oG, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES

IZTACALA - U.N.A.M.
CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA

ACUPUNTURA  APLICADA EN

ODONTOPEDIATRIA
T E S | S
QUE  PARA OBTENER EL TITULO  BE:
CIRUJANO DENTISTA

P R E S ¢ N T A

MARCELINO ROMANO HERNANDEZ

SAN JUAN IZTACALA, MEXICO. 1980



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



IRNDICE

Pr6log0.ssesssasssrasessccosocarsssasssrsesnssssanses

INtroducCiln.seesssceersesssccsasssasssaransearencss
CAPITULO I

Historia de 18 AcUpUNtUrB.secceseerssorasacassanccesas

CAFITULO II
Intentos Téoricos de Explicacién del Mecanismo

de Accién Qe la AcupuntuUrB.ieecrcsessoscerssenocnses

CAPITULO III

Le Energ{A.cicacecesecanoessesssrsssccensascasconnasone

CAPITUOLO 1V

Meridianos y Puntos ChinoB..eeeeverecsrerenrasssvnes

CAPITULO V

El Diegndstico Clinico..vsesscescscocrronnonrocssnes

CAPITULO VI

Téenica de 12 Acupuntura en 0dont0logi8..csseeevecses

Pég.

12

18

24

70

75




CAPITOLO vII

AUriculoterepif. e cicecsonrscrsecocnsennosocncsses

CAPITULO VIII

Acupuntura en Odontologia Infantil..vsseececoossces

Conclusiones

Bibliografia

89

38




PROIOGO

La acupuntura es, tel vez, la Gnicae medicina oriental que
hn estado viva durante miles de aflos en forma préctica y"origg
nal. La lerga y extensa experiencia en dicho tema, constituye
1a mejor prueba de su eficacia, ya que si no fuera dtil, se ha
bria desechado desde hace mucho tiempo en China, cuna que la -
vié nacer, y légicamente, en el resto del mundo no se le hubig
ra conocido, ni mucho menos se le hubiera dado importancia al-
funa como la que en la actualidad tiene.

El motivo principal que me indujo a la slaboracidn del te
ma, lo constituye la firme idea de tratar de aportar algoe que
despierte la inquietud por sl estudio y si es posible la prdc-
tien de tan interesante terapia, hacia mis colegas y personas
quc de una u otra forma se encuentran lizados con la resposabi
lided de mantener en condiciones 4ptimas de salud a nuestros -
somajantes, y que mejor terapia que la acuguntura para aliviar
dolores, curar enferredades y ser utilizada como anestssia en
diversas operaciones guirdrgicas.

Valernos de tan eficdz méisdo, nos hace contar con otra -
ziternativa mde de poder curar y servir sejor a nuestros paci-
antec, que es, €80 precisemente, lo qus en ‘iltina instuancia -~
rnor dsbe preocupar,

izi vemos que 1la zcupuntursz, aunque todav{y no sstd lega-
lizadi-ni muy difundida en nuestro pa{u, rucho menoc en 21 ra-
~o0 &n la odontalo~iaz, es de sran ayuda para el alivio o cura--

cién de zlsunac de las mde frecuentes enfermedades buctles. -~



Una correcta aplicacién de ella en nuestro medio odontolérice,
nos permite efectuar una gran variedad de tratamientos bucodac
tales.

Algunos conceptos expresados, durante el desarrollo del -
presente tema, resultan casi-imposibles de creer, pero 3xisten
bastantes pruebas que corrcborarian nuestras palavras y conven
cerfan a la mayoria de personas incréddulas a tan eficdz tera-~
pia, Tratar de negar o empafiar la eficacia de este métodn, es
querer tepar el sol con un dedo y los que dizan que la snferue
dad es incurable, es porgus no conocen la acupuntursz,

En forma generel, -abarcendo también el campo odontoldzi-
co, el futuro de la acupunturz se ve con oxcelentes psrspecti-
vas, princigzalmente en otros paises més adentrados en sstz te-
rapia, capaces de alcanzar en un tiempo no muy lejano, z=lturas

insospachadas.



INTRODUCCION

La écupuntura nace en china, hace aproximadamente 5 mil -~
aflos a través de 10s cusles ha ido evolucionando y difundiéndo
86 en todo el mundo. )

Hasta la fecha, existe un sinnimero de teorias que inten-~
tan explicar y convencer al mundo cienti{tico de la forma de ac
tuar de esta terapia, habiendo ain, grandes controversias so--
bro su real mecanismo de accidn.

Une de las teorias mds aceptadas por los grandes estudio-
sos de esta ciencia y sostenida desde el origen de la misma --
por los acupunturistas chinos, es la Teorifa China Antigua, la
cual sostiene que el cuerpo humano posee energia vital que man
tiere todas las sctividades anatdmicas y fisioldgicas del ser
hureno.

El eguilibrio energético del organismo, significa salu&,
pero si por cualguier czusa la ensrzfa circulante se altera, -
nos trae como consecuencia la instalacién de la entermedad. Es
~ia vital circula por lineas invisibles llazmadas meri--
> basicamenie consiste sn corrientes slectromasnéti--
encuentran rodeando cozpletamente a nusstro orzanis
ro. Cadn meridiano posee un ndémero variable de puntos chinos -
ror vedio de los cuzles, al ser punzados, masajesdos, calenta-
S0, ete., el médico devuelve al enfermo su salud,

31 disendstico clinicd jue=a un pap2l importante para po-
dor uzatectar desequilibrios ener~dticos del orpanismo, loaran-

‘cze 10 anterior rediante ¢l estudio Je los pulsos chiros, los

Oy



cuales se localizan en ambas muflecas por dentro de la apéfisis
estiloides del radio, consiguiéndose a la vez los lugares indi
cados para aplicar nuestra terapia.

En la elaboracidén de la obra se menciona también, la for-
ma de localizar los puntos d& mayor importancis, las principa-
les técnicas de acupuntura, es decir,las méds empleadas: coloca
¢ién de agujas y moxibustidn, asi{ como las raacciones positi--
vas al aplicarlas y los posibles efectos indescables que pue--
den presentarse.

Para finalizar, se realiza un estudio detallado de los mé
todos usados en odontopediatria, encaminados a la realizacidn

de una terapeitica odontosstomatoldgica funcional.



CAPITULO I

HISTORIA DE LA ACUPUNTURA

El origen de la acupuntura puede ser rastreado héeta el -
perfodo neolftico, cumando ee usaban plsdrecillas puntiagudas -
(hochas de obsidiana, sfilex o jade) y espinas vegetales para -
aliviar el dolor y la enfermedad, los cuales fueron conocidos
por los antepasados como "bian"®,

Durante la Dinestfa Han (206 a. C.- 220 4. C.) existid un
1ibro, el Shuo-Wen-Jie-2i (Diccionario Analf{tico de Caeracte-~
res) un pasaje del cual, explica que "bian" significa "piedra
usada para tratar enfg;‘gedades".+ Esto puede representar el mé
todo més primitivo de amcupuntura,

La leyenda citada con mds frecuencia, sobre el nacimiento
de ésta terapedtica, es la de los antiguos guerreros chinos --
que despuds de haber sido lesionados por flechas en diversos -
luzares, notaron la desaparicién de los dolores crdnicos y de
aqu{ establecisron la herida por las flechas y la inesperada -
mejorfa o curacién de sus dolorss.**

Con el paso del tismpo, se observd gue el tamaflo de las -
lasiones carecian de importancia, lo que més intereseba era de

terminar el punto exacto de la piel en el que aguella tenfa --

+ 16, p. 3
++ 23, p. 17-18




que producirss. Pronto qued$ demostrado que dicho punto medfa -
de dos a tres décimas de mm., por lo tanto se empezaron a usar
agujas de hueso de pescado y astillas de bambd, las cuales fue
ron reemplazadas posteriormente por las de orc, plata, cobre y
acero.

El dato més antiguo sobre la aplicacién de la acupuntura -
para aliviar un mal, lo contiene la obra"relateos", escrita hace
dos mil affos por el dr. Pien Chué y Tsang Kung, y en donde se -

dice que el primero de ellos, valiéndose de las agujas para su -
tratamiento, habfa salvedo de morir a un enfermo grave.

Es entre el s. ¥V y II a. C. cuando aparece el primer libro
que trata de la acupuntura en forma exhaustiva: The Yellow Em--
peror's Classic of Internal Medicine+, comunmente conocido como

8l Nei Ching o libro de las agujas atribuido al emperador Huang
Ti(emperador Amarillo). El texto se divide en dos partes, el -
So Uen que hace referencia al diagnostico y sus puntos, y el ~
Ling Shu. que trata de la aplicacidn de las mzujas. En alsunos
de sus capitulos se describe ccn detalles los Chings o Canales
(1lamados en COccidente "meridianoca"), o sea, las sucesiones
de puntos de acupuntura; tambida se habla de las agujas y 1z -
tédcnica para pinchar, asf{ como de los puntos prohibidos para el
acupuntor.

Se cree que es en este miemo libro donde se registra unz -
conversacién entre el emperador Amarillo y sus médicos que dice
asf: “"Guiero que todos los medicamentos, excepto la acupuntura

+ 18, p. 13



sean suprimidos. Ordeno qus este método y sus conocimientos se
transmitan & las generaciones futuras, que sus leyes sean re--
gistradas con el f£in de que ses f4cil de practicar y diffcil ~
de olvidarn,*

Posteriorments surge el Mo~Ching o 1libro de los pulsos -~
gue describe el diagnéstico del pulso sobre la arteria radial
y para sl aflo de 1550 a, C., el nidmero de obras acerca del te-
ma sobrepasa el centenar.

Huang Fu Mi (afios 215-282) esoribié en el aflo 256 una in-
troduceién de la acupuntura y moxibustidn (Chen Chia I Ching),
texto en doa volumenes y doce capitulos. E1 primero y el se--
gundo cepitulo son una introduccidn a la anatomfs y fisiolo--
gla;j el nimero tres describs 354 puntos sobrs la superficie -
del cuerpo; el siguiente habla ds los doce pulsos chinos; el -
capitulo quinto menciona los puntcs prohibidos, es decir, los
que no deben punzarse; y del sexto al dltimo capitulo, descri-

be la patologfa particmlar y contiene indicaclones para las di

ferentes eni’ermedades.++

En el transcurso de la dinastfa Tang (618-907 d. C.) se -
formé en el colegio de Medicina Imperiasl({la mds antigua escue-
la de medicina china) una seccién especial de acupuntura.

Bajo la dinastia Sung {960-1279) el empsrador Wei Te, or-
dené construir el femoso hombre de btronce {Ton Je). Se trata -

de un modelo humano, hueco,fundido en bronce y con todos los -

+ 20, p. 26
++ 3, p. 12-13



puntos de acupuntura perforades. Se fundieron copiame exactzs d»
esta figure de bronce para varios centros médicos ds chins los

cuales so les usaba pars tomar exdmen a los estudiantes. Fzra -
ollo se cubrfa la superficie del cuerpo con papel. impermesble -
con cera negra y el modelo se-llsenaba de agua; el ilumno rendia

la prusba pinchando el punto indicado por el examinedor y te--

nfa que hacerlo con tal precisidn que ol retirar la asruja sur-

glera el agua.+

En el periodo de la dinastia Ching (1644-1911) hudo un re-
trazo de la acupuntura, pues los emperadorss faudales se opusis
ron e ella, partiendo de su rechazo a dsjarse pinchar.

Japén, Corez ¢ Indochina desde hace siglos desarrollaron -
osts terapia. E1 primero de ellos la introdujo zlrededor del --
afio 600 de nuestrs erz por médicos japonesos que visitaron chi-
na, y 8e enseia en las universidades desde el s. VII, Actuzl---
mente cusnta con sproximadamente 30,000 acupuntorss.

En el mundo occidental, esta téenica permanecié iznorad: -

hasta el s. KVII, cuazndo la dieron a conocer unos jesuita

[
iy
R
)

[§=]

ceses a su rezreso de una misién por territorio chino (szus in--

formes fueron putlicados en Francia en los ados 1571-1882), ---

E£llos la bautizeron con su nombre occidental, basdndose =n sl -
en ol lat{n Acus=Asuja y Punctos=Finchar.

En fechas distintas sl médico holancés Ten Rhyne, el =lae-

mén Kasmpfer y un francés (Serlioz en 1812) comunicaron sus ex-

periencias de elrsunos tratemientos aplicendo las asujas pero -

+ 25, p. 31



gin obtener ningdin éxito relevanté entre sus colegas, Conocien-
do un poco més los aspectog de esta terapeldtica orientsl, el -~
copitén L, Dabry, edita un libro: ®La medicina entre 1los chie—w
nop" (Francim 1863) bastante completo y detallade en la que se-
fiala los pulsos chinos, los ‘meridianos, los puntos con su loca-
lizoeidn exacta y su sintomatologfa. Pero quien realmente la in
troduce en occidente es el ex-consul de Fraucia en China, Geor-
ge Soulié de Norant, relatendo lo siguiente:

...En ese entonces una grave epidemia de cdlera msoleba &
Pokfn. Hebia visto morir cn pocas horas a dos de mis sirvientes
Pacando per las salas vi a un médice chino detener en algunos -
inptantes los temibles calambrass, los vémitos y las diarreas —-
cuyo significado ya conocfa, incurables para la medicina euro--
pea. Pude gracias a las autoridades que me presentaban, y a mi
conocimiento de la lengua y de la etigueta, obtener de ese mé-—
dico, el dr. Iang, el permiso de estudiar, junto con los prin-
cipios esencieles del método, los puntos mds importantes y los
aspectos de los pulsos. El me consizuié tratados médicos enton
ces casi completamente desaparecidos. Dos afios mds tarde nom--—
brado juez de la Corte Fixta Francesa de Shanghai, encontré —-
como mwéddico judicial y secretario de la corte, & un excelente
acupuntor, el dr. Tcharns, El prosizuié mi instruccidén, syuddn-
dome & completar mi dicclonario y a comprender los elementos -
del método. N4s tarde, cénsul delersado del ministerio de asun-

tos extranjeros en Yun-llan-Fou, me interesé de cerca en nues-—-

tro pequeio hospital francéds y pude, gracias a la amistad del -
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Virrey, mantenerme en relacién con los ﬁédicoa chinos acupunto-
res y llegar a recibir un feconocimiento oficial como médico, -
8l Globulo de coral cincelado que otorga-rango acadézico.*

Es en el aflo de 1928, a su regresc a Francia. cuando puso
en prictica su enorme caudal -de conocimientos, despertando pro-
fundo interéds entre sus colegas por aprender la técnica por sus
sorprendentes curacionses., Ante tal éxito. decide escribir su --
primer libro, Manuel de la verdadera acupuntura en 1934, al --—-
cugl inmediatamente le siguié, La acupuntura china,

A partir de entonces, la acupuntura se difundid velozmen-
te por europa. Alemania fue uno de los paises que més répida--
mente la adoptaron y su produccién bibvliografica es se-unda de -
Frnnéia en donde sasctualmente es ejercida por 6,000 médicos y es

procedimiento sistemético en no menos de 15 hospitales.t®

Es en este pafs, donde tienen su origen los aparatos elec-
trénicos capaces de situar ciertos puntos importantes en un pa-
cianta, lugar de 1la puncidn y puede llesar as{ a resmplazar la

aguja por una corriente eléctrica, reforzando de esa maznera la -
eficacia terapedtica. Importantes trabajos como los del dr. Hi-
boyet, S.D. Kirlian, Borsarello, etc,, se han efectuado con la
electrénica consiguiendo a la fecha grandes y sorprendentes —-
progresos en la medicina oriental. Tambiédn otros paises como -
Italia, Suiza, Inglaterra, Rumania, Checoslovaquia y Rusia, --
cuentan actualmente con importantes niucleos de médicos acupun-
tores.

+ 25, p. 36

++ 6, p. 15
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La Repfblica de Argentina es el primer pafs de América —-

que conoce la acupuntura y fud el dr. José A, Rebuelto quien -
1a introduce en el affo de 1948, Siete afos despuds se funda la
Socieded Arsentina de Acupuntura, y es el 13 de julio de 1959,
cuz2ndo el dr. David J. Sussmann inicié el primer curso de acu-
puntura y el primero dictado en el continente americano. Pero -
indudablemente el lugar de origen, China, sigus siendo la fuen
te principal en experiencia s investigacidn, donde existen 20 -
universidades. méds de 40 mil 1libros sobre el tema y un nimero -
mayor a un millén de acupuntores a lo largo del pafs. Ademés, -
ap alli, donde se originé y se ha desarrollado la =nestesia ope
ratoria desde el ado de 1958, realizandose desde entonces més -
de 400 mil operaciones quirdrgicas (teniendo 90 % de éxito) con

la simple insercidén de agujas.



CAPITULO II.

INTERTOS TEORICOS DE EXPLICACION DEL ME-
CANISMO DE ACCION DE LA ACUFUNTURA -

Dosde hace cuarenta afios, la medicina occidental busca la
posible explicacién clentifica que satisfaga a la mayoria de -
profesionales, sobre el mecanismo de accién de la acupunturs.

En el presente capitnlo, se describen aslgunas de las més
importantes teorfias, sin profundizar demasiado en ellas, para

obtener una visidn panordmica general de este tema,

A) Teor{a China Antigua

De acuerdo con esta hipdtesis, el cusrpo ésth dotado de -
un coclente de energiz definida al nacer. A medida que este —-
energfa ge va disipando a través del diario vivir, as{ también
se va recuperando. E1l desequilibrio energético, sxcesivo o in-
suficiente, es la fuente de todas las enfermedades, la ausen--
cla total de energia significa la muerte.

El principio general de la acupuntura snergética, es ol -
de reequilibrar las funciones naturales del organismo cuardo -
estas sufren alteracionss. Las agujas. actuando sobre los pun-
tos indicados para cada caso, alivian, refuerzan o resulen las
deficiencias del sistema fisiolégico, reatableclendo el e uili

brio.+ Ya que eata teoria es la base para la aplicacidn =——-=--

+ 95, p. 215



afectiva de la acupuntura, se explicari con més detalle en el -

capitulo signiente. .

B) Teorf{a Werviosa de lLang

Segﬁn el alemén Walter Lang los meridianos y puntos chinos
no son estructuras anat&micas que puedan ser encontradas en la
pliel, perc se pueden considerar como proyecciones cutdneas del
Sistema Nervioso Mdduloespinal.

Los impulsos motores y secretores neurovegetativos, y tam
bién 1as sensaciones dolorosas, circulan por la médula espinal
con una direccidén siempre igual: los sensitivos hacia arriba y
los motores hacia abajo. Esta constante direccién de los esti-
mulos es andloga a la del flujo enegético de los x;xeridianos.+
Como posteriormente se verd, la circulacidén de la energia as--

lciende en los meridianos Inn y desciende en los Iang.

Los puntos de entrada y salida de las vias intramedulares
serie segiin el autor las sinaepsis y estar{an representadas en -

la piel por los puntos chinos.**

C) Teor{a Embrioldgica

Durante el desarrollo embriolécico. el husvo fecundado pa-
8z por distintas etapas. En una de ellas, llamada gastrdile, ocu
rre une inverinacidén que determina la formacidn del Ectodermo,
'.zeodermo ¥y Endodermo de los cualss se oririna los sistemas y =~
érranoe.

la capa externz o Ectodermo constituird simultdnesmente 1z

+ 5, p. 217

++ 25, p. 106
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riel y o1 sistema nervioso. Enseguida aparece una formacién que
se llama cresta longitudinal que al desarrollarse generard ha--—
cia ndelante el extremo cefdlico y hacia atras la médula. Late-—
relrmente originard los nervios sespinales y todas sus estructuras
Deade oste momento.se observa un I{ntimo contacto que se ——
sroduce entre la piel y los 6rgenos internos por intermedio del
sistema nervioss. Ysta correlacidn embriolégica explicaria la -
accldn de clertos puntos cuténeos. que al ser excitados con las

; . $en
szujas producen reacciones curativas en los érgancs internos.

D) Reflejo Viscarocutaneo
igta teor{a presonm que los 4rgancs interncs no tienen -~
sensibilidod dolorosa pues no estén inervados por nervios somé-
ticos, que son sn realidad los que transmiten la sensibilidad -
muy procisa de aue estd dotada, por e jemplo, nuestra piel.++
Después de diversas investigaciones, Head y Wackenzie, es
tablecieron que los delores y otras manifestaciones en las en-—
fermedades internas son siempre referidas 2 una zona cutdnea -
auiead2 en un sector jue s¢ denomina metdmera(zona inervada --
cor un nervio aspinal).
Lz zeuruntura hace uso de l=a relacidn drzenos piel o vice-
wrare, ¢iando acuds 2 los suntos de assntaniento y alarmal para

terayeitica de determinadas afecciones,

+
-

Ty p. 215
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.- Tunto de zsentamiento. Is un punto de accién directa -
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sobre los drgancs internos. Actda por relacién metamérica, o —-
sea, por intermedio del sistema naurovegétativo.

Punto de alarma. Tiene como caracteristica el de hacerse espon~
tdneamente dolorosc o sensible 2 la presidn én caso de zfencidn
del 6rgano interno correspondiente.

Lo anterior he servido de base para considerar a la acupun
tura como une reflejoterapia cuya explicaeién estarfa dada por
el reflejo viscerocutdneo, que se dividirfes en tres fases:

1.~ Existe un reflejo corto, 1lamado de exén, que nNo re~~
quiere la intervencién de la méduls, Se clerra a breve distan-
cies del lugar estimuledo y dsterminar{a la vasodilatacién que -
se produce alrededor de la aguja de acupuntura implantada en 1l:z
piel.

2.- Reflejo medular. Es el clédsico reflejo donde el esti-
mulo entra por los cuernos posteriores y la respuesta sale por
los anteriores en forma de reaccién motora, secretoria, vasomo-
triz.

3.~ En la tercera fzse el estimulo asciende hasta los cen-

tros del sistema nervioso provocando una respuesta mds elaborada

que es la que en definitiva llega haste el érgano lesionado.*

E) Teorf{a del s{ndrome de adaptacidén general (hormonal)

Tras lergos afios de experimentacidn en enimales, el fisio-
loro canadiense ‘Hans Selye, descrucié que aplicando diversos es
timulog tales como el esfuerzo, calor, harbre, etc.. provocaban
todos por igual la misma sintomatologia, la cugl puede dividir-
sa en tres otapas: la reasccién de alarma. el periodo de resig--
tenciz y la fase de arcotamiento. que en conjunto denoming —mw-e

+ 25, p. 115-117
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pindrome de adaptacién general.

Lo meritorio de Selye consistié en establecer el ciclo —-
neurchormonal que interviene en la sucesidn cronolégica de ==-
tas etapas. Se sabe que los estimulos nosives actuan sobre lo -
Hipéfisis, siguiendo diversas vias, que es la responsebls de to
do el sistema de gléndulas de secrecidn interna, como la A.C.T.
H. que es una hormona que sestimula las secresiones de la corte-

za suprarrenal. Son estas Qliimas secresiones las gue desencads-

nan todos los mecanismos defensivos que el cuerpo utiliza para
luchar contra la agresidn.+ Si fracasa esta funcidn peligra la
sobrevivencia.

Gran ndmero de acupuntores considerz que la cuncidn ée 1l
azuja de acupuntura produce un stress minimo capdz de porner en
actividad el circuito hipofiso—suprarrenal++mahtenienio de esa

manersa al estado de salud del individuo.

F) El cusrto sistema

En el afio de 1961, Kim Bong Han, fisidlogo coreano, meni--
festé como resultado de sus investizaciones un nuavo origen da
la acupuntura: la presencia de un sistems morfoldgico funcio--
nal, que le nombrd el sistema "Zyungra¥", el cual tiene relza--
¢idn con el sistema de puntos y meridianos de la acupunturz --
china,***

Este sistema estd compuesto morfolézicamente de corpuscu-

+'25, p. 108

++ Ibiad

+++ 5, p. 218



17

los y tubos, encontradndose 1os primeros distribuidos en la su-

perficie de la piel y profundidad de los érganos, conteniendo -
en su interior cédlulas croméfilas y diversas estruturas celula-
ros y unidos entre si por una red tubular. Dentro de los corpus
culos circula un lfquido viscoso de color amarillo que contiene
una alta concentracién de los dcidos componentes del protoplas-
ma y ndcleo celulares(Acidos nucléicos y desoxirribonucleicos).
Si lo anterior fuera verdad, resultaria la primera vez qus es--
tos fcidos se encontrarfian fuera de las sstructuras celulares, -
lo cual explicarfa la causa de la reparacidn de los tejidos de

diversos 6rganos ante la accién acupuntural.+

Este sistexa es muy diferente, estructuralmente hablando,
al sistema nervioso, sanguineo y hormonal ssgin reporta Kim —-
Sonr y por lo mismo lo denomind "Cuarto Sistema".

Los dltimos sdelantos sobre el mocanismo de accién de la -
acupuntura provienen dsl cempo de la slectrénica en la cual se
involuera al sistema nervioso.

Lientras continuan las investigaciones, no nos queda mds -
que discutir lo positivo de 1o empirico y no negarlo, hasta co-
nocer realmente 8l mecanismo de zccidn de la medicina oriental
que catisfaza rotundamente & todo el mundo cientifico.

+ 5, p., 218



CAPITULO IIT
LA BERERGIA

A) Definicidn

Es diffcil entender la acupuntura si no se comprends el -
significado de la ensrgia,

Energf{a, en sl sentido que se aplieca an acupuntura, es la
primera manifestacién de la creacién del universo sensible., la
primera manifestacién del Tao2.

Ia unidad se divide en dos, en 1lo que se llama la culming
cién suprema o Tao Chi. Ha nacido la dualidad, ha nacido el --
universo, ha comenzado el proceso ds la creacién y de la des--
truccidn, de la vida y de 1 muerts, Los rspresentantes de asa
dualidad son Inn e Iang, las dos formas idénticas y opusstas -
de la energfa. Ese proceso continuo de oposicidén de Inn e Iang
quedard siempre bajo la dependencia armonizadora dsl Tao.”t

La ensrgia es una fuerza dindmica en flujo constantse que
circula a través del cuerpo. Todas las formas y actividades de

la vida, tento asnatémicas como filsloldzicas, son mantenidas --

+ 25, p. 43

2 Segin Lao-Tsé el Tao es indeflnible pues: "el Tao que -
puode ser llamado Tao no as el eterno Tao. E1l nombrs que pusde
ger nombrado, no es el aterno nombre, Sin nombre es el princi-

pio del cielo y de la tierra y con nombre es la madre de todas
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las cosas".

por la energia a la cual simulténeamente gastan, energfa que —-
reside en el cuerpo, es por lo tanto, la base absoluta para to-
das las formas de wvida } materie en el universo.

Ya que la energias mantiene todés las funciones vitales aso
ciadas con el cuerpo, la habilidad de ajustar dicha snerz{s, le
permite a uno rezular todas esas funciones que dependen de di--
cha enersia., En forma iddntica, las disfunciones(enfermedades)
del cuerpo son eliminadas al reajustar el equilibrio enersético
que s la causa invisible de la aparente disfuncidén. Una perso-
na que se somete placidamente y manteniendo la conciencia, 2z --
una intervencidn quirdreica, bajo la influencia de anestesia
por acupuntura, es un ejemplo de 10 que es la comprensién de ia
anergia, de como da vida al cuerpo y de como capacita al médic»

para sctuar.t

La energia llamada Ch'i que rige todas las cosas y que ---
axiste an dos formas idédnticas pero opuestas (Inn e Iane) repre
sentan las dos formas alternantes y complamentarias de la nztu-

raleza,

El Inn es negativo: frio. obscuridad. invierno, nocue. fe-

manino. reposo.

£1 Iang ss positivo: calor, luz. verano, dfa, masculiro.

movimisnto,

Tas relaciones Inn-Isng sn sl Arbito de la anatomia hum'i-

na ge verfan de esta mansra:

Inn: interior, parte anterior, lado derecho, miegbrig ----
+9, p. 18
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1nferiores,vtronco.
Iang: exterior, parte posterior, lade izquierdo, miembros
puperiorss, cabeza.
En los aspectos funcionales normales y patoldgicos, esta ~
seria la relacién:

Inn: enfermedad crénica, sensibilidad disminuida, tempera-~

tura baja, tendencia a la obesidad, pesimismo.

Iang: enfermedad azuda, sensibilidad exaltada, fiebre, —-
adelrazamiento, optimismo.

Seslin el principioc del cambio ningin estado en la naturale
za es permanente, Toda situacién{objeto, ser vivo. ete.) estd -
sometido a una tendencia que la lleve fatalmente hacia lo opues
t0 de 1o que 8s. Los chinos representaban esquemédticamente este
principio en la imdgen del Tai-Chi (Fig. 1) donde Inn e Iang es
t4n representados con colores opuestos o complementarios tenien
do cada uno de ellos un pequefio circulo con el color de su con-
trario, cuyo significado es sn realidad el principio ds la des-
truccidn que toda cosa, ser o estado tiene dentro de si mismo y

gue 10 lluva, a través del tiempo, a cambiar de una situ=cidn a
= la opu=sta.

2) Oriren de la enersia en &l cuerpo humano

Tres son lags fuentes de donde proviene nusstraz energia:

1.~ Jna prirera purticula de oriren ancestral nos es lega-
da por nueetroe procenitores y se trancsporta en las ~ametag ---
wasculina v fenenina gue nos dieron oriren. 3Ista particula de -

erer~{: asi transmitida. es perenns y constituye lo que en clen
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INN

Joven Inn Joven lang

TANG

Fig. 1

TAT-CHI

kn este forme de representar el TAI-CHI, la oposicién dia
léctice Inn-Tans se muestra en las dos figuras siméiricas de di
ferente color, dentro de las cuales el joven Iang y el Jjoven —-
Irn marcan el sentido de la transformacién que estd en vias de

orerarse. El circulo sxterior representa el TAO.



cia contempordnea se denomina "informacién gendtica'.

2.~ La reapiracidn nos suministra, a partir del nacimien-
to la energfa imprescindible para sobrevivir. Es éespués ds la
ancestral, la mds importante pues si suspendemos accidentalmen-
te ol suministro de esa energia la vida corre peligro de aniqui
larse o dafiarse irreversiblemente en pocos minutos.

3.~ La dltima fuenig de energia tiene su origen en la ali-
mentacidn. Nuestros alimentos provienen de la fotosfntesis da -
los vegetales que ha elaborado sus substancias alimentarias uti
lizando la energia solar.

Es esta energia 1la que se utiliza al consumir el alimento
ya que aun comiendo alimentos de brigen animal, son estos los -
que han consumido a su vez, alimentos vesetales.t

Ia respiracién y la traznsformecién en enerzfa de los ali-
mentos consumidos requiere de ayuda de érgancs y visceras. los
cuales la naturaleza ha destinado a esta funcién y que en acu-

puntura son de vital importancia.

C) Organos y Visceras

Los 6rganos3 internos se clasifican en dos grupos:

Organos Iang, llamaedos también visceras u érganos Fu {(hus-
co). Son aguellos que tienen relacidén més o menos directa con -
el exterior y su funcidn es transformar en sangre los alimentos
ingeridos. Y son: Intestino Grueso, Estémaso, Intestino Delreds
Vejiga., Vesicula Biliar y Triple Recalentador,

+ 25, p. 49

3 E1 nombhre del ércano no indica, en medicina china. el -~
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éroeno andtomo-funcional de la medicina ocoldental, si no un -~
concepto muy diferente., que 1néluye manifestaciones de.tipo -
enor~dtico y psicosomdtico.

Orszanos Inn, llamados también drganos Tzang (sélido). es-
tén destinados a purificar y almacenar la sangre de la que pro-
vienen los zlimentos elaborados por el primer grupo. Y son: Pul
mén. Bazo-Pdncreas, Corazén, Rifén, Hfgado y Circulacidn-Sexua-
1idad, tembién llamado por otros autores como Maéstro del Cora-
2z6n, Pericardio o Constrictor del Corazén,

La acupuntura interviene regulando la funcidn de las vis--
ceras y 6rganos con el objeto de regular tambidn el equilibrio
de la produccidén y circulacién de la energia. Debe existir por
lo tonto la posibilidad de detectar transtornos o fallas en uno
o mig érgenos. mediante los pulsos chinos, como posteriormente
se verd.

Cada uno de los drganos estd representado a nivel de la --
piel por un meridiano principal que lleva su nombre, el que dis
pone de varios pruntos a través de los cuales puede lograrse una
accién especifica sobre la actividad de cada érgano, La accidn
torapedtica de las agujas no se ejerse directamente sobre los -

4rranos, si no por intermedio de los meridianos y puntos chinos



CAPITULO IV
MERIDIANOS Y PUNTOS CHINOS

Los meridianos son trayectos invisibles por los cuales -
oircula 1la energis vital, que se conoce con el nombre de ener-
@¢ia Inn-Iang. Estes lf{neas son en realidad conductos de ener--
gla, como lo designa le palabra china "Ching" que, literalmen-

te qulere decir "conducto por donde corre un fluido capdz de -

producir trabajo".

A) Relacién de los Meridianos entre ai

Existen algunos tipos de meridianos, segin la funcidn que
desempefian., Primeramente encontremoe los meridiancs pricipales
que recorren la superficlie del cuerpo en ndmero de doce. Son -
simétricos y cada uno de ellos representa o estd relacionado -~
con un drgano. La trayectoria general de estas invieibles 1{--
neas es vertical, tanto en los miembros como en sl tronco. 2
nde de su relacidén con 4rganos internos, los meridianos estédn
conectados entre si mediante cenales accesorios llamados vasoc
pacundarios, de tal manera, que la circulacién de energia conc
tituye un sistema cerrado de sentido constante. lLos meridianss
a través de los cuamles fluye la energfa de Inn o lang (que si-
gue un camino siempre constants sin cambiar nunca de sentido)
forman 1o que se llama GRAN CIACULACION DE ENiRGIA. Y son: Pul

mén-Intestino Grueso-Estémago~Bazo Pdncreas-Corazén-Intestino-



25

Delrado-Ve jige-Rifién-Circulacién Sexuslided-Triple Recalentador
Vosicula Biliar-Higado. ’

Otro grupoc importante de meridianos lo forman los Vasos Mg
ravillosos o extraordinarios que en ndmero de ocho encontramos
en 0l cuerpo, Entre ellos se destecan dos: el Vaso Gobernador y
Vaso Concepeidn, que unidoe forman 1s Pequefia Circulacién de E-
neryia. llormalmente por sus canales circula muy poca energia, -
pero on ciertas enfermedades, alaunos de estos vesos se llenan
conaldesrablemente. por lo tanto 9stos vegos se definen como co-
lectorsas de enser-ia desbordante (patolégica). que por un macanis
mo autocurntivo se desplaza desde la circulacidn principal con‘
el objeto de evitar una catdstrofe o la rusrte. Estos dos vasos
maravillosos (que son impares) disponen de un mscanismo compen-
sstorio gue permite suuilibrar sus energias entre ellos mismos.

Debido 2 su importancia enersética, terapedtica y que po-—-
seen cus puntos individueles como los meridianos, son general--

nente incluidos sn 1z liste de los meridianos principales, 1lla-
rande zsi a ecutorce el mimero.

T

Ia #ran circulacién de 13 ener=z{a sizue un biorritmo a lo

¢
fo?)

larry

@ las 24 4rs, d21 d{a. Cada d{a, un drzano (y su meri--
diano) tienen un periodo de dos horss en el cual estdn pletéri-
coe e ener-ia, durante el cual la ecciédn acupuntural es Gptima
De 1a 12ners siszuiente se distrubeyen los horarios, sigui-
endo el orden de la eren circulaciédn de la enercia:
2a%h Pulmén (F)

Sa7h I. Grueso (1G)
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7 a 9 h Estémago (E)

9 a 11 h B, PéAncreas ( BP )
11 a 13 h Corazén (C)
13.2 15 h I. Delgado  ( ID )
15 a 17 h Vejiga (v)
17 a 19 'h Rifién (R)
19 a 21 h C. Sex. { sC )
21 & 23 h T. Rac. ( TR )
23.a1 h V. Biliar ( vB)
1 a3 hHizado (H)

Si ordenamos las dos columnas por pares verticales, gor -
‘ejamplo: P-IG, E-BP, etc., obtenamos seis pares de meridiznos,
3n cada caso hay un Inn y otro Iang, Zstos pares de meridianos

ga llaman meridianos acoprlados.

B) Puntos da Comando

Sxisten ciertos puntos de la piel que se hacen espontdinea-
ments dolorosos o que duelen el ser presionades., L2 gresencir -
de ase dolor en zonas biern definidas puede estar en rslzeidn --
con la existenciz de una enfermedad de los ér-aznos internos., 2
bien, deberse & un transtorne de los misculos, tendonss 3 arti-
culaciones,

Genaralmente estos puntos vuelven =2 la norsalidad una waz

curada 12 enfarmedad o el transtorno gque las iio

Los puntos chinos se disponen a lo Llar-o i=
no y cada uno de ellos tiane un ndmero detervinsdo de pantos. -

Por ejemplo: el meridiano del Pulmdn tiere 11 ;uatos v 21 iz --
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1a Vejiga 67. Entre estos puntbs. algunos pogeen una funcién -

sppecifica e importante, ya que sirven para regular el paso de

la anergia de unos meridianos a otros y regularizar el estado -
de salud del enfermo, Estos puntos so les nombra de comando. la
funcién de los mismos se describe brevemente a continuacién:

Punto de Tonificacién: su estimulacién proveca el aumento
del caudal de ensrgfa en el meridianc y aumenta también la fun-
cién del dérgano correspondiente.

Punto de Sedacién: su funcidén es opussta a la anterior --
puss disminuye el ceudal de energfa en el meridiano y la fun--
cidn Aol d4rrano corrsspondiente.

Punto Fuenta: es ambivalente, o sea, se puede utilizar co-
mo tonificante.o sedante, segin los casos, cuando se ha utiliza
do ol punto torificante o sedante y ss requiers reforzar su ac-
cién, es decir, una vez utilizado uno de estos puntos se punza
ol puntc fusnte con el objeto de obtener un mayor efecto.

Tunto Fasaje: llamado tembién "LO", Es el punto en el cual
sz comunica un meridiano con otro.

Yunto do Asentamiento: es un punto que seneralmente se ma-
nifiesta en las enfermedades crdnicas. Se encuentra ubicado an
el meridizno de 13 Vejiea. Zjemplo: el punto 15 de Vejiga es -
¢l runto ce asentemiento de Corazdn. o sea, duele en lag afec-
ciones crénicas de corazdn y punzando sll{ se obtiene unaz me jo-
riz je oge drmaro.

Tunto de Alerma: llamado tambidn Heraldo y los chinos le -

A T I
drleon s U

cuyo normore proviene de que el snferwo relata espon-
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ténoamente que le duels. allf; no siemprs astd sobre el meridia-

no, muy & menudo estd sobre otro.

C) Localizacién de los puntos

Localizar con gran prec@sidn el punto chino, constituye -
no de las principales exigencias para poder obtener de la acu—-
puntura el méximo de su beneficio. Siempre debemos tener en -—-
cuenta que los puntos se =sncuentran en pequeiias depresiones, —--
Hallh, graffa china cuyo significado literal es un hoyo.

Para poder localizar los puntos es neceserio ussr una uni-
dad de medida que la mayorfia de los autores la designan con sl
nombre de Ts'un (el dr. #u ¥ei P'ing lo denomina Pouce), cuyo -
valor varia de acuerdo con 21 individuo. La unidad ss determins
an la mano izquierda si se trata de un hombre y en la derecha -
en ol caso de la mujer. 31 Fen es la décima parte del Ts'un.

lanera para desterminar el Ts'un

1.~ E1 Ts'un es 1la distancia entre los extremos de los dos
plieges de piel que se forman al flexionar el dedo medio.

2.~ E1 Ts'un del rulger es el ancho ds éste, medidy inme-—
diatemente proximal a la uiia.

3,- Tres Ts'un o distancias es la suma del ancho i 13s -—-
cuatro @ltimos dedos de 1la cano. (Fis. 2)

Con lo enteriormente expuesto, al acupuntor tiere lae su-
ficientes bases para acercarse al runto chino que wida, como --
anteriorments se mencicnd., de uno a dos mm.

En la actualidad. se ancuentran en el mercado una ~ran va-

riedad de a.aratos eléctricos capaces ds detactar con bzstantie
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precisién e igual facilidad los puntos chinos deseados.

Clasificacidén de los laridianos

Las formas més comunes para clasificar los meridiancs son
las sigulentes:

la méds usual es la que sigue el ciclo de enersia, o se=m:
Pulmén, Intestino Grueso, Estdmago. Bazo Pdncreas, Corazén, In-
testino Delsado, Vejiga., RiAbn, Circulacidn Sexualidad, Triple
Recalentador, Vesicula Biliar e Higado.

Una segunda clasificacién divide los meridiznos en dos --

grupos, de acuerdo con la poleridad del Inn o Ians:

Meridianos INN Neridianos TAll
P 1e
BP B
ID
R v
cs TR
H V3
ve VG

La tercera clasificacidn, se basa an sl hecho de que los -
meridianos se localizan sobre los miembros superiores e inferig
res.

Sobre los brazos hay seis meridianos: P, IG, C, ID, CS vy -~
TR. Encontrédndose un ndmero isual sobre las piernas: E, BF, 7,
R, V3 e H,

41 combinar la secunda y tercera clasificacionse, 32 oniie
nen los siguientes grugos:

1,~- Los tres meridiznos Inn de los brazos: P, C y C3. Co--



31 .,
rren del seno a la mano,

2.- Tos tres meridianos Iang de los brazos: IG, ID y TR. =
corren de la mano a la cara.

3.~ Los tres meridianos Iang de las piernas: E, V y VB. Co
rron de la cara al pie.

4.~ Loa tres meridianos Inn de las piernas: BP, R, H., Co--
rron de la plerna al seno.

A continuacidn veremos el recorrido de cada uno de los me-
ridianos, su ndmero de puntos, los de uso odontoldégico, los de

comando, su localizacién, etec.
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MERIDIANO DEL PUIMON (P)

Es un meridiano Inn, contiene 11 puntos bilaterales. Se& --
inicia en el térax, en la fosa infraclavicular latefal a la se-
gunda costilla, sisgue por la cara ventral del miembro superior
a lo largo de su borde radial y termina en el dngulo ungueal ra
dial del dedo pulgar. (Fig. 3)

Puntos de uso'odontoldgico. de comando y localizacidn

1P: Es el punto de alarma, se encuentra ubicado en el se--
gundo espacio intercostal, por dentrc de la 11ne$ paraaxilar y
a un pulgar y medio ds la clavicula.

5P: Es el puhto de sedacidén, se localiza sobre elvplieﬂe -
del codo, al lado del borde externo del tendén del biceps. Uti-
lizado en anginas, afecciones cutdneas de la cara, sequedad bu-
cal, vémitos faringitis, laringitis, herpses zoster.

7P: Es el punto de pasaje, una forma prdctica de locali--
zarlo es cruzar las manos por 1o0s pulgares:-la extremidad del -
dedo Indice cae sobre é1. Indicado en pardlisis o tic doloroso
de la cara, neuralgias del trigémino, odontalgias.

9P: Es el punto de tonificacidén y fuente, se halla a nivel
del plieze de flexién de la muiieca por encima de la arteria ra-
dial y por fusra del tendén del palmar mayor.

11P: Se ubica en gl dedo pul<wer 2 omm por detrds del dnrtu-
lo ungueal externo, Su accidn es muy eficdz en amigdalitis, fe-
ringitis. labios secos sinusitis, parotiditis, hipersalivacidn,

adenitis sublinsual.

Punto de asentamiento: 13 V, situado al lado y desbajo da -
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(Fig. 3)




la apéfisis espinosa de la tercera vértebra dorsal. & dos digs--

tancias de la 1fnea media posterior.

MERIDIANO DEL INTESTIRO GRUESO (IG)

Es un meridianoAIang, contiene veints puntos bilaterales.
Comienza cerca del dngulo ungueal radial del dedo in&ice, CO=—m—
rre por ol miembro superior cara dorsal, borde radial, atravie-
sa el tridngulo aupréclavicular y la mandibula, luego cruza el
surco nasolabial y termina en el pliege nasolabisl del lado —--
opuesto. (Pig. 4)

Puntos de uso odontolégico, de comando y localizacidn

1IG: Se encuentra ubicado a 2 mm por dstrids del 4nsulo un-
gueal sxterno del dedo fndice. Conocido por los acupuntorss co-
mo ol puntb del dentista, utilizado en odontaleias del maxilar
inferior, gineivitis, sequeda& bucal, parotiditis, amigdalitis.

2IG: Es el punto de sedacién, se localiza por debajo de 1la
articulacién metacarpofaldngica en la linea de separacidén de -~
las dos clases de piel. palmar y dorsal. Se usa en neuralgiazz -
dentarias, glositis, gingivitis, aftas bucales, trismus,
lisis facial, anginas, harpes,

3IG: Se loceliza por proximal detréds de la articulacidén me
tacarpofaldneica del dedo {ndice, sobre cl borde externo., Indi-
cado en odontalgias dal maxilar inferior., zingivitis, trismus,
boca seca, lablos partidos, herpes labiszl, amigdalitis.

41G: Es ol punto fuenta, s encuentra ubicado en ol #nzulo

formado por la rounién de los dos primeros metacarpianos. pero
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mds cerca del ségundo. Es importantisimo en la acujuntura odon-
toldégica, casi infalible en cada sesidn, y tiene accién asgs——~-
cial sobre la boca y cera. No debe ser utilizado en majsres em-
barazedas, puss puede provocar esberto. Indicado en le neuralsie

trigeminal, dolores gingivales y linguales, abscesos deunn.ri-z,
trigsrmus y otras afecciones bucofaringeas.

6IG: Es el punto de pasaje, localizado en la surariicis --
posteroexterna del antebrazo del lado cubitel del radioz.

101IG: Localizndc sobre la supsrficis dorsal Jel antsoraze

y sobre el extensor comin de los dedos, dos distancias vajo la

extremidad radizl del pliege del codo. Punto importante gsra el

dentista. Indicado en odontalgias, paradentosis, herpes, pzrdl

it

ois facial, parotiditis.
11IG: Es el punto de tonificacidn, para enconirarlo fle:xig
namos el codo al maximo. en la extremidad axterna dsl »lie-e

dol codo antes del epicéndilo. Se utiliza en odontalsias, aftas

estomatitis, eslositis, amigdalitis, neuralgias del trizéd:oin
trismus.

191G: Se localizza sobrs al labios superior =2 rexia distii--
cia de la lfnea media y 2 m:dia distancia por Jdebajo de 1=
na, Indicado en odontalrias, trismus, catzrro nasal z-vuloe o crf

nico, anosmia, parotiditis, neural=ia trirewinal. I2oeros tener
prasente que tanto exn la nsurelzia trigeminal como en Inz ~ron-
fng dolores nunc- deters punzerse del misro i=do e 1»

rorgne se exacerban dichos dolores.

Tanto de ~sentamiento: 25 V. ubicado por debajo o 11 ~=—-
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cuartae vértebra lumbar y a dos distancias de la 1{nea media.

Punto de alarma: 25 E, situado a la altura del ombligo a ~

dos distancias de éste.

ERIDIANO DEL ESTONAGO (E)

Es un meridiano Iang, contiene 45 puntos bilaterales. Nace
debajo del ojo sn la mitad del reborde orbitario, corre por sl
pémulo hasta la comisura lsbial, cambia de direccidn y sigue pa
ralelo 2l borde de la mandibula hasta la mitad del masetero, --
lue7o subse atravezande la articulacién temporomaxilar para ter-
minar en la sutura temporofrontal, a un cm sobre el nacimiento
del cabello; desde el borde anterior del masetero, el meridiano
del ostémago, desciends por el cusllo anterior, cruz2 por el té
rax por la linea mamilar. y por el abdomen se aproxima a la 1{-
nen media, continuando por la cara anterior del muslo y pierna
por fusra del borde de la tibia, cruza la gzarmanta del pie por
su parte media y el dorso del ple para terminar en la extremi~--
dad del sesundo dedo del mismo. (Fig. S y 6)

Puntos de uso odontold=zico, de comando y localizacidn

1E: Se localiza en el reborde orbitario inferior, sobrs el
aje vertical de la pupila, Zs utilizado en odontalgias, parali-
sis facial,

3E: Situado sobra la vertical del pracedente, en el sitio
en yue ella se cruza con la horizontal trazada desde el borde -
inferior de la nariz, Indicado en odontalgius meneralizeadas, si

nusitis, inflamsacidn da labios y mejillas, perdlisis fecial,
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4E: Se halla sobrs la vertical de la pupila, a la alturs
de la comisura labial. Es llamado punto de las algies dentacius
0o especial para paralisis facial, trismus y neuralgis trigemi-
nal.

6E: Se encuentra en el dngulo del maxilar inferior, en un
hueco que se forma al habrir la boca. Usado en los dolores ds -
los dientes inferiores, neuralgia del trigdémino, parélisis fa--
cial, imposibilidad para masticar, trismus.

36E: Localizado a tres distancias por debajo de la punta ~
de la rdétula y a cuatro distancias por debajo del rliege de fle
xiéh de la rodilla, en un hueco que se forma entre la tibia y

el perond. Indicado en todas lag afecciones de la boca. Segin

algunos autorss, es el punto mds importante de acupuntura.

40E: Es el punto de pasaje, se localiza en la superficie

exterior de la pierne detrds del tibial anterior, estd a ocho -
distancias por encima del maleolo externo en un hueco de la par
te externa de le pierna.

41E: Es el punto tonificante, se localiza en el cuello del
ple. en la parte media intermalsolar sn un gran hueco gue 52 --
palpa con el dedo.

42E: Es el punto fuente. es utilizado cominmente pzrs tra-
tar ginrivitis, odontalzias, vémitos.

44E: Se localiza en la supsrficis dorsal del pie, atrds de
la articulacidn metatarsofaldngica del serundo dedo, en sl lado
lateral de 1os metatarsos. Se usa en gingivitis, odontalrias, -

ansinas, epistaxis.
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45E: Ea el punto de sedacidn, situado a dos mm por fuera y
detrés del dngulo ungueal externo del segundo dedo del pie. In-
dicedo en gingivitis, odontalgias del maxilar superior, labios
partidos, anginas, miedo.

Punte de asentamiento: -21 V, situado a la altura‘de.la do-
ceaba véritebra dorsal, a dos distancias de la linea media.

Punto de alarma: 12 VC, ubicado por encima del ombligo, --

aproximaedamente en la mitad de la linea gque une = aquel con la

punta del externén.

mEﬁIDIANO DEL BAZO-PANCREAS (BP)

Es un meridieno Inn, contiene 21 puntos bilaterales., Tiene
su origen en el énzulo unguesl interno del dedo gordo del pie,
rodea el borde interno del mismo, esciende a la pierna, a la -~-
que corre por el borde interno de la tibia; al muslo, por su ca
ra interna; al abdomen por fuera del meridiano del estémago, y
al térax, hasta el segundo espacio intercostal. Desde aqul des-
ciende por la cara lateral del térax para terminar sobre la 1{-
nea axilar en el séptimo espacio intercostal. (Fig. 7y 8 )

Tuntos de uso odontolégico, de comando y locallzacién

2BP: Es el punto de tonificacidn, estd situado en el borde
interno del pie., por delants y un poco por debajo de la articu-
lacidn metatarsofaldnrica del dedo gordo.

33P: Es el punto fuente, localizado en un hueco que hay de
tréds de la articulacidn metatarsofaldnzica del dedo rordo, en -
dacdo n~ordo dal pie.

43F: Es el punto de pasaje, ubicado en la cara interna del

rie, por delante de la articulacidén del primer retatarsiano con
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ol primer cuneiforme. Se utiliza en sallveoidn sbundante (noc--
turna), edema, vémitos.

5BP: Es el punto de sedacidn, se halla al frente y encime
del maleolo medial entre los dos tendones.

Punto de asentamiento: 20 V, ubicado debajo de la apdfisis
de la onceave vértebra dorsal, a dos distancias de la l{nea ne-
dim,

Punto de alarma: 13 H, localizado en la sxtremidad libre -

de 1la onceava cogtilla.

YERIDIAKO DEL CORAZON (C)

Es un meridiano Inn, contiene nueve puntos bilaterales. Se
inicia en el hueco de la exila, pasa por la cara interna del --
brazo, sigue por el antebrazo, cruza le muflaca por su cara mis
interna y va a terminar por fuera del &ngulo ungueal cubital --
del dedo mefiique. (Fig. 9)

Puntos de uso odontolésico, de comando y localizacidén

3C: Se ubica en la extremidad interna del pliege del codo,
flexionando éste al méximo, & un cm de la epitrdclea, Indicado
en dientes hipersensibles, gingivitis, odontalgias, vémitos, --
nduseas, temor.

5C: Es el punto pasaje, localizado a una distancia por en-
cima del plisse de la muileca, sobrs la arteria cubital, o 1o al
tura de la apdfisis estiloides cubit=al.

7C: Es el punto de sedacidén y fuente, se halla en el ante-
brazo, sobre la arteria cubital en la flexidén de la muieca. 52

utiliza en amisdalitis, herpes labial, aftas bucales, larinzi-
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tis, temor.

9C: Es el punto fonifiqapte, se ubica a dos mm por fuera -
del éngulo ungueal radial del dedo nefiique. '

Punto de asentamiento: 15 V, localizado debajo de la apéfi
sls espinosa de la quinté vértebra dorsal, a dos distanéias de

la li{nea media.

Punto de alarma: 14 VC, situado a dos distancias del apén-
dice xifoides.

MERIDIANC DEL INTESTINO DELGADO (ID)

Es un meridianc Iang, contiene 19 puntes bilaterales, Co—-
mienzé por fuera del dngulo ungueel radial del dedo meiflique, co
rre por el miembro superior cara dorsal, borde radial, zigzagea
sobre el homdplato, cruza el cuello hacia adelante, llega al pé
mulo y Qa a terminar delante de la orsja, (Fig. 10)

Puntos de uso odontdidgico, de comando y localizacién

3ID: Es el punto de tonificacién, se localiza en el borde
cubital de la mano, detrds de la articulacidén metacarpofaléngi-
ca del dedo mefiique. Indicado en odontalgias del maxilar supe-—
rior principalmente, amigdalitis, miedo, ansiedad.

4ID: Es el punto fuente, se halla en el borde cubital de -
la mano entre el hueso piramidal y la cabeza del quinto metacar
piano.

7ID: Es el punto pasaje, se encuentra en la superficie pos
terointerna del antebrazo., entre el musculo y el husso cubital,
a cinco distancias arriba de la flexidén dorsal de la mufieca.

B8ID: Es el punto de sedacién, localizado sobre el nervio -
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cubital estando el antebrazo en flexién._en un hueco que ss for
ma en la cara posterocinterna Qel codo. Se utiliza en odontal-—
glas del maxilar superior, gingivitis, trismus, torticolis.

18ID: Situado en el borde inferior del huesc malar, en un
hueco ubicado en el reborde anterior del misculo masetearo. In--
dicado en odontalgias, pardlisis faciel, neuralgia trigoeminal,

19ID: Se localiza ante la oreja frente al tragus. sobre la
arteria temporal superficial. Indicado en afecciones de la arti
culacidn temporomandibular(artritis).

Punto de asentamiento: 27 V, situasdo a nivel del primer a-
gujerc sacro, a dos distancias de la linea media.

Punto de alarma: 4 VC, ubicado a dos distancias por encima

del borde superior del pubis, sobre la linea media antserior,
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MERIDIANO DE LA VEJIGA (V)

Es un meridiano Iéng. contiene 67 puntos bilaterales. Es -
ol mds extenso del organismo., Nace en sl &ngulo interno del ojo
asciende hacia la frente, cruza el créneo de adelante hacia a—
trés por fuera de la linea media, desciende por la nuca, gana -
la espalda y la recorre de arriba abajo cerca de la linea media
y al 1llegar a la proximidad del ccxis desaparece de la superfi-
cie para reaparecer en la parte alta de la espalda y seguir un
curso parzlelo con la linea anterior. Entra en el miembro infe-
rior que recorre por su cara posterior y luego por su cara ex-—-
torna al llegar a la pantorrilla y termina en la extremidad del
guinto dedo., (Fig. 11 y 12)

Puntos de uso odontoldgico, de comando y localizacidén

2V: Se halle localizado en la cabeza de la ceja, en un hue
co de la escotadura supraorbitaria., Indicado en sinusitis, do--
lor de carz y mejillas, rinitis,

28V: Es sl punto de msentamiento, ubicadc sobre 1z regién
gacra, 3 dos distancias de la linea media, a la altura del se-
sundo agujero sacro,

58V: Zs ¢l punto de pas=aje, se encuentra en la superficie
posteroexterna de la pierna, entre sl peroneo largo y &l soleo
2 ocho distancias por encima del centro del maleole externo.

60V: 3e localiza encima del calcdneo entre sl maleolo ex-~
terno ¥ el tenddn de ayuiles, en la cara externa del pie, Muy -
importante para las odontalsias y todos los dolores del organic

w0, Se le denomina el punto "aspirina" de la acupuntura.
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- 64V: Es el punto fuente, se halla en la extremidad proxi--

mal del quinto metatarsiano.

65V: Es el punto de sedacidn, ss encuentra en la extremi--
dad distal del quinto metatarsienc.

67V: Es el punto de tonifiéééidn. localizedo en el dngulo
ungueal externo del quinto dedo, dos mm por defrés de éste. La
puncién de este punto, segin el Nei-Ching, "elimina cualquier -
dolor de cualquier parie del cuerpo®. Se prohibe usarlo en emba
razadas.

Punto de alarma: 3IVC, localizado a una distancia por enci-

ma del pubis, en la linea media anterior.

MERIDIANO DEL RINON (R)

Es un meridiano Inn, contiene 27 puntos bilaterales. Tiens
su origen en la planta del pie, contornez el borde interno del
mismo, pasa detrds del malsolo tibial donde forma una especie -
de lazo. subs por la cara interna del miembro inferior, contor-
nea los zenitales y sube por el abdomen y el tdrax cerca de la
l{nea media y termina debajo de la clavicula., (Fig. 13 y 14)

Puntos de uso odontoldégico., de comando y localizacién

1R: Es el punto de sedacidn, ubicado en la planta del pie
dantro del pliege que se forma al flexionar los dedos. Indica--
do en odontalgias, lipotimia, amigdalitis, garsanta irritada, -
miado.

3R: Es el punto fusnte, se halla en la parts posterosupe--
rior del maleolo interno, a media distancia de él. Eficdz en o-

dontdleias, zinzivitis, cmisdalitis,
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4R: Es el punto pasaje, se encuentra a media distancia de-
bajo y algo por detrés del anterior.
TR: Es el punto de tonificaci6n, aplicado en dolores denta
les y encias, lengua seca, temor.
Punto de asentamiento: 23V: situado a dos distancias de la
1inea media, a la altura de la segunda vértebra lumbar.

Punto de alarma: 25 VB, situado en la extremidad libre de

la doceava coestilla.

KERIDIANO DE CIRCULACION-SEXUALIDAD (CS)

Es un meridiano Inn, contiene nueve puntos bilaterales. Se
iniciaren el cuarto espacio por fuera del pezdén, lleza a la par
te anterointerna del brazo ubicéndoss entre los meridiancs de -
pulmén y corazén, pasa a la cara ventral del brazo, cruza el —-
pliege del codo, sigue por la 1fnea media del antebrazo y palma
de la mano para terminar en el extremo del dedo medio. (Fig. #
15)

Funtos de uso odontoldzico, de comando y localizacidn

1CS: Ee el punto de alarma, localizado en el térax en sl -
cuarto espacio intercostal a una distancia lateralmente al pe--
zdn.

6CS: Es el punto pasaje. ubicado en la superficie anterior
del antebrazo. entre al cdbito y el radio, 2 dos distancias so-
bre la flexidén de la mufieca.

7¢St Es el punto de sedacién y fuente, se halla en medio -
del pliere que forman la flexidn de la muileca entre los dos texn

dones. Indicado en casos de halitosis, vdémito, dolor de garsan-
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ta, inguietud.

8CS: Se encuentra a la mitad del pliege transversal medio
de la palma de la mano, flexionéndo los dedos sobre sl hueco —
de la mano. el punto se halla entre el medio y el anular. Ea -
usado en halitosis, gingivitis, nfuseas, aftas bucéles.

9CS: Es el punto de tonificacién, localizado a dos mm por
detrés del énsulo de la raiz de la ufia del dedo medio, del la-
do adyacente al {ndice.

Punto de asentamiento: 14 V, situado a dos distancias de

la cuarta vértebra dorsal.

KERIDIANO DEL TRIPLE RECALERTADOR (TR)

Ee un meridianc lang, contiene 23 puntos bilaterales. Co-
mienza en el Aneulo ungueal cubital del dedo anular, asciende
ror el dorso de la mano., antebrazo, y cara posterior y externa
dsl brazo. gana sl hombro, la nuca, contornea el pabelldn de -
la oreja hasta o1 irasus y cruza la gien para terminar en la -
cola de l2 ceja. (Fis. 16)

Puntos ds uso odontoldzico, de comando y localizacidn

3TR: Es el punto tonificante, se halla en la superficie -
doveal de la mano. detréds y entre las cabezas, del cuarto y --
suinto metacarpianes.

4TR: Es 2@ punto fuente, se encuantra al cantro de la su-
serficie dorsal de la mufiaca,., Acciona en lijotimia, sequedad -
tuezl. diabetes.

5THs Is o1 punto paszje. se loczliza en la superficie pos

terior del antebrezo., entre el radio y el cdbito, a dos distan
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cias por encima del pliege dorsal gque produce la flexidén de la
-mufieca, Actua en casos de trismus.

10TR: Es el punto de sedacidn, localizado en la superfi--
cin posterior del brazo, a una distancia por encima del punto
dol codo, fuera del tendén del triceps.

17TR: Se ubica detrds del 1ldbulo de la oreja, en el hueco
que hay delante del borde anterior de la mastoides. Indiecado -
en odontalgias, trismus, parotiditis, amigdalitis, pardlisis -
facial.

227R: Se halla frente a la oreja ante el hélix, Tiene a--
plicacidn en casos de cdontalgias, nsuralgia trigeminal, tris-
mus, pardlisis facial, adenitis submaxilar, adenitis cervical,
rinitis. l

Punto de asentamiento: 22 V, situado a dos distancias de
la primara vértebra lumbar.

Punto de alarma: 5 VC. se encuentra situado a dos distan-

cias del ombligo.



MERIDIANO DE LA VESICULA BILIAR (VB)
Es un meridiano Iang, contiene 44 puntos bilaterasles. Ua-
en el Angulo externo del ojo, recorre el crineo describlendo -
una serie complsja de curvas, llega sl hombro, degsciende a la

parte lateral del tdrax y del abdomen y a la regidn glutea y

sigue su rscorrido descendente a lo largo de todo al miembro

i

inferior por su cara extesrnz, surca la cara dorsal del pie y -
tormina en el &nrulo uncueal externo del cuarto dedo. (Veass -
Firm, 17 y 18)

Funtos de uso odontoldgico, de comando y localizacidn

3VB: Se encuentra ubicado en la mitad del bordas superior
del arco cigomdético., Es utilizado en odontalgias, trismus, pa-
rédlisis facial, gingivitis,

12VB: Se halla en el borde posterior y algo por encims de
la apéfisis mastoides. Se usa en casos de abacesos gingivales,

pardlisis faciales, irisrus,

17VB: Situado sobre la linea que pasa por la pupila en la

1

vertical que cruza al pabellén de la oreja en su punto mds 2l
to. Indicado =n odontalr~ias, abscesos dentarios.

23VB: Zs el punto de alarma, localizado en el térzx. on -
al cuarto sspacio intercocstal.

37VB: Es sl punto d= pasaje, ubiczdo a cinco distancizs -
dal maleolo extsrno sobre 21 borde anterior dsl peronéd,

38VB: Ee el punto de sedacidén, casi tiene la misma ublca-
cidn: a cuatro distancias por encimn dal.

40VEB: 3Is el punto fu=nte, se halla debajo del mialaolo su-
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terno en la articulacidn calcaneocuboidea.

43VB: BEs el punto de tonificacidén, se localiza sobre la -
primera falange del cuarto dedo en su unidn con el quinto. Les
textos médicos le dan propiedades para poder ser utilizedo en

dolores sin lugar fijo.

Punto de asentamiento: 19 V. situado a dos distancias de

le décima vértebra dorsal.

HERIDIANO DEL HIGADO (H)

Es un meridiano Inn. contiene catorce puntos bilaterales
Tiene su origen en la extremidad del dedo gordo del pis, asci-
ende por la cara dorsal del mismo y por el borde interno de la
tibin, llega a la extremided interna del pliege de flexidn de
la rodilla, suba por 1=z rarte interna del muslo, contornea los
éraenos genitales, sigue su ascenso ahora en el abdomen y ter-
mina en el tdérax, 2 la altura del sexto espacio intercostal., -
(Fiz, 19 y 20)

Puntos de uzmo odontoldzico, de comando y localizacién

2H: Es el punto de sedacidn, se halla en el sspacio inter
diritnl del primer y secundo dedo dol pie, hacia la base dsl -
dedo sordo, Se aplica en casos de pardlisis facizl, sequedad
tucal., vémitos, nduseas.

H: Es a2l punto fuente. loculizado en el dorso del pie, -
en el #n~ulo que foranan el primero y se-undo metatarsivnos,

t:d: Us el punto pasaje, s encuentrz2 a cineco distancius -
¢el mzleolo interno, c2rca del vordes posterior de la tibia.

83: Zs el punto tonificante, se localiza en la extremidad
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interna de la flexidn de la rodilla, postericr a lea protuberan
cia interna de la misma.

14H: Es el punto de alarma, situado en el sexto espacio -
intercostal, sobre la 1fnea media mamelonar.

Punto de asentamiento: 18V, situasdo a dos distancias de -

la décima vértebra dorsal.

LERIDIANO VASO GOBERHADOR (VG)

Es un meridiano Iang, contiene 28 puntos impores. Se ini-
cla en el extremo del coxis, sizue por la linee mediz nosteri-
or del cuerpo, asciends por la regibén sacre, lumbar, tordcica,
carvical, luezo por el crineo, 2lcanza la frente, lesciende -
por la cara hasta el labio superior y va a terzinar en lz en--
cia, entre los dos incisivos centrales superiores. (Fi=x., 21)

Este meridiano estd estirechamente relacionado con lza fun
ciones del S.H.C., como todos los vasos maravillosos, no cusn-
ta con puntos de tonificacidén, sedacidn, etc., solo con un pun
to maestro o llave que los conecta con la zran circulacidn.

Puntos de uso odontoldézico. localizacidn

11VG: Se encuentr2 debajo de la apdfisis espinosa de 1la -
quinta vértebra dorsal. Se usa en casos de luxacidn del vaxi-
lar que impide cerrar la boca.

16VG: Loecalizado en la 1linez media rosterior i) cusllo,
justamente por dabajo de ls bise del oceipital., ce utiliz2 an
odontalsias, sarcanta inflermadz y doloros=a,

20VG: Se halla =n la lfnea media el crdneo. en cu uuxi'n

con una linaa que pasa por el sje verticzl del pabelldn de la
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oreja. Indicado en triamus, vémito, hipersalivacién, anzina.

28VG: Ubiocado sobre la encia superior justamente bajo la
insercién del frenillo del labio. Utilizado en trismus, paréli
ois facial, inflamacidn de la cara y labios, lipotimia,

Punto maestro: 3 ID

MERIDIANO VASO CONCEPCION (VC)

Es un meridiano Inn, contiene 24 puntos impares. Hace en
¢l rerind, delante del ano, asciende por la linea mediu del -
abdomen, térax, cuello y mentdn, termina el borde alveolar de
1o mand{bula. Carece de puntos de comando. (Fig. 22)

Puntos de uso odontoldgico, localizacidn

gVC: Se localiza sobre la linea media del abdomen 2 una -
distancia por encima del ombligo. Indicado en fistulas, supura
ciones erdénicas, edema.

21VC: Se halla a una y media distancia abejo de la fosita
supraesternal. Tiene aplicacidén en czso de absceso periztisda-
1lino, angina dificultad pzra trazar.

22VC: Localizado en la fosita suprassternal, por sncima -
del borde superior del esterndn. Se usa en casos de alglas fa-
ciales, absceso perimmisdalino, parotiditis. adenitis cervical
y vémito.

24VC: S5e ubica en el hueco del mentdn, Indicado 2n no2ura
rias dentales, caries, trismus, pardlisis facial, aft2z tuce--
les,

runto maestro: 7 P
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CAPITULO V
EL DIAGNOSTICO CLINICO

Pienn Teio es considerado el padre de la pulsologla china
pero fde Wang Shu Ho quien clasificd y completé su obra.

La interpretacidén del pulso radial por el méteodo chino, -
es el lnico medio por el que puede diagnosticarse el estado de
la energia, el asumento o disminucidn de caudal de la misma en
algin meridiano, se diagnostica por medio del estudio de los -
pulsos. Este diagnostico es necesario para la acupuntura y es-
peclal para la regularizacidén de la energia.

Al mismo tiempo que diagnosticamos el lugar donde reside
el desequilibrio energdtico, precisamos el lugar donde deben -
aplicarse las agujas.

Como el diagnéstico por los pulsos exize un conocimiento
profundo de la medicina china, se aconseja al médico acupuntor
occidental no ocuparss en urn principio, si no tratar de hacer
un diagndéstico preciso por los medios cldsicos., Se rueds em——

plear el estudio de los pulsos progresivamente a medida que ce

va adquiriendo préctica.
A) Condiciones del paciente
Para realizar el exdmsn del pulso, se debe tener =n cu~n-

ta determinadas condicionas para no obtener falsos resultades.

De preferencia se debs tomar por la mafana despuds de qua ol -
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paciente halla desayunado y evacuado el intestinos no debe es~
tar agitado por sl esfuerzo o la ansiedad, deberid haber dormi-
do bien durante la noche y estd contraindicado tomarlo después
de copiesa comida. Ademds, se recomienda dejar reposar el pa--

ciente recostado durante 5 & 10 minutos antes de tomar los pul

808.

B) Técnica de la palpacidén dsl pulso

Fl pulso se toma en la arteria radial de la mufieca de am-
bas manos. La perte indicada para oprimir se sitda en una zona
de unos tres cm de longitud y dividida en tres segmentos de un
cm cada una aproximadamente. Se cusnte la longitud a partir de
la base del pulgar, en la articulacién de la mano. Para perci-
bir la eensacién se utiliza las yema de los dedos: f{ndice, me-~
dio y anular.

El semmento da la zrteria correspondients a la mufieca (cg
gnteriormente se menciond) se divide an tres partes: La rarte
central se encusntra frente 3 la apdfisis estiloides del radio
y corresponde a 1a zona II; la zona I se sncuentra por delante
de ésta y la zona III, detrds de la zona II. (Ver Fig., 23). ca
da una de aestas zonas posee un pulso superficial y otro profun

do.

51 médico se caloca al lado izquisrdo d2l enfermo acosta-
20, Debe coloear su dedo Indice derccho sobre la zona I de le
muieca izquierda dsl paciente, el dedo nedio sobre 1z zona II

» el dedo anular sobra la zona III., Je ;roc3de exactanente «-—-

[

con lz muieca derecha del paciente, la que se pazlpa con el in-
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DERECHA TZQUIEADA
IIT »

e III T e
o II I

*I

nnnilAnn

LGS PULSCS CHINGS

Las manos se cusstran tzl como go presentan ern el exdmern
del paciente. Ios circulos negros corresponden 2= los lusares

donde deben percibirse loc distintos pulsos.

(Fig. 23)
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dice. medio y anular de su mano izquierda, mientras tanto, el
pulgar de cade mano mantiene en posicidn corrscta cada mufieca
dal enfermo.

El pulso puede tomarse tambidn, estando el paciente sen-

tndo, procediendo de igual forma, pero el médico debe sentar-

ga frente al enfermo.

C) Locelizacién de los pulsos

La muiieca derecha proporciona los datos siguientes:

Zona I

Pulso superficial: Intestino Grueso

Pulso profundo: Pulmén

Zona II

Pulso superficial: Estdmasgo

Tulso profundo: Bazo Péncreas

Zona III

Pulso superficial: Triple Recalentador

Pulso profundo: Circulacién Sexualidad

La mufieca de la mzno izquierda nos proporciona los datos
que a continuacién se anotan:

Zona I

Fulso superficial: Intestino Delgado

Fulso profundo: Corazdn

sona I

Fulso superficial: Vesicula Bilier

Fulso profundo: Himzado

Zona III
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Pulso superficlal: Vejiga

Palso profundo: Rifén

El pulsd superficial se percibe presionando muy lentamen-
te la arteria.

En el pulso profundo se  presiona hasta que el latido deje
de percibirse, luego aflojar lentamente la presidn hasta sen--
tir el retorno del pulso.

Los excesos (plenitud) y las carencias (vacioc) en los me-
ridiénos se diaznostica en las zonas pulzdtiles que se axplo--
raen.

La plenitud. exceso de energia, me percibe en el pulso ¢o
mo un zolps duro y amplio o duro y pequeilo. En los casos de va
cio, carsncia de energia, el pulso es blando y desaparece con
facilidad.

De asta manera sa tienaen doce loczlizaciones difarentes:
tres superficialss y tres profundas en cada mwieca., Cada una -
de estas localizaciones corrasronde a un 4rzano o 2 unz vigce-
ra.

Una vez establacido el diazndstico por el pulso y iue
bemos qua 13s pulsos estdn en mds o0 menos, se recomi2:iiz ir au
busca de los puntos de comando gus concusrdan cen =21 ;ulso. ¥
gin lo que s2 ha dicho, y punzar en consacuanci: esag . urioz =
de comando, asrecando los puntos principszlas para deterTivnada

afecciones de drzanos o ciertas enferredadss.



CAPITULO VI
TECNICA DE LA ACUPUNTURA EN ODONTOLOGIA

4) Material utilizado

Se dice que las espinas de madera o pescado, pledras pun-
zantes, etc.. fueron los primeros instrumentos usados en medi-
cina china, Pero de 45 siglos a la fecha, lass agujas metdlicas
hen réemplazado a las que se acaban de seflalar.

v En la antiguedad se conocian nueve tipos de agujas cuyo -
largo fluctuaba entre 3,73 cm la més pequefia hasta 9.32 cm la
mayor.

Actuslmente las agujas que se utilizan son de acero inoxi
dable y sus medidas son variables as{ como su forma: van de ——
uno a diez cm y estdn provistas de un mango en relieve consia-
tente en una espiral continua. Sus partes son: mango, rafz, —--
cuerpo y punta. (Fig. 24)

Algo muy importante para destacar en la preparacién psico
1ézica del paciente es la delgadez del didmetro de le aguja de
acupuntura, que va de 0.1 mm a 0,5 mm y es unas 16 veces menor
que el didmetro de una aguja de inyeccidn intramuscular co---
min.*t

Hasta hace algin tiempo se utililizaban las agujas de oro
¥y plata que, sezin sutores europeos, tenfan propledades espe--

ciales que lae hacfan aptas para tonificar (ore) y para seder

+ 5, p. 40
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- ~---~---Mango de la aguja

------- Raiz de la aguja

-------- Cuerpo de la aguja

....... Punta de la aguja

Estas son las partes que constituyen la aguja de

acupuntura chine. (Fiz. 24)

Insercidén
Ferpendicular Ingsrcidn
QOblicus
insorcidn
Horizont=l
2
90° (+ 0 -) 30 = 80° 08 277

6

Tuta

Direcciones de insercidn 4o 1z

(Fi-., 25)
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{plata), comprobdndose posteriormente que la calidad del metal
no influye en le acupuntura,

Hay algunas ventajas que poseen las agujass de acero inoxi
dable sobre estas dos dltimas: son mucho més baratas, bastante

finas y flexibles, mds fdclles de manipular y su introduccidn
os practicamente indolora.

B) Métodos de insercidn y manipulacién de la acupuntura

Algunas recomendaciones para el previo aprendizaje en el
ugo de la sguja, se han eleborado tomando en cuenta los tres -
espectos importantes que rigen el desarrollo de la sensibili--
dad téectil: la dificultad de penetracidén, los mm de profundi--
ded y la manipulacidn de la aguja una vez insertada.

1.- Ejerclcios de adlestramiento de los dedos y manos

Préctica de insercién. Confeccionar una almohadilla con -
zasa 0 papel poroso de unos tres cm de espesor y de 6 x 8 cm -
aproximadamente de longitud. Atarlo con hllo para que la almo-
hadilla quede firme. Sostenerls inmévil con la mano izyuierda
para insertar una aguja fina, de 2 a 3 cm, tomeda entre los de
dos pulrser e fndice de 12 mano derecha. La penetracidn debe ha
cerse rotande la aguja, continuando con un giro de vaivén en—-
tre 90 y 180%, Continuer practicando con ezujas cada vez més -~
lerzas hasta que la insercidn resulte fécil.

Prédctica de ranipulacién. Freparar un ovillo de lana y co
loczr sobre una capa de hilo fino de unos tres tm de espesor -
en 41, Tomar el ovillo con la mano izguiarda e insertar la aga

ja con la mano derecha, ofactuando la raniobra de rotacién an-
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teriormente descrita. Se hace penetrar la aguja a una profun--
dided de uno a dos cm{ se continua rotando mientras se introdu
coe y se retira la aguja del ovillo “picoteando" dentro de un -
trecho Qe dos a cinco mm sin salir a la superficie.

2.~ Insercidén en el paciente

Método de insercidn con ayuda de presién digital. Presio-
nar la piel junto al punto de acupuntura con el dedo pulgar o
indice de la mano izquierda. Tomar el manzo de la aguja antrs
los dedos pulgar e indice de la mano derecha e insertdrla rdpi
darente a lo largo de la wia, en el punto indicado. Este mdto-
do es convenlente para agujas cortas no mayores de 1.5 pulga--
das.

Método de insercidén inmovilizando la piel. Con el pulgar
e indice de la mano izguierda se estira la ;iel vecina al gun-
to dejando un espacio de 2 2 3 cm entre ellos. Insertar ripida
mente 1a aguja con la diestra a la profundidad y en la dirsc--
cién requerida. Este método estéd indicado en aguellas zonas en
que la piel estd floja con plieges, como el 2bddmex.

Insercién levantando la piel. Con el {ndice y pulzar de -
la mano izquierda levantar el pliege de piel .jus inecluya 21 --
punto chino, mientras que con la opuesta lo punzamos., Este dl-
timo método se usa espacialmente para punciones oblicuas u ho-
rizontales.

3.~ Direccién y profundidad

Al penetrar la azuja en la piel, forma un 4nsulo con i3 -

superficie de la misma. El grado del énzulo depende de lu loce
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lizacidn y la enfermedad a tratar.

a) Perpendicular o vertical. Es la mds habitual, especial
para zonds musculosas: extremidades.

b) Oblicua. Adecuada para las zonas de pacho y espalda.

c) Horizontal. Es casi paralela a la piel, es de uso co——
min en luzares de inserciones superficiales: créneo, cara, aetc
donde hay peligro de alcanzar y lesioner importantes Srganos.
(Vease Fig. 25)

Al momento no existe norma alguna que determine la profun
didad de la aguja. Varia segdn la localizacidn del punto, la -
constitucién y estado del paciente.

4.~ Manipulacién de la msguja in situ

Hay dos técnicas, estimulacidn y sedacidn, que se erigen
seclin el estado del paciente y el cardcter de la enfermedad. -

a) Levantar e introducir la aguja., Insertada la aguja, el
médico alternativaments la levanta y hunde entre dos y cinco -
mp sin llegar a la superficie. #ariando la fuerza de los dedos
8o estimula levantando la aguja despacio y hundiéndola con fu-
erza. Se seda levantando la aguja con fuerza e introduciéndola
despacio.

b) Mdétodo de rotacidn. Tomada la aguja por el mango, ro—-
tarla en vaivén de 180°. Se estimulz enpujéndola con el pulgar

fuertemente para adeliante y haciéndola girar en el sentido de
lag manecillas del reloj. Se seda efectuando los movimientos -

inversos.

¢) Manipuleo indistinto. En este caso se puede iniroducir



80
o retirar la aguja o rotarla hacia adelante y hacia atrds con

insual fuerza, sin acentuar ninguno de los movimientos como en

los casos anteriores.

C) Objeto ds la puncién

El objeto de punzar el punto. chino es estimularlo. AL ha-
cerlo el acupuntor persigue dos objetivos diametrezlmente opuss
tos: la tonificacidn y la sedacién ds la enersia sn el meridia
no. Mediante la azuja no provesmos ni eliminesmos snarsfz, si
no que la reeyuilibramos.

La regla siguiente es adecuada para nuestra profesién y -
obtenemos tonificacidn: introduciendo la sguja en la direccién
de 1a corriente de energia del meridiano, o sea, de los nume-~-
rog menores a los mayores, enseguida girarlz en el ssntido de
las manscillas del reloj hasts que gquede retenida en lz .iel -~
dejéndola en su lugar de cinco a diez minutos.

Si se desea sedar, =e realizan lzz maniobras exactamsnte
opusstus y se mantiene la asuja colocada en posicidn de diaz a
quince minutos o el tiempo gue sea necesario hasta que apares-
can los primeros sintomas de alivio.

1.~ Sensacidn del paciente y efactos terapedticos

Despuds de que unia s2guja ha sido insartada., el paciente -
ruede roferir una sensacidén definida en sl puwrto plcado, gus -
frecuentements es dificil de dascribir con precisidn. En la 2
dicina china es llamada Teh chi (que significa captar enar~iz)
¥ s2 considera esencial ya gue es una indicacidn de que el tra

miento sard efectivo.
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Se registran diferentes sensaciones, pero habitualmente -
el paciente mepciona adormecimiénto, pesadez, distensidn, hor-
migueo, calor, enfriamiento o sensacidn de corriente eiéctrica
algunos paclentes sienten un gusto metédlico en le boca. Dichas
pensaciones pueden estar localizadas en un punto 0 propagarse
en el recorrido del meridiano, variando segin la constitucién
dol paclente, el lugar de los puntos. profundidad y direccién
de insercién de las agujas,

Los puntos en la cara generalmente producen sensacidén de
distensién, ardor en los misculos gruesos y sensacidn de dolor
dinicamente en las palmas, plantas de los pies y puntas de los
dedos de los pies y manos.

'Las sensaciones ds la acupuntura no dependen ‘dnicamsnte -
de 1la constitucidén del pacients y extensidn de la enfermedad,
8l no de la relacidn estrecha con los métodos de manipulacidn.

2.~ Empleo y elecclén de los puntos

a) Evitar tratar demasiados puntos y utilizar demesiados
meridianos.

b) Localizar los puntos con csrtera prascisién y marcar, -
sl es posible, sobre 1la piel los puntos elsgidos,

¢) Utilizar los puntos con los qus ss tiens experiencia -
y aumentar poco & poco el conocimiento de otros.

d) No adoptar mds que una solucidn por sesién de acupuntu
ra.

dl.~ Usar puntos locales en unién de puntos mayores, si--

tundos a dtatancia, para reforzar su accién.
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d2.~ Usar solo un punto, es decir, elegir solo un punto -
al que se ls conoce alguna accidn especifica para detarminada
enfermedad.

d3.- Emplear dos punto simétricos. Para dsterminadas alag
clones es nacesario yue se apliquen acciones simultdnsas sn —-
los meridiancs derecho e izyuierde en puntos idénticos. Ejaz
Punto 4IG en toda afeccidn de 1la cara o boca.

d4.- Se pica un punto sobre cada uno de los cuetro miem--

bros.

seleccionan dos o tres puntos en el misme zeridiano: 4I5.
y 141G,
d6.- Se elimen dos puntos de un miembro en el mizmo nivel

a sea sobre 1la cabeza o el tronco. Uno de ellos 3iabe astar
¥

‘2

o
L

bra la superficie anterior y o1 otro sobre la gostarior.
d7.- Us=2r puntos opusstos sobre los meridiznos, 2 sez

cuando la enfermedad se localiza 2on una extremidzd

no, los puntos que ce usan estdn en la extremidad opussts,
d8.~ Aplicar férmulaz conocidas y bisn pronadias. Tjsm

Punto 4IG para odontalrias

cidn de los puntos que vz 2 usar, 10 j3u2 285 positla
las caracteristicas de c=d43 punto le sarn rerfectarsnta conrci-

das,
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D) La sesidn de acupuntura

El paciente debe estar en posicidn cémoda y adecuada para
foeilitar el acceso a 1os puntos seleccionados. Para punzar el
abidomen, cara o extremidades reneralmente se usa la posicidn de
decubito dorsal; pares espzlda o gliteos la deciibito veniral es
1a adecnada, y pzra la nuca, hombros o manos, sa debe saentar al
phclente de manera gue sus brazos se encuentran apoyados.

o se debe tratar & enfermos muy debilitados, con gran pér
didr de enerafa, pacientes gue sufren de enfermedadss hemorrdgsi
¢ raves, en ayunas, despuds de une copiosa comida, si se en-
cushtra excitado, =z=ngustiado, alccholizado, el enfermo no debe
tainrse dos horas zntes o despuds del tratamiento, ni comer car
nn i9 cerdo durante sl tiempo que dure el mismo, en caso de ——-
usur valines para el tratamisnto deben permanecer colocados en
el ritio en jue ge aplicen por lo menos 43 horas, salvo otra in
2icaelidn, Sa deve de evitar, en caso de embarazo, punzar todos
loo | untos del atcdmen y los sigulentas: 4IG, 38E y 67V.

tntes de inicizr el tratamiento, el zcupuntor debe ase
l2s m-a’ns ectén en perfectas condiciones: 1a sunta -

,erfectanente cimentada y puiida, su seccidn dave
2 redonqeada v el rmatal suave e inoxidable, Deben sar rectas,

ina., flexibles e irromplovlac. leberdn permanscer minimo dos -
soonsoen zleoitel & &U-707 antes de usarse. ademds, debe de este
ig jial 4el puclente en ol luzar de la jpuncidén.

.~ fccldenties en zcupuntura

ot parso, véetiso, cansmzcidrn de opresidn en 2l po--
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cho, palpitaciones, nduseas y palidez. En casos severos puadc -
presentarse frio en ias e;tremidaﬂee, sudar frio, pulso débil -
pérdida de conciencia, hipotensién y shock. Estoo sfntomaes pue-
den deberse & tensién nerviosa, fatiga, debilided oxtrema, ham-
bre o violentas manipulacionés que dan por resultado estimuloé

excesivos.

Lo gque se debe hacer en estos casos es retirar inmedizta--
mente la apuja, colocar al enfermo acostade con la cebeza mis -
baja que los piles, pues la anomalis puede tambidn deberse a de-
ficiencia temporal de sangre en el cerebro. Proporcionarles hebi
das calientes. Si se encuentrs en estado de coma puncionar los
puntos: 36E. 4IG, 11P. 20VG en forma bilateral y en ese orden,
Generalmente el paciente responde a estos tratsmientos., p2ro st
parsisten los sintomas deberdn tomarse medidas de emerzenciz.

b) Azuja atorada

En algunas ocasiones es dificil zirar, levantar o extraer
la azuja. Zsto puede deberse =z espasmos del misculo orizinados
por la tensidn nerviosa del puciente, rotar excesivazmente 12 2-
Fuja 0 a que los tejidos fibrosos se han enredsdo on =1 cuerpo

de la micma. En este caso se procede a calmar al pacients ner--

viogo, dar masajes alrededor del punto lo cuzl facilita:

© la 2x
traccidn de la am=uja, 5i 2dan permanece ingertuaia, nacer otra —--
puncién prdéxima con 21 f{n de relajar el misculo.

¢) aruja doblada

Fuede doblarse después de insertarse. Se presenta -oreral-

mente cuando el paclente cambiz de postura cu:ndo adn la a-ujzn
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ogtiéd insertada, porque una fuerzz externa la rolpee o haga pre-
gifin sobre ella. o por introducirla con demasiada fuerza. Se -
yplde al rpaciente gue vuelva a su posiciédn original si esta fué

lz causa y retirar la aguja siguiendo la direccidn de la curva-

tura de la misms.

¢ Azuja quebrada

Zste czso ge debs a8 gus l2 aguja presenta cuarteaduras o -
erosiones en =21 cuerpo, gue sea de mala calidad, 2 un violento
czinbio de posicidn del enfermo, por fuerza excasiva en la mani-
pulecibén o a una azuja doblada que fué extraida rizidamente. Pe
dir al paciente mantenerse gquieto para evitar que la parte que-~
brada de la asuja penetre aun méds. Si se encuentra al mismo ni-
vel de la pisl presionar los tejidos zlrededor del #4rea hasta -
gue ¢l exiramo roto quede fuera. lueso extraerlo con una pinza.
Huy oeasicnes que ruede necesitar una extraccidn quirdrgica.

e) Lesiones de drzanss importantes

¥arforacidn de érzanos internos: hicado, bazo. rindn. Cau-
fnopor 12 cul s zconseja punzar siempre superficialmente, en
Terma horizontal w oblicua en la cara, cabeza y el tronco, es~-

yecialrente 2n 21 tdrax jor el :eligro de producir un neumotd—-—

“d
h

rerzlmente =in importarciz: heratomas, hinchazdén. Se re-

coriends marajes, compresas frias y después calisntes.
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E) Moxibustidn

La moxibustidén es un método terapedtico que se basa en los
mismos postulﬁdos gue la acuruntura, solémante que en la moxi--
bustidén el estf{mulc lo provoca sl calor y no la puncidn de las
agujas.

Se utilize la moxa, que es la Artemisa Sinensis disecada vy
triturada.

Las hojas de Artemisa, libre de polvo y humedad, cuando as
t4n totalmente mecas (proceso que tarda meses) se les quita las
nervaduras y el tejido que queda se muele an un mortern hasta -
lopgrar una masa compacta al tacto.

Con la Artemisa molida, se fabrican conos delgados dsl ta-
mafio de un grano de arroz. o vilen, cigarrillos.

Salvo pocas excepciones, todos los puntos chinos pueden --
ger moxados. Las moxas estdn mds indicedas sn casos ds racien--
tes viejos muy debilitados o en nifios, pues su efszctes firecs --
ser mads tonificante que el de lss asgujas. idemds, se recomiond=
en paises himedos, en épocas del afo frias, en enfermedades mav
crénicas y rebeldes.

Existen varias técnicas para aplicar moxa o "moxar"

l.- Moxibustidn directa

La moxs sa aplice directerente sobre la piel, la que =3 h2
humedecido previamsnte con una sota de azuz con el fin &e jua -
el conito se manten=a en su sitio, y se leprenda fuego coun una
varilla de incienso. La artemisa arde sin pgroducir llama, nuy -

TUY

lentamentse.
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Llerado el momento de méxima tolerancia al calor por par-
1e del paciente, se le retira y reemplaza por otra. El nimero
de moxas gue se aplica varfa segin los cascs. Eata técnica tig
ne 12 desventaja de que es dolorosa, puede producir (en algu--
nos casos) una pegueila ampolla eguivalente a una guemadura de
perundo grade y a veces deja sobre la piel marcas pigmentarias
gue terdan en desaﬁarecer.

2.- Moxibustidn indirecta

Entre la piel y la moxa se interpone una fina capa de jen

sibre, ajo o de sal de aproximadamente un mm de espesor y se -

procade & encenderla. Aparentemente ciertas sustancias conteni

due en 2l ajo y jenzibre, los zlucésidos principalmente, tie--

ne rropiedades egpeciales para el tratamiento de la cauteri-
zreidn,
he— loxibustidn con cigarrillo moxs

Gz e¢oloca el cigarrillo 3 unaz distancia de aproximadamen-—
te tree em del punte elegido durante 5 a 10 minutos, hasta que
lz priel se torne color de rosa. Este procedimiento se le llama
roxibuetidn c£lid=z. Una variante consicte en colocar al ciza-—
rrilic a la distancia antes mencionada y moverlo hacia arriba
v hzeci= abajo rara prolducir calor.

4,= Taxitustidn con asuje calentada

Innertads 1a z2raia en 21 punto selscclonado, se 2plica --

cantidad equivalente a8 un c:r3 de zart27isa suslta comprimi-

tlredeior dol man~o de lu ansuja. el cual ha sido previa

merte FuncliecilZo. Lue o ge enclende, el asnferro perclibe un ca-
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lor sostenido hasta que se consume la moxa. En este caso hay —
que tener precasucidén de que no se desprendan partes de la moxa
y se caigan quemando al paciente o sus ropas.

La moxibustidén no es recomendable aplicarla en éreas cer-
canas & los érranos sensoriales o membranas mucosas, en enfer-
medades febriles., en estados agudos inflematorios y congesti--

vos.




CAPITULO VII
AURICUIOTERAPIA

La auriculoterapia es el tratamiento do una enfermedad me
diante punciones en determinadas Areas de la auriocula. La rela
cién entre la oreja, los érganos internos y canales fué regis-
trada desde hace més de dos mil afios en el Canon de Medicina -
Huangdi Ne Jing.

En el capitulo "Kou Wen Plen" en el ling shu dice "La ore
ja es el punto de encuentro de todos los canales”. E1 procedi-

misnto se ha practicado en china desde 1956.%

A) Distribucidn de las Arsas auriculares

Cusnlguier afeccidn o deseguilibrio orzgdnico, se refleja -
en su zona correspondiente del pabellén. Esa zona en la cual -
puesde notarse anomal{as tales como manchas, erupcionss, dolor,

etc., es lo que en suriculoterapia ss denomina "puntos auricu-

leres" o puntos de reaccidn.

Punzando y estimulando estos puntos es como se comienza -~
un tratamiento gque se prosigue hasta lograr una cura completa
o un alivio profundo de los sintomas, Hablando en t4rminos ge-
neralea, la orsja semsja un feto dentro del dtero en posicién

invertida con 1a rezidén del cusllo haclia mbajo y la regidn z1d

toa hacia arridba.

+ 20, p. 310
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Observéndolo, se pueds deducir en que situacidh se ‘encusn
tren todes los érganos. Exactemente asi se distribuyen los pun
tds correspondisntas a ellos en el pabelldn. Existen actualmen
te mds de 200 puntos. todos ofectivos para el tratamiento y la
curacidn de un sinndmero de enfermedades, pero para nuestros -~
fines solo asstudiasremos un nimero fluctuante entre 20 y 25 que
gon de interés odontoldgico.

Zonag auriculares (Ver Fig. 26)

l.- ©1 1ébulo de la oreja corresponde a la cara.

2.- El antitrago corresponde & la regidén de la cabeze,

3.—- E} antihélix estd asignado a la columna vertebral.

4,- La rama superior del antihélix estd asisnada 3 los mi
ambros inferiores.

5.~ La rama inferior del antihélix corresponde a las re--
siones ~ldteas.

6.~ Lz fosa trian-ular sstd esienada a los dreanos gmenite

les,

7.~ La fosa escafoidea corresponde & los nismbros superio
res,

8.~ E1 trazo estd asiznalo a la nariz, la faringe y las -
suprarrenalas.

3.~ Lz ascotadura intertrédesica corresponde al sistema hor
ronal y al ascroto.

10.~ La parte inferior de la conchz estd asignads 41 t6--
rax y gu contenido.

1l.-~ Lz zarte su;arior de la concaz corresponde al znin--
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men y los sisuientes érganoss rifién, vejiga urinaria, vesicula
biliar, higado y péncreas.,

12.- La rafz del hélix estd asignada sl aparato digestivo
y al diafrégma.

B) Exploracidn de puntos auriculares

1.~ Método de sensibilidad de cuntos., Localizar las zonas
més.sensibles a la ;uancién presionando alrededor del drsa auri
cular ssleccionada con la cabeza de un alfiler hasta sncontrar
ol punto donde el paciente nos manifieste sentir el dolor nmés
agudo.

2.~ Este mdtodo determina los puntos de méxima conduccidn
de la corriente eléctrica mediante &l uso del "Electroexplora—
dor" para puntos de acupuntura.

El procedimiento consiste en hacer yue el vaciente tome -

el electrodo de mano mientras jue 21 examinador sujeta el

alac

trodo localizador y esplora el drea escosida en la orsia. =l
punto se determina cuando el indicador del amperimetro del ex_
plorador alcance su méximo.

3.~ hétodo de eximen directo, En ocasiones el enfermo :[u2
de tener cambios morfoldsicos o de color en la auriculaz o0 run-
tos de raccidn de la oreja como escoriaciones, peguetias mar-—-
chas nesras o rojas, vejlgas, etc., y estos puedsen ss3r congide

rados como puntos de puncidn,
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C) Técnica de 1la suriculoterapia

Son tres los aspectos en la técnica de la auriculoterapia

l.~ Dirsccidn

¥ny personas que presentan una oreja mids pequeila que lo ~
normal o mds liza que lo corriente, por lo tanto, varia la ubi
cacién de los puntos y el édnsulo de insercidn.

2.- Rapidez en la puncidén

E1l pabelldn de la oreja estd formado por tejido cartilagi
nogo. muy irrigado y sumamente sensible, por lo mismo las pun-
clones son méds dolerosas que en £l rasto del cuerpo. Es necesa

manejar con prontitud las zgujas para evitar dolores innecesa-

rios a nuestro paciente,

3.~ Profundidad

Depende de la intensidad del estimulo buscado, por lo tan
10, 2 mayor intensidad mayor profuhdidad. En las punciones pro
fundas la aguje debe atravezar o1 cartilazo pero sin llezar 2
pe.s@r la pared posterior del pabelldn, y en las superficiales
deterd stravecar la piel y llegar al cartilago.

Iocalizzdo con exactitud el punto. se esteriliza e inme--
diatamente se inserta la acuja filiforme en direccidn perpendi
cular o0 en sasso.

3i se aplican correctamente lzs agujas. el enfermo experi
el pabelldn, casi de inmediato, sensacidn de abraza
miento. calor, frio o presidn, lo cual demostrard gue el trata
miento va bien encaminado.

A1 presentarse los sintoxas anteriormente descritos, se -~

hace sirar la a>uja entre los dedos en un gngulo de 120 a 180°
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El tiempo de insercidén depende del paciente, pero ganeral
mente es de 20 & 30 minutos, aunque en snfermedades ordnicas -
puede permaneﬁer hasta tres horas.

Otra tdéenica consiste, de la auriculoterapia, en colocar
una pequeflisima aguja especial (llamada de retensidn, tipo —~-
chinche, corta de 2-10 mm, con el mango en forma de caracol) -
en el punto correspondiente y une vez insertadz se cubre con -
tola adhesiva, Este método es bastante dtil con pacientes que
por diversos motivos, no rueden asistir con resularidad =zl con

sultorio. Generalmente. las agujas se dejan siete dias, 8l = -

los tres dias el enfermo no tiene nin~un inconveniente y axpe-
rimenta alivio, puede dejarse hasta an res, Si tor el contra--—
rio siente el pabelldn inflamade, fuertes punzadas interciten-!

tes deba extraerse inmediatzmente la zeuja,

D) Puntos de uso odontosstomateldrico
A continuscidn =2 presentan ung seria de zfsecisias (42 -
las més importantes) sarienscientss al campo odontoldiico v 2l

sunas reacciones neurogsijuicas producidas durante -1 tratani-

ento dental, con los respectivos puntos auricularec

1livio o curacidn. (Pig. 27)

1.~ Alveolitie

TFuntos ucados: ¥exilar supericr. Laxilar infarior. Zocu,
Suzrarrerales, Rididn,

2.- Ansisdad

Tuntos usados: XZiiddn. Shen-men, Cccipitz). Corazdn. setd-

290,
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‘3.~ Desmayo
Puntos usados: Suprarrenales, Occipital, Corazén, Cerebro
Cértaex occipital.

4.- Dolor de dientes

Puntos usados: Maxiler superior, Maxiler inferior, Diente

y Faringe.
5.- Dolor por fracturas

Puntos usados: Shen-men, Rifidén, Cértex occipital, Supra--

rrenales.
6.~ Egtomatitis

Puntos usados: Boca, Secrecidén glandular, Shen-men, Len--

gua, Pulmén.
7.~ Glositis
Puntos usados: Lengua, Boca, Secrecidn glanduler. Corazdn
y Pulmén.
8.~ Nduseas y Vémitos
Puntos usados: Estdmago, SNV.. Shen-men, Zséfago.
9.- Pardlisis faciel
Funtos usados: Fémuloe, Occipital, Cjo, Boecz, Cértex oﬁci—
pital.
10.~ Parotiditis
Puntos ucados: Pardtida, Secrecidn zlandulsr, Firulo, —-
Cértex ocecipital,
11.~ Sinusitis
Puntos usados: Fosas nasales, Suprarranales, Frontel v ~-

Pulmén.
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12.- Trigémino -

Puntos usados: Pulmén, Maxilar superior, Maxilar inferior
Shen-men, Occipital. ' |

13.~ Trismus

Tuntos usados: Maxilar. superior, Maxilar inferior, Boca,

Diente y faringe, Rifién.



CAPITUOULO VIIX

ACUPUNTURA BN ODORTOIOGIA INFANTIL

Si bien la aguja y moxa, son pricipalmente loes estf{mulos
mép fracuentemantes utilizados en la prédctica de la acupuntura
sl masaje tiene reservado su lugar de preferencia en la medi-
cina infantil.

Témbién se puede utilizar el masaje en los adultos si se
encuentran en estado de debilidad extrema o bien si son perso-
nas muy pusildnimes.

El masaje sigue una técnlca muy especial, naturalmente re
lacionada con la existencia de los meridiance y de los puntos
chinos. Con el masaje podemos tanto tonificar: por medio de --
golpes rdpidos, ligeros, suaves y superficiales que fortalece-
rédn la enerzf{a de un érgano; como sedar: por medio de presién
lanta, profunda y sostenida que dispersard y redistribuird la
enarsfa excesivamente acumulada parmitiende que el organismo -
entero se beneficie del excedents.

Las técnicas principalments usadas son las siguientes:

1,~- Sobar y friccionar usando una presidn variable, va--
lidndose de las yemas de los dedos de los pulgarss o palmas de
1las manos. (Ver Fiec. 28)

2.~ Presionar profundamente usando las yemas de los dedos
o huandimiesnto de las uflas en la piel sxactamente sobre ol pun-

to chino. S9 consigue mayor presicidn si en vez del dedo, se -
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utiliza un objeto afilado, como la punta de un bolfgrafo. Se -
recomienda en casos de urgencias en adultos y anestesin para -
operaclonss rdpidas como extraciones dentarias.t (Fig. 29)

3.~ Percutir sobre los puntos elegidos con suaves golpsci
lloe validndose de los dedos o con las yemas de éstos.

4.~ Jalar y empuiar la plel para estirarla e inversidn --
del movimiento con obJeto de arrugarla, acciones que se efsc--
tuan alternadementse y en lfnea recta a lo largo del meridiana,
con la precauacidén de no tocar el meridiano adyacente.

5.~ Rascar o pellizcar usando el pulgar e Indice sobras la
superficie ds la piel, o también se puede torniquear con los -
dedos dispuestos como si fueran ganchos sobre los tejidos, ---
(FPig. 30)

21 masaje originé y convalidé el principio de los meridia
nos y los puntos de presidn que utilizan loe acupunturistas.

Cuando se encuentra un punto de preeidén local particular-
mente doloroso, es aconsejable aplicar primero scbre €1, un —-
tratamiento por medio de presidn ligera durante dos o tres mi-
nutos o hasta que desaparesca la molestia. Esta se reducirtd --
con togues rdpidos y cortos. Inmediatamente despuds serd posi-
ble aplicar con segurided y mucho menos dolor, el tratamiento
por medio de preosidn sostenida y prolongada con la yeza d2 los
dedos y on dirseccidn del flujo de enerzfa por el meridiano sup
yacsnta,

En algunas ocasiones, el dolor se localiza en un lusar --

+ 21, p. 138
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(Fir, 29)
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} (Fiz. 32)
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que no es el punto de presidn, entonces existe poco beneficio
del empleo de la técnica anterior, ya que no se presenta efec-
to energético alguno fuera de los puntos de presidén propiamen-
te dichos. En vez de lo anterior,. me sugulers localizar y tra-
tar los puntos chinos colocados alrededor del lugar doloroso.

También, no es aconsejable tratar los puntos de presién -
situados en el Area inflamada de la plel. El tejido cicatrizal
de nueva formacién sobre una herida reoiente oblitera el punto
o puntos chinoe que se localizan debajo, no obstante que es vi
tal promover el retorno del flujo de energfa por el drea lasti
mada, mediante masaje de los puntos situsdos apenas por encima
y abajo tanto en direccidén de la corriente como en sentido con
trario, sobre el meridiano que pasa por la zona afectada.

Recordemos que el dolor resalta principalmente del exceso
de energia estancadas, la cual debe ser encauzade a otra parte
donde sea necesaria o drenada hacia el exterior del cuerpo, -
lo que s8e logra por medio de 1la aplicacién de presidn lenta, -
profunda y sostenida sobre los puntos afectsdop. En todos los
casos de estancamiento excesivo de energia (cuya sefial es el =~
dolor) por lo general es recomendable ejercer tal presién so--
bre el meridiano centrifugo (Imnn) con el fin de haoer que la -~
energia fluya hacia afuera, en direccién de los dedos de las -
manos o de los ples.

El gran acupunturista, excelente conocedor y experto en -
el arte del masaje con la yema de los dedos, lo prefiere en mu

chas ocasiones como en el caso de los nifios o personas mayores
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temerosas a las agujas. Es clierto quolla accidn de las agujas
ops més répida, pero el masaje con 1las yemas de los dedos o -~

palma ‘de la mano logra también sorprendentes resultados.

Técnica de los balines

El grédnulo ionizado es un pequefioc balfn hecho de hierro o
acero inoxidable de 1.5 a 2 mm de didmetro. (Vease Fig. 31) Se
encuentra recubierto de plata u oro, algunas escuelas afirman
que el oro produce efecto excitatorio y la plata efecto inhibi
torio. Clerto o falso lo anterior, lo més importante de los ba
lines es su efecto de compresién continua, aunque débil, dicho
ofecto compresivo da larga duracidn,

Bl balfn sobre los puntos chinos de la piel durante va——-
rios dias produce una estimulacién extra permanente, pudidndo-
se usar tanto para efectos de excltacidn como para inhibicién,

Donde quiera qué se coloque el bali{n sobre la plel va a -
formar una cavidad del tamsafio del miesmo, de modo que resulta -
necesario, en algunas ocaeiones, cambiarlo de lugar a un mm «--
del punto original cada dos dias.

Los pacientes cuya piel se hiere fécilmente con el balfin
pueden usar una tela protectora especial, aunque se cree gque -
1a herida misma poses efectos estimulatorics, segin experien~-
cias de algunos autores.

BEs una técnica perfectamente aceptada por los infantes --
(aunqué también puede aplicarse en ancianos o personas en esta

do de debilidad extrema) ya que no les produce, précticemente,
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ninguna clase de molestias.

Deben hplicarae los balines exactamente sobre los puntos
chinos, previamente ssleccionados y localirados.

Coloﬁado el bali{n debe ser cubierto y sostenido en el lu~
gar elegido mediante una pequefia tela adhesiva, la cusl acomps
fia desde un principio al balin. {Vease Fig. 32)

Esta terapla se puede aplicar sin temor alguno, ya que ~
hasta el momento no se conocen efectoe adverasos que impidan el
uso de la misma.

El paciente puede continuar sus actividades normalmente,
ya que estos pequeBios grénulos ionizaedoa, no interfieren en ——

forma alguna el desarrollo de la miama,
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CORCLUSIONES

1.~ Nuestro organiemo estd dotado de un cociente de ener-
gla vitalf definida al nacer, la cual se obtiene de la alimen-
tacidén, de la respiraclén y otra parte nos la transmiten nuss-
tros progenitores.

2.- La energfa es una fuerza dindmica en flujo constante
que circula a través del cuerpo. Todas las formas y activide-
des de la vida, tanto anatémicas como fisiolégicas, son mante-
nidas por la energia que reside en el cuerpo.

3.~ Bl desequilibrio enerazdtico, excesivo o insuficiente,
e la fuente de todas las enfermedades, la ausencia total ds -
energia significa la muerte. Todas las funclones vitales 8s0--
ciadas con el organismo, se mantienen con la enersia, la habi-
lidad de poder ajustarla le permite al acupuntor regular todas
enan funciones que dependen de ella.

4.- Esta energia vital circule por trayectos invisibles -~
llemaedos meridiasnos, a doce asciende el nimero de ellos, los -
cuales recorren al organismo en forma vertical en su totalidad
formando una circulacién energdtica constante.

5.~ Para tratar las deficienciss ¢ aumentos esnergéticos -
cada meridiano posee un nidmero especifico de puntos, algunos =
de los cuales tienen una accidn especifica, como los llemados
puntos de comando.

6.~ S1 se desea realizar el diagnéstico del estado ds —--

energia, s0lo se podrd llevar a cabo medliante el sestudio e in-

+ 26, p. 45




terprstacidn ds los doce pulqoa chinos. Encontréndose seis sn
cada mufleca, siendo tres superficiales y tres profundos, co~-
rreaspondisando cada uno a un meridiane.

7;~ El empleo de la aguja y la moxa son hasta 1la fecha —-
los estimulos que con mayor frecuencia se gtilizan para la —-—-
prdctica de acupuntura, pero existan algunos otros tan afecti-
vos como los antes mencionados y con eiertas ventajas.

8.~ Los masajes, la acupresién y los balines, son tédcni—-
cas acupunturales afectivas capaces de aumentar ¢ disminuir el
flujo de energfa, recuperando de esa manera el equilibrio ener
gético, productor de un estado de salud normal.

9.~ Con éstas técnicas podemos realizar tratamientos buco
dentales, aplicédndolas en los siguientes puntos chinocs, los --
cuales son a la postre, loe més importantes para el cirajano ~
dentista.

a) E1l punto 5P, localizado en la floxidn del codo, fuera
del tendén del blceps, estd indicado en afecciones cutdneas de
la cara, sequedad bucal, vémito, hérpes zoster.

b) E1 punto 11P, se encuentra por fuera del éngulo ungue-
al radial del dedo pulgar, es usado en parotiditis, labiocs se-~-
cos, hipersalivacidn, tonsilitis.

¢) E1 punto 1IG, se halla a dos mm atrds del dn-ulo de la
rafz de la ufla en ol dedo indice, al lado exterior hacia ol --
pulgar. Se le conoce como punto del dentista, se usa cuando —-
existe amigdalitis, edema de la mandibula, atonfa de los miscu
los bucaleas, dolor general de dientes, gingivitis.



d) El1 punto 4IG, se localiza sobre la superficie dorsal -
de la mano, en el éngulo de los dos primeros metacarpianos. Es
de los més importantes para problemas de boca y cara.

e) E1 punto 19IG, se ubica debajo de la narfz, a media --
distancia del surco nasolabial y a medio camino entre el borde
inferior q.l ala de la nar{z y el borde del labio superior, --
Efactivo en odontalgias, pardlisis o eapasmo de la cara, luxa-
cién de la mandfbula.

fs El punto 4E, se encuentra sobre la vertical de la pupi
1a, é’la altura de la comisura labial; es llamado punto de las
algias dentarias. Indicado en neuralgia o pardlisis facial,.--
trisnus, sialorrea.

g) El punto 6E, 1o hallamos en el 4ngulo de la mandibula,
entre las inserciones del misculo masetero. Se usa en casos de
pardlisis faclales, dolor de dientes inferiores.

h) E1 panto 36E, localizasdo a tres distancies por debajo
de la punta de la rétula y a cuatro distanclas por debajo del
pliege de flexidn de la rodilla, sn un hueco que se forma en-
tre la tibia y el perond. Importante en casos do estomatitis -
herpética, ulceromembrancsa, micosis.

1) E1 punto 44E, se ubica inmediatamente por arriba del -
pliege interdigital, entre el segundo y tercero dedos del ple.
Se usa en odontalgias del maxilar superior, edema facial, gin-
givitis,

J) E1 punto 7C, se halla en sl antebrazo, sobre la arte—-
ria cubital en la flexién de la mufieca, Indicado en amigdali--
tis, herpes labial, aftas bucalss, temor.




k) E1 punto 67V, lo encontramos a dos mm del &ngulo dngug
al eitorno del quinto dedo del pie. Este punto comanda todas -
las afecciones de cabeza y cara.

1) E1 punto 8CS, se localiza en la palma de la mano, 80--
bre la linea media de la cabeza, en medio del tercer metacar--
plano. Indicado en gingivitis, halitosis, nduseas, aftas buca-
len.

m) El punto 22TR. se ubica frente a 1a oreja, ante el hé-
lix. Se usa en casos de adenitis submaxilar y cervical, en pa-
rélisis facial, trismus.

n) E1 punto 12VB, se halla en el borde posterior y algo -
por encima de 1la apdfisis mastoides. Eficédz en edema facial, -
gingivitis, tonsilitis, absceso gingival.

f) Bl punto 24VC, localizado en la linea media de la cara
oen la depresidén entrs la punta de la barbilla y el labio infe-
rior. Punto importante para edema de la cara, neuralgis dental
caries, trismus, aftas bucales, simlorrea.

10.~ Las tres dltimas técnicas mencionadas, son fécilmen-
te aplicables, sin riesgos y efectivas, pero debe recalcarse -
que cualquier tdcnica usada, se basa y relaciona con la exis--
tencia de los meridianos y puntos chinos, por lo tanto, aunque
cualquier persona puede ejecutarlas, debs poseer los suficien-
tes conocimientos sobre ol recorrido de los canales y ublea-—-

cién precisa de los puntoe chinos para obtener éxito sn el tra

tamiento.
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