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N TRODUCCIO N 

La acupuntura es una modalidad tradicional del tratamiento 

médico en China,. cuya práctica ha existido durante miles -

de años; "Esta es una medicina que se basa en el control­

de la energfa del cuerpo humano" * (4). 

Desde tiempos remotos sabernos que existe una energía que 

recorre todo nuestro cuerpo y que esta energ(a puede ser­

modifícada por medio de las agujas de acupuntura (29). 

Ya sea la medicina oriental u occidental deben estar den-

tro del exámen clínico y la comprensi6n del paciente para 

! legar a un diagn6stico acertado. Debemos hacer un buen­

exámen el (nico siguiendo los rn~todos de anamnesis, ---­

exploraci6n, palpaci6n, percusi6n, auscultaci6n,y ex.irnen 

radiológico, posterior mente se procedera a escoger me-­

ridianos y puntos adecuados para el tratamiento sin olvidar 

que podemos utilizar antibi6ticos para combatir infecciones 

agudas, o de intervenir qu•irúrgicamente para erradicar -­

lesiones irreparables (G) ~ Debemos considerar a la acupun­

tura como un elemento ..,-,~.:; que nos ayuda a curar a nuestro::. 

pacientes. 

*Acupuntura deriva del latín "acus", aguja,puctura, signifi­

ca una punci6n en los tejidos del organismo para aliviar el -

dolor (29). 
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Para los chinos las mismas leyes que rigen los cuerpos -

celestes, rigen al ser humano y éste es una miniatura den­

tro del universo; microcosmos dentro del macrocosmos. 

El aire y la comida (macrocosmos) en el cuerpo, colabo -

ran en la creaci6n de la energía que es la vida. 

Los chinos le dan tanta importancia a la energía que al -

hablar del recorrido energético de los meridianos, marcan 

su comienzo desde el meridiano del pulm6n *. Ya sea di-­

rectamente con los vegetales o indirectamente con las car-­

nes de los animales, el hombre (microcosmos), se alimenta 

de elementos vegetales que almacenan la energ(a solar o -

mucrocosmos. 

Antes de nacer el individuo le es otorgada la energ(a anceEr­

tral que hoy conocemos como memoria genética y va desa -

pareciendo durante la vida, al llegar la muerte los tejidos 

desintegrados dan lugar u otra forma de energ(a, por lo -

tanto, nada se gana ni se pierde, sol o se transforma (6). 

"' E:1 merlui<i.no del pulmón es importante desde el nacimien­

to, ya que por él, el organismo consume ox(geno contenien­

do en el aire (macrocosmos). 



Para los chinos la respiración, la al imentaci6n y la ener­

gfa ancestral constituyen una Fuerza especial lnpalpable e 

invisible que circula en el cuerpo humano en un mismo -

sentido ininterl"umpidamente por ta red invisible y b!la­

tet"al constituida por los meridianos. 

El conocimiento y aplicación de la energía por medio de 

la acupuntura es útil para analgesia y tratamiento de en -

Fermodades a nivel general también las que aquejan a la -

cavidad oral • 



HISTORIA 

La historia de la -acupuntura se remota en la oscuridad -

del tiempo a hace 5000 años, cuando los guerreros chinos 

se daban cuenta que al ser heridos por las Flechas se ali -

viaban de algunas enfermedades (29), o la de frotar las -­

piedras contra el cuerpo desaparecia del dolor que ten(an, 

de i\\QUÍ establecieron una relaci6n causa y efecto, entre la 

herida y la flecha y la inesperada mejoría o curación de sus 

dolores. 

El libro clásico más antiguo que ha Hegado hasta nuestru­

~poca, es el Nuang Ti Nei Chin, este es un libro de medi­

cina interna que se us6 durante las dinastfüs Chln y Jan y 

contiene un capíl:ulo llamado Ling Shu, donde explica de­

talladamente los puntos y meridianos chinos, las agujas -

y los medios que se ;deben usur, teniendo también indica­

ci6nes y contraindicaciones de la acupuntura. El Ling -

Shu se conoce desde entonces como el "Libro de la acu-

punturu". 

Antiguamente la acupuntura se real izuba con unas pie -­

dras puntiagudas ll<:tmadas pien. En el libro Shuo Wen 

Chie Tsi (diccionario de los caract~res) dice que pien 

significa curar con una piedra puntiaguda natural. 

Posteriormente como se Fue desurrollándose la sociedad, 

se remplazó el píen con agujas dn piedra, hueso o bambú, 
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Cuando se conoci6 la metalurgia se usaron agujas de cobre 

hierro o plata y en la actualidad se utilizar agujas de. acero 

inoxidable •.. 

Et primer texto oficial de acupuntura, se encuentt"'<°l en el 

libro de medicina interna 11 The Yetlow Emperor's Clasic -

On Interna! Medicine" que data alrededor de los años 250 -

A,C, (7). 

En el Chen Chiu Yi Chin (Introducci6n a la Acupuntura y -­

Moxa) es un libro usado durante la dinastfa Tsin (265-420 

o.e,) donde habla por primera vez de 349 puntos básicos 

para la acupuntura a los que se les dan 649 nombres cono­

cidos hasta ento~.;:cs en el cuerpo humano. 

Más tarde se fo'.'r:~6 t:l Colegio De Medicina Imperial (618-

907 D.C.) en el tr¿iscurso de la dinastra Tang, esta es la -­

más antígw1 escue:o-1 de medicina china. 

En los años 960-1 .::0"'"9, época de la dinast(a Sung, es llevado 

a cabo un balance :::ompleto de la. acupuntura. El manual ilus _ 

tracio de los puntes de acupuntura y moxa llamado Tung Yen­

Shu Sue Chiu Tu C "'.n pub! icado en 1026, contiene 354 puntos 

y sus respeclivos 657 nombres conocidos hasta esos tiempos. 

Un año después, se ~~ndieron dos estatuiltas ele bronce, los -

Ton Ye que son de t.."~a.ño n" · .... ral de un hombre y tienen mar 

cados los puntos de acupuntura y moxibustiión, 
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En la dinastía Ming se sintetizaron nuevamente en mayor -

escala las experiencias logradas. En el Chen Chiu Ta 

Cheng (Compendio de Acupuntura y Moxa) se encuentra. nu­

merosos métodos efica..ces practicados en esos tiempos. 

En 1 822 durante la dinastía Ching se prohibi6 por decreto 

que se practicara la acupuntura, por lo que et desarrollo 

de esta rama de la medicina se vi6 obstacut izado. 

Et presidente Mao Tse Tung (1944), se interes6 por la -­

salud del pueblo chino y ta acupuntura alcanz6 un gran de­

sarrollo. 

La analgesia se hizo muy usual, se realizaron investiga -

ciones de tipo científico y se dieron cuenta que la acu -­

puntura se mantiene constante en sus bases, se estudia-­

ron tos escritos antiguos y se tradujeron (4). 

Si bien la acupuntura es conocida como la medicina tra­

dicional china, ésta no es exclusiva de ellos, pues en el 

Papiro de Ebers, 1550A.C., que es el tratado más im­

portante de medicina en Egipto, se refiere a un libro que 

trata de vnsos que podría corresponder a tos doce meri­

dianos de acupuntura. 

Algunos esquimales practican acupuntura con piedras muy 

filosas (18), 

En la última década ha habido muchas inovaciones en el 

campo de In acupuntura, se empez6 a usar la electoacu--
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puntura, la acupuntua veterinaria, que ha tenído gran 

éxíto, y la mas recíente apl!cací6n que fue la analgesia -

acupuntura!, que en sus inicíos· fue usada en operaciones 

dentales con buenos resultados. 

Durante mucho tiempo ta acupuntura solo se emple6 en 

China, pero en ta actualidad se ha expandido su uso en -

numerosos pa(ses. En Japón y Corea as( como en Indochí­

nia, se desarrolló la acupuntura desde hace varías años, 

y en Japón se enseña en las Universidades desde el siglo 

VII. 

En occídente se empez6 a conocer la acupuntura en el -

síglo XVII en el que se hicieron varias publicaciones • 

En los siglos XVII y XIX hubieron publicaciones interesan_ 

tes. En el año de 19G3, et excónsut de Francia en China 

editó un libro muy completo y detallado sobre medicina -

china, y en el qu'" se señalaron tos puntos chinos, meri­

dianos y puntos, con su localización exacta, y sintomalo­

log ía, Ya en nuestro siglo 1929 Soulié de 1V1orund, excor;_ 

su! francés en chin.:i. y el Dr. Ferreyrol les dan a conocer 

los fundamentos y detalles para la práctica de la acupun-

tura. 

Desde entonces ha tenido ,..-,as difusi6n en occidente. 

Existen mas de 1000 acupuntores en Francia (3), 

En ta aclualidc.d la acupuntura se ha difundido en Fruncía,-
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Alemania, Unión Soviética, Jap6n , Corea, Indochina, Esta 

dos Unidos, Argentina y México. 



CAPITULO 

TEORIA INN-!ANG 

La energ(a tiene dos tendencias iguales y opuestas INN e 

Iang,- Fi Hsi como resultado de profundas meditaciones, -

fue colocado en dos categorías opuestas, todo lo que era-­

posible de calificar y logr6, mediante su intuici6n reunir­

las diferentes actividades, en expresion genéricas, tales -

como constricción, gravedad, fuerza centrífuga y aseen -

ci6n por otra parte, se denominó a las primeras rang y -

\as segundas Inn. 

El dec(a que el fuego es evidente Iang y por Jo tanto debe 

tener estos caracteres: constricco6n, gravedad y fuerza-­

centrípeta, que en efec ~o los posee. Pero el aire, la at- -

m6sfera sería Inn y como nuestra intuición lo capta, por 

su frescura, su d1 lataci6n, su movimiento excéntrico, es 

totalmente opuesto del fuego Iang. Estos contrar'ios no 

pueden dejar de atraerse; el fuego mucho n1enos potentc­

que el aire, que es infinitamente vasto, es atrído hacia lo 

alto, el fuego se diluye en el aire hasta que todo su calor 

se convierte en fr(o. Jang produce lnn e lnn produce Iang. 

En tiempos modernos ha resur-;¡ido la teoría Jnn-Iang, ya 

que el mundo occidental, puede clasificar como lang, lo 

sin--·ptí.ttco, In estimulaci6n, \o ácido, \o anabólico, etc.; 

y como Jnn, la acci6n parasirrip6.•icil, ta inhibici6n, lo 



-1 il-

básico, lo catab6lico, etc. 

Los aminoácidos son indispensables para la vida, también 

están cargados con una polaridad positiva (4). 

En el cuerpo Humano, ta piel y las partes externas, son -

Iang mientras que lo anterior y lo interno es Inn. La par-­

te dorsal es Iang y ta ventral es Inn en el hombre; por lo­

contrario es Iang el vientre en la mujer, pues en é1. se -­

aloja la conservación de la especie. La parte superior e -­

izquierda del cuerpo es Iang, siendo Inn inferior derecha, -

por debajo e el ombligo. 

De los 6rganos del cuerpo, los macizos o purenquimatosos 

son Inn y los llamados Tsang; los representan los pulmones, 

el bazo, el corazón, los riñones y el h(gudo, agregando cir­

culaci6n sexualidad, este último considerado como una enti­

dad funcionál y no corno un 6rgano. 

Los 6rganos lang son Huecos y se llaman Fu en los antiguos 

términos chinos; son el intestino grueso, el est6mago, la ve_ 

s(cula biliar y el intestinc delgado; se suma a ellos en este -

caso el triple recalentador, considerado como entidud funcio­

nal que está di'1idida en tres porciones: el recalentador supe­

rior, que actt'.Ía sobre la respiraci6n y la sangre, el medio,­

que uctt:ía sobre la alimentaci6n, y el inferior encargado de -

la acurnulaci6n de lo inecesario, de su eliminación y de las 

defensas del orJanismo (G). 
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Los aminoácidos son escenciales para la vida, tambi~n -

están cargados con una polaridad positiva (4). 



CAPITUL02 

MERIDIANOS 

2 .1 EQUILIBRIO DE ENERGIA. 

La vida depende de los intercambios continuos entre nos-

otros y las condiciones de nuestro medio ambiente, el --

equilibrio de la armónica circulación de la energ(a vital, 

Los antiguos textos afirman que 11 la sangre circula siguie_ 

ndo la energ(a". 

"Si la energ(a circul¡l, la sangre circula; si la energfa -
'.:°' 

queda retenida, la sangre se retiene" (21). Muy bien --

puede ser que el concepto chino del Tch'i (energía vital) -

sea un potencial eléctronico que está cambiando continua-

mente su polarización, Re:::ientes investigaciones (todav(a-

en los inicios) a cerca del carácter del impulso nervioso y 

de la flsi olog(a del sistema nervioso pueden, hasta cierto 

punto, corroborar algunos de éstos fen6menos, 

Las emociones juegan un papel importante en la circulaci6n 

de la ener,Jía, muy n menudo se experin1enb una sensa --

c16n extren'.J. ele agotamiento después de una acalorada y --

fallida controvercia (a menudo mucho más acentuada que -

después de un d(a enlE:ro de trabajo). La depresi6n, los pro_ 

longados per'.odos de ansiedad y los medios que se le aso--

cian se cobri!n tambtfn su atributo en el eql1ilibrio de la ---

circuluci6n de energ(a, 



Además de la fatiga del sistema endócrino que, probable­

mente por medio de uno u otro de los meridianos, se pue­

de producir un efecto transitorio o permanente sobre un -

d'rgano vital corazón, est6mago, cerebro o meisculo. 

Los meridian'.)S * son trayectos longitudinales invisibles 

por los cuales circula la energ(a. Este circuito consta de -

doce meridianos que estan ubicados bilateralmente aunque -

correspondan a 6rganos Cínicos y que en occidente han sido­

d esignados con los nombres de los 6rganos o funciones 

correlacionados. 

Se calcula que la energ(a viaja a unos 132 cm. por segun­

do aproximadamente (6), por lo tanto los meridianos son -­

recorridos unas cincuenta veces al d(a, por la energía; cada 

dos horas, ~sta pasa de un meridiano centríl'ugo a otro cen­

trípeto y de es:e a otro meridiano centrífugo, sucediéndose­

en esta forma, dos meridianos fnn, y dos Iang. Esto es rela­

tivo pues todos los meridianos contienen en su interior am­

bas presentaciones de energía y se concidera casi en forma 

:;¡eneral que por e¡emplo: !os Jang transportan :2/3 de é'sta -

Y '-'" tercio de energía Jnn, siendo inversa la propqrción 

de los meridian::is fnn. Si esta proporci6n se altera es la 

enfermedad, 

* ::=:n china los meridianos son denominados Kings. 
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La mezcla proporcionada exacta, configura el equilibrio o -

sea la salud, 

El Jnn y el Iang juegan dentro del hombr~eljuegoe~t~ro;­

la construcci6n y la destrucci6n (srstole, ~t~;t~le;ii~spira-
c!6n y expiración, etc. ), 

Para los chinos la energ(a desequilibrada o en equilibrio -

se puede alterar, modificar o equilibrar por medio de los -

estímulos que producen las agujas, la energía que circula -

en el organismo es de orfgen cósmico. 

Los meridianos son simétricos y todo lo que se diga de uno 

de ellos se aplica a su homólogo del lado opuesto. 

2 .2 LOCALIZACJON DE LOS MERIDIANOS. 

La energía la hacen a partir de los puntos a los que les lla--

man "Dueños· de La enreg(a del alba" y de aquí cada dos ho-

ras en el transcurso del d(a, va pasando a los distintos me-

ridianos, así tenemos: 

3 a 5 Pulmón (P) 

5 a 7 l. Grueso (JG) 

7a 9 Estómago (E) 

9a 11 B. Páncreas (BP) 

11 a 13 Corazón (C) 

13 a 15 I. Delgodo (ID) 

15 a 17 Vejiga (V) 
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17 a 19 Riñón (R) 

19 a 21 Circ, Sexual (CS) 

21.a 23 Triple Recal. (TR) 

23 á 1 V. Biliar, (VB) 

1 a a H(gado. ( H) 

La energ(a comienza su recorrido en el meridiano del -­

pulmón (Fig.1), nace en el torax, en el segundo espscio­

intercostal recorre por delante la extremidad superior -

hasta el ángulo unguea\ extremo pulgar, donde termina -

su punto número 11; de aqu( penetra en el meridiano del 

intestin o grueso (fig. 1), que se inicia en el ángulo ungue_ 

al extremo del dedo (ndice, avanza por la parte posterior -

extrema del miembro superior, el cuello y la cara para -

terminar en el surco nasogeniano junto a la ala de la nariz 

en su punto 20. Se contineía en el meridiano del estómago -­

(Fig, 1), que comienza debajo del ojo y luego de recorrer a 

la parte anterior del cuerpo, termina en su punto 45 en el -

ángulo ungueal extremo del segundo dedo del pié; a continua­

ci6n la energ(a pasa al meridiuno del vaso-páncreus (Fig, 1), 

que recorre la parte interna del miembro inferior y la ante­

rior del cuerpo termina en el torax en el punto 21. El meri-­

diano del corazón (Fig ,3), que la recibe inicia su recorrido en 

la axila, sigue por \a cara interna del miembro superior,y 

termina en el ángulo ungueal extremo del dedo meñique en el 



punto 9; la energfa para el meridiano del intestino 

delgado (Fig. 2), 

t. CHGADO 

ruut.óN 

B.-PANCR(A5 l 
' .. \t 

Fig. 1 

\
\ ( 

l) ; f 
.¡~:, 

\ ·¡ \ 

¿_j . 
' ' Fig. 2 Fig. 3 

que comienza en el ángulo ungueal del dedo meñique, reco-

rre la cara interna del miembro superior, el cuello y la -

cabeza para terminar en el punto 19 a la altura de la oreja, 

frente al tragus. Luego le sigue el mertdiano de la vejiga, 

(Fig. 2), el rnas largo de todos que cornienza en el ángulo -

interno del ojo, recorre la cabeza hacia atrás, llega al dorso 

la recorre dos veces, y termina en el miembro inferior en el 

ángulo ungueal extremo del dedo pequeño del pi~ en el punto 67, 
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Ahí entrega la energía al meridiano del .riñ6n (Fig, 3), que 

comienza en la planta del pié, sube po·r la cara interna del 

miembro inferior y la cara anterior del abdomen y torax, -

para terminar debajo de la clvícula en el punto 27 donde -, 
entrega al meridiano de circulaci6n-sexualidad, (Fig,5), 

que comienza en el torax a la altura del pezón, recorre la 

cara anterior del miembro superior, termina en el ángulo 

ungueal extremo del dedo mayor, en el punto 9 la del pul-

gar; de aquí arranca el meridiano triple recalentador ---

(Fig,4), que nace en el ángulo ungueal interno del dedo a-

nular (lado del meñique) recorre la parte posterior del --

miembro superior, el cuello y la cabeza, para terminar -

en el punto 23 por delante de la oreja, donde la energía -

pasa al meridiano de vesícula biliar (Fig, 4), que se ini-

cia en el ángulo extremo del ojo, recorre la p Cl"te latero-

extrema de la cabeza, cuello, tronco y miembro inferior -

y finaliza en el ángulo extremo del ·cüarto dedo del pié, en 

el punto 44. Completa el ciclo el meridiano del hígado , -

(Fig. 5), que nace en el ángulo ungueal extrerno del dedo -

gordo del pié, recorre la cara interna del miembro infe--

rior y la anterior del abdomen y torax, para terminar en el 

punto 14 en el cara toráxica, desde donde la energfo se conec_ 

ta con la del meridiano del pulm6n, cerrando u.sí una vuelta 

de una circulación que jamás se detiene mientras dura la vida 



-?7-

(4). As( cada meridiano tiene una actividad mas fuerte se-

gein la hora a el d(a que se trate. 

Fig. 4 Fig, 5 

2.3 PEQUEÑA Y GRAN C!RCL'LACION. 

El recorrido de la energ(a através de los meridianos, se cono-

ce como "Gran Circulación". Existe una pequeña circulación -

comprendida por dos vasos medios, que son los vasos goberna-

dor y concepci6n, estos son Cínicos y en ellos la circulacíón --

energética es ascendente. 
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En una persona con los brazos suspendidos en alto, se dedu­

ce que el lang (macrocosmo), llega por la punta de los dedos 

y recorre el microcosmos, para trasladarse a la tierra Inn -

(extremidades inferiores), vaya elevándose lentamente hasta­

llegar al lang, extremidades superiore, y vol ver al macrocos-

mos. 

Dentro de nuestra profeción es muy importante tener en cuenta 

que debido a este recorrido de la energ(a, la cabeza se consti-­

tuye en el lugar mas Jang del organismo, siendo el tórax mas 

lnn. 

Vaso gobernador y Vaso concepción no tiene puntos propios, 

sino que los toma de los meridianos principales. 

Existen otros meridianos que reciben el nombre de vasos mara­

villosos, irregual ares, extraordinarios o curiosos. 

Son meridianos virtuales en el estado normal del organismo, o -

sea que los vasos maravillosos se hacen ostensibles durante 

los estados patológicos, y vendr(an a constituir algo as( como -

hechos de reserva en un sistema hidráulico. Todo trastorno de 

energfa que no pueda ser absorbido por los meridianos principa­

les, buscari'i sal ida o desbordará hacia los vasos mara vi liosos. 

El Vaso Concepción y el Vaso Gobernador, se comportan indistin-

tamente como vasos metra vil los 0s o como meridianos comunes. 

8erán los Cínicos que se van a desarroll<lr al estilo de los me­

ridianos principales y constituir(;¡:¡n los recolectores de los des-
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para los excesos Iang y el VC para los excesos lnn. 

El Canal del Vaso Concepción o Jean Mo empieza en el pe­

riná y termina en el surco del ment6n (6). Comprende 24 

puntos. 

El meridiano del Vaso Gobernador o Tu Mo contornea ta -

l(nea media del craneo para llegar a la frencte, cresta de­

la nariz, labio superior y termina en medio de la encía su-' 

perior. Comprende 27 puntos. 

2,4 PULSOS. 

En occidente, se toma en extremos finales de la arteria ra­

dial de la muñeca derecha, para con ello comprobar su ritmo 

su fuerza, su tensi6n, su relaci6n con los latidos del coraz6n 

y también pa.ra examinar los signos de degeneración de la -

propia arteria. 

Cuando el acupuntor efectúa un reconocimiento trimestral de 

su paciente, se halla en condiciones de ofrecerle una patente 

de salud o bien de detectar algunas debilidades orgánicas, sin 

ninguna necesidad de reconocimiento F(sico, o de complicados 

análisis de laboratorio, La experiencia práctica conseguí rá -

comprobar en grupos de personas de media edad que el pulso 

del h(gado es el mas afectado con mas frecuencia. El can -

sancio y la tasi tud despu6s de horas de prolongado sueño se 
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se debe a menudo al mal funcionamiento del h(gado. Se 

puede administrar sin beneficio alguno, una gran cantidad 

de estimulantes, mientras que una aguja en el punto 8 del 

meridiano del h(gado tendrá mejores efectos en cuesti6n de 

minutos. 

Segcín los chinos hay doce pulsos principales en ellos detec­

tan varias caracter(sticas que no aprecian los occidentales­

en primer lugar establecen la diferencia entre el pulso de la 

derecha y la izquierda, de los cuales hay 3 superficiales y 

3 profundos en cada mano, los cuales se usan en forma com­

paru.tiva y verifican la relaci6n entre los que percibe su dedo 

(ndice y el anular de cada mano, llamados pulso distal y pro­

ximal. 

La segunda parte del d iugn6s tico es mas sutil y permite -

detectar la carencia o exceso de energ(a en un determinado-

meridiano. 

Hay tres métodos de tomar el pulso y se toma en cuenta 

mas de 28 características: 

Tenemos el pulso superficial con una presi6n muy ligera --­

sobre la arteria, el medio, con una presi6n mediana, y el pro 

fundo, con la máxima presi6n permisible sobre la arteria, to­

dos el los toman tres zonas d is ti natas de la arteria radial. 

(Fig.6). 
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En esta forma se presentan las manos del paciente 

en el exanen. 

Los círculos negro5 corresponden a los lugares 

donde deber percibirse los distintos pulsos. 

Fig. 6 
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Las características del pulso permiten saber cual de los-

6rganos están afectados y saber cual es la naturaleza del­

mal Inn. o Iang. Es importante que el pulso se tome en de­

terminadas condiciones para que no se presenten falsas al­

teraci6nes: ia mejor hora es por la mañana, despúes del -

desayuno y despúes de haber evacuado el intestino, el en--

fermo no deberá estar agitado por esfuerzo o ansiedad ni -

debe ser tomado despúes de una comida copiosa. De prefe­

rencia antes de tomar el pulso el paciente deberá estar 

recostado unos 5 o 10 minutos. 

De la muñeca derecha se pueden tomar los siguientes datos: 

Zona I: pulso superficial: est6mago y pulso profundo: pulmón; 

Zona ll: pulso superficial: estómago y pulso profundo: bazo­

páncreas y Finalmente zona Ill: pulso superficial: triple reca­

lentador y pulso profundo: circulación sexsualidad. 

La muñeca izquierda del paciente proporcionara los siguien_ 

tes datos: Zona l: pulso superficial: intestino delgado, pulso -

profu,-ido: Hígado; Zona Il: pulso superficial: V. Biliar, pulso 

profundo: riñ6n. 

Todos los pulsos superficiales corresponden a las v(sceras -

(Iang), y los profundos a los Órganos (lnn). 

Tamt-,~én se debe tomar en cuenta el trabajo que des empeña­

el paciente, \él época del año, la edad (el diag116stico se difi 

culta en niños y ancinnos), sexo. 
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En general tas características de los pulsos so11 las sl-­

guientes: 

Pulso Profundo.- Es un pulso Inn; es un desequilibrio del 

Tch'i. 

Pulso Lento. - Por cada inspiración, son tres latidos. 

Denota una enfermedad por frfo. 

Pulso Rápido,- Es un pulso Yang, por inspiraci6n tiene 

hasta 6 latidos. Se nota un vaci"o del Inn. 

Pulso Escurridizo. - Con esto detectamos una abundancia -

sanguínea. Se siente recurrente. 

Pulso Aspero.- Se siente agitado y áspero. Denota un mal 

del Inn y una deficiencia sangu(nea. 

Pulso Vac(o. - Se siente un movi•rniento suave y flotante. 

Desaparece con la presión, denota un mal por calor. 

Pulso Lleno • .:. Se siente poderoso, con gran tono y largo; 

aparece en infecciones o en casos de corrupción interna. 

Pulso Largo. - Se siente algo pausado en un área de lon-­

gitud mas largu. Denota sobre abundancia de energ(a y -

mucha salud. 

Pulso Corto. - Casi no se siente, de corta duración y con 

poca fuerza. Denota deficiencia de energía. 

Pulso Desbordudo. - Se siente literalmente como un r(o -

desbordado; generulmente potente a su llegada pero debíl 

a su retiro, ap.:irece en casos de infección. 
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Pulso Menudo.- Se siente borroso, entorpecido y suave, es 

imperceptible como si fuera a detenerse, Denota deficiencias 

sanguíneas y del Tch 1i. 

Pulso Tirante.- Se siente tirante y dur;o, como un metr6no­

mo. Aparece en males por frío o con dolores agudos. 

Pulso Pausado.- Es un pulso ancho, pausado y torpe; casi 

arri'f: mico. En el meridiano del estómago denota abundancia -

de Tch'i. 

Pulso Hueco.- Se siente Vacío, hueco, como el sonar de una­

campana. Indica pérdida sangu(nea, debilidad general. 

Pulso Oculto.- Denota un mal lnn. Es dificil de localizar por 

su profundidad. 

Pulso Acordonado. - Se sif::lnte como si literalmente se reco­

rriera con la llema de los dedos un largo hilo con una serie­

de nudos, de'nota congestión pulmonar, dolores, males epi­

lép:icos. 

Pulso Debn .- Se siente prof'undo, muy debn, casi mínimo -

indica fa! ta de lang. 

Pulso Duro. - Se siente muy firme o muy duro. Denota acu­

mulación de energ(a. Aparece con los ca'lculos biliares y re-

nales. 

Pulso Superficial. - Se siente un tanto hueco y tieso, super­

ficial; sin tono, indica Frío extremo y pérdida de energía. 

Pulso Flotante. - Es superficial, muy debl1, casi inmediato -
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a la piel. En el meridiano de los riñones indica, deficiencia_ 

de Tch'i esencialmente Inn. 
',·,' 

Pulso Disperso.- Es sumamente desorde~do ,c~g:~?;o~o ~ 
:"·' 

muy diluido y disperso. Se siente superfi~tal~ 'G~n~r~lrnerite 

es un pulso medio • 

• Pulso Móvil. - Es escurridizo y rápido. Casi como una rafa-

ga; con un tono medio. Denota dolores o miedo intenso. 

Pulso Suave. - Es muy suave y apagado, semeja al pulso me-

nudo. Denota falta de Tch'i e indica males a causa de la hu--

medad. 

Pulso Presipitado.- Se siente arritmático, precipitado, in--

el uso fa\ tante, a veces con sensaci6n de obstrucciones, Indica 

también obstrucciones del Tch 'i. 

Si el paciente esta recostado,_ el médico se colocará a su izquie_ 

rda, tomando ambas muñecas del paciente. Debe poner du dedo 

(ndice derecho en la Zona I de la muñeca izquierda del paciente 

el dedo medio, en la Zona II; y el dedo anular en la Zona III. Y 

lo mismo hará con la muñeca de la mano derecha. 



CAPITULO 3 

T I p o s D E E NE R G r A B I o L o G r e A. 

Minuciosos observadores establecieron que los movimientos 

musculares, cardiscos, sangu(neos o nerviosos estaban in­

fluidos por algo que recorría nuestro organismo; y partiendo 

de la observación puntualizaron tres tipos de energ(a bioló­

gica: 

A) Energía Yong o de los cereales. 

8) Energía defensiva, Wei u Oe. 

C) Energía ancestral, hereditaria o Tsing. 

A.- Energía Yong o de los cereales.- Recorre armoniosa -

mente el cuerpo humano siguiendo el ciclo "órganos taller" 

a partir de los alimentos, es guardada en los '"órganos 

tesoro". La división de tos alimentos no la efectóan como~ 

nosotros en partidos, !(picios y glúcidos, sino que la hacen 

en Iang o lnn, que producirán energ(as correspondientes -

con su or{gen, En esto se basa la dietoterapia china, que -

da alimentos Inn a los que padecen enfermadades lang, y ali­

n~entos Iang a quien tiene pLldecimientos Inn. 

De este modo para establecer el equilibrio Inn-lan'.;J, los po­

bladores de regiones frías (lnn) se alimentan principalmente 

con al irnentos lang y son mas carn(voros, mientras que los -

de pa(ses c6.l idos ingieren alimentos lnn y son mas vegeta -

rianos. 
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A los alimentos que les ayuda con una buena respiraci6n del 

individuo teniendo una buena oxigenación. 

B. - Energ ra defenci va Wei u Oe • - Su función es simHar a 

la afectada por nuestro sistema de defensa como el retfou­

lo endotel ial, gl6bulos blancos, etc .y que puedan reaccionar 

tanto a agresiones el imáticas, como microbianas. Tiene su -

nacimiento esta energ(a de la parte inferior del Triple Reca­

lentador y recibe como la Yong aportes exteriores, pero su -

recorrido es distinto y mucho mas superficial que ésta últi­

ma, circula por los meridianos ligamentarios o tenomuscu­

lares y ofrece la particularidad de ser siempre ascendentes. 

Los meridianos principales y los tenomusculares, son los -

que interesan al odont6logo. 

Las dos energ(as anteriores tienen como misi6n conservar a 

la tercera e1ierg(a o hereditaria. 

C.- Energ(a Ancestral o Hereditaria.- Esta es provista por 

los progenitores, no tiene variacion durante la vida del indi­

viduo. Borsarel lo , da claros ejemplos de las altereciones -

de las tres energfas: (6) 

=:n el caso de un individuo mal nutrido, carente de vitaminas 

que trabaja en un medio contaminado y presentando caries -

:°Mcuentes, será necesario tratarlo sobre todo los puntos que 

;:onciernen a la energía Yong. 

5i este sujeto precenta la en'fermedad de Hutchinson, en la -
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que la detención llevada deberá tratarse le energ(a Tsing, 

Si al paciente le faltan glóbulos blancos y se encuentra en­

un decaimiento gen~ral y débil frente a las agresiones exter_ 

nas e internas, deberán trat:.:írsele los puntos recomendados 

para mejorar la circu.laci6n de la energ(a OE, 
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LAS AGUJAS, 

Las dos partes de u.na aguja son su mango y su tronco. 

(Fig. 7). el mango está hecho ya sea de cobre o aluminio. 

Mientras que el tronco ahora se fabrica de acero inoxida­

ble, !as agujas varían de longitud, de O ,5 a 4,0 pulg. la -

seleccion de la aguja a propiada está dictada por la local i­

zaci6n del punto de acupuntura, Las agujas del 0,5 pulg. 

de largo, en gener'al se usan para la cabeza y puntos fa--·· 

ciales, mientras que las agujas de 1 .s a 2.0 pulg. de -

longitud, se utilizan para los puntos situados en el tron­

co, brazos y piernas. Las agujas de 3,0 a 4,0 pulg. de 

largo, se reservan para los puntos situados en los tejidos 

o en la musculatura gruesa como la de las regiones glúteas. 

Las a,gujas de acupuntura también varían de diámetro, del 

tamaño 26 (O. 45) mm, al 32 (O. 28) mm. las agujas que se 

usan con mas frecuencia son las del 30; para los puntos 

perioculares las 32, y cuando se desea una fuerte estimul"':_ 

ci6n sensorial o puncionar la piel con objeto de producir 

una gota de sangre, del 26 al 28, (29). 

A pesar que la escuela francesa utiliza agujas de oro y -

plata para tonificar y sedar respectivamente, los textos 

chinos antiguos no dan pié para una distinci6n semejante 

(6). 
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Numerosos trabajos cient!i'icos parecieran convalidar ac-

tualmente et uso de distintos metales, y pruebas realiza-

das con electrólisis confirmar(an que estas agujas produ--

cen determinados efectos dentro del organismo; incluso se 

está investigando se puede atribu(rseles mayor eficacia -

antiálgica a las agujas fabricadas con conbinaciones de me_ 

tales (tipo cupla metálica), portadora de una diferencia de 

potencial que no tendr(a las que son hechns en un solo me_ 

tal. Pero los adeptos de la medicina tradicional china 

hacen prevalecer por el momento la eficiente y numerosa -

estadística que tienen en su haber las agujas de acero. 

Las agujas de metales preciosos, además de onerosas, son 

mas rígidas y por ello producen mas dolor en su inserción -

motivos suficientes para descartarlas en la práctica. 

AGUJAS CHrN:..s J..GL1JA Jt..?C~~E~A 

y llJEO ccr;~..::1ca 

:~ r i ~ 

1 
e 

e ¡¡ 1 . ~ 

1 ¡¡ 
~ ~ G 

~ 

Fig. 7 
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Para nuestra profesión resulta de mayor interés las agujas -

iaponesas que las chinas, modificadas con el método que uti_ 

!izara et acupuntor japonés ciego WAIT- CH!- SUG!YA - MA 

evita en gran parte el dolor, principalmente en algunos sec­

tores, Según este método local izado el punto chino, se apo­

ya en él un tubo hueco que sirve de gu(a para ii_mplantar ra­

pidamente la aguja mediante el golpe seco del dedo. (Fig, 7) 

En los comienzos conviene usar mandriles de distintas lon-­

gitudes y usar siempre la misma aguja. 

Debido a que tos mandriles no Forman parte activa del trata 

miento, pueden ser de cualquier material. 

E1 instrumento endod6ntico que todo dentista requiere en su 

práctica responden perfectamente a las caracteristicas de -

las agujas., para acupuntura. Para pacientes temerosos, sin 

embal"go, se recomienda tener agujas de las mas pequeñas, -

mejor aceptadas psicol6gicamente por el paciente. 

Cuidado de las agujas . - Con respecto a la Asepsia, en -­

oriente sostienen en el lugar exucto del punto, no existe pel i­

gro de infección, bastar(a emplear ugujas limpias, filosas­

y bien bri ! !antes, No obstante se recomiendil. "Occidental izar" 

este aspecto y esterilizar lns agujas según el método que se -

usa para el instrumental de endodoncin. 

La superficie de la aguja debe conservarse libre de manchas 

paré:\ evitar la presencia de 6xido evitando la posible frac -
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tura de ta misma y la pérdida de una parte de ella en el -

interior del cuerpo. 

Objeto de ta Punci6n .- El objetbde l~ punción, se esti­

mula determinado punto y con esto se persigue dos objeti­

vos totalmente opuestos según el caso, ta tonificaci6n y la 

sedación. Mediante el primero, se pretende aumentar el -

caudal del f1ujo energético en el meridiano corresponclien­

te. y en 6ttima instancia, activar la funci6n del 6rgano. 

Mediante la sedación se busca lo contrario o sea disminuir 

la energ(a del rneridiano y disminuir la función ligada a 

a dicho meridiano del órgano correspondiente. 

Tonificaci6n. - Utilizando agujas de acero y haciendolas -

girar en el sentido de las agujas del reloj, hasta que las -

agujas queden apresadas por la piel, o hasta que el pacien_ 

te experimente sensación de pesadez o dolor, que se ex 

tiende a todo el cuerpo. De esta manera puede obtenerse la 

tonificaci6n, Sometiendo la aguja a vibraci6n lateral media12_ 

te la percuci6n con el dedo, tambien se obtiene el mismo re­

sultado, Una vez que la aguja es retenida fuertemente por la­

piel, se debe dejar de 5 a 10 minutos en el sitio, al cabo del­

mismo se retira la aguja y se da masaje en et punto, 

Sedación.- Existen varias técnicas, Una de ellas es punzar -

con una aguja de plata. Uti !izando agujas de acero, et punto -

puede ser sedado, haciendo girar la aguja en el sentido del -
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reloj, también puede hacer girar la aguja de derecha a iz­

quie1"Cla alternativamente mientras se hace la introducción 

y hasta alcanzar la profundidad deseada, entonces se deja­

la aguja en su sitio de 10 a 15 min. segeín el efecto que se 

desee obtener. 

La experiencia demuestra que mientras persista un resto­

de dolor, la piel aprisionará la aguja no dejandola salir y 

si se trata de retirar la aguja, se levantara la piel for · -

mando un cono, pero cuando el dolor desaparece, cesa la 

tensión de la piel y se puede retirar la aguja facilmente. 

Con la existencia de los meridianos y de los puntos chinos. 

Unas de las técnicas mas sencillas en casos de dolores -

,..,,uy localizados, consisten en presionar la uña del pulgar 

en el punto exacto del dolor. 



CAPITULO V 

5, 1 EJERCICIOS PARA AGILIZAR DEDCS Y MANOS, 

El aprendizaje comienza en nuestros años de estudiantes 

trabajando sobre modelos especiales, maniquíes, y diferer:_ 

tes materiales; en la práctica de nuestra profeci6n, se ad-­

quiere una g.ran manuabil idad, además de una especial sen -

sibilidad y convendrá para nuestros propósitos, no olvidar -

las enseñanzas adquiridas con nuestros recursos y adaptar­

los al aprendizaje de esta disciplina, 

Como en toda terapéutica, la seguridad del profesional enmar 

cada por la precisión y la decisión, con lo que lo vea actuar­

es importante ya que transmitirá confianza a su enfermo, 

En tal sentido no caben titubeos como los que se podr(a pre-­

sentar al odontólogo, que tenga que puzar un punto en regio-­

nes no hab~tuales de su práctica, por ejemplo, en manos o -­

pies, 

Para adquirir tal seguridad podrán seguirse algunas recomen­

daciones para el aprendizaje previo de las agujas chinas, 

Estas recomendaci6nes han sido elaboradas teniendo encuenta­

los tres aspectos importantes en el desarrollo de la sensibilidad 

tactil: 

A) La dificultad de penetración; 

B) Los mil (metros de profundización; 
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Una manera práctica de ir1Serci6n de la aguja, es con una -

almohadilla con gasa o con servilleta de papel de 3 cm. de 

espesor y de un ta maño manuable, atadas con hilo para 

darle firmeza. Se inmobíliza con la mano izquierda, para 

que se pueda insertar en ella una aguja fina tomada con los 

tres primeros dedos de ta mano derecha; a medida que la -

aguja penetra, se le rota casi de continuo. 

Otra forma práctica, consiste en preparar un ovillo de lana 

y arrollar en ~l, hilo fino de unos tres mil (metros de espe_ 

sor, para que al insertar la aguja, ofrzca la sensaci6n de -

diferentes resistencias del tejido. Se toma despúos dicho -

ovillo con ta rnano izquierda y con movimiento de picoteo se 

clava y se desclava la aguja, con la otra mano, hacíendola -

penetrar unos dos mil(rnetros, y semirretirar sin sacarla -

del todo, en algunas ocaci6nes, se penetra hasta tres mil(-­

metros, ya que recordando que con las estaciones, sobre to­

do durante el otoño e invierno, varfa la profundidad, 

Una tercera posibilidad es ensayar sobre un trozo de carne 

naturalmente, este tejido no tiene energ(a y la penetración de 

la aguja es rápida y fácil, pero de todas manera, no deja de 

ser un método mLI'./ CÍtil de aprendiz<ije para desarrolloar la 

se ns ibi l idad acupuntura!. 

Es importante que los colegas sientan en s( mismos ln sen 
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cientes, (6). 

5,2 POS!ClON DEL PACIENTE. 

Como siempre la odontolog(a se apropia de las diversas -

técnicas ya que la acupuntura parece haber sido hecha pa­

ra que pueda ser usada integralmente en nuestra profes ion 

pues si bien la posición recomenda. es la de deccíbito dorsal, 

Ja de sentado le sigue en orden de importancia y segcín algu­

nos acupuntores ciertos puntos ser(an mas efectivos en ésta -

posición. 

De ah( que el sillón dental resulte ideal para ésta terapéuti­

ca, pues brinda una posición de relajamiento y comodidad. 

El paciente debe estar recostado y cómodo en todos los ca­

sos, y nunca debe punzárselo estando de pié. Es preciso -­

saber, que, principalmente en la primera sesión, puede so­

brevenir una discreta lipotimia, y nunca aceptar que sea pro_ 

dueto al "temor de las agujas 11 • Los odont61ogos, habituados -

a es te tipo de situaciones, deben actuar con la mayor natura--

1 idad, restandole importancia al suceso; y se le deben de dar 

al enfermo suficientes explicaciones relacionadas a Ja forma -

de actuar de esta terapéutica, terminando as( con los temores­

que el paciente odontológico tiene, (6), 

5 .3 INSERC!ON DE LA AGUJA. 

La preparación previa de la acupuntura implica una ase¡:: sia 
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de la regi6n al igual que las manos, y logicamente que la -

aguja estéril 1 ibre de defectos. Las dos técnicas mas popu­

lares para insertar la aguja, son las siguientes. (Fig.8). 

1 .- Usar ya sea el dedo fndice o el pulgar de la mano iz -

quierda para hacer presi6n sobre el sitio lnmediatamente­

adyacente al punto de acupuntura. El mango de la aguja, -

se sostiene entre el pulgar y el (ndice de la mano derecha 

mientras que el tercero y cuarto dedo se apoyan en el tron_ 

co. La aguja se dirige al punto de acupuntura. Al hacer una 

presi6n suave, y al mismo tiempo girar en una forma con­

tinua, el mango de la aguja, ésta se inserta através de la 

piel, en el punto de acupuntura a la profundidad deseada. 

2. - Una técnica alternativa que se prefiere para insertar­

agujas de 3 pulgadas o mas largas es la siguiente: soste -­

niendo la terrninaci6n distal de la aguja entre los dedos rn­

dice y pulgar de la mano derecha, mientras se hace presión 

digital en la zona adyacente al punto de acupuntura de los -

dedos (ndice y pulgar de la mano izquierda, se inserta la­

aguja con una punzadura, se levantan los dedos (ndice y pul­

gar izquierdos, para dejarlos perpendicularmente a la piel, 

la aguja se va profundizando apoyando en el pliegue de estos 

dos dedos hasta llegar a lu profundidad adecuada haciendo 

presión y rotando continuamente el mango con el (ndice y -

el pulgar derecho. 
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(4) 

Fig, 8 
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Para obtener resultados seguros y efectivos es Importante -

tomar en cuenta la angulaci6n y profundidad que debe tener­

la aguja (Flg. 9), las direcci6nes y angulaci6nes son las si­

guientes: 

1 .- Inserci6n Perpendicular. - Entre la aguja y la piel debe_ 

rá de existir un ángulo de 90~ esta forma se usa general -

mente para la inserción profunda de la aguja. 

2 .- Inserción Diagonal.- La aguja y la piel forman un án -

gulo que puede variar entre 30 y 60 °, esta forma tambi~n­

se usa para inserci6n profunda. 

3. - Inserci6n Horizontal. - Entre la aguja y la piel debe.::. 

rá existir un ángulo de 10 a 20°, este tipo de inserci6n se 

acostumbra en regiones con tejidos subcutaneos o muscu­

latura escasos. 

5.4 RESPUESTAS SENSORIALES A LA INSERCION 

CORRECTA DE LA AGUJA. 

Estas respuestas varran· desde un adormecimiento en el -

punto de acupuntura, hasta una sensaci6n de pesantez, 

dolor sordo o una sensaci6n de cosquilleo que puede ser -

localizada o irradiada, estas respuestas se conocen en chi_ 

no como Tech'i (adquisici6n de la energfa vital). Las 

pL1nciones en !u zoni:t de la cabeza o de la cara generalmer;_ 

te produce Uni:l sensaci6n de peso.ntez o plenitud; los puntos 
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de la muscutatura profunda provocan un adormecimiento o -

cosqui\ leo, mientras que las punciones en las yemus de los 

dedos regularmente darán una sensación dolorosa. 

l:--O!>EkllON 
l'E .. H.l' .E.SDICUWA 

"'\. 90° ( :!: ) 

INSERCION 
DIAGONAL 

Fig. 9 

5.5 Variaciones en la Terapéutica, 

INSERCION 
llO!UZONT AL 

Podemos tener las siguientes variaciones variantes: 

1 • - Terapéutica 3 re ve. - Colocándose en la posici6n corree_ 

ta la aguja, ésta se rotará o se removerá con rapidez hacia 

arriba y hacia a.::.ajo de 1 O a 20 segundos y luego la retira -

mos, 

2. - Terapéutica !ntermltente. - En esta variante la aguja se •· 

rota durante vari.os segundos de maneru discontim.1a con pe-· 
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r(odos de descanso de pocos minutos. 

3,- Terapl':!utic¡:¡ Continua.- Se hi:lrá girar la aguja de una -

munera c-:mtinua durante varias horas o minutos o bien has­

ta que se obtenga un alivio sintomático. 

Después de concluida la terapia, se extrae la aguja y con -

el (ndice izquierdo se va haciendo una presión contrarea -

sobre el areá adyacente a la aguja a medida que ésta se -

va retirando dando le una ligera rotación. 

Por Lo regular los estados agudos podrán ser tratados de­

una o tres veces al d(a, mientras que las enfermedades -­

crónicas se tratan con una sola apicaci6n cada tercer dfü­

hasta un total de 1 O a 20 tratamientos. Estas terapias pueden 

repetirse después de un período de descanso de 2 a 3 serna-

nas. 

5 ,6 IV\oxibusti6n. 

La palabra moxa proviene del japonés mogusa y designa al­

pequeño cono realizado con una variedad de algodón obtenien­

do de \a artemicia sinencis que tiene la propiedad de que --

marse lentamente, 

La rnoxibusti6n que es la aplicaci6n de calor sobre los pun-­

tos de acupuntura, mediante la combusti6n de ai o moxa, se 

util izu. sola o paru complementar la acupuntura en el trata -

miento de las enfcrmcdi'\des. 

El calor puede aplicarse de mu.nera directa quemando peque_ 
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ños conos de moxa en algunos pun:-o~ específicos de acu 

puntura, está técnica conciste en aplicar un cono al que se -

le da el ta.maño de un grano de arroz, en el punto chino, pre_ 

viamente humedecida la piel pnra que no se adhiera y se en -

ctende con una varilla de incienso; a medida que se va que -­

mando, el paciente va sintiendo gradualmente la sensaci6n -

calórica, que estaría representada por la supuesta inversión 

del cono dentro del tejido (Fig. 10). 

Fig. 10 

Llegado el momento de máxima tolerancia al calor por parte 

del pnciente, debe retirarse antes de que prodL1zca lesi6nes­

por esto a veces se interpone una capa fina de jengibre, ajo 

o sal y con esto se sumaría el efecto qu(rnico de la arterisa 

al efecto qu(mico de la substancia L1sada (6). 

Otra forma indirecta es el colontarnicnto de una agLlja inser-
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tada, con el calor de un cigarrillo de moxa encendido (moxa 

enrrollada en papel seda como un cigarrillo) o sosteniendo­

el cigarril1o de moxa aproximadamente a 0.5 plg. por enci­

ma del punto de acupuntura cuando no se emplea la aguja. 

El tratamiento puede realizarse de 10 a 20 min. La moxi -­

bust(on no se recomienda para puntos faciales, puntos su -­

perficiales que estén en relaci6n estrecha con vasos sangui''­

neos, ni para puntos abdominales o de la región posterior -

del tronco de mujeres embarazadas, (29). 

Las grandes indicaci6nes de moxa en Odontologfü pueden -

ser las neuralgias y parálisis faciales, todas aqL1ellas ufec 

ci6nes en que básicamente esta recomendadu la moxa. 

Pura tonificar se colocan de 3 a 5 de éstas en una sesi6n y 

para seder, arriba de 5, (6). 

5. 7 Electropuntura. 

Consiste en la aplicación de corriente ele~c.trica a una agu­

ja de ucupuntura paro. estimulaci6n sobre el punto chino. 

Esta Forma de estimulaci6n tiene varias ventajas: 

1 .- Sustituye la estimulaci6n munual, que cuando el tru -

tamiento es prolongado, resulta cansado. 

2. - E1 grado ele estimulaci6n puede adaptarse de manera -

precisa y uniforme. 

3,- Puede alcanzarse un grado mayor de estimulací6n que 

haciéndolo por rolaci6n manual. 
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Técnica.- Deben usarse dos puntos de acupunl-ura, una para 

cada una de las derivaci6nes* eléctricas, Despi:íes:. de haber 

insertado la aguja correctamente, lo cual se evidenc(a por -

las respuestas .sensoriales, cada aguja se conecta con las -

derivaci6nes que a su vez se une a una pila eléctrica de co­

rriente directa de 9 volts. Luego se enc:iende la pila y se -

va aumentado poco a poco la corriente eléctrica, conforme 

ésta vaya aumentando se irán produciendo respuetStas senso­

riales al igual que la rotación manual. Conforme va avanzan_ 

do el tratamiento el paciente irá rumentando su umbral de 

tolerancia a la estimulaci6n, por lo tanto sus respuestas sen 

soriales se verán disminuid<:ts. As( será necesario aumentar 

la fuerza eléctrica para obtener un grado efectivo de esti -­

mulaci6n. A veces no conviene aumentar constantemente la 

corriente eléctrica para evitar que se desarrolle la toleran 

cia a la estirnulaci6n. 

Los puntos de la cara, debajo del codo o de la rodilla, por -

lo general son mas sensibles a la estimu!aci6n eléctrica que 

los puntos situados en otras partes del cuerpo. 

La estimulaci6n el6ctrica se aplica generalmente durante 10 

min., pero esln duración pt.redc ampliarse a 4 o 5 hrs. 

sin producir efectos nocivos evidentes. 

* Con la denominación de deri vndo se trnta la electropuntura. 
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No obstante deberá de tenerse precauci6n cuando se usa -

esta formL't de tratamiento en pucientes con card!opat(as 

severas. 



CAPITULO VI 

MECANISMOS DE A e e r o N. 

Antiguamente se crera que las enfermedades salt'an al ex -

terior por las aberturas que producían las agujas de acupun_ 

tura y que el fuego producido durante la moxibusti6n quema­

bn a las enfermedades funcionales o parenquimatosas, agu­

das o crónicas y se utilizan también como mlitodo tera -­

péutico. 

En la actualidad no existe una teor(a lo sufici.el:n temente 

clara de los mecanismos de acci6n de la acupuntura, aun­

que se cree que la acción sobre los puntos vitales (Hsue) 

produce una normalización de funciones a las que corres­

ponden e influye en formé! directa. sobre todo el organis-­

mo, esto depende del método de ejecución y de las carac­

ter(sticas de cadil punto. 

Ya que las fuerzas cósmicas tienen influencia sobre el 

organismo y sus enfermedades, existen reglas sobre mé_ 

todos curativos, en cuanto a horarios y d(as del año en -

donde las condiciones son mas favorables. 

Existen varías téorias para explicar la acción de la acu -

puntura, en ellas tenemos la teoría térmlca y la qu(mica­

que nos dice que las agujas tienen diferentes efectos de -

pendiendo del material de que estén hechus (3). 

La acupunl\Jrél puede rnodi!'lcar tos clcnicntos fi::Jur•adoc• -
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de la sangre, el peris tal tismo, l<t. secreción del est6mago -

y de los intestinos y la secreci6n de las bilis. 

Estimula el poder de excreci6n c!Gl riñón y mejora las con­

diciones de la presión arterial y del ritmo cardiaco, aumer:._ 

ta l<t. cantidad de ilgontes inmunizantes del cuerpo y aumenta­

la fagocitosis. La aguja produce una corriente cléctronica -­

que origina unél cadena de cambios fis(cos - qu(micos y fisi­

ológicos en el organismo. 

Carballo (3) opina que existen en el organismo, cuatro siste­

mas generales de conexión: 

1 .- Sistema nervioso central y periférico que preside Ja re 

!ación del organismo externa e interna. 

2. - El segundo sistema se encuentra constituido por el siste­

ma circulatorio formado por arterias, venas y vasos l infáti­

cos, el tercero es el sistema endócrino, el cual se encuen -­

tra formado por glandulas de secreción interna, los tres 

sistemas anteriores constituyen en conjunto la llamada regu­

lación neuro - end6crino - vasculur, 

3 .- El cuarto sistema está constituido por vasos (Chings) y va­

sos comunicantes .(Lo), que recorren, en forma ciclomérica -

toda la piel, desde la cabeza hasta las extremidades por deba­

jo de la piel, este sistema se encurga de conectar al organis­

mo con los órgi1nos y con los otros sistemus, Al insertarse la 

aguj;:i, no solo se pone en funcionamiento el cuurto sistcmu., el 
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de los Ching-lo, sino que influye mmbién en los otros 3, 

El efecto que se produce en el sistema nervioso, es mucho­

mas rápido que el efecto através de los ching-lo y todav(a -

mucho mas lento en el sistema vascular y end6crino. Aqut' 

está el porqué de tas reacci6nes inmediatas, las reaccio -

nes a posterior y mediatas respectivamente. 

Segcín G6nica 1974 (1), el alivio del dolor y la respuesta -­

al tratamiento, se debe a varias causns, incluyendo la cul­

tura, la tradición, la educación, los antecedentes y los fac 

tores genéticos. 

Los acupuntadores han comprobado que el acondicionamiento 

moral del paciente es t;::into o mas importante que la implar:_ 

taci6n de las agujas. L"l existencia de un lazo humano en -

tre operador y enfermo, la conciencia ideológica de sus be­

neficios y la confianza en él son factores definitivos en el 

exito de la intervención, esto nos lleva a la teor(a de la 

sugestión en donde se ha crc(do y sosteniendo durante mucho 

tiempo que la su9esti6n era la única responsable de la ac -

ci6n de la acupuntura. 

Pero es también sabido que no podemos excluir la sugestión 

de ningún lratamiento, dado que conocernos que la presen­

cia del profesional es de fundamental importancia en el - -

80 1c de todos los procedimientos terap6uticos, De esta ma­

nera no podemos citar la sugestión como única responsable 



del éxito o no, en el CilSO particular de la acupuntura, (6), 

Recientemente los doctores Man y Chen (20), propusieron -

su teor(a neurológica de la "doble puerta". De acuerdo con­

ellos, debe de haber una puerta maestra en el tálamo del -

cerebro que solo puede aceptar impulsos del resto del cuer_ 

po. Una vez saturadas las puertas con la inserción de ta 

aguja, el dolor provocado por la cirug(a, no puede pasa!" al­

cerebro através de las Fibras pequeñas (c), 

Las fibras de los nervios periféricos var(an en cuanto a el 

tamaño, condición, función y respuestu a diferentes tipos y 

grados de estimulación. As(, las fibras A-Beta, son largas 

y rápidas conducción, llevan impulsos no dolorosos y son -

afectadas por estfmulos moderados, las fibras (c) son ex-­

actamente lo contrario. Se ha comprobado que este est(mu­

lo moderado contfnuo de cualquier fibl"a larga (A, Beta) , -

produce una gran descarga de impulsos no dolorosos que­

obstruyen la v(a de la substancia gelatinosa y bloquea --­

cualquier impulso doloroso proveniente de la pequeña fibra 

(c). 

Se cree que la acupuntura tiene el mismo mecanismo básico, 

que es producido por el sistema nervioso por la est(mulación 

de un nervio periférico funcional. Esta teoría se sostiene por 

Jo siguiente: Los chinos enfatizan que la aguju debe llegar al 

al punto preciso para obtener el esp(ritu de Tchi, que con -
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sis te en cuatro sensaclónes que so1n: (17). 

1 .- Suan (dolencia). 

2 .- Chang (inflamación). 

3. - Ch •ung (pesadez). 

4.- Ma (adormecimiento). 

Los chinos han encontrado que si se inyecta procaina al pu­

to, la acupuntura no produce alagesia en ningún lugar. De­

bido a que las agujas son cortas y constantemente movidas 

(manipulación mecánica) o transmisoras de corrientes elé­

ctricas de baio voltaje (electroacupuntura), soto las fibras 

A-Beta son estimuladas. Esto produce una corriente cons­

tante de impulsos no dolorosas que cierran la v(a en la sub 

stancia gelatinosa, as( previene el paso de impulsos doloro_ 

sos. 

Esta teoría es retaci6nada exclusivamente con áreas de los­

nervios de ta espina, ya que la substancia gelatinosa termina 

en la médula. 

La fibra A-Beta no soto manda ramas a los segmentos por · 

arriba de la entrada del nervio de la espina sino también al­

nCicleo grscilis y coneatus donde llegan por medio de la vía 

del tacto butbotatámico al núcleo ventral posterolateral del 

tálmo. Se cree que hay una segunda puerta en el tátmo que -

también se cierra obstaculizando as( todos tos impulsos 

provenientes de cualquier urte del cuerpo. 
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Es por esto que se llama a esta teor(a, teor(a de control de 

la "doble puerta". 

Si se ponen las agujas de acupuntura en áreas cubiertas por 

nervios craneales, entonces el impulso no doloroso va di_ 

recto a la segunda puerta del tálamo, que impedirá toda­

sensación de dolor del cuerpo sin tener que cer-rar la pri­

mera puerta en la substancia gelatinosa. 

l<roger (17), opina que la analgesia acupuntura! trabaja por 

sugestión en movimiento lento-hipnosis. Según él varios -­

factores operan de una manera sutil. Las profundas altera­

ciónes en percepción y el modus operandi de la analgesia -

acupuntura! pueden ser cxpl icados en parte, en términos de 

teoría acondicionamiento contemporánea otro Factor impor­

tante es la actitud favorable logr-ada por la inserción ritual 

de agujas, es' de igual importancia el optimismo comparti­

do por los pncientes y terapistas en el éxito del procedí -

miento. Wal 1 (17) está de ncuerdo en que la analgesia acu­

puntura! es un método efectivo de hipnosis. 

La teoría embriológica nos dice que en la etapa embriona -

ria denominada gástrula, se produce · una invaginación que 

formará el ectodermo, mesodermo y endodermo, capas 

embrionarias de la que se originan los sistemas y órganos. 

En nuestro caso nos interesa especialmente la capa externa 

o ectndermo pues ét<1 constituirá simul taneamente la piel -
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y el sistema nervioso ~ invaginación.dará origen también -

al endodermo. 

Aparece luego una.formación que se llama ct'cstz. long!tu -

dinal o cordón neutral, que al desarrollarse genera hacia­

delante el extremo cefátttico y hacia atrás la médula. 

Lateralmente originará los nervios espinales que se ana­

stomosan con el resto del ectodermo, o sea con ta piel y 

sus estructuras se observa ya en este momento un íntimo -

contacto que se produce entre la piel y los órganos internos 

por intermedio del sistema nervioso, 

Esta correlaci6n embriológica explicará la acción de ciertos 

puntos cutáneos que al ser exitados por las agujas producen -

reacciones curativas en los 6rganos internos. 

En la teoría anterior se tral:c"l de xplicar la correlaci6n exis -

tente entre puntos cutáneos y centros nerviosos, dando tu 

gar al desarrollo de teorías mucho mas perfeccionadas, como 

la que utilizan acupuntores orientales, basándose en las teo -

rías de Pavlov, estos expresan: la actividad de ta corteza 

cerebral, en la cual cada punto de ta piel tiene su proyección 

responde a dos estados totalmente opuestos como son la excita­

ción y la i nhibici6n. La corteza exitada o inhibida actuaría a su 

vez sobre los nücleos subcorticates que gobiernan ta vida ve­

getativa pero en sentido inverso o sea inhibiéndolo o excitándo= 

to respectivamente, 
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D:>.do :¡u" en ~" cor~cza '.:>:olr·='br;;,.l Ueg<:m todos los ost(onulo;; 

recibidos por el paciente, la aguja pondr(a en marcha la 

2.c-":i6n o..nt::~,:; dí et-.::.. /\ esto agrega 'l'lourul ic..k (invcstigddc..r 

ruso) que, .:tdemti.s, la aguja tiene formaci6n reticular, que 

responde como verdadero "acumulador" de energ(a nervio_ 

sa que determina a su vez el tono de todo el sistema ner­

vioso. 

La teor(a hormonal nos dice: la hipófisis reina de las gla~ 

dulas de secreción interna moviliza su corte de hormonas 

ante cualquier noxa de or(gen f(síco o ps(quico que ataque­

al individuo. Si este sistema defenci\IO se encuentra debí -

litado, la respuesta orgánica no será la adecuada y se es­

tablecerá la enfermedad. 

El sistema glándular está ligado al sistema neurovegeta -

tivo. Por vfo refleja sobre este est(mulo, la aguja en la­

acupuntura movil izar(a la reacci6n de defensa hipofisia -

rio -suprarrenal. C sea que con su puntura se producir(a 

según Jean Gillet, en un "stress Bienhechor", estimulando 

sus defensas y acelerando el sistema de adptaci6n. Otras­

teor(as que también utilizan para explicar la acci6n de las 

agujas en In acupun::ura, hablan de l iberaci6n de histaminas 

vasodilataci6n capilar, edema local y modificaciónes en la 

permeab i\ id<:ld vascular. Para otros actúan substancias -­

qu(micas nwd1'1doras, similares a las de las terminaciones 
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nerviosas (c¡drenal ina y acetil-col i na), (6). 



CAPITULO Vil 

PUNTOS CHINOS DE TRATAMIENTO. 

Se han documentado cientos de puntos de acupuntura en la -

literatura china de varios per(odos. La mayoría de estos -

puntos se local izan en dispisici6n lineal a lo largo de los -

doce pares de los meridianos principales mas los dos me­

ridianos de la 1 (nea media. Así excepto los puntos si tua - -

dos a lo largo de los meridianos de la línea media, cada -

punto de acupuntura está pareado, localizandose su punto com 

pañero en una posición de inmagen en espejo. 

En el curso de la enfermedad puede presentarse un dolor lo -

cal izado al presionar con los dedos ciertos puntos del cuerpo, 

Estos puntos sensibles que se conocen como "puntos de pre -

si6n" también se utilizan como puntos de acupuntura, aunque 

las localizacfones de estos puntos de presi6n no son espec( -

ficas, se encuentran en genera\ en la proxim~dad de las áreas 

afectadas, como en ei caso de espamsmos musculares, sin -

embargo, tanbién puede localizarse en un sitio distante al 

6rgano afectado. (29). 

Local izar con presici6n el punto chino constituye una de las 

principales exigencias ya que se encuentra dentro de \os me­

ridianos a um1 distancia de uno a dos milímetros, lo que da 

idea de presici6n para lograr efectos positivos, Diremos que 

ante todo el punto chino siempre ocupa anat6micamente el -
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misrno lugar. 

7, 1. METODOS PARA SU LOCALIZACION. 

Cuando se busca un centro o un punto de acupuntura, se pue_ 

de encontrar una pequeña deformación, como si fuera n6du­

los, por debajo de la piel, en la grasa subdermal, su tama -

ño es de alrededor de un cuarto de cent(metro de d(ametro. 

Se encL>entra a menudo en el área lumbar, hombros o parte 

posterior de la cabeza, otras veces con el dedo que estamos 

explorando podemos encontrar un cord6n de músculos ten -

sos que pueden aparecer en un área \\gerumente inflamada 

o descolorida. En algunos casos result-'l imposible encontrar 

e\ punto, si no se conoce la relaci6n ar>at6mica, (18), 

Cuand-.. t,.;:-,a enfermedad ha persistido por un tiempo, los pun­

tos de\ meridiano tienden a infartarse y se vuelven dolorosos 

a la palpaci6n, y si se coloca una aguja en uno de estos pun­

tos, en pocos minutos desaparecera el color, (21). 

Siempre se debe tratar de utilizar el r""e"Or ncímero de puntos 

posibles en cñ.da sesi6n no mayor de 4-5, dicen los maestros 

"elija un meridiano entre tres posibles'· jos puntos entre -

cinco". Mas vale equivocar el punto que el meridiano, (22). 

Los chinos idearon un sístema que se vale de las medidas­

antropol6glcas del paciente, una de \as rras antiguas es \a 

que se obtiene entre tos dos pi iegues cxte•'nos de las falan­

ges del dedo medio flexionado, 
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Para el hombre que es Iang, esta medida se toma de el de-

do medio de la mano izquierda, para la mujer que es lnn, -

se toma en la derecha (Fig, 11). Esta distancia, LI o Ts'oun 

como se le rebe de llamar de acuerdo a la escuela, var(an--

entre 1 .socm. a 2 cm. en et hombre, es un poco mas pe -

queña en la mujer y por otra pélrte corresponde aproximada-

mente al ancho del pulgar del paciente (Fig. 12). La dec(ma 

parte del LI es llamado Fen, 

Otra medida mas grande es de tres distancias como el an -

cho de los cuatro últimos de los dedos de la mano (Fig.13). 

Para mediciones transversales del cráneo, el Ts'oun corres_ 

pende a la distancia que separa los áigulos interno y externo 

del ojo. (Fig. 14). 

Para medidas longuitudinales del cráneo, el Ts'oun es la 

décimaoctava·parte de la distancia marcada en la (Fig, 15). 

E1 espacio que separa a la l(nea de las cejas con el nacimier::_ 

to del cabello, corresponde a tres distancias, (Fig. 15). 

F'IG. 11 FIG.12 
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FIG. 13 

FIG, 14 FIG. 15 
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7 .2 PUNTOS DE COMANDO. 

La nomenclatura francesa establece seis puntos de coman -

do, que son las siguientes: 

1 • - PUNTOS TONIFICANTES. - Aumenta la energ(a del me-

ridiano cuando éste se encuentra en menos. 

2. - PUNTOS SEDANTES.- Tiene acción contraria, ambos -

han sido deducidos a la regla madre-hijo, donde madre pre­

cede a hijo e hijo sigue a madre. 

3.- PUNTO FUENTE.- Su acción en ambivalente y unido al­

punto de tonificaci6n o de sedaci6n aumenta la acción de es -

tos y une a la superficie con la profundidad o sea con el 6r -

gano o v(seras. 

4.- PUNTO DE PASAJE.-También llamado por los chinos -

Lo, es el que une mediante vasos a meridianos acoplados en 

el pulso Inn y otro Iang. Además de encontrarse en la misma 

zona que el pulso profundo y superficial respectivamente, los 

meridianos acoplados siguen recorridos anatómicos durante -

largos trechos bastantes simétricos, uno por la parte ventral 

y otro por lu dorsul de los miembros como por ejemplo, el -

meridiano del pulmón y el del intestino grueso. 

5.- PUNTO DE ASENTAMIENTO.- El meridiano de vejiga, -

presta varios de sus puntos para que con ellos se ubique los 

puntos de nsentamiento de todos los meridianos. Corresponde­

rían a unn metá.mora nerviosa y se uti.l izan para reforsar la 
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acción de los puntos de comando especialmente en proce -

sos cr6nicos, son por su ubicaci6n anat6mica, de poca uti--

1 izac!6n en e 1 área odontológica. 

6.- PUNTOS DE ALARMA.- A esto también lo llaman punt~·­

tos de heraldo, siendo llamado Mo y por los chinos. Es 

6til para el diagnóstico médico, al corroborar cual es el me­

ridiano afectado pues se hace particularmente dolorosa cuan­

do exís te desorden energético en cualquiera de el los, (6). 

7,3 MERIDIANO DE LOS PULMONES, 

1 .- CHUNG FU.- En medio de las v(seras.- Localizado 2 pou­

ces laterales al pezón y cuatro pouces*, 8 fen encima de él 

en el espacio intercostal.- Aguja, 3 a 5 fen de profundidad. 

Moxibustión 5 a 10 min, 

INDICACIONES,- Edema de la Cara. 

7 .- LIEH CH'UEH .- Desfiladero,- Localizado en la superfi -

cie anterior del antebrazo, encima de la arteria radial, a 2 -

pouces arriba de la tabaquera anatómica también pueden situar_ 

se en el extremo del dedo (ndice de la mano opuesta cuando las 

membrunas interdigitules entre el pulgar y el (ndice de ambas 

manos están antro lazadas, Inserci6n de la aguja en dirección -

del codo de 2 a 3 fen de pr_<;¡fundidad, Moxibusti6n 3 a 5 min. 

lndicaci6nes,- Espasmos, parálisis o tic dolorosa de la cara, 

* Poucc, llamado también Ts'oun 6 Li ver pa9, (67). 
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neu1~a!gia del trigémino, o<::lot")talgia enl0s molares, gingi -

vitis •· ·· .. ··· .. · .. ·'.< '.·. •. . .... 
11 .- SHA SHANG.~ Mercáder Mencm;~~- .Se localiza en 

Fen detrás déf ángulo o la raíz .de la uña del pulgar del -

lado interno hacia el dedo índice. Inserci6n diagonal haci8:._ 

la base del pulgar, aguja un fen de profundidad, Moxibus-

ti6n de 1 a 3 min, 

Indicaci6nes. - Parotidistis, gingivitis, enfermedades de La 

boca, faringitis y amigdalitis. 

PUNTO DE ASENTAMIENTO.- Es el 13 V, situado al lado 

y debajo de la apófisis espinosa de ta tercera vertebra dor_ 

sal, a 2 pouces de la !(nea media posterior, a la altura de 

12 VG, coincidiendo con la espina de la escápula. 

PUNTO DE ALRMA.- Ya fué anotado y es el punto 1P. 

7,3,2 MERIDIANO DEL INTESTINO GRUESO. 

1 .-SHAANG YANG.- Solar de los Mercaderes.- Se loca-

liza un fen atrás del ángulo de la raíz de la uña del dedo (n-

dice, al lado exterior hacia el pulgar. Aguja un fen de pro-

fundidad. 

Moxibusti6n 3 a 5 min. 

lndicaci6nes: Adenitis Facial, edema de mandibula, anatom(a 

aton(a de los músculos bucales, odontolog(a general. 

2.- ERH CHIEN.- Segund9 intervalo.- Localizado sobre la 

superficie lateral del dedo (ndice hacia el pulgar, Frente a 
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la articulaLci6n metacarpofalángica. Aguja de 3 fen de pro -

fundidad. 

Moxibusti6n 3 a 5 min. 

Indicacl6nes: Aton(a de los mélsculos bucales, neuralgia -

dental. 

3.- SAN CHIEN.- Tercer Intervalo.- Se localiza en la 

superficie lateral del dedo (ndice hacia el pulgar, detrás de 

la articulaci6n rnetacarpofalángica. Aguja 3 fen de profun -

didad. 

Moxibusti6n 3 a 5 min 

Indicaciones: Cdontolog(a en la rnandlbula, lengua hinchada 

sequedad de la boca. 

4.- HO-KU .- Fondo del Valle.- Este punto fuente es el mas 

importante para la Odontolog(a, ya que es un punto univer -

-··' 
sal para todad las afecciones relacionadas con la zona de 

inervaci6n del trigémino, es decir, enfermedades de la cavi-

dad oral, dolor de dientes, enc(as, etc. Localizado sobre la 

superficie dor3i'll de la mano, en el ángulo de los dos prime-

ros metacarpianos, a la mitad de una l (nea tr;nada de la -

membrana interd1gital del pulgar a la confluencia del prime-

ro y segundo :~cQtucarpianos o por arriba del punto del plie-

gue formado al aproximar el pulgar y el (ndice. También -

puede identificarse al presionar toda la falange distal del -

pulgar contr<t la mcml)rana intcrdi':]ital del pulgar del pacicr:._ 
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te y situar el punto en la base del pulgar. Técnica: con ta -

mrmo descansando sobre una mesa inserci6n perpendicular­

ª una profundidad de 5 fen. 

MoxíbL1sti6n de 5 a 15 min. (29) Ver fíg. (16), 

FIG, 16 

Indicaci6nes:. Se utiliza en neuralgias dentarias del trigé -

mino, dolores g!ngívales y lingLmles, abscesos dentarios,­

trismus, boqueras. En genera\ es punto analg{isico impor­

tante y se emplea en amigda\ Hís, faringí tis, parálisis fo -

cial, histerin, agotamiento, depresi6n nerviosa, lengua sa­

burra! y diversas afecciones bucofar(ngeas. 

Es el punto Fuente del meridiano y está unido con el s!ete-

del pulm6n (punto de pélsajc de ese meridianol). 
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5.- YANG CH'! .- Valle del Yang.- Se loca.liza en et fon­

do de la tabaquera anatómica, entre el radio y el escafoi -

des entre los dos tendones. Inserción perpendicular de la­

aguja a una profundidad de 3 fen. 

Moxibusti6n 10 a 15 min. 

Indicaciones: Neuralgia dental, odontología. 

6.- PIEN Ll. - Trecho Lateral.- Localizado en la super -

ficie posterior externa del antebrazo del lado cubital del -

radio, 3 pouces sobre el pliegue doral de la muñeca. Aguja 

3 Fen de profundidad. 

Moxibusti6n 5 a 1Q min. 

Indicaciones: Epistaxis, sordera, zumbido del oido, odon­

talgia, neuralgia, parálisis extensiva de la escápula a la­

muñeca, gnrganta seca, tonsi litis. 

7.- WEN LIU.- Derrami Tibio.- Se localiza en la super­

ficie posterior externa del antebrazo, 7 pouces bajo el plie_ 

gue de la muñeca. Con la mano en pronaci6n, el punto des­

cansa sobre el ré\dio cubital del radio. Aguja, 3 fen de pro­

fundidad. 

Moxibusti6n 5 a 15 min. 

Indicaciones: Estomatitis, tumoraciones o ulceraciones de 

la boca, parotiditis. 

10.- SANN LI.- Región superior del brazo.- Localizado -
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sobre la superficie dorsal del antebrazo sobre el extensor­

comán de los dedos, 3 pouces bajo a la extremidad radial 

del pliegue del codo. Aguja 5 fen de profundidad. 

Moxtbustí6n 5 a 10 min. 

Indicaciones: Odontalgias, adenitis de la glándula subma -

xilar, parotiditis, parálisis facial, neuralgias del trigémino 

herpes, tumefacct6nes de la regi6n mentoniana o mejillas -

(6). 

11 .- CH'U CH' IH ,- Estanque Curvo.- Se localiza en la -

extremidad externa del pliegue del codo antes del epic6ndilo 

aH( nuestra presí6n digital lo detectará ya que es un pun -

to doloroso. 

Inserci6n: Perpendicular de la aguja a 5 fen de profundidad 

Moxibusti6n 5 a 20 min, 

Indicaciones:· Tonsilitis, neuralgia del brazo, el codo o la -

escápula, hemiplejía, congesti6n cerebral, pleurec(a, neu -

ralg(a intercostal, depresi6n nerviosa, an.enrnia, estoma -­

titis, glositis, gingivitis, neuralg(a del trigémino, tr!smus, 

hipertensión. 

16.- CHU-f<U.-Gran Hueso.- Se localiza dentro de la arti­

culación acromioclavicular. Inserción de la aguja a una pro_ 

fundidad de 6 fon. 

Moxibusti6n 5 a 1 o min, 

Indicaciones: Odontalgias del maxilar, amigdalitis, trlsmus, 
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sialorrea y parálisis lingual. 

18.- FU-YU .- Al lado de la Saliente.- Se localiza a la­

altura del borde inferior del cart(lago tiroides, entre los­

haces del músculo esternocleidomastoideo. 

Insel"'Ci6n perpendicular' de la aguja a una profundidad de 4-

fen. 

Moxibusti6n 3 a 5 min. 

Indicaciones: Tos, disnea hipersalivaci6n, parálisis repen­

tina del músculo hioideo, sialorr.ea, parálisis lingual, dis­

fon(a y disfagia, 

19.- HO-LIAO.- Hueco de los cereales.- Se localiza de­

bajo de la nariz, a medio pouce del surco nasolabiat y a me­

dio camino entre el borde inferior del ala de la nariz y el­

borde del labio superior. Aguja 3 fen de profundidad. 

Moxibusti6n. Prohibida. 

Indicaci6nes. - Parálisis o espasmo de la cara, trismus, o­

dontalgias, parotidi tis, \uxaci6n de la mandtbula, neuralgfa 

del trigémino. Debemos tener presente que tanto en la neu­

ratg(a del trigémino como en los grandes dolores nunca de -

berá punzarse del lado de la afecci6n, porque se exacervan­

dichos dolores (6). 

20.- YING-HSIANG.- Recepción de los perfumes. Se ubica 

sobre el surco nnsogeniano, n medio pouce del borde infe -

rior de la nlu de ln nariz. 
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Indicaciones: Parálisis facial, sinusitis, tumefacci6n de -

los labios' insensibilidad de ta cara con desviación de la -

comisura bucal. 

Punto de Asentamiento: es et 25 V, ubicado por debajo de 

la cuarta vértebra lumbar y a 2 pouces de la línea media. 

Punto de Alarma: es el 25 E, ubicado a la altura del om -

bligo, a 2 pouces de éste. 

7.3.3. MERIDIANO DEL ESTOMAGO. 

1.- CH'ENG-CH'I .- Ligadura de la Cabeza.- Localizado -

cerca del borde inferior de la orbita, sobre un eje vertical 

de la pupilu. lnsercion perpendicular de la aguja a 3 fen de 

profundidad, con ol paciente mirando hacia arriba. 

Indicaciones: Utilizando en odontolog(a en la parálisis fa 

cial y en ta anestesia facial. 

3.- CHU-L!AO.- Hueco Maxilar.- Localizado sobre el hue­

co de la mejilla a 8 fen hacia afuera del ala de la nariz. En 

Intersección de la vertical que forman los dos puntos ante -

rieres y una horizontal trasada desde et borde inferior de ta 

nariz. Aguja 3 fen de profundidad. 

Moxibustión. 5 rnin, 

Indicaciones. - Neuralgia o parálisis facial, neuralgia den -

tal, tumefacción de la región maxilar, sinusitis, inflama -

ción de los labios y mejillas. 

4.- TI-TS'ANG,- Vaso de Lágrimas.- Se localizan 4 fen-
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fuera del ángulo de 1 a boca, sobre la arteria facial. 

Inserci6n Horizontal de la aguja a 3 Feri de profundidad ha - . 

cia el ángulo de la mandcbula. 

Moxibusti6n, de 3 a 10 min. 

Indicaciones. - Neuralgia o parálisis facial espasmo del -

mCísculo orbicular de los labios, síalorrea, 

5,- TA-YIN,- Cuatro Claridades.- Localizado en el borde­

inferior de la mand!hula, antes del gonion, en el hueco de -

la arteria facial. Aguja 5 fen de profundidad. 

Moxibusti6n 3 a 5 min. 

Indicaciones. - Espasmo de la cara o de los labios, luxaci6-

nes de la mandtbula, neuralgia de los dientes inferiores, -

parotiditis, trismus, odontología con tumefacción de la me -

jilla, gingivitis. 

6,- CHIAO-CHE .- Regi6n de la Mejilla.- Se localiza en -

el ángulo de la mandcbula, entre las inserciones del múscu­

lo masetero. Aguja 3 fen de profundidad. 

Moxibusti6n. - 7 min, 

Indicaciones. - Neuralgia del trig6mino, inflamaci6n de la -

mand!bula, imposibilidad de masticar, neuralgia de los die"!_ 

tes inferiores, neuralgia del trig6mino, convulsiones con -

desviación de la comisurél bucal y ocular. 

7 .- HSIA-l<UAN, - Almacén de la Tierra.- Localizndo an­

tes de la oreja bujo el arco cigomático, frente al cóndilo -
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m.:i.ndíbular, en el hueco que se llena al abrir la boca, 

Jnscr'cí6n pe,-.pendicl1lar de la aguja a 3 fen de profundidad -

o inserción diagonal hacia adelante o hacía atrás. a una -­

profundidad de 1 a 2 fen, o inserción horizontal hacia la co­

misura de los labios a 3 fen de profundidad, En afecci6nes­

dolorosas es necesario punturar siempre con la boca cerra­

da y hacer moxas del lado o puesto de la lesi6n (6), 

Indicací6nes. - Luxaci6nes r'(;Cidivantes de la articulación 

temporomandibular, neuralgia dental, parálisis facial, neu­

ralgia del segundo trigémino. 

24.- HUA-JU-MUEN.- Carne Resbaladiza.- Localizado a 5 

pouces bajo el punto 19 E (este punto se localiza a 3 pou -

ces de la l(nea media, sobre :..ina !(nea horizontal que pa -

sa sobre la fosa del apéndice :.<1foides). Aguja 8 fen de pro­

fundidad. 

Moxibusti6n.- 5 a 15 min, 

Indicaciones.- G\ositis, inflamación de \a glándula sublin 

gua\. 

36.- TSU-SAN-LI.- Tres Distancias,- Situado a 3 pouces 

por debajo de la punta de la r6tula y a 4 p0uces por debajo 

del pliegue de f1exi6n de la rodilla, entre un hueco que se 

forma entre el tibia! anterior y el extensor comlJn de los­

dedos entre lÚ tibia y el peroné. Se le llama tambi~n Sann 

L_ i, de la pierna, 
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Insercion Perpendicular de la aguja de 3 a 5 fen de profun­

didad. 

Moxibusti6n 10 a 30 min. 

Indicaciones.- Se utiliza en todas las afecciones de la boca, 

tumefacci6nes reumática de la mandtbula, todas las afeccio 

nes del sistema nervioso, postoperatorio con astenia (6). 

42.- CH'UNG-YANG.- Asalto del Yang.- Se localiza en una 

superficie dorsal del piá, a 5 pouces del punto 44 E. Aguja-

3 fen de profundidad. 

Moxibustión.- 3 a 5 min. 

Indicaciones.- Odontalgias, gingivitis, estomatitis en el ma -

xilar, vártigo, cefaleas, vómitos, 

43.- HSIEN-l<U.- Hueco del Valle.- Situado a 2 pouces 

encima del punto 44 E entre el segundo y tercer metatarcio, 

en el hueco que se percibe a la palpación digital. 

Indicaciones. - Estados congestivos de la cara con tumefac -

dones. 

44. - t\JEI-T'I i\:G. - Pabellón Interior. - Se local iza en ta su­

perficie dorsal del piá, y el ancho de un dedo (ndice por -

arriba de la articulación metatarsofalángica entre el segun­

do y tercer dedo, en el lado lateral de los metatu.rsos, 

Inserción diagonal hacia el clcáneo, a una profundidad de 3 -

fen. 

Moxibusti6n.-5 a 10 min (29), 
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Indicaciones,- Edema facial, gingivitis, odontalgias; epis-

taxis. 

ángulo ungueal extremo del segu~~~ dedo clel pié. Aguja, -

1 fen de profundidad. 

Moxibusti6n.- 5 a 10 min, 

Indicaciones.- Gingivitis, atonía del músculo orbicular de-

la boca, odontalgias del maxilar, labios partidos y resque-

brajados, miedo. 

Punto de Asentamiento.- Es el 21 de vajiga, situado a la -

altura de la doceava vértebra dorsal, debajo de la apófisis-

a 2 pouces de la lt"nea media. 

Punto Alarma.- Es el 12 VC, ubicado a 4 pouces arl"'iba del 

ombligo, aproximadamente a la mitad de la línea que une-

aquel con el estern6n. 

7,3.4 MERIDIANOS DEL BAZO-PANCREAS: 

4.- KUNG-SUN.- Abuelo- Nieto.- Punto LO o de pasaje de 

este Meridic:tno con el Est6mago. - Situado a la cara interna-

del pié por declante de la urticulaci6n del primer metatarsio 

con el primer cuneiforme, a un pouce de la articulaci6n me-

tatarsofalángica. 

lnsercion perpendicular 2 a 3 fen de profundidad. 

Moxibusti6n,- 5 a 15 min. 

Indicuclones.- Se utiliza en salivación abundante o (ptialismo) 
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nocturno, tumefacci6nes de ta cabeza y cara, edemas, can­

sancio, v6mito. 

Punto de Asentamiento, - Es el 20 V, ubicado debajo de la­

ap6fisis de ta onceava vértebra dorsal, a 2 pouces de la lí­

nea media. 

Punto Alarma,- Es el 13 H, ubicado en ta extremidad libre-

de la onceava costilla. 

7.3.S MERIDIANO DEL CORAZON, 

3.- SHAOU-HAI.- Mar Mencr.- Se halla en la superficie -

interna del brazo,dentro del bíceps, a un pouce y medio del­

c6ndilo medial del húmero, en la extremidad interna de la­

flexi6n del codo. 

Insercion perpendicular de la aguja de 2 a 3 fen de profundi­

dad. 

Moxibustión.- 5 a 10 min. 

lndicaci6nes. - Cuando hay una afección con sensación de frío 

en los dientes, gingivitis, odontalgias, neuralgia facial, 

7,- SHEN-MEN.- Puerta del Espíritu.- Se halla en et ante 

brazo, sobre la arteria cubital en la flexión de ta muñcci:I, 

Insercion perpendicular de la aguja de 2 a 3 fen de profun -­

didad. 

MoxibListión.- 5 a 15 min. 

Indicaciones. - Par.:Ílisis lingunl de orfgen hist6rico, gi ngi vi-

tís, insomnio, amigdalitis, herpes IDb1al, t<tquicardio.s por --
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exitaci6n, boqueras, aftas bucales, laringitis. 

Punto de Asentamiento.- Es el 15 V, ubicado bajo la ap6 -

fisis espinosa de la quinta vi:írtebra dorsal, a 2 pouces de­

la línea media. 

Punto de Alarma.- Es el 14 VC, situado a un pouce de la­

api:índice xifoides. 

7.3.6. MERIDIANO DEL INTESTINO DELGADC. 

4. - WAN-KU. - Hueso de la muñeca.- Se encuentra en el -

borde cubital de ta mano, entre el hueso piramidal y la -­

cabeza del quinto metacarpiano. Aguja, 3 fen de profundidad 

Moxibusti6n.- 5 a 10 min. 

Indicaciones. - lnflamaci6n de la mandíbula, odontalgia de los 

dientes de la mandíbula, neuralgia del trigémin<J. 

5.- YANG-i<U.- Valle del Yang.-Localizado a la extremidad 

dorsal de la flexión de la muñeca, bajo el estiloides cubital. 

Aguja 2 fen de profundidad. 

f\/ioxibustión de 5 a 1 O min. 

Indicaciones. - Estomatitis Ulcerosa, gingivitis u\ cerosa, pio­

rrea, adenitis maxilar, trastornos mentales. 

8.-HSIAO-HAI.- Pequeño Mar.- Se encuentra en la superficie­

posterior interna del codo, en el hueco del nervio cubital, a me­

dio poucc del nivel de la punta del codo. Aguja 2 fen de profundi­

dad. 

Moxibustión.- 5 a 10 min. 
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!ndicJ.ciones. - Gingivitis, trlsmus, .. tort(colis, tumefacci6n 

del ment6n y mejillas. 

16.- T',!EN-CH'uang.- Ventana Celestial.- Se halla en la -

superficie lateral del cuello entre los haces del esternocle­

idomastoideo sobre la horizontal que pasa por el borde su -

perlar del cartnago tiroides a un pouce debajo del ángulo de 

la mand!buta. Aguja 3 fen de profundidad. 

Moxibusti6n 5 min. 

Indicaciones. - lnflamaci6n de la mand!bula, gingivitis, tris -

mus, tumefacci6n de las mejillas. 

17 .- T'IEN-YUNG.-Figura Celestial.- Localizado en el borde­

posterior de la rama ascendente de la mand!bula, a una mue­

ca con el hueso, arriba del gonion. 

Insercion perpendicular de la aguja a 3 fen de profundidad, 

Moxibusti6n. - 3 a 5 min. 

Indicaciones. - Ránula, gingivitis, trismus, rigidez de la len -

gua. 

18.-CH'UAN-LIAO.- Hueco de la mejilla.- Se encuentra en 

la cara, en el ángulo formado por la superficie anterior de la 

rama de la mand!bL!lu., y el borde inferior del molar. Aguja 

3 fen de profundidad. 

Moxibusti6n. - Prohibida 

Indicaciones. - Parálisis o espasmo de la cara., neuralgia -

de los dientes superiores, odontalgia. 
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Punto de Asentamiento.- El 27 V, situu.do al primer ntvet_ 

del agujero sacro a 2 pouces de la l(nea media. 

Punto de Alarma.- Es el 4 VC ubicado 2 pouces por en­

cima del borde superior del pubis, sobre ta l(nea media­

anterior. 

7 .3. 7 MERIDIANO DE LA VE.JIGA. 

7 .- T'UNG-T1IEN.- Comunicación con el Cielo.- Se halla 

en el craneo a un pouce y medio de la l(nea media, a cinco 

y medio pouces del 2V (este punto se localiza en la extre -

midad medial de la ceja, en la escotadura supraorbitaria). 

Insercion Horizontal hacia adelante o hacia atrás a 3 fen de-

profundidad. 

Moxi.busti6n de 5 a 10 min. 

lndi.caciones. - Atonía de los músculos de la boca, neuralgia 

del trigémino. 

13. - FEI-YU. - Asentamiento del pulmón. Se localiza a 2 

pouces de la lf'nea media, a la altura de la depresión interver­

tebral entre la tercera y cuarta vt'.irtebra dorsal. 

lnsercion Diagonal hacia abajo, 3 a 5 fen de profundidad. 

~/,oxibusti6n.- 5 a 15 min. 

lrdicaciones. - Estomatitis. 

P•.mto de Asentamiento.- Es el 28V situado a 2 pouces de la -

Hnea media posterior, a la altura del segundo agujero sacro, 

Pu-.1.0 de Alarma.- Es el 3 VC, ubicado a un pouco por encimil-
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del pubis, en la línea media anterior. 

7 .3.8 tv1ERIDIANO DE LOS RIÑONES. 

3.- T'AI-CH'I.- Valle Supremo.- Se halla en el lado in -

terno del pié a medio pouce detrás del maleolo interno, 

sobre borde super-ior del calcáneo, y sobr-e la ar-ter-ia tibi­

a! posterior. Aguja 3 fen de profundidad. 

Moxibusti6n.- 5 min. 

Indicaciones. - Utll izado en odontalgias es muy eficaz. Use­

se también en estomatitis, salivación espesa, debilidad, ago­

tamiento, amigdalitis. 

4.- TA-CHUNG.- Gran Campana.- Se encuentra en la parte­

interna del pié a medio pouce debajo del 3R, entre los tendo 

nes. Aguja 3 fen de profundidad. 

Moxibusti6n.- 3 a 7 min. 

Indicaciones.- Estomatitis, lengua seca con sensación de calor 

en toda la boca, excesiva emotividad, temor, agitación, melan­

coHa. 

7.- FU-LIU.- Corriente Posterior.- Se halla en la superficie 

interna de la pierna, a 3 pouces arriba del maleolo interno y 

tras el flexor largo de los dedos, sobre la arteria tibial poste­

rior. Aguja 4 fen de profundidad, 

Moxibust.i6n. - 3 a 7 min. 

Indicaciones.- Odontalgias, gingivitis, neuralgia del trigém\110, 

len'.)Ua secZt, enfermc'.:!:1d '.'.!e e·/oluci6n ::.r6nica, temor, h• .. ;n;;,,·· 
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siempre colérico, hiperlal ia, excita las suprarrenales. 

Punto de Asentamiento.- Es el 23 V situado a 2 pouces de 

la Hnea media a la altura de la segunckt vértebra lumbar. 

Punto de Alarma.- Es el punto 25 VB ubicado en la extre­

midad libre de la doceava costilla. 

7.3.9 MERIDIANO CIRCULACION SEXUALIDAD; 

6.- NEI-l<UAN.- Barrera Interna.- Se encuentra a 2 pouces 

arriba de la muñeca, en el medio de la cara anterior del ante 

brazo, entre los tendones del flexor comán superficial de los 

dedos y el palmar mayor, Insercion Perpendicular a 2 cfen de 

profundidad. 

Indicaciones.- Gingivitis, estados alérgicos de la piel y la 

mucosas, lengua cortada y sangrante, histeria, congotja, o 

presión. 

s.- LAO-l<UNG.- Palacio de las Fatigas.- Se encuentra si­

tuado en la mitad del pi iegue transversal de la palma de la­

mano, flexionando los dedos sobre el hueco de la mano, el -

punto se encuentra el medio y el anulat'. Aguja 2 a 3 fen de­

profundidad, Insersion perpendicular. 

Moxlbusti6n. - 5 a 10 min. 

Indicaciones.- Estomatitis, gingivitis, paradontosis, halito­

sis, nauseas, uftas, bucales, agotamiento F(sico, timidez, -

gemidos. 

Punto de Asentumiento.- Es el 14 V situudo a 2 pouces rle la 



-88-

cuarta vértebra dorsal. 

Punto de Alarma,- Es el 1 es ubicado en el cuarto espa -

cío intercostal por Fuera del mamelón. 

7,3,10 MERIDIANO TRIPLE RECALENTADOR, 

2.- YEH-MEN.- Puerta de los L(qüldos.- Se localiza en -

la superficie dorsal de la mano, entre el cuarto y quinto 

metacarpiano, a la altura de los pliegues formados por la -

articulación metacarpofalángica. Aguja un fen de profundidad. 

Moxibusti6n.- 5 a 10 min. 

Indicaciones.- Gingivitis, odontalgias, amigdalitis, tristeza, 

5,- WAl-l<UAN.- Barrera Exterrna.- Localizado en la superfi­

cie posterior al antebrazo, entre el radio y el cúbito a 2 pou -

ces por encima del pliegue dorsal que produce la f\exi6n de la 

muñeca, 

lnsercion Perpendicular a la aguja, 5 fen de profundidad. 

Moxibusti6n de 5 a 15 min, 

Indicaciones,- Odontalgia, Neuralgia del trigémino, trismus, -

calambres. 

9.- SS U-TU.- Cuatro Cunetas.- Localizado en la superficie -

posterior del antebrazo, entre el cCibito y el radio, a 7 pouces 

arriba de ta flexión dorsal de la muñeca. Aguja 5 fen de pro­

fundidad. 

Moxibusti6n. - 5 u. 15 mln. 

Indicaciones. - Dolor de la enc(a de la mandrbulu, 
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17,- l-FENG.- Pantalla contra el Viento,- Localizado en -

la cubeza tras el 16bulo de la oreja y adelante de la ap6-

fisis mastoides, 

Inserción perpendicular y algo hacia abajo a 3 fen de pro -

fundidad, 

Indicaciones.- Parotiditis, Parálisis factat, inflamación -

mandibular, parálisis del risorio, neuralgia del trigémíno, 

odontalgias. 

20. - CHIAO-S UN. - Angulo de la Oreja. - Se encuentra al -

lado del craneo en el punto mas alto de la curva de implan­

tación capilar que rodea la oreja, La aguja está prohibida. 

Moxibusti6n.- 5 a 15 min, 

Indicaciones.- Gingivitis, contractura labial, estomatitis, 

exoftalmía, trisrnus, odontalgias. 

21.- ERH-MEN.- Puerta del Oído.- Localizado entre la -

oreja en el ápice del ángulo formado por el tragus y el helix. 

Con el paciente abriendo la boca, inserci6n perpendicular a 

una profundidad de 3 a 5 fon 

Moxibusti6n.- 3 a 5 min. 

Indicaciones. - Odontalgias en el maxilar superior, contrac­

ci6n violenta de los labios, gingivitis, neuralgia de la pri­

mera rw.ma del trigémino, aftas bucales. 

22.- HO-LIAO.-Hueco de los cereales,- Se localiza a una­

pouce por delante y arriba del plinto precedente, en la mi-
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tad de la patHla. Aguja 8 a 7 fen de profundidad. 

Moxibusti6n.- 3 a 5 min. 

Indicaciones.- Espasmo o paralisis)áciat;· con insensibi 

lidad de la cara, adenitis submaxilar, trismus, 

23,- SSU-CHU-K'UNG.- Bambú de Seda.- Se encuentra -

en la extremidad lateral de la ceja. Insercion horizontal -

hacia atrás o hacia delan~e. Aguja un fen de profundidad. 

Moxibusti6n,- Prohibida. 

lndicaci6nes.- Parálisis facial, odontalgias, insensibilidad 

de la cara, vómito, 

Punto de Asentamiento. - Es el 22V situado a 2 pouces de -

la primera vértebra lumbar. 

Punto de Alarma, - a) Principal: el 5 VC, a 2 pouces debajo 

del ombligo. 

b) Respiratorio: El 17 VC, a uno y medio 

pauces de la punW. del esternón. 

en la !(nea mumelonar, sobre la media 

anterior. 

c) Digestivo: El 12 VC ubicado a 4 pouces 

por encima del ombligo sobre la l(na 

media, 

d)Genito-urinario: El 7VC a un pouce por 

debajo del ombligo, también sobre la -

l(nea media. 
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7.3.11 MERIDIANO DE LAVESICULA BILIAR, 

1 .-T'UNG-TSU-LIAO.- HUECO DE LA PUPILA.- Locali-

zudo a medio pouce inmediatamente por Fuera del ángulo -

externo del ojo. 

Inserción Horizontal, - Hacia atrás de la aguja de 1 a 3 Fen­

de profundidad. 

Indicaciones.- Neuralgia de la primera rama del trigémino, 

espasmo o parálisis facial, anestesia facial, 

2.- T'ING-HUI.- Reuni6n del oído,- Se localiza entre el 

trago y el lóbulo de la oreja y como mejor se lo ubica es­

haciendo abrir la boca del paciente, pues en ese punto se For_ 

ma un hueco, Técnica, con el paciente abriendo la boca in -­

serci6n perpendicular algo hacia atrás a una profundidad de-

3 a 5 Fen. 

Moxibusti6n • .:. 3 a 5 min. 

Indicaciones. - Parálisis facial, dolor de la articulación tém­

poromandibular, trimus, gingivitis, odontalgias producidas 

especialmente al comer y beber l i'gtlidos frfos, paradontosis 

encfos retraidas, mobilidad dentaria. 

3.- f<O-CHU-JEN.- Huesped y unfitri6n, Se halla en la cara 

a distancia intermedia entre la oreja y el borde externo de -

1 a órbita, encima del arco cigomático. Aguja prohibida. 

Moxibusti6n.- 3 a 5 min. 

lrnii cae iones. - Parálisis fncial, odontulgias, espasmo cbl án-
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gulo de ta boca, gingivitis. 

5.- HSUSN-LU.- Cabeza Suspendida.- lndlcaci6n.- Odon­

talgia con cefaleas, Su punci6n puede producir sordera, de 

ah( que de ser posible no se utit ice en nuestra profesi6n. 

12.-WAN-KU.- Hueso de la Almohada.- Se localiza en el 

occipucio dentro del ángulo formado por el borde posterior 

del mastoides y el borde inferior del occipital. 

Aguja de 5 fen de profundidad, 

Moxibusti6n,- 5 a 15 min. 

Indicaciones. - Edema facial, aton(a del orbicular de los la­

bios, gingivitis, abscesos gingivales con tumefacci6nes de­

la mejilla, trismus. 

17.- CHENG-YING.- Direcci6n Correcta.- Se halla en el­

craneo a 2 pouces tras et 1 5 VB (local izado en ta parte su­

perior de ta frente a 2 pouces lateralmente a la !(nea mediil 

del craneo, y a un pouce y medio ante ta sutura parieto-fron_ 

tal). Aguja a 3 Fen de profundidad. 

Moxibusti6n.- 5 a 10 min. 

lndicac iones. - Odontalgias, gingivitis, abscesos dentarios­

contracturas labiales. 

34.- YANG-Llf'J.- Fuente de ta Colina Yung.- Se localiza 

delante y debajo de la cabeza del peron~, en el hueco. 

lnsercion perpendicular a una profundidad 1 a 5 fen, 

Moxibusti6n.- 5 a 15 m~n. 



-93-

Indicaciones. - Especial para ta ton!Ficaci6n de los mCiscu -

los, caril inflamada., u.ngustia, miedo, 

37.- l<UANG-MING.- Luz.- Se localiza a 5 pouccs del ma 

teolo externo sobre el borde anterior del peroné. 

Indicaciones, - Afecciones cr6nicas y osteopatr'as. 

39.- HSUAN-CHUNG.-Campana Colgada,- Ubicado a 3 pou­

ces por encima del maleolo externo sobre el borde anterior -

del peroné. 

Indicaciones. - Tiene acción especíl'ica sobre la f6rmula leu­

cocitaria, inflamaciónes crónicas, formación del callo de frac_ 

tura, Formaci6nes fistulosas, edemas, 

Punto de Asentamiento. - Es et 19 V ubicado a 2 pouces de la 

décima vértebra dorsal. 

Punto de Alarma. - Es et 23 VB situado en el quinto espacio -

intercostal a 'un pouce delnnte del 22 VB y se ha!Jn a la al -

turn del pi iegue anterior de In axila. 

7,3,12 MERIDIANO DEL HIGADO. 

8.- CH'U-CH'UAN.- Fuente de ta Curva.- Se localiza en la -

extremidad interna del pliegue de Flexión de la rodilla contra 

la tuberosidad de la libia, Insercion perpendicular de 3 a 4 -

fen de profundidad. 

f·.11oxibusti6n,- De 5 a 15 min, 

Punto de Asentamiento.- Es el 18V ubicado a 2 pouces de -

la décima vértebra dorsal, 
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Punto de Alarma.- Es el 14H situado en el sexto espacio -

intel"'Costal sobre la l (nea mame tonar. 

7.3.13 MERIDIANO DE VASO CONCEPCION. 

23,- LIEN-CH'UAN,- Fuente Lateral.- Localizado en la -

!(nea media anterior del cuello a nivel del hueso hioides. 

Insercion. - Perpendicular, aguja 3 fen de profundidad. 

Moxibusti6n. - De 3 a 5 min. 

Indicaciones. - lnf!amaci6n de la lengua, aton(a de los mús­

culos en la ra(z de la lengua, tonsilitis, sialorrea, absceso 

del piso de la boca, úlceras bucales, vómitos. 

24.- CH'ENG CHIANG.- Recepci6n de líquidos.- Localizado 

en la l (nea media de la cara, en la depreci6n entre la punta 

de la barbilla y el labio inferior. 

Inserci6n horizontal hacia ufuera, aguja de 2 a 3 fen de pro­

fundidad. 

Indicaci6nes.- Purálisis facial, edema de la cara, neuratgia­

dental, estomatitis, paradontosis, trismus, inflamaci6n facial 

Úlceras de la boca, 

28.- KEN-CHIAO.- Cruce de la mucosa gingivat.- Se ubica -

en la enc(a del maxilar entre los dos incicivos centrales. 

Indicaciones. - Caríes, absceso dentul, neuralgia facial, gingi­

vitis, odontalgias. 

7,3,14 MERIDIANO DE VASO GOBIERN0,-

14.- TA CH 1Ul.- Gran Vértebra,- Localizado sobre la !(nea -
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media posterior en la depresi6n entre la sefptlma v~rtebra.,-
~ .. -- : -~ -- ,:· - -

cervical y la primera dorsal, lnsercion perpendicular, a-

guja 4 fen de profundidad. 

Moxibusti6n.- 5 a 20 min. 

Indicaciones. - Debí! idad general, depresión," agotamiento, -

gingivitis, vómitos. 

26 .- S HUI-l<OU .- Zanja para el ,l\gua,- Localizado sobre-
,-· ,_, -.· ·. 

la l (nea media de la cara bajo lá nariz, en el centro del fil-

tro, 

Inser.ción horizontal hacia arriba, aguja 2 fen de profundidad. 

Indicaciones. - Atonra de los mósculos de la boca, inflamación 

de la cara y los labios, parálisis facial, trismus, lipotimiE<. 

Este es un punto de reanimación. 

27 .- YUEH-T'HUAN.- Borde superior del labio. - Localizado -

sobre la !(nea media de la cara, bajo el 26VG sobre el lfmite -

extremo del lado superior. Aguja 2 fen de profundidad. 

Moxibusti6n,- 5 a 10 min, 

lndicaciones. - Resequcdad de la lengua, contractura de los la-

bios, abscesos o ulceraci6nes de la boca, gingivitis, odontal --

gias. 



CAP 1 T U LO V 11 I 

B.1 VENTAJAS, 

Se dice que la anestesia por acupuntura es un método segu­

ro, simple y econ6mico, Se ha observado que hay menos -

cornplicaci6nes y mejor regulación de las funciones fisiol6_ 

gicas tales como presión sangu(nea y respiración bajo anes_ 

tesia acupuntura! y con anestésicos convencionales. Los -­

pacientes preñeren tener una recuperación mas rápida poso_ 

peratoriamente con la anestesia acupuntura!. Esto sucede -

probablemente por los efectos prolongados de la droga y de 

la m1nima manipulación quirúrgica. 

La anestesia acupuntura! ce aparatos complejos no es afecta­

da por las condiciones de\ equipo, el ima, geograf(a, etc. 

Puede popularizarse en las ciudades, y en especial en con -

veniente para las zonas montañosas, el campo y las circuns­

tancias de guerra. 

La conservación de la conciencia es muy importante, ya que 

muchas operaciones pueden realizurse con ubsoluta seguridad 

cu2ndo se cuenta con la colaboraci6n del pilciente, 

8 ,2 COMPLICACIONES. 

Las complicaci6nes de !u ucupuntura, aunque raras pueden,­

ocurrir, en especial cuundo se practicun en forma incorrecta 

La usepia de la técnica, observada de modo adecuado, deberá 

de eliminar las posibilidades ce infecci6n y hepa'.i tis. 
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Una insercion mu! aconsejada o accidental de la aguja en 

la cavidad abd?rninal con lesi6nes subsecuente de los 6rga -

nos, puede ca•..1sar, en teorfo., peritonitis, o un hemoperi -

toneo, o ambos, a!'.'.in cuando esto ocurre rara vez en la prac_ 

tica, No son raras las equimosis en los sitios de acupuntu­

ra~ se observan másª' menudo con la acupuntura-anestesia 

cuando las agujas se estimulan en general, de manera con­

tinua durante largos periodos. Lu.s equimosis en esencia ca­

recen de significaci6n clínica. No obstante, puede presentar­

se sangrado severo por la punci6n inadvertida de 6rganos vi­

tales o de grandes vasos sangu(neos. De igual manera, el 

neumot6rax y el hemot6raz son de peligrosos potenciales aso­

ciados con la acupuntura de esa regi6n. La inserci6n de agu -

jas en el sistema nervioso central también ha de evitarse cuan­

do se práctica la acupuntura en puntos a lo largo de la columna 

vertebral, ya que puede resultar una parálisis transitoria debi­

do a la gran estimulaci6n del sistema nervioso central • 

8.3 REACCIONES INMEDIATAS. 

Si el pinchazo se hace con exactitud, casi n!'.'.inca produce dolor 

las manipulaciones que se efect!'.'.ian con las agujas producen sen 

sacíones vagas con adormecimiento que se difunde a lo largo -

del tronco o de los miembros. 

Muchas veces, la aguja implantada se rodea de una área conges­

tiva debido a la dilatación de los capilares de la zona. 
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Su ausencia, no significa falta de reacción al tratamiento. 

La aparici6n de lipotimias inmediatamente despc:íes de la a­

plicací6n de algc:ína aguja rara. La mejor manera de evitar­

lo es hacer acupunl-ura con el paciente en posición hortzon -

tal. Por regla general la lipotimia se observa en ta prime_ 

ra sesi6n de Acupuntura y no en las siguientes. Sin embar 

go no se teme al temor a tas siguientes agujas. Es et Fen6 

meno exclusivamente energl!!tico, 

8,4 REACCIONES TARDIAS. 

Cansancio, algunos minutos u horas despc:íes del tratamiento. 

Este es un buen indicio de reacción positiva, lo mejor en es­

tos casos es acostarse a dormir. Esta reacción no ocurre en 

todos los sujetos; algunas personas reacci6nan incluso con in-

somnio, 

Otros pacientes presentan otros tipos de reacciones: agrava -

ci6n de sus síntomas habituales o aparici6n de antiguos s(nto-

mas. 

Esto debe interpretarse como un esfuerzo curativo del orga­

nismo. Otros síntomas· como dolores de cabeza, diarrea, se~ 

saciones raras en miembros o tronco, son transitorias o de -

significado positivo. 



CAPITULO IX 

ANALGES !A ACUPUNTURAL. 

Desde su descubrimi.ento en 1958, la analgesia acupuntural-

se ha utilizado en mas de 500, 000 intervenciones quircírgicas 

con una tasa de exito de aproximadamente 90% según Leon T. 

Tan., por el contrario el C.D. Gerardo J. Coudet nos dice 

que tos resultados exitosos apenas alcanzan L1n 20% incierto, 

Su efectividad v<iria principalmente con un tip~ de cirug(a re­

al izada, Sus ventajas sobre la anestesia convencional, en t~r_ 

minos de tolerancia, seguridad, economía y sencillez son ev~ 

dentes. Un paciente bajo analgesia acupuntura! está libre de do_ 

lor, pero sus otros procesos fisiol6gicos no se modifican, EL 

está alerta y conciente permitiendo en ciertas operaciones la -

ventaja de la cooperación entre el cirugano y el paciente, Se 

o.titan las conipl icnci6nes posoperatorias y las incomodidades -

de la anestesia convencional. (29). 

Algunas agujas simples para estimulaci6n manual o eléctrica­

mediante aparatos cada vez mas pequeños, det tamaño de un -

radio de transistores, serían los únicos elementos necesarios 

para obtener anestesia al estilo oriental. Aparatolog(a disponi_ 

ble por cualquier cirujano y que puede ser manipulada por cunl_ 

quier práctico paramédico, lo que la hace posible de ser usada-

en cualquier terreno o circunstancia y simplificarse enorme -

mente en los quirófanos de campaña. 
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Además de no tener necesidad de elementos anestésicos pro_ 

piamente dichos y, dado que no produce de acuerdo u los -

informes ningt'.ín tipo de alteración cardiaca o respiratoria­

tampoco ser(an necesarios los elementos correspondientes­

para lecturas fisiológicas y reanimaci6nes, tan com6nes en 

las salas de cirug(as. Por otra parte, no tiene l(mite de -

tiempo, lo que es otra enorme ventaja. Como la acupuntu­

ra aumentaría los elementos de defensa, la recuperaci6n­

posoperator(a del paciente, ser(a muy rápida y en algunos 

instantanea. Al no utilizar (según las crónicas chinas) dro_ 

gas tan poderosas como las usadas en occidente como prea_ 

nestésico, no existir(an rencci6nes secundarias, comunes -

en el empleo de la anestesia qu(mica general que conocemos, 

Podr(a ser aplicada en pacientes con deficiente estado gene­

ral, en los cuales muchas veces está vedada la anestesia -

convencional, 

Como desventajas podemos citar: cambiar sus conocimientos 

fisiológicos occidentales por los o,•ientales, para lo cual ten 

drian que estudiar nuevamente, en su totalidad, una carrera­

terapéutica, pero enfocada desde puntos de vista fisiol6gicos­

culturales, médicos, totalmente distintos de los que actual­

mente poseen. 

Una vez logrado esto deberán considerar que tienen que vol -

cario en una comunidad ajena por su formaci6n a esos cono-
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cimientos. En m.:i.teria de tiempo de efectivRzación de la -

;inalgesia acupuntural hay notable disparidad de datos, pues 

rn!entras que algunos consignan de 6 o 7 min. otros regis -

tl"an no menos de 20 a 30 min; el profesional además ca -­

noce con exactitud cuales son las zonas que deben utilizar 

para lograr mnyores efectos anestésicos. Si bien en la anal_ 

gesia acupuntura\ los puntos chinos a utilizar se van cir 

cunscribiendo, o todavf'a están muy tejos de ser exactos. 

En algunos de los trabajos chinos se habla de una premedi­

caci6n para operaci6nes de cirug(a mayor. Teniendo en cue12_ 

ta que muchas veces desconocemos en que concisten estos me_ 

dicamentos, cabe pregunturse sino serfo necesario también -

para lograr analgesia dental. Y dado que el odont61ogo tra -

baja en pacientes ambulantorios, estn premedicaci6n, o no -

puede darse, 'o tiene que ser vigilada por un médico. Acon -

sejan para casos de cirug(a mayor tener a lado de la mesa -

de operaciones, todos los elementos necesarios de un moder_ 

no equipo de anestesis, con un médico anestesista correspor:_ 

dient-e. 

Como contra parte piénsese que en occidente que ningGn qui_ 

r6fano se pensó en tener a un acupuntor por si el médico anes_ 

tesista no obtenía buen resultado de su rarea, (6). 

Se ha efectuado y continGa efectuilndose unil amplia investiga­

ci6n cltnica sobre ta analgesia acupuntura\ en China y en al -
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gunos pa(ses europeos y en especial la de Rusia Soviética, 

baste decir que no hay teoría científica hasta la fecha que 

pueda explicarse como completo todos los efectos flsiol6 -

glcos de ta analgesia acupuntura!. 

Sin embargo, existe el conseso general de que están invo­

lucrados diferentes niveles del sistema nervioso central y 

que otros sistemas, como el humoral, también pueden ser 

factores participantes. 

A pesar de ta reanudaci6n de intercambios sobre anestesia 

médica entre los Estados Unidos y la República popular Chi_ 

na, permanece escasa la informaci6n relativa a la analgesia 

acupuntura!. 

Lo siguiente comprende la informaci6n que se ha obtenido­

sobre todo de revistas chinas actuales que publican sobres­

este tópico tan importante desde cualquier punto de vista. 

Técnica. - La técnica de inserci6n de la aguja para la ana\_ 

gesia acupuntura! es similar a la técnica descrita para el 

tratamiento de la enfermedad. Sin embargo, hay ciertos -

rasgos notables que se concideran muy esenciales para la­

inducci6n de la analgesia acupuntura!. En primer lugar, es 

imperativo obtener una fuerte respuesta sensorial (te-ch'i) 

a ta acupuntura. Esta respuesta debe mantenerse durante to­

do el per(odo de inducción y anestesia por medio de la esti -

niulaci6n continua de los puntos de acupunturw. 
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En segundo lugar, se aconseja un perfodo de inducci6n o -

estimulaci6n de por lo menos de 20 ¿¡ 30 min, con objeto de 

logar ta anestesia quirurgCca. Aunque la estimutc:ci6n conti -

nua de los puntos puede real izarse mediante rotaci6n ma -

nual conbinada con un rápido movimiento hacia arriba y ha­

cia abajo de las agujas, es más práctico estimular los pun­

tos mecanicamente uniendo las agujas a electrodos conecta­

dos con una batería fásica. Esta sirve estrictamente como -

un dispositivo que ahorra trabajo y en especial es ventajosa­

en situaci6nes en las que se insertan agujas mCíltiples, en la 

cirug(a prolongada y en situaciones en las que el espacio ope_ 

ratorio es 1 imitado y las agujas de acupuntura necesariamen_ 

te, se insertnn en la vecindad del campo operatorio. 

La premedicuci6n puede o no administrarse y no es esencial­

para la anestésis. Los pacientes reciben apoyo y informaci6n 

de lo que se les espera. Para compensar por un¿¡ posible -

complicación respiratoria en la c1rug(a torásica del tipo de la 

toracotom(a y la resección pulminar, se les enseña a los pa_ 

cientes que se someten a esta intervención, a "respirar con 

sus músculos abdominales" durante varios d(as antes de. la 

operación. 

En el curso de la cirug(a puede agregarse un analgésico hip_ 

notico, sedante o anestésico local, para suplementar la anal_ 

~¡esia acupuntura! cuando esté indicado, el efecto analgésico 
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de la acupuntura no termina con el paro de la estimulaci6n 

sino que persiste durante varias horas. Cuando cede puede 

volverse a inducir mediante la acupuntura. Excepto por equi_ 

mosis ocacionales en los sitios de acupuntura, no se han -

informado efectos colaterales postanestésicos. 

Selecci6n de los puntos de Acupuntura. - La mayoria de los 

puntos de acupuntura para la anestesia se selecciona a par-

tir de los puntos de acupuntura tradicionales escritos anterbr_ 

mente. 

Por regla general, esta selecci6n es basada en el conoc!mien 

to preciso de que área, u 6rgano, de la anatom(a humana -

es directamente afectada por la estimulaci6n de un punto de­

acupuntura espec(Fica. De esta manera puesto que la faringi­

tis, amigdalitis y odontalgias, se alivian por la estimulaci6n 

del punto Ho-l<u, se sigue que este punto se usar(a para in­

ducir la anestesia quirúrgica en la regi6n de la faringe y de 

la boca. En realidad este punto fue utilizado para la primera 

amigdalectomía realizada bajo analgesia acupuntura\, (29). 

Níboyet, (6). L 'Anesthesie par L 1Acupunture, presenta un re­

sumen de 30 casos intervenidos en odonta\g(as mediante el -

empleo de la analgesia acupuntura!. Se ha tomado su esta -

distica como punto de partida para extraer una serie de con­

cluciones que servirán como base para los trabajos de expe­

rimentación y estad(sticas. 



REPORTE DE CASOS • 

Dos pacientes voluntarios fueron tratados en la el (nica de -

odontolog(a Ar.atlán E. N. E. P .1. paciente A masculino de-

27 años de edad y paciente B femenino de 13 años de edad 

cuya historia clínica no fue contributoria, as( mismo se rm_ 

l izó en ambos pacientes un exámen oral preliminar acom -

pañado de un estudio radiográfico. 

En el paciente A se pretendio realizar una cavidad clase Il 

considerat'\dolo una persona muy aprehensiva y reaccionando 

ai:'.in m<1s frente a las condiciones reinantes. No obstante que 

no sinti6 la introducci6n de las agujas y que acusó analgesia­

en las zonas indicadas, su estado de animo no fue el deseado. 

En la paciente B se real izó una extracci6n dentaria, no re -

cibiéndo premedicación alguna ninguno de los pacientes. 

Para lograr los niveles de sensibilidad antes, durante y des-

pi:'.ies del tratamiento, se procedió a la punción bilateral en­

cada cuadrante del maxilar y mandlbula, en anterior y poste­

rior con un explorador del # 5 para lograr el fin deseado, 

percibiéndose dolor antes de la apl icaci6n de las agujas de -

acupuntura y solo una 1 igera, presión estando con las agujas -

insertadas, ésto en ambos pacientes, as( mismo se tes in 

formó que los procedimientos serian terminados en cualquier 

forma y recibirfon anestésicos locales si la acupuntura se pro­

veía una analgesia adecuada. 
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La acupuntura fue prácticada por un Médico Cirujano con 

expt!rienc\a de 4 años de acupuntura, quien util iz6 agujas de 

acero inoxidable de una y dos pulgadas de longitud. En ambos 

pacientes se colocaron agujas en los puntos 4IG, 44E, 36E, 1 IG, 

E;E, ?E, y 24VC, teniendo un per(odo de inducci6n de 30 mín. 

e informandose!es de las sensaciones que deb(an percibir (ver 

capítulo 7 .3). 

CUESTIONARIO. 

1. - ¿c6mo vi6 el ambiente? 

R.- Paciente A. Terrible. 

R. -Paciente B. Me gust6 porque todos preguntaban si me -

dol(a, cosa que nunca antes lo habían hecho. 

2 .- ¿Vi6 modificaciones especiales en el equipo, independien_ 

temen te de las agujas de acupuntura.? 

R.- Paciente A. No. 

R.- Paciente B. No. 

3.- ¿v¡6 modificaciones especiales en los procedimientos, 

independientemente de las agujas de acupuntura.? 

R. - Paciente A. No. 

R. - Paciente B. Me trataban con cariño y me explicaba lo -

que iba a sentir. 

4.- ¿Qué sintió antes, durante y despeies de ta sesión? 

R.- Paciente A. Antes, durante y despúes de la sest6n me­

sent( muy nervioso. 
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¡:;¡. - Paciente B. Primero sent( miedo y despúes que me 

pusieron las agujas no sentí dolor, solo cosquillas, desp(1es 

cui:lndo me quisieron sacar la muela, me empezó a doler -

como si me clavaran una aguja en el nervio, despúes cuando 

rne pusier6n el anestésico nada más sentía que me rascaban ;:­

pero no sentía dolor. 

5. - lQue sintió con la colocación de agujas? 

R. - Paciente A. Nada. 

R. Paciente B. Nada de dolor, solo cosquilleo y despúes -

un poco de somnolencia. 

6. - ¿Que opinión ten(a de la acupuntura antes de la sesi6n? 

para contestar utilice una escala del 1 al 5 desde excelente -

hasta "completo fracaso". 

R. - Paciente A. 1 • 

R.- Paciente B. 1. 

7. - ¿Qué opinión tiene de la acupuntura ahora? 

Para contestar utilice la misma eocaléfde la'pregúnta -anterior. 

R.- Paciente A. 5, 

R.- Paciente B. 1. 

8. - ¿optaría por acupuntura otra vez teniendo la alternativa de 

u ti 1 izar anestésico convencional? 

R.- Paciente A. No 

R.- Paciente B. S(, porque me gusto lo que sent( cuando me 

lws pusieron. 
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9. - lExperlment6 dolor'? 

R.- Paciente A. NO. 

R ,- Paciente B. NO. 

10.- Si ~u respuesta anterior fue si. El dolor fue menos 

que, similar o peor que el experimentado usualmente con -

el anestésico convencional. 

11 • - Cal !fique en una escala del 1 al 5 la efectividad de la­

acupuntura en la reducción del dolor dental, tomando el nQ­

mero 1 como efectivo y el número 5 como menos efectivo. 

R.- Paciente A. 5 

R.- Paciente B. 1, 



OISCUS!Of\l Y C:orY..:LUSlOf'JES. 

1 . - La analgesia acupuntura! es ;_,n método seguro, simple 

y econ6rnico de <mestesia, . 

2. - Se ha observw.do que hay menos compl icaciónes y mejor 

regulación de las funciones fisial6gicas tales corno presi6n-

sangu(nea y reé>piraci6n baja an¿¡lg'2sia acupuntura! que con­

anestésicos convencionales, tos pacientes prefieren tener -

una recuperacion más rápida posoperatoriamente, esto su -

cede probablemente porque ya no es necesario usar los efec_ 

tos prolongados de la droga, además de la m(nima manipula -

ci6n quirórgica. 

3. - De \os puntos empleados para lu analgesia odonto16gica, 

solo el 1 IG y los peri.auriculares son dolorosos a la inser­

ción de las agujas, sin embargo este dolor es tolerable y el 

resto de los puntos son indolorosos. 

4. - Puede popularizarse en \as ciudades, y en especial es -

conveniente para las zonas montañosas, el campo y las :Cir -

cunstancias de guerra. 

5. - En ninguno de los pacientes se observaron reacciones -

indeseables y locales, ni generales. Unicamente en el pa­

ciente A aparecio ligero eritema alrededor de algunas de -

lus zonas de inserci6n, el cual desapareci6 al retirar las 

agujas, 

6,- La inserción de las agujas es relati•/amente facil, al'.ín -
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cuando se necesita una gran cantidad de conocimientos para 

llevar a cabo la acupuntura en toda su amplitud. 

7 .- Los pacientes A y B no experimentaron con la analgesia 

acupuntura!, la sensación de engrosamiento en la zona tra -

tada. 

8, - En pacientes aprehesivos es dificil lograr la analgesia -

acupuntura!. 

9.- Es necesario tener mayor experiencia para delimitar -

las za nas especfl'icas de la analgesia obtenida con diferentes­

puntos. 

1 O. - Conservar la salud antes de todo, em vez de "curar", -

una enfermedad, es el mas alto ideal de la medicina preve~ 

tiva. Solo el pulso puede anticipar el colapso de un 6rgano, -

mucho antes que aparescan los s(ntomas, le da oportunidad al 

médico de restablecer el equilibrio y preservar la salud. 

11.- Es lamentable que todos estos conocí mientes tan valiosos 

que existen desde hace tnntos años no hayan tenido la devida -

divulgación, surgiriéndo estudios comparativos desde el punto 

de vista clínico y estadístico. 
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