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PROLOGO 

La aclt¡iuntura e.a, tal vez, la única medicina oriental que 

hn estado viva durante miles de años en forma práctica y" orig! 

nnl. La larga y extensa experiencia en dicho tema, oonsti tuye 

la mejor prueba de su eficacia, ya que si no fuera útil, se h~ 

bría desechado desde hace mucho tiempo en China, cuna que la -

vió nacer, y ló~icamente, en el resto del mundo no se le hubi~ 

rn conocido, ni mucho menos se le hubiera dado importancia al­

r,una como la que en la actualidad tiene. 

El motivo principal que me indujo a la elaboración del t~ 

ma, lo constituye la firme idea de tratar de aportar algo que 

denpiorte la inquietud por el estudio y si es posible la prác­

t i cn de tan interesante terapia, hacia mis cole~as y personas 

qu-:i de una u otra forma se encuentran lL'rados con la resrosab!_ 

lidad de mantener en condiciones ópti~as de salud a nuestros -

s0~ejantes, y que mejor terapia que la acu;untura para aliviar 

dolores, curar enferr.:e:!ades .Y ser utilb~ada como anestesia en 

diver2as operaciones quirúrgicas. 

Valernos de tan eficáz ndtodo, nos hace contar con otra -

sl terna ti va más d·~ p;ider curar y servir ;;ejor a mwstros paci-

e:~tes. 14ue es, eso precis8Jilente, lo que en 11ltina ir.stnncia -­

~OF debe pr~ocupar . 

. \sí ve~:os que l~ acupuntu~a, aunque todaví~ no Gstá l9g~­

J.i2aJ:. ~li :nu~,r d.if:..i::d.ida '?n nuestro paÍ:J, Lr.ucho rle.noc e!1 i:::l ra­

.. o (:0 la odont.JlO.-Íól, es de r·ra!-. eyuda p::i.ra P.l aJ.ivio o curn-­

cidn d~ ~l~u~3c Je l~s n~s frecue~1tes 9~ferrn~d2des buc~les. --
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Unn correcta aplicación de ella en nuestro madi.o cidontoló;~ic•), 

nos permite efectuar una gran variedad de tratamientos bucodan 

tales. 

Algunos conceptos expresados, durante el desarrollo del -

presente tema, resultan casi· imposibles de creer, pero i!Xisten 

bastantes pruebas que corroborarían nuestras palabras y conven 

oerían a la mayoría de personas incrédulas a tan eficáz tera-­

pia, Tratar de negar o empru1ar la eficacia de este métod?, es 

querer tapar el sol con un dedo y los que di~an que la er.fer~e 

dad "'ª incurable, es porque no conocen la ac•.1pur:tur·i. 

En forma general, ·abarcando también el campo odontoló~i­

co, el futuro de la acupuntura se ve con excelentes perspec:i­

vao, principalmente en otros paises más adentrados en esta te­

rapia, capaces de alcanzar e!l un tiempo no muy lejano, altttr:=.s 

insosp<1chadas • 



INTRODUCC ION 

La acv.puntura nace en china, hace aproximadamente 5 mil -

ai'1os a través de los cuales ha ido evolucionando y difundiénd2 

se en todo el mundo. 

Hasta la fecha., existe un sinnúmero de teorías que inten­

tan explicar y convencer al mundo científico de la forma de ªE 

tue.r de esta terapia, habiendo aún, grandes controversias so-­

bre su real mecanismo de acción. 

Una de las teorías más aceptadas por los grandes estudio­

sos de esta ciencia y sostenida desde el origen de la misma -­

por los acupunturistas chinos, es la Teoría China Antigua, la 

cual sostiene que el cuerpo humano 9osee energía vital que man 

tier.e todas las actividades anatómicas y fisiol6gicas del ser 

hwr,ano. 

Bl eq_uilibrio energético del or¡::anismo, significa salud, 

pero si por cualq_uier c2usa la enerda circulante se altera, -

nos trae como consecuencia la instalación de la ení'ermeciad. E:! 

ta ec:er-ia vi tal circula por lineas invisibles llamadas meri-­

cih:r.os que básica'!'.ente consiste en corrientes electromarméti-­

cas que se encuentran rodeando co:;;pletarr.ente a nuestro orr,:ani!2 

ro. CadD meridiano pose"' un mlmero variable de puntos chinos -

por ~·~dio de los cuales, al eer punzados. maEajcndos, cRlenta­

jos. etc., el módico d9v·uelve al er~fermo S'l. S[llud. 

31 dieFn6stico clínicd .jue~a un pep~l i~vortante para po­

'.'.c:- ::.':\tect,,r ::lesi;quilibrios ener.-:'1ticos c1el or;~anüm:o, lo-crán­

;cse lo anterior ~~diente ~l estudio je los ~ulsos chinos, los 
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cuales ee localizan en ambas muñecas por dentro de la apóf isie 

eetiloides del radio, consiguiéndose a la vez loe lugares indi 

cados para aplicar nuestra terapia. 

En la elaboración de la obra ee menciona también, la for­

ma de localizar loe puntos da mayor importancia, lae principa­

les técnicas de acupuntura, es decir, las más empleadas: coloc~ 

ción de agujas y moxibustión, así como las reacciones positi-­

vas al aplicarlas .Y los posibles efectos indeseables que pue-­

den presentarse. 

Para finalizar, ee realiza un estudio detallado de los mé 

todos usados en odontopediatría, encaminados a la realizeció~ 

de una terapeútica odontoestomatológica funcional. 



CAPITULO I 

HISTORIA DE LA ACUPUNTURA 

El origen de la acupuntura puede ser rastreado hasta el -

período neolítico, cuando ee ueaban piedrecillas puntiagudas -

(hochas de obsidiana, sílex o jade) y espinas vegetales para -

aliviar el dolor y la enfermedad, los cuales fueron conocidos 

por loa antepasados como "biann. 

Durante la Dinastía Han (206 a. C,- 220 d, C,) existió un 

libro, el Shuo-Wen-Jie-Zi (Diccionario Analítico de Caraote-­

res) un pasaje del cual, explica que "bian" significa "piedra 

usada para tratar enf~~edades".+ Esto puede representar el mé 

todo más primitivo de acupuntura. 

La leyenda citada con más frecuencia, sobre el nacimiento 

de ésta terape~tica, es la de loa antiguoo guerreros chinos -­

que después de haber sid.o lesionados por flechas en diversos -

lu,'!:ares, notaron la desaparición de loa dolores crdnicoe y de 

aqu! establecieron la herida por las flechas y la inesperada -

mejoría o curación de sus dolores.++ 

Con el paso del tiempo, se observó que el tamaí'lo de las -

l~siones carecían de importancia, lo que más interesaba era d! 

terminar el punto exacto de la piel en el que aquella tenía --

+ 16' p. 3 

++ 23, p. 17-18 
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que produciroe. Pronto quedó demostrado que dicho punto med!a -

de dos a tres décimas de mm., por lo tanto se empezaron a usar 

agujas de hueso de pescado y astillas de bambú, las cuales fu~ 

ron reemplazadas posteriormente por las de oro, plata, cobre y 

acero. 

El dato más antiguo sobre la aplicaci6n de la acupuntura -

para aliviar un mal, lo contiene la obra" relatos", escrita hace 

dos mil años por el dr. Pien Chué y Tsang Kung, y en donde se -

dice que el primero de ellos, valiéndose de las a~ujas para su -

tratamiento, había salvado de morir a un enfermo grave. 

Es entre el a. V y II a. C. cuando aparece el primer libro 

que trata de la acupuntura en forma exhaustiva: The Yellow Em-­

peror' e Classic of Internal Medicine+, comunmente conocido como 

el 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 -

Line; Shu. que trata de la aplicación de las al".ujas. En alP:unos 

de sus capítulos se describe con detalles los Chinga o Canales 

(llamados en Occidente "meridianos"), o sea, las sucesionss -

de puntos de acupuntura: también se habla de las agujas y l~ -

técnica para pinchar, as! como de los puntos prohibidos para el 

acupuntor. 

Se cree que es en este mismo libro donde se registra w1¿ -

conver~aci6n entre el emperador Amarillo y sus médicos que dice 

así: "Cluiero que todos los medicamentos, excepto la acupuntura 

+ 18, p. 13 
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eean suprimidos. Ordeno que este método y sus conocimientos se 

transmitan a las generaciones futuras, que sue leyes sean re-­

gistradas con el f ín de que eea fácil de practicar y difícil -

de olvidar",+ 

Posteriormente surge el Mo-Ching o libro de los pulsos -­

que describe el diagn6stico del pul.so sobre la arteria radial 

y para el ai'lo de 1550 a, c., el nWD.ero de obras aceroa del te­

ma sobrepasa el centenar. 

Huang Fu Mi (ai'los 215-282) escribió en el afio 256 una in­

troducción de la acupuntura y moxibuetión (Chen Chia I Ching), 

texto en dos volumenee y doce capitulos, El primero y el se-­

gundo capitulo son una introducción a la anatomía y fisiolo-­

gía; el nWD.ero tres describe 354 puntos sobre la superficie -

del cuerpo; el siguiente habla de los doce pulsos chinos; el -

capitulo quinto menciona los puntos prohibidos, es decir, los 

que no deben punzarse; y del sexto al ~ltimo capitulo, descri­

be la patología particular y contiene indicaciones para las di 

ferentes enfermedades.++ 

En el transcurso de la dinastía Tang (618-907 d, C.) se -

formó en el colegio de Medicina Imperial(la más antigua escue­

la de medicina china) una sección especial de acupuntura. 

Bajo la dinastía Sung (960-1279) el emperador Wei Te, or­

denó construir el famoso hombre de bronce (Ton Je). Se trata -

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

+ 20, p. 26 

++ 3, p. 12-13 
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puntos de acUpWltura perforados. Se fundieron copias exactas cL 

oota fi~ura de bronce para varios centros médicos de chin~ los 

cuales se les usaba para tomar exámen a los estudiantes. Tar·a -

ello se cubría la superficie del cuerpo con papol imperme3ble 

con cera negra y el modelo se· llenuba de agua; el .üumno rendío. 

la prueba pinchando el punto indicado por el examinador y te-­

nía que hacerlo con tal precisión que o.l retirar la a~uja sLtr­

ffiera el agua.+ 

En el periodo de la dinastía Chine; ( 1644-1911) hu·oo un re­

trnzo de la acu¡:untura, pues los emperadores f<:iudales se op•1s iz 
ron a ella, partiendo de su rechazo a dejarse pinch&r. 

Japón, Corea e Indochina desde hace si,o:los desa!'rollaron -

estB terapia. El primero da ellos la introdujo alrededor del -­

ano 600 de nuestra era por médicos japoneses que visitaron chi­

na. y se ense:ía en las universidades desdo 9J. s. 1/II. Actu2.l--­

mente cu<:inta con aproximadamente 30,000 acupuntor<:is. 

En el mundo occidental, esta técnica permanecié L:;norad:" -

hasta el s. XVII, cuando la dieron a conocer unos jesuitas :ran 

ceses a su re?eso de una misión por territorio chino (sus i:.- -

formes fueron publicados en Francia en los años 1671-1682). --­

~llos la bautizaron con su nombre occidental, basár.dos~ <:in el -

en el latín Acus=Afo:uja y Punctos=Finchar. 

En fechas distintas el médico holandés Ton Rhyne, e~ ~le­

mán Kaempfer y un francés (Serlioz en 1812) comunicaron sus ex­

periencias de al~unos trataC1ientos aplicando las a~ujas pero -

+ 25. p. 31 
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sin obtener ningún éxito relevante entre aue colegas. Conocien-

• do un poco más loe aspectos de esta terapeútica oriental, el --

copi tán L. Dabry, edita un libro: "La medlcina entre loe chi--­

noo" (Francia 1863) bastante completo y detallado en la que se­

ílala los pulsos chinos,. los·meridianos, los puntos con su loca­

lizaci6n exacta y su sintomatología. Pero quien realmente la in 

traduce en occidente es el ex-consul de Francia en China, Geor­

~e Soulié de Morant, relatando lo siguiente: 

••• En ese entonces una grave epidemia de cólera asolaba a 

Poldn. Había visto morii Qrt pocas horas a dos de mis sirvientes 

Paco.ndo por las salas vi a un médico chino detener en algunos -

inot1intes los temibles calambrss, loe vómitos y las diarreas -­

cuyo si~nificado ya conocía, incurables para la msdicina euro--

pea. Pude gracias a las autoridades que me presentaban, y a mi 

conocimiento de la len~ua y de la etiqueta, obtener de ese mé­

dico, el dr. Iang, el permiso de estudiar, junto con los prin­

cipios esenciales del método, los puntos más importantes y los 

us~ectos de los ~ulsos. El me consiguió tratados médicos ento~ 

ces casi co~pleta:i:ente desaparecidos. Dos años más tarde nom-­

brudo juez de la Corte t:.ixta Francesa de Shnnghai, encontré -­

como m~dico judicial y secretario de la corte, a un excelente 

acu~untor, el dr. Tchar.r;. El prosiguió mi instrucción, ayudán­

dome a completar mi diccionario y a comprender los elementos -

del método. L'ás tarde, c6nslll deler,ado del ministerio de e.aun-

tos extranjeros en Yun-Han-Fou, i:e interesé de cerca en nues--

tro peq,ue1'io hospital francés y pude, 1>:racias a la amistad del -
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Virrey, mantenerme en relación con los médicos chinos acupunto­

ros y llegar a recibir un reconocimiento oficial como médico, -

el Globulo de coral cincelado que otorga rango acadéffiico.+ 

Es en el afl.o de 1928, a su regreso a Francia. cuando puso 

en práctica su enorme caudal·de conocimientos. despertando pro­

fundo interés entre sus colegas por aprender la técnica por sus 

sorprendentes curaciones. Ante tal éxito. decide escribir su -­

primer libro. Manual de la verdadera acupuntura en 1934. al --­

oual inmediatamente le siguió, La acupuntura china. 

A partir de entonces, la acupuntura se difundid veloz~en­

te por europa. Alemania fue uno de los paises que más rápida-­

mente la adoptaron y su producción bibliográfica es se -unda de -

Francia en donde actualmente es ejercida por 6,000 médicos y eE 

procedimiento sistemático en no menos de 15 hospitales.++ 

Es en este país, donde tienen su origen los aparatos elec­

trónicos capaces de situar ciertos puntos importantes en un pa­

cient9, lugar de la punción y puede lle~ar así a reem~lazar la 

aguja por una corriente eléctrica, reforzando de esa manera la -

eficacia terapeútica. Importantes trabajos como los del dr. ZH­

boyet, S.D. Kirlian, Borsarello, etc,, se han efectuado con la 

electrónica consiguiendo a la fecha ~andes y sorprendentes 

progresos en la medicina oriental. También otros paises como -

Italia, Suiza, Inglaterra, Rumanía, Checoslovaquia y ~usia, -­

cuentan actualmente con importantes núcleos de médicos acupun­

tores. 

+ 25, p. 36 

++ 6, p. 15 
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La República de ArP,entina es el primer país de América -­

q uo conoce la acupuntura y fuá el dr. José A. Rebuelto quien -

lu introduce en el año de 1948. Siete años después se funda la 

Sociedad Ar~entina de Acupuntura, y es el 13 de julio de 1959, 

cu1rndo el dr. David J. Sussmann inició el primer curso de acu-

puntura y el primero dictado en el continente americano. Pero -

indudablemente el lugar de origen, China, sigue siendo la fueg 

te principal en experiencia e investigación, donde existen 20 -

universidades, má_s de 40 mil libros sobre el tema y un número -

mayor a un millón de acupuntores a lo largo del país. Además, -

eo allí, donde se originó y se ha desarrollado la anestesia op~ 

ratoria desde el a~o de 1958, realizandose desde entonces más -

de 400 mil operaciones quirúrgicas (teniendo 90 % de éxito) con 

la simple inserción de agujas. 



... 

CAPITULO II 

INTENTOS TEORICOS DE El.PLICACION DEL ME­

CANISMO DE ACCION DE LA ACUFONTUaA . 

Doede hace cuarenta años, la medicina occidental busca la 

posible explicación cientifica que satisfaga a la mayoría de -

profesionales, sobre el mecanismo de acción de la acupuntura. 

En el presente capitalo, se describen algunas de las más 

importantes teorías, sin profundizar demasiado en ellas, para 

obtener una visión panorámica general de este tomr1, 

A) Teoría China Antigua 

De acuerdo con esta hipótesis, el cuerpo éstá dotado do -

un cociente do energía definida al nacer. A medida que esta -­

energía ee va disipando a través del diario vivir, así también 

se va recuperando. El desequilibrio energético, excesivo o in­

suficiente, es la fuente de todas las enfermedades, la ausen-­

cia total de ener~ía significa la muerte. 

El principio general de la acupuntura energética, es el -

de reequilibrar las funciones naturales del organismo cuacdo -

estas sufren alteraciones. Las agujas, actuando sobre loe pun­

tos indicados para cada caso, alivian, refuerzan o reu,ulan las 

deficiencias del sistema fisiológico, reetubleciendo el e~uil! 

brio. + Ya que esta teoría es la base para 1!1 aplicación ------

+ 5, p. 215 
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efectiva de la acupuntura, se explicará con más detalle en el -

capitulo siguiente •. 

B) Teoría Uérviosa de Lan,rs 

Según el alemán V/alter Lang los meridianos y puntos chinos 

no son estructuras anatómicas que puedan ser encontradas en la 

piel.-pero se pueden considerar como proyecciones cutáneas del 

Sistema Nervioso ~éduloespinal. 

Los impulsos motores y secretores neurove~etativos, y tB! 

bién láe sensaciones dolorosas, circulan por la médula espinal 

con una di~cci6n siempre igual: los sensitivos hacia arriba y 

los motores hacia abajo. Esta constante dirección de los estí­

mulos es análoga a la del flujo enegético de los ~eridianos.+ 

Como posteriormente se verá, la circulación de la energía as~ 

ciende en los meridianos Inn y desciende en los Iang. 

Los puntos de entrada y salida de las viµs intramedulares 

sería según el autor las sinapsis y estarían representadas en -

la piel por los puntos chinos.++ 

C) Teoría Embriol6~ica 

Durant~ el desarrollo en:briol6c;ico. el huevo fecundado pa­

sa por distintas etapas. En una de ellas, llamada gastrúla, oc~ 

rre una inva~inaci6n que deter::ii~a la forr.iaci6n del Ectoder~o, 

: ."Osodermo y :<:;ndodermo de los cuales se ori:>lna los sistemas y -

6r.rnnos. 

la capa externa o Ectoderrao constituir1 simultánea.mente la 

+ 5, p. 217 

++ 25. p. 106 
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piel y ol sistema nervioso. Enseguida aparece una formaci6n que 

se llvma cresta longitudinal que al desarrollarse generará ha-­

cia adelante el extremo cefálico y hacia atrae la mádula. Late-

rr:.lr.:ente orip:inará los nervios espinales y todas sus estructuras 

:Jesde este momento.se observa un íntimo contacto que se -­

produce entre la piel y los 6rganos internos por intermedio del 

sietema nerviosa. Esta correlación embriol6&ica explicaría la -

accl6n de ciertos puntos cutáneos. que al ser excitados con las 

a:i:ujas producen reacciones curativas en loe 6rganos internos.+·· 

D) Reflejo Viscerocutaneo 

:;;EJta teoría pre,gona que los 6r¡;¡anos internos no tienen -­

senoi bi lidad dolorosa pues no están inervados por nervios somá­

ticos, que son en realidad los que transmiten la sensibilidad 

n;uy pr(.lcisa de que está dotada, por ejemplo, nuestra piel.++ 

Después de diversas investigaciones, Head y Jf.ackenzie, es 

tablécieron que los dolores y otras manifestaciones en las en­

fer;n.,dades internas son siempre referiCas a una zona cutánea -

tf~ ics.dE! fm un e9ctor ;ue S9 d9nori:ina metá.irera( zona inervada -­

. or trn nervio <:1spi!n.l), 

1'' "icu~unt11rs. hace uso de l". relación órrranos piel o vice-

c·iando acud9 a los :;iuntos de asenta::iento y alarma1 para 

·· 'c·c' .,i;iútica d'l d<'>;;·?rminadas afecciones. 

+ :; ' p. 21 s 

2. - Lrnto de aMntarr.iento. :;s un ;¡;unto de acción directa -
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sobre loe órganos internos. Actún por relacidn metamérica, o -­
sea, por intermedio del sistema neurovegetativo. 
Punto de alarma, Tiene como caracteristica el de hacerse espon­
táneamente doloroso o a~neibla a la presión en caso de afe~~ión 
del órgano interno correspondiente. 

Lo anterior ha servido da base para considerar a la acupu~ 

tura como una reflejoterapia cuya· explicación estaría dada por 

el reflejo viscerocutáneo, que se dividiría en tres fases: 

1.- Existe un reflejo corto, llamado de axón, que no re-­

quiere la intervención de la médula, Se cierra a breve distan­

cia del lugar estimulado 7 determinaría la vasodilataci6n que -

se produce alrededor de la aguja de acupuntura implantada en l~ 

piel. 

2.- Reflejo medular •. Es el clásico reflejo donde el esti-

mulo entra por los cuernos posteriores y la respuesta sale por 

los anteriores en forma de reacción motora, secretoria, vaso~o-

triz. 

3,- En la tercera fase el estimulo asciende hasta los cen­

tros del sistema nervioso provocando una respuesta más elaborada 

que es la que en definitiva llega hasta el órgano lesionado.+ 

E) Teoría del síndrowe de adaptación general (hormonal) 

Tras largos años de experimentación en animales, el f isio­

lo.r;o canadiense ·Hans Sel.ve, descrubió que aplicando diversos e~ 

tímulos tales como el esfuerzo, calor, hambre, etc •• provocaban 

todos por igual la misma sintomatología, la cu~l puede dividir­

se en tres etapas: la reacción de alarw.a. el periodo de r9sis-­

tenci~ y la fase de a~otamiento, que en conjunto denominó -----

+ 25. p. 115-117 
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aíndrome de adaptaci6n general. 

Lo meritorio de Selye conaisti6 en establecer el ciclo -­

neurohormonal que interviene en la sucesi6n cronológica de es­

tas etapas. Se aabe que los eetimuloe nosivoe actuan sobre la -

Hipdfisis, si~uiendo diversae vias, que ea la responsable de t~ 

do el sistema de glándulas de secreci6n interna, como la A.C.T. 

H. que es una hormona que estimula las aecresiones de la corte-

za suprarrenal. Son estas Últimas secresiones las que desencad'3-

no.n todos los mecanismos defensivos que el cuerpo utiliza para 

luchar contra la agresi6n.+ Si fracasa esta funci6n peligra la 

sobrevivencia. 

Gran número de acupuntores considsra que la punci6n de 12 

fü',U,ja de acupuntura produce un stress mínimo capáz de ponsr en 

actividad el circuí to hipofiso-suprarrenal ++ mant.,.nien.lo de asa 

manera el estado de salud del individuo. 

F) El cuarto sistema 

En el año de 1961. Kim Bon~ Han. fisi6lo~o cor~a.no. !l'ani-­

fest6 como resultado de sus investi~aciones un nuevo ori~en de 

la acupuntura: la presencia de un sistema morf old~ico f uncio-­

nal, que le nombr6 el sistema 11 7.yungralt", el CU'll tiene rg "!.e.-­

ci6n con el sistema de puntos y !l'.eridianos de la :icupu1; tu=-~' -­

china.+++ 

Este sistema está compuesto morfol6a-icamen te de corrú=cu-

+ 25. p. 108 

++ Ibid 

+++ 5, p. 218 
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loe y tubos, encontrándose loe primeros distribuidos en la su­

perficie de la piel y profundidad de los órganos, conteniendo -

en su interior células cromófilas y diversas eetruturas celula­

reo y unidos entre si por una red tubular. Dentro de los corpu~ 

culos circula un líquido viscoso de color amarillo que contiene 

unu alta concentración de los ácidos componentes del protoplas­

ma y núcleo celulares{ácidos nucléicos y desoxirribonucleicos). 

Si lo anterior fuera verdad. resultaría la primera vez que es--

tos ácidos se encontrarían fuera de las estructuras celulares, -

lo cual explicaría la causa de la reparación de los tejidos de 

diversos órganos ante la acción acupuntural.+ 

Este siste=a es muy diferente, estructuralmente hablando, 

al sistema nervioso, sanguineo y hormonal según reporta Kim 

Ilonl". y por lo mis:r,o lo denominó "Cuarto Sistema". 

Loe últimos adelantos sobre el mecanismo de acción de la -

acupuntura provienen del campo de la electrónica en la cual se 

involucra al sistema nervioso. 

fi:ientras continuan las invastiaaciones, no nos queda más -

que discutir lo ;ositivo de lo empirico y no negarlo, hasta co­

nocer realmente el mecanisno de acción de la medicina oriental 

que satisfa~n rotundamente a todo el mundo cientifico. 

+ 5' p. 219 



C A P I T U L O III 

LA ENERGIA 

A) Definición 

Es dif !cil entender la acupuntura si no se comprende el -

significado de la energía. 

Energía, en el sentido que se aplica en acupuntura, es la 

primera manifestación de la creación del univoreo sensible, la 

primera manifestación del Tao2• 

La unidad se divide en dos, en lo que se llama la culmin~ 

ción suprema o Tao Chi. Ha nacido la dualidad, ha nacido el -­

universo, ha comenzado el proceso de la creación y de la dee-­

trucción, de la vida y de la muerte. Los representantes de eea 

dualidad son Inn e Iang, las dos formas idánticas y opuestas -

de la energía. Ese proceso continuo de oposición do Inn e Iang 

quedará siempre bajo la dependencia armonizadora del Tao.+ 

La energía es una fuerza dinámica en flujo constante que 

circula a travás del cuerpo. Todas las formas y actividades de 

la vida, tanto anatómicas como fielológicaa, son mantenidas 

+ 25, p. 43 

2 See;ún Lao-Tsé el Tao ea indefinible pues: "el Tao que -

puede ser llamado Tao no ea el eterno Tao. El nombre que puede 

ser nombrado, no ea el eterno nombre, Sin nombre ea el princi­

pio d~l cielo y de la tierra y con nombre es la madre de todas 
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las cosas". 

por la energía a la cual simultáneamente gastan, energía que -­

reside en el cuerpo, es por lo tanto, la base absoluta ~ara to­

das las formas de vida y materia en el universo. 

Ya que la energía mantiene todas las funciones vitales aso 

ciadas con el cuerpo, la habilidad de ajustar dicha ener~!a, le 

permite a uno re~ular todas esas funciones qu~ dependen de di-­

cha ener~ía. En forma idéntica, las disfunciones(enfermedades) 

del cuerpo son eliminadas al reajustar el eq•.ülibrio ener.7ético 

que es la causa invisible de la aparente disfunci6n. Una perso­

na que se somete plácidamente y manteniendo la conciencia, a 

una intervenci6n quirúrgica, bajo la influencia de anestesia 

por acupuntura, es un ejemplo de lo que es la comprensión de la 

energía, de como da vida al cuerpo y de como capacita al ~édic) 

para actuar.+ 

La energía llamada Ch' i que rige todas las cosas .Y que --­

existe en dos formas idénticas pero opuestas (Inn e Ian~) ~epr~ 

sentan las dos formas alternantes y complementariaE de la ~atu­

raleza. 

El Inn es negativo: fria. obscuridad. invierno. noc.1e. fe­

menino. reposo. 

~l Ian~ es pos:tivo: calor. luz. verano, día, mascul'.:o. -

movimiento. 

rJas relaciones Inn-Ia:1." en el á.n:bi to de la anatomía h.;,-:"1-

na se verían de esta manera: 

Inn: interior, parte anterior, lado derecho, miecb.".'Jc ---­

+ 9, p. 18 
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inferiores, tronco. 

Ian~: exterior, parte posterior, lado izquierdo, miembros 

superiores, cabeza. 

En los aspectos funcionales normales y patológicos, esta -

aer!a la relación: 

Inn: enfermedad crónica, sensibilidad disminuida, tempera­

tura ba.ja, tendencia a la obesidad, pesimismo. 

Ian~: enfermedad a.guda, sensibilidad exaltada, fiebre, -­

adel~azamiento, optimismo. 

Se~ún el principio del cambio ningún estado en la natural~ 

zo es permanente, Toda situación( objeto, ser vivo. etc.) está -

sometido a una tendencia que la lleva fatalmente hacia lo opue~ 

to de lo que es. Los chinos representaban esquemáticamente este 

principio en la imágen del Tai-Chi (Mg. 1) donde Inn e Iang e~ 

tñn representados con coloree opuestos o complementarios tenia~ 

do cada uno de ellos un pequeño círculo con el color de su con­

trario, cuyo significado es en realidad el principio de la des­

trucci1n que toda cosa, ser o estado tiene dentro de si mismo y 

que lo ll•:va, a través del tiempo, a cambiar de una situación a 

a la opussta •. 

~) Ori~en ds la ener~ía en el cuerpo humano 

Trss son l~n fuentes de donde proviene nuestra ensrGía: 

1.- ~na prirrera r~rticula de orirsn ancestral nas es le~a-

da por nuestroe pro,-~ni toreio· y se transporta en las ~a.metas --­

Tascullna v fe~enine que nos dieron orlren. lsta particuln de -

ew:ird _, así transmitida, es perenne y constituye lo que en ele!} 



Fig. 1 

TAI-CHI 

.Joven Ian.g 
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h!1 esta forma de representar el TAI-CHI, la oposición di~ 

láctica Inn-Ian~- se muestra en las dos fi~uras simétricas de di 

ferente color, dentro de las cuales el joven Iang y el joven 

Ir.r: marcan el sentido de la transformación que está en vias de 

o.r·erarse. El círculo exterior representa el TAO. 
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ola contemporánea se denomina "información p;enética". 

2.- La respiración nos suministra, a partir del nacimien­

to la energía imprescindible para sobrevivir. Es después de la 

ancestral, la más importante pues el suspendemos accidentalmen­

te el suministro de esa energía la vida corre peligro de aniqu! 

larse o dañarse irrevers~blemente en pocos minutos. 

3.- La última fuente de energí~ tiene su origen en la ali­

mentación. Nuestros alimentos provienen de la fotosíntesis da -

los vegetales que ha elaborado sus substancias alimentarias uti 

lizando la energía solar. 

Es esta energía la que se utiliza al consumir el alimento 

ya que aun comiendo alimentos de ori~en animal, son estos los -

que han consumido a su vez, alimentos ve~etales.+ 

La respiración y la transformación en ener~ía de los ali­

mentos consumidos requiere de ayuda de ór~anos y visceras. los 

cuales la naturaleza ha destinado a esta función y que en acu­

puntura son de vital importancia. 

C) Organos y Visceras 

Los órganos3 internos se clasifican en dos g¡-upos: 

Organos Iang, llamados también vis ceras u órgar,os Ftt i hue­

co). Son aquellos que tienen relación más o menos directa con -

el exterior .Y eu función es transformar en ean,g-re los ali:r.entos 

ingeridos. Y son: Intestino Grueso, Estómap;o, Intestino De L-adJ 

Vejiga. Vesicula Biliar y Triple Recalentador. 

+ 25, p. 49 

3 El nombre del 6rr;ano no indica, en medicina chin'l.. '91 --
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ór."'ano anátomo-funcional de la medicina occidental, el no un -

concepto muy diferente, que incluye manifestaciones de tipo -­

enor.,.ético y psicosomático. 

Or~anos Inn, llamados también órganos Tzang (e6lido), es­

tán destinados a purificar y almacenar la sangre de la que pro­

vienen los alimentos e.laborados por el primer grupo. Y son: PU! 

món. Bazo-Páncreas, Corazón, Riñón, Hígado y Circulación-Sexua­

lidad, también llamado por otros autores como Y.aeetro del Cora­

zón, Pericardio o Constrictor del Corazón, 

La acupuntura interviene regulando la función de las vis-­

ceras y órp;anos con el objeto de regular también el equilibrio 

de la producción y circulación de la energía. Debe existir por 

lo tonto la posibilidad de detectar transtornos o fallas en uno 

o mño órganos. mediante los pulsos chinas, como posteriormente 

se verá. 

Cada una de los órganos está representado a nivel de la -­

piel por lL~ meridiana principal que lleva su nombre, el que dis 

pone de varias runtos a través de los cuales puede loe;rarse una 

accjón especifica sabre la actividad de cada órgano. La acción 

toro~eútica de las agujas no se ejerse directamente sobre los -

ór~nnos, si no por intermedio de los meridianos y ptllltos chinos 



CAPITULO IV 

MERIDIANOS Y PUNTOS CHINOS 

Loe meridianos son trayectos invisibles por loe cuales -

circula la energía vital, que ee conoce con el nombre de ener­

gía Inn-Iang. Estas líneas eon en realidad conductos de ener-­

gía, como lo designa la palabra china "Ching" que, litera.lmen­

to quiere decir "conducto por donde corre un fluido capáz de -

producir trabajo". 

A) Relación de los Meridianos entre si 

Existen algunos tipos de meridianos, según la función qu~ 

desempeftan. Primeramente encontramos loe meridianos pricipalee 

que recorren la superficie del cuerpo en número de doce. Son -

eim6tricoe y cada uno de ellos representa o está relacionado -

con un órgano. La trayectoria general de estas invisibles lí-­

neae es vertical, tanto en loe miembros como en el tronco. ,\·l: 

máe de su relación con órganos internos, loa meridianos están 

conectados entre ei mediante canales accesorios llamados vasoc 

secundarios, de tal manera, que la circulación de enercís con~ 

ti tuyo un eietema cerrado de sentido constante. Loe meridi'lil·'.l~ 

a trav6s de los cuales fluye la energía de Inn o Ian¡i: ( c1ue ei­

gue un camino siempre constante sin cambiar nunca de sentido) 

forman lo que se llama GnAN CI:tCULACIO!l DE EhRGIA. Y son: Pul 

món-Intestino Grueso-Estómago-Bazo Páncreas-Corazón-Intestino-
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Del!"ado-Ve jiga-Riñón-Circlllación Sexualidad-Triple Recalentador 

Vesicula Biliar-Hígado. 

Otro grupo importante de meridianos lo forman los Vaeoe M~ 

ravUlosos o extraordinarios que en número de ocho encontramos 

en al cuerpo. Entre ellos ea· destacan dos: el Vaso Gobernador y 

Vaoo Concepción, que u.nidos forman la Pequeña Circulación de E­

nerr!n. Ilorrnalmente por sus canales circula muy poca energía, -

pero 0n ciertas enfermedades, ali:;unos de eetos vasos se llenan 

conslderablementg. por lo tanto estos vasos se definen como co­

lect0r9s de ener~ía desbordante ( patoló.i:>;ica). qu13 por un macani:! 

mo autocurotivo se desplaza desde la circulación principal con 

el ob;leto de evitar una catástrofe o la rr.uerte. Estos dos vasos 

maravillosos (que son impares) disponen de tm mecanismo compen­

satorio que perni te equilibrar sus energías entre ellos mismos. 

Debido e su importancia enercética, terapeútica y que po-­

sMn cus puntos individuales como los meridianos, son general-­

l:)ent'3 incluicios en la lista de los meridianos principales, lla-

~ando así a ci:. torce el. nÚI:lero. 

J;g_ p;rrrn circul2ci6n dl3 la enerda si~ue un biorri tmo a lo 

1arro d"1 :'.as 2'. 'lrs. d'Jl dÍ:3.. Cada día, un ór¡i;ano (y su meri-­

diano ¡ ti\:\nen u.n ;:f;>riodo de dos horss en el cual estin pletóri­

r.or ''"' 0:1er-ía. dura11te el cual la acción acupuntural es óptima 

De la Janer3 si~uiente se distrubeyen los horarios, si~ui­

ondo el orden de la ~r~n circulación de la ener~ía: 

3 s 5 h Pu.lmón (P) 

5 o 7 h I. Grueso (IG) 
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7 a 9 h Estómago ( E ) 

9 a 11 h B. Páncreas ( BP ) 

11 a 13 h Corazón ( e ) 

13 a 15 h I. Dglgad·o ( ID ) 

15 a 17 h Vejiga ( V 

17 a 19 h Riilón R ) 

19 a 21 h c. Sex. se ) 

21 a 23 h T. Rae. TR 

2.3. a l h v. Biliar VB 

l a 3 h Hí,e;ado ( H ) 

Si ordenamos las dos columnas por pare~· verticales, ¡;or -

ejemplo: P-IG, E-EP, etc., obtgnamos seis pares de mgridianos. 

Sn cada caso hay un Inn y otro IanG, ~stos pA.rss de ~eridianos 

se lla~an meridianos aco~lados. 

B) Puntos de Comando 

Sxisten ciertos ptmtos de la piel ctue se hacer. es;:;ont·in<?a­

mente dolorosos o ctue duelen al ser presionados. La ¡;reeer.cL- -

de ese dolor en zonas bier. definidas puede estou- en rel::.ci6r: 

con la existencia de una enfer:nedad de los ór~anoe in-ternos. ) 

bien, deberse a un transtorno de los músculos, tendones 1 a~~i­

culaciones. 

Generalmente estos puntos vuelven a la nor~alidad ur.a v~: 

curada l'.1 enfi:irmedad o el transtorno q11e ::.es :\iJ a:·i ·e~ .. 

Los 2untos chinos se disponen a lo l~r~ i! c~d~ ~1rid~1-­

no .'f cada tino di:i e~los tier.e Ltn rni~c1.ira dgter·· .:.~.·::io de r·.1-.tc2. -

Por ejemplo: el :neridinr.o del Pulmóc ti~r.e l! :untoE ~ - ·-
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la Vejiga 67. Entre estos puntos, algunos poseen una función -

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

la ener~ía de unos meridianos a otros y regularizar el estado -

do oalud del enfermo, Estos puntos se les nombra de comando. La 

función de loe miemos se describe brevemente a continuación: 

Punto de Tonificación: su estimulación provoca el aumento. 

del caudal de energía en el meridiano y aumenta también la fun­

ci 6n del ór,'.1-'ano correspondiente. 

Punto de Sedación: su función es opuesta a la anterior -­

puoo disminuye el ce.ndal de ener?;Ía en el meridiano y la fun-­

ción -ie1 6r.,.ano co1Tespondiente. 

Punto Fuente: es ambivalente, o sea, se puede utilizar co­

mo tonificante. o sedante, según los cae.os, cuando se ha utiliz~ 

do ol ¡:11nto tonificante o sedante y S'3 requier9 reforzar su ac­

ción, es decir, una vez utilizado uno de estos p11ntos se punza 

"11 punto fuer.te con el objeto de obtener un r..ayor efecto. 

F11nto Pasaje: llamado también "LO", Es el punto en el cual 

se comunica un meridiano con otro. 

ltmto de Asent2.!lliento: es un punto que p,eneralmente se ma­

nií.ieeta en las enfermedades crónicas. Se encuentra ubicado en 

el :neridi3.no de 19. '/eji1rn .• :;,ier.iplo: el punto 15 de 1/ejiga es -

el runto de asent2miento de Corazón. o sea. duele en les afec­

cio:.~;; cró!ücas ele corazón :r punzando alJ í se obtio:ine una I:'.'3jo­

ríe de 0s9 ór~9no. 

1 unto de ,Uari::3.: lla.raó!do también Heraldo .'f los chinos le -

:lic•:,::: :_,: cu:ro nor.:ore proviene de que el enfermo relata espon-
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táneamente que le duele-allí; no siempre está sobre el ~eridia­

no, muy a menudo está sobre otro. 

C) Localización de -los puntos 

Localizar con /!Tan precisión el punto chino, constituye u­

nn de las principales exip;encias para poder obtener de la acu-­

puntura el máximo de su beneficio. Siempre debemos tener en --­

cuenta que los puntos se encuentran en pequeñas depresiones, 

HsUh, grafía china cuyo significado literal es un hoyo. 

Para poder localizar los puntos es necesario usar \.Ula uni­

dad de medida que la mayoría de los autores la desip;na~ con el 

nombre de Ts'un (el dr. "Hu 'i/ei P'ine; lo denomina Poucej. cuyo -

valor varía de acuerdo con el individuo. La unidad se jetermin~ 

en la mano izquierda si se trata de un hombre y en la derecha -

en el caso de la mujer. ~l Fen es la décima parte del ·Ts' U'.l. 

1.:anera para di:i termi:mr el Ts' un 

1.- El Ts'un es la distancia entre los extremos de los dos 

pliegas de piel que s9 f:>r::ian al flexionar el dedo medio. 

2.- El Ts'un del ;ul~ar es el ancho de éste, mediiJ ir.::e­

diatemente proximal a la w1a. 

3, - Tres Ts' un o distancias es la suma del ancho i<e :.n 

cuatro tlltirnos dedos de la cano. (FL~. 2) 

Con lo anteriorn;ente expuesto, 91 acupuntor tier:e las su­

ficientes bases para acercc.rse al ~unto chino que rnid9. como -­

anteriormente se mencionó. de uno a dos llll'l, 

En la actualidad, s9 encuentran en <:il rn<;1rcado una .-rar 'ffL­

riedad de 'l:.aratos eléctricos capaces de det'9cta.r cor.. b<:.sta'11o 
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precisión e igual facilidad los puntos chinos deseados. 

Clasificación de los !.'.eridianos 

Las formas más comunes para clasificar los meridianos son 

las siguientes: 

La más usual es la que sigue el ciclo de ener-":ía, o S'óla: 

Pulmón, Intestino Grueso, Estóma~o. Bazo Páncreas, Corazón, In­

testino Del~ado, Vejiga. Ri:ión, Circulación Sexualidn.d, :rripl<0> 

Hecalentador, Vesícula Biliar e Hígado. 

Una se~unda clasificación divide los meridianos en dos -­

prupos, de acuerdo con la polaridad del Inn o Ian~: 

Meridianos INN lieridianos IAHG 

p IG 

BP E 

e ID 

R V 

es TR. 

H VB 

ve VG 

La tercera clasificación, se basa en el hecho de que los -

meridianos se localizan sobre los miembros superiores e inferi2 

res. 

Sobre los brazos hay seis meridia:vrn: P, IG, C, ID, es .V -

TR. Encontrándose un número i17,ual sobre las pi<:irnas: E, BP, ·¡, 

R, V3 e H. 

Al combinar la se"unda y tercer'l olo.sifio::iciones, se 0"1~i'2 

nen los siimientes ·'.Tu¡:;os: 

1.- Los tres meridi~nos Inn de los brazas: P, C y ~S. Co--
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rren del seno a la mano. 

2. - r.os tres meridianos Ian:'! de loe brazos: IG, ID y TR. -

co1•ren de la mano a la cara. 

).- Los tres meridianos Iang de las piernaB: E, V y VB. Co 

rron de la cara al pie. 

4,- Loe tres meridianos Inn de las piernas: BP, R, H. Co-­

rren de la pierna al seno. 

A continuación veremos el recorrido de cada uno de los me­

rio innos, su número de puntos, los de uso odontol6Bico, los de 

comando, eu localización, etc. 
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MERIDIANO DEL POLMON (P) 

Es un meridiano Inn, contiene 11 puntos bilaterales. se -­

inicia en el tórax, en la fosa infraclavicular lateral a la se­

gunda costilla, eiP,ue por la cara ventral ·del miembro superior 

a lo largo de su borde radial y termina en el ángulo ungueal ra 

dilll del dedo pulgar. (Fig. 3) 

Pw1tos de uso odontológico, de comando y localización 

lP: Ea el punto de alarma, se encuentra ubicado en el se-­

gundo espacio intercostal, por dentro de la línea paraaxilar y 

a un pulgar y medio de la clavicula. 

5P: Es el punto de sedación, se localiza sobre el plie~e -

del codo, al lado del borde externo del tendón del bíceps. Uti­

lizado en anginas, afecciones cutáneas de la cara, sequedad bu­

clll, vómitos farine;itis, laringitis, herpes zoster. 

7P: Es el punto de pasaje, una forma práctica de locali-­

zarlo es cruzar las manos por los pul~ares: ·1a extremidad del -

dedo índice cae sobre él. Indicado en parálisis o tic doloroso 

de la cara, neurale;ias del trigémino, odontal.;;ias. 

9P: Es el punto de tonificación y fuente, se halla a ~ivel 

del pliege de flexión de la mu.'ieca por encima de la arteri::i. rc1-

dial y por fuera del tendón del palmar mayor. 

llP: Se ubica en el dedo pulryar 2 om por detrás del én·~­

lo un,¿:ueal externo, Su acción es muy eficáz en runigdali tis, fa­

rin.('.i tis, labios secos sinusitis, parotidi tis, hipersalivación, 

adenitis sublin~ual. 

Punto de asentamiento: 13 V, situado 9.l lado y d9bajo d<:1 -
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(Fig, 3) 
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la apófisis espinosa de la tercera vértebra dorsal. a dos dis-­

tanoias de la línea media posterior. 

MERIDIANO DEL INTESTINO GRUESO (IG) 

Es un meridiano Iang, contiene veinte puntos bilaterales. 

Comienza cerca del ángulo ungueal radial del dedo índice, co--­

rre por el miembro superior cara dorsal, borde radial, atravie­

sa el triángulo supraclavicular y la mandíbula, luego cruza el 

surco nasolabial y termina en el pliega nasolabial del lado 

opuesto. (Fig, 4) 

Puntos de uso odontol6sico, de comando y localización 

lIG: Se encuentra ubicado a 2 mm por detrás del ánn;ulo un­

gueal externo del dedo índice. Conocido por los acupuntores co­

mo el punto del dentista, utilizado en odontal~ias del ~rutilar 

inferior, ~in~ivitis. sequedad bucal, parotiditis, amigdalitis. 

2IG: Es el punto de sedación, se localiza por debajo de la 

articulación metacarpof alángica en la línea de separación de 

las dos clases de piel. palmar y dorsal. Se usa en neural~iaz -

dentarias, glosi tis, ginii;ivi tis. aftas bucales, trismuz, ;<:.:-·:-­

lisis facial, anginas, herpes. 

3IG: Se localiza por proximal detrás de la articulación m~ 

tacarpofalán~ica del dedo índice, sobre el borde externo. :ndi­

cado en odontalRias del maxilar inferior. ~in~ivitis, tris~uz, 

boca seca, labios partidos, herpes labial, ami~dalitis. 

4IG: Es el punto fuente, se encuentra ubicado en el án~ulo 

formado ~or la reunión de los dos primeros metacarpianos. pero 
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más cerca del segundo. Es importantisimo on la acu¡untura odon­

tológica, casi infalible en cada sesión, y tiene acción '3s¡:e--­

cial sobre la boca y cara. No debe ser utilizado en maj';res em-

barazadas, pues puede provocar aborto. Indicado en la nt>urB.L~ie 

trigeminal, dolores isingivales y linguales, abscesos d<:»c ·.~i-2, 

trismus y otras afecciones bucofa.rinr,eas. 

6IG: Es el punto de pasaje, localizado en la su: :i::':· ~: ~·J 

posteroexterna del antebrazo del lado cubital del radiJ. 

lOIG: Localizado sobre la supsrficie do::-sal del ant<3oruzo 

y sobre el extensor coMdn de los dedos, dos distanci~s bajo la 

extremidad radial del plieise del codo. Punto importante ~s.r'l 01 

dentista. Indicado en odontalgias, paradentosis, herpes, p,u·'i:!.::_ 

sis facial, parotiditis. 

llIG: Es el ¡¡unto d9 tonificación, para 9:.contrarlo f.l0:d2 

nomos el codo al máximo, en la extreffiidad externa del ?li03-9 --

dol codo antes del epic6ndilo. Se utiliza en odontalLias. aft.o.~ 

esto:nati tis, P.:losi tis, amir,dali tia, neural.c;ias del trL~é.~ir'.o. -

trismus. 

19IG: Se localize. sobr~ el labi:i superior '.J. rr.e.:iia '.iisT. 1-:--

cia de la línea media y a media distancia ;or debajo de la ~2:-! 

na. Indicado en odontal,~ias, tris11us, cat=.rro nass.l :i·•cllo o c::": 

nico, '.mosrr.ia, parotidi tis, n(1ural:d3 tri."e·:inal. ::;~•00r:-J¡; te:!e:-

pr13sente que tanto '.l~1 la ne•J.re.lda trit:ecci:<'Ü c-Jmo <?r. ln: --r::~-

hrnto d'.l ··s<>ntr.r.:iento: 2'; V. ubic'ldO por dnbs,jo d<o> 1-1 ----
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cuarte.vértebra lumbar y a dos distanciae do la línoa media. 

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

aos distancias de éste. 

li:ERIDIANO DEL ESTQN;AGO (E) 

Es un meridiano Iang, contiene 45 puntos bilaterales. Nace 

d0bajo dsl ojo en la mitad del reborde orbitario, corre por el 

pómulo hasta la comisura labial, cambia de dirección y sieue p~ 

rnl(llo al borde de la m:mdíbula hasta la mitad del masetero, 

lue,";O sube atravezando la articulación temporomaxilar para ter­

minar en la sutura temporofrontal, a un cm sobre el nacimiento 

deJ cabello; desde el borde anterior del masetero, el meridiano 

dol estómaF,o. desciende por el cuello anterior, cruza por el t~ 

rnx por la línea mamilar. y por el abdomen se aproxima a la lí­

nor. media, continuando por la cara anterior del muslo y pierna 

j10r fuera del borde de la tibia, cruza la garganta del pie por 

su parte media y el dorso del pie para terminar en la extremi-­

íl nd del sesundo dedo del mismo. (Fig. 5 y 6) 

Puntos de uso odontoló.o:ico, de comando y localización 

lE: Se localiza en el reborde orbitario inferior, sobre el 

ej~ vertical de la pupila. Es utilizado en odontalgias, parali­

sis facial. 

3E: Situado sobre la vertical del precedente, en el sitio 

<OJn .¡ue ella se cruza con la horizontal tra:;;ada desde el borde -

inferior de la nariz. Indicado en odont<1lgü1s n:enernlizBdas, si. 

~msi tis, inflan;ación de labios y rni:Jjillas, parálisis faci31.. 
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4E: Se halla sobr'il la vertical de la p11pila, a la aJ.-¡;urc.: 

de la comisura labial. Es llamado punto de las aleias d'ilnta~i~s 

oo especial para parálisis facial, trismus y neuralgia trip,emi­

nal. 

6E: Se encuentra en el ángulo del maxilar inferior, en un 

hueco que se forma al habrir la boca. Usado en los dolores de -

los dientes inferiores, neuralgia del tri~émino, parálisis fa-­

oial, imposibilidad para masticar, trismus. 

36E: Localizado a tres distancias por debajo de la punta -

de la rótula y a cuatro distancias por debajo del r-lie¡i:e de fl~ 

xión de la rodilla, en un hueco que se forma entre la tibia y -

el peroné. Indicado en todas las afecciones de la boca. Según -

alP,unos autores, es el punto más importante de acupuntura. 

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

oxterior de la pierna detrás del tibial anterior, está a ocho -

distancias por encima del maleolo externo en un hueco de la PB!: 

te externa de la pierna. 

41E: Es el punto tonificante, se localiza en el cuello jel 

pie. en la parte media interrnaleolar en un gran hueco que s? -­

palpa con el dedo. 

42E: Es el punto fuente. es utilizado comúnmente r1'.r 0• tr·l­

tar p;in:•ivi tis, odontali;ias, vómitos, 

44E: Se loc~liza en la supgrficie dorsal del pie, atrás de 

la articulación metatarsof:llán~ica del se·•undo dedo, en o:ll lado 

lat9ral de los metatarsos. Se usa en ~ingivitis, odontalrias, -

an~inas, epistaxis. 
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45E: Ea el punto de sedación, situado a dos mm por fuera y 

detrás del ángulo un.e;ueal externo del segundo dedo del pie. In­

dicado en gingivitis, odontalgias del maxilar superior, labios 

partidos, anginas, miedo, 

Punto de asentamiento: -21 V, situado a la altura de la do­

ceaba vértebra dorsal, a dos distancias de la línea media, 

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

~proximadamente en la mitad de la línea que une a aquel con la 

punta del externón. 

MERIDIANO DEL BAZO-PAl1CREAS (BP) 

Es un meridiano Inn, contiene 21 puntos bilaterales, Tiene 

e11 origen en el án~ulo ungueal interno del dedo gordo del pie, 

rodoa el borde interno del mismo, asciende a la pierna, a la -­

que corre por el borde interno de la tibia; al muslo, por su ca 

ra interno.; al abdomen por fuera del meridiano del estómago, y 

al t6rax, hasta el segundo espacio intercostal. Desde aquí des­

ciende por la cara lateral del tórax para terminar sobre la lí­

nea axilar en el séptimo espacio intercostal, (Fig. 7 y 8 ) 

Puntos de uso odontológico, de comando y localización 

2BP: Es el punto de tonificación, está situado en el borde 

interno del pie. por delante y un poco por debajo de la articu­

loci6n metatarsofalán!"ica del dedo gordo. 

33P: Es el punto fuente, localizado en un hueco que hay d~ 

trác de la articulación !:let~tarsofalán,zica del dedo .:;ordo, en -

dedo ~ardo del pie. 

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

~ie, por delante de la articulación del primer ~etatarsiano cor. 
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el primer cuneiforme. Se utiliza en salivación abundante (noc-­

turna), edema, vómitos. 

5BP: Ea el punto de sedación, se halla al frentd y encima 

del maleolo medial entre los dos tendones. 

Punto de asentamiento: 20 V, ubicado debajo de la apófisis 

de la onceava vártebra dorsal, a dos distancias de la línea ~e­

dia. 

Punto de alarma: 13 R, localizado en la extremi1ad libre -

de la onceava costilla. 

UERID I lJ:O JEL COR:\.ZO N ( C) 

Es un meridiano Inn, contiene nueve puntos bilaterales. Se 

inicia en el hueco de la axila, pasa por la cara interna del 

brazo, sigue por el antebrazo, cruza la muñeca por s1.1 cara más 

interna y va ·a terminar por fuera del ángulo unGueal cubital -­

del dedo meñique. (Fig. 9) 

Puntos de uso odontológico, de CG¡Jlando y localización 

3C: Se ubica en la extremidad interna del plie,e;e del co,fo, 

flexionando éste al máximo, a un cm de la efitróclea. Indicauo 

en dientes hipersensibles, ~in&ivitis, odontalgia2, v6mitJs, -­

náuseae:, temor. 

5C: Es el punto pasaje. localizado a una distancia por e:i­

cima del plii:i'!,e de la muñeca, sobre la arteria Ctlbit:ü, r:. l:i. 'i~ 

tura de la apófisis estiloides cubit~l. 

7C: Es el punto de sedación y fuente, se halla en el ante­

brazo, sobre la arteria cubital en la flexión de la mtl~ec~. s~ 

utiliza en ru~L'\(iali tis, herpes labial, aftas bucales, larin.:-:i-
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tis, temor~ 

90: Es el punto tonifloaJ1te, se ubica a dos mm por fuera -

del ángulo ungueal radial del dedo meñiq·ue. 

Punto de asentamiento: 15 V, localizado debajo de la apóf! 

sis espinosa de la quinta vértebra dorsal, a dos distancias de 

la línea media. 

Punto de alarma: 14 VC, situado a dos distancias del ápén~ 

dice xifoides. 

MERIDIANO DEL INTESTINO DELGADO (ID) 

Es un meridiano Iang, contiene 19 puntos bilaterales. Co-­

mienza por fuera del ángulo ungueal radial del dedo meñique, c~ 

rre por el miembro superior cara dorsal, borde radial, zigzagea 

sobre el homóplato, cruza el cuello hacia adelante, llega al p~ 

mulo y va a terminar delante de la oreja. (Fig. 10) 

Puntos de uso odontológico, de comando y localización 

)ID: Es el punto de tonificación, se localiza en el borde 

cubital de la mano, detrás de la articulación metacarpofalángi­

ca del dedo meñique. Indicado en odontalgias del maxilar supe-­

rior principalmente, amigdalitis, miedo, ansiedad. 

4ID: Ea el punto fuente, se halla en el borde cubital de -

la mano entre el hueso piramidal y la cabeza del quinto metac~ 

piano. 

7ID: Es el p1mto pasaje, se encuentra en la superficie po~ 

terointerna del antebrazo, entre el músculo y el hueso cubital, 

a cinco distancias arriba de la flexión dorsal de la muñeca. 

BID: Es el punto de sedación, localizado sobre el nervio -
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cubital estando el antebrazo en flexi6n,_ en un hueco que se fo~ 

ma en la cara posterointerna del codo. Se utiliza en odontal--­

gias ,del maxilar superior, gingivitis, trismus, torticolis. 

18ID: Situado en el borde inferior del hueso melar, en un 

hueco ubicado en el reborde anterior del músculo maset~ro. In-­

dicado en odontalgias, parálisis facial, neural.~iu tri.¡eminal. 

19ID: Se localiza ante la oreja frente al trague. sobre la 

arteria temporal· superficial. Indicado en e.facciones de la artl 

culaci6n temporome.ndibular(artritis). 

Punto de asentamiento: 27 V, situado a nivel del primer a­

gujero sacro, a dos distancias de la l~nea media. 

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

del borde superior·del pubis, sobre la línea media anterior. 
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MERIDIANO DE LA VEJIGA (V) 

Es un meridiano Iang, contiene 67 puntos bilaterales. Ea -

el más extenso del organismo. Nace en el ángulo inte'rno del ojo 

aociende hacia la frente, cruza el cráneo de adelante hacia a~ 

trás por fuera de la línea media, desciende por la nuca, gana -

la espalda y la recorre de arriba abajo cerca de la línea media 

y al llegar a la proximidad del cnxie desaparece de la superfi­

cie para reaparecer en la parte alta de la espalda y seguir un 

curso paralelo con la línea anterior, Entra en el miembro infe­

rior que recorre por su cara posterior·y luego por su cara ex-­

terna al llegar a la pantorrilla y termina en la extremidad del 

q11into dedo. (Fig. 11 y 12) 

Puntos de uso odontológico, de comando y localización 

2V: Se halla localizado en la cabeza de la ceja, en un hu~ 

co de la esco·tadura supraorbi taria, Indicado en sinusi tia, do-­

lor de cara y mejillas, rinitis. 

28V: Es el punto de asentamiento, ubicado sobre la región 

sacra, a dos distancias de la línea media, a la altura del se­

~undo agujero sacro. 

58V: Es el punto de pasaje, se encuentra en la superficie 

posteroexterna de la pierna, entre el peroneo largo y el soleo 

~ ocho distancias por encima del centro del maleolo externo. 

60V: Se localiza encima del calcáneo entre el maleolo ex-­

t,.rno y el tendón de aquilea, en la cara externa del pie. Muy -

importante para las odontal.a:ias y todos los dolores del or~ani~ 

·~o. 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 sedación, se encuentra en la extremi-­

dad distal del quinto metatarsiano. ) . 
67V: Es el punto de tonificación. localizado en el ángulo 

un~ueal externo del quinto dedo, dos mm por detrás de éste. La 

punción de este punto, según el Nei-Ching, "elimina cualquier -

dolor de cualq,uier parte del cuerpo", Se prohibe usarlo en omba 

razadas. 

Punto de alarma: JVC, localizado a una distancia por enci­

ma del pubis, en la línea media anterior. 

MERIDIAllO DEL RINON (R) 

Es un meridiano Inn, contiene 27 puntos bilaterales. Tiene 

su origen en la planta del pie, contornea el borde interno del 

mismo, pasa detrás del maleolo tibial donde forma una especie -

de lazo. sube por la cara interna del miembro inferior, contor­

nea loe genitales y sube por el abdomen y el tórax cerca de la 

línea media y termina debajo de la clavicula. (Fig. 13 y 14) 

Puntos de uso odontoló~ico. de comando y localización 

lR: Es el punto de sedación, ubicado en la planta del pie 

dentro del pliega que se forma al flexionar los dedos. Indica--

do en odontalgias, lipotimia, amigdalitis, gar~anta irritada, -

miedo. 

)R: Es el punto fuente, se halla en la parte posterosupe-­

rior del maleolo interno, a ~edi~ distanci~ de él. Eficáz en o-

dontál~ias, gin~ivitis, (J.l!lir,dalitis. 
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4R: Ea el punto pasaje, se encuentra a media distancia de­

bajo y algo por detrás del anterior. 

7R: Ea el punto de tonificación, aplicado en dolores dent~ 

lee y encias, lengua seca, temor. 

Punto de asentamiento: ·23V: situado a dos distancias de la 

línea media, a la altura de la se~unda v9rtebra lumbar. 

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

la doceava costilla. 

IlERIDIAi10 DE CIRCULACIOll-SEXUALIDAD (es) 

Es un meridiano Inn, contiene nueve puntos bilaterales. Se 

inicia en el cuarto espacio por fuera del pezón, llega a la PB!: 

te anterointerna del brazo ubicándose entre los meridianos de -

pulmón y corazón, pasa a la cara ventral del brazo, cruza el -­

plie~e del codo, sigue por la línea media del antebrazo y palma 

de la mano para terminar en el extremo del dedo medio. (Fig. # 

15) 

Funtos de uso odontoló,-:;ico, de comando y localización 

lCS: Es el punto de alarma, localizado en el tórax en el -

cue.rto espacio intercostal a una distancia lateralmente al pe-­

z6n. 

6CS: Es el punto pasaje. ubicado en la superficie anterior 

del antebrazo. entre el cúbito y el radio, a dos distancias so­

bre la flexión de la mu~eca. 

7CS: Es el punto de sedación y fuente, se halla en medio -

del _;;lier:e que fornan la flexión de la mw1eca entre los dos te!; 

dones. Indicado en casos de halitosis, vómito, dolor de ~ar~an-
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ta, inquietud. 

BCS: Se encuentra a la mitad del pliega transversal medio 

ue la palma de la mano. flexionando los dedos sobre el hueco -

do la mano. el punto se halla entre el medio y el anular. Es -

usado en halitosis, gingivitis, náuseas, aftas bucales. 

9CS: Es el punto de tonificación, localizado a dos mm por 

detrás del án1Iulo de la raíz de la uña del dedo medio, del la­

do adyacente al índice. 

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

la cuarta vértebra dorsal. 

lf:ERIDIAUO DEL TRIPLE RECALEllTADOR (TR) 

Ea un meridiano Iang, contiene 23 puntos bilaterales. Co­

mi~nzq en el án~ulo un~ueal cubital del dedo anular, asciende 

yor el dorso de la mano, antebrazo, y cara posterior y externa 

del brazo. ~ana el hombro. la nuca, contornea el pabellón de -

la ore ja hasta el tra,gus y cruza la sien para ter·minar en la 

cola ue la ceja. (Fi~. 16) 

Puntos de uso odontol6P,ico, de comando y localización 

3TR: Es el punto tonificante, se halla en la surerficie -

do~'P'11 de la ttano, detrás y entre las cabezas. del cuarto y -­

~ ~~nto ~etacarpianos. 

4T1: Ss el punto fuente, se encuentra al centro do la su­

?~rficie dorsal dA la mu1eca. Acciona en lirotimia, sequedad -

\:'•JC'.ll. di'l.bi:lt">S. 

5?1: Ss el punto p~seje, se localt3a en la su~erficie Pº! 

tPrior del antebrazo. entre el rBdio y el cdbito, a dos distan 
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oiae por encima del pliege dorsal que produce la flexión de la 

mu?leca. Actua en casos de trismus. 

lOTR: Es el punto de sedación, localizado en la euperf i-­

c ie posterior del brazo, a una distancia por encima del punto 

dol codo, fuera del tendón del triceps. 

17TR: Se ubica detrás del lóbulo de la oreja, on el hueco 

que hay delante del borde anterior de la mastoid9s. Indicado -

en odontal~ias, trismus, parotiditis, amigdalitis, parálisis -

facial. 

22TR: Se halla frente a la oreja ante el hélix. Tiene a-­

plicación en casos de odontalgias, neuralgia trigeminal, tris­

muo, parálisis facial, adenitis submaxilar, adenitis cervical, 

rinitis. 

Punto de asentamiento: 22 V, situado a dos distancias de 

la primera vértebra lumbar, 

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

cias del ()mbli,~o. 
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MERIDIANO DE LA VESICULA BILIAR (VB) 

Es un meridiano Iang, contiene 44 p1.mtoa bilaterales. llu­

on el ángulo externo del ojo, recorre el cráneo describiendo -

una serie compleja de curvas, llega al hombro, deociende a la 

parte lateral del tórax y del abdomen y a la reeión glutea y -

sln;ue su recorrido descendente a lo largo de todo "11 miembro -

inferior por su cara externa, surca la cara dorsal del ¡:ie .Y -

tormina en el ánrtulo un<"ueal externo del cuarto dedo. ( Ve3se -

Fi1~. H y 18) 

Funtos de uso odontoló~ico, de comando y localización 

)VB: Se encuentra ubicado en la mitad del borde superior 

dol arco cigomático. Es utilizado en odontalgias, trismus, pa­

rálisis facial, gingivitis. 

12VB: Se halla en el borde posterior y algo por encirr.a je 

la apófisis mastoides. Se usa en casos de abscesos gingivalos, 

parálisis faciales, trismus. 

17'1B: Situado sobre la línea que pasa por la p~~ila e:i la 

vertical que cruza al pabellón de la oreja en su punto cás. al­

to. Indicado "1n odontal o:i as, abscssos dentarios. 

23'1B: Es el punto de alarma. localiz•¡do sn el tór~x. '"ª -
el cuarto espacio intercostal. 

37VB: Es el punto de pasa~e, ubicado a cinco dista:lci2s 

del malgolo 9xterno sobre el borde antgrior del raro~~. 

38;TB: ~s el punto de .sedación, casi t.iene la mis:r.'t ub:c'1-

ci6n: a cuatro distancise por enci~~ Jal ..• 

40'1:3: 3s el punto f:iente, se halla deb1:i.jo d9l :-.1'.'3010 n-
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terno en la articulación calcaneocuboidea. 

43VB: Es el punto de tonificación, se localiza sobre la -

primera falange del cuarto dedo en su unión con el quinto. Los 

textos médicos le dan propiedades para poder ser utilizado en 

dolores sin lugar fijo. 

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

la décima vértebra dorsal. 

MEnIDIANO DEL HIGADO (H) 

Es un meridiano Inn. contiene catorce puntos bilaterales 

Tlone su ori<;en en la extremidad del dedo gordo del pie, asci­

ende por la cara dorsal del mismo y por el borde interno de la 

tibia, lle,c;a a la extremidad interna del pliege de flexión de 

la rodilla, sube por la parte interna del muslo, contornea los 

ór?enos ,c;enitales, sigue su ascenso ahora en el abdomen y ter­

mina en el tórax, a la altura del sexto espacio intercostal. -

(Fii;. 19 y 20) 

Puntos de uso odontoló~ico, de comando y localización 

2!l: Es el pLtnto de sedación, se halln en el '3spncio inter 

did t:ü del pri:r.er y se 'W!ldo dedo del pie, hacia la b8se del -

dedo l'"Ordo. Se aplica en casos "" parálisis facbl, sequ.edad -

hucel. vómitos, náuseas. 

~H: Es <:11 pULto fue!'. te. localizado en el dorso del pie, -

e" el l.n,:-ulo ·1ue for:~::m el prir.:ero y s<.> :tmdo r.:otltorsit•r.os. 

5:1: ~~s el punto p~.saje, ss encuentr'.1 a cinco c1ist:1:1ci:.i.s -

0<.>l r.nleolo interno, c':Orca del borde posterior ::le .la tibin. 

13::: .::s el punto to:lificante, se loc,üiza en la extrei:·idad 
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interna de la flexión de la rodilla, poeterior a la protubera~ 

cia interna de la misma. 

14H: Es el punto de alarma, situado en el sexto espacio -

intercostal, sobre la l!nea media mamelonar. 

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

la décima v~rtebra dorsal. 

!,',ERIDIA1l0 VASO GOBERHAOOH (VG) 

Es un meridiano Iang, contiene 28 puntos impares. Se ini­

cia en el extremo del coxis, siisue por la linea rr.edie .:iosteri­

or del cuerpo, asciende por la región sacre, lumbar, torácica, 

cervical, lue;;o por el cr~neo, alcanza la frente, lesciende -­

por la cara hasta el labio superior y va a ter~inar en la en-­

cía, entre los dos incisivos centrales superiores. (Fi~. 21) 

Este meridiano está estrecha.mente relacionado con 1::3 í'!.l!l 

ciones del S.!l.C., como todos los vasos oaravillosos, no cuen­

ta con puntos de tonificación, sedación, etc., solo cDr: un pu:! 

to maestro o llave que los conecta con la .'.!'I'an circulaciór:. 

Puntos de uso odontoló~ico. locqlización 

llVG: Se encuentra debajo de la a¡ófisis espinosa de la -

quinta v1rtebra dorsal. Se usa en casos de luxación Jel ~axi­

lar que impide cerrar la boca. 

16VG: Localizado en la línea ~edia ~osterior ~?l c~ello. 

justamente por debajo de la bas<:> del occipital. c.e 'lti'i<='~ 'l:< 

odontal.r;ias, "'3.r,·antn i:-!flu:-,ad'l y doloross. 

20VG: Se halla en la lÍ!le'1 rr.edia jel crá:.~o. en ::•J ~.::1 ·r. 

con una lín~a que pas~ por el eje vertical del pabell6n de la 
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oreja. Indicado en triamua, vómito, hiperae.livación, an~ina. 

28VG: Ubicado sobre la encia superior justamente bajo la 

inserción del frenillo del labio. Utilizado en trismua, parál! 

sis facial, inflamación de la cara y labios, lipotimia. 

Punto maestro: 3 ID 

MERIDIANO VASO CONCEPCION (VC) 

Ea un meridiano Inn, contiene 24 puntos impares. Hace en 

el periné, delante del ano, asciende ¡:or la línea madi ·1 d~'1 -

abdomen, tórax, cuello y mentón, termina el borde alveol~r de 

la mandíbula. Carece de puntos de com:mdo. (Fig. 22) 

Puntos de uso odontoló~ico, localización 

9VC: Se localiza sobre la línea media del abd?men a rina -

diatancia por encima del ombli,~o. Indica.do en fístulas, supur~ 

cienes crónicas, edema. 

21VC: Se halla a una y media distancia abajo de la fosita 

eupraesternal. Tiene aplicación en c~so de absceso peri~ti~da­

lino, anp:ina dificultad para tra:rnr. 

22VC: Localizado en la fosita surraesternal. por encima -

del borde sup-:.>rior del esternón, S-:.> usa en casos de alGian fa­

ciales, absceso perinmir:dalino. parot idi tis, adenitis cnrvi ~al 

y vómito. 

24VC: Se ubica en el hueco d'O'l n;<o>ntón. I::Jic·1:10 ~1 i':?ur~'.l 

-d~rn dentales, caries, trisn:lls, parálisis fucial, aft.c;.z .'.\C'"-­

les. 

l unto maestro: 7 P 
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CAPITULO V 

EL DIAGNOSTICO CLINICO 

Pienn Tsio ea considerado el padre de la puleolog!a china 

pero f~e Wang Shu Ro quien clasific6 y completé su obra. 

La interpretaci6n del pulso radial por el método chino, -

es el único medio por el que puede diagnosticarse el estado de 

la energía, el aumento o disminución de caudal de la misma en 

algún meridiano, se diagnostica por medio del estudio de los -

pulsos. Este diagnostico es necesario para la acupuntura y es­

pecial para la regularización de la energía. 

Al mismo tiempo que diagnosticamos el lugar donde reside 

el desequilibrio enerRético, precisamos el lugar donde deben -

aplicarse las agujas. 

Como el diagn6stico por los pulsos exi~e un conocimiento 

profundo de la medicina china, se aconseja al médico acupuntor 

occidental no ocuparse en un principio, si no tratar de hacer 

un diagnóstico preciso por los medios clásicos. Se ;uede e~-­

plear el estudio de los pulso~ progresivamente a medida que ~e 

va adquiriendo práctica. 

A) Condiciones del paciente 

Para realizar el ex:imen del pulso, se debe tener en cu 0 n­

ta determinadas condiciones para no obtener falsos resultauos. 

De preferencia se debe tomar por la maílana después de qu~ el -
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paciente halla desayunado y evacuado el inteatlno; no debe es­

tar agitado por el esfuerzo o la ansiedad, deberá haber dormi­

do bien durante la noche y está contraindicado tomarlo después 

de copiosa comida. Además, se recomienda dejar reposar el pa-­

oionte recostado durante 5 a 10 minutos antes de tomar loa PU! 

aoe. 

B) Técnica de la palpación del pulso 

El pulso se toma en la arteria radial de la muñeca de am­

bas manos. La parte indicada para oprimir se sitúa en una zona 

de unos tres cm de longitud y dividida en tres segmentos de un 

cm cada una aproximadamente. Se cuenta la longitud a partir de 

lo base del pul~ar, en la articulación de la mano. Para perci­

bir la sensación se utiliza las yema de los dedos: índice, me­

dio y anular. 

El sei"lllento de la arteria correspondiente a la muñeca (c2 

anterioI'!l'.ente se mencionó) se divide en tres partes: La parte 

central se encuentra frente a la apófisis estiloides del radio 

y corresponde a la zona II; la zona I se encuentra por delante 

de 6sta y la zona III, detrás do la zona II. (Ver FiR. 23). C! 

da una de estas zonas posee un pulso superficial .V otro profu~ 

do. 

'.!;l médico se C<Jloce. al lado .i;.r¡ui<:lrdo del enformo acocta­

~o. Debe colocar su dedo índic~ derecho sobre la zona I de la 

:-:u';sc8. izquierda d9l p::icient8, -al dedo ::.o?dio sobre la zona II 

:.· el dedo anular sobre la zons. Ill. So 1:roc'ld'?. e:·:act2_n•ente 

con la mu~eca derecha del paciente. la que se palpa con el [n-
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Las manos so r::u2str·<:n tal con.o soJ presentan e.r. el exáa:er. 

del paciente. J,os circulas neirros corresponden a los lu.a:ares 

donde deben percibirse lo~ distintos ~ulsos. 

(Fi.~. 23) 
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dice. medio y anular de su mano izquierda,.mientras tanto, el 

pul~ar de cada mano mantiene en posición correcta cada muñeca 

dlll enfermo. 

El pulso puede tomarse también, estando el paciente sen­

t~do, procediendo de igual forma, pero el m~dico debe sentar­

se frente al enfermo. 

C) Localización de los pulsos 

La muñeca derecha proporciona los datos siguientes: 

Zona I 

Pulso superficial: Intestino Grueso 

Pulso profundo: Pulmón 

Zona II 

Pulso superficial: Estóm~o 

rulso profundo: Bazo Páncreas 

Zona III 

Pulso superficial: Triple rtecalentador 

Pulso profundo: Circulación Sexualidad 

La muñeca de la mano izquierda nos proporciona los datos 

que a continuación se anotan: 

Zona I 

Pulso surerficial: Intestino DelP.ado 

Pulso profundo: Corazón 

üona II 

hllso superficial: Vesicul:i Biliur 

Pulso profundo: Hí~ado 

~ona III 
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Plllso superficial: Veji~a 

Plllso profundo: Rii'16n 

El pulso 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 presión hasta sen-­

tir el retorno del pulso. 

Los excesos (plenitud) y las carencias ( vacio) en los rr.e­

ridianos se dia~nostica en las zonas pulzátiles que se explo-­

ran. 

La plenitud, 9Xceso de ener.c;ía, se percibe en el pulso C:2 

mo un golp9 duro y amplio o duro y pequeílo. En los casos de v~ 

cio, carencia de energía, el pulso es blando y desaparece con 

facilidad. 

De esta manera se tienen doce localizacioneE diferentes: 

tres superficiales y tres profundas en cada mu;'.eca. Cada una -

de estas localizaciones corres;:onde a 1_m ór:;;ano o 2 un2 vir'Ce­

ra. 

Una vez establ"1cido el dia~óstico por el pulso :; l'.te s:::.­

bemos que 1 Js pulsos están en más o menos, se recoCTi-?':.:2 i!" e:: 

busca de los puntos de comando que concuerdan co:i el ;uls.;. "~ 

p;Ún lo que se h9. dicho, y ~unzar en consecu<:1!1ci: esos ,-~~.1.): -

de comando, an-cl'"ando los puntos princi""'l"'s ¡Jé'.r'- :i'"";~r..L.~.:l 1 

afecciones de 6r-::anos o ciertas enfer:re::lad9s, 



C A P I T U LO VI 

TBCNICA DE LA ACUPUNTURA EN OOONTO:WGIA 

A) 'Material utilizado 

Se dice que las espinas de madera o pescado, piedras pun­

zantes, etc., fueron los primeros instrumentos usados en medi­

cina china. Pero de 45 siglos a la fecha, las agujas metálicas 

hen reemplazado a las que se acaban da seaalar. 

En la antiguedad se conocían nueve tipos de agujas cuyo -

largo fluctuaba entre 3,73 cm la más pequefia hasta 9.32 cm la 

mayor. 

Actualmente las agujas que se utilizan son de acero inox! 

dable y sus medidas son variables as! como su forma: van de -­

uno a diez cm y están provistas de un mango en relieve consis­

tente en una espiral continua. Sus partes son: mango, raíz, -­

cuerpo y punta. (Fi~. 24) 

Al~o muy importante para destacar en la preparación psic~ 

lógica del paciente es la delgadez del diámetro de la aguja de 

acupuntura, que va de O.l mm a 0,5 mm y es unas 16 veces menor 

que el diámetro de una aguja de inyección intramuscular co--­

mún. + 

Hasta hace algún tiempo se utililizaban las agujas de oro 

y plata que, segt5.n autores europeos, tenían propiedades eepe-­

ciales que las hacían aptas para tonificar (oro) y para sedar 

+ 5, p. 40 



- - - - - - -Mango de la aguja 

- - - - - --Raíz de la aguja 

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

- - - - - - - Punta de la aguja 

Estas son las part<:>s que consti tu:ron la aguja de 

acuplintura china. (Fig. 24) 

Inserci6n 

Ferpendicular Inssrci6n 

Oblicua 
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(plata), comprobándose posteriormente que la oalidad del metal 

no influye en la acupuntura. 

Hay algunas ventajas que poeeen las agujas de acero inox! 

dable eobre aetas dos últimas: eon mucho máe baratae, bastante 

finae y flexibles, máe fáciles de manipular y su introducción 

es prácticamente indolora. 

B) Métodos de inserción y manipulación de la acupuntura 

Algunas recomendaciones para el p~evio aprendizaje en el 

uso de la aguja, se han elaborado tomando en cuenta loe tres -

aspectos importantes que rigen el desarrollo de la sensibili-­

dad táctil: la dificultad de penetración, los mm de profundi-­

dad y la manipulación de la aguja una vez insertada. 

1.- Ejercicios de adiestramiento de los dedos y manoo 

Práctica de inserción. Confeccionar una almohadilla con -

~asa o papel poroeo de unoe trae cm de eepesor y de 6 x 8 cm -

aproxiffiadamsnte de lonffitud. Atarlo con hllo para que la almo­

hadilla quede firme. Sostenerla inmóvil con la mano iz~uierda 

para insertar una aguja fina, de 2 a 3 cm, tomada entre loe de 

dos pul~ar e índice de la mano derecha. La penetración debe ha 

cerse rotando la aguja, continuando con un giro de vaivén en-­

tre 90 y 180°, Continuar practicando con aP,ujas cada vez más -

largas hasta que lu inserción resulte fácil. 

Práctica de ~anipulaci6n. Preparar un ovillo de lana y c~ 

loc~r sobre una capa de hilo fino de unoa tres c.m de espesor -

en ~l. Tomar el ovillo con la mano izquierda e insertar la ag~ 

ja con la mano derecha, efectuando la maniobra de rotación an-
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teriormente descrita. Se hace penetrar la aguja a una profun-­

didad de uno .a dos cm, se continua rotando mientras se introd~ 

ce y se retira la aguja del ovillo "picoteando" dentro de un -

trecho de dos a cinco mm sin salir a la superficie. 

2.- Inserción en el paciente 

Método de inserción con ayuda de presión digital. Presio­

nar la piel junto al punto de acupuntura con el dedo pulgar o 

índice de la mano izquierda. Tomar el mango de la aguja entre 

loe dedos pulgar e índice de la mano derecha e insertárla ráp! 

dnn:ente a lo largo de la u.~a. en el punto indicado. Este méto­

do es conveniente para agujas cortas no mayores de 1.5 pulga-­

das. 

Método de inserción inmovilizando la piel. Con el ;.>u'.gar 

e índice de la mano izquierda se estira la ;·iel vecina al pun­

to dejando un espacio de 2 a 3 cm entre ellos. Insertar ráfid~ 

mente la aguja con la diestra a la profundidad y en la 'lirac-­

ción requerida. Este método está indicado en aquellas zonas en 

que la piel está floja con pliegas, como el abdó~en. 

Inserción levantando la piel. Con el índice y f.ul=;:.ir Je -

la mano izquierda levantar el pliega de piel ·.¡ue incluye. 31 -­

punto chino, mientras que con la opuesta lo punzamas. Este Úl­

timo método se usa especialmente para punciones oblicuas u ho­

rizontales. 

3, - Dirección .Y profw1did!ld 

:1.1 penetrar la a~uja en la piel. forna un :b;"ulo con ~:; -

superficie de la misma. El ¡¡rado del á!li:.rulo deré>nde de Li : 'lC2. 
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lización y la enfermedad a tratar. 

a) Perpendicular o vertical. Es la más habitual, especial 

pnra zonas musculosas: extremidades. 

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

c) Horizontal. Es casi paralela a la piel, es de uso co­

mún en lu~ares de inserciones superficiales: cráneo, cara, etc 

donde hay peligro de alcanzar y lesionar importantes órganos. 

(Vease Fig. 25) 

Ai momento no existe norma alguna que determine la profll!! 

didad de la aguja. Varía según la localización del punto, la -

constitución y estado del paciente. 

4.- Manipulación de la aguja in situ 

Hay dos técnicas, estimulación y sedación, que se erigen 

se~ún el estado del paciente y el carácter de la enfermedad, -

e) Levantar e introducir la aguja. Insertada la aguja, el 

médico alternativamente la levanta y hunde entre dos y cinco -

m:n sin lle~ar a la superficie. Variando la fuerza de los dedos 

se estimula levantando la aguja despacio y hundiéndola con fu­

erza. Se seda levantando la aguja con fuerza e introduciéndola 

despacio. 

b) Método de rotación. Ton:ada la aguja por el mango, ro-­

tarla en vaivén de 130°. Se esti~~la empujándola con el pulgar 

ftlertemente para a:ielante y hsciéndola p;irar en el sentido de 

las manecillas del reloj. Se seda ef&ctunndo los movimientos -

iavorsos. 

c) ~anipuleo indistinto. En este caso se puede introducir 
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o retirar la aguja o rotarla hacia adelante y hacia atrás con 

i1~ual fuerza, sin acentuar ninguno de los movimientos como en 

los casos anteriores. 

C) Objeto de la punción 

El ·objeto de punzar el punto chino es estimularlo. Al ha­

cerlÓ el acupuntor persigue dos objetivos diametralmente oplte~ 

tos: la tonificación y la sedación de la ener,c;ía en el meridi~ 

no. 1.:ediante la a.crnja no proveemos ni elimina.me& enare!a, si 

no que la reequilibramos. 

La re.o:la siguiente es adecuada para nuestra profesión .v -

obtenemos tonificación: introduciendo la &guja en la dirección 

de la corriente de energía del meridiano, o sea, de los núr.:e-­

roo menores a los mayores, enseguida girarla en el sentido de 

las manecillas del r?.loj hasta que quede retenida en la :·iel -

dejándola en su lu5',ar de cinco a diez minutos. 

Si se desea sedar, se realizan b.s maniobras exactamente 

opuestas y se mantiene la aguja colocada en posición de dLez a 

quince minutos o el tiempo qua sea necesario hasta que a~ares­

can los priTeros síntomas ñe alivio. 

l.- Sensación del paciente y efectos teraredticos 

D~spu4s de ~ue una a~uja ha sido insertada. el pactent9 -

ruede r'~fsri r utn sensació:i definida en el pt1.r.to picado, ·:;.ue -

frecuentemente es dificil de describir con precisión. ~~ la ~! 

dicina china es llamada Teh chi (que significa captar e!'er:·fa) 

y se consid<:ira ':'Se!1cial ya c¡ue es una indicación de que el tro. 

miento será efectivo. 
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Se registran diferentes sensaciones, pero habitualmente -

el paoiente menciona adormecimiento, pesadez, distensidn, hor­

migueo, calor, enfriamiento o seneacidn de corriente eléctrica 

algunos pacientes sienten un gueto metálico en la boca. Dichas 

oonsaciones pueden estar localizadas en un punto o propagarse 

en el recorrido del meridiano, variando según la const1tuci6n 

dol paciente, el lugar de los puntos. profundidad y direcci6n 

do insercidn de las agujas. 

Los puntos en la cara ~eneralmente producen aenaaci6n de 

distensión, ardor en los múscQlos gruesos y sensación de dolor 

únicamente en las palmas, plantas de los pies y puntas de los 

dedos de loe pies y manos. 

Las sensaciones de la acupuntQra no dependen únicamente -

de la constitución del paciente y extensidn de la enfermedad, 

si no de la relaci6n estrecha con loa métodos de manipulaci6n. 

2.- Empleo y elección de loe puntos 

a) Evitar tratar demasiados ~untos y utillzar demasiados 

meridianos. 

b) Localizar los puntos con certera preciei6n y marcar, -

ei es posible, sobre la piel los puntos elegidos. 

c) Utilizar los puntos con los que se tiene experiencia -

y aumentar poco c. poco el conocimiento de otros. 

d) No adoptar más que una solución por sesión de acupunt~ 

ra. 

dl.- Usar p1llltos locales en unión de puntos mayores, si-­

tuudoa a <'ll ::itanci·1, para reforzar su acción. 
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d2.- Usar solo un punto, ea decir, ele6ir solo un punto -

al que se le conoce alguna acción especifica para determinaó.J. 

enfermedad. 

d.3.- Emplear dos punto simétricos. Para dete.r:ninadas a:.,.c 

clones es necesario que se apliquen acciones simultáns'.?.s en -­

los meridianos derecho e izquierdo en puntos idénticos. ::.J·J;::. 

Punto 4IG en toda afección de la cara o boca. 

d4 .- Se pica un punto sobre cada uno de los cuatro :r.ie~;-­

bros. 

d5.- Varios puntos en cadena sobre el misrr,o :r.eridi'.?.::o. :; ' 

seleccionan dos o tres puntos en el mismo a:eridi'J.:10: 4!G. l l ~r 

y 14IG. 

d6.- Se eliioi:m dos :;:¡untos de un miembro en el mi<rr.o ~-i·1el 

ya sea sobre la cabeza o el tronco. Uno de ello:; :!-'\he est :~· _ 

bre la superficie anterior y el otro sobre la posteriJr. 

d7 .- Us•'r puntos O!luestos sobre los !:!eridi?.nos, J se'!, 

cuando la enfermedad se localiza en :.ina extremid=.d de.!. ;:-_.3r.'.J ~·.­

no, los puntos o...ue ee usar: eet:Í.'1 en la 9Xtre=1i·::i9.d 0r-~t;~3~.;!. 

d8.- Aplicar f6rmul'.'ls conocidas y bi""· pro·Qadas. Sjs~. 

Funto 4IG para odor.tal~iaE 

Punto 22VC para afecciones de la ~ar-anta 

Con l«s reo:las ·Jnterior"s. el médica ;cu•3de hac'?r l?. ,·~2-

clón d-a i.os !.'1J.ntos que •1"~ ·") ~isar, lo ;11-3 ~s posi!:l-::. cu:~t.do: -­

las características de e~"'~ '".i:'ltJ le S·Jr: ;erfecta'!:er.t3 c0::~:L­

das. 
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D) La sesión de acupuntura 

El paciente debe estar en posición cómoda y adecuada para 

fr:•cili tar el acceso a los puntos seleccionados. Para punzar el 

Fib<lomen, cara o extremidades ~eneralmente se usa la posicidn de 

docúbi.to doroal; para Eispalda o glúteos la decúbito ventral es 

l:• mlec11erla, y pera la nuca, hombros o manos, ee debe sentar al 

pnclente de mane.ra que sus brazos se encuentren apoyados. 

::o se deb<: tratar a enfermos muv debilitados, con gran pé!: 

di<:'' rle eno;\PRÍa, pacientes qlle sufren de enfermedades hemorráp;~ 

c:·:p ·;t•eves, en eyü...'las, después de una copiosa comida, si se en­

CLE·llt ra ·:xci tado, angustiado, <ilcoholizado, el enfermo no debe 

ta;\nr•oo dos hor'ls 3ntes o después del tratamiento, ni comer car 

n13 ~i;1 c<:lrdo durante el tiempo que dure el mismo, en caso de 

u""'' balines para "11 tratami9nto d9ben perman9cer colocados en 

el citio e~ que Pe aplican por lo menos 43 horas, salvo otra i~ 

'.~ i c:r:ci0n. S9 debe de evitar, en C"!.SO de embarazo, punzar todos 

10(' '..lntoE t1<?1 ribc'.ó:sen y los sie;ulentes: 4IG, 36E y 67V. 

~ntes d<? inici~r el trata~iento, el acu?untor debe aeenu-­

~3rce qu~ las ~~~·~s ect~n gn ~erfectas condiciones: l~ ~unta -

~~~~~ e~t-1r :erf~ct~ffiente ci=e~tada y puii~a. su sección d~be -­

tsr ~edonóea~a y el ~et~l suave e inoxidnble. Deban ser rectas, 

t~~-. flexibl~s e !rroffipiblec. Deberán ~ermanecar míniffio dos -

.~.:·._·r::: 8n ::lco~1ol ~:. ¿t_·-7y· ~ntt?o :le usarse .... ;der:i:.~s, debe de cst! 

~'i 1i::·irc'? ls ; i'11 ·;.,,1 p~'cient'.l en <:>l luo:ur de la ;:unción. 

!.- Acc~~snte~ 0:1 acupuntur~ 

.::r~.:.~~.,.n n:a~'eo. v~rti-o, Eens:.::.ciór: de opresión en <?l pa--
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cho, palpitaciones, náuseas y palidez. En casos severos puedo -

presentarse frio en las extremidades, sudar frio, pulso débil -

pérdida de conciencia, ~ipotensión y shock. Eetoa síntomas pue­

den deberse a tensión nerviosa, fatiga, debilidad extrema, ham­

bre o violentas manipulaciones que dan por resultado estimulas 

excesivos. 

Lo que se debe hacer en estos casos es retirar inmediata-­

mente la a¡ruja, colocar al enfermo acostado con la cabeza m1is -

baja que los pies, pues la anomalía puede temblé~ deberse a de­

ficiencia temporal de sangre en el cerebro. Proporcionarle bebl 

das calientes. Si se encuentra en estado de coma puncionar los 

puntos: 36E. 4IG, llP. 20VG en forma bilateral y en ese orden. 

Generalmente el paciente responde a estos trateiris'.ltos. iJ:!ro s'. 

psrsist•rn los síntomas deberán tomarse medidas de smer·.rencie.. 

b} A~uja atorada 

En al~unas ocasiones es dificil girar, levac1tar o extraer 

la a~uja. Ssto puede deberse a espasmoo del ndsculo ori~i'.lados 

por la tensión nerviosa del p'1ciente, rotar excesiv2._::-,ent,: l'l a­

euja o a que los tejidos fibrosos se han enredsdo ~n °1 cuerpo 

de la misma. En este caso se procede a calmar el paciente ~er-­

vioso, dar masajes alr9dedor del punto lo c~al f2c 1 litg~' ln !X 

tracción de la aµ,u,ia. Si aCm ¡:ermanece insertti~ia. i1ac<Jr o r r'..1. 

punción próxima con el fí~ de relajar el Edsculo. 

c) ~~uja doblada 

Fuede doblarse despuds de insertarse. Se fresentn -orerBl­

mente cuando el paciente cambi:?. de posturi:i CU'"ndo adn la '-' ·.1.i:t 
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~etá insertada, porque una fuerza externa la eolpee o ha~a pre­

sit'Ín sobre ella. o por introducirla con demasiada fuerza, Se -

pide al paciente que vuelva a su posición original si esta fud 

la causa y retirar la af.uja ~i~uiendo la dirección de la curva­

tura de la misma. 

e/ A~uja quebrada 

~ste c~so se debe a que la aguja presenta cuarteaduras o -

eroEJiones en -:1 cuerpo, que sea de mala calidad, a un Yiolento 

Cócr:1bio de posición del enfermo, por fuerza excesiva en la mani­

pule-.ci6n o a una a,;:uja doblada que fué extraida rÍ'iidamente. P~ 

'.!ir 'il ,aciente :nantenerse quieto para eV'i tar que la parte que­

brada de la aguja penetre aun más. Si se encuentra al mismo ni­

V'el de la pisl presionar los tejidos alrededor del área ha¡;ta -

w1e c>l extremo roto quede fuera. lueiso extraerlo con una pinza. 

!fo;¡ ocnsi.cnes iue ~u<?de ne ce si tar una extracción quirúr,::ica. 

e) Lesiones de ór,q;anos im];'Ortantes 

hirforaciÓ:! de 6r.o:a.'1os ir,ter:-ios: hLo:ado, bazo. ri11ón. Cau­

' :; ~or 1-:: cu·,_1 E<O ·1conss ja pun:oar siempre superficialmente, en 

fer:•.-, 1urL::rnntal u ,Jblicua en la cara, cabeza y el tronco, es-­

¡.edal::-eine. '3n -:!l drax ¡:or el ;:sliP;ro Je ¡:roe.lucir un neumotó--

f) .i~arcione2 locaJec 

19ner9l~ente Ein i~¡:ort~~cia: he~ato1as, hinchazón. Se re­

cor j.~~jn m~t2;j9s, co~ipresas frias y despuás cali9ntes. 
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E) Moxib11sti6n 

La moxib11eti6n es un método terapeútico que se basa en los 

mismos postulados que la acu;untura, solamente que en la moxi-­

b11sti6n el estímulo lo provoca el calor y no la punción de las 

agujas. 

Se utiliza la moxa, q11e es la Artemisa Sinensis disecuda V 

triturada, 

Las hojas de Artemisa, libre de polvo y humedad, cuando es 

tán totalmente secas (proceso que tarda meses) se les quita las 

nervaduras y el tejido que queda se muele en un mortero hasta -

lo¡n-ar una masa compacta al tacto. 

Con la Artemisa molida. se fabrican conos del~ados del ta­

maño de un grano de arroz. o bien, cir,arrillos. 

Salvo pocas excepciones. todos los puntos chinos pueden -­

ser moxados. Las moxas están más indicadas en casos de ;acio:.-­

tes viejos muy debilitados o en niños, pues su efect·~ ; .l.:'<: e·:; -­

ser más tonificante que el de las a~ujas. Además. se recoml"r.d·°" 

en paises húmedos, en épocas del ano frias, en enfern;edades m~··r 

crónicas y rebeldes. 

Existen varias técnicas para aplicar moxa o "rr,oxar" 

1.- roxibustión directa 

La moxa se aplica directe7ente sobre la ~iel, la que s8 ha 

humedecido ¡;reviamente con •1na f".Ota d'3 a-'U'l con el fí:l .':P ·:·.te -

el conit.o so manten.,.a en su sitio, .'f S'3 leprende fue~o con un;ci 

V'irilla de incienso. La :1rte-:;isa arde sin ,,roducir lla:r.G., rr.u.y -

lE>ntamente. 
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LLeqado el momento de máxima tolerancia al calor por par­

-t,"' U.el paciente, se le retira y reemplaza por otra. El número 

cJe moxas que se aplica varía seeún los caoos. Esta técnica ti~ 

1ic la chisventaja de que es dolorosa, puede producir ( on algu-­

noa casos) una pequeña ampolla equivalente a una quemadura de 

sep;1mdo grado y a veces deja sobre la piel marcas pigmentarias 

que tardan en desaparecer. 

2.- Moxibustión indirecta 

Entre la piel y la moxa se interpone una fina capa de je~ 

-•ibre, ajo o de sal de Hproximadamente un mm de espesor y se -

proced"' E. "'ncenderla. Aparentemente ciertas sustancias conten! 

d~c en ~l ajo y jen~ibr'ó', los glucósidos principalmente, tie-­

ncn: ;· ro,·üE>dad!'ls especiales para el tratamiento de la cauteri­

zr~ción. 

.:,.- ::oxibustión con cigarrillo moxe. 

:Os co2.·Jc:; el ci.(;'.arrillo a ur.a distancia de aproxinadamen­

te tres crr; del punto elegido durante 5 a 10 minutos, hasta que 

le:. riel se torne color de rosa. Este ¡::rocedimiento se le llama 

"oxibustión cllid~. Una variante consicte en colocar el cisa-­

rrillo a la distancia antes mencionada y moverlo hacia arriba 

·' h2.ci 0
: abajo ¡:ara ;roJucir calor • 

. : • - ··.~xi;c'.l.!Jt.ión con <il".UjH ce.lenta:'. a 

I•,,;,,rt.WlE. 1'1 ·.:~u~a en el punto s<:>leccionado, se <J.¡ilica -­

:;!·.'¡ C'<'.1t:.d'Jd eq,iiv:.llente a un c:r3 de 3.!'L>11io'1 susl ta corr.primi­

~':c:sla :lred;>'.::r ~<:'l mé,:i .. o d9 L, ar;uja. <:>l cual i1a sido pr<:Jvi~ 

-·r: te ,··.;.:: <<:>cLo. b<:> -o se e:icicr.de, el onfer:ro p9rcibe un ca-
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lor eostenido haeta que se consume la moxa. En eete caeo hay -

que tener precaucidn de que no se desprendan partes de la moxa 

y se cai~an quemando al paciente o sus ropas. 

La moxibustidn no es recomendable aplicarla en áreas cer­

canas a los drr,anos sensoriales o membranas mucosas, en enfer­

medades febriles, en estados agudos inflamatorios y conp,esti-­

vos. 



C A P I T U L O VII 

ADRICULOTEnAPIA 

La auriculoterapia es el tratamiento de una enfermedad m! 

diante punciones en determinadas áreas de la aurioula, La rel~ 

ci6n entre la oreja, los órganos internos y canales fué regis­

trada desde hace más de dos mil años en el Canon de ~ledicina -

lluangdi Ne Jing. 

En el capitulo 11Kou Wen Pian" en el ling eh11 dice "La or! 

ja es el punto de enc11entro de todos los canales". El procedi­

miento se ha practicado en china desde 1956.+ 

A) Distribución de las áreas auriculares 

Cualquier afección o desequilibrio orgánico, se refleja -

en su zona correspondiente del pabellón. Esa zona en la cual -

puede notarse anomalías tales como manchas, erupciones, dolor, 

etc., es lo que en auriculoterapia B'3 denomina "puntos auricu­

lares" o puntos de reacción. 

Punzando y estimulando estos puntos es como se comienza -

un tratamiento que se prosigue hasta lo~ar una cura completa 

o un alivio profu.~do de los síntomas, Hablando en t~rminos ge­

nerales, la oreja semeja un feto dentro del útero en poeici6n 

inv~rtida con la re~16n del cu'3llo hacia abajo y la reBión ~l~ 

t0g hacia arriba, 

+ 20, p. 310 
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Observándolo. se puede deducir en que situación se encuen 

tran todos los órganos. Exactamente aeí se distribuyen loe pu~ 

tos correspondientes a ellos en el pabellón. Existen actualme~ 

te más de 200 puntos. todos efectivos para el tratamiento y la 

curación de un sinnúmero de enfermedades, pero para nuestros -

fines solo estudiaremos un número fluctuante entre 20 y 25 que 

son de interés odontol6~ico. 

Zonas auriculares (Ver Fi~. 26) 

1.- 81 lóbulo de la oreja corresponde a la cara. 

2. - El anti trago c0rr<:>sponde a la reir,i.ón de la cabeza. 

3,- El antihélix está asignado a la columna vertebral. 

4.- La rai:ia superior del antihélix está asi~nad& a los oi 

embros inferiores. 

5.- La rama inferior del antihélix corresponde ajas re-­

¡;iones ;;lúte:i.s. 

6.- La fosa trian~ular está asio:na:la a los ór~anos ?.enits 

les. 

7.- La fosa escafoidea corresponde a los oienbros sureri2 

res. 

8.- El tra~o está asignajo a la nariz, la fnrin~e y las -

suprarre1:al'!s. 

9. - L'.l 9scotadura in tertrái;ica corresponde al sist~rn:a hor 

~anal y al escroto. 

10.- Ls pa~te inferior de la conch~ está asi~nadb il tó-­

rax y su co~ter.tdo. 

11.- La ~arte su;erior de la c1nc~~ correeponde al e~8o--
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dryJ. antihélix-- -
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Fosa 
- - - - - 9scafoides 

- _Fosa 
triune:ular 

-· - -·Hélix 

- - - - - - - - - - - - - - Lóbulo 

;:;o¡; AS AUHICULA!iES 

(Fie. 26) 
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roen y los si~uientes órganos: riñón, vejiga urinaria, vesioula 

biliar, hígado y páncreas, 

12.- La raíz del hé~ix está asignada al aparato di~estivo 

y al diafrágma. 

B) Exploración de puntos auriculares 

1.- Método de sensibilidad de runtos, Localizar las zonas 

más sensibles a la ,.unción presionando alro:idedor del área auri 

cular seleccionada con la cabeza de un alfiler hasta encontrar 

el punto donde el paciente nos manifieste sentir el dolor ~ás 

ngudo. 

2.- Este m4todo determina los puntos de máxima conducción 

de la corriente eléctrica mediante el 11so del "Electroexrlora­

dor" para puntos de acupuntura. 

El procedimiento consiste en hacer ~ue el paciente to~e -

el electrodo de mano mientras que el exa.minador sujeta el 9l_e~ 

trodo localizador .'l es;·lora el área "lscor;ida en la ore.;e., !':l -

punto se determina cunndo el indicador del am,ierirr."!tro del ex 

plorador alcance su máximo. 

3,- ~étodo de ex~rnen directo, En ocasiones el en!er~o ;u~ 

de tener Ca!!l':lios morfol61ücos o de color <:Jn la auricul;; o pun­

tos de racci6n de la oreja co~o escoriaciones, peque~as ma·--­

chas nei;;ras o rojas, vejigas, etc., y estos pueden ser consij~ 

radas como puntos de punción. 
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C) Técnica de la auricul.oterapia 

Son tres los aspectos en la técnica de la auriculoterapia 

1.- Dirección 

En,y personas que presentan una oreja más pequeña que lo -

normal o más liza que lo corriente, por lo tanto, varía la ubi 

cucfón de los puntos y el ángulo de inssrción. 

2.- Rapidez en la punción 

i::l pabellón de la oreja está formado por tejido cartilag!, 

noao. m~y irri~ado y sumamente sensible, por lo mismo las pun­

ciones son más dolorosas que en el resto del cuerpo. Es necesa 

r.;une jar con prontitud las agujas para evitar dolores innecesa­

rios a nusstro paciente. 

3.- Profundidad 

Depende de la intensidad del estímulo buscado, por lo tan 

to, a mayor intensidad mayor profundidad. En las punciones pr~ 

fundas la aguja debe atravezar el cartila~o pero sin lle?ar a 

¡::<.sar la _:iar'3d posterior del pab'3llón, y en las superficiales 

deberá atravesar la piel y llei;:ar al c:irtila€;o. 

localizado con exactitud el ~unto. se esteriliza e inme-­

diat2.lll"?nte S'3 ir:s~rta la ar:uja filiforme en dirección perpend!. 

ClÜ'lr O '?!1 S'3S"'.O. 

3i s9 aplican corrsctrunente las agujas. el enfermo exper!, 

;r.0:~ L'lr~ en el ;::ab<o!llón. casi de inmed lato, sensación de abraza 

~·i0nto. calor, frio o prssión, lo cual demostrará que el trata 

n:i0nto vu bien enca;r.inodo. 

:.l pr>?s'lntarse los sínto:tas anteriorrr.ente descritos, se -

h3ce ~irar la s~uja entre los dedos en un 4n~ulo de 120 o 180° 
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El tiempo de inserción depende del paciente, pero s~enera! 

mente es de 20 a 30 minutos, aunque en enfermedades crónicas -

puede permanecer hasta tres horas. 

Otra técnica consiste, de la auriculoterapia, en colocar 

una pequeffisima aguja especial (llamada de retensión, tipo --­

chinche, corta de 2-10 mm, con el mango en forma de caracol) -

en el punto corr'ó'spondiente y une. V'3Z ins'3rtade. se CLtbre con -

tola adhesiva, Est'3 cátodo es bastante útil con paci•rnti;1s que 

por diversos motivos, no ¡:ueden asistir con re.o:ularidad 81 con 

sultorio. Generalmente. las agujas se dejan siete días. el ~ -

los tr'3s dias el enfermo no tiene nin.-cún inconver.ier.te y -?.Xpe­

rimenta alivio, puede dejarse hasta 1rn rres, Si ;or '31 ::ontrn-­

rio siente el pabellón inflamado, fuertes punzadas int'3rC'iten-' 

tes debe <:>xtraerse ill!!lediatemente la ~.·m.ja. 

D) Puntos de 1.:so odontoestomatoló '."ico 

A continu~ció~: se ;ires0nte.n unr-. serie de 2.f')Cd J::-:s ( :i;; -

las n:ás importante.=) ;;irtenecients;s al campo o~ontoló ~ico ·1 :1'" 

~unas reacciones neuropsí~uicas prod~cidas d~rante •: ~~~ts~i­

ento dental, con los resp8ctivos puntos auric·.tl'lres ;'=<-'3. s•.: a­

livio o curación. (?i~. 27) 

l.- .Uveoli tiE 

Puntos ucedos: Uaxil~r superior. raxil~~ inf9rior. ~Je~. 

S11;r9.rr<;1r.ales, ~i'ión. 

2.- :\nsi'3:l11d 



SNV-- - - - - - -

Ri!lón - - - - - - - - .., _ - _ 

Suprarrenales - __ _ 

Fosas 
nasales- -
Secreción ___ -
glandular 

Lengua- -- - - -- --
Puntos de anee- _, 
tesia para ex-­
trucc iones den­
tales 

Shen-men 
1 

1 

ojo 
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,,-Estómago 

,-Pulmón 

• ..Corazón 

_cerebro 

Parótida 

___ - -Córtex 
occipital 

• • --- Dolor 
dientes 

- • - .Diente 
-- faringe 

., ::- • _ ··cccipi tal 
... 

·-Frontal 

'!{.axilar I. 

- Maxilar s. 
- - - • lona 

pómulo 

Principales puntos auriculares para uso odontoló~ico 

(Fig. 27) 
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J.- Desmayo 

Puntos usados: Suprarrenales, Occipital, Corazón, c~rebro 

Córtex occipital. 

4.- Dolor de dientes 

Puntos usados: ~axilar superior, Maxilar inf'erior, Diente 

y Faringe. 

5.- Dolor por fracturas 

Puntos usados: Shen-men, Riñón, Córtex occipital, S11pra-­

rrenales. 

6,- Estomatitis 

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

gua, Pulmón. 

7. - Glosi tis 

Puntos usados: Lengua, Boca, Secreción glandular. Corazón 

y Pulmón. 

8.- Náuseas y Vómitos 

Puntos usados: Estómago, si:v.. Shen-men, Zsófa¡:w. 

g,- Parálisis facial 

Puntos usados: Pómulo, Occipital, O jo, Eoc·o:, CórtP.x .)cci­

pi tal. 

10.- Parotiditis 

Puntos usados: Parótida, Secreción üanélulcr, Fó::u'!.·J, -­

Córtex occipital. 

ll.- Sinusitis 

Puntos us'ldos: Fosas nasal9s, Suprarro;inal~s. Frontul " 

Pulmón. 
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12.- Triirémino 

Puntos usados: Pulmón. llaxilar superior, Maxilar inferior 

Shen-men. Occipital. 

13.- Trismus 

runtos usados: r:'axilar· superior, Maxilar inferior, Boca, 

Diente y farin~e. Riñón. 



C A P I T O L O VIII 

ACUPONTORA EN OOONTOWGIA INFANTIL 

Si bien la aguja y moxa, son pricipalmente loe eet{muloe 

máa frecuentemente utilizados en la práctica de la acupuntura 

el masaje tiene reservado eu lugar de preferencia en la medi­

cina infantil. 

También se puede utilizar el masaje en loe adultos si' se 

encuentran en estado de debilidad extrema o bien si son perso­

nas muy pusilánimes. 

El masaje sigue una técnica muy especial, naturalmente r! 

lacionada con la existencia de loe meridianos y de loe puntos 

chinos. Con el masaje podemos tanto tonificar: por medio de -­

golpee rápidos, ligeros, suaves y superficiales que fortalece­

rán la ener~!a de un órgano; como sedar: por medio de presión 

l~nta, profunda y sostenida que dispersará y redistribuirá la 

ener~ía excesivamente acumulada permitiendo que el organismo -

entero se beneficie del excedente. 

Las técnicas principalmente usadas son las siguientes: 

l.- Sobar y friccionar usando una presión variable, va-­

liéndose de las yemas de los dedos de los pulgares o palmas de 

las manos. (Ver Fi~. 28) 

2.- Presionar profundamente usando las yemas de los dedos 

o hundimiento de las ui'las en la pil'l ex~ctamente sobro el pun­

to chino. Se consi¡:i;ue mayor presici,fo si en vez del dedo, se -
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utiliza Wl objeto afilado, como la pWlta de Wl bolí.grafo. So -

recomienda en caeos de ur~enciae en adultos y anestes1'i para -

operaciones rápidas como extraciones dentarias,+ (Fig, 29) 

3,- Percutir sobre loe pWltoe elegidos con suaves golpee! 

llos valiéndose de loe dedos o con las yemas de éstos. ,,., 
4.- Jalar y empujar la piel para estirarla e inversión 

del movimiento oon objeto de arrugarla, acciones que se efec-­

tuan aJ.ternadamente y en línea recta a lo largo del meridiano, 

con la precaución de no tocar el meridiano adyacente. 

5.- Rascar o pellizcar usando el pul~ar e índice sobr~ la 

superficie de la piel, o también se puede tornlquear con los -

dedos dispuestos como si fueran ganchos sobre loe tejidos. ---

(Fig. 30) 

El masaje originó y convalidó el principio de los meridi~ 

nos y loa pWltoe de presión que utilizan los acupunturistas. 

Cuando se encuentra un punto de presión local particular­

mente doloroso, es aconsejable aplicar primero sobre él, un -­

tratamiento por medio de presión ligera durante dos o tres mi­

nutos o hasta qua deaaparesca la molestia. Esta se reducir~ -­

con toques rápidos y cortos. In.mediatamente después será posi­

ble aplicar con seguridad y mucho menos dolor, el tr'ltarniento 

por medio de presión sostenida y prolono;ada con la ye:::::i d~ l.Js 

dedos y en dirección del flujo de ener~!a por el meridiano s~b 

yacente. 

En algunas ocasionas, el dolor se localiza en un 1•1tar 

+ 21, p. 1)8 
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q~e no es el punto de preaidn, entonces existe poco beneficio 

del empleo de la t4cnica anterior, 7a que no se presenta efec­

to energ4tico alguno fuera de loe puntos de preeidn propiamen­

te dichos. En vez de lo anterior, se euguiere localizar 7 tra­

tar loe puntos chinos colocados alrededor del lugar doloroso. 

Tambi4n, no ee aconsejable tratar loe puntos de preei6n -

situados en el área inflamada de la piel. El tejido oicatrizal 

de nueva formaoidn sobre u.na herida reciente oblitera el punto 

o puntos chinos que ee localizan debajo, no obstante que es v! 

tal promover el retorno del flujo de energía por el área laet! 

mada, mediante masaje de loe puntos situados apenas por encima 

y abajo tanto en direcci6n de la corriente como en sentido co~ 

trario, sobre el meridiano que pasa por la zona afectada. 

Recordemos que el dolor resulta principalmente del exceso 

de energía estancada, la cual debe ser encauzada a otra parte 

donde sea necesaria o drenada hacia el exterior del cuerpo, -

lo que se logra por medio de la aplicación de preeión lenta, -

profunda y sostenida sobre loe puntos afectadofl .• En todos los 

casos de estancamiento excesivo de energía (cuya señal es el -

dolor) por lo general es recomendable ejercer tal presión eo-­

bre el meridiano centrífugo (Inn) con el fín de hacer que la -

energía fluya hacia afuera, en dirección de loe dedos de las -

manos o de loe pies. 

El gran acupunturista, excelente conocedor y experto en -

el arte del masaje con la yema de loe dedos, lo prefiere en mu 

chas ocasiones como en el caso de los niños o personas mayores 
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temaroaaa a las agujas. Be cierto que la acoidn de las &g11jas 

ea mile r4pida, pero al masaje con las 7emae de loe dedos o 

palma·de la mano logra tembi'n sorprendentes reeultadoa. 

T4cnica de loe balines 

El gránulo ionizado es a.n pequeffo balín hacho de hierro o 

acero inoxidable da 1~5 a 2 mm de diámetro. (Veaee Pig. 31) Se 

encuentra recubierto de plata u oro, algunas escuelas afirman 

que el oro produce efecto excitatorio y la plata efecto inhibi 

torio. Cierto o falso lo anterior, lo más importante de los ba 

linee es su afecto de oompreei6n continua, aunque d4bil, dicho 

efecto compresivo da larga duración. 

Bl balín sobre loe pu.otos chinos de la piel durante va--­

rios diae produce una estimo.lacidn extra permanente, pudiéndo­

se usar tanto para efectos de excitacidn como para inhibición. 

Donde quiera que se coloque al balín sobre la piel va a -

formar una cavidad del tamaño del mismo, de modo que resulta -

necesario, en algunas ocasiones, cambiarlo de lugar a un mm -­

del punto original cada dos dias. 

Loe pacientes cuya piel se hiere fácilmente con el balín 

pueden usar una tela protectora especial, aunque se cree que -

la herida misma posee efectos estimulatorios, según experien-­

ciae de algunos autores. 

Es una técnica perfectamente aceptada por loe infantes -­

(aunque tambi4n puede aplicarse en ancianos o personas en est~ 

do de debilidad extrema) ya que no lee produce, prácticamente, 
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(Fig. 31) 
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ningWla clase de moleetiae. 

Deben aplicaree los balinee ezactamente sobre los p1111toa 

chinos, previamente seleccionados 1 localizados, 

Colocado el balín debe ser cubierto 1 sostenido en el lu­

gar elegido mediante IUl8 pequeaa tela adhesiva, la cual acomp! 

fta desde un principio al balín. (Vease Pig, 32) 

Esta terapia se puede aplicar sin temor alsuno, ya que -

hasta el momento no se conocen ef ectoe adversos que impidan el 

uso de la misma. 

El paciente puede continuar sus actividades normalmente, 

ya que estos pequeftoe gránulos ionizados, no interfieren en -­

forma alguna el desarrollo de la misma, 
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(Fig. 32) 



e o N e L u s I o N E s 

l.- Nuestro organiB1110 está dotado de 1111 cociente de ener­

gía vital+ definida al nacer, la cual se obtiene de la alimen­

taci6n, de la respiraoldn y otra parte nos la transmiten nues­

tros progenitores, 

2.- La energía es una fuerza dinámica en flujo constante 

que circula a travás del cuerpo, Todas las formas y activida­

des de la vida, tanto anat6micas como fisiol6gicae, son mante­

nidas por la energía qua reside en el cuerpo. 

3.- El desequilibrio ener~dtico, excesivo o insuficiente, 

ee la fuente de todas las enfermedades, la ausencia total de -

energía significa la muerte. Todas las funciones vitales aso-­

ciadas con el organismo, se mantienen con la energía, la habi­

lidad de poder ajustarla le permite al acupuntor regular todas 

esas funciones que dependen de ella. 

4.- Esta energía vital circula por tra:rectos invisibles -

llamados meridianos, a doce asciende el número de ellos, los -

cuales recorren al organismo en forma vertical en su totalidad 

formando una circulaci6n energática constante. 

5.- Para tratar las deficiencias o aumentos energáticos -

ceda meridiano posee un número especifico de puntos, algunoe -

de los cual.es tienen una aoci6n especifica, como los llamados 

puntos de comando. 

6.- Si se desea realizar el dia~nóstico del estado de 

ener~ía, solo se podrá llevar a oabo mediante el estudio e in-

+ 26, p. 45 



tarpretacidn de loa doca pulsos chinos. Bncontr4ndose seis en 

cada mllf'leca, siendo tres superficiales 1 tres profundos, co~ 

rrespondiando cada uno a un meridiano, 

7.- Bl empleo de la aguJa y la moxa son hasta la fecha 

los estíalll.oe que con mayor frecuencia se utilizan para la -~ 

práctica de acupuntura, pero existen algunos otros tan ef ecti­

vos como loe antes mencionados y con ciertas ventajas. 

8.- Loe masajes, la acupresi6n y los balines, son tácni~ 

oaa acupunturales efectivas capaces de aumentar o disminuir el 

flujo de ener~ía, recuperando de esa manera el equilibrio ene~ 

gático, productor de un estado de salud normal. 

9.- Con 4stas t&cnicas podemos realizar tratamientos buc2 

dentales, aplic4ndolas en los siguientes puntos chinos, loe -­

cuales son a la postre, los más importantes para el cirujano -

dentista. 

a) El punto 5P, localizado en la flexión del codo, fuera 

del tendón del bíceps, está indicado en afecciones cutáneas de 

la cara, sequedad bucal, v6mito, hárpes zoster. 

b) El punto llP, se encuentra por fuera del ángulo UDffUe­

al radial del dedo pulgar, es usado en parotiditis, labios se­

cos, hipersal1vaci6n, tonsilitis. 

c) El punto lIG, se halla a dos mm atrás del án~ulo de la 

raíz de la ui1a en el dedo indice, al lado exterior hacia el 

pulgar. Se le conoce como punto del dentista, se usa cuando 

existe amigdalitis, edema de la mandibula, atonía de loe múec~ 

los bucales, dolor general de dientes, gingivitis. 



d) El punto 4IG, se localiza sobre la superficie dorsal -

de la mano, en el 4ngiilo de loe dos primeros metacarpianos. Be 

de los mda importantes para problemas de boca y cara. 

e) El punto 19IG, se u~ica debajo de la naríz, a media -­

distancia del slll'co nasolabial y a medio camino entre el borde 

inferior ~•l ala de la naríz y el borde del labio superior. -­

Efectivo en odontalgias, parálisis o espasmo de la cara, luxa­

ción de la mandíbula. 

f) El punto 4E. se encuentra sobre la vertical de la pup! 

la, a la altura de la comisura labial; es llamado punto de las 

algias dentarias. Indicado en neuralgia o parálisis facial, -­

trismllS, sialorrea. 

g) El punto 6E, lo hallamos en el ángulo de la mandíbula, 

entre las inserciones del músculo masetero. Se usa en casos de 

parálisis faciales, dolor de dientes inferiores. 

h) El po.nto )6E, localizado a tres distancias por debajo 

de la pl.Ulta de la rótula 1 a cuatro distancias por debajo del 

pliega de flexión de la rodilla, en Wl hueco que se forma en­

tre la tibia 1 el peroné. Importante en caeos de estomatitis -

herpética, ulceromembranoea, micosis. 

i) El punto 44E, se ubica inmediatamente por arriba del -

pliega interdigital, entre el segundo y tercero dedos del pie. 

Se usa en odontalBiae del maxilar superior, edema facial, gin­

givitis. 

j) El punto 7C, se halla en el antebrazo, sobre la arte-­

ria cubital en la flexión de la mu.fiaca. Indicado en amigdali--

tia, herpes labial, aftas bucales, temor. 



k) El panto 67V, lo encontramoe a doe mm del ángulo ~u! 

al externo del qllinto dedo del pie. Eete punto oomanda todas -

las afecciones de cabeza 7 cara. 

1) El punto 8CS, se loc~iza en la palma de la mano, so-­

bre la línea media de la cabeza, en medio del tercer metacar-­

piano. Indicado en gingivitis, halitosis, náueeas, aftas buca­

les. 

m) El punto 22TR, se ubica frente a la oreja, ante el hé-

lix. Se usa en casos de adenitis submaxilar y cervical, en pa­

rálisis facial, triemus. 

n) El punto 12VB, se halla en el borde posterior y algo -

por encima de la apófisis mastoides. Eficáz en edema facial, -

gingivitis, tonsilitis, absceso gingival. 

a) El punto 24VC, localizado en la línea media de la cara 

en la depresión entre la punta de la barbilla y el labio infe­

rior. Punto importante para edema de la cara, neuralgia dental 

caries, trismus, aftas bucales, sialorrea. 

10.- Las tres últimas técnicas mencionadas, son fácilmen­

te aplicables, sin riesgos y efectivas, pero debe recalcarse -

que cualquier técnica usada, se basa y relaciona con la exis-­

tencia de los meridianos y puntos chinos, por lo tanto, aunque 

cualquier persona puede ejecutarlas, debe poseer loe suficien­

tes conocimientos sobre el recorrido de los canales y ubica--­

ción precisa de loe pu.ntoe chinos para obtener éxito en el tra 

tamiento. 
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