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I N TRODUCCILIO N
i.a acupuntura es una modalidad tradicional del tratamiento
médico en China, cuya prictica ha existido durante miles -
de afos; "Esta es uma medicina que se basa en el control~
de la energfa del cuerpo humano" * (4).
Desde tiempos remotos sabernos que existe una energfa que
recorre todo nuestro cuerpo y que esta erergfa puede ser-
modificada por medio de las agujas de acupuntura (29).
Ya sea la medicina oriental u occidental deben estar den-
tro del ex&men clinico v la comprensién del paciente para
llegar a un diagnéstico acertado. Debemos hacer un buen-
exdmen clinico siguiendo los métodos de anamnesis, ———-
exploracién, palpacibn, percusién, auscultacifn,y exéimen
radiolbégico, posteriormente se procedera a escoger me--—
ridianos y puntos adecuados para el tratamiento sin olvidar
que podemos utilizar antibibticos para combatir infecciones
agudas, o de intervenir quirdrgicamente para erradicar --
lesiones irreparables (6). Debemos considerar a la acupun-
tura como un elemento ™45 gue nos ayuda a curar a nuestros

pacientes,

* Acupuntura deriva del latin "acus ", aguja,puctura, signifi-
ca una puncién en los tejidos del organismo para aliviar e! -

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 creacién de la energfa que es la vida.

Los chinos le dan tanta importancia a la energfa que al -
hablar del recorrido energético de los meridianos, marcan
su comienzo desde el meridianc del pulmén *. 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 energfa solar o -
macrocosmos,

Antes de nacer el individuo le es otorgada la energfa ances-
tral que hoy conocemos como mermoria genética y va desa -
pareciendo durante la vida, al llegar la muerte los tejidos
desintegrados dan lugar a otra forma de energfa, porlo -

tanto, nada se gana ni se pierde, solo se transforma (86).

* 1 meridiano del pulmén es importante desde el nacimicn-~
to, ya que por &1, el organismo consume oxigeno contenien-

do en el aire (macrocosmos).



Para los chinos la rgspihacidn, la alimentacibn y la ene}-~
gfa ancésfrai constitlyen una fuerza especial 1npalpabie' e
invisfble que circula en el cuerpo .humané en un mismo -
sentido ininterrumpidamente por la red invisible y bila’f-f
teral constituida por los meridianos. » |
El conocimiento y aplicacién de la energfa por medio de
la acupuntura es Gtil para analgesia y tratamiento de en ~
fermedades a nivel general también las que aquejan a la -

cavidad oral,



HISTORIA
L.a historia Vde la acupuntura se remota en la oscuridad -
del tiempo a hace 5000 afios, cuando los guerreros chinos
se daban cuenta que al ser heridos por las flechas se ali -
viaban de algunas enfermedades (29), o la de frotartlas —-
piedras contra el cuerpo desaparecia del dolor que tenfan,
de aqul establecieron una relacién causa y efecto, entre la
herida v la flecha y la inesperada mejorfa o curacién de sus
dolores,
El libro cldsico mds antiguo que ha llegado hasta nuestra-
época, es el Nuang Ti Nei Chin, este es unlibro de medi-
cina interna gue se usé durante las dinastfas Chiny Jany
contiene un capftulo llamado Ling Shu, donde explica de-
taltadameante los puntos y meridianos chinos, las agujas -
v los medios que se deben usar, teniendo también indica-
cibnes v contraindicaciones de la acupuntura, El Ling -
Shu se conoce desde entonces como el "Libro de la acu-
puntura®.
Antiguamente la acupuntura se realizaba con unas pie —-
dras puntiagudas llamadas pien. £n el libro Shuo Wen -
Chie Tsi (diccionario de los caractéres) dice que pien -
significa curar con una piedra puntiaguda natural,
Posteriormente como se fue desarrollidndose la sociedad,

se remplazd el pien con agujas de piedra, hueso o bambd,
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Cuando $e conacid 1a me'talrurr-gia se usaron agujas de cobre
hierré" o plata y én Ié éctuaiidad se utilizar agujas de aceroc
inoxidable .,

El primer texto oficial de: ér‘:uéuhtt.ma,' se encuentra én el
libro de medicina interha " Trk‘\e’Ye:akuow Emperor!s Clasic -
On Internal Medicine® que daté alr;éded.br' dé los afios 250 -
A,C, (7). : .
En el Chen Chiu ¥i Chin (Introduccidn a la Acupuntura y -—
Moxa) es un libro usado durante la dinastfa Tsin (265-420
D,C.) donde hatla por primera vez de 349 puntos bdsicos
para la acupuntura a los que se les dan 642 nombres cono-
cidos hasta entonces en el cuerpo humano.

Més tarde se form6 ¢l Colegio De Medicina Imperial (618~
907 D.C,) en el trascurso de la dinastfa Tang, esta es la ——
mds antigua escueia de medicina china.

En los afios 9680-1279, &poca de la dinastfa Sung, es llevado

a cabo un balance completo de la acupuntura. £l manual itus
trado de los punics de acupuntura y moxa llamado Tung Yen-
Shu Sue Chiu Tu {~in publicado en 1026, contiene 354 puntos
¥ sus respectivos 8537 nombres conocidos hasta esos tiempos,
Un afio después, se “undieron dos estatuillas de bronce, 1os -
Ton Ye que son de ta~afo n=ural de un hombre y tienen mar

cados los puntos de acupuntura y moxibustidn,



En la dinastia Ming se sintetizaron nuavamente en mayor -
escala las experiencias logradas, En el Chen Chiu Ta ==
Cheng (Compendio de Acupuntur'a y Moxa) se encuentra nu-
merosos métodos eficages practicados en esos tiempos,
En 1822 durante la dinastfa Ching se prohibié por decreto
que se practicara la acupuntura, por lo que el desarrollo
de esta rama de la medicina se vié obstaculizado.

El presidente Mao Tse Tung (1944), se interes6 por la ——
salud del pueblo chino ¥ la acupuntura alcanzé un gran de-
sarrollo,

L.a analgesia se hizo muy usual, se realizaron investiga -
ciones de tipo cientifico y se dieron cuenta que la acu —-
puntura se mantiene constante en sus bases, se estudia--
ron los escritos antiguos y se tradujeron (4),

Si bien la aéupuntura es conocida como la medicina tra-
dicional china, ésta no es exclusiva de ellos, pues en el
Papiro de Ebers, 1550 A,C., que es el tratado més im-~
portante de medicina en Egipto, se refiere a un libro que
trata de vasos gue podria corresponder a los doce meri-
dianos de acupuntura.

Algunos esquimales practican acupuntura con piedras muy
filosas (18).

En la ditima de&cada ha habido muchas inovaciones en el

campo de la acupuntura, se empezd a usapr la electoacu--



pgntqra, la acupuntua veterinaria, que ha tenido gran
€xito, 'y 'la mas reciente aplicacién que fue la analgesia -
acupuntural, que en sus inicios fue usada en operaciones
dentzﬁes con buenos resultados.

Durante mucho tiempo la acupuntura solo se emple6 en =
China, pero en la actualidad se ha expardido su uso en -
numerosos palses, En Japén y Corea as{ como en Indochi-~
na, se desarrollé la acupuntura desde hace varios afios,
y enJapén se ensena en las Universidades desde el siglo
VI,

En occidente se empez6 a conocer la acupuntura en el —
siglo XVII en el que se hicieron varias publicaciones .
En los siglos XVIl y XIX hubiercon publicaciones interesan
tes, En el afo de 1953, el excdnsul de Francia en China
edité un libro muy completo y detallado sobre medicina -
china, v en ¢l guz se sefalaron los puntos chinos, meri-
dianos vy puntos, con su localizacién exacta, y sintomato-—
logfa, Ya en nuestro siglo 1929 Soulié de Morand, excon_
sul francés en china v el Dr, Ferreyrolles dan a conocer
los fundamentos vy detalles para la préctica de la acupun-
tura,

Desde entonces ha tenido mas difusién en occidente,
Existen mas de 1000 acupuntores en Francia (3),

En la actualidad la acupuntura se ha difundido en Francia, -
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Alemania, Unién Soviética, Jap6n , Corea, Indochina, Esta

dos Unidos, Argentinay México.



CAPITULCI
TEORIA INN-LANG

La energfa ﬁene dos. tendencias riguales'y opuestas INN e

Iang-,’ Fi"Hsi como resultado de proFQndas meditaciones, -~

fue colocado en dos categorfas opuestas, todo lo que era--—
posible de calificar y logré, mediante su intuicién reunir-
las diferentes actividades, en expresion genéricas, tales —
como constriccién, gravedad, fuerza centrfFfuga y ascen -
cién por otra parte, se denominé a las primeras lang vy -
las segundas Inn,

El decfa que el fuego es evidente lang vy por lo tanto debe
tener estos caracteres: constriccodn, gravedad y fuerza--
centripeta, que en efecto los posee. Pero el aire, la at—--
mésfaera serfa Inn y como nuestra intuicién lo capta, por
su frescura, su dilatacién, su movimiento excéntrico, es
totalmente opuesto del fuego lang. Estos contrarios mo -
pueden dejar de atraerse; el fuego mucho mernos potente-

que el aire, que es infinitamente vasto, es atr{do hacia lo

alto, el fuego se diluye en el aire hasta que todo su calor
se convierte en frio. lang produce Inn e Inn produce lang.
En tiempos modernos ha resurgido la teorfa Inn-Jlang, ya

que el mundo occidental, puede clasificar como lang, lo

simpético, la estimulacién, lo deido, lo anabblico, etc.;

y como Inn, la accién parasimpética, la inhibicidn, lo
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- bé&sico, lo qatabélico, ete,
LLos aminodcidos son indispensables para la vida, también_
estdn cargados con una polaridad positiva (4).
En el cuerpo Humano, la piel y las partes externas, son —
lang mientras que lo anterior y lo interno es Inn, La par--
te dorsal es lang vy la ventral es Inn en el hombre; por lo-
contrario es lang el vientre en la mujer, pues en €l se ——
aloja la conservacién de la especie. La parte superior e ——
izquierda del cuerpo es lang, siendo Inn inferior derecha, -
por debajo cel ombligo,
De los 6rgancs del cuerpo, los macizos o parenquimatosos
son Inn y los llamados Tsang; los representan los pulmones,
el bazo, el corazén, los rifones v el higado, agregando cir-
culacibn sexualidad, este Gltimo considerado como uma enti-
dad funcional v no como un érgano.
L.os 6rgancs lang son Huecos y se llaman Fu en los antiguos
t€rminos chircs; son el intestino grueso, el est6émago, la ve
sfeula biliar y el intestino delgado; se suma a ellos en este ~
caso el triple recalentador, considerado como entidad funcio-
nal que estd dividida en tres porciones: el recalentador supe-~
rior, que act@a sobre la respiracién y la sangre, el medio,-
que actGa sobre la alimentacién, v el inferior encargado de -
la acurnulacién de lo inecesario, de su eliminacién y de las

defensas del organismo (6).



~20-
Los aminoédcidos son escenciales para la vida, también -

estdn cargados con una polaridad positiva (4).



CCAPRPITULOZ2
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 arménica circulacidn de la energfa vital,
Los antiguos textos afirman que " la sangre circula siguie
ndo la energfa’.
" Sila energfa cir*cul%, la sangre circula; si la energla -
queda retenida, la sangre se retiene" (21), Muy bien --
puede ser que el concepto chino del Tch'i (energfa vital) -
sea un potencial eléctronico que estd cambiando continua-
mente su polarizacién, Recientes investigaciones (todavia-
en los inicios) a cerca del cardcter del impulso nervioso y
de la fisiologfa del sistema nervioso pueden, hasta cierto
punto, correborar algunos de &stos fenbmenos,
L.as emociones juegan un papel importante en la circulacién
de la energfa, muy a menudo se experimanta una sensa ——
cién extrenra de agotarmiento después de una acalorada y -—
fallida controvercia (a menudc mucho méds acentuada que -
después de un dia entero de trabajo). La depresién, los pro_
longados peiiodos de ansiedad v los medios que se le aso-—-
cian se cobran tambi£n su atributo en el equilibrio de la ~~-

circulacién de energ,



Ademds de la Fatiga del sistema enddcrino que, probable—
mente por medio de uno u otrp de los meridianos, se pue-
de producir un efecto transitorio o permanente sobre un -
c’rgano vital : corazén, estSmago, cerebro o msculo.

Los meridianos * son trayectos longitudinales invisibles -
por los cuates ci.r*cula la energfa. Este circuito consta de -
doce mer-idiénos que estan ubicados bilateralmente aungue ~
correspondan a 6rganos UGnicos y que en occidente han sido-
designados con los nombres de los 6rganos o funciones -——
correlacionados, .

Se calcula que la energfa viaja a unos 132 cm. por segun-—
do aproximadamente (6), por lo tanto los meridianos son —-—
recorridos unas cincuenta veces al dfa, por la energla; cada
dos horas, &sta pasa de un meridiano centrffugo a otro cen—
irfpeto y de este a otro meridiano centrffugo, sucediéndose~
en esta forma, dos meridianos Inn, y dos lang. Esto es rela-
tivo pues todos los meridianos contienen en su interior am-—
bas presentaciones de energla y se concidera casi en forma
general que por ejemplo: los lang transportan /3 de dsta ~
y un tercio de erergfa Inn, siendo inversa la propgrcidn -
de los meridianss Inn. Si esta proporcién se altera es la
enfermedad.,

* =n china los meridianos son denominados Kings.



la construccién vy la destruccibn (st’stole, dié,stole o
cibn y expiracién, etc. ). T

Para los chinos la energla desequilibrada o en equilibﬁio -

se puede alterar, modificar o equilibrar por medio de los -
estimulos que producen las agujas, la energla que circula -
en el organismo es de orfgen c6smico.

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

de ellos se aplica a su homdlogo del lado opuesto.

2.2 LOCALIZACION DE LOS MERIDIANOS,

L.a energfa ia hacen a partir de los puntos a los que les lla~-
man "Duefos de la enregfa del alba" y de aquf cada dos ho-—
ras en el transcurso del dfa, va pasando a los distintos me-—

ridiarncos, asl tenemos:

3a 5 Pulmén ™
5a?7 I, Grueso (1G)
7a 9 Estémago (E)
9a 11 B, Pancreas (BP)
11 a 13 Corazén (o))
13a 15 I. Delgodo (1ID)

16 a 17 Veiiga V)
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17a19 Rif6n ~  (R)

19a 21 ;I.Cinc." Sexual  (CS)

ata 28Trtp1e ,:ée,vcéu . (TR
28a 1V, Bliiar, vB)
1ag Hfgado. ¢ H)
L.a energla comienza su recorrido en el meridiano del ~—
pulmén (Fig.1), nace en el torax, en el segundo espscio-
intercostal recorre por delante la extremidad superior —
hasta el &ngulo ungueal extremo pulgar, donde termina -
su punto ntmero 11; de aqul penetra en el meridiano del —
intestin o grueso (fig. 1), que se inicia en el dngulo ungue_
al extremo del dedo Tndice, 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 continGa en el meridiano del estémago -~
(Fig.1), que comienza debajo del ojo y luego de recorrer a
la parte anterior del cuerpo. termina en su punto 45 en el -
angulo ungueal extre mo del segundo dedo del pié; a continua-
cién la energfa pasa al meridiano del vaso-péncreas (Fig.1),
que recorre la parte interna del miembro inferior vy la ante-
rior del cuerpo termina en el torax en el punto 21, El menri——
diano del coraz6én (Fig.3), que la recibe inicia su recorrido en
la axila, sigue por la cara interna del miembro superior,y -~

termina en el &ngulo ungueal extremo del dedo meRique en el



punito 9; la energla. para el meridiaro del intestino- -

delgado (Fig. 2),

I. DELGATO

. GRUESO

CCRAZCN -

ESTGHIAAGT

Fig. 1 ' Fig. 2 Fig. 3

que comienza en el dngulo ungueal del dedo medfique, reco-
rre la cara iﬁter*na del miembro superior, el cuello y la -
cabeza para terminar en el punto 19 a la altura de la oreja,
frente al tragus. LLuego le sigue el meridiano de la vejiga, -
(Fig. 2), el mas largo de todos que comienza en el &ngulo -~
interno del ojo, recorre la cabeza hacia atrds, llega al dorso
la recorre dos veces, y termina en el miembro inferior en el

dngulo ungueal extremo del dedo pequefo del pié en el punto 67,
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Ahl entrega la energfa al n'??_"i,d,ian,‘?,d:ét rifén (?{g. 3),_:que :
comienza én la planta del pid, sube por la cara interna del
miembro inferior y la cara anterior del abdomen y torax , ~
para terminar debajo de la cluicula en el‘puhto 27 donde -
entrega al meridiano de circulaci6n~sexualidad, (Fig.5), —
que comienza en el torax a la altura del pezén, recorre la
cara anterior del miembro superior, termina en el dnhgulo
ungueal extremo del dedo mayor, en el punto 9 la del pul-
gar; de aqufl arranca el meridiano triple recalentador —--
(Fig.4), que nace en el dngulo ungueal interno del dedo a~
nular (lado del menique) 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 energfa -
pasa al meridiano de vesfcula biliar (Fig.4), que se ini=~
cia en el dngulo extremo del ojo, recorre la parcte latero-
extrema de la cabeza, cuello, troncoy miembro inferior -
y finaliza en el dngulo extremo del ‘cuarto dedo del pié, en
el punto 44, Completa el ciclo el meridiano del higado , -
(Fig. 8), que nace en el &ngulo ungueal extremo del dedo —
gordo del pié, r'ecér*r*e la cara interna del miembro infe—-
ricr y la anterior del abdomen y torax, para terminar en el
punto 14 en el cara tordkica, desde donde la energfa se conec
ta con la del meridiano del pulmén, cerrando as!{ una vuelta

de una circulacién que jamds se detiene mientras dura la vida
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(4). Asf cada. meridiano tiene una-actividad mas fuerte se-

gdn lailﬁoi’*’a dél dfa que se trate.

C. SEXUALIDAD ——
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Fig. 4 Fig. 5

2.3 PEQUERA ¥ GRAN CIRCULACICN,

El recorrido de la energla atraves de los meridianos, se cono-
ce como "Gran Circulacidén', Existe una pequefa circulacién -
comprendida por dos vasos medios, que son los vasos goberna~
dor y concepcibn, estos son Gnicos y en ellos la circulacidn —--

energética es ascendente.,
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En una persona con los brazos suspendidos: en al to, s(e‘ dedﬁ}

ce que el lang (macrocosmo), llega porla punta de’lo',s dedos..
y'recorre el microcosmos, para trasladarse a lé tierra Inn -~
(extremidades inferiores), vaya elevidndose lentamente hasta-
llegar al lang, extremidades superiore, y volver ai macrocos—
moS.

Dentro de nuestra profecién es muy importante tener en cuenta
que debido a este recorrido de la energfa, la cabééa se consti--
tuye en el lugar mas lang del organismo, siendo el térax mas
Inn.

Vaso gobernador y Vaso concepcidn 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 curioscs.

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

sea que los vasos maravilloscs se hacen ostensibles durante
los estados patolégicos, y vendrfan a constituir algo as{ como =
hechos de reserva en un sistema hidriulico. Todo trastorno de -
energfa que no pueda ser absorbido por los meridianos principa-
les, buscard salida o desbordafd hacia los vasos maravillosos.
El1 Vaso Concepcién vy el Vaso Gobernador, se comportan {ndistin-
tamente como vasos maravillosos o como meridianos comunes.
Serén los (nicos que se van a desarrollar al estilo de los me~

ridianos principales y constituirfan los recolectores de los deg-
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bordes de la energla de los meridianos principales, el VG-
para l§s;exoesos lang y el VC para los excesos In‘n.

El Cana‘l del Vaso Concepcibn o Jean Mo Vempiéza en el pe-
rir;\é Y te‘r-'mina en el surco del menténi ®). ‘Comprendé 24
puntos,

El meridiano del Vaso Cobernador o Tu Mo céﬁtor‘neé la -
lihea media del craneo para llegar a la. frente, cresta de—
la mariz, lébio superior y termina en medio de’la encfa éu4

perior. Comprende 27 puntos.

2.4 PULS0S.,

En occidente, se torma en extremos finales de la arteria ra-
dial de la mufeca derecha, para con ello comprobar su ritmo
su fuerza, su tensifn, su relacién con los latidos del corazén
v también para examinar los signos de degeneracién de la -
propia arteria,

Cuando el ac.upuntor efectCta un reconocimiento trimestral de
su paciente, se halla en condiciones de ofrecerle una patente
de salud o bien de detectar algunas debilidades orgédnicas, sin
ninguna necesidad de reconocimiento flsico, o de complicados
andlisis de laboratorio, La experiencia préctica conseguird -
comprobar en grupos de personas de media edad que el pulso
del higado es el mas afectado con mas frecuencia, El can -

sancio y la lasitud después de horas de prolongado suefio se
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se debe a menudo al mal fgncignarﬁiento del higado. Se -
puede adm'irﬁist.rar\'sin beneficic alguno, una gran cantidad -
de estimuléntes, mientras .que una agujé en el punto 8 del - =
meridiano del hfgado tendréd mejores efectos en cuestién de '
minutos,

Segln los chinos hay doce pulsos principales en ellos detec—
tan varias caracterfsticas 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-
parativa y verifican la relacién entre los que percibe su dedo
fndice y el anular de cada mano, llamados pulso distaly pro-
ximal,

La segunda parte del diagndstico es mas sutil y permite -
detectar la carencia o exceso de energla en un determinado—
meridiano.

Hay tres metodos de tomar el pulso y se toma en cuenta «—
mas de 28 caracter{sticas:

Tene mos el pulso superficial con una presién muy ligera —--
sobre la arteria, el medio, con una presibn mediana, y el pro
fundo, con la méxirma presién permisible sobre la arteria, to-
dos ellos toman tres zonas distinatas de la arteria radial,

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

en el examen,

Los zfrculos negros corresponden a los lugares --
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donde deber percibirse los distintos pulsos.

Fig. 6
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Las caracter{sticas del pulso permilen saber cual de los-
6r~gano§ estdn afectados y saber cual es‘la na'tur‘alez'.'a'de.l-
mal Inn, o lang. Es importante que el pulso se tome en dé~
terminadas condiciones para que no se presenten falsas al-
teraciénes: ia mejor hora es por la mafiana, desples del -
desayuno y desples de haber evacuado el intestino, el en—-
fermo no deberd estar agitado por esfuerzo o ansiedad ni -
debe ser tomado desples de una comida copicosa., De prefe-
rencia antes de tomar el pulso el paciente deberd estar --
recostado unos 5 o 10 minutos.

De la muiieca derecha se pueden tomar los siguientes datos:
Zona I: pulso superficial: estémago y pulso profundo: pulmaén;
Zona li; pulso superficial: estémago y pulso profundo: bazo-
pancreas vy finalmente zona 1lI: pulso superficial: triple reca-
lentador y pulso profundo; circulacidn sexsualidad.

La mufleca izquierda del paciente proporcionara los siguien
tes datos: Zona [: pulso superficial: intestino delgado, pulso -
profundo: Higado; Zona Il: pulso superficial: V, Biliar, pulso
profurdo: rinén,

Todos los pulsos superficiales corresponden a las vlsceras -
(lang), ¥ los profundos a los 6rganos (Inn).

Tarmkién se debe tomar en cuenta el trabajo que dec empeiia~
el paciente, la época del afio, la edad (el diagndstico se difi_

culta en niflos y anciancs), sexo,
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En general las cara;t.éhfé_tiga{s{ ‘de -los 'pgls;dss”onigs S
guientesr: v o :

Pulso Profundo, = Es unpulso Inn,es ; undesequmbmo del
Tch'-i.i | | - e -

Pulso LLento,.~ Por cada inspiracién, son tf\és létidos.
Denota una enfermedad por frfo.

Pulso Répido.—~ Es un pulso lang, por inspiracién tiene -
hasta 6 latidos. Se nota un vaci®o del Inn,

Pulso Escurridizo.~ Con esto detectamos una abundancia -
sanguinea, Se siente recurrente.

Pulso Aspero.— Se siente agitado vy dspero. Denota un mal
del Inn vy una deficiencia sangufnea.

Pulso Vacfo,.- Se siente un movimiento suave vy flotante,
Desaparece con la presién, denota un mal por calor,
Pulso I_leno.- Se siente poderoso, coh gran tono vy largo;
aparece en infecciones o en casos de corrupcidn interna,
Pulse lLargo.,- Se siente algo pausado en un drea de lon—-—
gitud mas larga. Denota sobre abundancia de energla y -
mucha salud,

Pulso Corto,~ Casi no se siente, de corta duracién y con
poca fuerza. Dencta deficiencia de energla.

Pulsc Desbordado.~ Se siente literalmente como un rioc -
desbordado; generalmente potente a su llegada pero debfl

a su retiro, aparece en casos de infeccich,
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Pulsc Menudo.~ Se siente borroso, entorpecido y suave,.es .

imperceptible como si fuera a detenerse. Dehota"de'f"icienc::'iéi‘s L

sangufheas y del Tch'i.
Pulso Tirante.— Se siente tirante y durv.p,_é‘:‘brrrﬁor un metréno— '
mo, Aparece en males por frio o con dolorés agudbs.

Pulso Pausado.- Es un pulso ancho, pausado y torpe; casi —
arrit mico, En el meridiano del estémago denota abundancia -
de Tch'i.

Pulso Hueco.- Se siente Vaclo, hueco, como el sonar de una-
campana. Indica pérdida sanguihea, debilidad general.

Pulso Oculto.~ Denota un mal Inn. Es dificil de localizar por
su profundidad,

Pulso Acordonado, - Se siente como si literalmente se reco-
rriera con la llema de los dedos un largo hilo con una serie-
de nudos, denota congestién pulmonar, dolores, males epi-
1épticos.

Pulso Debfl.- Se siente profundo, muy debil, casi mfnimo -
indica falta de lang.

Pulso Puro.~ Se siente muy firme o muy duro, Denota acu-
mulacién de en;ar‘gfa. Aparece con los cdlculos biliares y re—
nates,

Pulso Superficial.- Se siente un tanto hueco y tieso, super-
ficialj sin tono, indica frfo extremo y pérdida de energf’a.

Pulso Flotante.~ Es superficial, muy debfl, casi inmediato -
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ala piel. En el meridiano de los riﬁone_$ i_ndicj‘é};r ,_deﬁ'c,iem;ia__,_, L

de Tch'i esencialmente Inn,
Pulso Disperso.~ Es sumamente desro(fd”
muy diluido y disperso. Se siente sup "
es un pulso medio, :
"Pulso Mdvil.— Es escurridizo,y‘r\épidé._éaSi cé.h-zo’uha"\‘:n"-‘afa-r-_'
ga; con un tono mMmedio, 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 arritmético, precipitado, in--
cluso faltante, a veces con sensacién de obstrucciones. Indica
también obstrucciones det Tch'i,
Si el paciente esta recostado, el médico se colocard a su izquie_
rda, tomando ambas mufiecas del paciente, Debe poner du dedo
fndice derecho en la Zona I de la mufieca izquierda del paciente
el dedo medio, en la Zona II; y el dedo anular en la Zona I1l. Y

1o mismo hard con la muReca de la mano derecha.
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TIPOS DE ENERGIA BIOLOGICA,
Minuci osos obser\)adbres establecieron que los movimientos
musculares, cardiscos, sanguiheos o nerviosos estaban in-—
fluidos por algo que recorria nuestro organismo; y partiendo
de la observacién puntualizaron tres tipos de energfa biolé-
gicas
A) Energla Yong o de los cereales.

3) Energ(ardeFensiva, Wei u Qe.

C) Energfa ancestral, hereditaria o Tsing.

A.- Energfa Yong o de los cereales,~ Recorre armoniosa -
mente el cuerpo humano siguiendo el ciclo "érganos taller!
a partir de los alimentos, es guardada en los '"brgancs -
tesoro’, La divisién de los alimentos no la efecttan como,
nosotros en partidos, lipidos y glacidos, sinoc que la hacen
en lang o Imn, que producirdn energfas correspondientes -
con su orfgen, En esto se basa la dietoterapia china, que -
da alimentos Inn a los que padecen enfermadades lang, y ali-
mentos lang a quien tiene padecimientos Inn,

De este modo para establecer el equilibrio Inn-lang, los po-
bladores de regiones frfas (Inn) se alimentan principalmente
con alirmentos lang y son mas carnfvoros, mientras que los ~
de pafses cdlidos ingieren alimentos Inn v son mas vegeta -

rianos.,
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A los alimentos que les ayuda :con uha,bueha_ rfeéx;air‘acién'del
irdividuo teniendo una buena oxigenacfdn‘. |

B,- Energla defenciva Wei u Qe .~ Su funcibn es similar a

la afectada por nuestra sistema de defensa como el retfcu-
lo endotelial, glébulos blancos, etc.y que puedan reaccionar
tanto a agresiones climdticas, como microbianas. Tiene su -~
nacimiento esta energfa de la parte inferior del Triple Reca~
lentador y recibe como la Yong aportes exteriores, pero su -
re corrido es distinto y mucho mas superficial que ésta alti-
ma, circula por los meridianos ligamentarios o tenomuscu-
lares y ofrece la particularidad de ser siempre ascendentes.
Los meridianos principales vy los tenomusculares, son los -
que interesan al odontSlogo.

L.as dos energfas anteriores tienen como misién conservar a
la tercera energla o hereditaria,

C.- Energla Ancestral o Hereditaria.- Esta es provista por )
los progenitores, no tiene variacion durante la vida del indi-
viduo., Borsarello , da claros ejemplos de las altereciones -
de las tres energlas: (6)

=n el caso de un individuo mal nutrido, carente de vitaminas
Jque trabaja en un medio contaminado y presentando caries -
fracuentes, serd necesario tratarlo sobre todo los puntos que
conciernen a la energfa Yong.

&1 este sujeto precenta la enfermedad de Hutchinson, enla -



~38~

que la detencidn llevada deberé tratarse le energfa Tsing.
Si al paciente le faltan glébulos blancos v se encuentra en—
un decaimiento gengral y débil frente a las agresiones exter_'
nas e internas, deberdn tratdrsele los puntos recomendados

para mejorar la circulacién de la energfa OE,



cCAPITULO 1V
| L_VAVS'NAC UJAS,

‘LLas dos partes de una aguja son su mango y su tronco’,
(Fig. 7’), el mango esté hécho ya sea de cobre o aluminio. .
Mientras que el4t‘r~onco ahora se fabrica de acero inoxida-
ble, las agujas varfan de longitud, de 0,5 a 4,0 pulg, la -
seleccion de la aguja a propiada estid dictada por la locali-

© zacién del punto de acupuntura, las agujas del 0.5 pulg.
de largo, en general se usan para la cabeza y puntos fa—-— "
ciales, mientras que las agujas de 1,5 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 gldteas.
Las agujas de acupuntura también varian de didmetro, del
tamafo 26 (0.45) mm, al 32 (0.28) mm. las agujas que se
usan con ymas frecuencia son las del 30; para los puntos -
perioculares las 32, y cuando se desea una fuerte estimula__
cibén 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 vy —
plata para tonificar y sedar respectivamente, los textos

chinos antiguos no dan pié para una distincién semejante

(6).
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Numerosos trabajos cientfficos parecieran convalidar ac-
tualménte el uso dé distintos métales, Y pruebas realiza-
das con electrdlisis confirmarfan que estas agujas produ--
cen determinados efectos dentro del organismo; incluso se
estd investigando se puede atribufrseles mayor eficacia —
antidlgica a las agujas fabricadas con conbinaciones de me_
tales (tipo cupla metdlica), portadora de una diferencia de
potencial que no tendria las que son hechas en un solo me _
tal, Pero los adeptos de la medicina tradicional china -
hacen prevalecer por el momento la eficiente y numerosa -
estadfstica que tiemen en su haber las agujas de acero,

L.as agujas de metales preciosos, ademds de onerosas, son
mas rigidas y por elle producen mas dolor en su insercibn ~

motivos suficientes para descartarlas en la préctica,

AGUIAS CHINAS AGUIA JAPCHEEA *

v TUED CONIULTTCR
°§ g § € @€
(8]

ry

uuuum.umxﬂ

Fig. 7
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Para nuestra profesibn resulta de mayor interés las agujas —
japonesas que las chinas, mod‘iFi’cadas con el método que uti
lizara el acupuntor japonés ciego WAIT- CHI- SUGIYA - MA
evita en gran parte el dolor, principalmente en algunos sec—
tores, Segln este método localizado el punto chino, se apo-
va en é1 un tubo hueco que sirve de gufa para iimplantar ra-
pidamente la aguja mediante el golpe seco del dedo, (Fig,7)
En los comienzos conviene usar mandriles de distintas lon--
gitudesk y usar siempre la misma aguja.

Debido a que los mandriles no forman parte activa del trata
miento, pueden ser de cualquier material,

El instrumento endodbntico que todo dentista requiere en su
préictica responden perfectamente a las caracteristicas de ~
las agujas, para acupuntura. Para pacientes temerosos, sin
embargo, se recomienda tener agujas de las mas pequeras, -
mejor aceptadas psicollgicamente por el paciente,

Cuidado de las agujas .~ Con respecto a la Asepsia, en -~
oriente sostienen en el lugar exacto del punto, no existe peli-
gro de infeccidn , bastarfa emplear agujas limpias, filosas-
y bien brillantes, No obstante se recomienda "Occidentalizanr!
este aspecto y esterilizar las agujas segdn el método que se -
usa para el instrumental de endodoncia,

La superficie de la aguja debe conservarse libre de ‘manchas

para evitar la presencia de 6xido evitando la posible frac -
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tura de la mismay la pér-dida@g_ung" b”art
interior del cuerpo. b

Objeto de la Puncién .- Elobjeto de lapunmén, se esti~
muta determinado punto y con éstc sé p’érsigue dos objeti-

vos totalmente opuestos segln el caso, la tonificacién y la
sedacidén, Mediante el primero, se pretende aumentar et -
caudal del flujo energético en el meridiano correspondien-—

te. y en Gltima instancia, activar la funcién del érgano.
Mediante la sedacién se busca lo contraric o sea disminuir

la energla del meridiano y disminuir la funcién ligada a -

a dicho meridiario del érrgano correspondiente,

Tonificacibn.~ Utilizando agujas de aéem v 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 sensacién de pesadez o dolor, que se ex —-—
tiende a todo el cuerpo, De esta manera puede obtenarse la
tonificacién, Sometiendo la aguja a vibracién lateral median
te la percucién 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 el punto.
Sedacién, ~ Existen varias técnicas, Una de ellas es punzar -~
con una aguja de plata. Utilizando agujas de acero, e! punto -

puede ser sedado, haciendo girar la aguja en el sentido del -
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reloj, también puede hacer girar la aguja de de recha a iz-
quiey?da- ai tefnativarﬁente mientras se hace la introduccidn
1% khasta alcanzar la profundidad deseada, entonces se deja-
la agujé en su sitio de 10 a 15 min, segln el efecto que se
desee cobtener.

L a experiencia demuestra que mientras persista un resto-
de dolor, la piel aprisionard la aguja ne dejandola saliry
st se trata de retirar la aguja, se levantara la piel for =
mando un cono, pero cuando el dolor desaparece, cesa la
tensién 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 -
muy localizados, consisten en presionar la una del pulgar

en el punto exacto del dolor.



CAPITULC V
5.1 EJERCICIOS PARA AGIL.IZAR DEDCS Y MANOS,
El aprendizaje comienza en nuestros afos de estudiantes -
trabajando sobre modelos especiales, maniqufes, y diferen_
tes matepiales; en la préictica de nuestra profecién, se ad--
quiere una gran manuabilidad, ademdés de una especial sen -~
sibilidad y convendrd para nuestros propdsitos, no olvidar -
las ensefianzas adquiridas con nuestros recursos y adaptar-
los al aprendizaje de esta disciplina.
Como en toda terapéutica, la seguridad del profesional enmar_
cada por la precisién y la decisibn, con lo que lo vea actuar-
es importante ya que transmitird confianza a su enfermo,
En tal sentido no caben titubeos como los que se podria pre--—
sentar al odont6logo, que tenga que puzar un punto en regio-—
nes no habituales de su préctica, por ejemplo, en manos 0 --
pies,.
Para adquirir tal seguridad podrén seguirse algunas recomen-—
daciones para el aprendizaje previo de las agujas chinas.
Estas recomendaciénes han sido elaboradas teniendo encuenta~
los tres aspectos importantes en el desarrollo de la sensibilidad
tactil:
A) La dificul tad de penetracién;

B) Los milfmetros de profundizacién;

2y L esanipulnedn de Lz agquia una vez inteoducida,
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Una manera préctica de insercién de la aguja, es con una -
almohadilla con gasa o con servilleta de papel de 3 em. de
espesor y de un tamano manuable, atadas con hilo para -~
darle firmeza. Se inmobiliza con la mano izquierda, para
que se pueda insertar en ella una aguja fina tomada con los
tres primeros dedos de la rnano derecha; a medida que la -
aguja penetra, se le rota casi de continuo.

Otra forma practica, consiste en preparar un ovillo de lana
\Y arrollar en €l, hilo fino de unos tres milimetros de espe_
sor, para que al insertar la aguja, ofrzca la sensacién de -
diferentes resistencias del tejido. Se toma desples dicho -
ovitlo con la mano izquierda vy con movimiento de picoteo se
clava y se desclava la aguja, con la otra mano, hactendola -
penetrar unos dos milirmetros, y semirretirar sin sacarla -
del todo, en algunas ocaciénes, se penetra hasta tres milf—--
metros, ya que recordando que con las estaciones, sobre to-
do durante el otofio e invierno, vari{a la profundidad.,

Una tercera posibilidad es ensayar sobre un trozo de carne -
naturalmente, este tejido no tiene energfa y la penetracién de
la aguja es rédpida y fAcil, pero de todas manera, no deja de ~
ser un método muy Gtil de aprendizaje para desarrollar la -
sensibilidad acupuntural.

Es importante que los colegas sientan en sf mismos la sen -~

SOy opie pelnioeo s B ey aetos O unAaeclan orr b0 -
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cientes, (6).

5.2 POSICION DEL. PACIENTE,

Como siempre la odontologfa se apropia de las diversas — ,
técnicas ya que la acupuntura parece haber sido -hecha. pa-

ra que pueda ser usada integralmente en nuestra profesion
pues si bien la poéicién recomenda. es la de declbito dorsal,
la de sentad6 le sigue en orden de imporitaﬁéia v segln algu-
nos acupuntores ciertos buntoé séft’an maé éfecl;iQoé en ésta -
posicién.

De ahi que el sillén dental resulte ideal para ésta terapéuti-
ca, pues brinda una posicién de relajamiento‘y comodidad .,

El paciente debe estar recostado y cdmodo en todos los ca-
50s, Yy nunca debe punzdrselo estando de pié. Es preciso —-
saber, que, principalmente en la primera sesién, puede so-
brevenir una discreta lipotimia, y nunca aceptar que sea pro_
ducto al "temor de las agujas". Los odontdlogos, habituados -
a este tipo de situaciones, deben actuar con la mayor natura—-
lidad, restandole importancia al suceso; y se le deben de dar
al enfermo suficientes explicaciones relacionadas a la forma -
de actuar de esta terapéutica, terminando as{ con los temores-

que el paciente odontolégico tiene, (6).

5.3 INSERCION DE LA AGUJUA,

La preparacién previa:‘ﬂdé la acupuntura implica una asep Sia
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de la regidn al.igual que las manors,ry' lég;-icamente que la -
agujares;tébﬁl' klibre‘de deFecrtos. l.as dos técnicas mas popu-
lares para ihéertar- la aguja, so-n las siguientes. (Fig.8).
1.~ Usar ya sea el dedo Tndice o el pulgar de la mano iz -
quierda para hacer presién sobre el sitio inmediatamente-
adyacente al punto de acupuntura. El mango de la aguja, -~
se sostiene entre el pulgar vy el {ndice de la mano derecha
mientras que el tercero y cuarto dedo se apoyan en el tron
co, L.a aguja se dirige al punto de acupuntura. Al hacer una
presién 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 terminacién distal de la aguja entre los dedos n-
dice y pulgar de la mano derecha, mientras se hace presién
digital en la zona adyacente al punto de acupuntura de los -
dedos {hdice y pulgar de la mano izquierda, se inserta la-
aguja con una punzadura, se levantan los dedos Indice y pul—
gar izquierdos, para dejarlios perperdicularmente a la piel,
la aguja se va profundizando apoyando en el pliegue de estos
dos dedos hasta llegar a la profundidad adecuada haciendo -
presidén vy rotando continuamente el mango con el fndice y -

el pulgar derecho,
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Fig. 8
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Para 'obtenerjf resultados ‘seguros y efectivos es importante -
tofnén.-;ar; cuer\ta la }ahgmacién y profundidad que debe tener-
la aguja (‘F',ikg;.kQ);:‘ ‘lra>1's‘“tcii‘rfe¢:.:ci6nes y angulaciénes son las‘ si~
guientesyzl - ‘ |

1.~ !nser‘cién: Perpendicutar.~ Entre la agujé y la piely'débe__
ré& de -existir un dngulo de 807 esta forma se’ uéa éeneral -
mente para la insercién profunda de la aguja, |

2.~ .Insercidn Diagonal.~ La aguja y la piel forman un &n ~
gulo que puede variar entre 30 y 60°, esta forma también~
se usa para insercién profunda.

3.- Insercién Horizontal.~ Entre la aguja v la piel debe2
ré existir un dngulo de 10 a 20°, este tipo de insercién se
acosturnbra en regiones con tejidos subcutaneos o muscu-

latura escasos.

5.4 RESPUESTAS SENSORIALES A LA INSERCION
CORRECTA DE LA AGUJA,
Estas respuestas varlan desde un adormecimiento en el -
punto de acupuntura, hasta una sensacién de pesantez,
dolor sor*do o una sensacién de cosquilleo que puede sep ~
localizada o irradiada, estas respuestas se conocen en chi_
no como Tech'i (adquisicién de la energla vital), Las --
punciones en la zona de ta cabeza o de la cara generalmen_

te produce una sensacién de pesantez o plenitud; los puntos



de la muscuiatur\a‘profu'nda provocan un adormecimiento o~
cosquilleo, mientras que las punciones enlas yemas de los

dedos regularmente dardn una  sensacién dolorosa.
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Fig. 9
5.5 Variaciones en la Terapéutica.
Podemos tener las siguientes variaciones wvariantes:
1.~ Terapéutica Breve.- Colocéndose en la posicién correc
ta la aguja, €sta se rotard o se removerd con rapidez hacia
arribay hacia azajo de 10 a 20 segundos y luego la retira ~
mos,
2.~ Terapéutica Intermitente.~ £n esta variante la aguja se -

rota durante varios segundos de manera discontinua con pe-
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rfodos de: descénso de pocos minutos.

3,~ Terapéutica Continua.~ Se hard girar la aguja de una ~
manera continua durante varias horas o minutos o bien has-
ta que se obtenga un alivio sintomdtico,

Después de concluida la terapia, se extrae la agujay con -
el ndice izquierdo se va haciendo uma presién contrarea -
sobre el ared adyacente a la aguja a medida que ésta se ~
va retirando dandole una ligera rotacién.

Por Lo regular los estados agudos podrdn ser tratados de-
una o tres veces al dfa, mientras que las enfermedades -~
crénicas se tratan con una sola apicacién cada tercer dia-
hasta un total de 10 a 20 tratamientos. Estas terapias pueden
repetirse después de un perfodo de descanso de 2 a 3 sema-—
nas.

5.6 Moxibustién,

La palabra moxa proviene del japonés mogusa y designa al-
pequeno cono realizado con una variedad de algoddn obtenien-
do de la artemicia sinencis que tiene 1a propiedad de que —~
marse lentarmente,

l_é moxibustién que es la aplicacién de calor sobre los pun--
tos de acupuntura, mediante la combustién de ai o moxa, se
utiliza sola o para complementar la acupuntura en el trata -
miento de las enfermedades.

El calor puede aplicarse de manera directa quemando peque



fos conos de ‘moxa en algunos puntocs especfficos de acu -
puntura, estd tdenica conciste en aplicar un cono al que se -
le da el tamafio de un grano de arroz, en et punto chirno, pre_
viamente humedecida la piel para 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 sensacién ~
calérica, que estarfa representada por la supuesta inversién

del cono dentro del tejido (Fig, 10).

Fig. 10
Llegado el momento de méxima tolerancia al calor por parte
del paciente, debe retirarse antes de que produzca lesibnes-
por esto a veces se interpone una capa fina de jengibre, ajo
o sal y con esto se sumanria el efecto quirmico de la arterisa
al efecto quimico de la subslancia usada (6). ’

Otra forma indirccta es el calentamiento de una aguja inser-



tada, con el calor de un cigarrillo de moxa encendido (moxa
enrrollada en papel seda como un cigarrillo) o sosteniendo-
el cigarrillo de moxa aproximadamente a 0.5 plg. por enci-
ma del punto de acupuntura cuando no se emplea la aguja.
£1 tratamiento puede realizarse de 10 a 20 min, La moxi —-
bustfon no se recomienda para puntos faciales, puntos su -~
perficiales que estén en relacién estrecha con vasos sangui’™
neos, ni para puntos abdominales o de la regifn posterior -
del tronco de mujeres embarazadas, (29).

Las érandes indicacibnes de moxa en Qdontologla pueden -~
ser las neuralgias y pardlisis faciales, todas aquellas afec_
cibnes en que bisicamente esta recomendada la moxa,

Para tonificar se colocan de 3 a 5 de éstas en una sesién y
para seder, arriba de 5, (6).

5,7 Electropuntura,

Consiste en la aplicacién de corriente electrica a una agu—
ja de acubuntura para estimulacién sobre el punto chino,
Esta forma de estimulacién tiene varias vcntajas;

1,- Sustituye la estimulacién manual, que cuando el tra -~
tamiento es prolongado, resulta cansado,

2.~ El grado de estimulacién puede adaptarse de manera —
precisa y uniforme.,

3.- Puede alcanzarse un grado mayor de estimulacién que

haciéndolo por rotacién rmanual.



Técniéa.f Deben usarse dos puntos de acupuntura, una para
cada una de las derivaci6nes* eléctricas, Desples:. de haber
insertado la aguja correctamente, lo cual se evidencfa por ~
las respuestas sensoriales, cada aguja se conecta con las ~
derivacidnes que a su vez se une a una pila eléctrica de co-
rriente directa de 9 volts, L.uego se enciende la pila y se —
va aumentado poco a poco la corriente eléctrica, conforme
ésta vaya auméntando se iré&n produciendo respuesstas senso-
riales al igual que la rotacién manual, Conforme va avanzan _
do el tratamiento el paciente ira aumentando su umbral de
tolerancia a la estimulacién, por lo tanto sus respuestas sen_
soriales se verdn disminuidas. Asf serd necesario aumentar
la fuerza eléctrica para obtener un grado efectivo de esti -~
mulacién, A veces no conviene aurmentar constantemente la
corriente eléctrica para evitar que se desarrolle la toleran_
cia a la estimulacién,
L.os puntos de la cara, debajo del codeo o de la rodilla, por -
lo general son mas sensibles a la estimulacién eléctrica que
los puntos situados en otras partes del cuerpo.
La estimulacién eléctrica se aplica generalmente durante 10
min,, pero esta duracién puede ampliarse a 4 o 5 hrs,

sin producir efectos nocivos evidentes,

* Con 1a denominacién de derivado se trata la electropuntura,
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No obstante deberd de tenerse precaucién cuando se usa -~
esta forma de tratamiento en pacientes con cardiopatlfas -

severas,



CAPITULO VI

MECANISMOS DE ACCION,
Antiguamente se crela que'las enfermedades salfan al ex -
terior por las aberturas que producian las agujas de acupun _
tura y que el fuego producido durante la moxibustién quema-
ba a las enfermedades funcionales o parenguimatosas, agu-
das o crénicas y se utilizan también como método tera ——
péutico.
En la actualidad no existe una teorfa lo suficiem temente -
clara de los mecanismos de accién de la acupuntura, aun-—
que se cree que la accibn sobre los puntos vitales (Hsue)
produce una normalizacién de funciones a las que corres—
ponden e influye en forma directa sobre todo el organis-—-~
mo, esto depende del método de ejecucibn v de las carac~
terfsticas de cada punto,
Ya que las fuerzas cbsmicas tienen influencia sobre el -~
organismo ¥y sus enfermedades, existen reglas sobre mé__
todos curativos, en cuanto a horarios y dias del afio en -
donde las condiciones son mas favorables,
Existen varfas téorias para explicar la aceifn de 1la acu -~
puntura, en ellas tenemos la teorfa Ermica y la qufmica—
gue nos dice que las agujas tienen diferentes efectos de ~
pendiendo del material de que estén hechas (8).

La acupuntura puede rmodificar los clementos figurados —



de la sangre, el peristaltismo, la secrecién del estérmago —

y de los intestinos y la secreci6n de las bilis,

Estimula el poder de excrecién del rifidn y mejora las con-
diciones de la presién arterial y del ritmo cardiaco, aumen_
ta la cantidad de agentes inmunizantes del cuerpo y aumenta-
la fagocitosis, La aguja produce una corriente cléctronica ~-
que origina una cadena de cambios fisfcos — qufmicos y fisi-
olégicos en el organismo,

Carballo (3) opina gue existen en el organismo, cuatro siste-
mas generales de conexibn:

1.~ Sisterma nervioso central y periférico que preside la re_
lacién del organismo externa e interna,

2.- El1 segundo sistema se encuentra constituido por el siste-—
ma circulatorio formado por arterias, venas y vasos linféti-
cos, el tercero es el sistema end6erino, el cual se encuen ——
tra formado por glandulas de secrecién interna, los tres -
sistemas anteriores constituyen en conjunto la llamada regu-
lacién neuro - endScrino - vascular,

3.~ El cuarto sistema estd constituido por vasos (Chings) y va-
s0s 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 encarga de conectar al organis-
mo con los 6rgarnos vy con los otros sistemas, Al insertarse la

aguja, no solo se pone en funcionamiento el cuarto sistema, el



de los Ching~lo, sino que influye también en los otros 87.

E1 efecto que sé produce en ei -sis:trema”ner*vioso, es mucho¥
mas rédpido que el efecto através de los ching-lo y todavfa -
mucho mas lento en el sistema vascular y endécrino. Adut'
ests el porqué de las reaccidnes inmediatas, las reaccio -
nes a posterior y mediatas respectivamente.

Segln Bénica 1974 (1), el alivio del dolor y la respuesta ~-
al tratamiento, se debe a varias causas, incluyendo la cul-
tura, la tradicién, la educacién, los antecedentes y los fac_
tores genéticos.,

L_os acupuntadores han comprobado que el acondicicnamiento
moral del paciente es tanto o mas importante gue la implanm
tacién de las agujas. La existencia de un lazo humano en -
tre operador y enfermo, ta conciencia ideoclbgica de sus be—
neficios y la confianza en €1 son factores definitivos enel -
exito de la intervencibn, esto nos lleva a la teorfade la -
sugestién en donde se ha crefdo y sosteniendn durante mucho
tiempo que la sugestién era la Onica responsable de la ac -
cién de la acupuntura,

Pero es también sabido que no podemos excluir la sugestidn
de ningln tratamiento, dado que conocernos que la presen-
cia del profesional es de fundamental importancia en el --~
BO % de todos los procedimientos terapéuticos. De esta ma-

nera no podemos citar la sugestién como Gnica responsable



del gxite o no, en el caso particular de la acupuntura, (6.
Recientemente los doctores Man y Chen {20), propusieron -
su teorfa neuroldégica de la '"doble puerta. De acuerdo con-
ellos, debe de haber una puerta maestra en el tdlamo del -
cerebro que solo puede aceptar impulsos del resto del cuer
po. Una vez saturadas las puertas con la inserciénde la -—
aguja, el dolor provocado por la cirugfa, no puede pasar al-
cerebro através de las fibras pequefas (¢),

LLas fibras de los nervios periféricos valrt’an en cuanto a el
tamafio, condicibn, funcién v respuesta a diferentes tipos y
grados de estimulacién. Asf, las fibras A-Beta, son largas
y répidas conduccién, llevan impulsos no dolorosos y son -
afectadas por estimulos moderados, las fibras (¢) son ex--—
actamente lo contrario. Se ha comprobado que este estimu-—
1o moderado contihuo de cualquier fibra larga (A,Beta) , -
produce una gran descarga de impulsos no dolorosos que-
obstruyen la via de la substancia gelatinosa y bloquea —~-
cualquier impulso doleroso proveniente de la peqguena fibra
().

Se cree que la acupuntura tiene el mismo mecanismo bésico,
que es producido por el sistema nervioso por la estfimulacibn
de un nervio periférico funcional. Esta teorfa se sostiene por
lo siguiente: Los chinos enfatizan que la aguja debe llegar al

al punto preciso para obtener el espiritu de Tchi, que con —
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siste en cuatro sensaciénes que son: (17).'

1.~ Suan (dolencia).

2.~ Chang (inflamacién).

3.- Chtung (pesadez).

4 .- Ma (adormecimiento).

l.os chinos han encontrado gue si se inyecta procaina al pu-
to, la acupuntura no produce alagesia en ningun ltugar, De-
bido a que las agujas son cortas y constantemente movidas
(manipulacién mecénica) o transmisoras de corrientes elé-
ctricas de bajo voltaje (electroacupuntura), solo las fibras
A~Beta son estimuladas, Esto produce una corriente cons-
tante de impulsos no dolorosas que cierran la via en la sub _
stancia gelatinosa, asf previene el paso de impulscs doloro_
sos,

Esta teorfa es relaciénada exclusivamente con dreas de los-
nervios de la espina, ya que la substancia gelatinosa termina_
en la médula.

L.a fibra A-Beta no solo manda ramas a los segmentos por -
arriba de la entrada del nervio de la espina sino también al-
nGcleo grscilis y coneatus donde llegan por medioc de la via
del tacto bulbotaldmico al ndcleo ventral posterolateral del
tdlmo. Se cree que hay una segunda puerta en el tdlme que -
también se cierra obstaculizando asf todos los impulsos -—-

provenientzs de cualquier arte del cuerpo.
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Es por esto que se llama a esta,teorl’g,'r teorfa de control. de
la "doble pucrta'. | : k
Si se poren las agujas de acupuntura en dreas cubiev_ri“y.ars‘por‘*
nervios craneales, entonces el impulso né _Vd'bloir'béobva di
recto a la segunda puerta del tdlamo, que impedird tdda—
sensacién de dolor del cuerpo sin tener que cerrar la pri-
mera puerta en la substancia gelatinosa,

iKKroger (17), opina que la analgesia acupuntural trabaja por
sugestién en movimiento lento-hipnosis. Segan é1 varios ~-—
factores operan de una manera sutil, L.as profundas altera-—
cibnes en percepcidén y el modus operandi de la analgesia -
acupuntural pueden ser explicados en parte, en términos de
teorfa acordlicionamiento contempordnea otro factor impor-
tante es la actitud favorable lograda por la insercién ritual
de agujas, es de igual importancia el optimismo companrti-
do por los pacientes y terapistas en el éxito del procedi -
miento. Wall (17) esté de acuerdo en que la analgesia acu-
puntural es un método efectivo de hipnosis.

La teorfa embriolégica nos dice que en la etapa embriona —
ria denominada gdstrula, se produce ' una invaginacién que
formaré el ectodermo, mesodermo y endodermo, capas -
embrionarias de la que se originan los sistemas y 6rganos.
En nuestro caso nos interesa especialmente la capa externa

0 aclodermo pues éta constituird simultaneamente la piel -
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y el sisterma nervioso ‘o-invaginacién dard origen también -

al endodermo. -
Aparece luego unafor*macicfn iqué", ée llama  cresta longitu -
dinal o cor\dér:'\'ﬁét_.:trarl;'qurlé él deéarrollarse genera hacia-
delante el extremo cef’él.ttico y hacia atrds la médula.
Lateralmente originard los nervios espinales que se ana-
stomosan con el resto del ectodermo, o sea con la piel y

sus estructuras se observa ya en este momento un fhtimo -
contacto que se produce entre la piel vy los 6rgancs internos
por intermedio del sistema nervioso,

Esta correlacién embriolégica explicard la accién de ciertos
puntos cutdneos que al ser exitados por las agujas producen -
reacciones curativas en los 6rganos internos.

En la teorfa anterior se trata de xplicar la correlacién exis -
tente entre puntos cuténeos y centros nerviosos, dando tu -
gar al desarrollo de teorfas mucho mas perfeccionadas, como
la que utilizan acupuntores orientales, basé&ndose en las teo —
rfas de Pavlov, estos expresan: la actividad de la corteza -
cerebral, enla cual cada punto de la piel tiene su proyeccidn
responde a dos estados totalmente opuestos como son la excita~
cién y la inhibicién, La corteza exitada o inhibida actuarfa a su
vez sobre los nlcleos subcorticales que gobiernan la vida ve-
getativa pero en sentido ihverso o sea ir;hibiéndolo o excitindo=_

lo respectivamente,
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Dads que en o corteza carabpat llegan todos los estfmulos
recibidos por el paciente, la aguja pordria en marcha ta -
areidn antes dickz, A csto agrega Wogralick (investigador
ruso) que, ademds, la aguja tiene formacién reticular, que
responde como verdadero "acurnulador' de energla nervio;
sa que determina a su vez el tono de todo el sistema ner~
vioso.

La teorfa hormonal nos dice: la hip6fisis reina de las glan_
dulas de secrecifn interna moviliza su corte de hormonas
ante cualquier noxa de orfgen f{sico o psfquico que ataque—
al individuo, Si este sistema defencivo se encuentra debi -
litado, la respuesta orgénica no serd la adecuada y se es-
tablecerd la enferrnedad.

El sistema gladndular estd ligado al sistema neurovegeta -
tivo. Por uia refleja sobre este estfimulo, la aguja en la-
acupuntura movilizarfa la reaccibn de defensa hipofisia -
rio —suprarrenal. C sea que con su puntura se producir{a
segln Jean Gillet, en un "stress Bienhechor", estimulando
sus defensas vy aceterando el sistema de adptacién, Qtras-
teorfas que también utilizan para explicar la accién de las
agujas en la acupuntura, habtan de liberacidn de histaminas
vasecdilatacién capilar, edema local y modificaciénes en la
permeabilidad vascular. Para otros actlan substancias --

quimicas mwediadoras, similares a las de las terminaciones



nerviosas . (adrenalina y acetil-colina), (6). .



CAPITULO WVII

F”UNTOS CHINOS DE TRATAMIENTO,
Se han documentédo cientos de puntos de acupuntura en la -
literatura china de varios perfodos. L.a mayoria de estos -
puntos se localizan en dispisicién lineal a 1o largo de los -
doce pares de los meridianos principales mas los dos me~—
ridiancs de la lfhnea media. Asf excepto los puntos situa - -
dos a lo largo de los meridianos de la 1fnea media, cada -
punto de acupuntura esté pareado, localizandose su punto com
pafiero en una posicién de inmagen en espejo.
£n el curso de la enfermedad puede presentarse un dolor lo -
calizado ai presionar con los dedos ciertos puntos del cuerpo,
Estos puntos sensibles que se conocen como '"puntos de pre -
. sidn" también se utilizan como puntos de acupuntura, aungue
las localizaciones de estos puntos de presifén no son espect -
ficas, se encuentran en general en la proximidad de las &reas
afectadas, como en el caso de espamsmos musculares, sin -
embargo, tanbién puede localizarse en un sitio distante al -
6rgano afectado. (29).
L.ocalizar con presicidén el punto chino constituye una de las
principales exigencias ya que se encuentra dentro de los me=~
ridianos a una distancia de uno a dos milfmetros, lo que da
idea de presicién para lograr efectos positivos. Diremos que

ante todo el punto chino siempre ocupa anatémicamente el -



mismo lugar.,
7.1, METCDOS PARA SU LOCAL!ZACIdN.

N -
Cuando sre’: busca un centro o un punto de acupuntura, se pue -
de encontrar una pequefa deformacién, cormo si fuera nédu-
los, por debajo de la piel, en la grasa subdermal, su tama -
fio es de alrededor de un cuarto de centfmetro de dfametro.
Se encuentra a menudo en el 4rea lumbar, hombros o parte
postericr de la cabeza, otras veces con el dedo que estamos
explorando podemos encontrar un cordén de midsculos ten -
s0s que pueden aparecer en un area ligeramente inflamada
o descolorida. En algunos casocos resulta imposible encontrar
el punto, si no se conoce la relacifn anatémica, (18),
Cuands ura enfermedad ha persistido por un tiempo, los pun-
tos del meridiano tienden a infartarse y se vuelven dolorosos
a la palpacién, y si se coloca una aguja en uno de estos pun—
tos, en pocos minutos desaparecera €l dolor, (21),
Siempre se debe tratar de utilizar el meror nmero de puntos
posibles en cada sesitn no mayor de 4-2, dicen los maestros
"elija un meridiano entre tres posibles « dos puntos entre -
cinco’, Mas vale equivocar el punto que el meridiaro, (22).
l.os chinos idearon un sistema que se vale de las medidas-
antr-opoléglcas del paciente, una de las mas antiguas es la
que se obtiene entre los dos pliegues extermos de las falan—

ges del deda medio flexionado,
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~ara el hombre que es lang, esta medida se toma de el de-
do medio de-la rﬁano ’iz'quie'rda,'par*a fa mujer qué es Inﬁ, 7—
se toma en l1a derecha (Fig.11). Esta distancia, LI o Ts'oun
como se le débe de llamar de acuerdo a la escuela, varfan--
entre 1.80cm. a2 cm. en el hombre, es un poco mas pe -~
quena en la mujer y por otra parte corresponde aproximada-
rmente al ancho del pulgar del paciente (Fig. 12); L.a dectma
parte de! LI es llamado Fen,

Otra medida mas grande es de tres distancias como el an -
cho de los cuatro Ultimos de los dedos de la mano (Fig.13).
Fara mediciones transversales del crdneo, el Ts'oun corres_
porde a la distancia qgue separa los &gulos interno y externo
del ojo. (Fig. 14).

Para medidas longuitudinales del crdneo, el Ts'oun es la -
décimaoctava parte de la distancia marcada en la (Fig. 15).
£l espacio que separa a la linea de las cejas con el nacimien

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

FIG, 11 FIG.12
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FIG, 13
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7.2 PUNTOS DE COMANDO.

La norﬁénélatuwa francesa establece seis p_Uﬁtos de coman -
do, que son las siguientes: | |

1.- Pur\fros TONIFICANTES. - Aumenta la em@fa del me-
ridiano cuando éste se encuentra en menos,

2.. - PUNTOS SEDANTES .~ Tiene accién 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 accién en ambivalente y unido al-

i

punto de tonificacién o de sedacién aumenta la acci6n de es
tos y une a la superficie con la profundidad o sea conel 6r -
ganc o viseras,

4.~ PUNTQ DE PASAJE ., ~ Tamb.ién ltamado por los chinos -
Lo, es el que une mediante vasos a meridianos acoplados en
el pulso Inn y otro lang. Ademés de encontrarse en la misma
zona que el pulso profundo y superficial respectivamente, los
meridianos écoplados siguen recorridos anatémicos durante -
largos trechos bastantes simétricos, uno por la parte ventral
y otro por la dorsal de tos miembros como por ejemplo, el -
meridiano det pulmoén 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 asentamiento de todos los meridianos, Corresponde—

rfan a una metdmera nerviosa y se utilizan para reforsar la -
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accién de los puntos de comando e'special'rnenrte’ -‘én pyrro_c:er -
508 cr*énicoé, éon bor sQ ﬂu:bi-c“:acrién anaférﬁicay,l de poc_é ubi—=
lizacién en ei &rea odontolégica. | L

6.~ PUNTOS DE ALARMA.~ A esto también lo llaman punt--
tos de  heraldo, siendo ilamado Mo y por los chinos. Es ==
Gtil para el diagnéstico médico, al corroborar cual es el me-
ridiano afectado pues se hace particularmente dolorosa cuan-—
do existe desorden energético en cualquiera de ellos, (6).

7.3 MERIDIANO DE LOS PULMONES,

1.— CHUNG FU,~- En medio de las viseras,- Localizado‘ 2 pou-~
ces laterales al pezén y cuatro pouces®, 8 fen encima de &1 -
en el espacio intercostal .- Aguja, 3 a 5 fen de profundidad.
Moxibustidn 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, a2 -
pouces arriba de la tabaguera anatémica también pueden situar
se en el extremo del dedo {hdice de la mano opuesta cuando las
membranas interdigitales entre el pulgar y el ndice de ambas
manos estdn antrelazadas. Insercién de la aguja en direccién -
del codo de 2 a 3 fen de profundidad. Moxibustién 3.a 5 min,

Indicacibnes, - Espasmos, pardlisis o tic dolorosa de la cara,

* Pouce, llamado también Ts'oun 6 Li ver pag. (7).
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neuralgia del trigémino odontalgia en los hﬁolargs_,’gingi -

vitis .-

.- SHASHANG lercader Menor:. _"S_'e"j'l'c;'c':_él':irzé:eﬁ' -
Fen détﬁcr‘(x:s;aél '{a‘_r}gjrl_;:lo o lia rafz de ila?"ur*'\‘afde'l pulgar del ~
lado interno hacia el dedo fndice. Ihéercién diagornal hacia_
la base del puléar, aguja un fen de profundidad, Moxibus~
tién de 1 a3 min,

Indicacidnes. - Parotidistis, gingivitis, enfermedades de la
boca, faringitis y amigdalitis,

PUNTC DE ASENTAMIENTQO,~ Es el 13 V, situado al lado
y debajo de la apéfisis espinosa de la tercera vertebra dor
sal, a 2 pouces de la lfhea media posterior, a la altura de
t2 VG, coincidiendo con la espina de la escédpula,

PUNTQO 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 atrds del dngulo de la raiz de la ufa del dedo fn-
dice, al lado exterior hacia el pulgar. Aguja un fen de pro-
fundidad.

Moxibustién 3 a 5 min,

Indicacibénes: Adenitis facial, edema de mandtbula, anatomfa
atonfa de los misculos bucales, odontologfa general,

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

superficie lateral del dedo fndice hacia el pulgar, frente a
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la articutacién metacarpofaléngica. Aguja de 3 fen de pro -
fundidad. b

Moxibustién 3 a 5 min. E

Indicaciénes: Atonfa de los. maséulos bt;lcales, neur‘aigia -
dental.

3.- SAN CHIEN,- Tercer Intervalo.- Se localiza enla -
superficie lateral del dedo {ndice hacia el pulgar, detrds de
la articulacién metacarpofaldngica, Aguja 3 fen de profun -
didad,

Moxibustién 3 a 5 min’,

Indicaciones: Cdontologfa en la mandfbula, lengua hinchada
sequedad de la boca.

4,- HO-KU .- Fondo del Valle.- Este punto fuente es el mas
importante para la Qdontologfa, ya que es un punto univer -
sal para todad las aFél:ciones relacionadas con la zona de -
inervacifn dei trigémino, es decir, enfermedades de la cavi-
dad oral, dolor de dientes, enclas, etc. Locali.zado sobre la
superficie dorzal de la mano, en el dngulc de los dos prime-
ros metacarpianos, a la mitad de una linea trazada de la -
membrana interdigital del pulgar a ta confluencia det prime-
ro y segundo meatacarpianos o por arriba del punto del plie-
gue formado at aproximar el pulgar vy el ndice., También ~
puede identificarse al presionar toda la falange distal del -

pulgar contra la membrana interdigital del pulgar del pacien
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te vy situar el punto en la base del pulgar, Técnica: con la —
mano descansando sobre una mesa- insercién perpendicular—
a una profundidad de 3 fen.

0

Moxibustién de 5 a 15 min. (28) Ver fig. (16),

FiG, 18

Indicacibnes: Se utiliza en neuralgias dentarias del trigé -
mine, dolores gingivales y linguales, abscesos dentarics,—
trismus, boqueras, En general es punto analgésico impor-
tante v se ermplea en amigdalitis, faringitis, parédlisis fa -
cial, histeria, agotamiento, depresién nerviosa, lengua sa-

burral y diversas afecciones bucofarfngeas.

Es el punto fuente del meridiano y estd unido con el siete~

del pulmdn (punto de pasaje de ese mertdianc).
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5.~ YANG CH' .~ Valle del Yang.- Se localiza en el fon-
do de la tabaguera Ianatémié;'l, er;;tre el radio vy el escafoi -
des entre los dos tendones. Insercién perpe'rtwdi‘cprlar- _dre la= 7
aguja a una profundidad de 3. fen, |
Maxibustién 10 a 15 min.

Indicaciones: Neuralgia dental, odontologia.

6.~ PIEN LI.~ Trecho Lateral.- l_ocalizado en la super -
ficie posterior externa del antebrazo del lado cubital del -
radio, 3 pouces sobre el pliegue doral de la mufieca, Aguja
3 fen de profundidad.

Moxibustibn 5 a 14 min.

Indicaciones: Epistaxis, sordera, zumbido del oido, odon-
talgia, neuralgia, pardlisis extensiva de la escépula a la-
muneca, garganta seca, tonsilitis.

7.—- WEN LIU,~ Derrami Tibio.- Se localiza en la super-
ficie posterior externa del antebrazo, 7 pouces bajo el plie
gue de la mufeca, Conla mango en pronacién, el punto des-
cansa sobre el radio cubital del radio., Aguja, 3 fen de pro-
fundidad,

Moxibustién 5 a 15 min.

Indicaciones: Estomatitis, tumoraciones o ulceraciones de
ta boca, parotiditis.

10.- SANN LI.~ Regifn superior del brazo.~ L.ocalizado -



-7 G

sobre la superficic dorsal del antebrazo sobre el extensor—
comdn de los dedos, 3 pouces bajo a la extremidad radial
del pliegue del codo. Aguja 5 fen de profundidad,
Moxibustién 5 a 10 min.

Indicaciones: Qdontalgias, adenitis de la gléndula subma -
xilar, parotiditis, pardlisis facial, neuralgias del trig€mino
her‘pes,rtumefacciyénes | de la regibn mentoniana o mejillas -
6).

11,~ CHWJ CH!' IH , - Estanque Curvo.- Se localiza enla -
extremidad externa del pliegue del codo antes det epicéndilo
allf nuestra presitn digital lo detectard ya que es un pun -
to doloroso.

Insercibn; Perpendicular de la aguja a 5 fen de profundidad
Moxibustidn 5 a 20 min,

Indicaciones: Tonsilitis, neuralgia del brazo, el codoola -
escépula, hemiplejia, congestién cerebral, pleurecla, neu -
ralgla intercostal, depresifn nerviosa, anemia, estoma ——
titis, glositis, gingivitis, neuralgfa del trigémino, trismus,
hipertensién,

16.- CHU-KU,~Gran Hueso.— Se localiza dentro de la arti-
cutlacién acromioclavicular, Insercién de la aguja a una pro_
fundidad de 6 fen,

Moxibustidn 5 a 10 min.,

Indicaciones: Odontalgias del maxitar, amigdalitis, trismus,
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sialorrea y par'éhsts hngual

8 - F'U~YU ‘.~ Al lado de la Saliente .- Se'localiéa a la-
'alLuna del borde inf-'er\ior del cartilago twoxdes, entre blos'-
haces,del mOsculo esternocleidomastoideo, 7 o
Insercién perperdicular de la aguja a una préruhdidaq d}e‘v- 4—~: :
Moxibustién 8 a & min.
Indicaciones: Tos, disnea hipersalivacibn, pardlisis r-epen—-a:
tina del mdsculo hioideo, sialorrea, pardlisis lingual, éﬁs-
fonfa y disfagia.
19.~ HO-LIAO.- Hueco de los cereales.-~ Se localiza de-
bajo de la nariz, a medio pouce del surco nasolabial 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.
Moxibustibn. Prohibida.

Indicaciénes., ~ Pardlisis o espasmo de la cara, trismus, o-
dontalgias, paroctiditis, luxacién de la mandthula, neuralgfa
del trigémino. Debemos tener presente que tanto en la neu-
ralgla del trigémino como en los grandes dolores nunca de ~
berd punzarse del lado de la afeccién, porque se exacervan-
dichos dolores (6).
20.~ YING-HSIANG. -~ Recepcién de los perfumes, Se ubica
sobre el surco nasogeniano, a medio pouce del borde infe -

rior de la ala de la nariz,
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Indicaciones: Pardlisis facial, sinus’itis,‘ 'tumquccidn-d_e -
los labios, insensibilidad de la cara con desviacién de Ié -
comisura bucal,

. Punto de Asentamiento: es el 25 V, u-bicado por:debajo de
la cuarta vértebra lumbar y a 2 pouces de la lfnea 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' .- Liigadura de la Cabeza.~ Localizado -~
cerca del borde inferior de la orbita, sobre un gje vertical
de la pupila. Insercion perpendicular de la aguja a 3 fen de
profundidad, con el paciente mirando hacia arriba,
Indicaciones: Utilizando en odontologfa en la pardlisis fa -
cial y en la anestesia facial.

3.~ CHU-LIAQ. - Hueco Maxilar,~ l.ocalizado sobre el hue~
co de la mejilla a 8 fen hacia afuera del ala de la nariz. En
Interseccién de la vertical que forman los dos puntos ante -
riores y una horizontal trasada desde el borde inferior de la
nariz, Aguja 3 fen de profundidad,

Moxibgstién. 5 min,

Indicaciones. - Neuralgia o pardlisis facial, neuralgia den -
tal, tumefaccién de la regibn maxilar, sinusitis, inflama -~
cién de los labios y mejillas,

4,~ TI-TS!'ANG.~ Vaso de Légrimas,- Se localiza a 4 fen-
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fuera del dngulo de la boca, sobre vl‘ar ygxr“tehyia Fa’&_:ial.
Insercién Horizontal de ka éguja 'a’é fgnidé'f'“;\kay'r:o?’i:lk;d’idad ha -
cia el dngulo de la mandtbula. |

Moxibustién, de 3 a 10 min.

Indicaciones.- Neuralgia o parilisis facial espasmd del -
mésculo orbicular de los labios, sialorrea.

5.~ TA-YIN,~ Cuatro Claridades .~ L.ocalizado en el borde~
inferior de la mandfbula, antes dcl gonion, en el hueco de -
la arteria facial, Aguja 5 fen de profundidad.

Moxibustién 3 a 5 min,

Indicaciones.- Espasmo de la cara o de los labios, luxacié-
nes de la mandfbula, neuralgia de los dientes inferiores, -
parotiditis, trismus, odontologfa con tumefaccién de la me -
jilla, gingivitis,

6.~ CHIAO-CHE , - Regién de la Mejilla.- Se localiza en -
el &ngulo de la mandibula, entre las inserciones del mdscu-
lo masetero. Aguja 3 fen de profundidad,

Moxibustién.- 7 min,

Indicaciones. - Neuralgia del trigémino, inflamacién de la -
mandfbula, imposibilidad de masticar, neuralgia de los dien_
tes inferiores, neuralgia del trigémino, convulsiones con -~
desviacién de la comisura bucal y ocular,

7.~ HSIA-KUAN,~ Almacén de la Tierra,.- Localizado an-—

tes de la oreja bajo el arco cigomdtico, frente al céndilo ~
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mandfbuiar, en el hucco que se llena al abrir la boca,
Insercidn perpendicular de la aguja a 3 Feé’&ie pr*oFQndidad -
o insercién diagonal hacia adelante o hacia atrds: a una --
profundidad de 1 a 2 fen, o insercién horizontal hacia la co-
misura de los labios a 3 fen de profundidad. En afeccifnes—
dotorosas es necesario punturar siempre con la boca cerra-
da y hacer moxas del lado o puesto de la lesidn (6).
Indicacibres. - l.uxacifnes recidivantes de la articulacién -
termporomandibular, neuralgia dental, pardlisis facial, neu-
ralgia del segundo trigémino.

24 .~ HUA~-JU~-MUEN,~- Carne Resbaladiza.~ Localizado a 5
pouces bajo el punto 19 £ (este punto se localiza a 3 pou ~
ces de la llnea media, sobre una tfnea horizontal que pa -
sa scbre la fosa del apéndice xifoides). Aguja 8 fen de pro-
fundidad.

Moxibustién.~ 5 a 15 min,

Indicaciones,~ Glositis, inflamacién de la gléndula sublin -
guat.

38.~ TSU-SAN-LI,~ Tres Distancias.~ Situado a 3 pouces
por debajo de la punta de la rétula y a 4 pouces por debajo
del pliegue de flexibn de la rodilla, entre un hueco que se
forma entre el tibial anterior v el extensor comln de los-
dedos entre la tibia y el peroné. Se le llama también Sann_

t.i, de la pierna.
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Insercion Per\pe'ndicula'f- de la aguja de 3a 5 fen de plr#ofunr—‘
didad.

Moxibustién 10 a 30 min.

Indicaciones.~ Se utiliza én todas las afecciones de’ la boca,
tumefaccibnes reumdtica 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 pié, a 5 pouces del punto 44 E., Aguja-
3 fen de profundidad.

Moxibustién,~ 3 a & min,

Indicaciones. - Qdontalgias, gingivitis, estomatitis en el ma -~
xilar, vértigo, cefaleas, vémitos,

43.,~ HSIEN-KU,- Hueco det Valle,- Situado a 2 pouces -
encima del punto 44 £ entre el segundo y tercer metatarcio,
en el hueco que se percibe a la palpacién digital,
Indicaciones.~ Estados congestivos de la cara con tumefac ~
ciones.,

44,.~ NEI-T'UNG,- Pabellén Interior.~ Se localiza en la su-
perficie dorsal del pié, y el ancho de un dedo fndice por -
arriba de la articulacién metatarsofaléngica entre el segun-
do y tercer dedo, en el lado lateral de los metatarsos,
Insercign diagonal hacia el clecdneo, a una profundidad de 3 -
fen.

Moxibustién,~5 a 10 min (29).
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Indicaci“ones.—- Edema faqi§l~,' 'lgyii'n;{gj",vitis', .‘odo'ntalgias S epis—

taxis,

45.~ LI-TUL.~ Pago Cruel

dngulo ‘ungueal extrefméfd _l'fs‘é'g_ o edodel pié. Agu]a, -

1 fen de profundidad. o | |

Moxibustién,- 5 a 10 min,

Indicaciones.~ Gingivitis, atonfa del mdscule orbicular de-
la boca, odontalgias del maxilar, labios partidos y resque~
brajados, miedo.

Punto de Asentamiento,~ Es et 21 de vajiga, situado ala -
altura de la doceava vértebra dorsal, debajo de la apéfisis—
a 2 pouces de la lfhea media.

Punto Alarma.- Es el 12 VC, ubicado a 4 pouces arriba del
ombligo, aproximadamente a la mitad de la llhea que une-—
aquel con el 'est;er‘ndn.

7.3.4 MERIDIANOS DEL. BAZO-PANCREAS,

4,~ KUNG-SUN,~ Abuelo- Nleto.- Punto LO o de pasaje de
este Meridiano con el Estémago. - Situado a la cara interna-
det pié por dedante de la articulacién del primer metatarsio
con el primer cuneiforme, a un pouce de la articulacién me-
tatarsofaléngica.

Insercion perpendicular 2 a 3 fen de profundidad,
Moxibustién,~ 5 a 15 min,

Indicaciones.~- Se utiliza en salivacifn abundante o (ptialismo)



-82 -

nocturno, tumefacéiénes‘de la‘ cabezafyc;ar.‘a, gdemas_,“ cah-j
sancio, v6'mit;.o.’ | - Lo

Punto de Asentamiento.~ Es el 20 V; Qi)icadb debajo de la~
apéfisis de la onceava véhtebra dorsa.l,' a'2 ‘pouces de la -
nea media. |

Punto Alarma.- Es el 13 H, ubicado en la extremidad libr‘e—‘
de la onceava costilla.

7.3.5 MERIDIANO DEL. CORAZON,

3.= SHAOU-HAI,~ Mar Menor.~ Se halla en la superficie -
interna del brazo,dentro del bifceps, a un pouce y medio del~-
céHndilo medial del hGmero, en la extremidad interna de la-
flexién del codo.

Insercion perpendicular de la aguja-de 2 a 3 fen de profundi-
dad.

Moxibustibn,~ 5 a 10 min,

Indicacibnes. - Cuando hay una afeccifn con sensacién de frio
en los dientes, gingivitis, odontalgias, neuralgia facial,

7.~ SHEN-MEN, - Puerta del Espfritu.- Se halla en el ante -
brazo, sobre la arteria cubital en la flexién de la muheca,
Insercion perpendicular de la aguja de 2 a 3 fen de profun -—
didad.

Moxibustidn,— 5 a 15 min,

Indicaciones. - Pardlisis lingual de orfgen histérico, gingivi-

tis, insomnio, amigdalitis, herpes labial, tiquicardias por --
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exitacién, boqueras, aftas bucales, laringitis.

Punto dé Asentamiento..— Es el 15 V, ubicado bajo la apé -
fisis espirosa de la quinta vértebra dorsal, a 2 pouces de-

la 1fhea media.

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

7.3.6. MERIDIANOC DEL INTESTINO DELGADC.

4,~ WAN-KU., - Hueso de la mufieca,~ Se encuentra en el -
borde cubital de la mano, entre el hueso piraridal yla --—
cabeza del quinto metacarpiano, Aguja, 3 fen de profundidad
Moxibustién,= 5 a 10 min.

Indicaciones.- Inflamacién de la mandfbula, odontalgia de los
dientes de la mandtbula, neuralgia del trigémino,

5.~ YANG-KU,~ Valle del Yang,-l.ocalizade a la extremidad
dorsal de la flexién de la mufieca, bajo el estiloides cubital,
Aguja 2 fen de profundidad.

Moxibustién de 5 a 10 min,

Indicaciones .~ Estomatitis Ulcerosa, gingivitis uicerosa, pio-
rrea, adenitis maxilar, trastornos mentales.

8,-HSIAG~HAIL,~ Pequefio Mar,~ Se encuentra en la superficie—-
posterior interna del codo, en el hueco del nervio cubital, a me-
dio pouce del nivel de la punta del codo. Aguja 2 fen de profundi-
dad,

Moxibustién,- 5 a 10 min,
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Indicaciones, - Gingivitis, thisoﬁ@rs;,ﬁ;tqrtl’célis, tumefaccién
del ment&n‘(y mejillas. ‘

16.~ T'.!EN-CH'uang.y— Vent_aha Celestial, - Se halia en la -
superficie lateral del cuello entre los haces del esternocie~
idomastoideo sobre la horizontal que pasa por el borde su ~
perior del cartflago tiroides a un pouce debajo del éngﬁlé c;k; :
la mandtbuta. Aguja 8 fen de profundidad. e
Moxibustién 5 min.,

Irdicaciones.~ Inflamaci6n de la mandtbula, gingiviti’s, .tr*is -
mus, tumefaccibn de las mejillas.
17.~ T'EN-YUNG, -Figura Celestial,- Localizado en el borde-~
posterior de la rama ascendente de la mandfbula, a una mue-
ca con el hueso, arriba del gonion,

Insercion perpendicular de la aguja a 3 fen de profundidad,
Moxibustién. - 3 a 5 min.

Indicaciones.-~ Rdnula, gingivitis, trismus, rigidez de la len -
gua,

18,~ CH'UAN-LIAQ. - Hueco de la meijilla.~ Se encuentra en
1a cara, en el 4ngulo formado por la superficie anterior de la
rama de la mandfbula, y el borde inferior del molar. Aguja
3 fen de profundidad,

Moxibustién, -~ Prohibida

Indicaciones,~ Pardlisis o espasmo de la cara, neuralgia -

de los dientes superiores, odontalgia.



Punto de Asentamiento.~ E1 27 V, situado al pr-imerjrntrvel_;_ _
del agujero sacroa 2 pouées de la lfnéa media,

Punto de Alarma.- Es el 4 VC ubicado 2 pouces por en-
cima del borde éuperior del pubis, sobre la.r lnea media~
anterior,

7.3.7 MERIDIANQ DE LA VEJIGA,

7.~ TWUNG-THNEN,~ Comunicacién con el Cielo,~ Se halla
en el craneo a un pouce y medio de la lfhea 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 atrds a 3 fen de-
profundidad.

Moxibustién de 5 a 10 min.

Indicaciones. ~ Atonfa de los masculos de la boca, neuralgia
del trigéming. ‘

13.~ FEI-YU.- Asentamiento del pulmén, Se localiza a2 -
pouces de la lfnea media, a la altura de la depresién interver—
tebral entre la tercera y cuarta vértebra dorsal.

Insercion Diagonal hacia abajo, 3 a & fen de profundidad.
roxibustién,~ 5 a 15 min.

Irdicaciones, - Estomatitis,

Punto de Asentamiento.- s el 28V situado a 2 pouces de la -
l{nea media posterior, a la altura del segunrdo agujero sacro.,

Punto de Alarma.- Es el 3 VC, ubicado a un pouce por encima-
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del pubis, enla lfnea media anterior. N

7.3.8 MERIDIANO DE LOS érﬁoNES.

3.- ;T'AIfCH'I.—- Valle Supremo.~ Se halla en Velblrédo"rih -
terno del pié a medio pouce detrés del maleo'l;c‘) jinﬁéhr.xov,' -
sobre borde superior del calcdneo, y sobre la artr‘tér“ia’tibi— :
al posterior. Aguja 38 fen de profundidad. -
Moxibustién,~ 5 min.

Indicaciones.- Utilizado en odontalgias es muy eficaz, Use—
se también en estormnatitis, salivacién 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.

Moxibustidn.~ 3 a 7 min,

Indicaciones .- Estomatitis, lengua seca con sensaci6n de calor
en loda la boca, excesiva emotividad, temor, agitacién, melan—
colfa.

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.,

Moxibustién.- 3 a 7 min,

Indicaciones, - Cdontalgias, gingivitis, neuralgia dei tbiéémirwo,

lengua seca, enfermcdad de evolucién crénica, temor, huroi
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siempre colérico, hiperialia, excita las suprarrenales.
Punto de Asenfamiento.— Es el 23 V situado a 2 pbuces de
la 1fhea media a la altura de la segurda 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-KUAN. - Barrera Interna.- Se encuentra a 2 pouces
arriba de la mufeca, en el medio de la cara anterior del ante_
brazo, entre los tendones del flexor com(n superficial de los
dedos y el palmar mayonr, Insercion Perpendicular a2 den de
profundidad.

Indicaciones.- Gingivitis, estados alérgicos de la piel y la -
rnucosas, lengua cortada y sangrante, histeria, congolja, o -
presién.

8.— LAQO-KUNG, ~ Palacio de las Fatigas.~ Se encuentra si-
tuado en la mitad del pliegue 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.

Moxibustién .- 5 a 10 min,

Indicaciones.~ [Estomatitis, gingivitis, paradontosis, halito~
sis, nauseas, aftas, bucales, agotamiento f{sico, timidez, -
gemidos.

Punto de Asentamiento.— Es el 14 V situado a 2 pouces de |a
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cuarta vértebra dorsal,

Punto d‘e" Além’na.— s 3171 CS ubicado en el cuarto espa ~
cio intercosrtaylk por. Fuera del mamelén,

7.3.%0 MERIDIANO TéIPLE RECALENTADOR;
2.-; YEH-MEN. ~ Puerta de los Liguidos.~ Se localiza en -~
la superficie dorsal de la mano, entre el cuarto y quinto -
metacarpiano, a la altura de los pliegues formados por la -
articulacibn metacarpofaldngica. Aguja un fen de profundidad.
Moxibustin.~ 5 a 10 min,
Indicaciones.~ Gingivitis, odontalgias, amigdalitis, tristeza,
5.—- WAI-KUAN,~ Barrera Exterma.~ Localizado en la superfi-
cie posterior al antebrazo, entre el radio y el cubito a2 pou ~
ces por encima del pliegue dorsal que produce la flexi6n de la
mufieca,

Insercion Perpendicutar a la aguja, 5 fen de profundidad,
Moxibustién de 5 a 15 min,

Indicaciones,— Cdontalgia, Neuralgia del trigémino, trismus, -
calambres.

Q.- SSU-TU,.- Cuatro Cunetas.~ lLocalizado en la superficie -
posterior del antebrazo, entre el clbito y el radio, a 7 pouces
arriba de la flexién dorsal de la mufieca. Aguja 6 fen de pro-
fundidad,

Moxibustién, ~ 5 a 15 min,

Indicaciones.~ Dolor de la encla de la mandibula,
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17,- I-FENG.- Pantalla contra el Viento,~ Localizado en -
la cabeza tras el 16bulo de !é oreja':__y‘ 'acli'yé‘lan’te de la apé-
fisis mastoides, i
Insercidh perpendiculér« y élgo, Vi'r\ac‘ia{"é!vjfézjo éva fen Vde pro -
fundidad., : =

Indicaciones .~ Parotiditis, Pér&tiﬁsié]fﬁa}ci‘él’,' ‘,inﬂb‘arna{cién -
mandibular, pardlisis del f\i'soﬁiio‘,,‘ ﬁa;uiféa’“lgila Vld'el trigémina,
odontalgias. | i

20.- CHIAO-SUN. - Angulo de la Oreja.- sé encuentra al -
lado del craneo en el punto mas altc; de la curva de implan~
tacién capilar que rodea la oreja, La aguja estd prohibida.
Moxibustibn.~ 5 a 15 min,

Indicaciones.~ Gingivitis, contractura labial, estomatitis,
exoftalmia, trismus, odontalgias.

21.~ ERH~MEN,- Puerta del Cido.- L.ocalizado entre la =
oreja en el 4pice del &ngulo formado por el tragus v el helix,
Con el paciente abriendo la boca, insercifn perpendicular a
una profundidad de 3 a 5 fen .

Moxibustién, - 3 a 5 min.

Indicaciones.~ QOdontalgias en el maxilar superior, contrac-
cién violenta de los labios, gingivitis, neuralgia de la pri-
mera rama del trig€mino, aftas bucales.

22.~ HO=-LIAO.,~Hueco de los cereales.~ Se leocaliza a una-

pouce por detante y arriba del punto precedente, en la mi-
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tad de la patilla, Aguja 3_;317 :fg_an;d_e;_ profurdidad, -

Moxibustién.~3a 8 min, .

lndicaciones.—‘EspfaVs_t_‘né opar*ahms fac;al, con insensibi —
lidad dq la cara, adeniéié submaxnar*, -vfri‘srﬁus.

23,- SSU~CHU-K'UNG.- Bambd de Seda.~ Se encuentra -
en la extremidad lateral de la ceja, insercion horizontal -
hacia atrds o hacia delante. Aguja un fen de profundidad.

Moxibustién,- Prohibida.,

Indicacibnes.~ Pardlisis facial, odontalgias, insensibilidad -

de la cara, vémito.,

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: £l 17 VC, a uno y medio
pauces de la punta del esternén,

en la lfhea mamelonar, sobre la media

anterior,

c) Digestivo: Et 12 vC ubicado a 4 pouces
por encima del ornbligo sobre la lfha
media,

d)Genito-urinario: El 7VC a un pouce por

debajo del ombligo, también sobre la -

l{hea media.
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7.3.11 MERIDIANC DE LA VESICULA BILIAR,

1. T'UNG-TSU~-LIAC, -~ HUECC DE LA PUPILA.~ Locali-
zado a medio pouce inmediatamente por fuera del dngulo -
externo del ojo.

Insercién Horizontal.~ Hacia atrds de la agujade 1 a 3 fer
de profundidad.

Indicaciones .~ Neuralgia de la primera rama del trigémino,
espasmo 0 pardlisis facial, anestesia facial.

2,- T'ING-HUI. - Reunién del oido.~ Se localiza entre el -
trago y el 1ébulo de ta 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 —-
sercién perpendicular algo hacia atrds a una profundidad de-
3 a8 fen,

Moxibustidn.~ 3 a 5 min.

Indicaciones.~ Pardlisis facial, dolor de la articulacifn tém-
poromandibular, trimus, gingivitis, odontalgias producidas
espacialmente al comer y beber li'guidos frlos, paradontosis
enclas retraidas, mobilidad dentaria.

3.~ KO~CHU~JEN,~- Huesped y anfitritn, Se halla en la cara
a distancia intermedia entre la oreja v el borde externo de -
la érbita, encima del arco cigomdtico. Aguja prohibida.
Moxibustién.~ 3 a 5 min,

Indicaciones, -~ Pardlisis facial, odontalgias, espasmo <l dn-
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gulo de la boeca, gingivitis.

5,~ HSUSN-L U,- Cabeza Suspendida.~ Indicacién.- Odon-
talgia con cefaleas, Su puncién puede producir sordera, de
ahf que de ser posible no se utilice en nuestra profesién.
12,- WAN-KU,- Hueso de la Almohada.,~ Se localiza en el
occipucio dentro del dngulo formado por el borde posterior
del mastoides vy el borde inferior del occcipital,

Aguja de 5 fen de profundidad,

Moxibustién,~ 5 a 156 min,

Indicaciones.~ Edema facial, atonfa del orbicular de los la-
bios, gingivitis, abscesos gingivales con tumefaccibnes de-
la mejilla, trismus.

17 .=~ CHENG-YING.~ Direccién Correcta.~ Se halla en el-
craneo a 2 pouces tras el 15 VB (localizado en la parte su-
perior de la frente a 2 pouces lateralmente a la lthea media
del craneo, y a un pouce y medio ante la sutura parieto-fron
tal). Aguja a 3 fen de profundidad.

Moxibustién.~ § a 10 min,

Indicaciones.- QOdontalgias, gingivitis, abscesos dentarios—~
contracturas labjales,

34,~ YANG-LIM,~ Fuente de la Colina Yang.- Se localiza
delante y debajo de la cabeza del peroné, en el hueco,
Insercion perpendicular a una profundidad 1 a 5 fen,

Moxibustién.~ 5 a 15 min,
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indicacicnes.~ Especial para la tonificacién de.los. mlscu -
los, cara inflarmada, angustia, miedo,

37.- KUANG-MING,.~ Luz.- Se localizaa 5 'bouces del ma_
leolo externo sobre el borde anterior del pefoné.
Indicaciones,~ Afecciones crénicas y osteopatias,

39.,- HSUAN-CHUNG, - Campana Colgada,~ Ubicado a 3 pou~
ces por ehcima del maleolo externo sobre el bor*dé‘ anterior -~
del peroné. |
Indicaciones. - Tiene accién especifica sobre 1a Férmtiﬂa' leu-
cocitaria, inflamacibnes crénicas, formacién delr céllc; éérfr-ac__
tura, formacidnes fistulosas, edemas,

Punto de Asentamiento.- Es el 19 V ubicado a 2 pouces de la
décima vértebra dorsal.

Punto de Atarma.~ Es el 23 VB situado en el quinto espécio -
intercostal a 'un pouce delante del 22 VB y se halla a la al ~
tura del pliegue anterior de la axila.

7.3.12 MERIDIANO DEL HIGADOQ.

8.~ CH'W-CH'UAN,~ Fuente de la Curva,~ Se localiza en la -
extremidad interna del pliegue de flexifén de la rodilla contra
la tuberosidad de la tibia. Insercion perpendicular de 3 a 4 -
fen de profundidad,

Moxibustién,~ 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 -
intercostal sobre Ia’r »1(7ne;a Mémeioﬁér.

7.3.13 MERIDIANQC DE VASO CONCEPCIQN,

23,~ LIEN-CH'UAN,~- Fuente Lateral, - Lbcalizado enla -
Ithea media anterior del cuello a nivel del hueso hioides.
Insercion.~ Perpendicular, aguja 3 fen de profundidad.
Moxibustién, - De 3 a 5 min. |

Indicaciones.~ Inflamacién de la lengua, atonfa de los mis-
culos en la ralz de la lengua, tonsilitis, sialorrea, absceso
del piso de la boca, (Glceras bucales, vémitos.

24,~ CHIENG CHIANG,~ Recepcibn de liguidos, -~ L.ocalizado
en la lfnea media de la cara, en la deprecibén entre la punta
de la barbilla y el labio inferior,

Insercién horizontal hacia afuera, aguja de 2 a 3 fen de pro-
fundidad.

Indicaciénes, - Pardlisis facial, ederma de la cara, neuralgia-
dental, estomatitis, paradontosis, trismus, inflamacién facial
Glceras de la boca,

28.- KEN-CHIAC, - Cruce de la mucosa gingival,~ Se ubica ~
en la encfa del maxilar entre los dos incicivos centrales,
Indicaciones.~ Caries, absceso dental, neuralgia facial,gingi-
vitis, odontalgias,

7.3.14 MERIDIANC DE VASO GOBIERNQ, -

14.~ TA CH'UI, -~ Gran Vértebra, - Localizado sobre la I{nea —
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media posterior en la depresién evhtféﬂ'l:afsé’ptima'Vébtepra; e

cervical y la primera dorsal. Insercion

érpéhdiculér, ‘a~-
guja 4 fen de profundidad.
Moxibustién.- 5 a 20 min,

Indicaciones. - Debilidad general, "‘dé‘b"r;'é’sién,, agat_c'rx'mi'ento, -

gingivitis, vémitos.

26.- SHUI-KOU.~ Zrahjav,'pég_-‘(a;"" i i‘-_n,—,":l._pcal”izado sobre~

la 1fnea media dé lé car‘abajo l'afnékiz;',r 'er‘avél céntm del fil-
tro.

Insercidn horizontal hactia arriba, aguja 2 fen de profundidad.,
Indicaciones.~ Atonfa de los misculos de la boca, inflamacién
de la cara y los labios, pardlisis facial, trismus, lipotimia.
Este es un punto de reanimacidn,

27 .~ YUEH-T'"HUAN. - Borde superior del labio.~- lLocalizado -
sobre la lfnea media de la cara, bajo el 26VG sobre el l{mite -
extremo del lado superior., Aguja 2 fen de profundidad.
Moxibustién.~ 6 a 10 min,

Indicaciones,~ Resequedad de 1a lengua, contractura de los la-
bios, abscesos o ulceracibnes de la boca, gingivitis, odontal —--

gias.,



CAPITULO VIII
8.1 VENTAUAS,
Se dice que la anestesia por acupﬁntur‘a es un método segu-
ro, simple y econdmico, Se ha observado gue hay menos -
complicacidnes y mejor regulacién de las funciones fisiol$
gicas tales como presién sangufnea y respiracién bajo anes_
tesia acupuntural y con anestésicos convencionales, LLos --
pacientes prefieren tener una recuperacién mas répida poso_
peratoriamente con la anestesia acupuntural, Esto sucede -
probablemente por los efectos prolongados de la droga y de
la minima manipulacién quirdrgica,
La anestesia acupuntural de aparatos complejos no es afecta-
da por las condiciones de! equipo, clima, geograffa, etc.
Puede popularizarse en las ciudades, y en especial en con -
veniente para las zonas montanosas, el campo y las circuns-
tancias de guerra,
L.a conservacién de la conciencia es muy importante, ya que
muchas operaciones pueden realizarse con absoluta seguridad
cuando se cuenta con la colaboracién del paciente,
8.2 CCMPLICACICNES,
Las complicaci6nes de la acupuntura, aunque raras pueden , -
ocurrir, en especial cuando se practican en forma incorrecta
La asepia de la técnica, observada de modo adecuado, deberd

de eliminar las posibilidades de infeccibn y hepatitis,
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Una insercion mal aconsejada o accidental de la aguja en -

lé cavidad abdominal con lesiénes subsecuente de los_ 6rga -
nos, puede causar, en teorfa, peritonitis, o un hermoperi -
toneo, o ambos, adn cuando esto ocurre rara vez en la prac_
tica, No son raras las equimosis en los sitios de acupuntu-
ra, se observan mds a; menudo con la acupuntura-anestesia
cuando las agujas se estimulan en general, de manera con-
tinua durante largos periodeos. L.as equimosis en esencia ca-
recen de significacién clinica, No obstante, puede presentar-
se sangrado severo por la puncién inadvertida de 6rganos wvi-
tales o de grandes wvasos sanguineos., De igual manera, el -~
neurmotérax y el hemotéraz son de peligrosos potenciales aso-
ciados con la acupuntura de esa regién. La insercién de agu -
jas en el sistema nervioso central también ha de evitarse cuan-—
do se préctica la acupuntura en puntos a lo largo de la columna
vertebral, ya que puede resultar una pardlisis tr'ansito.r‘ia debi-
do a la gran estimulacién del sisterma nervioso central .

8.3 REACCIONES INMEDIATAS,

S1i el pinchazo se hace con exactitud, casi nGneca produce dolor
las manipulaciones que se efectdan con las agujas producen sen
saciones vagas con adormecimiento que se difunde a lo largo -
del tronco o de los miembros,

Muchas veces, la aguja implantada se rodea de una &rea conges-

tiva debido a la dilatacién de los capilares de la zona,
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Su ausencia, no significa falta de reaccién al .’trjatafmiento.

La apari'ciGn de 'Vlipotimias iﬁmeﬁiatamgnté desples de la a~
plicacién de alg@na aguja rara. La mejor manera de evitar-
lo es hacer acupuntura con el paciente en posicién horizon -
tal. Por regla general la lipotimia se observa en la prime_
ra sesién de Acupuntura y ro en las siguientes. Sin embar_
go no se teme al temor a las siguientes agujas. Es el f"ené__
meno exclusivamente energético.

8.4 REACCIONES TARDIAS,

Cansancio, algunos minutos u horas desples del tratamiento,
Este es un buen indicio de reaccibn positiva, lo mejor en es—
tos casos es acostarse a dormir. Esta reaccibn no ocurre en
todos los sujetos; algunas personas reaccifénan incluso con in~
somnio,

Otros pacientes presentan otros tipos de reacciones: agrava -
cién de sus sfhtomas habituales o aparicién de antiguos sfhto—
mas,

Esto debe interpretarse como un esfuerzo curativo del orga-~
nismo. Otros sfntomas como dolores de cabeza, diarrea, sen.
saciones raras en miembros o tronco, son transitorias o de ~

significado positivo,



CAPITULO 1X

ANALGESIA ACUPUNTURAL .
Desde su descubrimiento en 1958, la analgesia acupuntural~
se ha utilizado én mas de 500,000 intervenciones quirdrgicas
con una tasa de exito de aproximadamente 90% segln L.eon T,
Tan,, por el contrario el C.D. Gerardo J. Coudet nos dice
que los resultados exitosos apenas alcanzan un 20% incierto,
Su efectividad varia principalmente con un tipb de cirugla re~
alizada, Sus ventajas sobre la anestesia convencional, en tér_
minos de tolerancia, seguridad, economfa y sencillez son evi
dentes. Un paciente bajo analgesia acupuntural estd libre de do_
lor, pero sus otros procesos Fisiolfgicos no se modifican., EL
estd alerta y conciente permitiendo en ciertas operaciones la ~
ventaja de la cooper?acién entre el cirugano vy el paciente, Se ~
evitan las cormplicaciénes posoperatorias y las incomodidades -
de la anestesia convencional. (29).
Algunas agujas simples para estimulacién manual o eléctrica-
mediante aparatos cada vez mas pequefios, del tamafio de un-
radio de transistores, serfan los Gnicos elementos necesarios
para abtener anestesia al estilo oriental. Aparatologla disponi_
ble por cualquier cirujano y que puede ser manipulada por cual__
quier préctico paramédico,lo que la hace posible de ser usada-
en cualquier terrcno o circunstancia y simplificarse enorme -

mente en los quiréfanos de campafia.
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Ademds de no tener necesidad de elementos anestésicos pro_
piémeéuté'dicﬁqs. y, dado que no pr‘once de acuerdo a los ~
inf‘obmes ‘ningdn tipo de. alteracién cardiaca o respiratoria~
tampoéo serfan necesarios los elementos correspondientes—~
par‘-a' lécturas fisiol6gicas vy reanimaciénes, tan comines en
las salés de cirugfas. Por otra parte, no tiene ilfmite de ~
tlérﬁpo, lo que es otra enorme ventaja. Como la acupuntu-
ra aumentaria los etementos de defensa, la recuperacién-
posoperatorfa del paciente, serfa muy répiday en algunos
instantanea. Al no utilizar (segdn las crénicas chinas) dro_
gas tan poderosas como las usadas en occidente como prea
nestésico, no existirfan reaccibnes secundarias, comunes -
en el empleo de la anestesia quimica general que conocermos,
Podria ser aplicada en pacientes con deficiente estado gene-
ral, en los cuales muchas veces estd vedada la anestesia -~
convencionat,

Como desventajas podemas citar: cambiar sus conocimientos
fisiol6gicos occidentales por los orientales, para lo cual ten
drian que estudiar nuevamente, en su totalidad, una carrera-
terapéutica, pero enfocada desde puntos de vista fisioldgicos~
culturales, médicos, totalmente distintos de los que actual-
mente poseen,

Una vez logrado esto deberén considerar que tienen que vol —

cario en una comunidad ajena por su formacién a eses cono-



~101-

cimientos . En materia de tiempo de efectivazacién de la -
analgesia acppuntur-at hay ndtable disparidad de datos, pues
migntras gue algunos consignan de 6 ¢ 7 min., otros regis -
tran no menos de 20 a 30 min; . el profesional aderm&s co —-
noce con exactitud cuales son las zonas que deben utilizar
para lograr mayores efectos anestésicos. Si bien en la anal_
gesia acupuntural los puntos chinos a utilizar se van cir -~
cunscribiendo, o todavia estdn muy lejos de ser exactos.

En algunos de los trabajos chinos se habla de una premedi-~
cacién para operaciénes de cirugla mayor. Teniendo en cuen
ta que muchas veces desconocemos en due congisten estos me_
dicamentos, cabe preguntarse sino serfa necesario también -
para lograr analgesia dental. Y dado que el odontSlogo tra -
baja en pacientes ambulantorios, esta premedicacién, o no -
puecde darse, o tiene que ser vigilada por un médico. Acon -
sejan para casos de cirugfa mayor tener a lado de la mesa -
de operaciones, todos los eltementos necesarios de un moder-__
no equipo de anestesis, con un médico anestesista correspon
dienta.

Como contra parte piénsese que en occidente que ningln qui
réfanc se pensé en tener a un acupuntor por si el médico anes_
tesista no obtenfa buen resultado de su tarea, (6).

Se ha efectuado y contintda efectuandose una amplia investiga-

cién clinica sobre la analgesia acupuntural en China y en al -
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gunos pé(éés',euﬁbbaos y en esbecial la de Rusia Soviética,
bast;e derc'i'r* qué no héy teorfa cientffica hasta la fecha gue
pueda explicarse cormo completo todos los efectos Fis‘iolé -
gicos de la analgesia acupuntural .

Sin embargo, existe el conseso general de 'que estin invo-
lucrados diferentes niveles del sistema nervioso central y
que otros sistemas, como el humoral, también pueden ser
factores participantes,
A pesar de la reanudacién de intercambios sobre anestesia
médica entre los Estados Unidos y la Replblica popular Chi_
na, permanece escasa la informacién relativa a la analgesia
acupuntural.
Lo siguiente comprende la informacién que se ha obtenido-—
sobre todo de revistas chinas actuales que publican sobres-
este t6pico tan importante desde cualquier punto de vista.
Técnica.~ La téenica de insercién de la aguja para la anal_
gesia acupuntural es similar a la técnica descrita para el
tratarmiento de la enfermedad, Sin embargo, hay ciertos -~
rasgos notables que se concideran muy esenciales para la-
induccién de la analgesia acupuntural. En primer lugar, es
imperativo obtener una fuerte respuesta sensorial (te—ch'i)
a la acupuntura, Esta respuesta debe mantenerse durante to-
do el perfodo de induccién v anestesia por medio de la esti -

mulacién continua de los puntos de acupuntura.,
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En segundo 'luéén;- se acbnseja un perfodo de induccién o -
estimulacién ae por lo menos de 20 a 30 min, con objeto de
logar la anestesia quirurglca. Aunque la estimulacién conti -
nua de los puntos puede prealizarse mediante rotacién ma -
nual conbinada con un rdpido movimiento hacia arriba y ha-
cia abajo de las agujas, es mds préctico estimular los pun—
tos mecanicamente uniendo las agujas a electrodos conecta-
dos con una batepria fdsica. Esta sirve estrictamente como -
un dispositivo que ahorra trabajo y en especial es ventajosa-
en situaciénes en las que se insertan agujas mdltiples, en la
ciruglfa prolongada vy en situaciones en las que el espacio ope_
ratorio es limitado y las agujas de acupuntura necesariamen
te, se insertan en la vecindad del campo operatorio,

L.a premedicacién puede o no administrarse y no es esencial~
para la anestésis. Los pacientes reciben apoyo vy informacién
de 1o que se les espera. Para compensar por una posible -
complicacién respiratoria en la cirugfa tordsica del tipo d.e la
toracotomia y la reseccién pulminar, se les ensefia a los pa_
cientes que se sormeten a esta intervencién, a 'respirar con
sus mlscutos abdominales! durante varios dfas antes de : la
operacién,

En el curso de la cirugia puede agregarse un analgésico hip_
notico, sedante o anestésico local, para suplementar la anal_

gesia acupuntural cuando esté indicado, el efecto analgésico
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de la a;gpyntur*a no ):ehrr;ina,con el paro de l_a.‘gétimﬁlacién
sinbiqge'fbe?-siste durante \\/ar-iés horas. Cuando cede puede
volverse a inducir mediante la acupuntura. Excepto por equi_
mosis 'oéacionales en los sitios de acupuntura, no se han -
informado efectos colaterales postanestésicos,

Seleccién de 1os puntos de Acupuntura.— La mayoria de los
puntos de acupuntura para la anestesia se selecciona a par-
tir de ‘los puntos de aéupuntura tradicionales escritos anterbr
mente.

Por regla general, esta seleccifn es basada en el conocimien
to preciso de que drea, u 6rgano, de la anatomfa humana -
es directamente afectada por la estimulacién de un punto de-
acupuntura especifica, De esta manera puesto que la fFaringi-
tis, amigdalitis y odontalgias, se alivian por la estimulacién
del punto Ho-KKu, se sigue que este punto se usarfa para in-
ducir la anestesia quirdrgica en la regién de la faringe y de
la boca. En realidad este punto fue utilizado para la primera
amigdalectomfa realizada bajo analgesia acupuntural, (29).
Niboyet, (6). L'Anesthesie par L'Acupunture, presenta un re-
sumen de 30 casos intervenidos en odontalgfas mediante el -
empleo de la analgesia acupuntural, Se ha tomado su esta =
distica como punto de partida para extraer una serie de con-
cluciones que servirdn como base para los trabajos de expe-

rimentacién y estadisticas.



REPORTE DE CASOS..
Dos pacientes voluntarios Fueron "tratédosr en _1é .clfnica de -
odontologla Acatldn E,N,E,P,1, paciente A masculino de-.
27 afos de edad y paciente B femenino de 13 aﬁoé de edad
cuya historia clinica no fue contributoria, asf mismo se rea_
lizd en ambos pacientes un exdmen oral pretliminar acom -
pafado de un estudio radiogréfico.
En el paciente A se pretendio realizar una cavidad clase 11
considerafdolo una persona muy aprehensiva y reaccionando
adn mas frente a las condiciones reinantes. No obstante que
no sintié la introduccién de las agujas y que acusé analgesia~
en las zonas indicadas, su estado de animo no fue el deseado.
En la paciente 8 se realizé una extraccién dentaria, no re -
cibiéndo premedicacién alguna ninguno de los pacientes.
Para lograr los niveles de sensibilidad antes, durante y des—
ples del tratamiento, se procedid a la purcién bilateral en~
cada cuadrante del maxilar y mandibula, en anterior y poste-
rior con un explorador del # 5 para lograr el fin deseado, -
percibiéndose dolor antes de la aplicacién de las agujas de -
acupuntura y solo una ligera, presién estando con las agujas -
insertadas, ésto en ambos pacientes, as{ mismo se les in -~
formé que los procedimientos serian terrminados en cualquier
forma y recibirfan anestésicos locales si la acupuntura se pro-

vefla una analgesia adecuada,
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L.a acupunturwarrqe pbécticad_a ,pon‘un‘ Médico Cirujano corn -
euperiencia de 4 afos de acupuntur*a, quien utilizé agujas de
acero inoxidable de una y dos pulgadas de longitud. En ambos
pacientes se colocaron agujas en los puntos 41G, 44E, 36E, 11G,
EE, 7E, vy 24VC, teniendo un perfodo de induccién de 30 min.
e informandoseles de las sensaciones que debfan percibir (ver
capltulo 7.3).

CUE‘VSTIONARIO .
1,~¢Cémo vié el ambiente?
R.- Paciente A, Terrible,
R.,-Paciente B, Me gusté porque todos preguntaban si me -
dolfa, cosa que nunca antes lo habian hecho.
2.~ ¢Vib medificaciones especiales en el equipo, independien -
temente de las agujas de acupuntur*a.'?.
R .~ Paciente A, No,
R.,~ Faciente 8. No,
3.- iVid modificaciones especiales en los procedimientos, —
independientemente de las agujas de acupuntura.?
R.~ Paciente &, No,
R.~- Paciente 8. Me trataban con carifio y me explicaﬁa lo -
que iba a sentir,
4,- LGué sintié antes, durante vy desp_ﬁes’ide’?la’; sesxén?
R.- Paciente A. Antes, durante y gespaeé de ;lavses‘ién me;—

sent{ rmuy nervioso,
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? .- Paciente B, Primero seatl miedo ydesbdéé que me -
pusieron las agujas no éent( dolor, 7 .solc"c‘osquillas, desples
cuando me quisieron sacar la muela, me empez6 a doler -
como si me clavaran una aguja en el ‘nervio, deésples cuando
me pusieron el anestésico nada més ‘s‘entié'que me rascaban -
pero no sentla dolor.

5.- LQue sintié con la.coleocacidn :dera’g'u_‘ias?

R.~- Paciente A, Nada. | 7

R._Paciente B. Nada de. dolor, | ,s.ol'oicosrcvqu'illeo y déspdes -
un poco de somnolencia. | - o ”

6.~ ¢Que opinién tenfa de la acupuntura antes .de la sesién’é
para contestar utilice una escala del 1 al 5 desde excelente -
hasta "completo fracaso".

R.~ Paciente A, 1., |

R.- Paciente B. 1,

7.~ LQué opinibn tiene de la acupuntura éhoﬁa?‘

Para contestar-utilice Ié'mi“smét »'biégl_af’aéflafpﬁé‘gtﬁté anterior.

R,- Paciente A. 5.

R.- Paciente B, 1.
8,~ {Optarfa por acupuntura otra vez tenien'do lé.’ait_emativa de
utitizar anestésico convencional?

R.- Paciente A. No

R.- Paciente B, Sf, porgue me gusto lo que sent{ cuando me -

tas pusieron.
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9.~ ¢Experiments dolor?. .

R.- Paciente A, NO. .

R.- Paciente B. NO.

10.- Si su respuesta'anter-iorh fue si. El dolor;-FQe' menos
que, similar o peor que el expérirﬁentédo U$ué\Mer;té con -
el anestésico convencional. . |

11.~ Califique en una escala del 1 al 5 la efectividad de la~"
acupuntura en la reduccién del dolor dental, tomando el nG-
mero 1 como efectivo v el nmero 5 como menos efectivo.
R.- Paciente A, 5

R .- Paciente B. 1,



CISCUSION v CONCLUSIONES,
1.- La analgesia acupt.mtural es un método seguro, simple’
v econfmico de anestesia, .
D,-~ Se ha observado que hay mercs complicacifnes y mejor
regutacién de las funcionec fisiolégicas tales como presién-
sangulhea y respiracién bajo analgesia acupuntural que con-
anestésicos convencionales, los pacientes prefieren tener —
una recuperacion més répida posoperatoriamente, esto su -
cede probablemente porque ya nc es necesario usar los efec
tos prolongados de la droga, ademds de la mihima manipula ~
cidn quirtGrygica.
3.~ De los puntos empleados para la analgesia odontotégica,
solo el 1 IG vy los periauriculares son dolorosos a la inser-
cibén de las agujas, sin embarge este dolor es tolerable vy el
resto de los puntos son indolorosos.
4,~ Puede popularizarse en las ciudades, y en especial es -
conveniente para las zonas montafiosas, el'campo y las T -
cunstancias de guerra.
8.~ En ninguno de los pacientés se observaron reacciones -
indeseables y locales, ni generales, Unicamente en el pa~
ciente A aparecio ligero eritema alrededor de algunas de ~
las zonas de insercidn, el cuat desaparecié al retirar las
agujas, -

6.~ La insercién de las agujas es relatiamente facil, adn -
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cuando se hecesita una gran cantidad de conocimientos. para
llevar a cabo la acupuntura en toda su amplitud.

7.~ Los pacientes A y B no experirﬁentaron con la analgésia
acupuntural, la sensacién de engmsahiento en la zona-tra -
tada.,

8.~ En pacientes aprehesivos es dificil lﬁghah la analgesia -
acupunturat.

9.—- Es necesario tener mayor experiencia para delimitar -
tas zonas especificas de la analgesia obtenida con diferentes=
puntos,

10.- Conservar la salud antes de todo, en vez de "curar', -
una enfermedad, es el mas alto ideal de la medicina preven_
tiva. Solo el pulso puede anticipar el colapso de un Srgano, -
mucho antes que aparescan los sintornas, le da oportunidad al
médico de restablecer el equilibrio v preservar la salud,

11.~ Es lamentable que todos estos conocimientos tan valiosos
que existen desde hace tantos afios no hayan tenido la devida -~
divulgacién, surgiriéndo estudios comparativos desde el punto

de vista clihico y estadfstico.
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