
cie'1ti'.fic.<:>r."ente. S!" han obteni<lo,obu!1dRntes inscrincio­
;ies e~1 81.,,..un.os p.xc1vec.i.one.'. ·n I - Chi:ur nrimer libro 
aua mencio~~ el Inn u el Ien~ h2ce au ~nAricidn en 4sta 
énocn. 

'lfr2r,tí2 Chon (11~2-:?í; r.c.). 1Je ln oue exis 
·o· r,·,11:-•:i'.-nteP. ol011entrrn hj stóric0r;, Se oi·,,.eni•rn la uni 
11,-,,:¡ •o 1 iti.c'.' rrn u ::ir:te:: . ..: fe'.l'.iE'l se s¿snte al :::edioevo 
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occidental. Edad de oro de la filosofía china; aparece 
el primer pensBJlliento filosdfico organizado: .tao Tze y 

Confucio. A fines de este período aparece el Nei-Ching. 
A esta época se atribuye trunbi~n el 11 Nann-Chill8" o "Re­
gla de las Dificultades", escrito por Pien-Tsio, libro 
destinado a comentar y explicar loe pasajes ~a oscuros 
del Nei-Ching. 

Dinastía Han (206 a.C.-220 d.C.). De 'eta ~P~ 
ca merece destacarse Boua-To (o Roa Tro) que vivió a f! 
nes de la dinastía y que practicó la acupuntura utili­
zando dos puntos a lo sumo. Ferfecciond el arte de to­
mar los pulsos y empleó por primera vez el sudor dilui­
do de animales domésticos afectados por la misma enfer­
medad. 

Período de Desunión (221-589).Dominó el Tao{e 
~o y el Budismo. Houe.ng Pou Mi publica el Chia I Chill8 
o Regla de Uno y Cinco, el primer libro que se ocupa de 
fijar con ex&ctitud la localización de loe puntos y de 
numerarlos en cada meridiano. lang Chou Ho publica el -
lo Ching o Regla de loe Pulsos, libro que se considera 
cl~sico ya que preconiza el diagnóstico pulsológico so­
bre la arteria radial. 

Dinastía Sui y Tang (509-906). Trajeron uni-­
dad y nueva fuerza política a China en ~ata é~oca dest~ 
ca el Dr. Oang Ping que escribe un comentario sobre el 
So Ouenn y que descubre la "Regla de loe Cinco transpo!'.. 
tes y de las seis Energías" para la etiología y claeif! 
caci6n de las enfermedades. 

Dinastía Sung (960-1279).El confucionismo ad­
quiere gran impulso. En este per!odo la acupuntura ee -
desarrolla plenamente,se organiza una facultad para la 



~~1 ·os ~ a 0:t0 e~ccto so~ ~cFtinrios los cri~inalos -­

coE~enadoP 8. ~:~ierte. c,o nreco!'lizn el rnncs.je de Jos nun­

tos 1')<Jr8. Jos ni..'.Js en ~nr:-:.r ·\e un:ujr's, to·ios ir:cJ_uso al 

toe funci~~arios ~r~cticRn l~ ecunu~turn, El f0~oso ~om 

bre :ie I'-ro~ce tiene ~u oriP-en en e eta. énocr.., se trata -

Je tme. est2tua de bror:ce hueca de tama.,o n2tural con -­

~us ~u~to~ de acu~u~ture rerforantes, los cuales se cu­

brían con "e~el im~armeable o cera y le estatua se lle­

n::ibn de arua, nara exa~:inar a los a' u.mnos y estos tení­
an aue ri.:mzar los ~untos con tal precisión que el a.f;'"ua 

debía. brotar ·le los mismos w12 vez retirada la aguja. 

::Jinnstía Yuan (1280-1367). Continúa eLdesa-­

rrollo de la acupuntura. 

Dinastía dn~ (1363-1643). Anarecen algunos 

tratados sobre acuruntura r:ue nada agregan a lo ya ()pnQ. 
cid.o salvo l'.l obra de Li Chen Tchen "Exan:en de los o­

cho vasos r::»ravillosos". La acurn1ntura comienz& a decli 

nar. 

ryinQntía Chin? (1644-1911). Se acent1a en es­

te n~r{odo lQ declinación de la ac~nuntura, anarecen ª! 
"Ll'lO<:' tretaios r.:t:i~ b:!'.'eves :-ero mán claros ·,r didácticos. 

En 19!2 r-: finc>s de esta :inr:istíe. se excluye 

Je }n en3ed~n?R 0ficirl hPsta iq55 aue el ~obierno la 

~cco~oce ofici~Jcqnte, con c~to e~ ~retando efectuar la 
fd'.nt~r.is "le qr:b'.:'P ~P.iicinP.r- ,. los '?~!:i'"'or:: .. -::é·;icos trRba 

~i'l~ vr>ri f.; c~71·'0 1:: e·:i.c·'cie '.:10 100 vie ~08 ''untos chinos 

0::1 'l:Í Vfl ":'"?~ "t:f0r'.T.t'l 1•;·1r:::., nubJiCf'n s1:t' reS~l.~ tndos fln for 
, . ., ~::tr:'.11'.?-t:i.c'"', co~·i~""''Ú J.p ;cci0n :.iP. i_~ ::cu~untura con 

J '1 :P. Jiv.:- .. ,,cri f..<r: 0 coc: ~:1 :!."? nüs:r.os CL'adros clínico:::, 
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comprueban le eficacia de las distintas meniuulaciones 
en el manejo de las agujas, algunas recomendadas ya por 
el Nei-Ching; se realizan experiencias fisiopatológicas 
para conocer el mecanismo-de acción de las agujas. 

Otros naíses extremo orientales oue conocen y 

nracticen intensamente la acuruntura son Corea y Ja-pón 
que intrnduce el método en el ado 608 de la era cristi! 
na, con envío de médicos a Chine en misión de estudios. 
Actualrrente la ~curuntura florece en Janón y algunas -
instituciones nrivadas dedicadas a su ensenanza reciben 
apoyo y subvención oficial, 

En Euro~a fue a mediados del siglo XVII que -
se conoció la existencia de la acur.untura, por informes 
sunerficiales que dieron los misioneros Jesuitas a su 
regreso de China, acerca de la existencia de este mdto­
do terapéutico; pero fueron Ten Rhyne cirujano holandés 
(s. XVII) y E. Kaempfer médico alemán (s. XVIII) quie­
nes escriben más extensamente sobre el uso que de las a 
gujas y las moxns hacen los janoneses para combatir los 
dolores y enfermedades; a fines del siglo XVIII Dujar­
din en Francia habla de la acu.,.,untura en un libro pero 
he.rota ese momento, nadie en Europa ha aplicado una sola 
agu~a con fines tera~éuticos, hasta 1809 que V.J. Ber­
lioz basado en las rublicaciones de Yaempfer y Rhyne, v 
creyendo que la RT'licación de agujas se hace de me.nera 
totalmente emn!rica, usa agujas extre~adamente largas -
con las aue no solamente atraviesa la niel sino que va 
en busca de los ór~anos aparentemente afectados nara a­
trAVesarlos también. Sin embar1>:0 obtiene exi tos y hace 
caso omiso de las críticas. 

Hacia 182~ la scupuntura está en boga y se e~ 
criben varias obras con ente tema entre las que desta-
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ce.n "Tr'.lt::>..:1.o :le \.c:1rim~turr 11 de 'Qantu n1.ie contir.ne una 
c:·t0!1sc-. c::>.suistice., ':arlan .. '.iere e2crib:: "i.:emoriao So-­
oro la ::lectro"luntura y 'obre el .·:r.:-.:leo ele l.?. '. oxa" ,e~ 
te 1iltir.:'o nunco. usó a:i .. t,i..,:: seer.e, hacía descargar una .,.. 
carca estática ;--r:..c'usda, sobre l~ a··u,ja clavada; pero -
co:no ir;norob8 la existcnci'.:' de puntos y ::i.:c;ujas y la téS?_ 
ni ca de 'i ri.~ir la energía fue cayendo en el olvido. En 
1863 aparece en París un libro del Capitán Dabry de 
Thiersant que vivi6. varios a;ios en China, en el que ex­
-pone le. técn:ca del mátodo, describen las nueve agujas 
chinas y las moxas. En otros países de Europa aparece -
esnorádicamente sin dejar huellas de i~portancia. Hasta 
nuestro siglo en que Geor~es Soulié de Morant (1878--' 
1955) traduce y reune gran cantidad de na.terial y atie!!. 
de un consultorio de acu,.,,_mtura en Francia junto con F~ 
rreyrolles y funda la primera"Societe d 1 Acupuncture", 
el primero escribe el libro 11 r1:anual de la verdadera acu 
puntura china"; En la actualidaj existen varias Socied~ 
des de Acupuntura que se har:. constituido en la "Confede 
ración Nacional de Asociaciones Médicas de Acu;-:untura" 
y no solo en Francia se ha desarrollado sino que se ha 
difundido por toda Europa y América en donde también e­
xisten Sociedades Médicas de Acu·untura. 
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BA'·lES TRADICIOiiHES 

~-on: Girctllr:ci6~ f!e 18 ener,rríe, ''e:t'L!fano:: o Vectores 

Je enr:.,...,.ía, Tuntot rn1:iulPdores ::e l~ ci rculr:ción, y loe 
'UlPos chinos. 

Con le relabre energí~, se nrete~de traducir 
el oif:~no Tchi ( QI), que es el aire, el soplo vi tP.l, la 
vida, ·ero exnresa así mismo la fuprza, la energía, el 
fluido el,ctrico v en cuva conce~ción e interaretación 
se bas8n la medicina tradicionEl chine v su filo3ofía; 
las nue no si""uen u11a línea n21·a!.el8 8. los convencione­
~es concentos de virla en C-ccidente¡ r.ara ellos formamos 
narte intel"rel del cosmos y co:::Jo tales esta:::os su~etos 
a la no.iaridad del universo y se:';Uiffios S'.l rit!f.o en nue~ 
tra vi :1e. dinria, 10or lo que lr:; vida denende de L:s in­

terce.rr.bios contínuo3 entre no2otros y lEs condiciones -
de nueetro ~ejio B~biente, del eauilibrio y la nrcónica 
circl)l'.'ció:~ del Tchi. 

Ia EnerfÍS es rqra los Chinos la esencia de -
toio ~u rri~cinio ~ RU fin, nero esa ener~ía ce exnresa 
con su Tao oarticul8r 1 de allí la individualidRd oue ca 
ia cofa v ca~a ner noReen, en el hom0re 18 enerBÍe se -
exr,re:~n con ln. tótnli 'r:j de :::ns ::Btü fectaciones vi tales 
fi~ic~s y nsiouices. 

Sst2 oner~ía vital (QI1 se m~nifieetR en sl -
s.-:r 11.n "8'"1?Cto iu::l n1e 102 chi:1oB lle aron Inn-Iflng 

r~e ~u~o~e te~bi~n un, ono•icidn, 7 ie esta intarrel8-
ci6n é~e ~·o·~uce e1 cic Lo ·1r: la vi .:;2: n;:;.cimiP.nto, creci­

~ iento v ~ue-te. Sl ~o~b~e ~osee 102 fue~toa de ener-­
;:-i'"·• l" "~éctric::-i ,.,;.& "º r-·e1c"'n ·:o:;r; con·ecur:i!1cir::. de -
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cambios bioquímicos y biofísicos producidos en sus célu 
las, y la energía viva que ha heredado de la madre al -
nacer. 

Como el QI activa todos los procesos orgáni­
cos desde la moci6n hasta el pensamiento, pasando por -
toda la gama de actividades voluntarias e involuntarias 
se deduce que su falta, exceso o mala distribuci6n, prQ_ 
vocarán reacciones en el área del cuerpo donde exista ~ 
sa falta de armonía; el efecto de las agujas al pinchar 
puntos determinados de un meridiano, es ayudar al cuer­
po e. alcanzar esa armonía, a ese efecto se le llamó "Li 
beración del QI 11 • 

Esta energía es responsable de la vida y la -
saluJ del organismo, no es un flúido homogéneo, está 
compuesto de dos fuerzas iguales y opuest~: Inn - Iang 
mezcladas en proporciones exactas pero variables según 
el meridiano o la regi6n del cuerpo. 

En la superficie corporal existen doce meri­
dianos bilaterales que dominan las funciones del cuerpo 
pues corresponden a los doce 6rganos principales en que 
la anatomía china dividió el cuerpo humano, estos meri­
dianos recorren el cuerpo tres veces yendo de un 6rgano 
Inn a uno Iang. 

Los 6rganos Inn a los que también se les lla­
ma organos Tesoro o Tzang, son sólidos y estan relacio­
nados con el corazón, son los que no tienen de~ivaci6n 
al exterior (que p,uardan pero no transrr~ten), los que -
purifican y transforman la san.:-:re en energía, estos -
son: el corazón, pulmones, riñones, hígado, bszo, y pág 

creas, estos dos últimos se consideran como un sólo 6r­
eano, el sexto meridiano es la función Circulaci6n Se-
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T"o s ór·.,.~- no:> I11nr: conocí io¡;i t8 :ubién como ór.:ra­

nos Talleref'l o ~ou, transforn sn uero no retienen (si 
tienen rleri V:'3Cione;; <>l eYterior) 1 "'Ct1ian intermitente­

mente, absorven ?liwento, di~ieren y excretan los pro-­
duetos conzumijos, so :1 ór.c;2nos n•,.ecos: estómago, intes­

tino g;rueso, intestino delf,'ado, ve3ÍCula biliar y la v~ 

jiga; el meridiano adicional es el 'rriple Recalentador 

cue es la exrr•:sión de unn triple función cardioresµir~ 

toria, di¡:restivi:: y ?eni touri neria. 

El Iru1 renresenta lo femenino, el reposo, la 

noche, lo nositivo (resT'ecto a energía), la luna, el in . . 
vierno etc. 

El Iang rHresenta lo masculino, la act.ividad 

el d!a, lo negativo {respecto a energía), el. calor, el 

fuego, el vara no, la nrimevera, etc. 

Estos dos e~ta::los no 2on nunCa a-biiO'iüt'Oii--0-- es 

táticos, el uno está transform2!ldose continua~ente en 

el otro; en el Inn sier.mre hay algo :ie Iang v siempre -

algo de Inn en el Ii:ir:g y el hombre se halla su,ieto a e~ 

tas leyes y nasa atra·1és de las :r,ism8.s fases de Inn -

Iang. 

La energía ~roducida por los ór~enos Inn y -

19.S vísceras Iang Ci!'cula 2 lo larP'O Je los meridianos 

y nutre to•os los te,'idos del orn:rnisi¡;o, en tres grados 

..le notencia: máxima, ecuiliorada .v 'iébil; y son conoci 

das como las sf'is ener1rfas, 't los grndos cowo las muta­
ciones de lD er.erpía. Todo obstáculo en la circulación 

se 13.nii'ie}':!tR ror un tt:'nnstorno s nivel del 1:ieridiano a 

fectado, 
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~l QI corroral tiene un ciclo ~rincinal de 24 
hor'le, en las cuales recorre los doce meridianos en su 
totHlidad, llendo de un órgano Inn a uno Iang y viceve!: 
sa, en dicho ciclo cada óre;ano alcanza un máximo de ac- . 
ti vid ad de dos horas cada venticuatro, y amÍlogamente a 
las doce horas alcanza su punto más bsjo. 

El Tchi fluye a través de los meridianos co­
me ~zando con el m~ridiano del uulm6n, lo recorre desde 
el tórax hasta la extremidad del nulgar, nasa al del i!! 
testino grueso nor el índice y continúa hasta la cara, -
donde se conecta con el meridiano del est6mago (estas -­
conexiones se hacen cediante vasos secundarios) que te~ 
mina en el segundo dedo del pie. De allí nasa al dedo -
gordo, meridiano del bazo-n~ncrees, oue asciende nara -
terminar en la cara lateral del tórax, De allí la ener­
gía entra en el meridiano del corazón, oue termina en -­
el dedo me,üoue, de donde nasa al del intestino delgado 
oue comienza en el rdsmo dedo y termina delante del pa­
bell6n de le oreja. Un vaso secundario lleva la energía 
al meridiano de la vejiga que se inicia en el ángulo i~ 
terno del ojo y termina en el quinto dedo del pie. De -
allí nasa a la nlanta del "9ie, comienzo del meridiano de 
el rinón, el que asciende para terminar en la región in 
fraclavicular. Otro vaso secundar'io lo liga al meridiano 
de circulaci6n-eexualidad oue desciende por el brazo 
hasta el dedo medio, de donde pasa al anular, al triple 
recalentador, el aue asciende pRrs terminar junto al 
ojo; allí se conecta con el de le vesícula biliar, el -­
aue tlesciende hasta terminar en el 4o. dedo del oie. Un 
V880 secund8'.rio lo lig3. al meridiano del híg11do, eme se 
inicia en el dedo gordo y termina en la cara nnterior 
del tórRx, finalmente otro vaso secundario lo conecta --
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con el !l:e!"ic1:i ... no de1. .. ul.món cerrando a.;Í nnl:J. vuelta com 

oJ.ete ne •.ln/1 ci rcn1 tici6n cue no se de ti.ene, mientras du 

rB la vida. 



CAPITULO III 
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FI1030FIA CHINA 

' Aritirru?.rr~nte en Chir;a, ce co:1Siderabe to:!o el 

uPiverso c0mo, :livisible, sef'."1n los diferentes nu.-ltos de 

vist~ ~e no~Ha 1ivi'1ir er.: don tn'Un.os (Inn-Iang), cinco 

!n'unos (Cinco Eler:entos), en doce p:t'Ut)OS (doce óraa.nos -

básicos •r '.·'eridiPnos) etc. Esta división numérica del u­

niver~o es e~e~a a n~estro nensamiento y nuede narecer -

~rbitraria, nero un r-oco de reflexión hace evidente que 

sea ~os'i ble. 

En términos de electricidad, el mundo está di­

vidido en dos: los -0b~etos que tienen :predominantemente 

u~a c~ra:S. nositiva y los que la tienen negativa. 

En términos quírricos, existen en el mun'.lo no­

venta v dos elementos natur[lles, tales como el calcio,el 

carb_ón, el oxígeno etc., en terrinos de ciencia, en gene­
ral, todo se uuede dividir eri-tresT anllifaI:,:;,'v'e~etal y mi 

neral, 

Tiel l!li?!I:O modo, en la ley de los cinco elemen­

tos, to~o es divisible en cinco, al T'Oraué del número 

cinco H. f;'asnero res"'onrle: "!:os cinco ele1"entof' habían 

sido ~acados de unP vesta colección de clasificaciones 

nu..-r.éric<:s ee todas lPs cos!1s nor ?TUl'.lOS de 3, 4, 9, etc. 

"'l cue el folklore chino, co'l!o el •1e tantos 'Pueblos 1:;ri­

;:;i ti vo::, ern t,;r. ~fccto. CtHmdÓ los e.ccribas hl cieron de 

~':'ta c}e,üfic~·ci6n in.cohe~ente U.!l nüiterria :'le ex;:;liceción 

cis:-tificn. 1.:tel r~urdo, reur.ieron toios los !TU-:·os ~.e cin­

C:). ou0 ·'0bírrn t\er loa :;;.1s nu~<:ero::oos, y oue recu.l ta.ron 
.,.,~ ~e~ los cinco ·:lerr:entos mi~·'":os en condicionee 7lsrticu 
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f,fotal (aire en la tradición occidental) y Madera, éste 
tÍltimo elemento intenta describir lo animado, y es el 
elemento orip,inal del cun.~ surgieron los otros cuatro. 

La interrelaci6n de estas cinco fuerzas pri~ 
rias unidas las unas a las otras a un modelo invariable 
produjo la existencia del macrocosmos, cuyo espejo lo -
constituye "El Fequeño Mundo del Hombre". 

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

El ciclo destructivo se enuncia así: 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 apasa); el fuego do­
mina al metal (lo funde); el metal domina a la madera 
(la hoja del hacha abate el árbol). 

En la cosmogonía china los cinco elementos a­
parecen como un resultado de la interacción del Inn y 

del Iang. Los cinco elementos no se consideran como ma­
teriales sino como fueraas o tendencias y la acción de 
los cinco entre s!, dará 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 estación del año, un órgano y llllB. víscera 
y todas las propiedades que le son inherentes,así : 

Madera= Hígado (Inn) y Vesícula (Iang). 
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?U(;('"O = ~or8.zón (Inn) e Int~"stino delgado (Iang) 
Tierra= 3azo ti-, 

y Est6mago " 
ii'.etal = Pulmón ,, e Intestino grueso 11 

Agua :: Riñón 11 y Vejiga " 
En la práctica concreta de la acupuntura, es-

ta teoría de los cinco ele1"".entos determina que, cuando 
se tonifica el hígado (madera) el corazón (fuego) será 
autoxatic?~ente tonificado; el bazo (tierra) recibirá 
un sedativo y, si es el riñón el que lo recibe, el h!-­
gado (fuego) lo recibirá también, mientras el corazón -
es tonificado. 

La filosofía china ha desarrollado y general! 
zado el emnleo de los términos Inn (lE vertiente de la 
T.ontañe lUe da a la sombra), Iang (la vertiente aue da 
al sol) a toda la naturaleza, mostrando que el princi-­
pio de oposici6n se encuentre. presente en todas partes 
y que es, por así decirlo, el origen de toda manifesta­
ción, la cual a su vez, contiene, en pronorci6n varia­
ble, ambos principios, de los cuales uno sobresale, pe­
ro s6lo temporalmente, para dar lugar al predominio con 
trario. 

El devenir de los fen6men s naturales muestra 
la al tern!':ncia INN-L\.:;:; y muestra también el mecanismo 
que ouera en su interior. Iang contiene a Inn y éste -­
contiene a Iang, es decir oue cada uno tiene a su opue~ 
to dentro de ::í, el opuesto crecerá lentamente ha:;ta -­
destruir a Gu huesue~, pero en ese momento comienza el 
':'.!roce so inv~:rso. 

SetS'L~ el J-Jhing una vez Inn y una vez Ians 
es el Te.o que es zinón:i.m.o de Tei-chi. o cuJ.minación su- · 
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suprema, sería pues el principio sin principio. Para 
Chu Ta-Kao "El eterno Tao no puede ser vertido en pala­
bras, ni tamnoco pue.ie ser definido el nombre invaria-­
ble, nor oue las nalabras,no son más que símbolos y una 
definición se baca en la relatividad de las cosas. ¿Co­
mo pueden representar al verdadero Tao, que todo lo a­
barca, y al nombre sin nombre?.Así pues sólo por razo-­
nes de lenguaje lo llamamos Tao sin embargo es siempre 
invariable, el mism'1 y -profundo~ 

Además del Tao que contiene al Inn y al Iang 
y armoniza y limita su juego creador está el tao (con -
minúscula) que es el atributo particular de cada ser o 
cosa. Así tao significa lo que cada cosa debe ooeeer 
{de propio) para ser lo que debe ser. 

La idea oue sustenta la filosofía china es, -
que una vez inici<'do el movimiento (Iang) aparece el r~ 
poso (Inn) que es seguido por el movimiento. El proceso 
ya no se detiene y esto basta para explicar el origen -
de los cinco elementos y de todos los seres del univer­
so, incluso el hombre, que cierra el ciclo de la crea­
ción pues es el más altamente dotado, y es él mismo un 
microcosmos. 

El supremo objeto de la vida es alcanzar el -
más alto grado de virtud, es decir transformar en netos 
lo que el hombre lleva dentro, que no es otra cosa que 
el tao. Para que la energía logre esto será necesario 
que 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 energía, todo su organismo está estructurado en 
ese sentido. Las vísceras (Iang) para transformar el a-
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CIENTIFICAS, . 
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BA~ES CIENTI?ICAS 

La acununtura se basa en el hecho de que la 
estimulación de una narte Je la piel produce un deter­
mina(lo efecto en otras regiones del cuerpo. Así cor e­

jemnlo si un ~..aciente sufre un dolor de cabeza o cuello 
pueie en ciertas circunstancias exnerimentar alivio en 

un segundo al insertarle una agu,ia en el centro de acu­
puntura corresnondiente en el nie. Esta velocidad de -­
traslación, de un extremo a otro del cuer~o,.puede pro­

ducirse sólo a través del sistema nervioso. El flujo -

de la sangre se demoraría alrededor de meiio minuto en 
recorrer esa distancia; la circulación linfática es más 
lenta aún. Este reflejo nervioso se ha demostrado en 

forma exneri=~ntal: si se esti~ula la niel del lomo de 
una rata o je un conejo ? la altura de las vértebras in 

feriares, se 9ltera la circulación del duodeno. Lo mis­

mo ocurre en P.l hombre, si se onrime la niel de la nar­
te suPerior del abdomen en una o~eración, se modifica -
el calibre de los vasos sanguíneos del intestino grueso 

ascendente. 

De igual modo, si se estimulan las áreas cla­

ves en el centro del necho de un paciente que uadece ª!! 
gina de pecho o sufre un ataque al corazón, se le proV-2_ 
ca un alivio, prolon.!!,Cldo o incluso completo de los sín­

tomas. 

En los exnerimentos con ratas y conejos se 

han utilizado animales a los oue se les había hecho una 

secci6n transversal en la médula espinal, en la narte -
inferior del cuello; también se utilizaron animales in­

tactos a los oue se aulic6 un anestésico ~enernl. Sn a~ 
bos i:rrunos el result~io :.iel exnerimento fue el mis:no, lo 
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·~o~ j a-c1 t<;t"':-.- :<tf· -~eb~ fo .:ie él, 1·:1 ;;.o!'l n0ce.112rins na:-R 

e· ti:·o ie r-s:flr-;Jo "Ue -1ti2iza lr> "curuntura. 

-::e h:m llevr-do "! c-:bo exT'c~i::entos sü:ilares 

co:i 8n.'<uils.s, er; U:'l? de ellas cuyo cerebro hH ::ii 'lo 1es­

truído, ]a esti:oul<:ci.ón de unG. ne~'l;~¡;a área de 'in niel 

:-·reduce una cor:stricciÓ'.1 de lou ve.sos sn!,guíneos en la 

..,arte sub,race!:te de los intestinos, seguida de una con­

tracción .v m&s t~rde un =oviTiento ~eristéltico del mis 

:no Ór"":no. <;i se esti~n~:a!'a un lu::ar diferente de le. 

·del ':!e lr; · n-""1;i l_r?, el efecto sobre su i'ltestino sería 

el ,...is:r:o. !'ientras más cerca de la cP.beza se encuentre. 

el ,,1nto de lP. niel oue se estimula más cerca del extre 

mo sunerior de los in~~stinos se nroducirá la Bltere.-­

ción. 

Estos· ex-:-erimentos ex-:üica11 la nosición de 

ciertos c~~tros de ~cu~untura en el hombre: la estimula 

ción de al:ntnos centros en el necho Afectan los ~ulmo­

ne s v el cor2z6n, la estimulación de esto~ cen~ros en -

la ~arte ~ur:P.rior jel ab:lo'nen infltt're en los ór'!Rnos ab 

jominale'- su· e iores, ~ientras oue clavar a€Ujas en ce~ 

tros de acui:untura en la r,arte inferior del abdomen 

"fectR la ve~i~ v el r-"'cto. Exü1te una clara correla­

ci6;_ entrs lo<: ór~nor: del ~echo " del r.bdome!'l, y Jn e~ 

ti:.:ul:ociór: ·~el ·f-cho, n1 r.b'lo::en o la r.;s:·aldP. 3 la e.ltu 

r:'! ~11.ec''''dn. 

LoR er-?ri~e~trrn r:!!te"ioren !"e refieren al ti 

~,o '.;e centro ·;p <>cff-nr:t1;.r,., c1Je> T'rovoca u:i efecto en la 

n:i"-_"! ~e,..i.ón ,~~-: ~1.1.e.r"lo e~1 <:PJe ne encu~ntra. !'.:xisten 

tr'rrbién •· 1~cl1N• ne:ltrof' '.le·"'º'' --:ntÚrl'l o•ie ;;e enc•u:mtran 

Je;o rir1 ír·"'·!11) co•; ei nnr- e;3tf1n "'r'1"'·'io:.?'.'los, :)Or e­

.ie" "'º ""' el '!,.,,.,., r:! oue ::e i!l~Grta •1nr. •:r•1~a P.!'l el nie 
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112ra '~liviPr u,1 :1olor :'.e cabe:m. La existencia de con­
:inctos m.v-vjo;;or; '1tJP. co:wct::n entre sí los extremos del 

cucr-,o -o:!r{an ex:-lic2r cote hecto. 

El 1ünchezo ele la 3[Uj8 en ciertos puntos pr~ 
cisos de la ;:.iel esti:lUla 2.lgunos nervios específicos 

los cuales transmiten impulsos el~ctricos a la ~édula -
espinnl y a los centros inferiores del cerebro, y desde 
allí nl área enfcr1r:a, Los nervios llegan a todas pe.rtes 

del cu.ert'>o 1)or penueñes que sean y cada centímetro de -

él está bajo el control, directo o indirecto de un ner­

vio o de un gruno de ellos. Estos controlan casi todos 

los urocesoe que tienen lugar én el cuerro. Algunos ne!:_ 

\Üos al ser estimulados, aceleran el moviniiento de los 

intestinos, otros lo retardan; algunos aumentan elflU~ 
jo de los jugos digestivos, otros lo disminuyen, lo'ini.~ 
mo ocurre para la tracci6n o expansión de conductos san 

guíneos, la secreci6n de hormonas etc. Podemos compa­

rar el sistema nervioso con el aparato de control elec~ 

trónico de alguna co~~licada máqui~a, como una central 

telefónica. El arte de la acununtura consiste en saber, 

precisar:e:1te, q_ue nervio estin~ulr.r en una enfermedad d~ 
terminecla, Se l_)Uede lle,rrnr a considerarlo como un sis­

terr.a euto-re 1<;;"tllador de curación ~orque los conductos -­
nerviosos estimul9dos ::or la ac;uja son los mismos que -

usa el or~'?·nismo r.arr:. resul::ir sus 1istintos procesos fi_ 

siolóficos. Si '!JOr eje::iplo no hubiera al_sún aurr.ento de 

los movi~ientos del estó=ago y de los intestinos y de -
la secreción de los ju;:os di>.:;esti·;os, ::.ie;1tre.s urw in­

r::·iere nli:tentos, estos oue:üarían en cü est6mar,o si~1 di­

'"'e :-ir. ::::ste aume:1to de lG. activid::d di·restiva tiene lu-
7~r ~rinci~~lrrente ~or0ue loa nervio~ conectedos con es 
tos Ór7::1!os 2011 osti.--··lr>rlos ~ri:;~e1·0 '!)Or la visión de la 
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comida y lue~o nor el ~1sto y la presencia del alimento 
en el or;:i:anis!no. En la acununtura, estos nervios pueden 
ser estirr:ulados directamente uor medio de una ramifica-­
ci6n nerviosa oue llega hasta la riel. Algunos de estos 
nervios afloran a la enidermis cerca de los órganos di­
.f."e sti vos, otros siguen un curso más largo llegando a las 
distintas extremidades. 

;•Jormalmente. el estómago no aumenta la produc-­
ci6n de jugos direstivos a menos oue tengan al~a fun-­
ción cue ree.lizar; del mismo modo, no es normal que el -
estímulo de una ePUja de acu~untura lo nroduzca, si no -
lo necesita, Por esto se dice que la acu~untura se auto­
rre,c:i:ula y oue, por lo tanto si está respaldada por sóli­
dos conocimientos de medicina, es nrobablemente el siste 
mP. mérlico mifa confiable que existe. 

Con respecto al concento Inn-Iang Sakurazawa 
ha intentado demostrarotie~puede ser probado científica­
::ente. Enfocando el problema desde el terreno de la quí­
mica, comienza nor clasificar todos los elementos conoc~ 
dos según su esnectro de absorción orinci IJªl. Disr.uestos 
en una tabla segÚn su longitud de onda, desde el rojo 
con más de 6 500 angstrorn hasta el violeta con menos de 
4 289 nngstrom, los cuerpos Iang se encuentran a la iz-­
quierda del color verde (neutro), hacia el rojo (color -
cálido), los cuerpos Inn a la derecha del verde hacia el 
violeta. (color frío). Son Iang, entre otros: Na, Li, H, 
C, He, Mg, As, Hg, Th. Son Inn: 0 1 Si, K, Mn, Al, B, N, 
st, Zr, Mo, Pb. Estudiando sus reacciones químicas, es -
decir la f11cilidad o dificultad con aue se combinan, y -

tom::rndo en cuenta también los factores de equilibrio .Y -

los ?.gentes físicos (clasificados en la mi<:ma forma), se 
verificn en lo funda~ental la exactitud de los teoremas 
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citados en el Nei-Ching (en los que describen cinco ti­
nos humanos: Tae 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 eouilibrio) los eleme~ 
tos opuestos se combinan fácilmente, los del mismo signo 
sólo con la intervenci6n de grandes fuentes de energía, 
nor ejemplo el hidrógeno y el oxígeno se combinan con f~ 
cilidad para dar H2o. Cuando son del mismo signo, la -
fuente de energía que debe usarse es de signo contrario 
-por ejemplo: carbono e hidrógeno no se combinan (los dos 
son Iang) hay oue usar los rayos ultra violetas,oue son 
Inn, oara que den c2H2 ; no hay oue olvidar oue siempre 
se trata de casos de Inn-Iang relativos, y no absolutos. 
Y cuanto más cerca del verde, que es el color neutro, -
los cuerpos narticinan de las dos actividades. 

Haciendo una incursión por la biología, Sakur~ 
zawa encuentra que el elemento sodio (Iang) es represen­
tativo del reino animal y el potasio (Inn), del reino v~ 
getal. Ambos'elementos actúan simultáneamente en los dos 
reinosr pe~o: ién la'vida vegetal hav un predominio de K, 
en la animal de Na,.hay que recordar que los vegetales -
son Inn y. los animales Iang y entonces aparece la armo­
nía. Dentro del reino vegetal hay esnecies que represen­
tan una mavor riqueza de K. El sodio preside la contrac­
ción y el potasio la dilatación y en general, toda la a­
limentación Iang (proteínas animales, grasas, cereales) 
produce un aumento de la actividad vital que puede lle­
gar a ser natoló~ica en caso de exceso (exceso de Iang -
hioertensión). La alimentación Inn (vegetariana), produ­
ce una disminución de la actividad vital, una sangre más 
fría o mds fluida y eso ex·lica la bondad de la dieta -­
lacto - vepetariana en los ~acientes hi~ertensos y plet6 
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ricos. :~n r·ealLln.d, 1.a {1:8.1:·3 de e.li1r.entos según el cri te­

r~o Inn - Itml_". es t::.U" nmnlia y en su elección influyen -

el V'Tí:·:,~o, col:Jr, .:iensidr.d (ma.vor o menor cantidad de a­

:;ua), el ffc'bor v, nor supuesto su contenido relativo de 

r.ota.sio y sodio. 
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NEUROFISIOLOGIA 

El sistema nervioso es el conjunto de. elemen­
tos anat6micos encargados de regir el funcionamiento de 
los distintos aparatos del cuerno humano. 

En la más simple acci6n del cuerpo humano in­
terviene un elemento nervioso que recoge las impresiones 
del medio ambiente o del interior del cuerpo y las tran~ 
mite en forma de influjo nervioso mediante sus prolonga­
ciones al 6rgano efector, donde se produce la reacción 
específica correspondiente (movi~iento, secreción). 

Fisiológica.mente, el sistema. nervioso humano -
se halla dividido en dos partes que no son sin embargo, 
totalmente independientes entre sí: el sistema nervios~ 
de la vida de Relación y el sistema nervioso de la vida 
Vegetativa. 

El primero comprende el sistema nervioso cere­
brospinal compuesto de una porci6n central formada por -
dos segmentos principales, uno superior el encéfalo (co~ 
tenido en la cavidad craneana, y subdividido en tres por 
ciones, el rombencéfalo o cerebro posterior que deriva -
de la vesícula posterior y comprenje el bulbo, la protu­
berancia anular y el cerebro; el =esencéfalo que procede 
de la vesícula media y abnrca los pedúnculos cerebrales 
y los tuberculos cuanrigéminos; el prosencéfalo o cere-­
bro anterior formado a exuense.s de la vesícula anterior 
y com~rende los hemisferios cerebrales y las formaciones 
interhemisféricas) y otro inferior, la médula espinal,a,! 
bergada en el conducto vertebral. El sistema nervioso -­
central cerebrospinal se pone en relación con los 6rga-­
nos que inerva uor medio de cordones nerviosos, parte de 
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loa cu~les se dec~renden del énc~f~lo y constituyen los 
nervio2 cra.n .. ~'.3101::. en tente ".'Ue loo otros emanf"n de lo mé 

dula ;r form'.'n los nervios raquídeos, estos cordones ner­
viosos consti~uyen el siste~a nervioso periférico. 

El sistema nervioso vegetativo como el de la -
vi ~¡a de relación se comt'0!1e de una narte central re pre-­
sentada !10r los centros nerviosos vegetativo;;; cere\)rospi 
nales y una pc-rte periférica que comprende los gan5lios 
n.e.r:0 verte breles, los. pre viscerales, los viscerales y las· 
fibras nerviosas que los atraviesan o de ellos emanan P!! 

. ra terminar en las glándulas, vísceras y vasos. 

El sistema nervioso central cerebrospinal está · 

constituido esencialxente por dos·•. ele~n;t#sJeª~1l.1cªfci~i: :­
la celdilla nerviosa o neurona y:·i~s celdillas de.;sostén 

-·,--= ,- ---

º neuro.§:lia. '< ' _ 

Las células nerviosas 'Se·' encuent~~~:.; en ~~-J.1a~ ·. 
• < · .. ~.:o·· :; 

mada sustancia gris, que en el_enoefalo'Ocúpi(•priffcipaf.:: 
:~ente la neriferia o corteza y fo;~a.· grupo~ 6 nú61eos. en 

la parte central de este órgano¡ en tanto que·ezi la m~d~ 
la espimü se encuentra en el centro. 

La neurona se halla constituida por un cuerpo 

celular o soma oue consta de un núcleo esférico,con nu-­
cléolo, rodeado de· un citoplasm2 (nerikarvon) al que en­
vuelve una delicnda merr.brana. Contiene mitocondrias, ap~ 
rBtos de ~olgi, a veces ~igmento y dos elementos que le 
son nri ve.ti vos: 1) loe gránulos o sustancia. de Nissl que 
r::ei:.etran en las dendritas pero están ausentes en el axón 
v en c;u r::u:Jto de emcr,:encia. Esta suctancia desemr,ei"ia un 
nar·el en el mc-t::-:bolismo de la neurona, pues desaparece o 
se P.:.tera ct:r-m··o l'? céluia es lesiom:da o se fatiga. 2 )Q. 
na r0 1.: de finísi:::e.s ne11rofi brillas que en el cuerpo celu 
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lar ee relativamente floja y se agrupan formando densos 
haces raralelos en las urolongaciones celulares y en el 
cilindroeje. 

Las células nerviosas son de tamaño variable, 
algunas pequeñas mid.en 5 a 6 m. y otras llegan a tener 
hasta 100 y 120 micras. 

El.cuerpo celular es de forma variable y se h~ 
lla en relaci6n con el número también variable de prolon 
gaciones ~rotoplasmátices que tenga. Son multinolares -
cuando nresentan .rrran número de Prolongaciones, bipola­
res si presentan solamente dos prolongaciones y otras u­
ni nolares cuya única r.rolongaci6n se divide en dos ramas 
una oue entra en el cerebro o médula espinal y otra se -
dirige a la periferia. 

Las prolongaciones de las células son de dos -
clases: 

1) Protoplasmáticas o receptor~~<de la corrie!!_ 
te nerviosa, se desprenden del cuerpo celular por una b~ 
se más o menos amplia y después se ramifica abundanteme!!_ 
te, se les da el nombre de dendritas, jamás se anastomo­
san entre sí. El número de ellas en la célula nerviosa -
es variable. 

2) trolongaci6n cilindroaxil. También llame.da 
cilindroeje, ~rolongaci6n de Deiters o axón; es de diárn~ 

tro uniforme y se continua sin interrupción desde su or!_ 
gen hasta el elemento a quien está destinado. Se despre!!_ 
de nor un peoueño cono de emergencia generalmente del l~ 
do o~uesto a las dendritas, aunque a veces sale de una -
nrolongaci6n nrotonlasrnática. El cilindroe,ie emite a me­
nudo en el curso de su trayecto en el sistema nervioso -
central finAs ramas colaterales oue emanan casi siemnre 
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e' •fo-'!lllo recto. ':-u. t~:_i:>;lo es veri::!ble: les célul'1s del 
c!lin~roe1e ler~o se llarran célulss ·le ~olRi tino I y 

!as le1 cili~iroe~e corto son c~lules je Gol~i tipo II. 
-::~:'!8 célula n:'!"'ViosP nosr,e hnbi tLwlmonte un 2010 cilin­
droe;je, cuando éste 2b2ndona la sust>1r.cii:i .q:riG forma la 
fibra nerviosa oue reuniia con otras ~rovenientes de o­
tr0s cuer~oe c:lulares y roJeados de envoltura de mieli 
na constituven la nustancia blanca. 

Los nervios están comnuestoz '90r rrolongacio­
nee de l8s neuronas y cueden ser a~ielínicas o no medu­
ls1as, en embos c?..sos las fibras uueden noseer o no una 
::embrana delgada llamada neurilema. Cuando no '\)aseen ni 
cielina ni neurilema se denominan fibras desnudas. Fi­
siológicamente se divide en aferentes v eferentes. 

Las nrirneras transmiten el influjo nervioso -
de la periferia a los centros nerviosos, en tanto aue 
ls.s eferentes lo transmiten en se:¡tido inverso y sUs 

ter:ninaciones se encuentran en los músculos V én las· 
.c-lándulas, 

La mielina de las fibras n:eduladas constituye 
tL.'l.B ca~a nrotectora y aislante de sustancia grasa oue -
rodee al ~ilindroeje. No es continua en todo su traye~ 
to, nues se inte~rQ~f,e de trecho en ~recho nr,r estran~ 
'.. <e.::i:ientos anulares ( nódulos de Ranvier ) ; interviene -
t8~bién en le nutrición de la fibra nerviosa, 

la neurone es lª unided enatdmica y fisiolÓpi 
ce del sistecra nervioso, 1ue a trrivés :ie sus 1:.rolonga:... 
cienes eat~blece contRcto con las restantes neuronas 
'.''.le lo com. oi:en, este contr:cto o be2.o · rotorlRsmático -
es J.lar:-!O ·o ''~fransis" .v ry::_eder: ser ~~xosornáticas o e.xo­
·e::Jri'.ticRs. ~os <'xones t;:··min<>n dividienlose en fibras· 
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muy finas que poseen un bulbo o botón terminal, que ha­
ce sinapsis con las dendritas o el soma de otra neurona 
sobre cada una de las últimas existe un gran número de 
pies terminales. 

La conducción de impulsos es la función pri~ 
ria de la neurona. La conducción intraneuronal puede -­
llevarse a cabo en cualquier sentido, no as! la inter­
neuronal que se efctúa hacia el cuerpo celular (conduc­
ción celulípeta) en las dendritas y alejandose de él en 
el axón (conducción celulífuga), este tipo de conduc~ 
ción que es fisiológica se llama ortodrómico y se debe 
a la sinapsis que deja pasar el impulso solamente en un 
sentido; corresponde a una pronagación unidireccional. 

Algunas neuronas actúan como aferentes, sus ~ 
xones soQ 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 neuronas como -­
las motoras, actúan como eferentes, sus axones largos -
también y transmiten los impulsos del sistema nervioso 
central a estructuras neriféricas, por ejemplo a múscu­
los o gl~ndulas; existe también otro tipo de neurona -­
que es más pequena y sirve dt puente de uni6n entre ne~ 
ronas aferentes y eferentes, se denominan intercalares 
o interneuronas, algunas de axones largos y otras de a­
xones muy cortos, su número es muy elevado y forman un 
gran sistema de coordinaci6n que liga. 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 
terdeoendencia de las funciones. 

La acupuntura se basa en la inducción de co-­
rriente ener~ética a través de los puntos precisos para 
el resultado deseado y es comprobable que en nuestro or 
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~Qnisrro existe ener~ín eléctrica. Si colocáremos dos e­
lectro:1oe sobr,? lP.. :m::erficie de una cél:.ü& o de una fi 
br2 nervio~'" o -:usculPr, n'J r,:;velsrían nine:una difercn­
ciP. de '.'otenci::>..l bioeléct"'.'ico, i:ero, si uno de los eleQ_ 
tro'.los renetrc>se en el interior de al'.."Unas de las es-­
tr•.Acturas cit~:ln::;, anarece una jiferE-ncia de potencial 
denominqda notencial de re~oso o 1e ~embrena cuye 1edi­
da directa ha sido oosible gracias al empleo de ~icroe­
lectrodos capaces de atravesar la membrana celular y tg, 
mar contacto con el· cito-plasma, que es rela.tivarr1ente n~ 
i_:::ativo con resnecto a, la sunerficie externa, en el gl:l.!_. 
·.¡an6metro inmediatamente se notará el registro de co:..:..c 
rriente. 

La exitabilidad es la propiedad que, posee.to_;· 
da célula de resuonder con un cambio (reacci6n)>a Üiia ::. 
variación energética de su ambiente ( estímulo ), que -
puede ser mecánica, térmica, luminosa, eléctrica etc. E 
xiste un gran número de tejidos que son poco o nada seg 
sibles a un estímulo aislado. El estímuloúnico, aúri de 
gran ~agnitud, pueie no provocar respuesta o bien tan -
solo una resnuesta nequeña ,en esos casos pare. obtener 
una reacción completa es necesario enviar estímulos i­
terativos en forma ffiás o menos rápida y prolongada La­
picque da el nombre de iterativa a este tipo de ex.itabi 
lidad que es de gran interés porque éste ea el modo de 
exitación fisiológica del sistema nervioso, 

Cuando se arilica un estímulo eléC:trico~a un -
tejido puede suceder lo siguiente: 

1) Que no provo~ue respuesta, correspondiendo 
a un estímulo subun:bral. o sublilr.inal. Si este estímulo 
se red te con ciert8. frecuencia, las n:odificaciones pr.Q_ 
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ducidas por cada uno de ellos se suman (adicfqn laten-
te) y nüec1en ¡'!lea.rizar el wnbral~ -___ ;;_:y_ , 

_ 2) Que sea ].6Z8~tici~ntem~nté in~enao· como _-Pª 
ra r-rovocar ~na -~ea.Pti'e~ta;· porrlo cüál se'YÍEhiili~-:¿-sümu: 
lo umbral- o liminaL< ··-;:::' ._;;:>;• 

- c; _ 3 ) -Qde:)~~á~ci~Íl~ una résp~~~i;~~~~~1*~-~~i68.nce -
a ser máxiiila:/e~tlrii~ib .~ubmá_ximÓ. --•----•_:_-_~ __ :_-_ ;_ \'.;' ;f!;L _.- ~·----

·,-._"'¡'.· 

- . '. :~}.~_Q~~--~r2voque una resnuesta mái¡~~: estimu­
lo máxiffio .·> :_ 

> :H'.8)' Que sobrepase la magnitud necesaria para -
nrovocar';u~a respuesta máxima: estímulo supramáximo. 

'e' Los ·estímulos submáximo, máximo y supra.máximo 
solo se refj_eren a estimulaciones realizadas en conjun­
tos de -fibras nerviosas o musculares¡ en cambio una so­
la :fibra ri~rviosa o rr.uscular una vez alcanzado su um.;.. 
bral, responde al máximo y esta respuesta no aumenta -­
con estímulos superiores al umbral; así, o no responde 
o resnonde totalmente (ley del todo o.nada), 

El sistema nervioso autónomo o vegetativo es 
el encargado de regir el funcionamiento de los 6rganos 
internos y actúa con cierta inde~endencia del sistema -
nervioso cerebrospinal; rige los procesos metabólicos, 
secretores y las contracciones de los órganos dotados -
de musculatura de fibras lisas. 

El sistema ~ervioso aut6nomo que es un siste­
ma efector, tiene una acción periférica que cumple med!_ 
ante dos tinos de fibras: las -preganglionares que son -
mielínicns v realizan sinansis con las células de los -
~n~lios; y la~ nos[3.nglioneres que son amielínicas o -
finamente mielinizadas y hacen sinapsis con el órgano e 
fector. 
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-~:¡ ~. "~·i·1:i:io '.'intt:-:~··ir iOP- c·rut:O<: -le fibrPs: U::O reci 

'ce el ,o,:·o~·e ·1e º~ü:tc~.~a Torr-ico.:.u: bor o .L;Pf.tico y el o 

tro 0:: -Jl Cra:teonecro o ; ~r·'.si; -ré.tico. 

~l ;iir,te:'.E ve.<"'0tr1tivo si!!!"")Stico tiene sus nú­

;;leo~~ :1.;:: ori==-o:-i en l·~-. ~r;é \u.la esr:i.1.al en !.R :.:ustancia in 

ter:r.P.dia a n2rtir del oct?vo ceIT::-:ento cervical, a los 

doe nrimeros l!1:::bares, do.::3.e nscen sus fibr~s nreganp;l:!_ 

oneres 0ue discurren uor loo nervios rsouídeos y por 

los r?~os co~unic~ntcs blancos ~ara hacer sinansis en 

la cede!'l:~ ~2nc;lione.r na-·avertebral, sinansis que uuede 

realizarse en el 11;"'.n«:lio inr:ediato al se:;::::ento de ori­

.J:\en, o ascen:ler o :'escender nor el cor:t6n intergancrlio­

nar a i:anr:lios S'.F !'9. o infra:racentes. En cambio las fi­

br~:.o nre("',.W'.'lion:;-.res rlel rmrasimnático termino.n en cél~ 

las nreviscerales o en cdlulas del parénqui~a visceral. 

~or lo aue se deduce oue las fibras nreeQn~lionares si! 

nátic;:;::: son :r.ucho más cortas oue las nara1ünpátic:1s, en 

cambio las :·ostP,:a:-i:dio:i· res nar8simnáticas son mu•r cor­

tas y las simnáticas muv ler.!!as. 

El simnático leriférico está constituido nor 

unn c~~dena ;.-awdioner contínnr:i sixétrice. y naralela a -
la co umna vertebral, éste. serie de r:o.n.c:-lios se encuen­

tran tl:1ÍdOS DOr cordones interf"::!!ldion~:; teB, 

:La cr:ide;1::. 2i;::;:-:itics. unic"':::.ente ~'e "?ncuentra -

en relecid~ con el eje ccrebroe~in9l a travds del seg­

.'.·ento torecolnmbsr iel cu.-1 ;e.e desrrPnncn ::·<:>;nos aseen.-

·lent,;s h'.'ci;: el C'lr>.i.1.o Y .!.a cebeza. ,y de;,cen·~entes 8. la 
: 1elvis. 

.os ... ~'1!'_.'-ios ·r(:.:Dtodi;-icw'.~ente están compues-­

t.o:.~ ·1e céhl· ~; u~ti1:io.'.ar133 en\!errndas en Üríá cánsula -
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nucleoide con un plexo intercapsular y otro extracnpsu­
lar. los gang1l.iossiempre se dividen en tres grupos: 

1) Centrales o Paravertebrales. 
2) Laterales o Frevertebrales. 
3) Viscerales. 

Los Paravertebrales son los que forman la ca­
dena ganglionar a cada lado de la columna vertebral y -

son tres para la región cervical, diez a doce para la -
dorsal, cuatro o cinco para la lumbar, cuatro para la -
sacra y uno para el coccígeo. Estos ganf,lios se encuen­
tran reunidos por cor·:iones de fibras que pueden ser mi~ 
línicas o amiel!nicas; en general tienen una disposi-­
ci6n segmentaría, pero en la región cervical varios se 
han fu,.ionado para formar los ganglios cervicales supe­
rior, medio e inferior. Este último suele estar unido -
al primer ganglio torácico y a veees al segundo para -­
constituir el ganglio estrellado. Las fibras pregangli.Q_ 
nares nueden recorrer largos trayectos en la cadena si~ 
pática, pasando por uno o más ganglios, a los cuales -­
pueden dar cola.terales antes de terminar en una neurona 
de un ganelio lateral. Es de esta manera que una fibra 
preganclionar es canaz de actuar sobre varios ganglios. 
Realizada la sinapsis en los ganglios laterales, éstos 
envían fibras posganglionares que se incorporan a un 
nervio esninal; en el trayecto comprendido entre el ga~ 
glio y el nervio recibem el nombre de ramos comunican­
tes grises. De este modo cada nervio espinsl lleva fi­
bras posganglionares simpáticas a los vasos de la piel 
y músculos esoueléticos, a las glándulas sujoríparas y 

a los músculos erectores de los pelos. 

Los gs.nglios Prevertebrales comprenden los -­
gant','lios del nlexo solar (p:anglio semilunar y mesentér_i 
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co :-:)''e:drn":, el "~ n-?"lio nosentérico infe·:·ior y al5UJ10S 

0tros pequeiios ganglios. Lae fibra.s nosgrm:".lione.res co;.. 

rresr·ondientes iner·ran a las vif;ceras DbdolliÍnales y sus 

v~sos. 

Los .o:srnüfos Viscerales se. encuentran cerca- · 
~- ... - - - -. _.,_. ·: - ' ,• . ·-- -_ - ·-' 

nos a les naredes de los órganos o dentro de ellos, co-

mo el de ')'/risbere;. 
- -, .~.. ' 

Cada fibra T.)reganglionB.Fd.ef simpático se di-

vide y hgce sinausis con varias nem:onas ganglionares; 

la distribución diver~ente uermite que un imnulso pre­

@!1r-lionri.r se multinliciue al ller:ar a un gan[lio. Por Q. 

tra uarte, una neurona ganglionar recibe más de una fi­

bra nree:anslionar, Esta divergencia y convergencia a n! 

vel de los ganglios es la base anatómica de fenómenos 

de facilitación y oclusión. 

Las fibras simnáticas que se distribuyen por 

la cabeza tienen su origen en los seg:nentos _ t_orá_cJcps ~ 

T-1 a T-6: estas fibras pregan~lionares hacen sinapsis 

en los g;nglios cervicales, cuyas fibras posgangliona-~ 

res se distribuyen :oor los músculos lisos de la órbita, 

dilatador de la pupila, membrana nictitante, glándulas 

y vasos de la regi6n craneal.-

De los' ganglios cervicales sunerior y medio 

y del ?nglio estrellado pe.rten los nervios cardioacel~ 

ra:iores. Las fibras o•Je lle.r.:an a los bronquios y nulmo­

nes nrovienen de loR tres o cuatro :orimeros segmentos -

tor~.cicos; realban sinausis en el ,~anglio corvical in­

ferior y en los nri~eros torácicos. Los nervios esnlác­

nicos n::?cen en los sefl'll'.entos torácicos. 5 e 12; alp,unas 

d8 ."JUO fibN'S cetablecén sinansis en el p;an:<:;liO celíaco 
A - • - .• :e •. ~~ - .,, 

~r ·ie éstr: 112.rt::i•. fas fibr2-s nost~ri.1lione.rei que lie,i;;ai1 
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e.l hí~do, riñón y al tracto gastrointestinal, incluye!! 

do 1 a narte nroximal del colon; otras de sus fi bra.s 11~ 

,i:an directamente a. la médula edren<:!l como fibras nregP.~ 

elionnres. fos ganglios n:~sentéricoll sunerior e inferi­

or reciben las fibras rreganglionares t-rovenientes de -

los se."'l!lentoo T-12 y primeros 3 lumbares¡ las fibrns -­

nosg?:nr.:lionares oue narten de ellos llegan a la ve ~iga, 

órganos sexuales y narte distal del colon. 

Las células de la médula adrenal oon cromafí­

nices y hon61ogas a las neuronas de los sanglios simpá­

ticos; en efecto, el sirr:nático nrimitivo nuede evoluci2. 

nar hacia la neurona ganglionar o hacia una célula glag 

dulnr cromafínica. Sor. estas c~lulan las que reciben -

las fibras preminglionares de los esplácnicos y como r~ 

sul ta do de su estimulación segregan adrenalina ~' nora­
drenelina oue se vierte en la sangre horn:onas. En el t~ 

jido cromafínico ha.y evidencia histol6eica y bioquímica 

de la existencia de dos tinos de células, unas que pro­

ducen ambas hormonas y otras solamente adrenalina uor -

que carecen de feniletanolamina-N-metil trasferasa, en­

zima necesaria para trasformar la noradrenalina en adr~ 

nalina (Axelrod} .Hay también una regulación específica 

de ambas a nivel hinotalámico (Folkow y Van Eu:er 1954) 

Estas dos sustancias al circular en 18 sangre actúan SQ 

bre los diversos efectores en lA ~is~a forma oue las f! 

bras adrenér~icas, eunoue hav dos efectos, el r.!etRbóli­

co ""enerril v el ¡;;lucocenol:l'.tico a nivel '.!el hÍ'1'8do, rr! 
va ti vos de 111 a _.renalina v noradrenalina ser.re~adas nor 

la ~~dul 0 adrenal. Estas acciones les eJerce mds i~ten­

snr.!ente 12 adrenRline, Exieten nruebe.s de que en cier-­

tas conJiciones hr-i:y unr. secreción ::ielecti Ya de a.mbr.?8 -­

suetu~cias, nRnela v Covián (1955), nor la esti~ulacidn 
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iel nRrvio es~l~cnico n difer8ntes frecuencias de 40 ª! 
t!mulos 11or se:<sUndo. Cuando se oririnr.. un reflejo nre­
sor nor dis!!'inuci6n de la presión firterial, con los va­
;;:os seccionados, la médula adrenr:ü libera nredominante­
~ente noradrenalina. Por el contrario es la adrenalina 
la que ~revalece en la secreción inducida vor hipo~luc! 
mia, dolor, trauma, y emoción. 

Las acciones del simpático en los distintos -
órganos son: 

Coraz6n: Estimulaci6n, conducción de estímu­
los dolorosos provocados nor isquemia. La literatura se 
contradice respecto a los efectos de la estimulación 
del simpático, y de la inyección de noradrenalina y de 
adrenalina sobre las coronarias. Se ha observado una ac 
ci6n inicial vasoconstrictora de breve duraci6n que se­
ría esnec!fica; una acción vasodilatadora posterior de 
mayor duración y aue se debería a modificaciones hemod! 
námicas y rr.etabólicas (disminución de oxígeno, aumento 
de anhídrido carbónico, metabolitos) desencadenadas por 
la actividad del simpático o la inyecci6n de aminas sim 
naticomiméticas. 

Fulm6n: Dilatación de bronqu.iolos. 

Esófagó: Estimulac:i~n del esfínter cardial; -
conducción de im-pulsos do1orosos.odgina.dospor disi;en-

sión brusca. : .. ~i~j_:L ·~•·~~.~~ ·:· .J;~L .. ·~) _ -~ .. ; 
Estómago: Inhibici6n:.:dé~,J.e.~iriiotilfd.8.dé:y; Eleci-é..::­

ci6n; inhi bici6n. µilóricá.. o·; : .;"~~i;_~?,;~~~?t~¡l~--·:.:·,-· · .~.: ·:~-. 
' - , •, .... , ' ......... ·.·. '.• .. ·· ... ~ :~::.-~~ ··-' ~ ::. r::" ,~ 

ci6n. 
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fínter interno. 

Vías Biliares: Inhibe la contracción de la ve 
sícula y del oolédoco y contrae al esfínter de Oddi. 

Glándulas lagrimales y salivales: Estimula la 
secreción; vasoconstricci6n. 

Genitales: Contracción de vasos diferentes y 

vesículas seminales. 

Glándulas sudoríparas: Estimula la secreción 
(fibras colinérgicas), 

Piel y Pelo: Vasoconstricci6n y piloerecci6n. 

Músculo: Vasoconstricción (fibras adrenérgi­
cas) y vasodilataci6n (fibras colinérgicas), 

Ojo: Dilatación pupilar, contracción de la 
membrena nictitante, relajaci6n del músculo ciliar. 

El sistema eimpflticoadrenal es el encargado 
de mantener el equilibrio del organismo frente a cam-­
bios bruscos del ambiente, la actividad simpática tam­
bién existe, en grado menor, durante la actividad nor-­
mal del organismo, En algunos órganos el simpático con­
tinuamente descarga impulsos, que los mantiene en acti­
vidad constante o tónica, esto ocurre en arteriolas, va 
sos cutáneos, corazón, pupila, membrana nictitante. Es 
tas descargas son de origen central. 

Ciertas zonas inervadas por el simpático pue­
den activarse con independencia de las restantes; como 
sucede en los descensos de la presidn arterial, que de­
terminan por mecanismo reflejo un aumento del tono vas~ 
constrictor y de los impulsos cardioaceleradores, inde­
pendientemente de los restantes grupos inervados por el 
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·::;L::n::!tico. i:i '"mbi;r,..o 13 cfl:donci-.: ·.1e éste es la d.e 

'!"e~cc:l.or:".r co::i.ri •111 to.~o. 

I,n0 =:ustr:nci"'s ""o.n;::li0r.clé~icos f:on 111s ciue 
b~ooue8n le trens~i:ión isl irenul~o nervioso E nivel de 
lR sinensis ~0n~lionqr iebido a une inten~R acción Jes­
colari~ente, entre ellee se encue:.tren la nicotina a -­

PT9.n'.~es dosis, al.f1.mos arr.onios cuBternarios, sales de -
rnetonio v 8cetilcolin2 en ~lods elev2das. A su vez o­
tras corr..o el curere o sus elcGloides " la dosis altá de 
decen:e:onio no .'lesno1Rri7:an a ln célula ~8Ilglionar, ni 
iir.pi::len la libsración '.le acetilcolina, nero ~mtagonizan 
sus efectos v bloouee.n entonces al p:anr:lio, I..a nicotina 
·r. la ecetilcolir:a en ueoue:,"ls dosis facilitan la traris­
mi$iÓn. 

Las dro~as simpaticomiméticas que al actuar -
sobre lR unión neuro~usculer renroducen los efectos de 
la estimuleción del simnático. Son derivados de la adre 
naline y nore.drenalina¡ las simr:e.ticolíticas en cambio 
"lcttían en 18 misma uni'ón anulando los efectos de la es­
ti~ulacidn simnática v son ln er~otoxina, er;otamina, -
dihidroer~otemina, yo~irnbine etc. 

31 sisten.a Po.rHsimnático Ge for.:i:a por dos 
~rendes centros ~erviosos, uno Craneal y otro Sacro; a. 

~iferencie del simndtico se ceracteriza en su anato~ía 

norrue su2 fibr~3 nr~~n~lionRres eGteblecen ainausis -
en un f2!:2'lio si ttV"J.o en lns ·-roxi:::Usdefl "e las estruc 
tnri=is .; ::ervro·~s, o "LÍn en¡ l"':::, :11is::.e.s estrnctu:::'as. ias -

fibr 0 s ros~~n~lion~res son cortPs v se distribuyen en á 
~sq~ l~7i~"~~? 1e l~~ vísceras, 
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tres niveles diferentes del sistema nervioso central: 
cerebro wedio ( tectum), cerebro posterior: (bulbo) y por 
ción sacra de la médula espinal. De ahí. la.divüión del 
parasimpático en craneal ~ sacro. 

En el parasimpático Craneal las fibras prega~ 
gll.ionares que se originan en el núcleo de Edine;er- \Ves!_ 
phal se incoruoran al tercer par craneano y hace sinap­
sis en el ganglio ciliar, del cual narten las fibras -­
posgan~lionares oue se jistribuyen por el músculo ci­
liar y el esfínter de la nunila. El séptimo par lleva -
fibrPs secretoras y ve2odilatadoras a las glándulas la­
grimales (con sinansis en el ganp;lio esfenonalatino), y 

junto con el noveno 'Par llev9 fibras a las .a:lándula.s S'.': 
livales (sinapsis en los ganglios submaxilar y sublin­
gual), a la mucosa de la región bucal y a los vasos ce-

,; rebrales. Fibras oue nacen en el núcleo motor dorsal -­
del vago descienden nor este nervio y se distribuyen -
lueffO de hacer sinapsis en los correspondientes plexos, 
en los aparatos circulatorio y respiratorio y en el di­
gestivo desde el esófago hasta la válvula ileoc6lica. 

En el parasimpático Sacro las fibras pregan­
glionares se originan en los segmentos sacros segundo y 

tercero, a veces también en el pri~ero y el cuarto y -­

reuniendose constituyen los nervios pélvicos o erecto­
res oue hacen sinansis en las células del plexo·pélvi­
co las fibras posganglionares se distribuyenuor ios Ó!:_ 

ganas de la pelvis, colon, recto, vejiga, y genitales -
externos. 

r,as características anatómicas antes mencion~ 
das y la ausencia de un órgano que segregue a la aceti!_ 
colina como hormonB condicionan una acci6n localizada -



- 38 

:iel -~c-ra;:;irr:n~tico, ciue de ese modo Duede actuar sobre - -
un Jeterminr:: io 6r.'!'ano sin ?fectur a los fü~rnás que reci­

ben su inerv~cidn. 

Los no:i:brcs de sistema Trofotrol.'o y anabólico 
del naraeimnático onuentos a los de Ergotrouo y catabó­
lico del sirnnático, inücan la acción.protectora y con­

servadora de las fuentes energéticas del organismo por 
el -¡:araE,impático, y el disuendio de éstas por el simpa­

tice. A través de sus funciones también interviene en -
el mantenimiento de la constancia del medio 

Accionfls del parasimyiático en los distintos-· 

ór~nos son .las siguientes: 

Corazón: Inhibicidn cardíaca; la estimui~6i&k 
- - -- - ·- - .;,-i-;:·/-- .:~-

del vago carece de efectos sobre las coronariás, o pro;_.·; 

voca dilatación •. 

Pulmón: .. Constricción de bronquiolos. 

hibición del cardias. 

Estómago: Estimulación de la motilidad y se;.. 

creción; contracción del :píloro. 
, :~, 

ción; 

±iit~~tiri():Estrmu16 ae la motilidátl:Y 
cont~~~~.~'].C:~~ctc/'e iiiliibe al esfínter ~ria.Y.:·:·.·.;·· 

> - ,· . '< - ,.· •• ·:-

' }¡~ji~:\-¿stimula · la contracción e· inhfbé ~ar:~ 
. ~ >::::: __ <:;·_:'.::-, 

esfínter interne»• -~---- '.--~--- -~~~:,.~:-"~'.'. .¡_·' 

v:l'.0.s Tiiliares: Contrae a la vesí6ui~ c~¿<Jo:J.6d.2: 
co y relaj~:· ·'B.i· ·-esfínter· de Oddi. -_. ,-_-.,:·_~-'.- ~~>,~~\-.~-::-~~t'.:: º~_:·.:e-e\·=:'_"-·--=· 

Geni te.les: í rovoca vnoo;.lÚa'ta¿icS~{ ~i ;J.o'~ Órg~ 
nos reni tales eréctiles·. 

GJ1{.,,~u1.r.i.s le,~rh.ales y salivales: ~stimula la. 
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secreción y provoca vasodilatación. 

Ojo: Constricci6n pupilar (miosis) estimula -
ción del músculo ciliar. 

Las drogas parasimpúticomimáticas reproducen 
los efectos de la estimulación entre ellas están la ace 
tilcolina y la pilocarnina. Las droge.s que suprimen los 
efectos de la estimulación del parasimpático son las p!:_ 
rasimpaticolíticas y su prototipo es la atropina, alca­
loide de la atropabelladona, que actúa sobre los efecto 
res periféricos. 

Al estudiar las estructuras reguladoras de la 
actividad vital en el hombre encontramos que el concep­
to Inn-Iang encaja perfectamente en la dialéctica de -­
las funciones vitales, en el sistema nervioso autónomo 
tenemos un ejemplo de polaridad, el simpático predomina 
durante el día, preside el sistema de desgaste ergótro­
po, en situaciones de peligro desencadena la reacción 
de alarma, palidez, temblor, taquicardia, transpiración 
fría, midriasis; y el parasimpático predomina nor la no 
che, se encarga del sistema de ahorro, y los estados de 
placidez de total relajación están bajo su comando: 
piel cálida y seca, bradicardia, miosis. 

Otro ejemplo es que el simpático ( Iang) exci­
ta la actividad de órganos Inn (corazón, pulmón, circu­
lación ) e inhibe la actividad de los órganos Iang (es­
tómago, intestino delgado y grueso, vejiga). El parasi~ 
pático (Inn) se comporta en forma contraria, inhibiendo 
los órganos Inn y exitando los Iang. La clasificación -
chinP de los órf,Unos en Inn y Iang no es arbitraria, ni 
se basa en conceptos mágicos (órganos huecos y macizos) 
he aouí que la fisiologÍR moderna le brinda un inesper~ 
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cosn unid"d i~~ivisible, ~~q cor.,..ie~tes ~d~icss cds a­

vrn~ri 4tH" co;t.i."''.lP..:1 E;!!:''l"'":l:!o el te'!"'mino nsicosomático -

oue es ciuizd el e ;e~"10 mGs :le~tr-,c..,.do de todP.s les dua- · 

li'lr>.des r.ue e~ '.'!o"".bre se h'.:vE dedic2do A. escrutar. Las 

e:iferme.iades n~icoso:r.étic8s r;o~1 2CTuellas do'1de el fac-­

tor ereoci0"<>l e:> ~renonder2r.te en !'11.J -""énesis, la totali 

dP.d i!'ldivisible rrne es el no:~bre se fu:1da en una reali­

:il3.d oue ce "lUi::~trR. du'll en el n.l::mo nensible, en el nla 

no rle P..cción. Tos f<;ct0'!'cs riue c·'usa"' la enfermedad no 

ectden sobre i~~ ~nariePci~s, Rctd~n sobre Asa realidad 

1a pvip~r-:fr r11~e crr-·l?. !' 1 :~O"'.:" y 81 T':•io uis en c:->:ia sef_'.Wl­

'10 ;"e•, ex'_.-,~r>~ci.<?. ': o-_ieie clc:ro rne '10 o•··one:20!:: ener 

:-fn " ~ "'tc.,..:i ~ C~"'O <::'.'ti.d<' .; es 0nue;:t2? 1 ::ino es eXPCtP-

VA!'""Of'; r-r''"302 :¡<: ºVO.iUCiÓ ' •.1 de trf!.nsfo.,..:::r:ci.Ó':,. '~1 Pf1 IJ!O 

di>st(' (o !""!'8!"d:ior:o) e2 el oriP:en ·'e 'J'.: :rr !111.:::2,10 cono 

, 
T,a tl'.'"!""'néntic& no •mef:e sino '.iiriF"irzc es:~eci 

fic'!ne~te P 18 i:,:1er,,.í:::, nor!n1e ea 1o Uilico oue estR t'er 

t~~bado en le e~fcr~edRd. ~o es 19 lesión viRible, el­

te5i.do infl.;r::c'.:1o_, r:!. 6r.<'""no hincrtroi'L'.io; e::os son e-

oue rerover meca 

nic~:n.P.!'lte. Ir:c~'l!'0 :i 2. to•:·· i i :a~ de lor: 2ínto!:":fli>, no son 

.'"!i~o ~r:.:ii fPstncio:ics C.e "r.~.~0 11 ou.e nc~1rrP. en nuentro in 

t!'~i0r. v "º!' ·1e. r":e ~'lm.mr:'.', ní::torr;rs ~neoen deducirr:e 

~P~~t~ ?nr!~~ i~~yrl~c~bl~~ ri 4 l~ inter7e~cidn de le e 

:·'°".'"'l!'.'. !"" 'e~"1r811tit:'!' ·:e ~ ·~ .0"er~{i: e.'.-:: 00-\•}ejr:i.., '"or­
r:·~(: 1 ~ ~-r.rrr,,~ ·1 0, ~,., .. 1 ... -:. .. e t:r:;:.~ -~i,.reT'2()~; orÍ!?'Ont?s u ::.e 
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enferma de muchas maneras. 

Según trabajos histoló~icos de Stó"hr y colab.2_ 
rl'!dores, todo el sistema n,ervioeo reureoenta un ".3yncy­
tium" neuroplasrnático, es decir una red cerrada de fil~ 
tes nerviosos, con células nerviosas interpuestas. Por 
otre ,,arte, se he demostrado también que las neurofibr.!_ 
ll2s C0!1sti tuyen el elemento conductor dentro del neur.2_ 
nlasma y que 2quellas, son esencialmente cambiantes, 
formándose y deshaciendose bajo l~ influencia de las d! 
ferencias de uotencial de los tejidos inervados, sir­
viendo '~l mismo tiemno la función de conducir y eauili­
brnr las ii.erencias de notencial. Con estos elementos 
se h'3. construido la teoría de le. "Synneuro.!2 11 oue según 
el Dr. Bochrronn dur2:1te to~:-> :"u viia to;:~ el ::.E:.temc. -

nervioso del orl".~:nismo a'.1i:·al, ''03ee una ebtractura ce­
~r~da de anil 06 de neurofibrill: s, ~nidas ux•s r otra~ 

nor un fenó~cno semejante a la inducció~ eléctrice, a! 
se !:'isteme Ae neurofibrillas se le desi.r:na como svnneu­
rona. 

Esta estructura cambia continuame~te, a cada 
instante de la vida del organismo, y es la representan­
te material de todas las tensiones eléctricas que se -­
producen e~ el organismo entero, provocando diferencias 
de notencial en los tejidos. Los anillos neurofibrila­
res, creados nor lns diferencias de tensi6n, se desha­
cen una vez oue estas desararecen. Ios filetes nervio­
sos aue habían contenido las neurofibrillas conservan, 
desnués de la desagre~aci6n de esos anillos, una estru~ 
tura neuroplasrr:ática (estado coloidal) que facilita la 
formeci6n de ~uevos anillos de neurofibrillas en los f! 
letos nerviosos. Estos reGtos de nnillos neurofibrila­
res constituven la r:;emoria del organismo. 
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Las transfor:~.::icion~s de lo. synneurona no se -
rroi•1Cen nor les · i1wnsi8 de lo!:l filete:: nerviosos sino 
nor la de:m"'.re'""sción y la reyroducción de anillos neuro 
fibrilares en tolo el sisten:a nervioso. 

Lo Q:le se consiui;,r2ba como vía nerviosa morfo 
l6ficamente fija, es realmente una cedena de anillos 
neurofibrilares, cuyos elei2entos se adhieren unos a o­
tros princinal~ente ~or células nerviosas, nor induc~ 
ci6n. 

Las transformaciones rmís importantes son las 
aue reemnlazan una cadena de anillos neurofibrilares, -
co~ectándose en sinapsis con la cadena de los ganglios 
nBravertebra.les O atravesándola (enlace parasimpático) 
o viceversa. 

Las denominaciones sim-pático u parasimpático 
no se aplican e. nervios o ganglios, sino a los enlaces 
que son como hemos v:i.Sto ~cambiantes, Cada tejido norma!_ 
mente, está en enlace simpático o parasimnático con la 
syn.neurona del órgano medular. Lo que cambia, según las 
fur:ciones, es el predordnio de uno u otro enlace. 

Los enlaces, en las cadenas de gangliosnre­
vertebrales y en la médula espinal, mantienertlEidit~c­
ción armoniosa de· los órganos. 

La función normsl de órganos y tejidos requi~ 
re ciertos enlaces bien determinados en la médula espi"'." 
nal. A. cada funci6n ore:áni·~a en desorden corres11onde un 
enle.ce synnéurico ·'le::ico:.·'!'ue sto. El serr:Lento de conflue!}_ 
cig ie la médula esninel donde se localiza el deEorden 
se llnma SEP:·:;e:-ito i:erturb2 ior, La perturoaci6n s~rnnéur_:! 

cR nuede ser c~un°~a no~ un desorden corn6reo, prove-­
niente ie un c~m10 de nerturbacidn co~noral, nero por -
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su pa.rte, puede también provocar, bajo la influencia de 
otro camno de perturbación corpóreo o de algún proceso 
psíquico, una disfunción, una distrofia o una displasia 
de los tejidos inervados.' En este último caso, este -­
campo se llama campo compensador corporal. 

En los casos favorables de eliminación de la 
perturbación, no se producen campos compensadores corpQ 
rales: el organismo synnéurico, en este caso, descarga 
el tejido alterado de la perturbación synnéurica y, por 
medio de un enlace normal, lo pone en condiciones de s~ 
perar disfunciones o distrofias, sin ceusar transtornos 
en otros tejidos. En casos desfavorables la transposi­
ción de la perturbación synnéurica desencadena camnos -
compensadores corporales en otros lugares y, en conse-­
cuencia, produce una agravación en el órgano primitiva.­
mente alterado a expensas de otros órganos. 

Si no es posible ninguna eliminación o trans­
nosición de la perturbación con compensación, entonces 
el camno de perturbación corporal primitivo permanece -
alterado, aún synnéuricamente, y por lo tanto es una l~ 
sión irreversible. 

Según el Profesor Scheidt, los enlaces neuro­
vegetativos de le piel, del tronco y extremidades con -
la médula espinal estan situados en la región interme­
diaria de la médula. Los enlaces vegetativos de todos 
los ór~anos situados en las cavidades del cuerpo,.están 
situados en el campo lateral, relacionado lateralmente 
con la región intermediaria, entre el cuerno anterior y 
el cuerno nosterior de la médula. 

Fara comnrender la acción de la acupuntura, -
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'.11.'" s6'o t.i· re éxito r-.: ·:,;. c 1J.·-::~no e:;fpr··o, ~Hl decir er. 

u: n··"~"'O pi.Je ·,nr.'"''." qJ'Cí:i -1,,-:;n!':ie11 s'·;¡néurico, conviene 

ob erT""' 12. tr'.:r.e· o'·iciá:.1 Ae lo" tr-:mstorno::;, Por 1:1 i­

rr: r.nci~r. i'1t0ncio.:~.1, c·or '"f''.Eo ie1 '.·,ir.r.'.Y~o de 12 ªf1.! 
je, ~,,e r.ro:!.11ce 1111 L~.nulso en U!l cent ido determine do, --, 

01.1.e tie:'l:'J.e El :;;'b":'.'ir ··'.or la fne;r~n e·n Pl seP--:.ento synnéu'.'" 

ricr: .. '1'1te r<>rtttrbRno v en el r::er-.:rmto transitorio una -

v:!a 2.rtificiel T)P.ra el nrH:?~e ds una uerturbación sy­

nnéuri.CR blooneada. 

El nrofesor il. G. iioirrrilik dedicado a la. in­

vesti[;'Bción de la acuuunture. en la URSS ha riilblicsdo 

sus concluniones sobre el mecanismo de la acup11ntura y. 

algunas de ellas eon: 

1) En los transtornos del estado funcional -­

del sis ''.ema nervioso central, en los de su elevada acti 

vi:lad nerviosa y regula~lora, ya ::eo como enfermedad en 

;iÍ o como enferr.:edRd contingente, la acununtura nroduce 

un fortalecimiento del sieteEa nervioso, una_normaliza­

ción ie las fuerzas, una eouilibr'3.ción y movilización -

ie l~ ~ctividad básica nerviosa - sedación y tonifica­

ción - y 1'.'ro,lace, uor lo mismo, la libers.ción de una si 

tusción n~urdtica. 

2) Remtl t8. clAra su infli.iencia directa sobre 

lq for~aci6n reticular del ce~0tro, sobre ese ac~eula-­
d.or (:r-: e!1eY·:::fr nervio~:a CTlle :'.!ett-rmins en forma t~n con­

sirtcr~blc el to~o de todo el sistema nervioso. A ese -

re~~ecto :~ ha estGblaci o o~e e~ en o de trRnsiorno 

·f•.J.;~cio1:r.l ~Ü:' la forr:· ci0n rr.ti·~:.ür.r, l~~ ucu:'1-mtur~ rro­

voca r:~ Tior~ li~rci6~. 

3) .: Fl acu 11iiturR ~o~~ee t.mi:: in.flue~icia normal~ 

~~ or~ sobro el tono y lR resctivilel~de .todo e1 eiste~ 
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me. nervioso vegetetivo y favorece la eliminaciónde -­
transtornos neuróticos vegetativos, distonías vegetati­
vas, etc. Esto guarda relación directa con la normali­
zación de todas las funciones del orP.anismo de la acti­
vidad de los 6r~nos de la secreción de las glándulas, 
del tono de la rr:ueculatura lisa, et_c. La actividad me­
diadora del sistema nervioso se normaliza. Aparece una 
influencia reflex6gena en el e~arato de inervaci6n, en 
el aflujo sanguíneo y en la actividad de los 6rgF-nos in 
ternos. 

4) La acupuntura actúa sobre el funcionamien­
to hinotalámico-hipof~siario-suprarrenal, nobre su sis­
tema de adaptación sobre la secreción de ACTH y la se-­
creción de las sustancias corticosteroidee, elev~ndo a­
s:! las nosibilidades defensivas del organismo. 

5) La acununtura normaliza el estado funcio­
nal del sistema nervioso, lo fortalece y determina la ! 
liminaci6n de dominantes natológicos por medio de los -
cuales la enfermedad ~ersiste a menudo, sunrimiendo el 
círculo vicioso oue se forma en el curso de las reaccio 
nes ~atológices de los nacientes. 

6) La acununtura posee una actividad reflexó­
gena sobre los órgirnos internos, los cuales se encuen­
tran ya en relaci6n se(J:mentaria directa o fuera de la -
zona segmenta.ria de los nuntos chinos. 

7) En los tra.nstornos de los nervios nerifér.!_ 
cos y de los aparatos neuromusculares, el método contr! 
bu:ve e. la eliminación de una situación narebiótica por 
medio del Rumento de le labilidad, la normalización del 
imnulno nervioso y el acortamiento de la reacción muscu 
lAr. 
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ELECTROACUFUNTURA y sus INDicicioNES 

EN ODONTOLOGIA. 
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.::n l<i. (.',1eut···0>'0n 1utn:'" co.J: en otros ti"·os de 

~~iictns, 0 0! cnmo ~~ obti~nen ~oteblos reeultPJos, se -
ruede : .. t'?cr, r:>r er: cie"!"·:ol'I cr:-uos; lou :·9fores -resultados 

en :r.P·-!i·~L111 .".'"••;f!rPJ. si? han o0ti.:nL1ó er1 cr><:os releciona­

-1.o:::; con e.L GistP.mn ner•iioso ( ce~1t:.''3l v autónomo), en en­

fer.rr.erh:i.~es r:Bicosoir.Pticas v en lR;;; crónicas, bnenos re­

sul te.dq!O' se han obteni,lo en enf<:.r:neJades endócrinas, di­

P.'estive.s v :"·eF;r-irP.torias, Jos resultados más bajos se oE_ 

''""rvan en los cur-t:·ros infecciosos "fudos en los cuales -

sola~ente se nueieri ,1tnlizar v·e~tim~ler los mecanismos 

de ~efen~e; en enferffiedPdes de~enerativns el ~xito es re 

iugido y lf'nto. 

Resrecto e la Odontoloda se señala que es l'O­

sitiva la terinia ecunu~tural en abscesos en el niso de 

la.boca, reriemi~4 P.lino v en le re~idn 1enteria, aftas -

buce les ,-arr:ie-<ll'll itis sguda, an!"u::itiR ¡ "todes las afecciQ -

nes de le. boca" ( 81:1º-''"ª, dolorosa, inflalll2:1a). Estome.ti­

tis, n!'ralisis facial, rriro.-iviti2, ~lositis, hr:litosis, 

her~ee lgbial, her~es zoster, o1ontalgias, siAlorrea; ª! 
.:runos r.ur,ores cor.:>i•r:rn oue l~o eficacia es relativa en 

el trata~iento de la neurelrriA del tri~dxino, rero otros 

Rfirm:m vue se rntenen obtenf3r resul tP.dos r::iw favorables. 

rn Pc11111mtt:r9 corro Anestési.'.!o, hEJce algunos a;.;. 

r1o2. sólo se lleve.be A cabe "ºr r-e··io de scun1mturá en el 

t~onco o en l8e ore~n~ 4cl ~~ciente, y ~e utili~Pban do­

cenos ~le Po-u~~,. " r"'"t?. rn~~e :'ie cien C1Ue debían hacer ~i-

c~.,.·~io, r- r.on-;pc·.1 0'~iP ~~ s1i.-; ir-"~'.t'.Jri"'ii>ntor-~ cm la ~rr:l2. 

ti..~ ... _, : r');-: "'~°t9_cl.o~ ~f'_ c1~"t.rr'!' ~.c·n,i-Pq f".n la r~~·rí?., en 1~ ca. 
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ra v en lAs n~anos, lao agujas -:-:ueden ser accione:los rior 

corriente eléctrica que las hace vibrar y el método de 
noner invecciones de agua destilada en al{!Unos nuntos -
de acununtura uara producír anestesia; se ha reducido 

el número de puntos nara la acununtura a unos pocos o a 
uno solo. De esta manera, se insertaron menos agujas -

en i:iuntos claves y se elevaron más los efectos analgés!_ 
cos. 

Actualmente, en E.U.A. sobre todo, se ~acen -
investigaciones en .las universidades sobre la acupuntu­
ra y las diversas enfermedades. Dandosele vital impor­
tancia a la anal.gesia.nroducida por la at<;Uja, pues en -

enfermos débiles o cardíacos es nltnmente útil. 

El traumatismo es mucho menor en la acupuntu­

ra que en cualquier tratamiento parenteral, debido al -
noco grosor de la aguja. 

La resnuesta circulatoria de varios 6rganos 
se evaluó, y se encontró oue la acununtura nracticada -

en el see:undo esT,1aCiO interdigi tal membranoso de la pa­
ta trasera de un conejo, produce una relativa vasocons­

tricción seguida de una vasodilataci6n. 

Uno de estos estudios fue para evaluar que t!_ 
po de ést1rn1üación de be ser usada para obtener los máx!_ 
mos ·resultgqos en la nráctica de la anestesia acupuntu­
ral. A un grú.no de 44 conejos se les separó formando _.:.. 

grul)os, y a los cuales se les aplica.ron agu,ias en las -
patas traseras y delanteras con diferente esti:"ulación 
eléctrica. y :~iferente tiemno. Todos estos conejos se en 
contraban:en la misma edad. 

Se utilizó desde la estimulación mami.al con -
poco tiemno, hesta corriente eléctrica ,..,roducide. nor un 
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;-t;>JPr 1:irir c-11r ~i:l:· •.· l.., .fr:=oL1encia y tioo :le onJ8 dese~. 

;8, P.l 0!lr 1 r-~1ti,,-11<>.,·ente íl"hÍ<J <);'do onen re:::v.l tado en -

t:-'"'t-"l::-i'.'!nto :lfl cnn' u:,d.0rieA, r.rtri tis y a1.P"'l!1:::tS otras e~ 
f 0 rre!P1ee. Se utiliz~ro, ~ifc~cntes c~~tijPJAs de ci-

c!os, oh~a v microem~erios. 

nesnuéP ·~e un ti,.,::ino b•'eve P.e obl:!':':rvó que la 
ef3tim11!,".ción :i:8nual no servía, cur?~do se Bnlic!'l.be. una -
19mnara ·1e kocher el con!'!:jo rie movía mucho y el ence_fa­
lo::rr:a d:::b.,· J.Rs enri:icterísticFls de un r:mia·i~l no aneste 

~i8do: 

En el grtHJO ele co:i.ejos en los oue se e-r.licó a 

curunture eléctricn "'" precent?ba aneste9ia hi;is1 a c·ier­
to nunto :lel tórax; aumentandfl la cort'ie!!-te nAra ob<:>er­
ver los resultados, estos fueron aatiefectorios. Se usd 
ond~ cnB:1rsJa un rnilise'?'Undo, 100 ciclos/seg., en el se 
~mio esnado interdi...,.it~l ,ie las patas delFintera.s. 

En el gru·.o cuRtro los mejores resultRdos fue 
ron obte:ir,os con uno ond.2 aeno, mientras oue le.a ondas 
delta fueron l3s :eores en resultado. 

En el tLtimo rcruDo se utilizó una on:ia seno a 

10,000 ciclos, drbg lR xiPm~ ~res anestesiada nue en --
100 ciclos, nero en lug~!" Je sPr de horas de esuera, e­
r~ Je ouince mi :utos, Yi~ntr~s ~~e con lOJ,000 ciclos -
no ee obten[an 102 ~irmo3 re~Glts~os ~ue con la "rimera 
~ues er~ menor el ~re2 nn0stesiaJa. 

Los nonAjoe e?t~b n CRPacit2 ·os nerR incorro­
r~r~e jeR~u~s de-1"~ onerGciones. No h~u!e cArrbioa hemo 

'.!inri?dc,,s, ( r.!"e<:iión o ·11!.<Jo), ni BiITTio;-~ rr;toJó,c:icos oc~ 
1 ~reR, (cn~~i~· ~~~i 1 Pres, r9~ccidn q ln l·iz, laeri~eo, 
o -.cvi.·in.:lto ,n:i in. c·i .. ·hv,üer otro ti~o. 
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a) •r;_•pg r '1e!'!te""i "''1?. cnr·o:-1 zi;ba centralrente 

~ob~c p} tor~Xf V ~9 eh{ nA~tía hqci~ Cl ubao~en, ~Xila 

c:·el:o 'r :fii1·1l':ente a la:_, e;;tre::;id':d.e::i. 

-b) Ti>. er:.este::-:ie se nrf!;c:r.ntrS de 15 a 20 m:ihu.-. · 
tos :1.es~ués de cor::enw.:ia 19 cor:-iente eléctrica. 

- . 

e)_ Ta ane~tesia !r'rnual se nresentó 45 oinutos 

1esnués de su nnlicQcidn. 

d) La corrie'lte eléctrica no nro::iuce ning¡fo 

0r:'.":bio en 1're2ión '?.q ~lP,'.JlÍ:-ic,e v electrocR.rdio.:rarna. 

Es ~eceo~rio roc~lc?r o~e e~ E.U.A. va no se 

tor:.r-:-i ~n c1ie-ct:<J los ::P!'i~i"'nr:>·~ ni lr.is t":OrÍ&s chines. a­

cc:.·c? del ·funci0:1<::,~;_ento '.)E\ lf:J ''ClP1Ul'ltL:rR 1 f,ir:o C1UB han 

C!'P.<;:1 0 3U nro-·i2. fil0:oof{•' i1:;:;istiendo en rele.cionsrJa 
con nl ~iate~P nervio~o. 

c<>reo.,..·::en, réf!'.J;.1one~to'."Í'"':, tir1i~ect0:::íus, cesárea;:-;, -

c··:-r0cci-<:i ·1e !'!:°treú]8"0 '' r;1:chr>~' otr?<:-.; :~l ('"! ntóio'!'O 

·:::·c·-.i.~·0 • !?:'t8 'r: D"'ir:l·" ·0 • .. ·r1.< "n tr:;!t•::;ie'.ltrrn A,r: e.xodon--

e: ·--, *-h~;:~ci!J·:,":!. ~~e t1~--~r:i-r;"<~ !r!~~.,::.i~nf)~•,. intcrve .... :c'!.o!'les r.~ 

~:,t:· ,, ..... ,_.,..._,,.,.. ·"!·::·, -. n.l0-:b:1 .. i.'':: "jp .,{:: t~at•:--
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En tratamien.tos de oneretoria, la acununtura 
anesté~ica onera relativamente, ya que los estímulos 
del fre~~rio suT)eran a los 11roducidos nor las a:<;tljas; en 
estos c2.sos ee nocible util•izar nrimero aneatesia acu­
nu!!tural nara reducir el dolor que causa la a~ja hi no­
dérmica el 11enetrar en la mucosa bucal, y en se01ida a­
nlic~r anestésicos convencionales. 

~n cuAnto P. la forma en oue actúa como e.nesté 
sico la acununtura, se exl)lica C!Ue los nuntos de ésta -
última se relacionan con zonas existentes dobajo del te 
ji:'lo cel'llar subcutáneo, correS"oondientes a cierta con­
centrP..ción de dendrite~ oue ller:an hq¡:;ta J.a médula esni 
nal nonde entran en la ~etÁm~ra corresno~di~~te, forma~ 
'.'to •1n relevo nve J!<::!n 11<>.sta bulbo, tRlal"lo " corto:>:R e~ 
rebr2.1; en esto;:; ór~no;- 0"'.1e!'". u:i u-rorn7 co:itrn el <Jo-
~ O!' f'U9 }"'""!'P ºtJ.""E'r1.t8.,..:e Cíl'l }<> 1:ihw'C' c)r C!PP. r·~o\'OC'"'-n 

:o!J do:c:inio totril 1e l" ~cunnnt11rA. !'eoqiere :t:u 
choE' aaos ne estudio, no obstante su ª!'l:i.c::icicS~ co¡;¡o me 
dio anestésico, no requiere tantas exigenciRs ~ara su ~ 
so en la cavidad bucal. 

Entre las ventajas q_ue :nresenta 
nor acu~untura están las siguientes: 

Se ~uede obtener en los ninos 
na.nao el nunto indicado durante 20 minutos sin necesi..;.· 
dad de utili "ªr agu~as, lo que favorece muc_ho .la reáé:­
cidn nsicoldgica del nifto. 

Evita desórdenes fisioldgicos>f efectos 11.ocii­
vos T'OSteriores, tan comunes en todos losti:QC>S·de anes 
tesia ove nosotros conocemos. 

No se necesita. un gran equipo; tit·:irr\fólücrá 
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"."l":'n· efl ;~stos eoonórricos en lo refere~1te a instru;;;en--

Hace efecto aún habiendo infecciÓn~· · •· 

.· No se in~recta nada >~vi tan~() 
qlgnnos -oe.cientes nara la. anest~iia~ . ··. ···•· .. 

Se. µuede_ utilizar ·en·· ... nac·i~-ritCs ··con Se·nsibili- -

dad 8 los ane~tésicos C()f!~~~~,~~J~~~~~lo~ aue prf!Se~t~n· 
nroblemas_cardiovasc\llares, rériáiés 

No hay restricciones .-cara su uso en 
de embarazo. 

~as desventajas de su uso son la falta 
fianza del naciente al método y el 
ellos presentan para las agujas~ 
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':eat~n '-º" c'."li n0E'l 1"' enerr:ía 8e de'.~rlPW en lP. 

pu-erfici~ a~1 c~erno q trevda ~e vect0ren nue ellos de . . 
nor.iinen r.hh,q-:J (Ti::dr'.<"..'S o l'inr-s) y cue en Occidente lle.:.. 

Sxisten tres g,ruuos de ellos cue repre3entan 

funciones iistint~s en lA circulPcidn de lR ener~ía~ 

J.) los DÓce meridiRnos oue formar. la gran ci!: 
culación, corresélonden e. las cinco víscer«~.s Iang, a los· 

cinco órpnos Inn, y a dos funciones q1ie se denominan­

rri nle rec~lentador (Iang) y Circul~ción <:exualidad. C~ 
da uno de los r::eridianos disuene de V8sos secundarios 

que lo conecten con el órgano o le víscera, y a veces -
con otros 6r.g-anos e.de;..ás del :nronio. 

Los doce me!'idianos nares y simétricos forman 

una exten'la red cerreda distribuide nor el tronco y }_as 

extredd~des. BstP. red circulntoria tiene un sentido y 

un orden cue el ~édico debe conocer de rrenoria nRra a-

1'licar una téc!'liCP rle '.lcurunture correcta. 

La C8beze eo el lUfDr donde tarminan y comie~ 

~en todo~ los ~~ridi~n s Ian~. El tórax donde ~omienzan 
y termin~n to~os los c0ri~iPnoe Inn. 

2) Tos l1'erFi·mo2 Imnr:ireR 1 uno e.nterior (vaso 

de la co~rención) y o~ro roaterior (vaso gobernPdor) -­
co·'.~ti tL1ven ~." -:-e<'•.1e'.P circul '"ción de e ns re-fo, one- es --
m: süiter-·'' rol":•l !O·nor ~e eYtrP.ordinaria imnortnncie., de!! 

t'i:f'·10 "''~'"?rite:-if"':' eJ e"nilibrio l"\nfl!'Fético de la gran -
r,i ~r,pi r·r,: 0'1, '°'.•) !':<"C>·""i.-;:no :·:>e Q"!'lf)!'[' r.!r.rl i.nnte V8~}0S secv.n 
°'l• .. y•:'0f! r~'~ \J.,..en. 'r.Qr U:V n'>rtf:) 1 Jr: ';!'An circ11lrc1Ón CO!l 

1P :?em.ic;ña v ír.i:-:d.i~rte lor:i V'"<·.rrn r.ue 1rnen oJ. lf'so GooPr-
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nador con el de la conce~ción. Todos los meridianos 
Iang desembocen en el vaso gobernador, y todos los Inn 
en el vaso de la concepción. 

El VRso ~obernador sim.ie la línea media noste 
rior, desde la ~unta del coxis hasta la encía, entre -­
los dos incisivos centrales superiores. El vaso de la -
concenci6n ni;rue le línea media anterior desde el peri­
m~ hasta el borde surerior del mentón. La energía se -
mueve en ambos de abP.~o h~cia arriba. 

3) Iios Vasos Yaravillosos, es un gruno de o­
cho vasos, seis de los cuales son pares y dos irr.neres. 
Estos dos Ú.l timos son los mismos que forman la pequeña 
circulación. Los vasos 1!2ravillosos son en realidad me 
ridianos virtuales, pues se nonen de manifiesto sólo en 
los estados ~atológicos, ademá~ no tienen runtos pro-­
r.ios, su circulnción atraviesa :ountos del r)rimer y se­
gundo grunos. 

Los puntos chinos, tamoidn llamados nuntos ac 
tivos, están distribuidos a lo largo de los meridianos 
y según su loc~lizqción tendrá mayor o menor influencia 
sobre la función afectada, De allí una :orinara clasif! 
C9.ción en nuntos de comr:ndo o de acción esr·eCÍfica o ª2. 
ción a dist·mcia sobre el órgano o la función y puntos 
de acción local sobre músculos, huesos o nervios. 

Cada meridiano nosee seis puntos imnortnntes 
de comRndo cuva acción esnecífica con res~~cto al fun­
ciomimiento del órgano con el cual está re:.e.cionado y 

son los siguientes: 

1) Punto& de Tonificación, que excita al ór~ 
no a la función correspondiente. 
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2) Funto o.~ Sedación, o de Disuersión, que in 
hibe el óri:rano o función corresnondiente. 

3) :~unto Fuente, oue tiene una función ambiv~ 
lente' exci ta:ndo o inhibiendo el órr~2.no con el aue se ..;. 
relaciona y oue se utiliza nsrn comulementar la acción" 
de los nuntos tonificnntes o seda~tes. 

4) Punto de Pasaje, se conecta con er~tfrrto/- -
'~-:-:: < __ ,{ - --=-..~·~--,;; 

fuente. del meridian9 acol)lado nor medio de lin vaso 99..:_ 
cundario. 

5) Punto de Asentimiento o -pu.ritos ru; se loca 
lizan en el meridiano de la vejiga; son todospa~avért~ 
brales y corres"[)onden a la zona segmentaria del órgano, 

' ' ' 

su indicación es constante en todas las enfermedádes --
crónicas, 

6 )' Punto de Alarma. o Heraldo. Localizados en 
la -parte anterior del tronco, se hacen sensibles espon­
tánea.mente en Tas-a.féccfone·s agu59.s- dÜ órq-ano. Su indi 

cación mayor es enfermedades de tipo agudo. 

La existencia de los puntos chinos ha sido in 
vestigada ·de muchos modos. 

El em~leo de la electricidad con ese objeto -
fue intentado l)Or nrimera vez nor ;-Ji boyet (Essai sur -
l'acuDuncture Chinoise Pratioue ~arís, 1'151) quien en­

contró cue los nuntos y los meri:Hanos en menor medida 
nresentan, con resnecto al teP:ur':ento vecino, una resis­
te~cia ~enor al naso de la corriente eldctrica. Desde -
er.tonces se han mul ti-::ilicro. 'o lo;:, circuitos destina:los "' 
r::edir o :':etectar los T)Untos, los aue utiliz2n ya corri­
entP. co·::tínua de br;jc vol t~je; y?.. corriente alternada 
de baja o alte frecuencia. 
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El nunto se detecta por su valor en ohmios r~ 
lativamente menor al tegumento vecino, o bien por su m~ 
nor impedancia también relativa. Las medidas eléctricas 
varían nara los mismos puntos de un sujeto a otro (igu­
almente normales) y en el mismo sujeto, de una región a 
otra. Una crítica que se ha hecho a la detecci6n eléc­
trica es oue aparecen más puntos que los clásicamente -
descritos, hecho que viene a mostrar que el tegumento -
no nresenta estructura homogénea y que los puntos de m~ 
nor resistencia consti tu7en un fenómeno fisiológico de~ 
conocido hasta ahora. En cuanto a su aplicabilidad para 
la detección de los ~untos, hay que hacer notar que Úl­
timamente se han perfeccionado algunos aparatos que 
muestran una capacidad selectora di~a de ser tomada en 
cuenta. 

A ese respecto Niboyet afirma que la mayoría 
de trabajos referidos a estudiar la resistencia cutánea 
a la electricidad utilizan electrodos excesivamente 
grandes: su superficie, en lugar de ser puntiforme como 
correspondería en un estudio de puntos cuya superficie 
es mínima, presentan una superficie apreciable en cent! 
metros cuadrados. Haciendo su estudio con un aparato 
muy complejo, impropio para ser usado en el consultorio 
nero muy exacto desde el punto de vista experimental 
constata la existencia de numerosos puntos cutáneos de 
menor resistencia a la electricidad, puntos que se pre­
sentan sirrétricamente (a derecha e izquierda) y también 
sobre la línea media del cuerpo. 

Niboyet presenta sus conclusiones en forma de 
cuadro comparativo: 



::i.) _;xi.ntirfrn en zonF"' d~ 
trrnd.n°dP.8 v T'recic9.s del. 

~eve~~iffite~to cut~neo ~un 

tos innnPrentee nue-nre~ 

rJentan, Ain emb6rP.o; 'una 
indi;idueliZ8cidn y nue -

difie··en -por ::u acción. 
del tegu.:11ento oue icfa ro:. .. · 

dea. 

:'·" ._,,., 
,·_ o .~-,- "-. 
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Conat"tBcione~ exnArimen 

t?lPS 

1) Sn 1"H1 zong s ::.1e a.cu..,. 

nnntura descrit?..s nor -
los Chinos, se encuentra 

· demnre un nunto de !úe-
. nor resistencia a Ta e..;.;'.;; . 

lectricidRd. Está dife-

~. renCia de resistencfa' -: . 
·en .reii'lci6n con el tegu.: 
mento circunda!!.te, es i!!! 

·.?.ºrta.rit~ y no narece ser 
/. ~·~~it~~ble -gor. los fHcto · 
;~·~~·a·.;clásicos. 

2) Ia mavorfa de esos ntili 2 r Esos nuntos se encue!! 
tos (todos _salvo los gue tran siemnre (salvo loe 
nertenecen a los me delia-: ~c'~i e'it~aci~~ ~obre -las lÍ~·~ 
nos Rituedos sobre las lí neas medias del cuerpo), 

nefln medias del cuerr:o) - milímetro mifo o menos, -
:=;on simétricoe sobre las sobre lAs nartes simétr.!_ 
dos n" rtes derecha e iz-- · ces derecha e izouierda 

ouiercla del cue"'!'O. der c1J..e:rno. - - "<<-·: _-'.- ·-. 

3) la ¡;rran m8 voríe de los 

nunt::s de Pctrnunturs no -
no:i c;;ntidades 8iAlf:l:iRs; 

se encueY'.trPn, en cq·rbio, ·· 

reunido¡; ei,,.,Ji?ndo truvec 
tos, líne~s m~e o m~nos 
.,,,ecc"<> nne cie l '.e.ru~n "me-

ri,.~.i .~oe ·• 

3 r Eritre .·dos ountoB de -

un mismo n:f'ridiano, la -
.... cresietencia ee siem::re -

m~s débil oue entre uno 
de datos y cu8lquier o­
tro nunto, va eea cnino 
Tlo~·o nerteneciente a o­
tro ~eridi~no, ye see 12 
.~.if8!'8ncintio, Dic11o de o 
tro nn1o, entre 1os nun-



4) Los meridianos tienen 
dos rames situadas sobre 
las dos nartes simétricas 
del cuerno (excento los -
meridianos simples centra 
les). 
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tos de un mismo meridiano 
existe un camino de menor 
resistencia ~ la electrici 
dad. 

4) Los trayectos de menor 
resistencia se vuelven a -
encontrar sobre las nartes 
simét~icas derecha e iz-­
o uierda del cuerpo. 

Las numerosas mediciones efectuadas por el a~ 
tor muestran oue estas analogías no son meras coinciden 
cias, Como, nor ot~a narte, no son explicables por los 
factores clásicos, cabe concluir que se trata de los p~ 
tos y meridianos chinos. Lo que el naciente percibe co­
mo dolor o sensibilidad awnentP.de, lo que e: dedo exper2:_ 
mentado siente como diferente, lo que la historia clíni­
ca registra como nunto terapéutico activo, es también r~ 
gistrable objetivamente por medio de un co~-lejo circui­
to eléctrico. Con esto, el punto y el meri:::iano han pe!: 
dido su car~cter subjetivo y se ha derrumba1o también u­
no de los princinales argumentos contra la ~cupuntura. 

El anarato de Ishikawa,destinado ~ registrar 
la imnedancia de la niel, detecta, se~n el autor, que 
era Profesor de patología de la Universidad :'e Kanazawa 
los puntos micronecróticos de 12 piel, pro·.:::·.<cidos por -
m; reflejo viscerocutáneo a punto de partid:~ de un Órga­
no enfermo. Los puntos se distribuyen en la zona metAmé­
rica del 6rgAno afectado .v han sirle puestos ~n evidencia 
nor abundantes nrenRrados histoldgicos. Se trata de -
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necrosis producida por un reflejo vaeoconstrictivo que 
afecta los ramilletes canilares de la zona. La detec-­
ci6n tendría, ante todo, un objeto diagnóstico y es 
tan sensible que, en algunos casos de afecciones coron~ 
rias, la existencia de puntos necróticos ha sido puesta 
en evidencia mucho antes de la aparicidn de los prime­
ros signos electrocardiogrdficos. 

Estos puntos también pueden detectarse por la 
simple presión del dedo. Por consiguiente, tenemos aquí 
una explicación posible de la gran cantidad de puntos -
de menor resistencia que aparecen en la exploracidn e­
léctrica del tegumento. Se trataría en realidad de los 
llamados "puntos personales" que están fuera de los me­
ridianos pero dentro de la zona metam~rica del órgano -
enfermo. 

El punto chino presenta un potencial eléciri­
co mayor que el tegumento vecino. Según mediciones he­
chas por autores soviéticos, el potencial de un punto -
chino punzado da un valor de 40 a 80 ailiYoltios, sien­
do el notencial vecino de 10 a 20 ailiYoltios. 

En la concepción china, los puntos llevan un 
nombre aparte del nllinero pues está relacionado el punto 
con la acción que desempeña y as! se les hace dificil -
olvidarlo. 

A continuación indicaré sobre esquemas, loa 
principales puntos y meridianos en loe que hay relación 
con la odontología. 



!1iERIDIAiiO DEL PULMON 

( FEI-CHING) 

Con 
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SeritidC>:'d~, i~,,~~ITi;~n~e<_de ~nerg!a. Centr!f~ · 

go. 
Recorrido: Comienza en el.punto 1 (Tchong-fou) 

situado en el primer espacio intercostal, sobre la lí­
nea paraaxilar, o sea, a dos distancios por fuera de la 
línea me.melonar. De allí asciende hasta debajo de la -
clavícula {nunto 2), de donde desciende hacia el brazo, 
sobre el músculo bíceps, cruz~ el pliegue del codo oor­
fuera de su tendón y se dirige en línea recta hacia la 
muñeca. Al llegar a tres distancias del pliegue de la -
muñeca se desvía hacia afuera (punto 7) de la arteria -
radial, volviendo despude a continuar sobre la arteria 
misma. Recorre el borde externo de la eminencia tenar -
yendo a terminar en el punto 11, ángulo ungueal externo 
del pulgar. 

Puntos de come.ndo: 
De tonificación Trae-Iuann (9P) 
De Sedación Tchre-Tsre (5P) 
Fuente. Trae-Iuann (9P) 
De Asentimiento Fei-Iu ( 13V) . 

--

De Alarma Tchong-Fou {IP) 
De Pasaje Lie- Tsiue (7P) 

Fu..l'lción: El meridiano comanda no sólo el ór~ 
no nulmón 8ino todo el anarato reeuiratorio, incluídas 
lRs vías resniratorias suneriores (laringe, fosas nasa­
leA, Penos nar~nasalea). En este meridiano solame~te 
Jof' nuntos 5 y 7 tienen innortancia para el Cirujano --
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Dentista. 

El punto número 5 TCH.riE-T'.3RE se i_oca.l iza en -
el nlieirue del codo, inmediatrur.ente nor fuera del ten­
d6n del bícens. Para localizarlo, flexionar el codo. 
Nos ayuda a eliminar el temor del ~ciente a la hora de 
la consulta, b?sta nresionar este nunto en forma digi­
tal. 

El nunto número 7 se llama LIE-TSIUE (Desfil~ 
dero) y se localiza a centímetro y medio nor encima del 

nliegue de la mJ.Lieca, oor fuera ~P. la arteria radial; 
es un nunto de pasaje co~ el merluic::.nc del intestino 
grueso. Util en el control de la Sialorrea y las odon­
tnlfi.as, hernes zoster, ~nerte de muchas otras indica­
ciones nara terania general. 



MERIDIANO DEL INTESTINO GRUESO 
( TA-TCE~A!;'G-cunG) .. 

:.< .. -·-,: 

Con 20 11untos. bll~t'.~~~1.es. " Z ... 
Sentido de la cio~r:i.~A~~/ci.é e~~;gía. · 

--, :-;.;:~:~,c;)·.<~fX 
to. :_,_-·,, -:.·­

o.·-,-;;c;- ,__ .•. 

,--·~-. - . 
_-,_; .-. 

- -- ;. : --.'._ 
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Recorrido: Nace en eÍ punto 1 ( Chang~Iang) -en 
el án~lo ungueal externo del índice, sigue el borde ex 
terno de este dedo~ co11tinüa a lo largo del segundo me­
tacarniano, pasa nor el ángulo formado nor los dos pri­
meros metac~rpianos y se sitúa en el borde externo del 
antebrazo aue lo recorre en línea recta hasta el plie-, -
'!'lle de flexi6n del codo. De allí continúa por la cara -
externa del brazo hasta la zona anteroexterna de la ar­
ticulación acromio-clavicular, atraviesa el hombro y a~ 
ciende por el cuello sobre el músculo 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). 

Según el Nei-Ching, el meridiano comienza en 
la extremidad del índice. Su energía comienza a manife~ 
tarse en el nunto 4 (Ro-Kou), después pasa al antebrazo 
a la narte externa del coda, sube a los hombros, pasa a 
lR clavícula, sube al cuello, pasa al maxilar inferior, 
a las rr.ejillas, ~enetra en los dientes nara volver a s~ 
lir a nivel del labio superior, se cruz~ con el mismo -
l!!eridiano :lel lado O\)Uesto en el nunto 26 VG ( Choé Keou) 
desnués sube a la nariz. 

Puntos de comando: 
Tonificación Tsiou- Tchre 
Sedación El-Tsienn 

( 11 iG) 

( 2 iG) 



1 \ \ 

·----- ---20 - - ----19 

- -- --18 

--- --15 

----14 

-- -- -13 
--- -12 
- -11 

·--· ..,. ··- -- - -10 - - ---9 
- - --8 

1 t \ ~ 
1 2 3 

f,':ERIDIANO DEL. INTESTINO _GRUESO. 
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Fuente Ro-Kou (4 iG) 
Asentimiento Ta-Tchrang-Iu (25 V) 

Alarma Tienn-Tchrou (25 E) 
Pasaje Pienn-Li (6 iG) 

Este meridiano es de suma imuortancia para el 
Cirujano Dentista, pues de sus 20 puntos, 7 son de gran 
utilidad para loarar s~dación, analgesia, anestesia y ~ 
rradicación de algunos ~roblemas estomatológicos Por m~ 
dio de terauia acununtural. IJ6S nuntos 1, 2, 3, 4, 7, 
10 y 11 son los oue aportan interés maximo para noso­
tros: 

Punto No. 1 Chang-Iang (Solar de los mercade­
res) Localización sobre la extremidad del dedo índice, 
a 2mm. detrás y fuera del ángulo ungueal, lado pulgar. 

Aplicación: Neuralgia dental, esnec:i:almente • 
en el maxilar infe-:-·ior funciona como sedante. 

Terapia: Herpes labial, estomatitis, gingivi-
tis. 

Punto No. 2 iG EL-TSIENN (·Segundo intervalo) 
se localiza sobre el borde externo del índice, lado pu!, 
gar, distal de la articulación metacarpofalángica. 

Aplícación: Odontal~ias. Asociado con los PU!! 
tos 2 y 5 iG es de rápida eficacia. Fara terapia en glo 
sitia y estomatitis. 

Punto No. 3 iG SANN-TSIENN (Tercer interval~ 
se localiza en la región proximal de la articulación m~ 
tacarpofalángica del índice, sobre el borde externo de 
la mano. 

Aplicación: Trismue, odontalgia, herpes la­
bial, gingivitis. 
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Funto No. 4 iG HO-KOU (Fondo del Valle) loe~ 
lizado en el ángulo formado por los extremos r,roximEües 
del Primero y segw1do metE.carpia.nos, en un hueco. 

Es el nunto clave para la anestesia dental 
con la inserci6n de la nguja a nrofundidad de una nulg~ 
da y estimulándola se obt-·ervarán resultados. Con nre­
sión digital puede gliviar odontalgias. En terapia se -
obtiene alg~n resultado en neur lgia 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 mw1eca • 

. ,Indicado para terapia de glositis y estomati-
tis. 

Punto No. 10 iG SANH-LI {Tres distancias) LQ 
calizado en el borde externo del ante brazo, sobre la ~ 
sa muscular del extensor com~ de los dedos' a 2 cms. -
debajo del pliegue de flexi6n del codo. 

Indicado en sedar odontalg~as y en tera~éuti­
ca de la piorrea alveolar y harres labial. 

Punto No. 11 iG TSIOU-TCHRE (Estanque .curvo) 
Localización: Codo flexionado el máximo er(la' extremi­
dad externa del nlieeue, en un hueco. 

"En todas las afecciones bucal~s'{ as-ociado -
·_., 

con los puntos 11 y 4 iG. - - <,,- ~---- - - _--',~ --. 

... 



. tf.ERIDIANO DEL ESTOMAGO 
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Con 45 puntos bilaterales. 
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Sentido de la corriente de energía. Centrífu-
go. 

Recorrido: El meridiano comienza en la cabeza 
en la región temporal, desciende verticalmente hasta el 
ánr:ulo del maxilar, asciende oblicuamente hasta el cen­
tro del borde inferior de la 6rbita, desciende vertical 
mente por la parte anterior de la mejilla, cruza el :na­

xiler inferior v ~esciende nor del8nte del esterno-cle! 
do-~stoideo, entre éEte y la laringe hasta alcanzar la 
clavícula cuyo borde sunerior recorre dos distancias, -
desciende al tórax sobre la línea roa.melonar; desciende 
verticalmente al abdomen, que recorre a dos distancias 
(cms.) del ombligo, cruza el pubis en el punto 30 E y 

pasa a la cara anterior del muslo, que recorre vertical 
mente dirigiéndose a la región antero-externa de la ro­
dilla. Continúa en la nierna, costeando el borde exter­
no del tibie.l anterior, sigue por la cara dorsal del 
pie y va a terminar en el ángulo ungueal externo del se 
gundo dedo, en el punto 45 (Li-toé). 

Según el Nei-Ching, el meridifmo comienza en 
la naríz, entra en los dientes, reaparece cerca de la -
boca, contorr.ea los labios y en el nunto 24 ve nasa al 
lado onuesto de la cara donde rear,arece en el runto 9E, 
pasa al punto 3E, asciende por delante de la oreja, en­
vía u.:i vaso secunr1ario al nunto 3 VB, lle.r:-a al límite -
de los cabellos y entra en el cráneo. 

Un vaso secundario narte del punto BE, des-
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cii:;n:ie a }R !T"'::"::-P.nte (9E), .~na lP. clavíctüa, ua.sa al -
~i<1frr:.."";::r:i, entr" en el est61:ia~o v en el bazo. Otro vRso 
eecu!1dP rio ve. :!e la e 1avícula e 1 carne 16n, '9asa al lA.do 
del ombli~o, en el interior del abdomen, alcanza el nu~ 
to 30 E, descie:i.de a lr> cara interna. del muslo, A. la 
na~te externa de la rodilla y de la oierr.a y termina en 
el se,c:undo dedo. For último otro VA.so secundario sale -
de la garganta del pie y termina en la extremidad del -
dedo gordo. 

Puntos de comando: 
Tonificaci6n Tsie-Tsri 
Sedación Li-Toe 
Fuente 
Asentimiento 
Alarma 
Pasaje 

Tchrong-Iang 
Oe-Iu 
Tchong-Koan 
Fong-Long 

(41 E) 
(45 E) 

(42 E) 

(21 V) 
(12 ve> 
(40 E) 

En este meridiano los puntos de interés son: 

Punto No. 2 E SIA-KOAN~ (Barrera inferior) se 
encuentra del~rnte de la oreja, debajo del borde infe-­
rior del arco cigomá.tico, a un centímetro delante del -
trago. 

Indicaciones: Parálisis facial, neuralgia tri 
f.l'eminal, odontalgia y gingivitis. 

Punto No. 3 E TSIA-TCHRE (Hueso maxilar). L~ 
calización: án""Ulo maxilar inferior, inserción poste­
rior del músculo masetero. 

Síntomas: Hemiulejía, narálisis facial, neu­
r·ür-iF trip:e!:inal, 11arotidi tis, odontalgia y trismus. 

Puntos asocie.dos en la odontalgia con la. cara 
hinchRda eedRr 3~~ 4IG, y ~l VB. 



- 69 

45- --
- - --44 

MERIDIANO DEL ESTOMAGO. 



- 70 

.E:l nunto nú_1"'ro 5 TCRRE-T;RF. se loc:ü.i:;;;a en -

el nlie"Je del codo, i~1mcctiata.ente nor fu&ra del ten­

dÓt! del bícens. ?ara locr•lizarlo, flexionr:r el co:lo, 

~ios q:rnda n eli::in~r el temor del neciente a la hora de 

l<> comml ta, b''Sta nresionar e:ote nunto en for!l:~ dif"i­

tal. 

El uunto número 7 se llama HE-1.r·nUE ( Desfil~ 
dero) y se loca.liza a centímetro .v· me.dio por enciw2 del 

pliehue ,:ie la rau;.eca, nor fuera de la arteria radial; 

es un punto de nasaje con el meri isno d¡:;l inte,~tino 

grueso. Util en el control de la :.lialorrea y 12s odon-
• I l • ' tal;-::1as, hernes zoster, PTPrte de mue rns otras in.i1ca-

cio~ee nara teranin eeneral, 
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'. .::~np :;r i)'Sl .9/IZO ::A:i~~:.:A::5 

(:-:1-':::l::G) 

to. 

· 'qE!corrido: Comiem~" ·e ,i:P 1~ern.t~~;0 eti ~l bor­
·i& i'.lt'.:'rmo del ·Jedo "'Ordo, ~iü::ve LOr el bor)e h:terno -

~el ~ie, P~cie~~e - !i nier~n recorri~nJo!e ~or el ~or­

~e r r:v·terir.r -!e ! .~ ti":.-iia v ' J.c·'n -:..., r :~ i J ~ c"·re ü:.te:rna 

Qc:1;'··n'.!o i;1 :>..lP-"r ;:;--<:e: o:::nteririr :.:e ~o:> tre::-' ::er2·1ic.nOti -

I:m :.r P.ntre e:i ~J ;.. ¡_º·'"n coloc2::. o:•e ~or •JE··.t'8 '.!e-:!. we-

t~l '""hÍ "Ue:!ve r- de c0·· er n"-t" e:' ;::.1- 4:i::o e~:--""cio ... 

i.,_tc:rco~·t•,J y- "'h:!'. kr;rjn::ci. sobre .> ~lll¿; ~-. i ·r. :..n 1;:::­

tP :.T~:'. -'i··,-i.o .. n enco~t.!'<::r.o:::. .. n•l :tn~ -~.E' "1."'~ror i:teré1' nP..-



MElDDNO :.JEI, CO?.f.ZON 
( S INN-CHING) 

Co.!1 
; -. - . ·-, ' : -- . . ~- -:. 

Sentidó de lri corrie.r:te de 

":O• 
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Recorrido: Comienza en el hueco P.xilar dedo!!: 
de uaea a la cara interna del br~zo, cruza el pliegue -
del.codo en su uerte más intern~, desciende uor el ant~ 
brezo, cruza ln mu::eca nor la 2.:'.'teria cubital, nnsa a -
la ual2a de la mano cruzando l~ eminencia hipotenar, si 
.c.:ue Por el borde i::terno del menique y va a terminar en 

' el P-n~Jlo un'.'!'Ueal interno de eete dedo, 

'Pnntos de coma>1do: 
Tonific2ción Chac-l'chron~ ( 9C) 
Sedación Chenn-ir".enn (7.c).~ 
Fuente Chen.'l-r.:enn (7C) 
Asentimiento Sinn-Iu (15 V) 

Alarma Tsiu-Koann (14 ve) 
Pasaje Trong-Li ( 5C) 

Este meridümo solnrnente nos 2.porta una indi­
cación odontológica en su nunto No •. 3 e CHAO-RAE (mar 
menor) localizado· en la extremid~:d del nliefue interno 
del codo, flexionando el codo 21 máximo, a un centíme­
tro de la er.iitróclea. Nos dará efecto annlgésico nara -
P.l~no:i ·'..ldont'.Jlt:;ia. 
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: ·: LI .íI:' :»C )~¡, L'r;:;~r:.'I .O .lET.G,'-\JC 

\l. C·-"..'GPRAll'.";-CEniG) 

Co!l 19' nuntos bilatunles. 
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Sentido de ls corriente. '..!entrí+-eto. 

Rec··rri··\o: El r:ieridir,:10 se inicia en el bor:ie 

exter!10 del de:'o me,iio1ie, ánr;:rulo unEUeal, recorre el Dr. 

tebr:tzo si;;:liendo el bor·'e externo del cúbito, cru.zn el 

co:lo E nivel de la .rotera cubitnl, continúe nor la cr:ra 

rost~rointernq del brazo, n.qsa a la esnalda a nivel del 

or•:Ó-::>12.to, donde describe un tra\•ecto en zig ZBI!, g:1na -

l!? re.<".i6n lateral del c•:ello y rasa a la cara, dor.de -­

tertinr e::J el "'unto 19, del:.mte del u~bellón. d0 la ore­

~a, en el tragus. 

~untos de co·:-e.ndc: 

Ton:Í:fi creí ón 

3ede.ción 
··Tuente - · 

,\sentiiüento 

Alarrr.a. 

Pasa~e 

Reou-Tsri (3 in) 
. Siao-P.ae .(O iD) 

c~'Oart11,...Kou ·. . . ( 4:. iD) 
'.3ieo-Tchrang~fo · .. · -c~7~vT 

.- ,, -

Koarui:..ruann 

Tche-Tcheng 

(4 ve) 
(7 iD) 

De este meridi~no "90de!I!OS tom&r utilidad.de -

ci.nco de sus uuntos: 

'Punto '~o. 3 iD 1EOll-T'~RI ( Vall.e nosterior) -
ce locP.liza en el bord.e cubit'.-'!l :i·~ la T.':'.'.10! ir.~ediat::?.­

r:ente i::roY.i:nril de lf\ 2rticul8ci6n :!letacarpofnll!!lQ"ÍCB 
,-- -

Je~ .,e ÍCUO, co~rend.o la !'",PnO, en UÍl hueco QÜ.e ~ie for:-.P 

e~ ::i_n extre::-iiad '.'!e u:i plie!nlo. 
Indic~do e~ iolores dentarios, eb~eciRlrente 
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Punto No, 4 iD OANN-KOU (Hueso de la muñeca) 
ne loc?lií:a en el borde cubi ti:ü de lr:-. mano ·~ la deure­
dón oue se for:na en la f!rticulP..ción del 5o • .:netacaruia 
no v el hueso ~8nchoso. 

Se indice. nare. neuralt,ia del trieémino. 

Punto Ho. 8 iD SIAO-RAE (Pequeño mar). Se lo 
caliza en lR c2ra nostero interna del codo en la gotera 
cubital; en un hueco, estando el antebrazo en flexión -
sobre el.nervio cubital. 

Indicado en trismus, ri.n~ivitis y odontalgias 
en especial del maxilar superior •. 

Punto No. 18 iD TSIOANii-TSIAO (Hueco de la .:.: 
!i!ejilla). Se localiza en el borde infe:!"ior del hueso ma 
12r, reborde anterior del masetero, en un hueco. 

Indicar.o en parálisis facial, neuralgia trig~ 
minal y odontalgia. 

Punto No. 19 iD TING-KONG (palacio del oí­
do). Se localiza. justo delante del tragus, al le.do de, -
la articulación tempero-maxilar, en un hueco. 

. . 
. se indica en terania de la artritis temyoro-

maxilar. 



M"'~RIDIANO DE LA VEJI.GA 

( ' 1 1\ 1W-VO fdiG-C~Tf1G) 
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Cefo 67 nuntos bil1'lter8les. 

·. Sentido ie 111 corriente ·de· éner.da, .Centrífü.-

go. 

Recorrido: Co:!lienzP. en el ántulo interno del 

ojo y se dirip;P, verticeJ.mente hacia arribe recorriendo 

le frente y la crlota cr?nePna, par2lelqm~nte 8 la lí­

nea II!e:iia co:itinúa nor 18 ref'iÓn occini tP.l v el cuello 

y g8na la esn<:Jda !'1.~nteniE>n o 2ie111nre Ja •ir 0 ccióc na­

rnlele P le línep ~e1io. Sn Gl iorqo recorre dos veces 

lR distqnci8 oue ve de i~ nri=era vertebra rl.or20l hest~ 

el coxis, en dos líneRa n~r8lel0 s ~eo?rRdPP nor jos y -

custro dü::.tsncirts !'esnectiv!l.~e.:.te, rl.e ln línea r:'r- 'ia -­

rosterinr. F"sR d~flru~s s ln e· r~ osterior ~el ~u2lo -

cru:<12n-lo en 2n '.:'.i -trd el r)liec-ue ;:l1Jteo, crn::<> e;: ~u mi­

tad el hueco no,.H-:eo, Je::cie:'de 2 18 niern·~ y ~e diri­

[e luero hecis el ~ueco auo existe detr~o jel mcleolo -

externo nr>r<J cor!tor:iec_rlo y :'er·uir nor el bor'.le externo 

del pié, rrrr: tc-r.:.in'T en e1 6n.:ulo unl!"uePl exter:'.10 del 

dedo :~e:üone. i:·or cierto, se:cfo el iiei-Chilll! en ln pun­

ción 0e este ~unto, deoR~?recer~ cu~lcuier dolor de -­

cu0!~uier p?rte del cuerno. 

Tonific: ción Tche-Inn (67 'l) 

<;ed:'ción Ghou-Kou (65,V). 

Fuente T si!1p.:-Kov. ( 64 v) 

f>. senti;;iiento ~rPnrr-Yo0ng-Iu (28 1) 
Tchonp;-:i'si ( 3 1G) 

Fei-I:mg (53 V) 
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')e lo:~ 67 nuntos r;rie ti·.~ne é~>te rreridiano so­

l "•~cc:nte uno es .::.1 nqe .hr? Je re::ort"'rnos ~livio pars las 
odontc~l-ias: 

::=unto No.· 60 V .· FRCTJI~-IiOUN, loca.lizedo encima 

del colc:ineo, entre el r:Fleolo externo y el tend6n de A 

ouiles; c~ra. externa. del nie. 

~60 

MERIDIANO DE LA VEJIGA. 



MEqilJIANO DEI, RIÑON 
( Cr:E1iN-CHING) 

Tiene 27 nu,.ntos bilaterales. 
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'ientido de ia corriente de energfo Centrípeto. 

Recorrido: Nace en le plante del pie en el 
~unto Iong Tsiuann, contornea el borde interno del pie, 
nasa nor el m?.leolo interno en cuva nroximided forn:a un 
círculo, Psciende por la cara interna de la nierna y -­

cr•;za la rodilla nor la parte más interna de su uliegue 
para ganar el muslo, donde conserva la nosición mfis no~ 
terior de los tres meridiBnos Inn, cruza la in~le y a­
vanza sobre el abdomen y el tórax entre la línea media 
y el meriiiümo del estómago, "Para terminar debejo de la 
clqvfoul2 en el punto Iu-Fo'.l. 

Puntos de comando: 
·Tonificación Fou-Leou 
Sedaci6n .. Iong-Tsiuann 
Fuente 
Asentimiento 
Alarma 
Pasaje 

Trae:.T~ri 
Chenn-Iu 
Tsing-fl!enn 
Ta-Tchong 

. (7 ri) 

····.·•cf~R)···. 
.. ·.· ·· c3:R)-··.--· 

(23 V) 

(25.V1l) 
{4.R) 

·De los•. 27 -puntos o ue consti tu.ven este meridia 
no, s61o uno riosescle utilidad desde el nunto d.e vista 
dentRl: 

Pu~to No. 3 R TRAE-TSRI (Valle supremo), se 
locr>lize en la cara interna del riie a medio cm. anroxi­
medQm~nte detrás del maleolo interno, encima del calcá­
neo, sobre lP.. !?rterie tibii::l nosterior, este 31unto se -
in1icn en lns odontDlgiqs. 
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MERIDIANO DEL RIÑOI. 
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-- . - -'.: .. . ":,. ··_:-_; -._ 

r:!c~ c.9_-.:·-~_11ntó·~ _- b.J..·Tn.1;r~"!"~~:1.·e.~\ 

::;~r:.;:.i~~n <~~, 1·:r7' -~,J..-.~.-.. f-~-~-:ti:> ~-ri ~~ii:T~{a ___ t,!éhtrífu-~o. 

_ Becorri'1o: Co~de'lv.8 e:'. t:l 4o. e~~,cio ir_ter­
co-;t~l, nor ft.ie!-9 :~el f.'/'l!'te~ón9 R~cien<lP, T'Or el tórr:x en 

tre los '.'"f!ri:li"no<J ie"!. est6<!:·-,•r.-0 ., '101_ b•:7o-':'1~ncrP.f.'r; y -

,...., ,,,~ e J..r.i Cf'.!'11 intP.rnP. ~1 el brf' r-:o' Crnz<0 el T-.lie.::r.rn -l.e ,_ 

co1o ~or dentro 1~1 t¿n16n 1el bicerys, recorre el Gnte­

º .... '"'º ~·or ~u líne::i :-e-jir-., c~l.1~'· e-,_ "'"i..if' -~ie -1" flexión 
-\e; }.r:i rr•.i .. :ec~ -:-or ~-·J c~::tro, c--r> :'"' l2 .-.,~ lt:J2 de ln r;,<:;.no, 

~')"~P.'' el b0rie exter:-;o ::lol -3e-.4o :;;2'.'lio v v2 s tr.rr.-:ina.r 

';-: ~11 8n-uJo irnr:ue~>l i·ti:;"'.'no {l":io ~~1l!'"?..r), en el nunto 

?c':onic-tchro:-r;;. 

'!'o"'.i ~tc~ciñ:1 :'-:!'i1o~f:_''~h~or,...,_ --· ( 9 cq) 

Se""cidn TB-Li~F (7 C~) 

Ft..H'~te 'l'a-I.inr (7 CS) 

Arn'.1.ti:-;:iento Tsine-Inn-Iu (14 V) 

Aler:na circ1ü-:torio Tienn-'I.'ctre ~:~s) 

A!"'r'!::a sex1;;?l lion.g-You (ii·~) 
t'r; -r> -;? <':ei-Voe.nn (6 Cs). ,· 

. - -
3r, f:1.r,)::i.~n -ie ~-"' •:•LcC". 

n •. :; r,, 

-; 
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4 . . 

'.:'.e>ilio de ]? r<>J:re. ñe lr r:•P.no: f}exionr;i.nno los riedos so-
bre el i:uecc rle Jn -rn10, e1 ~unto se encuentra entre el 

=e~lio ~, elE::~1 ::;.ic~ao .t~rn:bién rara eliminariia~'.h~:Üto 

MERIDIANO DE LA CIRCULACION SEXUALIDAD. 



MERIDIANO DEL TRIPLE RECALENTADOR 
(SANN-TSIAO-CHING) 

Con 23 nuntos bilaterales. 
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Sentido de la corriente de energía Centrípeto. 

Recorrido: Comienza en el ángulo ungueal ex­
terno del lado meniaue del dedo anular y siguiendo por 
el borde externo de ese dedo gana el dorso de la mano -
narn cruzar la mw:ieca en el c8ntro del pliegue de exte~ 
sión. Continúa por la cara uosterior del brazo para ª! 
canzar el hombro, luego el cuello, contornea el uabe-­
llón de la oreja y va a terminar en la cola de la ceja, 
en el punto Se-tchou-Kong. 

Puntos de comando: 
Tonificación Tchong-Tchou (3 TR) 

Sedación Tienn-Tsing (10 TR) 

Fuente Iang-Tchre (4 TR} 
Asentimiento Sann-Tsiao-Iu (22 V) 

Alarma principal Che-Menn (5 ve) 
Alarma respiratorio Trann-Tchong (17 VC) 
Alarma digestivo Tchong-Koann (12 VC) 
Alarma genitourinario Inn-Tsiao (7 VC) 
Pasaje Oae-Koann (5 TR) 

De este meridiano podemos utilizar cinco de -
sus 23 puntos. 

Punto No. 9 TR SE-TOU (Cuatro cunetas). Se -
localiza en la cara uosterior del antebrazo entre el c~ 
bito y radio, a 5 distancias nor debajo del olácranon. 

Nos ayuda a controlar el dolor de encías. 

Punto No. 17 TR I-FONG (Pantalla contra -
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viento). Se locP-liza det.rás del lóbu].o<dela oreja, en 
el hueco oue•exiate•dE3lRnte del b~rde·¿nt~tior dela --
mastoides~ .~ 

Se indica paraodonta!gias,trisÍnusy narali­
sis fA.cial• 

Punto No. 19 T:1 LCU-SI (Resniración de la -
cabeza}. Ubici::"lo ietrás del nabellón de la oreja, en el 
límite de los cabellos, a un centímetro del nunto 18 TR. 

Util nara eliminar odontal~ias. 

Punto No. 20 TR T:no-souN (Angulo de la ore­
ja). Se encuentra a nivel del punto m~s alto del yabe-­
llón de la oreja en el límite de los cabellos. 

Indicado para gin~ivitis, trisl:lus y odontal:-
gia. 

Punto No. 21 TR EL-!.''.ENN (Puerta. del oído). -
Ubios.jo delante de la incisura eme existe entre. el tra­
gue y el helix. 

Indicado nara aftas buceles y odo~~~~~~as. 



MERIUIANO DE LA VESICULA BILIAR 
(TANN-CHING) 

Consta de 44 puntos bilaterales. 
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Sentido de la corriente de energía Ce:1trífugo. 

Recorrido: Comienza nor fuera del ~nvilo ex-
terno del ojo, se diri~e hacia la oreja, la contornea -
uor delante y asciende h2cia el cráneo d.onde describe -
una curva comnleja en to"no del -pabell6n de la oreja, -
retorna hacia la frente y combia nuevamente hccia atr~s 
alcanza la región occinital, nasa al hombro donde cir­
cunda su articul2ci6n de Ptrás hacia adelrmte, continúa 
por l~ región lateral del tÓr8X y del abdomen, cruza la 
cadera nor detrás del trocanter mayor y descie~de vert! 
celmente nor l!l cara externa del miembro inferior nara 
llegar al nie y ter:!!in.,r en el án.gulo un,nrnal externo -
:lel 4o. dedo, en el nunto Tsiao-Inn • 

.... 
Puntos de comando: 
Tonificación Sie-Tsri 
Sedación 
Fuente 
AsentimiE:nto 
Alarma 
Pasaje 

Iang-Fou 
Tsiou-Siu 
Tann-Iu 
Tchre-Tsinn 
Koang-Ming 

(4J VB) 
(38 VB) 

(40 VB) 

(19 V) 
(23 VB) 

(37 VB) 

De los 44 puntos, seis nos son de utilidad: 

Punto No. 1 VB TRONG-TS~-TSIAO (Hueco de ls 
nunila). Localizado a .5 cm. del án¡p1lo externo del o­
jo, en el án.oulo formado oor e 1 bo~de externo del arco 
orbitnrio y el hueno ciP:omático. 

Indicado en neuralgia trigeminal. 
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Punto no. 2 'lB TIUG-ROE (Reunión del oído). 
Ubicado entre el tr~gus y el lóbulo de la ore~a, delan­
te de la incisura intertrágic~. 

Con indicaciones par~ trismus y odontalgia. 

Punto no. 3 'lB .KRO-TCHOU-JEfüi (huésped y anfi 
trión). Se localiza a mitad del borde suoerior del arco 
cigomático. 

Indicado para odontalgia, tris:nus y gingivi-
tis. 

Punto 110. 5 "VE SIUANN-LOU (Cabeza susnendida) 
Se localiza a un centímetro del punto 4 YB.(región alta 
del temnoral, en el límite de los cabellos, a nivel de 
la sutura frontoparietal). 

Indicado en odontalgias. 

Punto No. 12 VB OANN-KOU (Hueso de la almo­
hada). Localizado en el borde posterior de la a~6fisis 
mastoides, 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 4o. y 5o. dedos 
oobre la primera falP-nge del cuarto dedo. 

Se indica en odontalgias. 

, 
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MERI1HANO DEL HIGADO 

( Y_ANN-CHING) 

Tie.::ie 14 nuntos bile-terales. 

Sentido ne la corriente de energía Cen-tríneto. 

Recorrido: Nace en el ángulo ungueal externo 
del dedo gordo, gana 12 cara dorsal del pie, nasa n::ir -
delante del maleolo interno <r sip,ue por el borde noste­
rior de la tibia, cruza la rodilla :oor su cara interna 
del muslo donde se coloca entre los meridianos del ri­
ñón y bazo-~áncreas, cruza la ingle, oasa al abdomen en 
dirección a las falsas costillas y va a terminar en el 
60. esuacio intercostal, línea mamelonar, en el punto -
Tsri-Y.enn. 

No tiene anlicac~~podonto16gica. 

MERIDIANO VASO DE L.( __ CÓNCEECIONi_~j ;;-e=_c¡_:_ 0li;_,,~~.l:'°; ;_ ._ __ 
( JENN-MO) .. >";{ ,): . -->_ r·::? > :<e'- ~.: -< '.\_.-_. 

con 24- ~~to-s ~~b:r~ia'.:1d~ea0~~t~;:io~~ 
Sentido d~-1~ cor:rierit~~e ~ri~fJa.De abajo 

hacia arriba. 

gana la lÍ-

nea media 
:-. -- .- - .. ,.• . 

que conserva hasta terininar el men-

tón. 

Enninguno de sus puntos hayma.yorinterés o• 

dontol6t-;ico • 



MERDIANO VA-30 GOBERNADOR 
( T C>TJ-::o) 
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Con 28 puntos sobre lP línea media nosterior. 

SentiJo de ]8 corriente de energía. De abajo 
hacie. arriba. 

;1ecorrido: Comienza en la punta del coxis, a~ 
ciende nor la línea media posterior uniendo las a~ófi­
si s es~inosas de toJas las vértebras, pasa al cráneo, -
la frente, el dorso de la nariz, el labio su::erlor y se 
termina en la encía del mBxil<>r superior, en el punto -
Inn-tsiao. 

Sólo en cuatro -puntos nos ofrece ayti<iB.',para -
gingi ·ri tis y odontalgias: 

Punto ·No. 14 VG TA-TOUI (Gran vértebra) •. Lo­
calizado en la línea media posterior, debajo de la apó­
fisis esninosa d.e'la 7a. vérteor0. cervical~ 

Punto No, 16 VG FONG-FOU (Taller del viento) 
Se encuentra en la lí~ea media ?Oeterior en lA. región -
occini tal. 

Punto No~ ·27 VG TCE-TOANN (Borde superior de 
el liobio). !3e encuentra.en le extremidad inferior del~ 
surco naso-labiai1 b~rd~ sunerior del labio, 

Punto 1{0, 28-1/G INN-T HAO (Cruce de las en­
cÍPs). ~e loceli?B en la encíR del mAxilRr sunerior, ~~ 
tre las raíces de los incinivos centrales suneriores. 
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- -27 

~---28 

MERIDIABO VASO GOBERNADOR. 
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~~CNICR~ Y NATERIAL 

Lq medicine trPdicion~l chinA ha tra~ado de­
terrdnBdRs regla.s gPnereles oue deben ser FJdontndas na­
ra el tretereiento da enfer~edRdes concretRs, Así, una -
escuela su~icre oue si lR afecci6n PSt~ ArribR se debe 
~unzar abajo ~ si le Ef0ccidn est4 ebrjo ~unzqr erribe; 
otr~ ercuela dice que si el trRnstorno Pe hPllA en un­
lado del cnerpo, se debe tret8r el lado 01mesto. Se op3:_ 
nA. aue esta regla es efectivn fP.rr- la nPrálids facial. 
Otra regla urescribe oue ~e deben eso~iPr los runtos lo 
CRles y Q ~istancia corresrondie~tes e una regi6n. 

El diagnóstico en la rr.edicina traGicional chi 
na f'eb<>sa nrincinalmente en las cualidadee del nulso -
tornr.do sobre le erterie reñial, P. nivel de l~ muñeca en 

R.mbes r"Pnos, en u:i fraemento de tres traveses de dedo -
cuvo centro estd dado ~or la epófisis estiloides del ra 
dio, 

Los dedos nal riarÁn un culeo sunerficiel ( r.,re­
rión lill:era.} y uno r.rofundo ( nreBión fuerte) en c11ds Z.Q. 

ne de ese mo~~ obtendremos doce zonas de nalpacidn aue 
corresnori1en a>otros tantos drf,':lnas o vísceras, oue ron 
las 

' . ' . 

En. lP.. mufíeca derecha: 
Z-fü1a'"I" >Superficiel: Intestino grueso. 

_.:Profundo: Pulll'dn. 

z()rie.--rr<; . surerficiRl: . EstdmHgo. 
Profundo: 

Zona III Sunerficüü: 
Profundo: 

Bazo-páncreas. 

Triple recalentador. 
Circulaci6n~sexualide.d. 
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En la rm:íeca izou:!erdio: 

Zona I ~uoerfici:.?l: Intestino delt:edo. 

Profu.ndo: Corazón. 

Zona II Superficial: Vesícula biliar. 

Profundo: HÍP:l'ldo. 
- -

Zona III Superficial: Vejiga.. 

Profundo: Riñón. 

f,os Hédicos chinos 1"'erciben del uulso su fre­
cuencia, ritmo, amnlitud, reeularidad, localización, y 
dureza o blandura. 

Lo aue se nersif".Ue en el examen del uulso es 
detectar alfS\Ín desequilibrio energético, y cuando se l~ 
gra lleva corno de la mano a la correcta elección de los 
Duntos a tratar. 

J.,as condiciones óptimas ~8ra le acupuntura s~ 
gún el Dr. Sussmgnn son: El naciente no deberá estar a­
gitado ni fatieado; no trans~irar en abundancia ni te­
ner los te{SUillentos excesivem~nte fríos. No nresentar -
u.n estado febril rr.uv ele vi: ·Jo; los -oecientes an,g;ustiados 
:leberán ser tr2nr. 11ilizados; no tratar a los pacientes -
en esti::,10 de debilidad extrema ni las g-r::rndes plétoras. 
~dvertir al µqciente de las nosi~les reacciones inmedia 
t9s ~, tardíe.s. Otra rer;la :; sc"1lir es lD de no utilizar 
~mch8;c-. R".1J.jPs en CGda ocnsión, eJ. máxiE,o oscila entre t 

y -3 sel'Ún el c::i.so, en r:ene.ral de 1 a 3 son suficientes 
0u<in:lo no h""Y r,rave•lP-:1, 

L<> 2.r"tl_;e. es el instrrnnento mediante el cuP.l -

el ~cu~·ntor obtiene ous re2ult~rlor en contrR de la en­
far~e ln i, ~~rª eeto e~ nece?~rio conocer los distintos 
ti.r--::'' '1r -.,,,.1¿··,:; " méto os t:'!1'3 ··un:-".ar. 
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En Oriente se conocen diversos tinos de aPU­
.i':ls; el <:ei-Chinr.; describe nueve, alP'Uflas de las cuales 
f;on más bien t:eoue .. 1ris lencetas nara abrir abscesos. Si 

bien las muv anti:a:uns eron :le sílex, ::;e utilizan 2ctue.1 

n:ente sólo a;:iJ ,ins rretñlicas que ~ueden ser r!e oro, del 
cual Be afirmaba que nor s1rn uro piedades fis i coouímicas 
e.iercía un efecto Ianp: y se usaba sólo nara tonificar; 

de plata usadHs unra. sedar por ser I.·--11; o de acero ino­
xidable que con resnecto a las anteriores Dresenta una 

serie de ventajas, en nrimer lugar está el hecho de que 

su introducción no Jesnierta caci dolor, con ellao se -
nueden hacer todas las 11 mnniobras 11 descritas en textos 
antie:uos y modernos y a ue se refieren a 12 tonific::.ci6n 
y se·~ación o disnersidn. 

La a."'Uja está formada ~or un hilo metálico 
más o ;;.enos flexible y un mnngo desti:iado a :r.ane,:iar y -

dirigir la ap;u4a. Cualquiera que sea el ·.aterial usado, 

las medidns de las agujas oscilan entre 3 y 10 cm. de -
largo y un diáIT.etro que va de uno a cinco décimos de mi 

límetro, ror lo que en el momento de su tntroducci6n se 

datían de 5 a 12 fibras musculares y ie 8 a 15 fibras 
nerviosas, en cambio con agujas de otro tino (no de acu 
puntura) este rJario se lle."·a a triplicar y a veces a cua 

drurlicar. 

Las agujas chinas tienen una característica -
que les confiere quizñs algunas proniedades físic<~s ca!: 

ticulares. Son de acero inoxidable como las jaoonesas, 
-pero su ID''ngo está for:!iado por una envoltura de hilo de 
cobre muy fino oue cubre ~arte del hilo de acero. Esta 
unión de dos metales diferentes transformaría a ésta a­

~ja en una cunla termoeléctrica. 
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1as agujas no deben ser sometidas a e:.:;terili­

~nción térmica, ba:.it:~rá con tenerias n:uv limnias ~¡ ori­

ll:::.1tes, antes ''.e e--;-.ler7rlas ha.v oue humeeecerlas o .~2n 

tenerlE.s en alcohol riuro. la riel deoerá 'cun:e.~ecerce 

con ~lcohol entea de cunlruier ounci6n. 

En la riel ln:> aF.11.iRs cort2s y rígidas :-:ueden 

introducirse sin m2vor dificultPd ~ero desniertan Pn el 

r,aciente al~~~s se:isaciones dolorosas, nor eso <.:ll!Ullos 

utiii:mn "ciisnarad.orc·s' , neoue;ios a"Paratos de rer:orte -

oue -ermiten una ránid" ~e: etración de lr' ;:lf:'.U_¡a dLminu 

ven;lo la serw·:ci6n de dolor. 

T.a af!'u;ia china se toxa nor el man,;;;o, se enli­

ca la punta sobre el nunto y la enide!'!!1.is es atre.vesada 

con un :·ovimien to rG.i::ido y breve, y luego Be n2ce G.van­

zar la aguja de Pcuerdo con la técnica elegida. 

I.a af.Ujr:i janonesa se intro'.1uce uti ~ize.mlo un 

tubo conductor metálico, iebido a su extre~a del~adez 

y escasa rigidez. Una vez ~o~tsda la 2.h\lja el tubo con­

ductor, se anlica este vertic~l~ente sobre el nunto y -

se rolDea con el dedo índice 1'3 .n~ja; que ~'obre sale 

del ~ismo, el ~olue hace Denetrur la avi~a unos 3 o 4 -
milí~etros, se retir2 el tubo conductor y se continúa 

con l?. técnica eleeida (sedación o tonificaci6~). 

La estimulaci6n de los nuntos 2ctivos, tiene 

un ob;ieto nrcci:;o: reg•..ll::!' la circulación de energía en 

los ::eri'.linnoc. 3ásicaT.ente son dos los 8ctos teranéuti 

cos oue nersi"Ue el acununtor: Tonificación y ;edeción, 

uor :teiio r:le la n:['.il!l<>ra se ~retende aumentar e 1 caudnl 

de e~er~ía circu!~nte; nor ~odio de le se1eci6n se bus­

ca d~s~inuir el caudal Je enerEía. 
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Generalmente el tiereno de inaercidn varía se­
rrún el efecto deseado, y el punto que ae va a trntar, -
si ae o. t.liere to ni: icGr, unos cuantos segundos son sufi­
cientes, nara acentuar la touificacidn ae hace vibrar -
la a~ .. a suavemente o se hace gi:car leve1.uente en el mi~ 
mo sentido de las ~anecillas del reloj, el efecto es in 
mediato y se deje sentir aún antes de terminar la se­
sidn, al extraer la aguja se rr.esa~ea con las yemas de 
los dedos el área tratada. 

31 se desea sedar, nueden ~;er necesarios va­
rios ~inutos y adn horas, para esto se inserta le aguja 
(plata o acero) lentamente y se hace ~irar en sentido -
contrario ,:; las ,i:.anecillas del reloj, al termiriar la i!l 
serci.dn se mana .~e::=.n lentamente loo nuntos en la .direc­
ción en oue gi.r6 la aguja. 

La nrofundidad a oue debemos introducir laa­
gu ~a varía según la región del cuerno, según la cor'pU- ··· 
lencia del paciente y según su temneramento. 

Sl método de Shoni-Shin se trata de un nroce­
dimiento que generalmente se a'"'lica en nicles, consiste 
en estimulPr le ~iel hasta nroducir rubefaccidn con di~ 
tintos inst!'llmentos: ogujos, escobillas metálicas o a~ 
jas llamadas de masaje, que son láminas romas de metal 
de for:::~s divers2s; la estirnulación se nrovoca mediante 
un contacto suave y un movimiento rítmico de 100 a 200 

vibraciones nor minuto. 

la a~uja ner~anente tiene anenas 1 cm, de lo~ 

s:itud y menos de 0.1 mm de seccidn,su nrincir.al in::lica­
ci6n es en 1olores nersistentes v muy localizados; la! 
guje. E'e de ;'a ve.rios d:!es bajo un trozo de tela adhesivs 
v se retire cuBndo el dolor ~esanarece. 
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cir_~tf· <' ·_'.,.: . ..1 ··~.::-:1-~,~~, ~ ~ ~lti ~ tz::<•o 

f';·1·:·'i"''·•"tr.·~· ,., ··,.~"OP~"" "'""C"r;1'-'1'c3-' - • ·- . _,. ~- • . t - .... ~ .... - l.. '·- ' - ... .... 

•'i6L .·".'·:· 0 rf~_~i.: 1. •; extr.,,or 70".:" ., de: "":'t;:'.TC 110;:, una ven­
to,.e. ?. ) ..,~tiJ,\l :.r:r u;. nunto o ?on~ eri ."e!~·~iJo tonificPn 

tr.·. :~; nri''"!'l"O !]P. lo P. :lo:s r:rltodos se <: ''-~ i ii18c1o R.l tra­

t ';r~ ·~n-o de nPr8li; is f<>cie1 i·eriférica d?. J.Brr:a evoJ.u­

ció:1 corl !'E~hl t<,'.do :.i:itisf;'9cto"'io • 3e elir:en 2 o ::: nun­

t•Js en ei. ~"rl.o e.fectPC\O d~ j_;~ cr>ra '' el ·r,;rocediniento 

se '11. ici:> ur:e o -'io2 veces T)Or ;.f•;:"'.1 q. LaR ·, f:Uj~ s oe re­

tirRn en orjen ii:veroo al oue so i'.itro .ucen, pirandola 

leve2ente, 3acer nrimero le 2it~d, de~er un minuto v sa 

,r.Pr l:; rr.tProría, esr.erar v .::acarla toia. 

El método del Ou-Rou consiste en nunzer loa -

.-u,~tos indica:!os col'l ttne. 8gtt~A. y rdire.rlc e.l ci::.'Qo de 1 

a 10 se.t:"Ur.dos, ésta ucur.;untur8 extrarrápida está indice. 

da en ce~o2 crónicos donde :.e han ~roduoido reacciones 

violentPs 1 ·r ~nc:rfeoniones a;•udi>. dolorosa,,, en oarti­

C!l Lar en reu ~tLmos, nenral.~ias Ic:ci•~ les etc. 

Ctro método es el oue se realiza ~or menio de 

~1.tr8'.0ni1os; ondee 18 ~onirlo de Rlta frecue"'!cia fuere 

del ""lcr"1ce ..:i ·l oído hu.m~mo, de lHs ciu.A rr:é-1.icos alema-

"es hnn hecho 10:~:--aoc n1o:inz :"lObre 3U uti-:Brd :-nrR. s:, 
J.i·. i!'lr eJ. ""olor, detl"nP.r lq der::ener'.1ci6r. ~roe;resiva. 

f1':'1!1 onr:_qfl c0'101""S Ae -""f?!1Ar0 ri '11 hrcer Vibrrir electrics­

'l'O'"!tfl 11n criot.'11, r:or lo ""onP.r•ü, <?!'ltre ci::Jco y quince 

:rin•:tor::, I<- 011'1_q e? rJ;_.,,jJ•it:'l.~ ~ 1. 0 ""'."rte tr<>t::i '.Fl, re,,-i.i­

J.~.:-i .. lo:i.., con f'.'r8n. rire·-:iCión. 

:'.:Jl'7 inv"' tLor:':ci0na(t ciP'"t:ífic~·!::· co~te:n~·orá-­

'l<V'"" h"':l '1e!'!"08i:l'.'"''1 0 r.::i.0 <> 1 ;:i: 1 bC'.1.'tÍQ <11~0 "'.·:Otr! "'Or \lebBjO 

•1e 1 n, ~·-~ 1:-top "1<" "n1.i '"-'nti:".'i:- ~0·:ti""'!e 1;n !'•en · 1 ~-r·6rito -

·!I? ....... 1."'"l~"' ., V":''0'"' '·"''"."'lJÍ~.er.c.·, '-'0b!'e l<> r:urv•rficif· cor-
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T'Oral, la resistencie eléctrica de los nuntos de ecu<•un 
tura es m~s b~jo aue las áreas oue lo rodeen. 

Cuando ciertos órganos del cuer~o están bajo 
condiciones natol6gice.s los '!)Untos y meridianos corres­
-non-'lientes rr.uestran ciertas reacciones espec:!fic'as y su 
'!'esistenci,g eléctrica se encuentra disminuida; bajo es­
te nrinci!Jio básico se han construido anaratos para de­
tectsr los nuntos de Bcunimtura que son también estimu­
ladores eléctricos 1:>1:Ta tera:oia y anestesia acuuuntural 

Dentro de estos anaretos uno de los más senci 
llos es el J.:ul ti nle Electronic ~.cu-:;untoscone, miemo aue 
utilizaré pera t'ro1ucir anestesia nara efectuer trata­
~ientos denteles oue exnonjré más adelante. Estos anar~ 
tos constan de unP <:>ecci6n nAr?. la detección de nuntos 
acununturales y una seccion nara estimul~ción oue nuede 
ser utilizada nara teranie ecununtural, anestesia acu­
Duntural, tere-r.iia por exi ts.ción eléctrica. y _para __ medir 
la sensibilidad de ~~ridianos. 

Los nuntos se loce.lizan por. medio de un ins­
tru:',ento que es sensible a los cambios· de resistencia, 
cuando la nunta de ~ste toca un uunto de resistencia b! 
jo, el altavoz emite un sonido cuya agudeza aumenta con 
la disminución de la resistencia eléctrica de la niel, 
junto con un estfrulo eléctrico muy débil que es senti­
do nor el naciente, la nunta del instrun:ento deja mar­
cada lin;eramente la zona donde se localiza el nunto. 

La '!)iel siemure deberá e<,tar seca ~r no se usa 
rá el instrumento sobre piel herida. 

Una vez oue hemos introducido la a~uj~ se a­
brochan las ~inzas de los cables transmiaores de ener-­
gía., "'1 m1mgo de la agu,ja y se elige la frecuencia oue 



- 97 

1 iO J c/s · .- O - 10 10 c/s h:-·e.ta que- el Gujeto se oue­

:ie :Je •.·· <i7:"ri·'"!iÓn de tJ:'.12 ¡:;r~i~ :::cirk de a.doroecimie!ltb -~ 

·.!0•1 <:1ste ir:strumentEl y método d::. detección,.· 
f'e T'roouce una sensnción .fuerte de· estírnulo .Y alt()s re-: 
.rnl tajoe tera-r:éutioos. 
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CA"iUISTICA 

l!!xnon~ré <::~' este c~:T'ítulo algune.s de l.,s exne­

rie"!~i ":- :'!e -:1fo interés, cue tuve al efectuar tra.tamien­

tos utiliznndo la Blectro-Acu. unt11ra como r:inalP."ésico v a 

ne~té;.-ico, con lP::: o_ue r.roten~io dar una recuew:i ir:,eren -

de lo nue n~ ~uede lo"Tar utilizanño este método dentro 

·te la r.ráctica odontoJ Óf'ica. 

Sra. E. R. Vda~ de 

Edad: ó8 a~1os. -

Sexo: Femenino. 

Antecedentes ~ersonales: 

E hijos, nadece 

r'.?ta. en el o.io izouierdo, en el derecho ya le ftié op:ra­

dr er:. iq77; en julio de 1978 fue intervenidl'l q1llr'1.Ífgica­

~ente jebido a un carcinoma en la articulBcíón coxofemo­

ral ízouierda y sometida luego 2. rad~o ter~nia •.•. · 

~otívo de le consulta: 

lJolor ínténso causado oor la ·fractura del: ter­

cio medio tle la raíz del canino su~erior izquierdo. 

Tlan de tratamiento: 

Extr~cción del fl· Debido a que ingiere diver­

sos medicamentos r.or su reciente intervención quirúrgica 

v nara no introducir otra sustancia más a su orga~ismo, 

ee le r-ugirió a la oocie:lte el uso de anestesia electro­

acur·untural y ella lo r;;ceuto. 

Se locolizó el nunto 4 del meridiano del inte~ 

tino ~"rueso, en ln r:ano izquierda, se introdujo la aguja 

.v ~;e inició la trans1r:ición de energía con una. intensidad 

de 100 x 10 c/s.·en la frecuencia 2, a los quince~minu--
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tos e_ •iolor 13U'::;.ntó en el área. :1el !J. se cambió la inte!! 
siled ~ 100 x 1 c/s frncuencia 1, a los cinco.minutos de 

este ~fm~io ernrezd n di~Tinuir el Jolor, cu~tro minutos 

LAH t~rcle se loi::-ré el efecto anes·tésico v fue n.odble 11n 

cPr .!." sinde:.:~oto:: <e, ex-+;reer lP corona con nGrte de .l"" 

raíz y luero el ~e~to Je la raíz. 5e nre~ento uoca he~o­

rra~i~, la for·ación 1el coágulo fue normal 31 i{?Ual oue 
lq cic~trizsción. 

Sra. G. GO!'.i.ZIÜes. 

Edad: 27 años. 

Sexo: Femenino. 

Est?Jo Civil: Ca~ada. 

Ocu~acidn: Secret~ria. 

Antecedentes nersonales: 

Un hijo de dos 

Il'oti vo de la consulta: 

Uolor i:ltenso del tercer molar su.::ierior dere--. 

cho aue uresentab:::i nulni tis, destrucción de 1las carai; 

vestibular, mer.iP.l y ns.lhtina, acu:I:uloci6n de ulac'1 b2c­

teri<J.na v maluodci6n. 

~l~r. de tretami~nto: 
Bliminaci6n ::e olaca bacterinna y extracción -

del §j • 
"Debido a aue 1~~ neciente no h~bíe. visi t8do al 

F,inecóloP:o des 3e el seguntlo ir.es ne embr:>.razo, se le soli­

citó fuei:-a 2 com>ult2rlo ni:rn oue autorizara eJ. uso de -

:mestésico f!onvencione1. Como lR uaci1mte dijo haber in­

l!eri"lo VRrios cnalrrésicoo durnnte e] dÍR. (no suno nreci­

sar huanto3 ni je cu2les) y no h~bía disminuido el dolor 

se ontó r:or· :~· ó"·~ nresión en el r:unto 4 del rr.eridieno --
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~- oi:r'l ~Íf:, · ''l'i co~ }P « 1 i.to-l"i'-'.fC~ió~ ref'neride -

:~ --0c0~i~ r ~~c~r }n A~t~~ccidn utili~~~¡o 1p electro­
'ºCl'"''-'"t11r2 co~o P:~· .. t.é"!ico. 

Se intrnd~:jo 1R '!tm;ia en eJ nunto 4 l{l'. a una 

~rofnndit'!ad r1e cu"'tro .,.i] foetros, •ra gue no fue -nosible 

R '!!'fs, en-lP m~'no derr>chn. 

Qe iflició li:i tr<>ns1:.ici6.., 'P. en""rp.-ía con inten­

r::id"~ de J_OO x 1 en J., frecuenci~ l, a !.os cmitro minu­

tos r::;1'ortÓ la Ntcient.e COSCll-1.ill.''I:' C:'.l 8] rnt0brazo, a 

lo"' diez ::-.i'!vtos r>] doJ or er1" ir•tr>r.r:0 i ...,1c.1 eme 81 ini­

cio, a lo:- treir,tq r:-i~;)tos 2<S10 Ge i:;•_ivo 0 n~:1,f'P."'ÍH n-mr -

r=:ve~ ""I')!' lo o•.1e :;0 ,-Jecid.ió 2,1··~0:;.·\"r }-" i:rP.n~i-:-::ición le 

ener~ín v ~n1ic··r ~"er:t~2ico loc"i 1c~r0cc~ín¡ ~el ~u~1 

""Ó'o '~e utilizó~·- ct:Prt<> n'1rte d"-'c0r1,e:ü·lo :"el c-~·1 -

c'.'lo i:::-: 1 0<:> bJoc~iP.OR -:-.:'?]::tino ·r vo~,tiJnl .. "'!r ;ii:ira h:.::cer lP 

extr""cci6n. '8:1. :-O"'!'l""!'r-1.0c y la for:;-P.ciór. df'!. coi{¡i-nlo fl~e-­

""0'.1 n~rN>.J.er: Í-""'"''l l''H" }a cic•-tT'i:::r>ción. 

e;-..~• V. "1, 

-:'-'~·' • l:;J "'ÍÍOS; 

... ~ ... 
-!0 1 -~!' i·~tr..o--·:,-; ..... ,:,·~ e·' t:~-~-~'.'1, ,~! -·~- -0 ~ .. ;~q!·ir:rao rte -,!l_ 

... :;. ··-~"'1., .... _: .~o.· ·1r i_r-·(:'.1'·~..;l~\· ..:-.~ ·J,,'~~1tt~~ ·ico·:- -
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(""r0i0Un.a) ir~1!"'idL:doLe ~tormir y corr.er norrnslmente. A1 

"fRcc·n'"'::t' e1 ex&.,.en bP.cai. c,e enco!"!t:"'O ene el se!'undo nre­

~0lar infArior derecho, oiler de un ~uente fijo de tres 

wi"1<id!'ls nne ~e er.co~tr::ib2. ya de8'r'en:P..do nresen.tgba ~nlr:·i 

tin irreVE>!':'ible. 

r}an de trGtPffii8:1tO: 

Pulrecto.miP y reno~~ciÓ~ de lanrótesis. Se -

le supirió P. lA r01ciente el uso ·•.e la electroacu~·m.ntura 

y ellR lo.ecentó, 

Se localizó el nunto 4 Ig; en la me.no derecha 

se introdujo l~ PF,n;ia y ne inició la transmición de ene:;: 

:'::Í<? con un2 ir.ten,:ddr:d de 100 x 10 c/s. frecue:i.cia 2 ¡ a 

los trece mintttos hubo AU!:!!:'~to de dolor, se c2mbio e fre 

cuencia 1, e lo~ diez 8inutos la ~ecien7e dijo nue el do 

lor estPbe. disi:;inuyen:lo, 3eis :;,i:rntos des::ués fue ~osi­

·01 e aislar y limniar el nremol0r. .~ los ci!'lco :!!inutos -

se extre ~o el nervio y lf' re cien te dijo no <?entir H<:'la, 

nara lim;tr ;¡ ens!'.'nch8r se de .,o de · ai:.:::ir ener¡rf P, luego -

r.e lavo el con.:iucto Y se nrocedi6 a coloc:;r le. obtura-­

ci6n temnor~l v le ~~ctente no rerortó ninn!n2 molestia, 
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La Acn.>:intm~? eD U!l'. cn:ici:'!:'lción ener;:éticF de 

!.<>~. :'u:iciones bioJñrics-", se hP 1v·?ctic1'do e:i \!hina des 

ri.e h2ce cuatro 1ril ~Los, ~uizá mss; en Occidente la no­

ticiR. ~e trat~3 :-.ientos médi()OS e±'cctuados uor a.<.:"•..:;ias en 

el J.e .ano Oriente data el :.3ic;lo .ií.il!I de nue.stre era. 

La enseñanza médica •r filosófica china sostie 

nen oue en un cuerno s!:lno debe !1alier una circulación li 

bre e Lünterr1_1m~i·ia de lo oue ellos llarr..an "Tch' i" o -

energía vital, cue nosiblemente sea un uotencial eléc­

trico ene e~.:ne de lP.s m:fa dii:inuts.e célul:os del cuer·90 

gr8oias a sus car.:bios oioouírucoE v biofísicos. Esta -

fnerza es contro.l~d.a -r:·or el iP.1:-.,,rc'lrr.bio de dos forcas -

de eni;r.:-fa. Jan.q; (-:>ositiva) e :'..:1:1(ne~"~'tiv1:1). 

Un exi:faen .e los i1echo~1 .'! teoría:o CL~R sobrcna 

2..5..ente::> acercr> el fui:ciorn:.lis::.o je.'.. .,i:::te::-.a nervioso -

".1e".:11estra oue n0 er.iste'.1 granrie2 diferenci"s entre :mes 

tr8<: "'ctuslen teorias v la de 1 os antir-i.los chinos, la -

'~rinci~al difere'1ciP. r0"ic9. e-: la co::cer.ció:-. de los me-

.!""i ·ii!'"':1')8 V' SUR CO:'!CXiO':"l"'S ou~ :orT~n ll~~ red invisible 

:'."ef'., -1')1 ('11.e :'0r::>,.-: }:>. -r-A:it:.eJ~ cü·cLll:;>ciÓn de e:ier.".'ía -

(vqso ~obe~nnior v vQ20 co~ce,...ción) y ocho v~~o~ irremJ 

'Je lo::: i·•ce ::er-l_"l:!Pt:n-, ,...':lr?.n, '1~.e7 :r:: h~lle.n 

.c ... ~e..,t.'''iJ:l:: n 10' .. ~r~---n.,. "'!'incir-:1Je8 ~or -:-e·li('I ~e raJ'!li­

ci..0~·c':.0r,,~ r~r:?} " "·"e':'" '("Y''/i_t:-·~r, ,.i~.···~tico' :r to:'lo.? for­

,.~~!1 1 !:" rr,_n'. ctrr.~~} ~~~'!~ ().~1 ;-- Corre;:~n_i--.ie! -P :..os -cir:co ór.~P. .. -
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o ue ::e :ienorr.inan Jirculación-3exm:,lidad ( Inn) y T'ri de 
Recq~ente1or (Iaag). 

Ia erierF-:ía cir<:!ule ror ellos en el nip;uieote 
or·:en: }ulwón a Intestino ,c:rueso, Estómago, Bazó-Pán-­
cre2s, Cor8zón, Intesti~o delt:,2do, Vejiga, Riñón, Circ~ 

leci6n - ~exuelidad, Trinle ~ecalentndor, Vecícula bi­
liar, e Híf'.'2do v de éste retorna al rr:eridi8no del Ful­
món cerrandose así el ciclo de estP e~er;sía. 

los Funton chinos se encuentran distribuidos 
e lo lRr?o de lo::i !:eridienos y según su localización, ..:. 
tendrán ma,ror o i:enor influe!lcia eobre lP función afec­
tada. "lu busqueda debe ¡miarse con el conocü.dento de -
doa i~nortantes ~recentas: 

1) Conocer el emnlazamiento exa.c.to del nunto, 
con las referencias óse~s, musculares o de distancies -
con res~ecto a. un re na !'O constante. 

2) '3aber oue los nuntos están :=i tu?dos siem..:. 
r,re en denresiones o en huecos, forü.ados a veces uor 
disnosiciones musaulnres o tendí.nonas, nero otras veces 
sin oue anarentemente existan estructuras oue las exnli 
quen. 

Los Puntos tresentan, con resTiecto al tegumeg 
to vecino una resistencia. n:enor al oaso pe la corriente 
eléctrica. 

Las medidas eléctricas varían nara los mismos 
nuntos de un sujeto a otro (igualmente normales) y, en 
el mismo suj~to de una región a otra. 

En enfermedades físicas o mentales ae nresen­
tan áreas más o r.enos sensitivas en ciertos m:uitos del 
or{l'anismo aue corresronden, a nuntos de acu:ountura, se 

• 
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'···:~ ;,,,_ 1f'"'l .. ·,~,, .... · .... ., ......... t.'•"'''-""t:_·_ -->;:.-l•,,. 1· ("_! 1-. ."' 
1 ... 9 . . l.t.::·_-.ist~~~ 0 c-i.le 1-· -A-~ ~c1 .. ., _-. e .... l.v ·e~-- e. :; ... u ... o .. .,~o.:- _,,.,.,u ... ~ 

-:'.1-- ~ .. 1,0~ ¿~'.'·~!1'-1~-·- :::~-"'..: o~ó.~· [.'";~· .e·x::~ -,·:~1~r::.>··-.r~i-::.;i~:~·~e-;~t:i- !Ú"'.rvic 

S;;ta reJ.·>ción. t2.n íntJ.;.-q ~,rocefo ..10 oue tanto 

1?"'. c~lu:,r.- cui;~11r;e.s cor:o las nerv"o2:'.::: ;~e orí in"'n de.í. 

ecto'.lc·~r::o, '' este "ei.:ció:1 t~r .. L::te dura:ite todr~ la vi­
dE, v los :.e ··i ifmos r:ri:1cinE.les tie.'.len ::-elación con ...;_ 
los recorridoe 2e ~~ bioeiectrici1ed oue invR~e al cuer 
no, y lo cJe le nuceJe ~ u~o se rDfle:P e~ el otro; de 
est2 ri.:::-.era, cnds -·eridi··:ro iaflct"e en el órp;Pno con el 

cua2. evo~ ~ciono e,J 10:· ·ri:-~E'!ro: "''- t:: •íos d8l e!! brión. 

I.a fi !!i-'.lide.d ~ersePiü :iE. : 1Jr h: Electro2 cur.un­

tur~ ea i- e re~tR~lecer ~a lib~e circul'ci6~ de ener­
~ía entre 102 ~eri1ia~o~: cortr~ lP obstruccidn, mejo­
r"'r el fu::cio::n:-"ier..to iel ór::-ano ":ect.;lo v re2tablecer 

la se.lu.d iel T'"CiP"lte. =:sto cP. co:sir-11€ 8l coloc''r lct a 

.""u~a o ' r-u)s :-' e1: ~et~~ - ; n :lo? ruiüoe de uno u otro de 

!:le estLru_":-á,-: el.o-unoi:: nervio;-: e:.;recí::icoe 10<3 r.ue 

tftafis~1t1~~ i~~ulsos eJdct"icos r l~ ~6dula esniaal v , 
a-

+: i ~ !:' ::-1.1 ~~? , !?_ ... ~C~-~-~ t :1-:;. :_ ~ 1 "-i :~'._~-i "-!~, t Ífi, .,_,., ·l~ =-ti~-, ti,~-: .. i t<f~ iS­
·-·e r--e ;~·!'·1 ~- .,, ,---r\~.0v<-t~.-!-~i...-:-~-, ~-~-~-:·~,..~~~:?, t~·--~·;-·,,.: ~J -·c":l01J~ ... r)~­

~·i•) -;,:'.".• -+:-~._r.~,.-:.;_~·ro. , .. ~~-.·....,." +_.,....,:.··v·--·-.i~i."".".". .. ~r ~"'.·! ~·:r-;C'i::~1.tc ~:·-~·~t.!3 
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oionta1 n-ir::s non'.i.e ne r-Pnifie~ta P-1 rn~l::i nl to ro::-centi: ~e 

de ~hitos, nif'n:~o t::imbién suficiente rara l::i ab"!.r:c ió:i -

de t-;:-:ores. 

La nnnl¡Q:eeie •r nnesteda electroacu· untura.l 
hP..ce Afecto i:iún habier:do infección, se :·.ueóe utilizar 

en "2cientes con r;~oblP.nas c:-.iri.io-vr..~;culares, remües, 

nf'.r<viosos, y en :-n;1eres en "eríodo di.' embarazo. 

El índice ·~e efecti vid2d es al to, nero cuanJo 
no ;:e obtienen ref,ult2·4 oe totalmente satisfnctorios, nQ_ 

demos h8cer ueo de los Rnest~sicos ya conocidos, a los 
O!.'e no se contrc.pone la electroacununtura. 

La aneetesia electroacununtural se ore~enta -
en un :·eríodo de 15 a 30 minutos desoués de iniciar la 
transw.ición de corriente eléctrica. 

La sintomatolos;.ía que acusan los nacientes 
es: al nunzar, muy noco dolor, oue en un 9°-' de ~acien­
tes no se nresenta. r,a inducción no ocasiona r:olestias, 
la estiraulnci6n eléctrica no provoca dolor. El naciente 
all'.,Unas veces re~orta calor o siente hormi:-ueo alrede­
dor del nunto en función; desnués de 12 o 24 horas de -
h~ber renlizado la analgesia o qneste:ia electroacurun­
tural en el nun·to 4 Ig. el paciente ouede sentir la ma­

no lenta en ti'ovimientos, nesada, dormida, esta nintoma­
tología es noco frecuente, nero existe y·pasa <i la nor­
malidad en nocas horas. 

La Electroacuruntura sabiendose e.plicar ali­
viará el dolor v el sufrimiento de nuestros pacientes -
sin nr~sentar riesgo alguno, y uuede disminuir el uso -
cada dí.a m~wor de drogas. 
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