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PROYECTO INICIAL *

ACUPUNTURA APLICADA EN ESTOMATOLOGIA

Introduccidn

Pensamos como proyecto inicial en la Acupuntura, como nuestro
tema de tesis debido a diferentes factores que son determinan
tes dentro de la prictica odontolégica.

Sobre Acupuntura, que es un tema por demds amplio y que a pe-
sar de ser un método terapéutico milenario y parte integral -
de la medicina oriental; poco se ha estudiado acerca de él en
el campo de la medicina y menos dentro de la Estomatologia,

La Acupuntura Qdontolégica incluye anestesia y analgesia (que
es donde nos enfocaremos principalmente), Endodoncia, Cirugia,
Tratamientos de las Articulaciones Temporomandibular, asi ---
como de las Glindulas Salivales, por mencionar algunos.

FUNDAMENTACION DEL TEMA®

La Acupuntura, despertd nuestro interé&s por lo siguiente:

.Debido a que es un método milenario Chino, con el cual por --
medio de la introduccién de agujas metdlicas se consigue el -
equilibrio en el Cuerpo Humano (tom&ndose como desequilibrio-
la enfermedad). Por este motivo nosotros queremos comprobar-
la veracidad de este tratamiento, y asimismo, se dice que por
medio de la introduccién de agujas metdlicas en sitios especi
ficos lograremos conseguir analgesia y anestesia para noso---
tros, esto es muy importante, ya que se nos di una opcidn mds
a seguir, para poder efectuar cualquier tratamiento odontold-
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gico en el paciente sin causarle dolor y no recurrir a los --
métodos que la mayoria de los Cirujanos Dentistas utilizan en
su prdctica diaria.

Consideramos que, por medio de esta investigacibén se ddrin a-
conocer los aspectos bésicos y los principios que rigen la Acu
puntura, conservando el valor mistico.

De esta manera queremos proporcionar al Odont6logo, como se -
mencion6 anteriormente, otro método terap&utico a elegir.

Dentro de la Acupuntura encontramos tres campos de accién:

Analgesia-anestesia
Enfermedades Psicosomiticas y
Terapéutica

En la Acupuntura Analgésica-anestésica, nos enfocaremos prin-
cipalmente por los siguientes motivos:

- Dentro de la prédctica odontolégica, el Ginico medio probado
para lograr anestesia es la infiltracién de anestésicos co
me el mds usado, o bien la anestesia general.

- La anestesia es eliminada tanto nor el rifién como por el -
hfgado, por lo cual los pacientes que presenten afeccién -
en estos 6rganos, su manejo es un poco delicado.

- En pacientes con padecimientos cardiacos, hipertensos,etc.

- Aplicando la Acupuntura como medio de induccifn a la analgesia se Te

ducirdn las posibilidades del shock anafildctico ya que no se emplea-

- el método de infiltracién, igualmente se reducirdn los problemas cola

terales en los padecimientos antes mencionados. Incluso algunos pun--
tos colaboran en la reduccién del stress en el consultorio dental.



- Es un método de analgesia y anestesia econémico.
- Con el tiempo poder incluirlo dentro del plan de estudios-
de la Escuela Nacional de Estudios Profesionales Zaragoza.

Debido a la escasa informacién a nivel profesional dentro de-
la Medicina, la Acupuntura es poco aceptada, atribuyendose a-
esto, la poca difusibén y conocimiento de ella, tomandola de -
una forma meramente mistica, sin saber que ésta es una manera
diferente de restablecer el equilibrio del cuerpo humano.

Otra de las razones por las cuales no estd difundida la Acu--
puntura es el rechazo del paciente, el cual cree que dicho --
tratamiento carece de bases médicas, debido a que se elimina-
en gran parte la administraci6n de medicamentos.

¢{ Se puede lograr analgesia-anestesia por medio de Acupuntura-
para efectuar tratamientos odontolégicos 7

Dentro de la Odontologfa, la anestesia en el paciente es nece-
saria para poder efectuar cualquier procedimiento por sencillo
que Eéste sea, para que, de esta manera el odontdloge pueda trg
bajar con mayor libertad y asf el paciente no sufrird dolor vy
no se le creari un trauma cada vez que acuda a su cita, ya que
es bien sabido que las primeras experiencias son muy importan-
tes para la colaboracién del paciente durante su tratamiento -
o futuros tratamientos.

De la misma manera, se llegan a presentar pacientes con afec--
ciones de corazén, higado, rifién o alguna otra patologfa, las-
cuales de alguna manera intervienen en la eliminacién del ---
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anestésico y en cierto momento influyen en la salud del pa --
ciente, ocasionando nefropatias, etc., o bien agudizandolas -
en determinados pacientes. También otra complicacién serfa -

el shock anafildctico, pero en mucho menor escala,.

5i se le dd mis importancia a la induccién de analgesia-anes-
tesia por medio de la Acupuntura, la Odontologfa podrd contar
con un auxiliar més, y podri ser empleada tanto en la précti-
ca privada como en cualquier otro modelo de servicia,

Con esta tesis no pretendemos implantar el uso de la Acupuntu
ra en la Odontologia, pero s{ mostrar ventajas que &sta nos -
ofrece basfdndonos en bibliografia, articulos del CENIDS, expe
riencias personales y seminarios.

Objetivos Generales

1.~

Con esta tesis analizaremos el origen de la Acupuntura-
para formarnos un criterio y asi comprender las bases -
de la Medicina ‘Tradicional China, de esta manera necesi
tamos describir su historia durante la tésis hasta lle-
gar a los filtimos avances y auxiliares de &sta,

Comprender las bases de Acupuntura en Medicina Tradicipo -
nal China, asf como fen6menos de &sta desarrollada -~ -
durante su utilizacién: Fenémeno tech'i, Ciclo Circa=--
diano, Meridianos, Puntos, Yin y Yang, etc,

Mencionar los tipes de instrumentos para efectuar la --
Acupuntura,
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4. Comprender el uso y técnica de Acupuntura para lograr la rehabilita-
ci6n del paciente,

5. Localizar los puntos mis importantes dentro de la Acupuntura para e-
fectuar una rchabilitacién del paciente a nivel de patologia general
y esquemas de demostracién y localizacién de puntos asf como el fun-
cionamiento de cada uno de ellos,

6. Reconocer los puntos de Acupuntura mis importantes para lograr anal-
gesia mis especificamente para tratamientos estomatolégicos.

Hipétesis

Se ha observado que mediante el método de Acupuntura se logra analgesia-
anestesia en la cavidad oral y zonas relacionadas con ella, y asf poder-
efectuar tratamientos odontolbgicos de tal manera, que se puede comparar
su eficacia con los métodos convencionales de infiltacién de anestésicos
asf como proporciocnar al odontSlogo otro método de anestesia.

Material
1.~ Revisi6n Bibliogrifica.

a) Libros de consulta
b) Articulos de revistas extranjeras

2.« Esquemas Ilustrativos.
Método

Los métodos empleados en esta tésis fueron:
- Observacional :

~ Retrospectivo y

- Descriptivo.



CARTA DESCRIPTIVA

Objetivos Terminales

Cononcer el origen e historia de la Acupuntura.
Mostrar los auxiliares de la Acupuntura,
Conocer los tipos de aguja de Acupuntura.

Mostrar las diferentes técnicas de introduccién de agu--
jas de Acupuntura.

Esquematizar los puntos de Acupuntura que tiene el cuer-
po humano para la colocacidn de agujas de acupuntura a -
nivel general,

Conocer el campo de accidn que tiene la Acupuntura den--
tro de la estomatologia.

Conocer y practicar los puntos de Acupuntura relaciona--
dos con la estomatologia.

Objetivos Especificos

1.1

1.2

1.3

1.4

2.1
2.2

Conocer el origen y manera en que era empleada en sus --
principios la Acupuntura,

Entender el valor mistico de 1la Acupuntura, asi como la-
concepcifn de las bases filoséficas de 1la medicina tradj
cional china.

Conocer la forma actual en que esta ciencia esti siendo-
utilizada.

Conocer las bases que rigen la Acupuntura (fendmeno ----
Tech'i, teoria de los cinco elementos, Yin-Yang, Tao).

Qué es moxibustién, aplicacién y material utilizado.

Qué es electro-acupuntura? Su aplicacién y material uti
lizado.

Diferenciacién de acupuntura china y acupuntura japonesa.
Esquematizar como es una aguja de acupuntura.

Ekplicar las diferentes formas de agujas y tamafios.*



3.3

4.2

4.3

5.1

5.2

5.3

5.4

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

7.1

7.

Dentro de la clasificacién anterior se mencionardn las--
mis usadas para tratamientos odontolbgicos, cabeza y cue
1llo, -

Conocer las diferentes técnicas de introduccién de agu--
jas en los puntos de acupuntura.

Mencionar las complicaciones y peligros que acarrea la -
mala colocacién de agujas.

Mencionar el tiempo y permanencia y los limites en los -
puntos de acupuntura, nGmero de sesiones, etc,

Conocer los meridianos y esquematizarlos en un cuerpo --
humano.

Esquematizar los principales puntos de acupuntura, espe-
cificar a que 6rganos perteneceny cual es su funciona---
miento,

Especificar ampliamente aquellos puntos que den origen a
analgesia y anestesia en diferentes partes del cuerpo.

Especificar ampliamente los puntos de acupuntura que tie
nen relacién con la estomatologia en funcion de aneste--
sia para efectuar cualquier tratamiento odontolfgico.

Efectuar pardmetros con pacientes que acepten este proce
dimiento y con los que efectuemos la anestesia infiltra-
tiva para demostrar la eficacia que nos da la anestesia-
por medio de la acupuntura.

Medir el tiempo en que ambas técnicas logran su aneste--
sia y asi mismo determinar cuil es mis eficaz,

Se enfocard este trabajo a los métodos de acupuntura que
se llevan a cabo para obtener anestesia y asi poder efec
tuar el tratamiento adecuado para cada paciente en las -
diferentes especialidades de la Odontologia.

Practicar e informar las medidas de atencifén de manera -
terapefitica para algunas afecciones relacionadas con la-
estomatologia aplicada por medio de acupuntura, la solu-
ci6én de otras afecciones relacionadas con cabeza y cue--
1lo.

Disminuir las complicaciones que acarrea el liquido anes
tésico en algunas patologias.

Efectuar pricticas para lograr la anestesia y efectuar -
un tratamiento odontolégico.
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JRODUCCION

Dentro de las muchas contribuciones caue nos ha brindado la --
medicina contenpora&nea de la RepGblica China, quizi la més -
relevante sea la inclusi6n de la analgesia acupuntural, desde
su aplicaci6n en 1958 hasta la fecha se ha utilizado de una -
manera cada vez nis segura y confiable.

La acupuntura, como un medio de lograr la analgesia dental, -
que sustituye a nuestra anestesia tradicional en aquellos pa-
cientes que presentan alersias o incompatibilidad farmacoldbgi
ca a ellos, es un campo novedoso dentro de la odontologia.

Debemos hacer hincanié& de aue se usari el término "analgesia-
acupuntural" y no anestesia ya que con la pnrimera no se percji
ben las sensaciones dolorosas, pero si se registran las sensa
ciones tictiles provocadas por los movimientos aue se reali--
_zan durante la oneracién y la anestesia si llega a bloquear -
cualquier sensacién.

El interés principal de este trabajo, es el de adentrarse en-
el conocimiento y aplicacifn de la técnica acupuntural aplica
da a la Estomatologifa, con el objeto de combatir el dolor hu-
mano, basindonos en esta terapfutica milenaria, aconlindola a

nuestros dias.

Hemos considerado pertinente para la exposicién de esta tesis,
el desarrollarla partiendo de sus bases hist6éricas, siguiendo
con los principios en lo que se basa, los aparatos y el ins--
trumental que emplea, sus t&cnicas y procedimientos, las com-
nlicaciones que pudiese presentar, sus anlicaciones estomato-
l6gicas y finalmente casos clinicos que se realizaron emplean
do este método,
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Es y serd nuestro mejor deseo y satisfaccién, despertar una -
inquietud de conociniento a quienes tiene a su cargo el ejer-
cicio de nuestra profesién.



CAPITULO I. HISTORIA DE LA ACUPUNTURA

" E1 sabio observa en silencio,
el juicioso escucha,
el ignorante discute "

Proverbio chino,

Por definicién la palabra acupuntura proviene de los voca--
blos latinos ACUS, que significa aguja y PUNCTURA, que sig-
nifica punzada y que es una operacibn que consiste en intro
ducir agujas en el cuerpo humano con fines terapefiticos.

Segln la leyenda el sistema se descubrif casualmente, cuan-
do alguien observs que las flechas clavadas en ciertas par-
tes de los cuerpos de los soldados, podian curar malestares
de otras partes distantes de su cuerpo de donde estaban cla
vadas las flechas.

La medicina china y junto con ella 1la acupuntura ha tenido-
una larga y venerable historia y asi tenemos que la acupun-
tura se inicia en el Valle del Rio Amarillo alrededor de --
5,000 afios A.C. Los principios de este método se basaban -
en la colocacién de agujas de metal, madera o hueso en de--
terminadas partes del cuerpo humano.

Entonces la historia de la medicina china y con ello de la-
acupuntura puede dividirse en tres etanas bdsicas de desa--
rrolle que fue hace 5,000 afios A.C. y que fue folklfrica,--
eminentemente local y que sbélo se usé en China hasta 1,000-
afios A.C. En esta etapa no se cuenta con detalles exactos,
lo que se conoce de ella es por medio de las leyendas del -
Taoismo.

Su segunda etapa o feudal, evolucionf enormemente y se cong
tituyd sistemiticamente en la medicina china, Dentro de --

16,
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esta etapa se desarrollan con la acupuntura otras ciencias -
auxiliares a ella, como la herboristeria o herbolaria, que -
es proporcionar curacifn a los pacientes por medio de los --
efectos curativos de diferentes plantas y hierbas; masajes o
terapias por medio del ejercicio fisico; la balnoterapia, --
aprovechando los efectos medicinales de determinados tipos -
de aguas; ; esto aunamos que en esta etapa se diagnostica--
ban las enfermedades en base a un cuidadoso sistema de diag-
néstico y tratamiento,

La tercera etapa u occidentalizacién de la Acupuntura que es
a partir del siglo XX (1929), es cuando Europa principalmen-
te empieza a descubrir y a estudiar la Medicina Oriental, y-
a partir de Francia es como la acupuntura llega al continen-
.te americano,

A) _PRIMERA ETAPA

Seglin las leyendas taoistas todo empezf con P'AN-KU o '"Padre
del Universo" que surgié por sf solo de las tinieblas" hace-
mis de 270,000 afios, que es la edad calculada al hombre de -
Pekin descubierto en 1921 en CHU-XU cerca de Pekin y que ---
prueba que hombres primitivos existieron en esa regifn hace-
cerca de 500,000 afios,

Dentro de ella tres figuras importantes de la medicina chi=s
na: FU-SHI, SHENG-NUNG y HUAHG-TI.

A FU-SHI, se le ubica en el afio 2,950 A.C. y se le recuerda-
fundamentalmente como el iniciador de China, se dice que ---
"levantd los ojos al cielo y contempld las estrellas, 1uego;
bajé los ojos y observd lo que pasaba en la tierra', A este-
nombre se le atribuye la invenci6n de la agricultura, la pes
ca, la domesticacifn de los animales e inventd los nfimeros -
para sustituir las cuerdas anudadas que en América eran cong
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cidas por los peruanos como QUIPU,

Uno de sus inventos mis importantes fue el PA-KUA o sistema
de triagramas compuestos de lineas diferentes, quebradas o -
YIN y continuas o YANG, €1 las ubicd en tres capas, obtenien
do los hexagramas, cuyo nGmerc de combinaciones era 64, o --
seéa, todas las combinaciones que pueden darse en el universo
y en la realidad, y que el conocimiento de estas leyes era -
poseer el TAO o la Ley que rige la vida de acuerdo a la con-
cepcibn China. E1 I-CHING o Libro de los Oriculos fue hecho
en base a los hexagramas e influye grandemente en la Medici-
na China.

Su sucesor SHEN-NUNG, vivi6 en los afios 2840 A.C., lo llama-
ban "El espiritu trabajador", invent6 la carreta de madera,-
ensefi6 a su pueblo a cultivar el arroz, asi como otros gra--
nos; los cinco cereales fueron cultivados por €1. Dib6 a co-
nocer a sus sibditos cudles eran las hierbas tfxicas y cua--
les servian para devolver la salud, ya que antes las probaba
- en €l mismo y que podfaenfermar hasta'100 veces al dia" y --
que con su''estbémago transparente' podia observar los efectos
y encontrar los antidotos. Seflal6é cufles eran téxicas y su-
habituaci6én., A este emperador se le atribuye el libro PEN--
TSAQ o Libro de las Hierbas, con 365 remedios para las enfer
medades basado en los elementos minerales, animales y vegeta
les; en este libro el autor habla rudimentariamente de acu--
puntura. Es considerado por los chinos como el '"Padre de 1la
Medicina China".

HUANG-TI o "E1l Emperador Amarillo" se le ubica 2700 o 2600 -
afios A.C. De acuerdo con la leyenda es a é1 al que se le --
atribuye el libro HUAN-TI-NEI-KING o "Reglas de la Medicina-
Interna del Emperador Amarillo™, E1 NEI-KING lo dividid en-
dos partes el SU-WEN o "Cuestiones Sencillas" y el LING-SHU-
o "Puerta Migica", donde trata lo referente al uso de agujas
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metdlicas y sugiere el cambio de agujas de piedra por las me-
tilicas, ademis de instituir el uso de la acupuntura para man
tener la salud de su pueblo.

En este libro se empiezan a mencionar los canales o meridia--
nos y decfan que todos ellos se refinen en el oido, principio-
de la Auriculoacupuntura.

Este 1libro estd escrito en forma de didlogo, es decir el Empe
rador Amarillo le preguntaba a su médico real CHI-PQ las =-=--«
caracteristicas y la forma de curar las enfermedades y &1 ---
contestaba, La obra estaba constituida en ese entonces por -
11 voltGimenes, algunoé autores dicen que fue escritoc por va---
rias personas y que en ella estd plasmada la Medicina China -
de esa época.

B) SEGUNDA ETAPA

Es la mis prolifera en estudios y avances mé&dicos, esta parte
de la Medicina China la podemos subdividir en tres periodos a
saber:

1. Periodo Pre-Imperial.- Es el que corresponde a la Edad de

- Bronce y a 1la de Hierro de la Historia Occidental y abar-

ca las dinastias CHANG (1766-1112 A.C.) y a la dinastfa -
TCHEN (1111-221 D.C.).

Encontramos durante este perfodo varias publicaciones y -
datos acerca de la acupuntura:

El YI-KING o "Libro de las Mutaciones" en el cual esti -
contenido todo el conocimiento de FU-SHI.

E1l CHU-KING o "Libro de la Historia", en uno de sus capi-
tulos va a estudiar las estructuras del universo y las --
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relaciones entre el hombre y la naturaleza. Este libro inclu
ye la teorfa de los cinco elementos: AGUA, FUEGO, MADERA, --
METAL Y TIERRA.

E1 LU-CHE TCH'UEN TS'IEU 6 "Anales del Reino de Lu", que con-
cede gran importancia al médico PI-ENN-TS'O, famoso por sus -
diagnésticos y sus hazafas quirﬁrgicas'y por poseer el don ~--
"de ver los 6rganos enfermqs a través de la piel".

Los T CHEU-LI, YI-LI, LI-KI 6 "Libro de los Ritos", que refie
ren las ensefianzas de KONG-TSEU o CONFUCIO gran exponente de-
la Filosoffa China.

El1 TAO-TO-KING 6 "Libro del TAO y del TO" que incluye las doc
trinas del Taoismo de LAC-TSE que junto con Confucio quizds -
los mds grandes exponentes de la Filosoffa China.

Dentro de esta época ubicamos a HUA-TO un hibil acupuntor y -
en el manejo de las moxas. Su renombre 1o gand en el campo -
de 1a cirugia y con una mezcla de vino y cédfiamo indio 1levaba
a la inconciencia a sus pacientes e indiferentes al dolor. La
leyenda cuenta que realizaba largas y complicadas cirugias ta
les:como remocién de tumores cerebrales o intercambios cardia
cos, Llam§ a su medicamento MA-FEI-SAN. Una ocasi6n, para -
extraer un feto muerto a una mujer, utilizé dos agujas para -
abatir el dolor. El utilizaba los dos tipos de anestesia, la
quimica y la acupuntural,

Dentro de esta &época se realizaron varios estudios anatfmicos
y disecciones en animales, ya que no se permitia realizarlos-
en caddveres de humanos por considerarlo contrario a la reli-
gién,
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2. Perfodo Imperial.- Durante este perfodo florece y se ex-
tiende dentro de China la acupuntura, va del afio 400 A.-
C. hasta el afio 1100 D.C.

Las publicaciones mids importantes dentro de este periodo
son:

El NAN-KING 6 "Libro de los problemas dificiles'" su au--
tor PIEN TS'IU el interpreta y aclara puntos sobre el --
NEI-KING, el expone la teoria de los pulsos alin inconclu
sa,

E1 KIN-HUEI YAO-LIO-FANG & "Resumen de las recetas del -
Arca de Qro", este libro se le atribuye a TCHAN-TCHONG--
KING, en €1 expone los elementos del diagnfstico clfinico
y la terapelGtica,haciendo menciénde que lasintomatologia
y la pulsologia juegan un papel indispensable en el diag
néstico.

El KIA-YI-KIN 6 "Libro de las Verdades" su autor HUANG--
PU-MI, en &1 menciona la ubicaci6n y nimeros de puntos -
chinos.

El TONG-JEN-TCHEN-KIEU-KING 6 "Tratado del hombre de co-
bre'", su autor WONG-WEI-YI, durante la dinastia SONG, en
€l explica las figurillas de cobre o maniquies de acupun-
tura que se tenfan que localizar a través de una envoltyu

ra de cera o papel.

En el afic 1068 A.C. aparece en China una facultad desti-
nada para la enseilanza de la acupuntura,

Entre 1518 y 1593 se puede hablar de LI-SHIH-CHEN un h&-
bil y famoso farmac6logo, su obra tiene m&s de 11,000 --
prescripciones, €1 investiga a partir del PEN-T'SAO, y -
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realiza viajes interminables para comprobar la veracidad
de las porciones, dentro de sus recetas utiliza elemen--
tos animales, vegetales y minerales. Dentro de la Odon-
tologia muestra la férmula de la "Pasta de Plata", com--
puesta por plata, mercurio y estailo, mencionando propor-
ciones para obtener el endurecimiento adecuade. En to--
das sus recetas se menciona el YIN y el YANG y sus efec-
tos en el Meridiano,

3. Periodo de la Replblica.- Con la fundacién de la RepGbli
ca en 1911 por SUN-YAT-SEN, los problemas sociales, =-=---
traen como consecuencia un decaimiento de la acupuntura-
en China, pero se empieza a extender por Europa. '

C) - TERCERA ETAPA

Dentro de esta etapa u occidentalizacién de la acupuntura es
conveniente revisar que en el Japdn en el afio 562 de la era-
cristiana CHIN TS'UNG bartiﬁ al Jap6n provisto de libros y -
planos médicos con el propisito de enseflar medicina, ya que-
hasta entonces la medicina japonesa se basaba en brujerias y

supersticiones.

En el afio 608 D.C. dos farmacefiticos japoneses MEI-TAMI y --
FUKU-IN, estudiaron medicina en China por 25 afios, regresan
do a su pais para aplicar conocimientos,

En el siguiente milenio, la medicina china y la japonesa fue
ron muy similares, pero los médicos japoneses tienen que ha-
cer adaptaciones, como los japoneses poseen una sensibilidad
corporal mayor, el uso de la moxibustidén y el empleo de agu-
jas més delgadas se populariza considerablemente sin variar-
los lineamientos acupunturales, A los médicos japoneses se-
les atribuyen las primeras obras que pretenden dar apoyo ---
cientfifico a la acupuntura, hoy en dfa se conocen miles de -
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obras con esta temitica.

En Corea, algunos autores ubican los inicios de la Acupuntura
durante las guerras perifdicas que sostienen con China.

En Viet-Nam, se practic6 la medicina china durante tres si---
glos anteriores a nuestra era, casi sin modificaciones de 1la
escuela china y a partir de aqui sigue una ruta definida y --
firme hacia Europa ya que Viet-Nam fue protectorado francés.

En Rusia, antes de la ruptura que tuvieron con China, hubo --
mucho interés por. parte de los rusos en la acupuntura y cobr6
mucho auge. A ellos se les aportan estudios y trabajos en in
vestigacién y clinicos, tales como la prictica de acupuntura-
con rayo lasser.

En Europa, para ellos, la antiguedad era solamente griega o -
romana, las civilizaciones chinas e inddes eran desconocidas-
para ellos. S6lo la seda era conocida de China, poco a poco-
se fueron enterando de China por sus aventuras militares o --
por sus intereses econdmicos,

Pue hasta el siglo XVII, que los misioneros jesuitas de la --
"Misi6n Cientifica" fueron enviados a Pekin por Luis XIV que-
estos conocieron la medicina china y gracias a ellos tenemos-
el nombre latin. En 1671, aparecif el primer tratado de acu-
puntura grgdias al R.P. Harview y el cual titulf "Les Secrets
de la Medicine des Chinois" o Los Secretos de la Medicina, es
te fue publicado en Grenoble, Francia.

En el sifloXVIII, varios autores tratan el tema de la acupun-
tura. Las publicaciones mis importantes son las de Valsava -
en 1707, Kampfer en 1712, Du Halde en 1735, Dujuardin en1774-
y Vicq D'Azyr en 1787,
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En el siglo XIX es cuando la Acupuntura encontr§ su mayor au-
ge, ya que cerca de cien autores publican articulos relaciona
dos con la acupuntura, algunos de ellos sdlo consiguieron des
acreditarla, otros s6élo se limitaban a la accidn local sobre-
el dolor olvidando la energia vital. Dentro de los mds nota-
bles encontramos al Dr., Berlioz, padfe del compositor, que --
realizb varios articulos sobre acupuntura en el afio de 1816,

Uno de los mayores investipgadores de la acupuntura en Europa-
y principalmente en Francia, fue el francés George Soulie de-
Morant. El permaneci6 durante 20 afios aproximadamente en Chi
na, primero como representante de una firma bancaria en China
y posferiormente fue enviado a principios del siglo a Shangai
como cbénsul francés. Durante su estancia observd que durante
una epidemia de c6lera, los enfermos eran tratados por medio-
de 1la acupuntura y que estos se reestablecieron ripidamente.

Por su cuenta empezd a estudiar la materia y en 1908 consi---
guié el titulo de médico maestro,

Al retornar a Francia aplic6 la acupuntura en el Saint-Antoi-
ne Hospital, Escribié y tradujo varios libros tales como ---
"Sinopsis de la Verdadera Acupuntura China" y los dos prime--
ros voldmenes de "L'acupuncture Chinoise".

Muere en 1955 a la edad de 77 afios, después de haber sido acu
sado de ejercer ilegalmente la medicina,

Después de Soulié de Morant, hubo otros médicos que impulsa--
ron la acupuntura, entre ellos P. Ferreyroles, Martiny Mésiel.

En 1961 se fund§ la sociedad francesa de acupuntura por el Dr.
Roger de 1a Fuye,

En febrero de 1972, el Dr. Walter Tkach, médico de cabecera --
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del entonces Presidente de los Estados Unidos, Richard Nixon-
en un viaje a China pudo comprobar personalmente la eficacia-
de la acupuntura, tres pacientes diferentes, una mujer con tu
mor en la tiroides, un enfermo de cataratas y una paciente de
un quiste ovdrico. Una declaracién hechafpor €1 dice: "...pe
ro el hecho es que el procedimiento sirve para su fin y no --
hay prueba de que intervenga la Hipnosis. La acupuntura no -
es obra de charlatanes, ni hay que rechazarla para dejar que-
jueguen con ella en el mundillo de los curanderos. Me gusta-
rfa que enviaramos un equipo de anestesidlogos y de cirujanos
de primera fila a China para que estudien la técnica.
Deberfamos prepararnos para lo que pueda constituft una verda
dera revolucién de la anestesiologfa...".

A rafz del viaje del Presidente Nixon a China se firmaron va-
rios tratados de intercambio y dentro de ellos uno de medici-
na china, por lo tanto, esto signific6 un gran avance para la
acupuntura en América.

Quizd la explicacidn moderna mds verosimil de la anestesia --
con acupuntura, sea la que mds ofrecen Ronald Melzack, neuro-
fisiélogo de la Universidad de Mc Gill, en Montreal y el --
Profesor Patrick Wall neurofisidlbgo del University College -
de Londres. Segdn ellos, habrfa mecanismos inhibidores en la
médula espinal que dan o cierran el paso de transmisidn de im
‘pulsos que, cuande llegan al cerebro se interpretan como dolor.

Segdn esta teorfa, cabe la posibilidad de que ciertos estimu-
los periférios, como podrfa ser la puncién con unaaguja, su--
priman la sensacitn de dolor porque alteran la transmisifn de
los impulsos que lo producen,

A principios de 1973, empezd un médico francés a tratar de ex
plicar los efectos de la acupuntura por medio de una teorfa -
eléctrica que consiste en que las personas sanas tienen una -
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diferencia de potencial eléctrico de 30 a 40 milivoltios, en-
tre la cabeza, (polo uegative) y la punta de los dedos del --
pie (polo positivo). Si la salud es deficiente, esta diferen
cia de potencial disminuye y hasta pueden invertise los polos

El equilibrio o desequilibrios eléctricos, segdn el Dr. Canto
mi,uno de los aspectos principales de lo que llaman los chi-
nos "Circulacién de la Energfa'. El nombre completc del au--
tor de la teorfa es el francé&€s Dr, George Cantonni,

A lo largo de la historia han existido muchas personas que --
han investigado la acupuntura y hasta la fecha s6lo son teo--
rias,

Esta ciencia continuard buscando la explicacidn de este fend-
mneno para‘algunos, para otros, una técnica confiable. Una de
claracién hecha por el Dr. Arthur Galston, fitofisiflogo ame-
ricano, da un buen consejo que deberfamos tomar como pauta pa
ra el estudio de la acupuntura: 'Puesto que los chinos pare-
cen estar satisfechos de combinar la medicina occidental con-
sus prdcticas tradicionales; {vamos a ser nosotros. mds uni-
laterales, desaprovechando la sabidurfa oriental?,.
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CAPITULO II CONCEPCION DE LA FISIOLOGIA HUMANA Y SUS RELA--
CIONES CON EL UNIVERSO

" El hombre en la Tierra se halla sobre
la Ley Terrestre, la Tierra se halla-
bajo la Ley del Cielo, el Cielo bajo-
la Ley de Tao. Tao no tiene otra Ley-
que la suya ™,

LAO-TSE.

La medicina tradicional china, exenta de influencias extranje
ras, se basa en la aplicacidon de principios filos6ficos. Es-

por eso que para comprenderla, es necesario tratar de enter--
der estos principios para captar la dialéctica del extremo --
oriente.

Tres principios dominan la medicina china:

1} E1l estudio del hombre como individuo completo.

2) Respuesta del hombre hacia el cielo y la tierra (mocibn -
del Yin y el Yang).

3) La vida del hombre regida por la regla de los cinco ele--
mentos (Nocién de concordancia).

A} EL HOMBRE CONSIDERADO EN SU CONJUNTO

" La rafz de la Acupuntura estd en el -
espiritu, el espiritu humano estd ---
dotado desde el cielo. La energia --
fisica esti dotada desde la Tierra ".

JIA-YI-JING.
La medicina tradicional china estudia al hombre en su conjun-

to sicofisiol6égico, sus pensamientos, sus sentimientos, su --
soma, en fin, a un ser vivo en cada funcién y a cada 6rgano -
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en relacién con los demds en un-plano de perpetua evolucién y -
transformacifn, 1o que explica su complejidad,

El hombre es un microcosmos (del griego Mikros, pequefio y Kos~--
mos, munde). Es un reduccibn del mundo que es un todo del que-
constituye parte integrante, y por lo tanto, estd sometido a --
las mismas leyes universales.

Esta misma idea se concibe en relacifn entre la vida de los ---
cuerpos celestes y la de los organismos terrestres tanto en ---
astrologia como en otras artes adivinatorias.

Todas las culturas en todos los tiempos han creido en una in---
fluencia de los astros sobre el mundo y sobre los acontecimien-
tos de la tierra, alin en 1la &poca del renacimiento fue introdu-
cida en la ensefianza de algunos sabios.

La ciencia moderna ha comenzado a descubrir que debe tomar en -
cuenta esta influencia, tanto es asi que los biorritmos han te-
nido que ser estudiados en los astronautas, la alteracibn forza
da de los ritmos biolSgicos tiene general consecuencia sobre to
do si los viajes son realizados de Este a Oeste y si atraviesan
varios husos horarioé, los pasajeros presentan mis del 60%, sin
tomas de fatiga y disminucién de su capacidad intelectual,

La asociacibn del hombre y del universo y la relacién simb8lica
‘del cuerpo con el mismo, no son solamente ideas ingeniosas & ~--
metaffricas de la cultura china, sino que desde la antiguedad -
son bien estudiadas y se ubican dentro de la filosofia y la ---
medicina intentando unir microcosmos (hombre) con el macrocosmos
(universo) en todos sus aspectos.
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B) EL HOMBRE Y LA TEORIA DEL YIN Y EL YANG

" Ahora el Yin-Yang tiene un nombre pe-
ro no una forma; asi puede extenderse
de uno a diez, de diez en cien, de --
cien a mil, de mil a diez mil, es de-
cir puede abarcar todas las cosas ",

LING-~SHU.

Los chinos ademis de estudiar al hombre en su conjunto, lo ha-
cfan relaciondndolo con su medio ambiente, con las estaciones,
con los diferentes climas, con las radiaciones que actfian so--
bre €1 y que preceden del sol, la luna y la tierra.

Para los chinos no es mis que un reflejo arquitectfnico del --
mundo y del movimiento del universo ya que responde como cual-
quier otro‘objeto de la tierra, estando sometido a las influen
cias c6smicas y telfiricas que lo sometieron a la ley binaria -
universal de la alternancia y de la complementariedad Yin y --
Yang, simbolizada en el Tao.

Para el chino antiguo, el conocimiento se basaba en tres pala-.

bras:
YANG Claridad del sol.
YIN ‘Ausencia de la claridad.
TAO Siendo conjuntamente luz y
oscuridad.

Bl cosmos de los chinos eran un cosmos regido por las ondas, -
la fisica moderna descansa en gran parte sobre la concepcién -
ondulatoria. El universo entero esti sometido a latidos len--
tos y opuestos, por ejemplo, la fuga de las galaxias se trans-
formard algln dfa en un acercamiento y el universo estd anima-
do por un movimiento de vaivén como el del principio Yin-Yang.
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El Yin atrie al Yang y el Yang al Yin y esa complementariedad
bilateral la encontramos en todas partes. £En el mundo el Yin
y el Yang se aplican a las estaciones y a los ciclos de los -
dfas y las noches, a medianoche el Yin estd en su punto mixi-
mo en ese momento nace el Yang que va aumentando hasta el me-
diodia en que alcanza su maximo esplendor, a esa hora nace el
Yin.

La oposicifn entre el dia y la noche, la alternacifn de la --
luz y la oscuridad, etc., llevaron al fil6sofo jefe FU-HI, mu
cho antes de nuestra era a formular la teoria del Yin y Yang,
no existiendo el uno mis que por relacidn al otro. Es la ba-
se del Tao la Ginica ley que rige toda la filosofia china.

Con lo que respecta al hombre, el cuerpo es Yin y Yang y su -
fisiologia es reflejo del Yin y el Yang del universo, cada en
te nuede ser Yang en un sentido y Yin en otro, las pulsacio--
nes del corazbén pueden poner la sangre en movimiento, la sis-
tole seri Yang y la diastole Yin,

Tao es la ley divina segin la cual se tejen los lazos entre -
¢l microcosmos y el macrocosmos, es el comienzo,

‘La teoria del Yin y el Yang expresa varios conceptos:

El primero surge con el planteamiento de l1¢ que es la vida y
lo que es la muerte, desde el punto de vista filos6fico de --
aquella época, la diferencia entre la vida y la muerte, era -
la misma vida, una forma adecuada de establecer el concepto -
de lo que es la vida, era que la vida estid animada, lo que --
diferenciaba a una cosa viviente de una cosa muerta, era que
tenia una fuerza a la cual la medicina tradicional china lla-
maba fuerza vital o Tech'i, todo lo vivo era una fuente de --
energia, todo lo que se movia yse reproducia era porque tenia
algo que no tenia lo muerto, sin embarge se supo que en la --



32.

vida nada era absoluto, este principio siempre se ha negado y-
se decia que habia una energia que mantenfa la vida y no sien-
do absoluta estaba dividida en dos, la energia positiva y la -
energia negativa.

Es decir, todo lo que vivia y todo lo que se mostraba estaba
dividido por dos energias, en aquella época lo positivo y lo -
negativo no existia, se le conocid entonces como el principio

de la dualjdad, es decir, que en todas las cosas habia algo --
bueno y algo malo.

Surgid entonces el principio de los opuestos, el cual regia to
da la vida es decir, siempre hay una fuerza que avienta y otra
que jala, esta energia de los opuestos es la llamada Ley del -
"Yin y el Yang,

Todo el universo sigue las leyes de la dualidad, esto surge --
primero en la concepcibn china de lo que 1llamamos CAQS, se di-
ce que antes no existfa el universo como existe ahora, todas -
las cosas que posteriormente dieron origen al universo, a sus-
habitantes y a todo lo que existfa dentro de 61 se encontraba--
desordenado, donde no habia por lo tanto definicién de ningu-
na especie, pero PAN-KUA, el cual se considera el creador del-
universo, se tardé medio millén de afies en ordenarlo.

Lo primero que hizo para ordenar el caos fue separar las fuer-
zas ya que habia un compuesto o elemento que lo impedia y lo -
1lamé PBUERZA, a su veZ ordené todo aquello que debia adquirir-
una imagen y lo llamé FORMA y por Gltimo lo que consider6 SUS-
TANCIA, es decir, que el paso de la FUERZA hacia la FORMA y de
la FORMA a la SUSTANCIA, fueron tres elementos que utilizé pa-
ra ordenar el universo,

La FUBRZA 1a establecjé en orden de cosas que a su vez fue re-
clasificando, las cosas que pesaban mis y las que pesaban me--
nos, fue lo que posteriormente se llamé Cielo y Tierra y aqui-
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surge por primera vez la Teorfa de la Polaridad o Principio de

los Opuestos,

Dar una verdadera traduccién al significado de Yin y Yang es -
sumamente complicado, adn para los chinos, ya que su lenguaje
es ideogrdfico, cada cardcter es una idea, no un simbolo o le-

tra.

Quizd si fijamos la idea pudiésemos tener un concepto mis ade-
cuado de lo que es Yin y Yang, por ejenvplo; el carficter como -
se escribe Yang en chino significa una montafia y un sol, enton
ces la idea serfa "E1l lado soleado de la montafia" y el Yin re-
presenta un techo y la idea serfa "El lado oscuro de la monta-
fla", como se observa adGn aqui, interviene el principio de los-
opuestos dentro del mismo ideograma chino.

El Yin y el Yang dan origen al Tao, ya que este cubre todo lo-
que. se deseaexpresar, es un concepto dinidmico que prevalecid en-
la creacién del mundo a partir del caos.

La representacién del Tao es un circulo-dividido por una linea
curva; de estas dos mitades, una es blanca y la otra negra, ca
~da una de ellas tiene un pequefic circulo del color contrario -
representando al gérmen que di come resultado gue no todo es -
absoluto, el Yin y el Yang representan un movimiento de flujo-
y reflujo, crecen y deécrecen. (Fig. 1).

Fig. 1
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Se encuentran una serie de connotaciones:

YAN YIN
Cielo Tierra
Arriba Abajo
Luz Oscuridad.
Calor Frio
Sequedad Humedad
Verano ‘ Invierno
Hombre Mujer
Derecho Izquierdo
Salir Entrar

Todos los anteriores son conceptos de Materialismo Dialéctico
ya que segln sus creencias la fuerza viene de arriba, el hom--
bre es el que impone, decide, etc...,

Cuando un individuo presenta sus dos elementos Yin y Yang en -
equilibrio perfecto entre las dos. energias la positiva y la --
negativa, y si hay un desvalance notificado en el TAO habri --
una enfermdad por exceso-o deficiencia de Yang, en deficiencia
se necesita hacer maniobras de estimulacifn '"para meter lo que
falta" y si la enfermdad es por exceso se debe tomificar, o --
sea, hacer maniobras de sedacién.

Las deficiencias o excesos no s6lo son de Yang, pueden ser tam
bién de Yin.

No solamente la salud y el cardcter, sino todos los aconteci--
mientos del universo estidn determinados por la preponderancia-
del Yin y el Yang.

En medicina oriental al equilibrio perfecto de energias se le-
conoce .con el nombre de homeostasis.
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La Homeostasis como su nombre lo indica, no implica un fenéme-
no estfitico sino que dentro de é1 existe un fenémeno de varia-
bilidad normal o variaciones en banda, lo cual se considera --
también normal, esto quiere decir, que un individuo puede es--
tar sano dentro de la variacidén standar que es normal, valoran
do la eficiencia de la funcién ya que la funcién puede estar -
desubicada con el producto y la relacién entre produccién y --
producto debe alcanzar los lfmites necesarios.

C) _REGLA DE LOS CINCO ELEMENTOS

" Los cinco elementos: madera, fuego,--
tierra, metal y agua comprenden todos
los fendémenos de la naturaleza. Este
simbolismo se aplica jgualmente al --
ser humano ".

SU-WEN.
Otra escuela que intentaba rendir cuentas de la estructura y -
el origen del universo, se apoyaba en los cince elementos, la-

cual se unid con la del Yin y Yang.

Los cinco elementos de que estin hechas las cosas en general -
son:  MADERA, FUEGO, TIERRA, METAL Y AGUA.

Y como consecuencia se establece una tabla de correspondencia-
que se extiende a:

Los cinco sabores: Agrio, Amargo, Dulce, Picante, Salado.

Las cinco grandes visceras: Higado, Corazén, Bazo, Pulmones,

Rifiones.

Las cinco visceras anexas: Vesicula Biliar, Intestino Delgado,
Bstémago, Intestino Grueso, Vejiga.
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Las cinco aberturas: Ojos, Lengua, Boca, Narfz, Ofidos.

Las cinco estaciones: Primavera, Verano, Medianos de Verano,
Otoilo, Invierno.

Los cinco climas: Viento, Calor, Humedad, Sequedad, Frio.

Los cinco planetas: J@piter, Marte, Saturno, Venus, Mercurio.

Los cinco humores: Ligrimas, Sudor, Saliva, Esputo, Orina.

Los cinco colores: Verde, Rojo, Amarillo, Blanco, Negro.

Los cinco vientos: Del Este, del Sur, del Centro, del Qeste y
del Norte. (Cuadro 1).

Habia ademis correspondencia con las cinco funciones: la vista,
la manera de hablar, el pensamiento, el oido, el porte personal.

Con las cinco virtudes: La bondad humana, las conveniencias,
la buena f&, la justicia, la sabiduria y la prudencia, etc.

Todos los elementos estinsometidos a la preponderancia del Yang y
del Yin v sus relaciones encontraban una aplicacién en la medi-
cina, bien en el diagnSstico de la enfermedad o en su tratamien
to,

Como se notard, todo lo que existe en el Universo estd cataloga
do dentro de estos cinco elementos, aln el hombre mismo es una-
combinacién de todos.

Los cuatro elementos Tierra, Agua, Aire y Fuego forman parte --
fundamental en la medicina occidental y oriental, aunque en es-
ta Gltima el aire es equivalente al metal,



ELEMENTO MADERA FUEGO TIERRA METAL AGUA
Organos Tsang o Tesoros Hifgado Corazfn Bazo Pulmdn Rifibn
Visceras Fu o Taller bilter | Delgedo | Estémge | gRetii® | vejiea
Puntos Cardinales Este Sur Centro Oeste Norte
Estaciones Primavera Verano Sin Estacitn] Otoio Invierno
Clima Perverso Ventoso Cdlido Himedo Seco Frio
Color Verde Rojo Amarillo Blanco Negro
orificios Ojos Oidos Boca Nariz Ng;ég;;&ﬂzs
Sentido Vista Palabra Gusto Olfato Audicién
Nutre a Tejidos Misculos Vasos Carne Piel - Pelo Huesos
tHlumores Ligrimas Sudor Saliva Moco Esputos
Olor Rancio Quemado Perfumado C6rnee Patrido
Sabor Acido Amargo hulce Picante Salado
Sentimientos Célera Alegria Meditacidn Ansiedad Miedo
Expresifn Grito Risa Canto Scllozo Gemido
Atimentacion Animal Pollo Cordero Buey Caballo Puerco
Alimentacién Vegetal Trigoe Arroz Mafz Avena Guisantes

Cuadro No, 1

s



E1l quinto elemento es exclusivo de los chinos y de otras civili
zaciones; la madera, el cual lo relacionan con el elemento "vi-
da",

Los primeros cuatro guardan relacién con la existencia fisica y
se reconocen por medio de los cinco sentidos, es decir, descri-
ben el mundo inanimado o sea la parte inanimada de 1o animado y
seres vivientes, el esqueleto lefioso del vegetal constituye su
esctructura mis permanente.

El elemento madera nudiera anmarecer como afiadido a los otros --
cuatro con el Gnico propbsito de ayudar a explicar el fenémeno-
de la vida, pero en la cultura china la madera es el elemento -
original del cual surgieron los otros cuatro.

La ley de los cinco elementos se aplican en medicina de la si--
guiente manera:

YIN YANG
La Madera es equivalente al Higado Y a la Vesicula Biliar
El Fuego es equivalente al Corazdn Y al Intestino Delgado
La Tierra es equivalente al Bazo Y al Est8mago
El Metal es equivalente al Pulmbn Y al Intestino Grueso
El Agua es equivalente al Rifi6n Y a la Vejiga
El Fuego es equivalente al Circula Y al Triple Calentador

cién-Sexualidad.
Es interesante sefialar ciertas correlaciones en occidente:

En China se creia que el elemento vida (Madera) vivia en un 6r-
gano conocido comoe higado ya que basicamente -para ellos- es en
el higado donde tienen lugar los proceso metabdlicos que hacen-
posible la vida, y los demds érganos son subsidiados del higado,

38.

El rifidn secreta los productos del metabolismo; los pulmones =--

aprovechan el oxigeno como combustible para el proceso metab6li
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co;‘el corazén hace circular los productos del higado; el in--
testino grueso elimina lo que es innecesario para el metabolis
mo y el tracto digestivo superior incorpora la comida y el ---
agua y los prepara para el metabolismo. Cuadro No. 2.

Los PULMONES absorben
axigeno para el metabolismo
EL TRACTO DIGESTIVO SUPERIOR
incorpora lo comida y el aguo
Y los prepara parc el

EL CORAZON
hace circular-e! producto
del metabolismo

metabolismo. /(
METABOLISMO
DEL HIGADO
CENTRO
EL INTESTINO GRUESO ' EL RINON
elimina lo que es innecesario eiimina productos del
para el metabolismo metabolismo

-BE EL. higodo es el organo mas importante del cuerpo
CUADRO Nt2

Otra correlacién occidental de los cinco elementos con los &r-
ganos seria la siguiente:

El Higado se identifica con la Madera ya que su consistencia--
semejaba un trozo de la misma; las regiones boscosas eran hime
dad, abundaban los mosquitos transmisores de la Fiebre Mala--
ria, la cual se caracterizaba por el dafio provocado en el Higa
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do (Hepatoesplenomegalia) y en ese momento el higado daba la -
apariencia de madera por la consistencia que adquiria.

El Fuego se identifica con el coraz6n ya que cuando este deja-
de funcionar, el cuerpo se enfria y deja de producir calor por
la falta de circulacibn.

La Tierra se identifica con el Bazo; los enfermos que tenian -
crisis de Paludismo, morfan por hemosiderosis, o sea que los -
gldébulos rojos son destrtiides por el plasmodium, se destruyen-
en el reticulo endotelial del Bazo y depositan ahi su hemoglo-
bina y por eso quedan grandes depSsitos de hemosiderosis, al -
ver ese color negro como la tierra los chinos la identificaron
con el Bazo,

Lo que caracteriza al Metal es su sonido y el Srgano que "sue-
na" es el Pulmbn,

El Agua se identifica con el Rifi6n.

El pericardio o circulacibn-sexualidad no es un 8rgano aislado
sino un 6rgano correlacionado con el corazfn, por lo tanto, el
pericardio y el corazdn se identifican con el fuego.

La teoria de los Cinco Elementos obedece a dos leyes:

'1) Ley de Produccibén (generadora o de engendramiento).-Ciclo-
Cheng o Bené&fico,

Los cinco elementos estdn dispuestos en un orden consecuen
te para expresar las mutuas influencias generatrices que -

tienen uno sobre otro:

.La madera arderi para crear Fuego, el cual, al terminar de
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arder, deja detrds suyo Tierra en forma de cenizas y de las --
que pueden surgir metales que si son calentadores se funden --
convirti&ndose en agua, el elemento nccesario para el creci---
miento de las plantas y de la madera, y asi sucesivamente se -
van generando unc a consecuencia del otro.

2) Ley de Inhibicidén.- Ciclo Frenador o Ciclo Ko o Maléfico.

Si no existiera un control al ciclo engendramientc mutuo,-
éste no tendria lfmite y surge esta otra ley que también -
podriamos llamarla regla de *"dominante-deminado", segln la
cual los elementos, uno de por medio con el otro, se domi-
nan entre si. .

La Madera domina a la Tierra (las rafices del &rbol la pene
tran), la tierra domina al agua (la absorbe), el agua domi
na al fuego (lo apaga), el fuego domina al metal (lo fun--
de), el metal domina a la madera (la hoja del hacha derri-
ba al drbol).

Cada elemento inhibe a aquel que sucede a su hijo, existe en -
cada ciclo esta Ley de Frenado y su funcidn es un equilibrio -
interno que evita el dominio de un elemento sobre otro, Fig.2.

FUEGOQ
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Traduciéndolo o interpreténdolo con los 6rganos correspondiente
a cada elemento tenemos que:

Para la Ley de Produccién (Madre-Hijo):

Para los 6rganos TSANGG YIN:

El corazén es la madre del bazo e hijo del higado,
El bazo es madre del pulmén e hijo del corazén,

El pulmén es madre del rifién e hijo del bazo,

El rifi6én es madre del higado e hijo del pulmén,

El higado es madre del corazén e hijo del rifi6n.

Para los 8rganos FU o YANG:

El intestino delgado es madre del estémago e hijo de la ve-
sicula biliar.

El estSmago es madre del intestino grueso e hijo del intes-
tino delgado.

El intestino grueso es madre de la vejiga e hijo del estf--
mago.

La vejiga es madre de la vesicula biliar e hija del intestj
no grueso.

La vesfcula biliar es madre del‘intestino delgado e hija de
la vejiga.

El ciclo Ko se expresa de la siguiente forma:

- El higado enfermo pondrd en peligro al bazo y al péncreas,-
igual que la madera cubre la tierra y la vesfcula biliar --
amenazari al est6mago.

- El bazo enfermo pondr4 en peligro a los rifiones, igual que-
la tierra absorbe el agua, y el estdmago amenazari a la ---
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vejiga.

- Los rifiones pondrinr en peligro al corazfn, igual que el --
agua apaga el fuego, y la vejiga amenazari al intestino --
delgado.

- El corazbn enfermo pondri en peligro a los pulmones, igual
que el fuego funde el metal, y el intestino delgado amena-
zard al intestino grueso.

- Los pulmones enfermos pondrdn en peligro al higado, igual-
que el metal corta la madera y el intestino grueso amenaza
td a la vesicula biliar,

De estas consideraciones se derivan naturalmente las aplicacio
nes pricticas para el diagnfstico y la eleccidn de los puntos-
que deben utilizarse en la terapéutica. Fig. 3

D) TEORIA DE LOS ORGANOS TSANG Y FU

En medicina tradicional china se describen dos tipos de 6rganos:

Los Srganos TSANG 6 YIN, 1llamados también tesoro, son Grganos-
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macizos o parenquimatosos, funcionan contfinuamente y se relacio
nan con la circulacifn sanguinea, su funcibn consiste en conser
var y concentrar la energia.

Y los Srganos o visceras FU o YANG llamados también externos.--
huecos o taller, los cuales se relacionan con la nutricién y la
excrecién, su funcién consiste en producir energia.

Se consideran doce drganos importantes, seis 6rganos Tsan y ---
seis visceras Fu.

TSANG Fu
Pulmén Intestino Grueso
Bazo Estémago
Corazdn Intestino Delgado
Rifién Veiiga
Circulacidn-Sexualidad Tripe-Calentador
Higado Vesicula Bilijiar

El triple calentador no es precisamente un 6rgano sino una enti
dad funcional dividida en tres:

a) Recalentador superior: Actfia sobre la respiracién y la san
gre; funcién cardio-respiratoria.

b) Recalentador medio: ActGa sobre la alimentacién; funcién -

digestiva,

c) Recalentador inferior: Encargade de la acumulacién de lo in
necesario, de su eliminacién y de las defensas del organis-
mo; funcién genito-urinaria.

A cada 6rgano Tsang o interno le corresponde un Srgano o visce-

ra Fu 6§ externa,
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De acuerdo a esto, una afeccién externa puede reflejarse sobre
un Srgano interno e inversamente, una afeccifén interna puede -
"proyectar su imagen' sobre la superficie de la piel o a un --
6rgano externo.

Se toma en cuenta el acoplamiento de los meridianos para esta-
blecer el sistema interno y externo, cuando la energia inicia-

su recorrido por los mismos,
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CAPITULO III ENERGIA

" E1 Qui de la vida es una combinacién
de lo que recibimos del cielo y la -
energia del pgua y los alimentos. El

impregna todo el cuerpo .
LIMG-SHU

La palabra "Qui™ que significa aire, tiene una interpretacién-
en el ideograma chino que se puede entender de la siguiente ma
nera; la parte inferior significa arroz (indispensable en la -
comida) y la parte superior gas, éter o vapor. Estos dos ele-
mentos colaboran con la creacién de la Energia y para ellos la
vida significa " Qui " y para obtenerla en forma primaria es -
necesario el LIEM CH'I (aprendizaje de la respiracién) o culti
vacién de la Energfia en el cuerpo.

El método es mantener la respiracién y la expiracién lo més si
lenciosa posible y sobre todo mantener el tiempo inspiratorio.

El origen del Qui, no s6lo proviene del aire sino también de -
la alimentacién, y esto sigue un ciclo de dualidad indivisible
en el microcosmos y el macrocosmos, pues los alimentos ingeri-
dos por el hombre siguen este ciclo:

Los vegetales, seres orgdnicos que habitaron primeramente el -
planeta, aprovechan el anhidrido carb6nico existente en la at-
mésfera (macro) para convertirlo por fotosintesis que efectfa-
la clorofila al actuar la luz solar (energia c6smica), en almi
dones, azdcares, celulosa y otros compuestos, gracias a la co-
laboracién del agua y del nitrégeno proveniente del suelo y de
los restos de los animales (energia teltGrica). A su vez libe-
ran oxigeno puro que regresa al macrocosmes, el que junto con-
los vegetales son indispensables para los seres humanos y ani-
males, asi el hombre se alimenta de vegetales ya sea directa o
indirectamente (animales) y almacena la energfa (macrocosmos).
Fig. 4
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| peEsECHs oraariees Etsos |
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ENCRER,- TELORIR ENER®GIA CORMICA

T, VACTERAL

Fia. &4

Antes de nacer la energia obtenida es '"ancestral" que proviene
del vientre materno, gametos, etc. es a lo que actualmente se-
le llama "memoria genética".

Y esa energia ancestral es la primera que el hombre obtiene y-
va desapareciendo lentamente durante la vida y entre el naci-~-
miento y la muerte existe un periode determinado que recibe el
nombre de la vida. Y este ciclo no termina puesto que los te-
jidos humanos desintegrados dan lugar a otra forma de energia.
"Nada se pierde, nada se gana, todo se transforma"
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Estas tres fuentes: Respiracifn, Alimentacién y Energia Ances
tral, constituyen el origen del Tech'i (fuerza impalpable invi-
sible) y dedujeron por su observacién que circulaba por el cuer
po humano en un sentido y en forma ininterrumpida por uma in=---
trincada red invisible bilateral constituida por los meridianos.

En estado de salud la energia circula por esos trayectos pro---
pios seg(n un ritmo inamovible y segin un equilibrio definido -~
por sus cualidades Yin y Yang.

Existen tres tipos de Energfa:

A.1) Energia Yong o de los cereales que recorre armoniosamente
el cuerpo humano siguiendo el ciclo de los meridianos ---
principales, elaborada en los 6rganos Fu o Taller a par--
tir de los alimentos, .es guardada en los Srganos Tsang o-
Tesoro. La divisién de los alimentos la hacen en Yang o-
Yin, que produciridn energias correspondientes con su ori-
gen. En esto se basa la dietoterapia china, que di ali--
mentos Yin a los que padecen enfermedades Yang, y alimen-
tos Yang a quienes padecen enfermedades Yin. '

A consecuencia de esto para establecer el equilibrio Yin-
y Yang, los habitantes de las regiones frias (Yin) se ali
mentan con productos Yang y son mis carnivoros, mientras-
que los de paises cflidos (Yang)ingieren alimentos Yin y-
son mis vegetarianos,

A la alimentacifén debe ayudirsele con una adecuada oxige-
nacién, mediante la respiracién.

A.2) Energia Wei u Oe llamada tambi&n defensiva, comparable a-
la que cumplen los sistemas de defensa como el reticuloen
dotelial, gl6bulos blancos, etc. (Medicina Occidental) y-
se utiliza tanto en agresiones clinmfticas (frio, calor) -
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conmo microbianas. Esta energia nace en la parte inferior
del Triple Calentador y recibe aportes exteriores, su re-
corrido es mids superficial, circula por los meridianos 1i
gamentarios o tenomusculares que son casi paralelos a los
meridianos principales y son siempre ascendentes.

Debido a que los meridianos tenomusculares y principales-
se unen en el (iltimo tramo de las extrenidades, se puede-
actuar sobre ellos en los puntos de comando.

Las dos energias anteriores tienen como misidn conservar-
la tercera energia hereditaria.

Energia Tsing, ancestral o hereditaria, es provista por--
los progenitores no tiene variaciones durante la vida del
individuo, la cual en caso de ser de mala calidad, resul-
taria negativa para la vida del individuo. ‘

En Odontologia del Doctor Borsarello da ejemplos acerca -
de las alteraciones de estas tres energias.

En el caso de un individuo mal nutrido, carente de vitami
nas, que trabaja en un medio contaminado y presenta ca---
ries frecuentes seri necesario tratarlo sobre los puntos-
que conciernen a la energia YONG.

Si el sujeto presenta una enfermedad como la de Hutchin--
son, en la que la denticién lleva la marca de la herencia
perturbada, deberd tratarse la energfia TSING.

Si al paciente le faltan gl6bulos blancos y se encuentra-
en un decaimiento general y débil ante las agresiones ex-
ternas e internas, deberi tratfrsele en los puntos corres
pondientes a la energia defensiva OE.
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Existe una cuarta Energia llamada "Energia Perturbada" --
que se basa en la Bioclimatologia. Cada estacibn tiene -
una energia o caracteristica propia (calor, humedad, vien
to, etc.), pero cuando ésta aparece en otra estacién pro-
duce trastornos.

El Tech'i activa todos los procesos del cuerpo, la ince--
sante circulacién de la sangre, la distribucién de los --
fluidos de la piel, la carne, las articulaciones y la mé-
dula de los huesos, la lubricacitn del tubo digestivo. el
sudor, la orina, etc.

De esta manera, se tiene la capacidad de oler s6lo si el-
Tech'i del pulmbébn penetra hasta la nariz, puede distin---
guir los cinco colores, s6lo si el Tech'i del higado lle-
ga hasta los ojos; puede gustar s6lo si el Tech'i del co-
razén penetra hasta la lengua; puede saber si le gusta o-
si le desagrada la comida s6lo si el Tech'i del bazo lle-
ga hasta la lengua,

La capacidad-'de los siete orificios del cuerpo (ojos, ---
oidos, nariz y boca) dependen de la penetracién de Tech'i
desde los cinco Srganos Tsang. Fig. 5
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Ciclo Circadiano y Trayecto de la Energia

Ciclo Circadianc es el conjunto de horas del dia donde la
Ccirculacidn mixima corresponde a la energia de un Grgano--
determinado,

La energia parte de los pulmones, a los que los chinos lla
maban ''duefios de la energia del aiba'" y de allil cada dos -
horas, en el transcurso del dia, va pasando a los distin--
tos meridianos que componen el ciclo circadiano o sistema-

chino.

3 a 5  Pulmén

5 a 7 Intestino Grueso
7 a 9 Est8mago

9 a 11 Bazo

11 a 13 Coraz6n

13 a 15 Intestino Delgade
15 a 17 Vejiga

17 a 19 Rifi6n

19 a 21 (Circulacién
21 a 23 Triple Calentador
23 a 1 Vesicula Biliar

1 a 3 Higado

El NEI KING dice que "la circulacién de la energia no es -

" visible, pero un gran Obrero la percibe y sabe seguirla --

hasta su orfigen". Un ejemplo actual seria el dado por el-
Dr. Barreira..." observamos la luz que nos di una bombilla
eléctrica, pero no vemos la electricidad",

La energia en forma dinimica va recorriendo el cuerpo huma
no pasando de un 6rgano a otro, la energia circula por ---
ellos sin interrupcibn, siempre en el mismo sentido, yendo

»
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sucesivamente de un &rgano Yang a un Srgano Yin simétrica-
mente.

La energia comienza su recorrido en el Meridiano Pulmbn --
después llega al Meridiano Intestino Gruesc, continfia en -
el Meridiano Estdmago y de ahi pasa al Meridiano Bazo.
Fig. 6

Del Meridiano Bazo la energla pasa al Meridiano Corazbn --
después pasa al Meridiano Intestino Delgado para continuar
en el Meridiano Vejiga (el mis largo de todos) y llega a -
recorrer el Meridiano Rifion. Fig. 7
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Del Meridiano Rifién la energia pasa al Meridiano Circula--
cibn Sexualidad, de ahi pasa al Meridiano Triple Calenta--
dor, la energia pasa al Meridiano Vesicula Biliar y comple
menta el ciclo al llegar al Meridiano Higado, de ahi se --
conecta con el Meridiano Pulmfn cerrando asi una vuelta --
que jamis se detiene mientras dura la vida., Fig. 8
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El recorrido de la energia'a través de los Meridianos se -
conoce como Gran Circulacidén y ademds existe una pequefia -
circulacidn, comprendida por dos vasos medios que son Vaso
Gobernador y Vaso Concepcifn, los cuales son finicos y en -
ellos 1a circulacifn energética es ascendente.

La circulacién del Tech'i no debe interrumpirse ni debe de
ser interceptada, ni obstrufida, si la encontramos en defi-
ciencia o en exceso es lo que nos di las enfermedades y --
s6lo conociendo su trayecto se podrd establecer el equili-
brio roto ya que se actuard sobre ella y, seglin los distin
tos casos, en determinados puntos de su circuito, Fig. 9.
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CAPITULO IV. [INSTRUMENTOS Y EQUIPOS USADOS EN ACUPUNTURA

" Treinta radios tiene una rueda, pero-
su utilidad depende del vacio que hay
entre ellos. El1 barro se transforma-
en vasijas, pero es gracias a su va--
cio que son Gtiles. Una casa tiene -
puertas y ventanas y es su vaclo lo -
que 1a hace habitable. Asi el ser -
produce lo Gtil, pero el no ser lo -
que lo hace eficaz ",

TAO~TE-KING.

Dentro de la acupuntura vamos a encontrar que son varios los -
recursos instrumentales, pero el mis importante es la aguja de
acupuntura. En un principio las agujas estaban hechas de dife
rentes materiales tales como espinas de madera, agujas hechas-
a partir de hueso o silex, agujas de jade, entre otras.

Pero fue el Emperador Amarillo Huang-Ti hace 45 siglos el que-
di6 la orden de que se usasen agujas de metal, segfin consta en
el Nei-Xing. ..." Es mi deseo que ya no se le den mis medici-
nas que envenenan a mi pueblo y que ya no se utilicen los anti
guos punzones de piedra. Deseo que se utilicen finicamente las
misteriosas agujas de metal con las que se dirige la energia ",

De esta manera los chines disefiaron varios tipos de agujas ---

(nueve en total) cuyo largo variaba dependiendo del sitio que-

se fuese a punturar, todas las anteriores estdn descritas en -

el Nei-King y se dice también que dentro de estas nueve agujas

las habia redondas, triangulares, planas con dos filos cortan-

tes y todas estas de diferentes tamafios. La mis larga era de-

cobre (por su conductibilidad térmica) y las demds eran de hie
rro las cuales se fabricaban con el freno de un caballo ya que

este representaba el reino del fuego y el fuego triunfaba so---
bre el metal, Fig. 10
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Tchien-teau-tchen & Tsai-Tchen: aguja en punta de fecha.
Yuan-tchen: aguja terminada en bola,.

Tchen-tchiu-ta-tcheng: aguja con tope (penetracién limitada)
Fong-tchen § San-ling-tchen: aguja trocar para sangrar.
Tchien-tchen: aguja bisturi (lanceta),

Yuan-li-tchen: aguja fina y corta.

Hao-tchen: aguja como un pelo.

Tchang-tchen: aguja bimetdlica larga y fina,

Huo-Tchen & Ts'uei-tchen: aguja de cobre para calentar.
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A.) DESCRIPCION DE LA AGUJA DE ACUPUNTURA

Las agujas de acupuntura usadas actualmente constan de tres par
tes:

Mango
Cuello
Cuerpo

El mango, es.la parte superior y es el lugar por donde se toma--
la aguja, éste la dirige en el momento de punturar.

El cuello, es la unifn del mango con el cuerpo y es la parte --
mis frigil, la cual frecuentemente se fractura por la inadecua-
da manipulacifn de la aguja.

El cuerpo, es la parte de la aguja que logra los resultados del
tratamiento ya que se introduce para estimular o sedar el punto
de acupuntura. Fig. 11

ABLAA SAPONESH
¥ TUBO CONDUTTOR

|

MINGD
UG e

CUERPO e i

FiG. 1}
A.1) MATERIALES UTILIZADQS PARA SU FABRICACION

Los materiales utilizados para la fabricacibn de agujas ha va--
riado con el paso del tiempo y también difiere con respecto a -
las diferentes escuelas, pero en general podemos nombrar los --
siguientes metales: Oro, Tugsteno, Hierro, Platino, Cobre, ---
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Plata, Acero Inoxidable, algunos de estos materiales se combi--
nan por cjemplo tenemos que existen agujas de tugsteno con man-
go de cobre, la combinacidn de metales es con el fin de propor-
cionar conductibilidad eléctrica o térmica como en el caso de --
agujas para moxibustifn, cuyo mango debe ser de un metal que --
tenga propiedades altas de conductibilidad de calor para que la
aguja lo transmita al cuerpo.

Hasta hace poco tiempo, se utilizaban agujas de oro y de plata -
ya que se les daban, al oro un efecto tonificador y a la plata-
un efecto de sedacifn, pero ninglin texto incluyendo el Nei-King,
hace mencidén de éstas agujas, se piensa que el metal tuvo impor
tancia desde el punto de vista social y para dar una excusa los
acupuntores de esa época les adjudicaron tales virtudes especia
les a cada una de ellas.

Las agujas de acero inoxidable tienen la ventaja de ser las mis
econbmicas y las nis fficiles de conseguir ademfs de que su fa--
bricacién es sencilla, por tal motivo son las que prevalecen --
dentro de los acupunturistas actuales ya que a diferencia de --
las agujas fabricadas de metales preciosos ademis de tener un -
costo elevado son mis rigidas y por ello producen mis dolor ---
durante su insercién.

A.2) TIPOS DE AGUJAS

Las agujas pueden ser rigidas o flexibles, dentro de los tipos
de agujas podemos citar:

- Agujas de tres cortes.~ Tienen los bordes filosos los cuales
al penetrar producen sangrado, es usada en aquelloscasos en-
los cuales se necesita obtener una gota de sangre.

- Agujas de siete puntas.- llamada tambi&n Plumb Bossom Needle
(Flor de Durazno al florecer), es como un martillo em el ---
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cual un extremo tiene cinco pequefias agujas y en el otro ex-
tremo siete todas un‘das en un sflo mango, las agujas no se-
introducen, sélo se dan golpes para estimular, se usa en ni-
flos y ancianos,

- Agujas Hihishin.- Se introducen subcutineamente para lograr-
el efecto deseado a través de una técnica japonesa que se --
usa por un fendmeno de biscula colocindola en la parte equi-
distante a la zona afectada, usadas en auriculopuntura,

- Agujas Needle.- Son usadas en t€cnicas semipermanentes de --
presién, como las anteriores, son usadas en auriculopuntura.

- Agujas de moxibustidén.- Tienen el mango de un metal conduc--
tor de calor para que la aguja lo transmita al cuerpo, el --
mango puede ser de oro, cobre, aluminio o plata.

Las medidas de las agujas filiformes que son las mis usadas va-
rian de 1 a 10 cms. de longitud y de 0.1 a 0.5 cms. de difmetro,
y es aproximadamente 16 veces menor que el difimetro de una agu-
ja hipodérmica comfin, Fig. 12
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Para el tratamiento, la eleccibn de la aguja va a depender de
la zona corporal en la cual se va a colocar la aguja ya sea -
en planos superficiale., o en planos profundos. Generalmente-

las agujas delgadas son mucho mis largas y las cortas mls ---
gruesas,
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CONSERVACION DE LAS AGUJAS

1.

Revisar que la aguja no tenga corrosiones, ya que pueden -
fracturarse, el cuerpo debe ser liso sin curvaturas anorma
les. Si la aguja estd curveada puede corregirse, pero si-
se ha doblado no es recomendable hacerlo.

La punta debe de estar afilada, si la punta es roma no de-
be usarse la aguja.

El rompimiento de la aguja sobreviene debido al acerado --
del metal,

El mango deberd estar limpio de cualquier material contami
nante,

El doblez de la aguja sobreviene donde hay grandes masas -
musculares o cuando el paciente se mueve, para poder sacar-
la debe colocarse al paciente en una posicién normal y no-
forzarla ya que se puede fracturar, también es aconsejable
colocar dos agujas equidistantes de la primera para que es
tas dos "aflojen" la aguja y se pueda retirar.

Con respecto a la asepsia, en el Oriente sostienen que en-
el lugar exacto del punto no existe peligro de infeccidn,-
no obstante se recomiendan los siguientes pasos para este-
rilizar las agujas al igual que se aconseja limpiar con --
alcohol la zona del punto de acupuntura a tratar,

a) Colocar las agujas en una solucién jabonosa.

b) Se colocan al chorro del agua directo para quitar el -~
exceso de jabén.

¢) Se secan sobre una toalla de papel.
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d) Se colocan en Cry o.Benzal, aunque esto tiene dos des-
ventajas una, si el acero no es bueno se puede corroer
y dos, se puedenimpregnar y posteriormente al colocar-
las causar una reaccifn cutdnea.

e) Puede usarse autoclave, después de lavar las agujas co
mo se marca del inciso 1 al 3, después se colocan den
tro de tubos de ensaye que se tapan con algoddn y cin-
ta testigo y se recomienda esterilizarlas nuevamente a

las 3 semanas si no fueron usadas.

B,) DETECTOR DE PUNTOQS.

Consiste en un aparato de dos terminales, un mango y un finder
y con ambos se localizan los puntos.

Este aparato trabaja aprovechando el fendmeno eléctrico de la-
piel. El primer hecho que llama la atencibn es la posibilidad
de comprobar la presencia de una corriente elé&ctrica en la su-
perficie de la piel., Si hay algln dafio (fractura, inflamacién)
la aguja se desplaza hacia el lado afectado.

Si se conectan agujas sobre los puntos de un meridiano y se --
unen entre si y en un galvanSmetro éste se manifiesta con un -
potencial generador de energia constante y permanente, el &rga
~no produce energia mesurable con los mismos elementos con que-
se mide la energfa eléctrica.

Ejemplo: Si se coloca en un galvanbmetro un finder y en el --
otro extremo la mano del paciente, se registra una -
resistencia con 3,9 volts. de 300,000 Ohms,

Si un extremo se coloca directamente en un punto de-
acupuntura, se necesitardn 30,000 Ohms para regis---
trarlo.
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Por lo tanto, los puntos de acupuntura son de menor -
resistencia al paso de la corriente.

Los volts dependen de la energia que se necesita dar-
3, 6, 6 9, depende de la temperatura del cuerpo, y de
la del medio ambiente,

La resistencia siempre es la misma. E1l aparato regis
tra 30,000 volts, es el punto de menor resistencia en
condiciones normales.

En condiciones patol6gicas pueden volverse de menor -
resistencia en alguna zona, son los AHSHI PQINTS, Al-
gunos puntos de acupuntura son de menor resistencia,-
ya que estfn rodeados de mis receptores y la respues-
ta de un estimulo es rdpido. Los receptores cutfneos
sobre la epidermis (30,000 Ohms ) pueden ser menor --
cuando el punto de acupuntura esti mis abajo de la --
epidermis, si se hace presifn con el detector de pun-
tos se disminuye la resistencia.
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- CAPITULO V TECNICAS Y PPOCEDIMIENTOS DE LA ACUPUNTURA

El Dios del Trueno dijo: '"Quisiera conocer
el curso de las enfermedades de los meri--
dianos y cémo a través de ellos se puede -
curar por acupuntura, El Emperador Amari-
1lo respondibé: El1 Meridiano es el que ---
decide sobre la vida y la muerte, Con é1-
podemos tratar cientos de enfermedades ".

Jia-Yi-Jing.

La puncibén del punto chino se hace con el fin de estimularlo
y los objetos obtenidos son de dos tipos: tonificacibn y se
dacibén de la energia que recorre un meridiano. Lo que se --
consigue con la penetracién de la aguja no es dar o quitar -
energia, sino reequilibrarla y para esto aparte de las agu--
jas de acupuntura se cuenta con otros auxiliares como son: -
las moxas, los masajes, la electroacupuntura, etc,

A) CONSIDERACIONES GENERALES

El paciente de ser posible no debe estar en ayunas, pero tam
poco debe hacerse excedido en su alimentacidn.

Generalmente el paciente llega angustiado y nervioso, serd -
necesario sedarlo primero, tratar de que esté tranquilo y re
lajado, no es aconsejable punzarlo si se encuentra bajo el -
efecto del miedo.

Se debe observar, interrogar, escuchar, examinar y reflexio-
nar, en fin recurrir a todos los métodos de diagnSstico para
que &ste sea lo mis preciso posible.

La posicidén del paciente es muy importante, es muy recomenda
ble la de dec@bito dorsal ademds de que en la prictica odon
tol6gica, se presta mucho gracfas al sillén dental, pero en-
todo caso, lo importante es que el paciente esté& cbmodo y -
no mantenga una posicién forzada, también se recomien---
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da no punzarlo de pie, ya que puede sobrevenir una lipoti--
mia, la cual se dice que es una reaccién positiva en cuanto
al efecto de la aguja y no como producto del temor hacia --
ellas ademis de que se le debe dar una explicacién al pa--
ciente en cuanto a la forma de actuar de esta terapedtica.

Fig.

.

13

Fi6, 13

INSERCION DE LAS AGUJAS

Las

técnicas mids usadas para la insercién de las agujas son:

Con el dedo indice o pulgar de la mano no ejecutante se
hace una ligera presibn a un lado del punto a punzar. -
Con la mano ejecutante se toma laaguja por el mango en-
tre los dedos pulgar e indice y los tercero y cuarto---
dedos se apoyan en el cuerpo de la aguja que les servi-
rin de gufa y descanso. Se hari una presién suave y al
mismo tiempo se girari la aguja de manera continua, ---
ésta se inserta a través de la piel en el punto de acu-
puntura a la profundidad deseada. Fig. 14

Esta técnica es usada para las agujas largas; se sostie
ne la aguja en su terminaci6n distal entre el pulgar y-
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el indice de la mano derecha, se hace una presién digi-
tal sobre el sitio adyacente al punto de acupuntura con
el dedo pulgar o indice de la mano izquierda y después-
de un solo intento se inserta la aguja a través de la -

. piel en el punto deseado. Se hace un cambio de manos -

para apoyar el cuerpo de la aguja en los dedos Indice y
pulgar de la mano izquierda, se introduce la aguja a la
profundidad deseada haciendo presifén y rotindola conti-
nuamente por el mango con los dedos Indice y pulgar de-
la mano derecha. Fig. 15

Otras técnicas auxiliares son:

En zonas donde hay poco mfisculos se toma la piel y el -
tejido subcutfineo con los dedos de la mano ejecutante,-
se presiona para formar un borde y se introduce la agu-
ja en la superficie, en donde naturalmente estari el --
punto de acupuntura que se va a punzar, a esta técnica-
se le conoce con el nombre de "Técnica del Pellizco".
Fig., 16

Cuando la piel es laxa se distiende y se soltari des---
pués de que la aguja sea colocada en el punto de acupun
tura elegido. Esta es la técnica de distencifn. Fig.17

Con respecto a la manipulacién de las agujas japonesas, las
cuales son aGn mis delgadas y flexibles, se usa la técnica-
del acupuntor japonés WAIT-CHI-SUGIYAMA, la cual sostiene -
en que una vez localizado el punto, se apoya sobre é1 un --
tubo hueco llamado"mandril" que sirve de guia para implan--
tar ripidamente la aguja mediante una golpe seco del dedo,
con esto se logra la penetracifn aproximada de 4 mm. depen-
diendo de lo que sobresalga la aguja a través del mandril,-
después &ste se retira y se contintia introduciendo la aguja
segfin la técnica escogida.
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Los mandriles son de distintas longitudes dependiendo del -
tamafio de la aguja empleada, como éstos no forman parte ac-
tiva del tratamiento, pueden ser de cualquier metal. Fig.1!8

C) TIPOS DE INSERCION

El tipo de insercifn se refiere a la direccibn, el dngulo y
la profundidad que debe tener la aguja al penetrarla, con -
el objeto de lograr los resultados deseados, esto depende -
principalmente de la zona anatbémica en la que se va a traba
jar.

1. Insercifn perpendicular: Entre la aguja y la piel se -
formard un &ngulo de 90°, se usa para una insercién pro
funda, se emplea principalmente en zonas con abundante-
musculatura,

2. Insercifn diagonal: La aguja y la piel forman un &ngu-
lo entre 30°y 60 igualmente se usa para una insercién

profunda.

3. Insercién horizontal: 1la aguja y la piel forman un 4n-
gulo entre 10°y 207 se usa en regiones con poco tejido
subcuténeo y muscular, por ejeamplo: la cabeza, Fig. 19
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INSERCION
PERPENDICULAR

INSERCION
DILMGONAL

© INSEREION
HORIZONTAL

D) FENOMENO TECH'I

A las respuestas sensoriales que el paciente manifiesta des
pués de introducirle una aguja se le conoce como fenSmeno -
TECH'I, y son cuatro los sintomas:

1. Shock (calambre)
2. Adormecimiento
3. Pesandez

4, Distensién

Todas las agujas que se coloquen en la piel deben de repro-
ducir uno o varios de los sintomas antes mencionados, si-
no se llegasen a presentar, significaria que el punto no---
fue localizado.

En las enfermedades en exceso, la estimulacién es de seda--
cién y en las enfermedades en déficit es la tonificacién.
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Seglin el TECH'I se sabe cuando se estd tonificando y cuando
se estd sedando,

La pesandez y la distensifn se presentan cuando se esti to-
nificando y cuando a través de la manipulacién de la aguja-
se obtiene el adormecimiento y el shock, se estd sedando.

E)

MOVIMIENTQ PARA OBTENER EL TECH'I

Se obtienen de la siguiente forma;

A)

B)

9]

Movimiento de Picoteo o Up and Down, siguiendo la posi-
cifn correcta de la aguja (una vez manifestando el fend
meno TECH'I por el paciente), se rota continuamente me-
diante un rdpido movimiento de arriba hacia abajo y el-
tiempo dependeri del grado del TECH'I que se desee al--
canzar,

Movimiento Intermitente, la aguja se rota con movimien-
tos de 180°en forma discontinua con perfodos de descan-
so de pocos minutos.

Movimiento Continuo, la aguja se hace girar como si fue
se un tornillo hacia una misma direccién durante el ---
tiempo necesario hasta que se obtenga un alivio asinto-
mitico. Este mismo movimiento ayuda a mantener el ----
TECH'I.

Para tonificar se usa el movimiento de picotec y el mo-
vimiento intermitente y para sedar el movimiento conti-
nuwo, Fig. 20
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MANIPULACION DE WA AGUUA
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" MANIPULACAON DE LA AGUOA
ROTACAOMN

FIS. 20

Después del tratamiento la aguja se retira haciéndola girar

lentamente ejerciendo presidén contraria con un dedo en la -
zona de la piel, adyacente a la aguja.

Puede suceder de que la aguja se resista a salir, se reco--
mienda colecar dos agujas mls a los lados para quitar el es
pasmo y esto ayudard a retirar la aguja sin molestar al pa-
ciente,

F) TONIFICACION Y SEDACION

La estimulacidén de los puntos de acupuntura se hace con el-
fin de regular la circulaci6n de la energifa por los meridia
nos; los cuales son como unos conductos cominicantes entre-
sf y por medio de las agujas, las moxas 6 masajes que ac---
tGan como llaves de paso, abriendo y cerrando compuertas se

75,
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logra dicha distribucién la cual se logra por medio de dos-
acciones, la tonificacién, en la cual se desea aumentar el-
nivel de encrgia de un meridiano, y la sedacién, con la ---
cual se consigue rebajarla.

Tonificacibn

Se d& un masaje en el punto elegido y se coloca la.aguja en
la direcci6n de la corriente de energia del meridiano, a ve
ces la penetracibn de la aguja es rdpida, la piel no ofrece
resistencia lo cual se debe a la falta de energia, entonces
la aguja se gira lentamente de derecha a izquierda hasta --
que se sienta que el tejido empiece a frenar, los chinos --
Ilaman a esto "pescar la -energia". El paciente que hasta -
entonces no habla experimentado ninguna molestia, sentird -
una sensacién dolorosa de corriente eléctrica o de cosqui--
1leo en el recorrido del meridiano (los dos primeros sinto-
mas del TECH'I) con estos se reafirma que si se estd logran
do la tonificacién, pueden también emplearse los movimien--
tos correspondientes (picoteo e intermitente) y si aflin asi-
el paciente refiere no sentir nada se retira la aguja y se-
busca nuevamente el punto.

Una vez lograda la tonificacién se retira la aguja y nueva-
mente se d4 masaje en el orificio. Diferentes textos dan -
tiempos limite para retirar la aguja, pero lo importante es
hacerlo después de estar seguros de que la tonificacidn se-
realiz6 satisfactoriamente, los antiguos chinos aseguraban-
que cuanto mayor fuera la sensacibén experimentada por el --
paciente, mejores serfan los resultados,

Sedacidn

Se introduce la aguja a contracorriente de la energfa del -
meridiano, cuando el tejido se halla en plenitud es doloro-
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so y ofrece resistencia a la penetracidén, la aguja noc debe-
insertarse de golpe ya que se doblarfa, se debe ir haciéndo
lo poco a poco de izquierda a derecha, cuando llegue a la -
profundidad deseada, ésta quedari atrapada por los tejidos-
subcuténeos y el paciente sentird el fenémeno TECH'!, mani-
festado por la pesandez y la distencifn, si es necesario se
hari el movimiento de tornillo nara lograr los sintomas y -
se dejard la aguja hasta que sola se empiece a "aflojar" y-
aparezcan los sintomas de alivie.

Como en el caso de la tonificacidn existen diferencias en -
cuanto al tiempo que debe permanecer la aguja sobre el pun-
to, lo cual tambifn se deja a consideracitn del médico y --
una vez lograda la sedacién s6lo se retira la aguja sin dar
wmasaje en el orificio. Fig. 21
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CAPITULO VI METODOS ANEXOS A ‘LA ACUPUNTURA

" Lo que se hace de prisa
queda incompleto '.
Confucio.

Entre los métodos auxiliares a la acupuntura se encuentran:
la moxibustién, la sangria, el masaje chine, la auriculo --
terapia y la electroacupuntura entre los mis practicados. -
Ya no solo se trata de punzar los puntos, sino de calentar-
los o darles nasaje, estos métodos también estin sometidos-
a las mismas doctrinas y leyes que rigen toda la medicina -
tradicional china.

A) MOXIBUSTION

Es un método de estimulacién calSrica que se logra por me--
dio dela combustidn de la moxa sobre el punto de acupuntura
previamente humedecido; la moxa se obtiene de un arbusto --
silvestre llamado "Artemisa Vulgaris" las hojas se dejan se
car aproximadamente 4 afios, se le quitan las nervaduras y -
lo que queda de ellas se muele para formar el "terciopelo -
de artemisa" el cual se comprime y se forman pequefios conos
que tienen la nropiedad de quemarse lentamente y el pacien-
te va sintiendo 1la sensacifn caldrica que estarl representa
da por la supuesta irsercifn y penetrucifn del cono dentro-
del tejido. ,Fig. 22
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Cuando se llega a la médxima tolerancia al calor por parte -
del paciente, se debe retirarla antes de que produzca una -
lesién sobre la piel.

Otra forma de colocar la moxa es haciendo una especie de --
cigarrillo con el terciopelo de artemisa e irlo colocando -
sobre el punto para retirarlo mis rdpidamente cuando ya sea
muy molesto para el paciente,

Estas dos formas son directas, pero como tienen el riesgo--
de producirle @uemaduras al paciente que puedan dejarle ci-
catriz, se recurre a la forma indirecta la cual se realiza-
por medio de agujas, sustancias y aparatos los cuales se --
colocan entre la moxa y la piel del paciente,

El tipo de agujas descritas en el Capitule IV, se introdu--
cen en el punto elegido, y en el mango se coloca la moxa y-
se quema, la aguja se encargard de conducir el calor.

Dentro de las sustancias encontramos el jenjibre el cual se
corta en rodajas: el ajo que se machaca formando una masa y
se le d& forma de una almohadilla sobre la piel, y la sal -
de grano, estas sustancias aparte de amortiguar el calor --
suman su efecto quimico al de la artemisa y logran mejores-

resultados. Fig. 23.

CONQ

RQDAJLAL DE Aoy
O AENNBRE o gal.
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Como ejemplo de un aparato puede usarse un cilindro de plés
tico resistente al calor, que también se coloca entre la --
piel y la moxa,

La cantidad de moxa que deberd emplearse estd en relacién -
al tiempo en que empiecen a presentarse los sintomas del -
fenbmeno TECH'I, siendo menor cantidad »nara los puntos su--
perficiales y mayor para los puntos profundos.

La moxibustién no es recomendable usarla en puntos faciales,
puntos demasiados superficiales cercanos a vasos sanguineos,
puntos del meridiano corazfn, puntos cercanos a los tendo--
nes, en la regibn posterior del tronco y en puntos abdoming
les de mujeres embarazadas.

En QOdontologia es muy Gtil para neuralgias y pardlisis fa--
cial. ‘

B) SANGRIAS

Se realizan con agujas triangulares y el tratamiento consis
te en pinchar las zonas donde se encuentren capilares con--
gestionados que son el testimonio de la presencia de ener--
gia perversa, debe realizarse con asepsia de la zoma y cier
tos puntos son peligrosos.

C) MASAJES

Hay dos tipos de masajes; en masaje cldsico, con la palma de-
la mano y con las yemas de los dedos se va recorriendo el -
meridiano siguiendo la corriente energética del mismo para-
obtener la estimulaci6én y si el masaje se d4 a contraco----
rriente se obtendri la sedacién. Pig., 24 .



82.

FiGa. 24

D) AURICULOPUNTURA

Este tratamiento se basa en la utilizacién de zonas reflejas
de la oreja que actfan a distancia con el resto del cuerpo,-
Fue el Dr. Paul Nogier (1956) el que determiné en la oreja -
humana el esquema de un embridn invertido, en el cual se ---
reflejan todos los segmentos del cuerpo, es decir, que el --
16bulo de la oreja representa la cabeza y la parte alta del-
pabellén el resto del cuerpo. Fig. 25
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Fia. 29

El antecedente mis remoto en relacién a la auriculopuntura
.se observd hace 2000 aflos en la Cuenca del Mediterrineo, en
donde se usaba la cauterizacidn del pabellén de la oreja co-
mo tratamiento a la neuralgia:ciftica,

La estimulaci6n se hace con las agujas indicadas en el capi-
tulo IV, masaje 6 con aparatos de deteccifn electrdnica.

Actualmente se conocen en la oreja mis de 200 puntos trata--
bles, tienen la desventaja de que son mis dolorosos que los-
del resto del cuerpo,

Son 30 los puntos aplicables a la Odontoestomatologia, -----
Fig. 26.

»
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13,
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15,
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17,
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8s.

TRATAMIENTOS REALIZADOS CON AURICULOPUNTURA

Amigdalas

Bazo

Boca

Cerebro

Corazén

. Cortex Occipital

. Diente

Dolor de Dientes

Esbfago

. Estémago

Faringe

Fosas Nasales
Frontal

Higado

Intestino Delgado

Faringe

Lengua

Maxilar Inferior

Amigdalitis agudas, dolores produ
cidos por Amigdalectomias.

Debilidad OQOsea.

Alveolitis, Estomatitis, Glositis,
Par&lisis Facial, Trismus.

Desmayos.

Ansiedad, Desmayos, Glositis, In-
somnio, Taquicardia,

Debilidad Osea, Desmayos, Dolor -
por Fracturas, Parflisis Facial,~-
Parotiditis, Taquicardia.

Odontalgias, Dolor de Encias, ---
Trismus,

Odontalgias, Dolor de Encias.
Niuseas y Vémitos.

Ansiedad, Niuseas, Vomito, Vérti-
gos y Mareos.

Odontalgias, Dolor de Encias, ---
Trismus.

Sinusitis,
Sinusitis,
Débilidad Osea.
Taquicardia.

Amigdalitis Agudas y Delores pro--
ducidos por Amigdalectomias.

Estomatitis, Glositis,
Alveolitis, Dientes Flojos, Dolor

de Dientes, Dolor de Encias, Tri-
gémino, Trismus.
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20,

21,
22,
23,
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25.

26,

27.

28,

29,

30.

Maxilar Superior

Occipital

Oido Interno
Ojo
Paré6tida

Pdémulo

Pulmén

Rifién

Secrecién Glandular

Shen-Men

Sistema Neuro-Vege-
tativo.

Suprarrenales
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Alveolitis, Dientes Flojos, Dolor
de Dientes, Dolor de Encias, Tri-
gémino, Trismus.

Ansiedad, Desmayos, Dientes Flojos,
Imsomnio, Pardlisis Facial, Trigé-
mino, tilcera de Piel, Vértigos,---
Mareos.

Vértigos y Mareos.
Pardlisis Facial.
Parotiditis.

Parilisis Facial, Parotiditis, --
Trigémino,

Estomatitis, Glositis, Sinusitis,

Alveolitis, Ansiedad, Dientes Flo
jos, Dolor de Encias, Dolor de --
Fracturas, Imsomnio, Trismus,

Estomatitis, Glositis, Parotidi--’
tis.

Ansiedad, Dolor de Dientes, Dolor
de Fracturas, Dolores producidos-
por Amigdalectomias, Estomatitis,
Insomnio, Nduseas, Vémitos, Taqui
cardia, Trigémino, Ulceras de --
Piel, Vértigos y Mareos.

NaGiseas, Vémitos, Taquicardias.
Alveolitis, Debilidad Osea, Desma

yos, Dolor de Fracturas, Sinusi--
tis, Ulcera de Piel.
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E] ELECTROPUNTURA

Se basa en la utilizacifn de una corriente eléctrica para lo
grar la estimulacién teniendo con ella las ventajas de que -
se obtiene mids rdpidamente el fenémeno TECH'I, sobre todo --
cuando la rotacién manual es prolongada y resulta ser cansa-
da para el médico; el grado de estimulacidn es mayor del que
podria obtenerse manualmente y puede adaptarse a una forma -
precisa y constante.

La t&cnica es la siguiente:

Deben usarse dos puntos de acupuntura, cada uno de ellgs con
su respectiva aguja las cuales se conectan a dos polos y es-
tos a su vez se unen a una pila eléctrica de 9 volts, la pi-
la se enciende y poco a poco se aumenta la corriente eléctri
ca,

Empezardn a producirse leos sintomas del TECH'T y llega el --
momento en que aumenta el umbral de tolerancia del paciente-
a la estimulacién (fenbmeno de acostumbramiento) y los sinto
mas del TECH'I disminuirfin, se debe aumentar la fuerza eléc-
trica para restablecer el grado efectivo de estimulacién pe-
ro si ésto se realiza constantemente puede producirse una le
sibén quimica en la piel, entonces se recurre a una corriente
alterna que evita la lesién quimica y retarda el fen6émeno de
acostumbramiento pero aGn con &sta corriente pueden provocar
se quemaduras en la piel ya que por los dos polos se realiza
un intercambio de iones positivos y negativos que al tener -
fricecién provocan un aumento calérico, para evitar esto se -
deben distanciar los polos para que la friccibn sea menor,

La estimulacién por electroacupuntura se aplica aproximada--
mente durante 10 minutos, pero si se conserva una corriente
denso-dispersa muy controlada puede durar por varias horas--
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y por este motivo es ideal para inducir la analgesia y mante
nerla constante durante una intervencién quirdrgica,

Deberin extremarse las precauciones en pacientes cardiépatas
y en pacientes que tengan colocados marcapasos.

Actualmente se cuenta con dos aparatos para la aplicacién --
de la acupuntura. El primero en el que se incluyen las agu-
jas, es el Estimulador Acupuntural y el segundo, que se basa
en la producci6n de calor es el Calentador Acupuntural,

El Estimulador Acupuntural es un aparato que genera corrien-
te eléctrica a través del cuerpo por dos agujas puestas en -
puntos de acupuntura, Cuando estf funcionando el estimula-
dor es de gran importancia empezar con la corriente mas dé--
bil para eliminar el shock eléctrico,

El Calentador Acupuntural sustituye a la quema de moxa.
El mis empleado es el que usa rayos infrarrojos que puede --
penetrar profundamente en el cuerpo a través del sistema ---

linf4itico,.

El efecto que se consigue es mayor que cuando se usa la moxa,
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CAPITULO VII COMPLICACIONES DE LA ACUPUNTURA

" La aguja del acupuntor, en malas
manos, es un arma peligrosa
puede, como la espada matar
a un hombre ',

KI-PA.

Las complicaciones de la acupuntura son muy raras pero vueden
presentarse sobre todo, si esta se practica en forma arbitra-

ria.

Deben tomarse en cuenta ciertas indicaciones que si se llevan
a cabo evitardn posibles trastornos que afectarian al pacien-
te, '

1. La asepsia es importante para eliminar las posibilidades-
de una infecci6n o de una hepatitis.

2. No debe aplicarse en pacientes que hayan sido sometidos a
radioterapia o un tratamiento con corticoesteroides o ---
aquellos pacientes que estén bajo un tratamiento estricto
de medicamentos alépatas, es preferible observar primero-
un régimen desintoxicante,

3. No deben tratarse mujeres embarazadas principalmente du--
rante el primer trimestre del embarazo, y alin después del
cuarto mes no se les tocarin puntos situados bajo la 1i--
nea del ombligo.

4, En las nujeres en general, no deben tocarse puntos que se
encuentren sobre las glandulas mamarias.

5. ‘En nifios, no se deben punzar puntos craneales en la re---
gién de la fontanela,

90.
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11.

12.

9.

No deben punzarse pacientes recién bafiados o en estado de
fatiga, en pacientes intoxicados o aquellos que acaben de
de experimentar uaa fuerte emocién.

Después de la comida no se punzard la zona del epigastrio.

Se debe evitar punzar una zona inflamada ya que pudiera -
ser un saco herniano enmascarado por la piel,

Una insercién profunda en la cavidad abdominal puede le--
sionar 6rganos vitales y ocasionar una peritonitis, un --
hemoperiténeo, un neumot6rax o un hemotdrax.

Puede ocurrir una equimosis en los puntos punzados, este-
fendmeno se observa principalmente en la acupuntura-anal-
gesia, cuando las agujas se estimulan por periodos prolon
gados, aunque en si la equimosis no es peligrosa puede --
estar enmascarando un sangrado severo per la puncién acci
dental de Srganos vitales o de grandes vasos sanguineos.

La insercién de agujas en los puntos localizados a lo lar
go de la columna vertebral puede ocasionar una paridlisis-
transitoria debida a la gran estimulaci6n del sistema ner
vioso central,

Cuando sobreviene una lipotimia, que por lo general es re
sultado de la aprensidn del paciente, no debe retirarse -
la aguja y se colocard al paciente en una posicién recos-
tada, es aconsejable; si la aguja que "provoc6'" la lipoti
mia estaba colocada en la parte superior del cuerpo, colo
car otra en el punto 10 del meridiano del intestino grue-
so; y si la aguja estaba localizada en la parte superior,
se colocard otra en el punto 4 del meridiano intestino --
grueso, ambos bilateralmente, Después cuando el paciente
haya recobrado el sentido se retirard la aguja.
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13, Cuando se¢ inicia en esta terapelitica, también es preferi-
ble no punzar los puntos LO 6 de pasaje, los puntos de --
comando de los cinco elementos y vasos maravillosos, has-
ta que no se tenga un conocimiento de las reacciones ener
géticas.

14, Nunca se debe "inventar puntos" siempre deberdn tratarse-
los ya descritos,

Asi pues la acupuntura no debe ser practicada indiscriminada-
mente si no se cuenta con los conocimientos DbAsicos y necesa-
rios de esta terapefitica.
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CAPITULO VIII MERIDIANOS

" El medio que crea al hombre, el que
provoca los males, el que devuelve
la salud, aquel en que se manifies-
ta la enfermedad: Los doce meridia
nos son la base de toda teoria y to
do tratamiento ",

LIN-SHU,

A) GENERALIDADES

Se han definido 12 meridianos o Kings, en todo el cuerpo humano,
entiéndase por meridianos los canales por los cuales fluye la -
energia YIN y YANG; y que son los siguientes segfin su nomencla-
- tura, '

MERIDIANOS YANG MERIDIANOS YIN
Intestino Grueso (IG) Pulmones (P)
EstSmago (E) Bazo (B)
Intestino Delgado (ID) Corazén (C)
Vejiga (V) Rifibn (R)
Triple Calentador (TR) Circulacién-Sexualidad (CS)
Vesicula Biliar (VB) Higado (H)

Ademds de estos 12 meridianos, hay 2 vasos o meridianos que pue
den considerarse como los meridianos 13 y 14 aunque posean algu
nas diferencias con el resto de ellos, por ejemplo: estos son-
unilaterales, y no tienen conexibn directa con algfin 6rgano o -
meridianc; y pueden regir alglin tipo de funci6n, son llamados -
meridianos extraordinarios y son el Vasc Gobernador TU-MO (VG)-
y el Vaso Concepcifn YENN-MO (VC).

Las rutas de los meridianos son simétricas y bilaterales y como
ya se menciond, los extraordinarios poseen trayectoria finica; -
de esta manera el Vaso Gobernador corre por la parte posterior-
por la parte media del cuerpo y el Vaso Concepcién por la parte
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anterior y media del cuerpo humano..

La serie de puntos que constituyen los meridianos y que corres-
ponden a cada 6rgano son dificiles de explicar actualmente; ---
existen teorias que mencionan que interviene el sistema nervio-
so simpdtico. De acuerdo con esto y con la observacifn de expe
riencias se piensa que una afeccibn externa puede reflejarse so
bre el Srgano interno y el §rgano interno reflejarse sobre la -
piel.

Las conexiones internas entre un &rgano y un meridiano. estable
cen a su vez otras afinidades. Asi dos 6rganos pueden estar --
unidos en relacifén de su proximidad anatbmica, de sus respecti-
vaos meridianos, por ejemplo, los pulmones y el intestino grueso,
la trayectoria de sus meridianos se encuentran en el brazo,

De esta manera el meridiano del pulmén extiende un canal conjun
tivo al meridiano intestino grueso y viceversa.“

Asi las consecuencias de estos hechos, es que una enfermedad de
los pulmones puede proyectar "eco" sobre el meridiano intestino
grueso y afectarlo profundamente en el sistema, hasta atacar al
c6lon mismo. De la misma forma una enfermedad del c6lon puede,
por una ruta inversa, afectar a 1os pulmones.

Con esta explicacifén podemos ya estudiar la relacifn de los 6r-
ganos en el ciclo generador de los meridianos YIN y YANG.

Debemos hacer hincapié que existen 2 canales conjuntivos para =
cada par de meridianos, que son los que cumplen la funcién de -
unidn entre un meridiano y otro, para formar la red de circula-
cién completa de energia. De esta forma podemos definir que --
los 12 meridianos y los canales conjuntivos forman un circuito-
continuo,
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Ademis de esta relacifn los meridianos estin conectados entre -
si en la extremidad de su trayeétoria, siendo la siguiente: Pul
mén, Intestino Grueso, EstSmago, Bazo, Corazdén, Intestino Delga
do, Vejiga, Rifi6n, Circulacién-Sexualidad, Triple Calentador, -
Vesicula Biliar e Higado.

En la extremidad externa del meridiano del Higado, hay un canal
conjuntivo que atraviesa el diafragma, sube hacia la boca y lue
go desciende para conectarse al primer punto del meridiano del-
pulmdn y asi cerrar el circuito,

Los canales cénjuntivos son derivaciones del meridiano, asi es-
te tiene ramas colaterales. Existen ademis otras uniones, como
los canales que conectan a grupos de meridianos, estos no parti
cipan en la circulacibn de la energia, ni estin conectados con-
los G6rganos internos.

Las excepciones a esta regla general, son el Vaso Gebernador --
(VG) y el Vaso Concepcién (VC). Estos tienen sus puntos parti-
culares y ambos forman la linea media anterior y posterior,

Debido a su importancia energética y terp@utica y puesto que --
poseen puntos individuales son incluidos en la lista de meridia
flos regulares, esta es llamada SZU-CHING o de los 14 meridianos.

El papel de los meridianos es el de comunicar el interior del -
cuerpo con el medio exterior, los 6rganos no s6lo estin relacio
nados entre si, sino que también guardan armonia con la cnergia
externa  y en donde ésta prevalece y une al hombre con el cos--
mos. La energia del medio interno se modifica porque 1los meri
dianos actfian de intermediarios y producen una resonancia den--
tro del organismo y que lo ajusta a las nuevas condiciones; si-
el cambjo de la energia es de naturaleza normal, los meridianos
asumen otra funcibn, la de proteccidn.
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Vemos que la Acupuntura se apoya sobre la relacifn que existe-
entre un frea especifica de la piel, y un 6rgano especifico, -
se puede estar seguro de que tanto agujas como cauterizaciocnes
actlian directamente sobre los meridianos, sin importar la téc-
nica usada. La accién obedeceri a tres grandes reglas:

a.) Escoger los puntos sobre los meridianos afectados.
b.) Escoger los puntos sobre meridianos préximos.

c.) Escoger puntos aproximados sobre el térax.

Se deben respetar las reglas cldsicas de la acupuntura o de lo
contrario los resultados serdn mediocres. Aunque los meridia-
nos son fundamento de la acupuntura, no pueden ser explicados-
satisfactoriamente si se les compara con las vias neurales o -
redes vasculares, tal explicacibn escaparia del espiritu chino.

Los meridianos no pueden descubrirse ni afin en diseccitn..

El efecto de un punto mis alejado del punto afectado resulta -
ser de eficacia inmediata y efectiva, esto se debe a un princi
pio de tratamiento a distancia.

Otra prueba de la existencia de los meridianos, es la sensa---
cién de que algo se desparrama o difunde, y se siente cuandose
atraviesa la piel (fen6meno Tech'i),.

La energia circula por los meridianos sin interrupcibn siempre
en el mismo sentido, yendo de un 6rgano Yang a un Srgano Yin,-
simétricamente,

Seis de los meridianos son Yang porque estfn situados en la ca
ra externa de los miembros y se unen a Srganos Yang, que son -
la sede de la transformacién de las aportaciones exteriores de
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energia y son:

I. Delgado VYejiga
MIEMBROS Triple Calentador MIEMBROS Vesicula Biliar
SUPERIORES INFERIORES

I. Grueso Estbmago

Los otros 6 meridianos son Ying porque su recorrido se encuen-
tra en la cara interna de los miembros y corresponden a los &r
ganos Yin que almacenan la Energia Vital y son:

Pulm6n Higado
MIEMBROS Circulacién- MIEMBROS Bazo
SUPERIORES Sexualidad INFERIORES
Rifi6n
Corazén

Los meridianos se unen entre ellos por sus extremidades y por -
vasos secundarios que por parejas se unen los seis meridianos -
Yang a los seis meridiands Yin.,  La circulacién de la energia -
por lo tanto no se puede decir que empieza o termina en tal lu-

gar,s6lo tiene un punto de partida.y es continua.

B) DESCRIPCION ANATOMICA DE LOS MERIDIANOS

Las abreviaturas usadas en esta ocasién para cada meridiano son
las siguientes:

P: Meridiano de Pulmén

1G: Meridiano del Intestino Grueso
E: Meridiano de Estdmago
BP: Meridiano de Bazo-Phincreas

C: Meridiano de Corazén

ID: Meridiano de Intestino Delgado
V: Meridiano de Vejiga

R: Meridianc de Rifén

CS: Meridiano de Circulacifn-Sexualidad
TR: Meridiano de Triple Calentador
VB: Meridiano de Vesicula Biliar
H: Meridiano de Higado
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MERIDIANO DE PULMON

1.

Trayecto del meridiano:

Comienza en el pecho en el punto CH'UNG-FU (1P), situado en
el segundo espacio intercostal. Desde ahi sube hasta deba-
jo de la clavicula, y enseguida desciende por la parte me--
dia y anterior del brazo y el medio del pliegue de flexién-
del codo, para continuar su descenso, ahora en el lado ex--
terno del antebrazo. A tres distancias del pliegue de la -
mufieca se desvia un tramo y retorna luego a su linea de re-
corrido, por el que alcanza el canal radial, coincidiendo --
aqui con el trayecto de la arteria homBnima. Atraviesa la
eminenciz tenar por el borde externo para terminar en el --
pulgar, en el punto SHAO-SHANG, (11 P). Fig. 27

ASENT. I3V

Fig, 27
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Caracteristicas del meridiano:

Es un meridiano Yin del miembro superior; la energia que -
le llega del meridiano de Higado, es centrifuga; asciende
del pecho hacia las manos y de ahi pasa al meridiano de --
Intestino Grueso.

Circulacibn energética diaria:

En relacifn '"Madre-Hijo" de la energia circadiana, el Pul-
mdn es el "hijo'" de Higado y "madre" de Intestino Grueso.
Fig. 28

En relacidn '"Mediodfa-Medianoche" su relacidn se establece
con el meridiano de Vejigza, que tiene su mixima energia --
entre las horas 15 y 17, siendo la de Pulmdén entre las 3 y
las 5., Fig. 29

Teoria de los cinco elementos:

En relacién a los cinco elementos o energia circaniana el
P. pertenece al elemento metal y es madre de Rifién e hijo -
de Bazo-Pdncreas., Fig. 30
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MERIDIANQ DE INTESTINO GRUESO

1. Trayecto del meridiano: .

Comienza en el punto SHANG-YANG (1 IG), situado en el 4ngu
lo ungueal externo del indice, desde donde costea al borde
externo de este dedo y el segundo metacarpiano, asciende -
luego por la cara posterior del radio y en el codo llega -
al punto CH'U-CH'IH (11 IG).

Por el borde externo del brazo alcanza la articulacién ---
acromioclavicular, remonta el cuello por el mlsculo ester-
nocleidomastoideo y llega a la cara, donde termina junto -
‘al ala de la nariz, en el punto YING-HSI'ANG(20 IG), opues-
to al lado de iniciacién del meridiano. Fig. 31

101,
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Caracteristicas del meridiano:

Es un meridiano Yang, del miembro superior, y contiene en-
su trayecto veinte puntos.

La energia le llega por el meridiano pulmdbn y es centripe-
ta, o sea que va de la punta de los dedos a la cabeza, don
de pasa al de estfmago.

Circulacidn energética diaria:

En relacibén "Madre-Hijo'". De la energia circadiana el IG -
es "hijo'" de Pulmbn y "madre'" de Estdmago. Fig. 32

En relacién "Mediodia-Medianoche"”, le corresponde el meri-
diano de Rifidn, que tiene su miximo de energia entre las -
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17 v las 19, siendo el de Intestino Grueso de 5 a 7 de la
mafiana. Fig. 33

4, Teoria de los cinco elementos:

En relacién a los cinco elementos o energia circaniana, -
- IG pertenece al elemento metal y es "madre" de Vejiga e --
"hijo" de Estémago. Fig. 34
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MERIDIANO DE ESTOMAGO

1.

Trayecto del meridiano:

Inicia su recorrido en la cabeza, exactamente en la cara,

en el borde inferior de la 6rbita, sobre una linea verti--
cal que pasa por la pupila (con la mirada de frente) en el
punto CHEN-CH'I (1 E).

Desciende por esa vertical y a la altura del mentén se di-
rige horizontalmente hacia atrds, siguiendo el borde infe-
rior del maxilar inferior hasta el gonién, desde donde as-
ciende bordedando la rama ascendente del maxilar hasta la-
regién frontoparietal donde se encuentra el Gltimo punto -
de la cara, el T'Oﬁ-WEI (8 E), que se ubica en el dngulo -
que forma el nacimiento del cabello, Desde el punto S5 E -
(TA-YING) parte una extensa rama descendente que en el cue
llo pasa por el JEN-YING (9 E) a la altura de la cardtida-
y desde allil desciende por el tbrax y el abdomen, pasa por
el pliegue de la ingle, por la arteria femoral y gana la -
cara anterior del muslo, costea el borde externo del ti---
bial anterior de la pierna, alcanza el dorso del pie y va-
a terminar en el dngulo ungueal externo del segundo dedo -
del pie, en el punto LI-TUEI (45 E). Fig. 35
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2, Caracteristicas del meridiano:

Se trata de un meridiano de energia centrifuga, consta de-
45 puntos, recibe su energia de la cabeza, del meridiano -
IG y la transporta hacia los pies, donde la entrega al me-
ridiano de Bazo-Pincreas.

3. Circulacifn energética diaria:

En relacién "Madre-Hijo" de la energia circadiana es "hi--
jo" de IG y "madre" de Bazo-Pincreas. Fig. 36

En relacién "Mediodia-Medianoche" le corresponde Circula--
cifén-Sexualidad, que tiene su mixima energia entre las 19-
y las 21, estando la mixima energia de E entre las 7 y las
9, Fig. 37

4, Teoria de los cinco elementos:

En la relacidn de los cinco elementos o energia circaniana,
Estfmago pertenece al elemento tierra y es 'madre" de In--
testino Grueso e "hijo'" de Triple Calentador. Fig. 38
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MERIDIANO BAZQ-PANCREAS

1. Trayecto del meridiano:

Nace en el &ngulo ungueal interno del deédo gordo del pie,-
en el punto YIN-PAI (1 BP), rodea el borde interno del pie,
asciende a la pierna, a la que recorre por el borde inter-
no de la tibia; al muslo, por su cara interna; al abdomen-
por fuera del meridiano de Estbmago, y al Térax, hasta el-
segundo espacio intercostal. Desde aquf desciende por la-
cara lateral del tSrax, para terminar en el punto TA-PAO -
(BP 21) situado sobre la linea axilar anterior en el sépti
mo espacio intercostal. Fig. 39
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Caracteristicas del meridiano:

Este meridiano actla acentuadamente sobre el tono cerebral
y se utiliza cuando se necesita elevar la energia mental y
la concentracién. Tiene ademis una funcifn especial en la
hemocitopoyesis.

Es un meridiano Yin, centripeto y consta de 2! puntos.

Circulacifn energética diaria:

En relacidn '""Madre-Hijo" de la energia circadiana al meri-
diano BP es "hijo' de E y "madre" de C. Fig. 40

En relacifén "Mediodia-Medianoche" le corresponde TR, que -
tiene su mixima actividad entre las 21 y las 23, estando -
1a de BP entre las 9 y las 11, Fig, 41

Teoria de los cinco elementos:

De acuerde a la teoria energética circaniana o de los cin-
co elementos, el BP pertenece al elemento tierra y es "ma-
dre" de P e "hijo" de Circulacifn-Sexualidad:. Fig. 42
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MERIDIANO CORAZON

1. Trayecto del meridiano:

Comienza en el medio del hueco axilar, en el punto CHI----
CHUAN (f C) llega a la cara interna del brazo, de alli pa-
sa a la extremidad interna del pliegue de flexifn del co--
do, desciende por el antebrazo, pasa por el punto T'UNG-LI
(5§ C) en 1a cara anterointerna del extremo inferior del --
antebrazo, llega al lado interno de la muficca para arribar
al mefiique y terminar en el punto SHAO-CH!UNG (9 C), situa
do en el dngulo ungueal externo de este dedo. Fig. 43
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Caracteristicas del meridiano:

Es un meridiano Yin, centrifugo, del miembro superior, o -
sea que la energia va del centro a la periferia. Tiene -~-
nueve puntos. La energia le llega a su punto 1, del meri-
diano Bazo-Pincreas, y pasa al meridiano siguiente que es-
el Intestino Grueso.

“Circulacién energética diaria;

En relacién "Madre-Hijo" de la energia circadiana el cora-
zfn es "hijo" de Bazo-Pincreas y '"wadre'" de Intestino Del-

.gado, Fig, 44
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Su relacidn '"Mediodia-Medianoche es con VB, que tiene su-
mixima energfa entre las 23 y la 1, siendo el horario de-
mayor carga energética de C, de 11 a 13, Fig, 45

Teoria de los cinco elementos:

En la relacién de los cinco elementos o energfa circaniana
C es "madre" de Circulacifn-Sexualidad e "hijo" de Higado.-
Pertenece al elemento fuego. Fig. 46
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MERIDIANO DE.INTESTINO DELGADO

1. Trayecto de meridiano:

Comienza en el punto SHAO-TZE (1 ID) en el dngulo ungueal-
interno del mefiique sube por el borde interno de este de-
do, llega a la cara posterior del antebrazo, atraviesa el-
codo, bordea la parte posterior interna del brazo, recorre
la cara posterior del homéplato, donde describe un zig-zag,
llega enseguida al cuello, pasa a la cari y va a terminar-

delante de la oreja, en el punto T'ING-KUNG (19 ID), Fig.-
47
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Caracteristicas del meridiano:

Es un meridiano Yang, centripeto del miembro superior, ---
Tiene 19 puntos. La energia le llega al meridiano Cora---
z6n, en la terminacién de este @ltimo, y la recibe a nivel
del &ngulo ungueal interno del dedo mefiique. En el Angulo
del ojo entrega la energfa al meridiano siguiente, el de -
Vejiga,

Circulacibn energética diaria:

En relaci6én '"Madre-Hijo" de la energia circadiana el ID es
*hijo' de Corazdén y "madre" de Vejiga. Fig. 48

En relacidén"Mediadia-Medianoche' su relacién se establece-
con el meridiano de Higado, que tiene su mixima energia --
entre la 1 y las 3 de la mafiana, mientras que la de ID se-
encuentra entre las 13 y ias 15, Fig. 49
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Teoria de los Cinco Elementos:

En relacién de los cinco elementos o energia circaniana el
Intestino Delgado pertenece al elemento fuego y es "madre"
de TR e "hijo de VB, Fig. 50
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MERIDIANO DE VEJIGA

1. Trayecto del meridiano:

El meridiano de vejiga comienza en el &ngulo interno del -
ojo, en, el punto CHING-MING (1 V); paralelamente a la 1i--
nea mediana asciende a la frente y la recorre, continfia --
por el crineo, desciende al cuello y sigue un trayecto pa-
ralelo a la columna vertebral, hasta el coxis, sube y des-
ciende por segunda vez a la espalda, ahora a lo largo de -
una linea vertical que pasa por el borde interno del homé-
plato y en un recorrido mis extenso atraviesa el pliegue -
glteo, por la cara posterior del muslo alcanza el hueco -
popliteo por la cara posterior de la pierna llega al maléo
lo externo, al que bordea, para finalmente alcanzar el bor
de externo del pie y seguir por €1 hasta terminar en el de
do chico del pie, en el f&ngulo ungueal, en el punto CHIH--
YIN (67 V). Fig. 51
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Caracterfsticas del meridiano:

Es un meridiano Yang del miembro inferior,

La corriente de energia le proviene del meridiano Intestino
Delgado y el sentido de la misma es centrifuga; tiene 67 --
puntos bilaterales.

Circulacién energética diaria:

En relacifn '"Madre-Hijo" de la energia circadiana o diaria,
su "madre" es Intestino Delgado y el "hijo" es Rifin. Fig.-
52,

En relacién "Mediodia-Medianoche" se relaciona con el Pul--
mén, ya que el horario de éste es de 3 a 5, siendo el de --
Vejiga de 15 a 17, Fig. 53

Teorfa de los cinco elementos:

Seglin 1a teoria de los cinco elementos. Vejiga'corresponde
al elemento Agua; de acuerdo a la circulacién circaniana V-
es "hijo" de IG y '"madre" de VB. Fig. 54
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MERIDIANO DE RINON

1. Trayecto del meridiano:

Comienza en la planta del pie, en el punto YUNG-CH'UANG -
(1 R) cruza el borde interno del pie, luego sube al maléo
lo interno y asciende en la pierna, a lo largo del borde-
interno de la tibia, en el muslo por la cara interna, pa-
sa al pliegue de la ingle y desde ahi recorre el abdomen-
y el tbrax situando su recorrido entre el meridiano de --
Estémago y la linea mediana anterior, para terminar en el
punto SHU-FU- (27 R}, debajo de la clavicula, Fig. 55
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Caracteristicas del meridiano:

Bs un meridiano Yin del miembro inferior centripeto. La -
corriente de energia le llega del meridiano de Vejiga y pa
sa al de Circulaci6n-Sexualidad, que es el que le sigue. -
Tiene 27 puntos bilaterales.

Circulacibn energética diaria:

En relacién "Madre-Hijo" de la energfa circadiana el meri-
diano de Rifién es "hijo'" de Vejiga y "madre' de Circula---
cibn-Sexualidad, Fig. 56

En relacién "Mediodfa-Medianoche. su energia mfixima estd -
entre las 17 y las 19 y por ello se relaciona con el IG, -
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que la tiene entre las 5 y las 7. Fig. 57

4, 'Teoria de los cinco elementos:

En los cinco elementos Rifin pertenece al elemento agua y-
la regla "Madre-Hijo" dice es "hijo" de Pulmfn y "madre" -
de Higado. Fig. 58
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MERIDIANO DE CIRCULACION SEXUALIDAD

1. Trayecto del meridiano:

El meridiano de Circulaci6n-Sexualidad comienza en el cuar
to espacio intercostal, por fuera del pezb6n, en el punto -
TIEN-CH'IH (1 CS) llega a la parte anterointerna del brazo
ubicindose entre los meridianos de P y C, pasa al pliegue-
de flexifn del codo, recorre la cara anterior del antebra-
zo, pasa por medio del pliegue de flexibn anterior de la’-
mufieca, por el medio de la palma de 1a mano y termina en -
el dngulo ungueal externo del dedo mayor, en el punto ---~-
CHUNG-CH'UNG (9 CS). Fig. 59
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Caracteristicas del meridiano:

Es un meridiano Yin del miembro superior, de corriente cen
trifuga o sea, que asciende del tronco y termina en la ex-
tremidad de la mano y tiene 9 puntos bilaterales.

Circulacifn energética diaria:

En relacién “"Madre-Hijo" de la circulacibn circadiana la -
"madre" es el meridiano de Rifin y el "hijo" es el Triple-
Calentador. Fig. 60

En la regla "Mediodia-Medianoche", su horario de mixima --
energia se encuentra entre las 19 y las 21, por lo que es-
td en relacibn con el meridiano de E, cuyo horario es de -
7 a9, Fig. 61
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Teorfia de los cinco elementos:

De acuerdo a la teorja de los cinco elementos. Circula--
cibn-Sexualidad pertenecerfa al elemento Fuego, pero a su
subdivisién "ministro" siendo por lo tanto "hijo' de C y-
“madre™ de BP. Fig. 62

MERIDIANO TRIPLE CALENTADOR

1l

Trayecto del meridiano:

Comienza en el &ngulo ungueal del anular, en el punto KUAN-
CH'UNG de la cara posterior del antebrazo -entre los meri--
dianos de IG e ID~codo, brazo, cuello, bordea la oreja por-
detrfs, arriba y adelante y termina en la extremidad de la-
"cola de la ceja", en el punto SSU-CHU-K'UNG (23 TR) Fig.63

Caracteristicas del meridiano:

Es un meridiano Yang del miembro superior, de sentido cen--
tripeto o sea que desciende de 1a extremidad de las manos -
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hacia la cabeza, y tiene 23 puntos bilaterales.

Circulacién energética diaria:

De acuerdo a la circulacibén circadiana, la '"madre'" es el-
meridiano de Circulacién-Sexualidad, y su "hijo", Vesicu-
la Biliar, Fig, 64

De acuerdo a su horario de mayor descarga energética (en-
tre las 21 y las 23) su meridiano antipoda es Bazo-Pin--~
creas de 9 a 11, Fig. 65

Teoria de los cinco elementos:

E1l TR pertenece al elemento fuego ministro, igual que el-
CS: en la regla "Madre-Hijo'" circaniana su "madre" es In-
testino Delgado, mientras que su "hijo" es Estémago.

Fig. 66
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MERIDIANO VESICULA BILIAR

1.

Trayecto del meridiano:

Comienza en el punto CHUNG-TZE LIAO (1 VB), en el &ngulo-
externo del ojo, llega delante de la oreja, se dirige a -
la regién temporal, retorna a la regibn de la oreja a la-
que bordea por detris; seguidamente invierte el recorrido
en circunferencia mis amplia, para luego colocarse parale
lamente al meridiano de Vejiga y arribar a la regidn de -
la nuca; de alli pasa a la zona, desciende a la parte la-
teral del tdrax y el abdomen, pasa por la cintura y por -
la regibn glGtea y sigue su recorrido descendente a lo --
largo de todo el miembro inferior, por su borde externo,-
surca la cara dorsal del pie y termina en el fngulo un-~~
gueal externo del cuarto dedo, en el punto TSU-CH'TAO-YIN
(44 VB). Fipg. 67

ASENT. 1BV
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Caracteristicas del meridiano:

Es un meridiano Yang del miembro inferior y es centrifugo,
es decir, baja de la cabeza al tronco para terminar en la-
punta de los pies.

Tiene 44 puntos bilaterales.

Circulacién cnergética diaria:

En relacifn "Madre-Hijo" de la circulacifn circadiana, su-
"madre" es el meridiano de Triple Calentador y su "hijo" -
es el meridiano de Higado. Fig. 68

En su relacién "Mediodia-Medianoche', 23 a 1 son sus horas
de mayor energia y, por lo tanto, su relaci6n es con el --
meridiano corazén, que la tiene de 11 a 23, Fig. 69

Teoria de los cinco elementos:

Vesicula Biliar pertenece al elemento Madera, juntamente -
con el Higado. En la regla "Madre-Hijo", serfia "hijo" de-
Vejiga y "madre" de Intestino Delgado. Fig. 70

129,
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MERIDIANO DE HIGADO

10

Trayecto del meridiano:

El meridiano de Hfgado inicia su recorrido
ungueal externo del dedo gordo del pie, en
(1 H}, asciende por la cara dorsal del pie
interno de la tibia, llega a la extremidad
pliegue de flexifn de la rodilla, sube por
na del muslo, costea los 6rgano genitales,

130.

en el dngulo -
el punto TA-TUN
y por el borde
interna del ---
la parte inter-
sigue su ascen-

s0, ahora en abdomen y termina en el tdrax, en la vertical

del mamel6n, a la altura del sexto espacio
su punto CH'I-MEN (14 H). Fig., 71

intercostal, en



2‘

3.

Caracteristicas del meridiano:

Es un meridiano Yin del miembro inferior, centripeto, o -
sea que va de los pies al tronco, y tiene 14 puntos bila-
terales.

Circulacidn energética diaria:

En relacién "Madre-Hijo" de la energia circadiana la "ma-
dre" es VB y el "hijo'" es Pulmbn. Fig. 72

En su relacién '"Mediodfa-Medianoche'", 1 a 3 es su horario
de mayor energia y por ello se relaciona con el meridiano
de Intestino Delgado, cuyo horario es de 13 a 15. Fig.73

131,



Teoria de los cinco elementos:

El meridiano de Higado, de acuerdo a la teoria de los cin-
co elementos pertenece al elemento madera; dentro de esta-
regla "Madre-Hijo'" o circulacién energética circaniana, su
"madre" es el meridiano de Rifibn, siendo su "hijo" el meri
diano de Corazén. Fig. 74

132,
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CAPITULO IX PUNTOS DE ACUPUNTURA

" Aprende como si el tiempo fuera
breve; como si temieras perder "

CONFUCIO.

El Hombre esti unido al cosmos, pero existe una frontera en la
cual vienen a conjugarse los ritmos interiores del organismos -
y los exteriores del cosmos: la piel. Y es por ella donde se -
debe establecer el equilibrio que resulte roto entre los diver-
sos factores.

Cualquier trastorno del 6rganc o de su funcibn, provoca en si--
tios exactos del cuerpo que no varian nunca para un mismo tras-
torno, una sensibilidad particular parecida a un golpe recibi--
do. Es la sefial de ruptura de la armonfa entre el macrocosmos

y el microcosmos; a la inversa toda accifn ejercida sobre estos
puntos (el enlace de los de una misma serie constituyendo el --
meridiano), repercute en el Srgano o la funcifn perturbada con -
una reaparid¢ién de su estado normal, pero que no es forzozamen-
te definitiva.

El nfimero de puntos ha variado segfin las Epocas y los autores.-
El Nei-King, citaba 365 puntos por analogia con el nlimero de --
los dias del afio. Soulié de Morant, mencionb 763.

Ademis de estos puntos que se hallan sobre el recorrido de los-
meridianos existen puntos llamados "fuera de meridianos'" =-----
(P.F.M.) y son 88, 10 que eleva el nGmero de puntos hallados, -
mds los nuevos que se estidn estudiando,a cifras que son mayores
de ocho centenas.
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A) _PUNTOS PARTICULARES

En cada meridiano hay unos puntos que son mis importantes que--
otros porque ejercen una accibn especial y son:

a) PUNTO DE TONIFICACION.

Tonifica el 6rgano correspondiente turbado nor insuficien--
cia, atrofia, etc. Su funcién es aumentar la energia del -
meridiano.

b) PUNTO DE SEDACION.

Act@ia como calmante sobre el &rgano correspondiente disper-
sando el exceso de energia que lo turba, por hipertrofia, -
hipersensibilidad, espasmos, etc.

Ambos puntos se deducen de la regla "Madre-Hijo" correspon-
diente a los cinco elementos.

c) PUNTO FUENTE.

Su accibn es ambivalente, segiin el modo de excitacibn, ac--
tuard en el sentido deseado sobre la funci6n orgdnica. Re-
fuerza la accibn de los puntos de tonificacifn y sedacibn y

regulariza la funcién del Srgano interesado,une la superfi-
cie con la profundidad, o sea con el 6rgano o viscera.

d) PUNTO REUNION. ’

Su accibn se extiende a todo un grupo de meridianos 6 de fun
ciones,

e) PUNTO PASAJE O PUNTO LO,

Permite actuar sobre los drganos acoplados de un mismo pul-
so, uno Yin y otro Yang. Ademis de encontrarse enlamismazo
‘na del pulso superficial y profundidad respectivamente, los
meridianos acoplados siguen a veces recorridos anatémicos -
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durante largos trechos simétricamente, uno por la parte --
ventral o interna y otra dorsal o externa de los miembros.
Fig. 75

FIGTB

£) PUNTO DE ASENTAMIENTO.

El meridiano Vejiga presta varios de sus puntos para que -
en ellos se ubiquenlos puntos de asentamiento de todos los
meridianos. Corresponden a una metfmera nerviosa, y se <-
utilizan para reforzar la accifn de los puntos comando, -«
principalmente por procesos c¢rénicos, Permite una accidn-
.complementaria de regularizacifn de la del punto princi---
‘pal.

g) PUNTO DE ALARMA.

Llamado tambifn punto Heraldo, Mu 6 Ah Shi Point. Es Gtil
para el diagnéstico médico al corroborar cual es el meri--
disano afectado, pues se hace doloroso cuando existe desdén
energético en cualquiera de ellos., En forma general se --
puede decir que los puntos de Acupuntura presenten varias
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particularidades.

1. Se localizan sobre fosas naturales,

2. Generalmente son dolorosos a la presién.

3. Pueden ser enrojecidos, lisos, inflamados o calientes.
Y sus formas de actuar son:

I. LOCALMENTE.

Responden con una accién sobre la zona en el momento -
de punzarlos,

II. SINTOMATICAMENTE.

Determinados puntos responden siempre con caracteristi
cas especiales que les son propias, ’

III. EN FORMA GENERAL.

Existen puntos que proyectan su accifn sobre todo el -
organismo en raz6n de su gran poder de movilizacibn --
energética.

B)Y LOCALIZACION DE LOS_PUNTGS

El punto chino ocupa anatbmicamente siempre el mismo lugar, --
salvo pocas variaciones, lo que cambia es la estructura anaté-
mica de los individuos. Es por esto que los chinos idearon un
sistema que se vale de las propias medidas anatropolfgicas del
paciente, Una de las miAs antiguas es la que se obtiene entre-
los dos pliegues externos de las falanges del dedo medio fle;-,
xionado. Fig., 76

Para el hombre, Yang se toma en la mano izquierda y para la --
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mujer, Yin en la mano derecha,

A esta distancia se le llama TSUN (LI 6 TS'OUN), el cual varia

de 1.80 cm. y 2 cm., también comprende el ancho del pulgar.
Fig. 77

Fiae

La décima parte del Tsun es el Fen.

Otra medida mis grande, de tres Tsunes, en la suma del ancho -
de los filtimos cuatro dedos de la mano. Fig. 78
3 Teus
’ -

FiG. T8
Para la cara, se encuentra dado por la anchura del ojo, tomada
desde la carGincula lacrimal al &ngulo externo. Fig. 79
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C) CONTRAPRUEBA DE LA CIENCIA MODERNA

Los puntos Chinos cofresponderian a zonas cutfineas cuya inerva-
cibn se encuentra ligada a los controles simpiticos de ciertos-
6rganos. Hay fisiologistas que han mostrado las corresponden--
cias que existen entre ciertos 6rganos afectados y puntos dolo-
rosos de la piel. Por ejemplo, en las afecciones renales, se -
nota un dolor a nivel de la béveda plantar.

Una explicacién fisiol6gica fundada en la embriologia relaciona
intimamente entre los diversos 8rganos la circulacibn, el siste
ma nervioso y la piel evolucionada a partir de un mismo grupo -
de células iniciales. C&lulas cutfneas y nerviosas proceden --
del ectodermo que es la hoja externa del blastodermo, membrana

primitiva del embrifn que formari la piel y el sistema nervio--
s0; es decir, de la pared externa del embrifn como los 6rganos-
y la circulacién sanguinea y linfAtica han salido del endodermo
y del mesodermo.

Esta ascendencia comfin, en una fase en que estuvieron en estre-
" cho contacto explicaria la accién de la acupuntura por medio --
del Sistema Nervioso. O sea que si en las fases primeras de la
formaci6én del huevo humano, tal punto del ectodermo esti en re-
lacién interna con tal punto del ectodermo, se piensa que, en -
el - curso de la evoluci6n del huevo, luego del embrién humano, -

139,



hasta la fase final del nifio, luego del desarrollo del hombre,
hasta su muerte, persisten las relaciones intimas entre este -
mismo 6rgano y la piel, por medio del sistema nervioso, con la
diferencia de que el punto inicial ectodérmico se habri desa--
rrollado en una linea cutinea que podria explicar el meridianc
orginico.

Una punzadura en uno de los puntos de esta linea repercutiria-
especificamente en el §rgano con el cual esta linea estaba ---
originalmente acoplada.

La electrofisiologia ha permitido notar la conductibilidad es-
pecial en los puntos. Un puntSmetro de sefial luminosa permite
medirla porque a una cierta distancia de los puntos y en zonas
cutineas intermedias a los puntos, la seifial no se enciende y -
un electrodo explorador es capaz de seguir los meridianos en -
todo su recorrido, es decir, 1la circulaci6n de la energia, ---
porque corresponden a zonas cutfneas de d&bil resistencia elec
trica.

D) PUNTQS_ BASICOS

Los puntos mis importantes de la acupuntura son seis, cuatro -
bdsicos y dos auxiliares.

I. HO-KU:

Del meridiano intestino grueso (IG. 4) trata todos los --
padecimientos de la cavidad cefflica y miembros superio--

res, se encuentra localizado en el primer espacio' interme .

tacarpiano del pulgar e indice en el dorso de la mano.

LOCALIZACION:

1, La palma de la mano vertical y bajando el dedo pulgar
se forma una.prominencia, siendo el punto 1o mis pro-
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minente.

2. Separando el dedo pulgar del dedo indice, que se hace
coincidir con la primer falange del dedo pulgar de la
mano opuesta y donde queda el vértice al doblar el --
dedo es el punto.

INSERCION:

Se hace con la mano en posicién vertical y profundidad --
entre uno y dos tsunes. Fig. 80

PUNTO LIEH-CH'UEH:

Del meridiano Pulmdén (P 7), tratamiento de problemas loca
lizados en el tb6rax.

LOCALIZACION:

Sobre el borde radial de la mano cercana a la ap6fisis -~
estiloide del radio, se unen las dos manos poniendo la -
palma sobre el dorso y se enganchan los dedos pulgares, -
el borde de dedo indice recargado sobre el radio se marca
en ese lugar el Lieh-Ch'ueli. '

141.
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INSERCION:

Es horizontal a uno o dos tsunes de profundidad. Fig. 81

rla 8

I1I. PUNTO TSU-SAN-LI:

Del meridiano Estfmago (E-36)}, para problemas de abdomen
y miembros inferiores.

LOCALIZACION:

En la rodilla, en la cara externa,

INSERCION:

Vertical a uno o dos tsunes de profuhdidad.

LOCALIZACION:

Se localizan primero las dos concavidades de la rbtula -
(ojos de la rftula, a cuatro tsunes sobre la cresta ti--
bial de abajo hacia arriba y donde se pierde, se encuen-
tra el punto,

Este se considera el punto maestro de toda la acupuntura,
Fig. 82,
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Fla, 82

IV. PUNTO WEI CHUNG:

Del meridiano Vegija (V 40), para problemas de espalda, ---
parte dorsal, desde la cabeza hasta los talones.

LOCALIZACION:

A nivel de la articulacién de la rodilla, en la cara poste
rior sobre la linea de flexiSn en la parte media, se toma-
como referencia el ancho del muslo a dos o tres tsunes, in
cluso hasta el hueso.

INSERCION:

Vertical, de preferencia el paciente debe de estar acosta-
do boca abajo. Pig, 83

Fia. 82
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V. PUNTO AUXILIAR HOU-HSI:

pel meridiano Intestiqo Delgado (ID 3), problemas del cue-
11o,

LOCALIZACION:

Se encuentra en el borde cubital de la mano, se hace una -
semiflexién y donde aparezca una prominencia, en ese lugar
se encuentra el punto.

INSERCION:

Perpendicular a medio Tsun. Fig. 84

VI. PUNTO AUXILIAR NEI KUAN:

Del meridiano Circulacién-Sexualidad (CS 6), problemas en-
Srganos intratorfcices, cardiacos, respiratorios, vascula-
res, etc,

LOCALIZACION:

En el dorso de la mano a dos tsunes arriba del pliegue de-
flexion de la mufieca en medic de la cara anterior del ante
brazo. *
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INSERCION:

Vertical, pero no se manipula la aguja para provocar el --
Tech'i. Fig., 85

FiG. 83
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CAPITULO X PUNTOS PRINCIPALES DE LOS DOCE MERIDIANOS
APLICABLES EN ODONTOESTOMATOLOGIA.

" El sabio llega sin moverse,
ve sin mirar,
actta sin obrar.

‘TAD-TE-KING.

CARACTERISTICAS Y SITUACION DE LOS PUNTOS DE LOS DIFERENTES
MERIDIANOS MAS USADOS EN ODONTOLOGIA.

MERIDIANO PULMON:

147,

Punto 1 P.: Usado en Amigdalitis,

Dada esta caracteristica y por su zona de accibn cercana a -
los terceros molares es de mucha importancia, También se --
emplea en tumefaccién de la cara, sinusitis, laringitis, ---
vbémitos, cansancio, excitabilidad e insomnio.

Se encuentra ubicado en el segundo espacio intercostal, por-
dentro de la linea paraaxial y a un pulgar y medio debajo de
la clavicula.

Punto 2 P.: Su aplicacibén odontoldgica es igual al punto --
1 P.

Est8 situado en el borde inferior de la clavicula, a 1 dis--
tancia mis arriba del anterior.

En 1 Py 2 P se pueden usar agujas y moxas.
“Punto ‘5 P.: Amigdalitis, afecciones cutdneas de la cara, --

sequedad bucal, v8mitos, larigitis, faringitis, acné, herpes
zoster, melancolia, tristeza, llanto. Es el punto HO (agua-



del meridiano), y ademds el punto de dispersifn.

Se encuentra ubicado sobre el pliegue del codo, al lado del
borde externc del tendén del biceps. Pueden utilizarse ----
moxas.

Punto 6 P.: Se utiliza en laringitis, amigdalitis.

Esta situado a 7 d1stanc1as por encima del pliegue de la -
mufieca,

Punto 7.P,: Punto que comanda en todas -las afecciones de -
cabeza y cuello. En los dolores agudos dentarios se usa en
dispersifn, en cefaleas, trismus, parilisis facial, neural-
gias del trigémino y sialorreas, labios colgantes y fldcci-
dos, hemiplejia con desviacién de la boca, ¢m1gdalit1s, Ti-
nitis, laringitis, faringitis.

Como punto de utilizacién psiquica actfia en los estados de-
excitacifn e insomnio.

Es el punto "LO" o pasaje'del meridiano que lo une con su -
Junn-Mo (VC), que en ese punto se une con el Pulmén.

Se encuentra ubicado sobre la arteria radial a dos tsunes -
del pliegue de flexifn de la mufleca.

Punto 8.P,: Usado en neuralgia del nervio facial, amigdali
tis, faringitis, es el punto King (metal) dominante de Pul-
mén y se halla ubicado en la gotera radial a un Tsun por --
encima del pliegue de flexi6n de la mufieca. En este punto-
estin prohibidas las moxas.

Punto 9 P.: Punto especial para todos los problemas vascu-
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lares y se le considera reuni6n de todos los vasos. Tiene
una accibn vasoconstrictora especial sobre cabeza y sector
superior del cuerpo, actfia en casos de hipotensibén y es --
hemostdtico por excelencia,

Actla también en agotamientos, desviacién de la comisura -
bucal, neuralgias de la cabeza, insomnio, inflamacién de -
la laringe, niuseas, vbmitos, melancolfas, garganta seca.

Es el punto fuente y de tonificacién del meridiano y ade--
mids el punto IU (Tierra).

Estd ubicado a nivel del pliegue de flexi6n de la mufieca -
por encima de la arteria radial y por fuera del tendén del
palmar mayor.

Punto 10 P,: Tiene accifn sobre 1la inflamaci6n de laringe
y faringe, tumefaccién de la regi6n mentoniana, lengua ama
rilla, garganta seca, amfgdalas, ansiedad con insomnio. .

Es el punto IONG (Fuego) del meridiano,

Se encuentra ubicado sobre la eminencia tenar en el hueco-
que se forma por encima del primer metacarpiano, hacia la
cara palmar, que es menos coloreada,

Punto 11 P.: Usado en amigdalitis, faringitis, labios se-
- cos, sinusitis, tumefaccifn de la regién mentoniana con --
trismus, parotiditis, hipersalivacién, adenitis sublingual,

Es el punto TSIN (Madera) del meridiano., Se ubica en el -
dedo pulgar 2 mm. por detrds del &ngulo ungueal externo.

Punto de Asentamiento de Pulmén: Es el 13 V, situado al -
lado y debajo de la ap6fisis espinosa de la tercera vérte-

149,
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bra dorsal a 2 distancias de la linea media posterior, a la
altura de 12 VG, coincidiendo con la espina de la escdpula,

Punto de Alarma: Corresponde a 1 P. vya mencionado.
Figs. 86, 87, 88, 89.
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MERIDIANO INTESTINO GRUESOQ.

Punto | IG.: Es utilizado en las odontalgias, principalmen
te del maxilar inferior y en las estomatitis, tumefaccibn -
de la regifn mentoniana, sequedad bucal, parodontitis, amig
dalitis, furGinculos de la cara.

Este punto es el punto TSING (metal) y dominante del meri--
diano,

Se encuentra a 2 mm. por detris del Angulo ungueal externo-
del dedo indice (lado pulgar).

Pueden utilizarse agujas y moxas, pero a pesar de su efecti
vidad se recomienda no emplearlo en pacientes temerosos ya-
que es sumamente doloroso, igual que todos los puntos -----
TSING.

Punto 2 1G.: Utilizado en neuralgias dentarias, glositis,-
estomatitis, gingivitis, aftas bucales, trismus, paradento-
sis, tumefaccibn de la regibn mentoniana, parflisis facial,
anginas, desviacién de la comisura bucal, herpes, estado de
excitacibn, labios secos. '

Es el punto IONG (agua) y de dispersién del meridiano. Se-
encuentra ubicado por debajo de la articulacidén metacarpo--
falingica en la linea de separacidn de las dos clases de --
piel, palmar y dorsal.

Punto 3 I1G.: Utilizado en odontalgias del maxilar inferior,
gingivitis, tismus, tumefacci6n lingual, boca y labios se--
cos, herpes labial, en regiones del maxilar inferior.

Es el punto IU (madera) y es considerado como punto secunda
rio de sedacibn del meridiano. Se localiza por proximal --
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detris de la articulacifn metacarpofalféingica del dedo indi-
ce, sobre el borde externo.

Punto 4 1G.: Se utiliza en neuralgias dentarias del trigé-
mino, dolores gingivales y linguales, abscesos dentarios, -
trismus, boqueras. En general, es punto analgésico impor--
tante y se emplea en amigdalitis, faringitis, parflisis --
facial, histeria, agotamiento, depresibn nerviosa, lengua -
saburral y diversas afecciones bucofaringeas.

Es el punto fuente del meridiano y esti unido con el 7 de -
Pulmén (punto de pasaje de ese meridiano).

Se encuentra ubicado en el Angulo formado por la reunidn de
los dos primeros metacarpianos, pero mis cercano al segun--
do. ‘

No debe ser utilizado en mujeres embarazadas, pues puede --
provocar aborto,

Punto 5IG.: Es utilizado en odontalgias, abscesos en dien--
tes, amigdalitis, agotamiento, depresisn, miedo, sincope, -
imposibilidad de -hablar.

Es el punto KING (Fuego) del meridiano. Se encuentra ubicg'
do en el hueco de la tabaquera anatfmica.

Punto 6 IG.: Es el punto de pasaje en el equilibrio energé
tico entre Intestino Grueso y Pulmbn., Est8d ubicado a 3 dis
tancias por encima del pliegue de la mufieca sobre el borde-
externo del antebrazo.

Punto 10 IG.: Se utiliza vn odontalgias, paradentosis, her
pes, parflisis facial, parotiditis, tumefaccibn de la re---
gibn mentoniana y de las mejillas,
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Situado a cuatro distancias del codo, o a 3 distancias por-
debajo de la extremidad externa del pliegue de flexién del-
codo. '

Punto 11 IG.,: 5e utiliza en odontalgias y afecciones buca-
les, aftas, estomatitis, glositis, gingivitis, amigdalitis,
neuralgias del trigémino, trismus, convulsiones, hiperten--
sién,

Punto de tonificacibn o sea el Punto HO (Tierra).

Se encuentra, con el codo flexionado al miximo, en la extre
midad del pliegue, en un hueco situado por delante del epi-
condilo, La presifn digital lo detectari, ya que es un pun
to doloroso. ’

Punto 16 IG.: Se usa en odontalgias del maxilar superior,-
amigdalitis, trismus, sialorrea y pardlisis lingual.

Se ubica en el 4ngulo formado por el acromién y la clavicu-
la, por dentro de la articulacién acromioclavicular,

Punto 18 IG,: Para tratar sialorrea, parilisis lingual.

Se localiza a la altura del borde inferior del cartflago --
. tiroides entre los haces del mlisculo esternocleidomastoideo.

Punto 19 1G.: Se utiliza en odontalgzias, trismus, neural--
gias del trigémino como en los grandes dolores nunca deberid
punzarse del mismo lado de la afeccidn por que se exacerban
dichos dolores.

Se ubica sobre el labio superior a media distancia de la --
1inea media y a media distancia por debajo de la nariz.
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Punto 20 IG.: Se utiliza en parilisis facial, sinusitis, -
tumefaccifn de los labios, insensibilidad de la cara con --
desviacién de la comisura bucal,

Es el punto de salida del meridiano y punto de reunibn del-
1.G. con Estémago.

Se ubica sobre el surco nasogeniano, a 0.5 distancia del -
borde inferior del ala de 1a nariz, ‘

Punto de Asentamiento, Es el 25 V, ubicado por debajo de -
la cuarta vErtebra lumbar y a 2 distancias de la linea me--
dia, '

Punto de Alarma. Es el 25 E, ubicado a la altura del ombli
go, a 2 distancias de éste. Figs. 90, 91, 92, 93.

MERIDIANO ESTOMAGO:

Punto 1 E.: Se utiliza en parflisis facial y en anestesia-
facial. '

Se encuentra situado en el reborde orbitario inferior, so--
bre el eje vertical de la pupila.’

Punto 2 E.: Usado en paradentosis, gingivitis, desviaci8n-
de la comisura bucal, neuralgias del trigémino, pardélisis -
facial.

Estd situado a 0.3 por debajo del anterior.
Punto 3 E,: Usado en odontalgias generalizadas, tumefaccio

nes de la regibn maxilar, sinusitis, inflamacién de labios-
y mejillas, parflisis facial.
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Esti situado sobre la vertical de los precedentes, en el --
sitio en que se cruza con la horizontal trazada desde el --
borde inferior de la nariz,

Se puede punzar o moxar, en casos dolorosos siempre se hari
del lado contrario al afectado.

Punto 4 E.: Utilizado en todas las algias dentarias, en --
desviaciones de la comisura bucal y muy especialmente en --
parilisis facial,

Estd ubicado sobre la vertical de la pupila, a la altura de
la comisura labial.

Punto 5 E.: Usado en trismus, odontalgia con tumefaccibn -
de mejilla, gingivitis, parflisis facial, espasmo labial,

Se ubica a dos distancias del fngulo del maxilar inferior,-
sobre el borde inferior de este en una depresién donde pasa
la arteria facial.

Punto 6 E.: Utilizado en neuralgias del trigémino, odontal
gias, trismus, convulsiones con desviaci6n de la comisura -
bucal y ocular,

Se encuentra situado en el &ngulo del maxilar inferior, en-
un hueco que se forma cuando se abre la boca, aproximadamen
te en el nivel de la horizontal que pasa por la boca.

Punto 7 E.: Usado en odontalgias con trismus, neuralgias --
del trigémino. Estd ubicado delante de la oreja, debajo --
del tubérculo cigomitico anterior, sobre el maseterc,

En afecciones dolorosas es necesario punturar siempre con -
la boca cerrada y hacer moxas del lado opuesto de la lesién.
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Punto 8 E.: Usado en odontalgias con tumefaccibn de meji--
llas sobre todo en dientes inferiores, parfilisis facial, --
trismus, gingivitis, espasmo del orbicular de los labios, -
rigidez de lengua, que impide hablar,

Se localiza a nivel del &ngulo del nacimiento del cabello -
en la parte superoexterna de la frente, donde penetra un --
corto trayecto en el cuero cabelludo, delante de 1a sutura-
frontoparietal.

Punto 36 E.: Usado en todas las afecciones de la boca, tume
faccifn reumitica de regiones del maxilar inferior, todas -
las afecciones del sistema nervioso, postoperatorio con gs-
tenia, Tonificante general, .
Esti situado a tres distancias por debajo de la punta de la
r6tula y a 4 distancias por debajo del pliegue de flexi6n -
de la rodilla, en un hueco que se forma entre el tibial an-
terior y el extensor comlin de los dedos, entre la tibia y.-
el peroné.

Es el punto m&s importante de acupuntura segin algunos auto
res y se utiliza en todas las afecciones del aparato respi-
ratorio. '

Punto 40 E.: Al utilizarlo en la neuralgia facial debe ser
del lado opuesto en tonificacifn. Usado también en crisis-
nerviosas.

Es el punto LO o de pasaje del meridiano de E con el de BP,
Este punto estd situado a 8 distancias por encima del maléo
lo externo en un hueco de la parte externa de la pierna, --
casi al mismo nivel del 38 E.: un pulgar nis afuera.
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Punto 41 E.: Sirve para todas las enfermedades mentales y-
para palpitaciones, convulsiones, incuietud, vértigos, vomi
tos, estados depresivos. Punto KING (Fuego) o de tonifica-
cién de este meridiano.

Se encuentra situado en el cuello del pie, en la parte me--
dia intermaleolar, en un hueco que se palpa con el dedo.

Punte 42 E.: Utilizado cominmente para tratar gingivitis,-
estomatitis, odontalgias, excitacién, vértigo, cefaleas y -
vomitos.

Es el punto fuente, se encuentra situado a 5 distancias del
44 E.: en un espacio existente entre los tendones del exten
sor propio del dedo gordo y los extensores comunes de los -
dedos, sobre el plano profundo de los huesos del tarso.

Punto 43 E.: Estados congestivos de la cara con tumefaccig
nes Punto IU (Madera) del meridiano, estd situado a dos dis
tancias por encima del 44 E.: entre el segundo y tercer ---
metatarsiano, en un hueco que se percibe a la palpacibn di-
gital.

Punto 44 E.: Usado en odontalgias, gingivitis, desviacién-
de la comisura labial, atonia facial, amigdalitis, epista--
xis, dolores del epicraneo, estados de excitacién.

Es el punto IONG (Agua) del meridiano y esti situade en el-
segundo f&ngulo interdigital (dedos 2 y 3) delante de la ar-
ticulacién metatarsofalingica.

Punto 45 E.: Usado en gingivitis, odontalgias del maxilar-
superior, labios partidos o resquebrajados, amigdalitis, --
miedo. Punto TSING (Metal) punto de sedacibn del meridia--

no.
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Estd ubicado a Imm, por fuera y detris del dngulo ungueal-
externo del seyundo dedo del pie,

Punto de Ascntamiento. Es el 21 de Vejiga y esti situado--
a la altura de la 12a. vértebra dorsal, debajo de su apdfi-
sis, aunque a dos distancias de la linea media.

Punto de Alarma: Es-el 12 VC, ubicado a 4 distancias por -
encima del ombligo aproximadamente en la mitad de la linea-

que une a aquél con la punta del externén.
Figs. 94, 95, 96, 97,
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MERIDIANO BAZO-PANCREAS:

Punto 1 BP,: Utilizado en depresiones, vomitos, epistaxis.

Es el punto TSING (Madera) del meridiano. Estf situado a --
2 mm. por detris del fAngulo ungueal interno del dedo del --
pie.

Punto 2 BP,: Utilizado en cefaleas y migrafias, nfuseas, --
dolores &seos, inquietud, melancolias, coavulsiones en los-
nifios,

Punto de tonificacién del meridiano, punto IONG (Fuego}. --
Esti situado en el borde interno del pie, por delante y un-
poco por debajo de la articulacidn metatarsofalingica del -
dedo gordo, en un hueco.

Punto 3 BP.: Utilizado en hiperexcitacidén, vémitos, cefa--
leas, dolores dseos, punto fuente del meridiano IU (tierra)
y dominante de acuerdo a los cinco elementos. Esti situado
en un hueco que hay detris de la articulaci6n metatarsofa--
lingica del dedo gordo, en el borde interno del pie.

Punto 4 BP.: Se utiliza en salivacién, abundante -ptialis-
mo-, tumefaccidn de cabeza y cara, edemas, vbmitos, cansan-
cio, hiperexcitacién.

Punto LO o de pasaje de este meridiano con Est6mago. Esté-
situado en la cara interna del pie, por delante de la arti-
culacidén del primer metatarsiano con el primer cuneiforme,-
a 1 distancia del 3 BP.

Punto 5 BP.: Se utiliza en el tratamiento de la lengua ri-
gida y dolorosa, vBmitos, tristeza, histeria, psicastenia -
(estados depresivos), dolores referides a los huesos,
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Punto de sedacidén del meridiano. Es el KING (metal), se --
encuentra situado sobre la cara interna del cuello del pie,
en un hueco existente por dentro del tend6n del extensor --
del dedo gordo, por delante y un poco por debajo del relie-
ve anterior del maléolo interno.

Punto 6 BP.: Se utiliza en el maxilar inferior relajado, -
con imposibilidad de cerrar la boca, depresibn nerviosa, --
neurosis de angustia, insomnio, temor.

Punto contraindicado en el embarazo, su accifn es contraria
a la de 4 IG, y si lo sedamos a 1la vez que se tonifica este
iltimo, se corre el riesgo de provocar el aborto, esti si--
tuado sobre la cara interna de la pierna, a 2 distancias de
la parte saliente del mal&olo. Es llamado Maestro de la --
Sangre.

Punto 9 BP,: Punto HO (Agua) del meridiano, de acuerdo a -
la teoria de los cinco elementos. Infrarrotulario, se loca
liza en la cara interna de la pierna, en el 4dnguloc formado-
por la tuberosidad interna de la tibia y el borde interno -
de la misma, a 2 distancias por debajo de la articulacibn -
de 1a rodilla.

Punto de asentamiento. Es 20 V, ubicado debajo de la apéfi
sis de 1a 1la, vértebra dorsal, a 2 distancias de la lfnea-
media,

Punto de alarma. Es el 13 H, ubicado en la extremidad 1i--
bre de la 11a. costilla. Pigs. 98 y 99.



155

PG, 99



166.

MERIDIANO CORAZON:

B

Punto 3 C.: Es utilizado cuando hay una afeccibn con sensa
ci6n de frio en los dientes, gingivitis, odontalgias, cefa-
leas, vbémitos, niuseas, temor. Es el punto HO (Agua) del -
meridiano de acuerdo a la teoria de los cinco elementos, Se
ubica en la extremidad interna del pliegue del codo, flexig
nando &ste al miximo, a 1 centimentro de la epitrbclea,

Punto 4 C.: Es utilizado para tratar el miedo-mudez s@bita
por parflisis de la lengua, nfuseas, depresién, hiperexcita
ci6én, insomnio. Es el punto KING (metal) del meridiano. Se
encuentra ubicado a 1 distancia y media por encima del plie
gue de flexién de la mufieca sobre la arteria cubital, a la-
misma altura del 7 P,

Punto 5 C.: Se utiliza en atonia lingual, mudez sGbita por
parilisis de la lengua, amigdalitis, faringitis, v6mitos, -
palpitaciones de origen nervioso con ansiedad, gemidos, ti-
midez, tristeza. Es el punto LO (Pasaje) del meridiano que
los une con el punto fuente de ID. Se encuentra localizado
a 1 distancia por encima del pliegue de la mufieca sobre la-
arteria cubital a la altura de la ap6fisis estiloides cubi-
tal,

Punto 6 C.: Se utiliza en atonia brutal de la lengua, epis
taxis, cefaleas, afecciones agudas dolorosas. Estd ubicado
a media distancia por encima del pliegue de flexibn de la -
mufieca, sobre la arteria cubital,

Punto 7 C.: Se utiliza en parflisis de la lengua de origen
histérico, amigdalitis, herpes labial, boqueras, aftas buca
les, laringitis, garganta seca, taquicardias por excitacidn,
temor, inquietud. Es el punto IU (Tierra) del meridiano, y
ademis, punto fuente y de dispersién. Estd situado en la -



cara anterior del antebrazo, sobre la arteria cubital a la-
altura del pliegue de flexifén de la mufieca.

Punto 8 C.: Se utiliza en depresifn psiquica, falta de ---
energia, palpitaciones. Es el punto IONG {Fuego), y por lo
tanto dominante. Estd situado en la palma de la mano, so--
bre el borde interno del quinto metacarpiano, cerca de su -
extremidad distal; flexionando los dedos el punto donde vie
ne a colocarse ¢l pulpejo del dedomefiique.

Punto 9 C.: Se utiliza para garganta seca, amigdalitis, --
depresifn, angustia, temor, pena e inestabilidad de caric--
ter, debilidad cardiaca. Es el punto tonificante, punto --
TSING (Madera), estd ubicado a 2 mm. por fuera del dngulo ~
externo del dedo mefiique.

Punto de asentamiento, Es el 15 V, ubicado debajo de la --
apb6fisis espinosa de la 5a. vértebra dorsal, a 2 distancias
de la linea media.

Punto de alarma. Es el 14 VC, situado a 1 distancia del --
apéndice xifoides., Figs. 100 y 101,
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MERIDIANO INTESTINO DELGADO:

Punto 1 ID.: Utilizado en cefaleas, convulsiones, adenopa-
tia cervical, parotiditis, epistaxis, rigidez de lengua, --
sequedad bucal o hipersialia, contracturas musculares, Tig
ne una fuerte accibn antitéxica.

Es el punto TSING (metal). Se encuentra ubicado a 2 mm. --
por detrds y por fuera del 4ngulo ungueal interno del dedo-
meflique.

" Punto 2 ID.: Se utiliza en parotiditis, epistaxis, anginas,
Punto IONG (Agua), se encuentra ubicado en el borde cubital
‘de l1a mano en un hueco situado por debajo de la articula---
cién metacarpofalingica del dedo mefiique,

Punto 3 ID.: Es utilizado en dolores dentarios, especial--
mente del maxilar superior, amigdalitis, dolores oculares,-
dolores de nuca y occipitales, miedo, hiperexcitaci6n, in--
.quietud, depresi8n, ansiedad.

Punto eminentemente psiquico., Es el punto tonificante IU -
(Madera). Se encuentra ubicado en el borde interno de la -
"mano por encima de la articulacifn metacarpofaldngica del -
mefiique. Para encontrarlo se hace cerrar la mané, y lo ubi
camos en el hueco que se forna en la extremidad de un plie-
gue,

Punto 4 ID.: Como el anterior utilizado en dolores denta--
rios principalmente del maxilar superior y en neuralgias --
del trigémino, tumefaccién de la regi6én mentoniana, vémitos,
fiebres con cefaleas, miedo, excitacifn, inquietud. Bs el-
punto fuente del meridiano y se encuentra ubicado en el hue
co existente entre el hueso ganchoso y la articulacidn del-
quinto metacarpiano.



Punto 5 ID.: Se utiliza en estomatitis, gingivitis, para--
dentosis, trastornos mentales. Punto KING (Fuego}, y punto-
por lo tanto dominante del meridiano, se encuentra sobre el
borde cubital de la mano por debajo de la ap6fisis estiloi-
des, a nivel del pliegue de flexién de la mano.

Punto 6 ID,: Punto para el tratamiento de las afecciones -
agudas dolorosas relacionadas con el meridiano. Estd situa
do en la cara posterior del antebrazo a 1 distancia de 1la -
estiloides cubital,

Punto 7 ID.: Es utilizado en el tratamiento de emotividad,
temor, inquietud, psicosis, neurastenia. .

Es el punto de pasaje o LO del meridiano con el de Coraz6n-
'y se encuentra ubicado en la cara posterointerna del ante--
brazo, a 5 distancias del pliegue de flexifn de la nuileca,

Punto 8 ID.: Es utilizado en dolores dentarios preferente-
mente del maxilar superior, gingivitis, trismus, torticolis,
acné y tumefaccién de la regifn mentoniana y de las meji---
llas,

Es el punto sedidtico y punto HO (Tierra), se encuentra ubi-
cado sobre el nervio cubital estando el antebrazo en fle---
xi6n en un hueco que se forma en la cara posterointerna del
codo.

Punto 16 ID.: Se utiliza en congestidn cefilica, amigdali-
tis, trismus, tumefaccidn de las mejillas.

Estf ubicado en la regifn lateral del cuello entre los ha--
ces del esternocleidomastoideo, sobre la horizontal que pa-
'sa por el borde superior del cartilago tiroides, a 1 distan
cia debajo del fngulo del maxilar inferior, '
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Punto 17 ID.: Se utiliza en trismus, gingivitis, rigidez -
de 1a lengua, amigdalitis, nduseas, vémitos, adenitis cervi
cal, Esti ubicado detris del #4ngulo del maxilar inferior,-
entre éste y el tendSn del esternocleidomastoideo, un poco-
atrds del punto 6 E,

"Punto 18 ID.: Se utiliza en neuralgias del trimémino, odon
talgias, pardlisis facial. Estd ubicado en el borde infe--
rior del hueso malar, en un hueco situado en el reborde an-
terior del mfisculo mesetero.

Punto 19 ID.: Utilizado en afecciones de la articulacién -
temporomandibular (artritis) como punto local. Se encuen--
tra justo por delante y debajo del tragus.

Punto de asentamiento. Es el 27 V, situado a nivel del pri
mer agujero sacro, a 2 distancias de la linea media.

Punto de alarma, Es el 4 VC, ubicado a 2 distancias por --
encima del borde superior del pubis, sobre la linea media -
anterior, FPigs. 102 y 103.

Fl6. 101
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MERIDIANQ VEJIGA:

Punto 2 V.: Se utiliza en la sinusitis, dolor en cara y me
jillas. Tambi&n tiene aplicacibn en los estados de excita-
cibn y depresidn nerviosa, Se encuentra ubicado en la cabe
za de la ceja, en un hueco de la escotadura supraorbitaria,

Punto 4 V.: Se utiliza en los casos de trismus con tumefac
cién de la regibn mentoniana. Este punto se localiza a me-
dia distancia del nacimiento de los cabellos, y a una y me-
‘dia distancias del recorrido del Vaso Gobernador.

Punto 6 V.: Tiene aplicacifn en parilisis facial, vértigogs,
vémitos, Se encuentra ubicado en la fisura frontoparietal,
a una distancia y media del Vaso Gobernador.

Punto 7 V.: Se utiliza en la pardlisis facial, trismus, --
vértigos, cefaleas. Se localiza a una distancia y media --
por detrfs del anterior en la parte mis alta de la curva --
craneana, a la misma altura del 20 VG.

Punto 10 V.: Punto utilizado para la neuralgia del trigémi
no, cefaleas, vértigos, actfia sobre el parasimpético y lo -
ubicamos en la nuca sobre el limite de los cabellos, a 1 --
distancia de la linea media,

Punto 11 V.: DPunto especial de los huesos, tiene accifn --
sobre la glindula paratiroides, contracturas musculares en-
geheral, fiebre, Lo localizamos a 2 distancias de la 1f--
nea media posterior, en la horizontal que pasa por la ap6fi
sis espinosa de la primera dorsal.

Punto 38 V.: Punto especial para enriquecer la sangre, au~
‘menta 500,000 gl6bulos rojos en 2 6 3 horas y hasta un un -
millén en 24 horas. Estd situado por fuera de 14 V, 4a, --
dursal a 4 distancias de la 1inea uwedia, (entre los puntos-



12 a 23 de V), sumando 24 se obtiene la numeracibn de los -
puntos correspondientes ubicados a 4 distancias de la linea
media,

~ Punto 54 V.: Amigdalitis, insomnio, afecciones cr6nicas, -
punzindolo se saca al paciente del estado de sincope. Se -
debe sangrar en todas las erupciones cutfineas. Punto HO ---
(Tierra) del meridiano, se encuentra ubicado en el hueco --
popliteo, en el medio de 1a linea de flexifn de la rodilla.

Punto 58 V.: Debilidad, depresifmn, insomnio. Se encuentra-
ubicado por fuera del 57 V, a una distancia por debajo de -
este, o a 7 distancias por encima del maleSlo externo, Es-
el punto LO o pasaje con meridiano de Rifi6n.

Punto 60 V.: Muy importante para las odontalgias y todos -
los dolores del organismo, se le denomina el "punto aspiri-
na" de la acupuntura. Es el punto KING (Fuego) de este ---
meridiano. Se encuentra ubicado encima del calc&neo entre-
el maleSlo externo y el tend6n de Aquiles, en la cara exter
na del piel.

Punto 62 V.: Bastante importante como antiflgico, actGa en
la hiperexcitacifn sedando al paciente, neuralgias, trastor
nos del lenguaje, cefaleas, problemas psiquicos. Se encuen
tra ubicado a media distancia del malfolo externo,

Punto 64 V.: Para casos de excitacibn y contracturas muscu
lares, Punto fuente del meridiano de Vejiga, lo encontra--
mos ubicado en la extremidad proximal del 50, metatarsiano,

Punto 65 V.: Es el punto XU (Madera) o de sedacién. Se --
usa para toda clase de abscesos. Se encuentra en la extre-
midad distal del 50. metarsiano, en un hueco.
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Punto 66 V.: Puede usarse en el temor y mareos, Es el pun
to IONG (Agua) y por lo tanto punto dominante, se encuentra
por delante del punto precedente.

Punto 67 V.: Este punto comanda todas las afecciones de --
cabeza y cara, La puncifn de este punto, segfin el NEI-KING
"elimina cualquier dolor de cualquier parte del cuerpo™. Es
el punto tonificante de este meridiano. Punto TSING (Me--:
tal); lo ubicamos en el &ngulo unguedl externo del 50. dedo,
2 mm, por detrds de éste, Estd contraindicado usarlo en --
embarazadas.

.
Punto de asentamiento. Es el 28 V, situado a 2 distancias-
de la linea media posterior, a la altura del segundo aguje-
TO Sacro.

Punfo de alarma: Es el 3 VC, ubicado a 1 disfancia,pgr.en-
cima del pGbis, en la 1fnea media anterior,
Figs. 104, 105 y 106. :
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MERIDIANO RINON:

Punto 1 R.: Utilizado en odontologia en casos de lipotimia.
Ademis es usado en amigdalitis, garganta hinchada, lengua -
seca, inquietud, miedo. Es el punto de sedacidn del meri--
diano, punto TSING (Madera). Se encuentra en la planta del
pie, en el hueco que se toma cuando se flexionan los dedos,
auqnue algunos autores lo ubican a Z mm., por detrds del 4n-
gulo ungueal interno del 5o0. dedo.

Punto 2 R.: Para casos de hiperexcitabilidad, miedo, farin
gitis, laringitis. Es el punto IONG (Fuego) del meridiano.
Lo encontramos delante y debajo del maléolo interno, debajo
de 1a saliente del escafoides. '

Punto 3 R.: Utilizado en odontalgias es muy eficaz. Usado
también en estomatitis, salivacifn espesa en boca, amigdali
tis, debilidad, agotamiento, hiperexcitabilidad. Es el pun
to fuente de meridiano, f punto IU (Tierra). Se encuentra-
localizado en la parte posterosuperior del meléolo interno-
a media distancia deyel, en un hueco donde late la arteria-
tibial posterior.

“Punto 4 R.: Lengua seca con sensacifn de olor en toda 1la -
"boca, amigdalitis, excesiva emotividad, temor, agitacibn, -
melancolia. Es punto de pasaje 6 LO con el meridiano de --
Vejiga. Estf ubicado a media distancia debajo y algo por -
detris de 3 R.

Punto 7 R.: Aplicindolo en los casos de dolores en dientes
y encias también en lengua seca, enfermedades de evolucibn-
crénica, en casos de temor, humor colérico, falta de deci--
sifn, hiperlalia. Excita las suprarrenales, edemas. Es el
ﬁunto de tonificacifn del meridiano y punto KING (Metal).

Estf ubicado en 1a cara interna de la pierna, a 2 distan---
- cias por encima del maléolo interno y a 1 distancia por =---
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por detrds del borde posterior de la tibia.

Punto 10 R.: Se utiliza en los casos de salivacibn y babeo
abundante (sialorrea) con lenguz relajada. Es el punto HO-
{Agua) del meridiano seglin los cinco elementos, por ello es-
el punto dominante. Se ubica en la cara posterointerna de-
la rodilla (se hace flexionar la rodilla para localizarlo)-
en la misma linea donde tiene su ubicaci6n 54 V y 8 H.

Punto de asentamiento. Es el 23 V, situado a 2 distancias-
de 1a linea media, a 1a altura de la 2a. vértebra lumbar.

Punto de alarma. Es el punto 25 VB ubicado ¢n la extremi--
dad libre de 1a 12a. costilla.,
Figs. 107 y 108,
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MERIDIANO DE CIRCULACION-SEXUALIDAD:

Punto 3 CS.: Para casos de sequedad de 1a boca, indecisidn,
emotividad, miedo, angina grave. Punto HO (Agua) del meri-
diano, estd ubicado junto al tenddn del biceps, en el plie-
gue de flexién del codo.

Punto 5 (S.: Falta de energia, temor, inseguridad, paipitg
ciones. Punto KING (Metal) de acuerdo a la teorfa de los -
cinco elementos, se encuentra entre el palmar mayor y el --
palmar menor, a 3 distancias del pliegue de la mufieca.

Punto 6 CS.: En casos de gingivitis, estados alérgicos de-
la piel y mucosas, lengua cortada y sangrante, vémitos, ---
histeria, Tiene accibén sobre la glindula paratiroides. Es
el punto LO o de pasaje con el meridianc de Triple Calenta-
dor. Lo ubicamos a dos distancias por arriba de la mufleca,
en el medio de la cara anterior del antebrazo, entre el pal

mar mayor y menor.

Punto 7 CS.: Est4 indicado en los casos de halitosis, vémi
tos, dolor de garganta, inquietud, tristeza, agotamiento, -
excitabilidad, estados alérgicos, Es el punto sedante y --
fuente de este meridiano, punto IU.(Tierra) de los cinco =-
elementos. Se encuentra ubicado en la mitad del pliegue de
flexidén de la mufieca.

Punto 8 CS.: Se utiliza en halitosis, gingivitis, paraden-
tosis, niuseas, aftas bucales, cansancio, agotamiento fisi-
co, timidez, gemidos. Punto IONG (Fuego) de este meridiano,
por lo que es a la vez el punto dominante., Se encuentra =~-
situado en la mitad del pliegue transversal medio de la pal
ma de la mano; flexionando los dedos sobre el hueco de la -
mano, el punto se encuentra entre el medio y el anular.
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Punto 9 CS.: Rigidez e hinchazdn de la lengua, intranquilj
dad, Punto TSING (*adera) y tonificante del meridiano. Se
encuentra a 2 mn, por detris del Angulo ungueal externo del
dedo medio (lado pulgar).

Punto de asentamiento. Es el 14 V, situado a dos distan-=--
cias de la 4a, vértebra dorsal. '

Punto de alarma. Circulatorio: Es el 1 CS, ubicado en el -
4o. espacio intercostal, por fuera del mamelbn.

Sexual: Es el 11 R a media distancia de la linea media en-
el borde superior del pubis. Fig. 109
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MERIDIANO DE TRIPLE RECALENTADOR:

Punto 1 TR.: Se utiliza en casos de boca seca, amigdali--~-
tis, nfiuseas, obstrucci6bn de la garganta, Es el punto ----
TSING (Metal) del meridiano, Est# situado en la extremidad
del dedo anular a 2 mm: por detrds del &ngulo ungueal inter
no.

Punto 2 TR.: Dolor en dientes y encias, amigdalitis, es el
punto IONG .(Agua) del meridiano. Se ubica cerrando el puilo,
delante y entre las salientes formadas por los metacarpia--
nos 4o. y So.

Punto 3 TR.: Amigdalitis, laringitis, debilidad general, -
astenia, Tiene accifn sobre la glindula tiroides. Es.el -
punto tonificante y punto IU (Madera) del meridiano. Se --
localiza en la cara dorsal de la mano entre los metacarpia-
nos 4o. y 50. a 1 distancia del 2 TR y en el mismo nivel --
que encontramos 3 ID,

Punto 4 TR.: Tiene accibn sobre los pacientes proclives a-
lipotomias, en espasmos, sequedad bucal, diabetes. Es el -
punto fuente de este meridiano. Esti ubicado en el dorso -
de la mufleca, en la prolongacifn del espacio formado por --
los metacarpianos 30. y 40. en un hueco constituido por la-
articulaci6n radiocarpiana. '

Punto 5 TR.: Trismus, calambres. ILs el punto pasaje (LO)-
de este meridiano con el de Circulacifn-Sexualidad. Se lo-
caliza a 2 distancias por encima del pliegue dorsal de la -
mufieca, en la mitad de la cara dorsal del antebrazo, estan-
do la mano apoyada sobre el hombro opuesto,

Punto 6 TR.: Es el punto KING (Fuego) del meridiano y, por
lo tanto, punto dominante, Estd ubicado a 3 .distancias por
encima del pliegue dorsal de la mufieca en un hueco situado-
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entre el radio y el cfibito,

Punto 9 TR,: Casos de dolor en la encia del maxilar infe--
rior. Lo ubicamos a § distancias de la punta del codo, en-
un hueco situado en el medio de la cara posterior del ante-
brazo, entre el radio y el clibito,

Punto 10 TR.: Indicado en casos de hiperactividad, intran-
quilidad, transpiracién nerviosa, anginas, tumefaccibn de -
las mejillas. Punto de sadacién del meridiano, es el punto
HO (Tierra) y estd ubicado a 1 distancia por encima del ---
olécranon, Su puncién debe hacerse estando el brazo flexig
nado,

Punto 17 TR.: Odontalgias, trismus, insensibilidad de la -
cara, laxitud del maxilar inferior, trismus con tumefaccibn
facial, parotiditis y amigdalitis. Est4 ubicado detrés del
16bulo de la oreja en el hueco que hay delante del borde --
anterior de la mastoides. El paciente debe mantener la bo-
ca cerrada durante la puncibn.

Punto 20 TR.: Se utiliza en casos de odontalgias, gingivi-
tis, trismus que impide la masticacidn, labios contractura-
dos. Se encuentra localizado a nivel del punto mis alto --
del pabelldn de la oreja, en el limite de los cabellos.

Punto 21 TR.: Actla sobre odontalgias del maxilar superior,
aftas bucales, dolores de encias, labios rigidos y contrac-
turados, odontalgias del maxilar superior, Estd ubicado de
lante de la hendidura que existe entre el trago y el hElix;
adelante y arriba del trago.

‘Punto 22 TR.: Tiene aplicacidn en casos de odontalgias, --
neuralgias del trigémino, trismus, parflisis facial con in-
sensibilidad de la cara, tumefaccidn cervical y nasal. Lo~
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encontramos a 1 distancia por delante y arriba del punto --
precedente, en la mitad de la patilla.

Punto 23 TR.: Utilizado en los casos de odontalgias, insen
sibilidad de la cara, vémitos. Se encuentra emplazado en la
extremidad de la ''cola de la ceja".

Punto de asentamiento. Es el 22 V, situado a 2 distancias-
debajo.del ombligo.  Figs. 110, 111 y 112,

FIG. 11O
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FiG. {12 RECORRDO EN LA CABEZA DEL MERIDIAND DEL
: TRIPFLE RECALENTADOR
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MERIDIANO DE VESICULA BILTIAR:

Punto 1 VB,: Utilizado en los casos de neuralgias del tri-
gémino, anestesia facial., Estd ubicado a media ‘distancia -
del &ngulo externo del ojo.

Punto 2 VB.: Tiene aplicacifn en las odontalgias produci--
cas especialmente al comer y beber liquidos frios, paraden-
tosis, encias retraidas, movilidad dentaria, trismus, pari-
lisis facial, excitacién. Se localiza entre el trago y -el-
"16bulo de la oreja, y como mejor se ubica es haciendo abrir
la boca al paciente, pues en ese punto se forma un hueco.

" Punto 3 VB.: Utilizado en odontalgias, trismus, contractu-
ras labiales, parilisis facial, espasmos musculares, gingi-
vitis. Se encuentra ubicade en la mitad del borde superior
del arco cigomitico, a la altura del 7 E,

Punto 5 VB.: Tiene aplicacién en odontalgias con cefaleass
Se encuentra localizado a 1 distancia por debajo y algo por
detrds de los cabellos. La punciéi de este punto, puede --
producir sordera. ’

Punto 12 VB.: Se utiliza en casos de abscesos gingivales -
con tumefacciones de la mejilla, parflisis facial, trismus.
Se encuentra ubicado en el borde posterior y algb por enci-
ma de la ap8fisis mastoides, en un hueco situado por detris
de 18 TR.

Punto 17 VB.: Aplicado en odontalgias, gingivitis, absce--
sos dentarios, contracturas labiales. Estf situado sobre -
la linea media que pasa por la pupila en la vertical que --
cruza al pabellén de la oreja en su punto mis alto.

Punto 34 VB.: Especial para la tonificacifn de los mfscu--
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los, cara hinchada, angustia, miedo, Es el punto HO (tie---
rra) y se localiza delante y debajo de la cabeza del peroné,
en un hueco. Fig. 113, 114 y 115,

Fia. 113
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Punto 37 VB.: Est4 indicado en las afecciones crénicas y -
osteopatias. Es punto pasaje o LO con el meridiano de H.
Lo localizamos a 5 distancias del mal&olo externo, sobre el
borde anterior del peroné.

Punto 38 VB.: Esti indicada para la boca amarga, dolor en

la regifn mentoniana, contracturas, adenitis cervical, cara
pilida e inexpresiva, inestabilidad psfquica. Es el punto-
de sedacién de este meridiano punto KING (Fuego). Estd ubi
cado a 4 distancias por encima del meléolo externo, sobre -
el borde anterior del peroné.

Punto 39 VB.: Tiene accién especifica sobre la férmula leu
cocitaria, inflamaciones crénicas, formacién del callo de -
fractura, eccemas, formaciones fistulosas, edemas, anginas,
accesos de cblera, angustia. Tiene accibn sobre la m&dula-
Ssea. Ubicado a 3 distancias por encima del mal&olo exter-
no, sobre el borde anterior del peroné.

Punto 40 VB.: No tieme una accidn odontolégica. Es el pun
to fuente del meridiano y sé localiza debajo del mal&olo --
externo, en la articulacifn calcaneocubitaria.

Punto 41 VB.: Indicado en casos de neuralgias, sinusitis,-
contracturas, mordidas frecuentes en la cara interna de los
carrillos, depresibn. Punto IU (Madera) de este meridiano

y, por lo tanto dominante, Se encuentra localizado en el -
espacio formado por los metatarsianos 4o0. y 50. en su extre

mo proximal,

Punto 43 VB.: Indicados para dolores sin lugar fijo, odon-
talgias, tumefaccifn de regidn mentoniana y mejillas, debi-
lidad psfquica y fisica, Punto de tonificacién o IONG ----
(Agua) de acuerdo a los cinco elementos, lo localizamos so-
bre la 1a, falange del 4o0. dedo en su unién con el 5o. dedo.
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Punto 44 VB.: En casos de boca seca, lengua risida, con-

tracturas en general, abscesos calientes o frios, Es el-
punto TSING (Metal) de este meridiano y se encuentra si--
tuado a 2 mm., por detréis del ingulo ungueal del 4o, dedo,

Punto de asentamiento: Es el 19V, ubicado a 2 distancias
de la 10°vértebra dorsal.

Punto de alarma. Es el 23 VB, situado en el 5o, espacio-
intercostal a 1 distancia delante del 22 VB, se encuentra
a la altura del pliegue anterior de la axila.
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MERIDIANO DE HIGADO:

Punto 1 H.: Utilizado en cansancio, somnolencia, sincope -
cadavérico. Se encuentra a 2 mm, por detris del fdngulo in-
terno del dedo gordo del pie. Es el punto T'SING (Madera)-
y, por lo tdnto, punto dominante del meridiano.

Punto 2 H,: Es aplicado en casos de parilisis facial con -
desviaciones de la boca, sequedad bucal, nduseas, edemas, -
irritabilidad, c6lera, gran transpiracifn; pacientes siem--
pre descontentos o melancSlicos, calambres, espasmos. Pun-
to IONG (Fuego) de los cinco elementos, es el punto de seda
ci6n del meridiano. Se encuentra ubicado en el espacio =---
interdigitai del 10. y 20. dedo del pie, hacia la base del-
dedo gordo donde se siente latir 1z arteria.

Punto 3 H.: Indicado en boca seca, contracturas, excitabi-
lidad y cansancio, n#useas, v6mitos, tumefaccién labial. --
Muy eficaz en los pacientes con tensifn nerviosa, Es el --
punto fuente de este meridiano, y punto IU.(Tierra) de los-
cinco elementos. Estd ubicado en el espacio interfseo, for.
mado por los metatarsianos 1o. y 20. Tiene la misma ubica-
cifn anatSmica que el 4 IG en la mano; de ahi que se le co-
nozca como en HO-KU del pie, si se punza con 6 BP puede pro
vocar aborto y por lo tanto no se utiliza en embarazadas.

Punto 4 H.: Utilizado en odontologia solo cuando el bruxis
mo es provocado por alteraciones funcionales hepiticas. Es
el punto KING, (Metal) del meridiano de acuerdo a la teoria
de los cinco elementos se ubica sobre la linea que une a -~
los maldolos (interno y externo) por su borde inferior, en-
tre los extensores propios del dedo gordo y el comlin de los
dedos.
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Punto S H.: En pacientes con temor, melancolia, en asténi-
cos (faltos de fuerzas), malestar de garganta, Es el punto
de pasaje o LO de meridiano con VB, Se encuentra a 5 dis--
tancias del malBolo interno, cerca del borde posterior de -
la tibia.

Punto 8 H.: Utilizado en estomatitis, contracturas muscula
res, cansancio, inquietud, también en estados alérgicos. Es
el punto de tonificacién del meridiano, punto HO (Agua). Se
localiza en la extremidad interna del pliegue de flexibn de
la rodilla, contra la tuberosidad de la tibia.

Punto de asentamiento. Es el 18 V, ubicado a 2 distancias-
de la 10a, vértebra dorsal.

Punto de Alarma. Es el 14H, situado en el 6o. espacio in--
tercostal sobre la linea mamelonar, Figs. 116 y 117,
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CASQ_CLINICO No. 1

P = g e L

Se efectuaron 2,059 procedimientos dentales en 851 pacientes-
‘con un promedio de edad entre los 5 y 82 aflos, los pacientes-
gozaban de buena salud general en el momento de la prueba y -
aceptaron ¢l uso de la analgesia acupuntural como un método -
alternativo,

Las agujas usadas fueron de acero inoxidable, chinas y japone
sas, las empleadas en el cuerpo fueron de calibre 32 y 34 vas
riando el largo entre 4 y 10 cms., y las agujas para la oreja
fueron de calibre 28 y 30 variapdo Ia profundidad de 0.5 cms.
a 2.5 cms. de largo. Las agujas mis delgadas fueron mis acep
‘tadas por los pacientes pero se obtuvo mejores resultados con
las mﬁs gruesas. ’

. 8e usé un estimulador modelo DHW 38-4 de la marca B.L.H. fa--
bricado en Estados Unidos y modificado para producir 400 Hz/-

seg.

En algunos casos fue empleado el localizador de puntos, pero-
no siempre ya que éste requiere para su buen funcionamiento -
ciertas condiciones de humedad, la piel muy seca, etc.

Las agujas se insertaron rdpidamente a través de la piel y --
fueron émpujadas lentamente hasta la orofundidad y varfo de --
acuerdo al lugar anatémico de cada uno de los puntos de acu--

puntura,

Injcialmente las agujas fueron rotadas manualmente entre 180-
y 360 grados y a 200 giros por minuto, los movimientos de gi-
ro fueron acompafiados por un movimiento de picoteo cada pocos
segundos y era de aproximadamente de 1 cm. en su desplazamien
to. La estimulacifn manual fue continuada hasta sentir hormi
gueo, adormecimiento, pezandez (fenfmeno Tech"i) por parte --
del paciente,
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Hasta cntonces las agujas fueron conectadas a las terminales-
de plomo y la estimulaci6én fue aplicada a una frecuencia de -
3 a5 Hz/seg. durante la induccién para mantener el Tech'i. -
Se ini¢ié la cirugfa y tanto la frecuencia como la intensidad
de la corriente fue ajustada de acuerdo a la tolerancia del -
paciente y al punto de acupuntura empleado, Cabe recordar --
que la correcta insercidén de las agujas en los puntos de acu-
puntura es esencial para lograr la analgesia.

Siempre fue usada una combinacién de puntos dentro de los cua
les" estaban los conocidos para la accién analgésica general y
los puntos localizados en la zona de la cirugfa en particular.

Los procedimientos realizados bajo analgesia acupuntural® fue-
ron;

74 Preparaciones de mufiones para coronas o puentes fi--
jos.
1,340 Remocibn de caries con obturacidn,
36 ' Endodoncias.
57 Extracciones dentales.
26 Extracciones de terceros molares implantados, no im-
pactados.
275 Tratamientos periodontales, curetaje gingival.
146 Cirugfas periodontales en tejidos blandos.
31 Ciruglfas periodontales de tejidos blandos y hueso.
<29 Control de dolor posoperatorio.
14 Control de dolor de dientes,

2,025 TOTAL.

Los procedimientos dentales que necesitaron de analgesia su--
plementaria (lidocaina con epinefrina) fueron:
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Preparaciones para corona,
Remosién de ca.ies.
Endodoncia.,
10 Extracciones de terceros molares implantados, no impac
tados.
.12 Cirugfa periodontales de tejidos blandos y hueso.

28 TOTAL.

En este estudio se obtuvo analgesia satisfactoriamente en el-
98.62% de los casos, esto significa que los procedimientos se
terminaron sin anestesia suplementaria.de 28 casos, o sea el-
1.38% de las operaciones fueron clasificadas como fallas., E1
criterio usado para definir una falla, fue la falta de habili
dad del odont6logo para completar la operacibn sin necesitar-
anestesia adicional, generalmente 0.2 a 0.4 cc: de un anesté-
sico quimico inyectado en el sitio de 1a operacién.

Muchos de los casos de analgesia incompleta ocurrieron duran-
te las cirugfas periodontales de hueso y tejido blando y en -
extracciones de terceros molares firmemente adheridos, En --
dos casos la operacifén fue detenida en su fase inicial y pos-
pliesta por una semana, los cuales fueron efectuados nuevamen-
te con analgesia acupuntural y fueron satisfactorios, pero a
pesar de ello fueron considerados como negativos.

Durante la induccifn de la analgesia s8lo cuatr> pacientes --
mostraron efectos colaterales indeseables; dos pacientes se -
desmayaron y dos sintieron nfuseas, sudor, frio y palidez en-
ese instante las operaciones se interrumpieron,

Hematomas ocasionales ocurrieron cuando fueron puncionados --
pequefios vasos sanguineos accidentalmente,
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La estimulacibén eléctrica fue aplicada con seguridad por espa
cio de cuatro horas en el consultorio dental y no se observé-
ninguna aguja o tejido dafiado, para estos periodos tan largos,
el estimulador se¢ apaga peribdicamente por diez minutos cada-
hora, mientras tanto las agujas permanecen en su lugar,

Puntos especiales para cirugfa gingival son usados ya sea so-
los o con puntos generales. El punto Rifién 7, es ademis usa-
do para aliviar el dolor de extracciones o cirugias periodon-
tales cuando el hueso estd o muy firme o inflamado. Para ali
viar dolor de dientes, puntos distantes en las extremidades -
superiores ¢ inferiores, fueron escogidos de la formula gene-
ral.

El efecto analgésico termin6 después de 2 a 3 minutos, cdando
se retiraron las agujas. En las cirugias las cuales el perio
do de induccién fue mayor, se observé que la analgesia persis
ti6 por una hora o mis, en algunos casos., ‘

25 nifios prefirieron la colocacifn de agujas en sus extremida
des o el ofdo externo, que la técnica'de infiltracién intra--
oral. Requirieron cortos perfodos de induccibn, menos estimu
lacibn y pocas agujas, pero no sintieron efectos diferentes -
en comparacidn con el bloqueo regional por infiltracibn de .
anestesia.

La acupuntura tuvo las siguientes caracteristicas: durante la
cirugfa hubo inicialmente mfs sangrado, el cual cesd después-
de un periodo de 5 a 10 minutos. Bl dolor posoperatorio fue-
mis suave o ausente en los dias siguientes y los férmacos ---
analgésicds no fueron necesitados, Después de la extraccibn-
el cofgulo fue normal y no hubo ningﬁn caso de alveolo seco,-
el lugar de la extraccién sangr6 libremente al principio, ce-
s6 después de menos de 10 minutos y el cofgulo y la cicatriza
cién fue normal,
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CASO_CLINICO No, 2
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En este caso se eval@io el efecto analgésico de la estimula--
cién de la acupuntura bilateral en el punto Ho-Ku (I.G. 4} y
se determind que en la mayoria de los casos la aplicacién de
la acupuntura produjo suficiente efecto analgésico para rea-
lizar varios procedimientos de rutina que fueron efectuados-
sin molestias para el paciente (Exodoncias, Remocibn de Ca--
ries, etc.).

Para mejor cuantificacién y definicibn de los efectos de la-
acupuntura, este estudio se propuso medir la variacibn de -~
los umbrales del dolor por medio de un estimulador para do--

lor, el cual es més “confiable y puede ser mejor controlado,

El aparato disefiado para este estudio utiliz6 rellenos y ob-
turaciones metdlicas (amalgamas) de tipo standard, La esti-
mulacién del nervio dental como técnica de medicifn es ideal
mente apropiada para este tipo de.estudios por una variedad-
de razones.

A diferencia de estructuras sensoriales periféricas, el ner-
vio tiene un rango muy angosto de reacciones cualitativas, -
virtualmente un estimulo por.leve que'eéte sea, se identifica -
como dolor, de la misma manera, el nervio dental al ser esti
nulado eléctricamente se aproxima a la modalidad de dolor, -
el cual es de importancia clinica y para el cual son usados-
frecuentemente agentes analgésicos.

El uso de obturaciones metflicas como electrodos en vez del-
esmalte dental, brinda dos ventajes fundamentales,

a) El relleno en su matriz Gsea da una superficie de ~----
electrodo, el cual tiene una relacién geométrica cons--
tante del nervio,
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Asf la estimulacién repetida con la misma corriente re-
sultard en densidades constantes de corriente como pard
metro de estimulo relevante, el expediente de estimula-
cibén de corrientc asegura la exactitud de la t&cnica,

Las estimulaciones de obturaciones dentales pasando por
alto la superficie del esmalte con un elemento metflico
tiene un impedimento muy bajo y permite la estimulacién
de corriente constante exacta, a niveles de voltaje se-
guros (aprox. 10 y 20 volts ).

Se tomaron nueve voluntarios femeninos de edades entre-
los 18 y 35 aflos, todos gozando de buena salud y nynca-
antes habfan sido sometidos a la analgesia acupuntural,

Cada sujeto recibié un minimo de 4 semanas de entrena--
miento hasta que la linea bAsica de informacidén fue su-
ficientemente confiable, esto es la fluctuacifn del um-
bral entre sesiones que no excedieran mis o menos un --
10% en la mayorla de los casos., Cuando se llegf a ese-
criterio, el sujeto llev6 una sesifén de acupuntura du--
rante la cual se aplicaron los puntos Ho-Ku, bilateral-
mente y las mediciones del umbral fueron repetidas a in
tervalos medidos en tiempo. Un total de 14 sesiones de
acupuntura se efectuaron para los nueve sujetos. '
Se selecciond una obturacién de tamafio considerable pa-
ra la estimulaci6bn en base al tamafio, localizacidn, re-
sistencia y aislamiento de la superficie gingival; en--
seguida, cada sujeto fue preparado con un molde de hule
de silicén ajustado, el cual proporcion§ un revestimien
to, de tal manera que un electrodo pudo ser colocado en
el sitio de estimulacidn idéntica en sesiones repetidas,
una pequefia barra de oro s&lido colocada en la boca sir
vibé como electrodo indiferente. El ensamblado del elec
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trodo se realizaba al comienzo de cada sesifn experimen-
tal y permanecia en su lugar durante la misma,

Con el sujeto en la silla dental, la estimulacién se ad-
ministrd cada 8 segundos como una prueba de 500 segundos
de duracifn, se obtuvieron pulsaciones de 501 microsegun
dos. La intensidad del estimulo fue gradualmente incre-
mentada por el experimentador dentro del rango de ¢ a --
500 microamperes. El sujeto seflald su percepcidn del -~
estimulo, por medio de la presién de un botln que pren--
dia una luz,

Las medidas fueron tomadas en dos niveles perceptuales;-
deteccién y molestia, Para las pruebés de deteccidn del
umbral, el sujeto fue preparado para responder cada vez-
que notara la presencia del estimulo, Durante la prime-
ra sesifn la cercanfa del umbral fue establecida usando-
unos incrementos de poca corriente, después las medidas-
" del umbral fueron hechas por la aplicacién de estfmulos-
iniciales de 80% antes del valor del umbral y aumentando
la corriente de 5% hasta que el sujeto respondfa tves ve
ces consecutivas en el mismo nivel. El valor promedio -
de estas mediciones fue registrado como el valor del um
bral,

Para la medida del umbral de malestar, el sujeto recibib
las siguientes instrucciones:

" Presionar el boton cuando el estimulo sea realmente mo
lesto, no tratar de resistir el dolor, se busca en esta-
ocasifn el punto cuando el estimulo rebasa el umbral del
dolor. No presionar el bot6n hasta que el estimulo al-=
cance cierto nivel y si la sensacibn persiste como para
tener que tomar un analgésico ",



Un estimulo inicial del B80% antes del umbral fue presen-
tado por incrementos de 5% hasta que se alcanzd un nivel
donde el sujeto respondié tres veces consccutivas. Las
determinaciones de detecci6én y molestia fueron hechas a-
intervalos de 15 minutos, durante una sesi6n de 90 minu-

tos.

Al final dos determinaciones de deteccién y molestia fue
ron hechas antes de iniciar la manipulacién con acupuntu

ra.

Los puntbs Ho-Ku, derecho e izquierdo, fueron localiza--
dos por palnac16n y limpiados con alcohol; se emplearon-
agujas calibradas (27) esterilizadas y de acero inoxida-
ble. Después de la insercibn de ambas agujas, la anal-
gesia fue intentada por giros manuales alternando 5 minu
tos en la mano derecha y 5 minutos en la mano izquierda,
La manipulacién continfio hasta que el acupunturista estu
vo satisfecho, basado en los repoftes verbales del suje-
to, por ejemplo pesadez en el brazo o mano, Hbrmigueo, -
entumecimiento, sintomas de que la acupuntura se habfa -.
presentado (Fendmeno Tech'i),

La acupuntura fue administrada por un pericdo de 20 minu
tos desnués del cual las agujas fueron retiradas. A 1lo
largo de la manipulacién, las mediciones en los umbrales
de deteccién y molestia fueron hechas a intervalos de 10
minutos y con una medici6én final después de 15 minutos,-
de haber removido las agujas.

El efecto diferente en la manipulacién de los dos nive--
les de umbrales, reflejan las diferencias de las tazas -
cualitativas en las discriminaciones de deteccifn y mo--
lestias que el sujeto va a ejecutar., La deteccifn del -
estimulo requiere’de cémpleta atencién y concentracién -
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para hacer discriminaciones muy sutiles entre el actual-
estimuleo y el ruido de fondo generado por la actividad -
psicolbgica normal. Sin embargo la discriminacién de mo
lestias estdin hechas por niveles de estimulo que son cla
ramente percibidos.

De esta manera, basados en la deteccidn clara del umbral
de las diferentes sensaciones (molestia y dolor), pode--
mos afirmar que en la observacitn clinica, la aplicacién
y manipulacidn de los puntos Ho-Ku llevan a los pacien--
tes a elevar los umbrales del dolor.
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CASO CLINICO No. 3

Este métode presentado para-aliviar el dolor de la pulpa den-
tal, se recomienda s6lo después de que una o dos inyecciones-
de un anestésico quimico han probado ser inefectivas para ali
viar el dolor de los pacientes; cuando la acupuntura es apli-
cada, se obtiene el alivio del dolor en muchos de los casos y
la terapia endodfntica se realiza sin dolor.

En su estado agudo, la hiperemia pulpar frecuentemente va ~--
acompafiada de una severa odontalgia, generalmente el paciente
es parcialmente aliviado con la inyeccibn de algflin anestésico.

Una posible explicacién del efecto incompleto’'de la anestesia,
es que el flujo venoso sufre una coclusibn, mientras que el --

flujo arterial continfia hacia la pulpa, creando de esta mane- .
ra una regién localizada de alta presién por el fluido.

El aumento de presibn causa dolor porque las paredes del con-
ducto radicular y la cdmara pulpar no son flexibles.

Generalmente el paciente tiene que soportar el dolor hasta --
que se pueda hacer el acceso a la clmara pulpar.

Hemos ideado un procedimiento para aliviar el dolor asociado-
con inflamacifn pulpar aguda usando acupuntura adicional.Este
método es simple y ripidamente efectivo,

Se contd con 36 pacientes con hiperemia pulpar aguda. El pro
medio de edad de estos pacientes estuvo entre los 16 y los 42
afios, y de estos 19 hombres y 17 mujeres contaban con buena -
salud en general,

Las agujas de acupuntura de acero inoxidable de 5.8 cms. de -

. - largo y 30 & 32 cms. de diimetro fueron las empleadas.
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Cuando una o dos inyecciones de lidocaina resultaron ser ine-
fectivas en la reduccién de dolor dental agudo, el diagnBsti-
co probable serfa hiperemia pulpar, utilizdndose el siguiente
procedimiento:

Se localizd el punto de acupuntura Estémago-36 (Tsu-san-11).-
La localizacién de este punto se encuentra en la rodilla en -
la cara en la cara externa.

Una vez que se localizé el punto Estémago-36 la aguja de acu-
puntura fue inmediatamente insertada a una profundidad de 3 -
cms, . Las agujas, permanecieron inmbviles dentro de los teji-
dos por un minuto; después fueron ripidamente giradas 180°a -
la derecha y a la izquierda. Este movimiento se continfo por
espacio de 2 a 4 minutos, al mismo tiempo, las agujas fueron-
activadas con un movimiento de picoteo cada pocos segundos.

. Cuando el paciente sintif ligera inflamacidén, adormecimiento-
y hormigueo local se detuvo la manipulacién de las agujas. El
dolor dental agudo generalmente empez§ a ceder. Las agujas -
pernanecieron en los tejidos por un minuto o dos, y fueron --
estimuladas una vez mis y se intentd hacer el acceso a la cé-
mara pulpar,

En los casos mis severos fue necesario girar las agujas por -
algunos segundos .mientras se abria la cavidad, alternando es-
timulacién y excavacién hasta lograr el acceso a la pulpa,

La técnica de manipulacifn. de las agujas requiere de alguna -
prictica por parte del operador, pero el operador h&bil la ob
tiene ripidamente, Es necesario enfatizar que el procedimien- -
to es recomendado para esta situacién en especial., Cuando se
utiliza solo normalmente no es tan efectivo como un punto =-=-
anestésico general para odontologia conservadora,



206,

Los resultados indican un 86% dc é&xito, en el 40% de los ca-
sos, se obtuvo anestesia insuficiente usando tanto lidocaina
como acupuntura; sin embargo en 4 de las 5 fallas se reportd
un aumento del efecto anestésico después de usar acupuntura.

En uno de los casos se intensificd el dolor después del pro-
cediniento acupuntural,

El punto seleccionado para usarlo en este estudio, Estdmago-
36, tiene propiedades analgésicos y sedativos generales cuan
do es estimulado de la manera descrita. Ademis cuando la --
aguja se inserta mis de lo debido la presifn sanguinea baja-
ligeramente.

Este método propuesto para aliviar el dolor provocado por --
una hiperemia pulpar intensa, debe tener el siguiente meca--
nismo de accib6n: 1la alta presién intradental impide que 1la
lidocafina surta efecto en el lugar afectado. La sedacibn vy
la disminucién de la presién sanguinea usando el punto Est6-
mago-36, permite que la condicidn hiperémica se alivie loca}l
mente y esto permité gue el anestésico actfie normalmente, --
ademiis las propiedades sedativas y analgésicas del punto Es-
témago-36 ayuda a la decrecién del estado hipersensible del
paciente. Da alivio al dolor, la disminucién de la presién-
asi como 1la sedacién.

En el nfimero de las 5 fallas acupunturales es importante el -
hacer notar que 4 pacientes notaron un ligero aumento de 1la
anestesia despufs de la insercibn de las agujas,

Esto deberia sugerir que la inhibicibn del efecto de la lido
caina fue parcialmente elevado por el procedimiento acupuntu
ral, $in embargo, cada paciente fue visto solamente una vez-
con dolor agudo, no fue posible experimentar con otros pun--
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tos de acupuntura para aumentar la anestesia. Un Gnico pa--
ciente en el cual no se obtuvo anestesia con ninglin método y
reportd aumento de dolor despufs del tratamiento acupuntural,
Esta hipersensibilidad pudo haber sido debido al aumento de
la presi6n sanguineca, que ademds aumentd la sensibilidad del
paciente.

Sin embargo, las mediciones de la presifn sanguinea realiza-
da en los 36 pacientes de este estudio no arrojaron resulta-
dos concluyentes. En el grupo (31 pacientes)en el cual se -
utilizd la técnica de acupnntura exitosamente, se notaron --
cambios muy pequeiios en la presifn sistdlica y diastélica -
antes y después de la estimulacién del punto E-36,
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CASO CLINICO No. 4

R R R LR L

En este caso la analgesia acupuntural fue aplicada en 69 ca-.
sos (62 extracciones, 4 preparaciones de cavidad y 3 prepara
ciones de coronas) y dentro de las ventajas que se obtuvie--

ron, estidn las de ausencia de hemorragia, extracciones sin -

dolor, no hubo comnlicaciones después de la extraccifn y una

ripida cicatrizacidn de la herida.

Se tomaron 53 pacientes cuyas edades promediaban entre los -
16 v 66 aflos, siendo 39 hombres y 14 mujeres, la técnica que

se aplic6é consistif en cuatro pasos:

1. Preparacidn del paciente,

Se familiariz6 al paciente con la acupuntura,

2. ~Eleccibn de los puntos.

Para la eleccifn de los puntos se considerf la loculiza
cifn topogréfica del diente que iba a ser tratado y se
usaron los siguientes puntos:

- Dientes anteriores en el maxilar (de canino a cani-
~no), puntos locales EstSmago-2, Estfmago-7 y puntos
distantes Intestino Grueso-4 (bilateral).

- Dientes anteriores en la mandfbula (de canino a ca-
nino), puntos locales EstBmago-Z y el Vaso Concep--
ci6n-24 (en el agujero mentoniano).

- Dientes posteriores en el maxilar de primer premo--
lar a tercer molar, puntos locales Estémago-2 y Es-
témago-7 y puntos distantes Intestino Grueso-4 (bi-
lateral).
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- Dientes pesteriores mandibulares del primer premolar
al tercer molar, puntos locales Estémago 2 y Estbma-
go 6 en agujero mentoniano y puntos distantes Intes-

b

tino Grueso 4 (bilateral) y EstSmago 44.

Se usaron agujas de acupuntura de acerc inoxidable de 5
a 8 cms. de largo y 0.3 nm, de grosor,

Se insertaron las agujas en la misma direccién en que la
energfa fluye en el meridiano en donde la puncifn fue --
localizada & 3.6 mm. de profundidad.

"Estimulacién del punto,

En tres casos la estimulacién fue manual y para los de--
més casos la estimulacién fue eléctrica con una frecuen
cia de 2 a 25 Hz,

Depéndiendo de la localizacién del diente, el némero de-
los puntos estimulados variaron de 3 a 6 y en algunos ca
sos se reducfa a 2 puntos.

Operacifn:-

Aproxinadamente cinco minutos después de que la estimula
cién enmpezb, se maﬂipulaba cada 2 6 3 minutos y la opera
cibén comenz§ hasta estar seguros de que la analgesia era
la adecuada., Lo cual ocurrif entre los 8 y 20 minutos,

La ‘estimulacifn continfio durante la operacibn y el efec-
to analgésico desaparecid completamente después de 10 a
S minutos de que la estimulacibén fue suprimida.

Se usé la acupuntura analgésica especialmente en pacien-
tes que presentaron reacciones cardiacas, vulvo-patfas -
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de la mitral, cardiopatias isquémica e hipertensibn arte
rial con insuficiencia cardiaca.

Los resultados se catalogaron como:

MUY BUENO: E1l paciente mno sintif ninguna clase de dolor
durante la extraccién.

BUENO: En el casc de que el paciente sintié solo un 1li-
gero dolor cuando el diente fue dislocado.

POBRE: Cuando fue necesario usar un anestésico tépico -
(lidocaina spray).

Hubo una sola falla, cuando un paciente ansioso sintid -
severos dolores aGn después de aplicar la anestesia lo--
cal y regional,

En la preparacibén de cavidades y de coronas, los resulta
dos fueron excelentes,

Las ventajas de la analgesia acupuntural pueden ser resu
midas de la siguiente manera:

a) Después de la extraccién no hay presencia de dolor -
y/o hemorragia.

b) La placa 8sea se cura demasiado ripido, mientras es-
'té extremadamente limpia y su granulacién es muy bue
na,

¢) No hay complicaciones después de la extraccién.



: ' SEXO : .»
TIPO DE OPERACION | EDAD NUMERO DE |[NUMERO DE| EXCE-
T"F. | PACIENTES| DIENTES |LENTE, | BUENO | POBRE | MALO

Extracciones 16-66 | 36 |13 43 62 42 16 3 1
Preparacibn de

Covpers 21-24 2 ] - 2 3 3 - - -
Preparacidn de

CachaneC 23-24 1] 2 4 4 ) - .
Total: 47 69 49 16 3 1

‘e
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-------------

El efecto analgésico terapéutico ha sido practicado por miles
de afios en China, sin embargo la acupuntura europea solo cuen
ta con varias décadas de investigacién y aGn mds en Estados -
Unidos se le tiene como un método experimental,

En 1958 investigadores de Shangai, encontraron que las agujas
de acupuntura, colocadas convenientemente y estimuladas meci-
nicamente provocaban suficiente analgesia en ciertas regiones
del cuerpo y de esta manera fueron desarrolladas otras técni-
cas de acupuntura para producir analgesia en cirugias'de va--
rias clases, incluyendo corazbn y cerebro,.

Para esto ellos se basaron en la observacién de que el hecho-
de punzar ciertas zonas especificas, aliviaban el dolor de la
enfermedad, entonces porqué no prevenir ese dolor en cirugia.

Fue asi que se empez$ a aplicar la analgesia acupuntural en -
cirugia hecho que es muy reciente y es uno de los aportes mis
sobresalientes en China.

La analgesia acupuntural ha sido aplicada exitosamente en Chi
na a nivel odontolégico,a partir de 1960 se incluyeron proce-
dimientos desde operatoria dental hasta cirugias de diversos-
tipos, se usaron puntos especificos y combinaciones de puntos
tanto corporales como auriculares empleando las zonas especi-
ficas de accifn correspondiente a las 4reas de tejidos duros-
yfblandos de la boca.

A lo largo de todos los estudios que se han hecho, se han en-
contrado infinidad de ventajas que ofrecen la analgesia acu--
puntural, inclusive se ha llegado a comparar favorablemente -
con la infiltraciSn de drogas anestésicas que es la t&cnica -
mis usada por los odontblogos,
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Dentro de las ventajas, podrfamos mencionar que no producen -
alteraciones cardiacas o respiratorias, no necesitan aparato-
logia para lecturas fisiolégicas y de reanimacién, tan comGn-
mente usadas en los ouirbfanos; no tiene limite de tiempo, 1la
recuperacifn nosoneratoria del naciente es muy rdpida, no hay
reacciones secundarias y puede ser usada en pacientes con de-
ficiente estado general, en los cuales muchas veces estd con-
traindicada la anestesia tradicional.

Con resvecto a los casos clinicos que se trataron en esta in-
" vestigacibn podemos darnos cuenta de la efectividad de la ---
analgesia ya que aproximadamente en un 98% de los casos fue -
efectiva. Se hablé también de fracasos, pero radicaron prin-
cipalmente en la inexperiencia del operador y antes de provo-
car alguna molestia indeseable al paciente, se recurrié mejor
al bloqueo tradicional,

Para terminar, podemos hablar de dos desventajas de la analge
sia acupuntural, la primera racdica en el hecho de que para po
der llevarla a cabo debe uno adentrarse a una nueva filosoffia
médica muy diferente a la que estamos acostumbrados, y la ---
otra serfa que una vez que se pudiese practicar, podria resul
tar desesperante el hecho de que los primeros intentos por lo
grarla fueran infructuosos o que se emplee mucho tiempo en ob
tenerla, lo que podrfa llevarnos a desistir y hacer uso de --
nuestra técnica tradicional, pero es importante recordar que-
asi como la acupuntura tiene cinco nilenios de antiguedad, no
esperemos que de la noche a la mafiana seamos unos expertos en
analgesia acupuntural y el camino que debemos de recorrer pa-

ra lograrlo es muy largo.
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ANALISIS DE_RESULTADOQS

----------------------

El estudio de la acupuntura nos hace adentrarnos a otra -
ciencia muy diferente a la que estamos acostumbrados.

1,1 Es diffcil que sea aceptada por los pacientes debido
a la poca difusibn que tiene.

1.2 La mayoria de los pacientes teme el ser pinchados --
por las agujas,

1.3 No le dan-el valor que merecey. ya que no estd acre-
ditada en el &4rea gdontolbgica.

Salvando los obsticulos anteriores, el tratamiento odonto
l16gico a realizar es el convencional, lo que difiere es -
el método que se utiliza para conseguir la anestesia.

El material e instrumental utilizado es finicamente: agu-
jas, moxas.y aparatos de electroacupuntyra.

Las indicaciones ppsopératorias son las mismas que si se-
usase la t8cnica tradicional. ‘

El desarrollo de la técnica;para copseguir analgesia es -
el siguiente: '
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5.2

5.3
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Localizacifn de los puntos de acupuntura,

Introduccifn de las agujas, manipulacibn y espera de
los efectos deseados. (Fenémeno Tech'i).

Una vez obtenida la analgesia se procede a realizar
el tratamiento de acuerdo a lo requerido por el pa--
ciente.
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CONCLUSIONES

Resulta difficil desde nuestro punto de vista occiden-
tal, tratar de entender muchos de los términos neta--
mente orientales ya que nuestra filosoffa es muy dis-
tinta a la de ellos, &ste podria ser un obsticulo pa-
ra comprender la Medicina Tradicional China. Se dice
al introducirse en esta terapfutica, que debemos pen-
sar meramente como los chinos y dejar un poquito ----
atrds nuestra concepcién de las cosas para poeder com-
prenderla y ponerla en prictica.

Otro obsticulo que se presenta al iniciarnos enla --
Acupuntura, es la no aceptacidn por parte del pacien-
te, ya'que Lamentablemente en varias ocasiones ésta -
ha caido en manos de charlatanes que poco a poco la -

~han ido desacreditando y aparte de eso, el paciente -

no cree que con la sola introducci6én de agujas 'se --
alivien sus males", esto como mencionabamos en un ---
prinbipio, se debe-a que en nuestra medicina occiden-
tal estamos acustdmbrados a que todo se remedia con -

' .medlcamentos o intervenciones quxrﬁrg1cas' ~aqui cabe-

aclarar- qUe la acupuntura tiene los mismos alcances y

*limitaciones que la medicina occidental,

No esti por'demﬁérhablar del costo del tratamiento, -

digamos que éste es barato, ya que sblo consistird en
1o que el paciente‘téhga que’ pagar en cuanto a consul
sulta, en btras ocasiones serdn gastos por anflisis -
de laboratorids Y tal vez otros mis por una serie de-

. medicamentos que se emplearin en casos muy diversos,-

pero como esto se realiza a nivel privado, el mismo -
tratamiento puede hacerse en pocas citas lo que dismi
nuiré el costo del mismo. .
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PROPUESTAS Y/O RECCMENDACIONES

Con la presente investigacifn, queremos mostrar al --
Cirujano Dentista, la forma en que esti tomando auge-
la Analgesia por medio de la Acupuntura, para que és-
te trate de indagar sobre los nuevos descubrimientos-
que se han hecho y asi amplie Tu campo de accién ha--
cia otras terapéuticas, todo esto con el fin de brin-
darle al paciente un mejor tratamiento, que al fin y-
al cabo en nuestra especialidad y en muchas otras, es
el fin que perseguimos.

Proponemos que esta tesis sirva para que todos aque--
llos que estén interesados en el tema se documenten -
en €1, para que el estudio siga siendo practicado y -
asi se tengan los conocimientos mis actualizados so--
bre el mismo.

Recomendamos, que al igual que nosotros se empiece a-
estudiar el tema desde sus inicios para que asi enten
damos el pdr qué de la concepcibn de los chinos; el -
por qué de sus bases y principalmente el por qué de -
sus resultados,
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G LOSARTIO

- e

ABSCESO: Acumulacifn de pus en un tejido orgénico,

ACNE: Enfermcdad de la piel, caracterizada por la formacibn
de pGstulas pequefias.

ACUPUNTURA: Operaci6n que consiste en clavar agujas en el -
cucrpe humano.

ADENITIS: Inflamaci6n de los ganglios linfiaticos.

AFTA: Ulcera pequeiia que se forma en la boca, en el tubo di-
gestivo.o en la mucosa genital,

MIGDALITIS: Inflamacién de las amigdalas.

ANSIEDAD: Agitacidn, inquietud; angustia que acompafia algu--
nas enfermedades. '

ANTIPODA: Enteramente contrario; lugar de la Tierra diame---
tralmente opuesto considerado respecto de &1,

ARTRITIS: Inflamacién de las afticulaciones.

ASEPSIA: Procedimientos para preservar de microbios el ins--
trumental quirdrgico. -

ASTENIA: Decaimiento considerable de fuerzas, debilidad.
ATONIA: Falta de tono y vigor en los tejidos orgénicos.
ATROFIA: Consumisidn; falta de nutricién de un Srgano.

AURICULOPUNTURA: Operécién que consiste en clavar agujas en=
el pabelldn de la oreja con fines terapéuticos.

BLASTODERMO: Conjunto de "las células que proceden de la seg;
mentacién del huevo de los animales.

CAOS: Confusidn primitiva de 1los elementos del universo. De-
sorden.

CEFALEA: Cefalalgia violenta,

CENTRIFUGA: Que tiene tendencia a alejarse dellcentro.
CENTRIPETO: Que atrae haéia el centro,

CLOROFILA: Pigmento verde ue€ los vegetales,

CONCORDANCIA: Correspondencia, acuerdo,
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CONDUCTIBILIDAD: Propiedad que tienen los cuerpos de transmi
tir el calor y la electricidad.

CONVULSION: Contraccién violenta e involuntaria de los mlscu
los. -

CORTICOIDE: Compuesto quimico cuya actividad es semejante a-
la de las hormonas de la corteza suprarrenal,

DEPRESION: Pérdida de las fuerzas, Estado de melancolfa que
hace perder el 4dnimo.

DIALECTICA: Arte de razonar metédica y justamente.
DUALIDAD: Caracter de una cosa doble,

EDEMA: Tumefacc16n de la piel, producida por infiltracién de
serosidad en el tejido celular.

ECCEMA: ECZEMA: Nombre de diversas enfermedades de la piel-
caracterizadas por vesiculas, secrecibn y descamacibn epidér-
mica.

ECTODERMO: Hoja externa del blastodermo, membrana pr1m1t1va-
del embri6n que formard la piel y el Sistema Nervioso.

ENDODERMO: Hoja interna del blastodermo que dari origen al -
tubo digestivo, a los pulmones, al higado y a las glindulas -
salivales,

ELECTROPUNTURA: Tratamiento que consiste en hacer pasar una- »f
corriente eléctrica en los tejidos por medio de agujas. o

EPIDERMIS: Membrana epitelial que cubre la superficie de to-
dos los cuerpos organizados, '

EPIGASTRIO: Parte superior del abdomen,
EPISTAXIS: Flujo de sangre por la nariz,

EQUIMOSIS: Mancha 1ivida de la piel que resulta de un trauma
tismo.

ESPASMO: Contraccién brusca e involuntaria de los mfisculos.
FARINGITIS: Inflamacién de la faringe. '

FEN: Décima parte de un Tsun,

FIEBRE: Conjunto de diversos sintomas mérbidos que existen -

en varias enfermedades, siendo el mis importante de todos la-
elevacifn de la temperatura,
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FONTANELA: Espacio que en los recién nacidos media entre al-
gunos huesos del cridneo.

FOTOSINTESIS: Sintesis de un cuerpo quimico en presencia de-
la luz solar, por acci6n de la clorofila.

FURUNCULO: Divieso, grano, absceso.

GAMETOS: <(élula reproductora masculina o femenina, cuyo nd--
cleo solo contiene cromosomas.

GINGIVITIS: Inflamaci6n de las encias.

GLOSITIS: Inflamaci6n de la lengua.

HEMIPLEJIA: Pardlisis de la mitad del cuerpo, debida a una -
lesi6n de los centros motores o sensoriales del cerebro o de-
las fibras nerviosas del haz piramidal.

HEMOGLOBINA: Materia colorante roja de la sangre.
HEMOSTASIS: Estancamiento de la sangre. ) .
HEMOSTATICO: Que sirve para producir la hemostasis,
HEMOTORAX: Derrame de 1la sangre en la pleura.

HEPATITIS: 1Inflamacién del higado.

HERPES: Erupcibn cutinea que consiste en la aparicifn de gra
nitos o vejiguitas muy apifiadas.

HIPERTROFIA: Aumento anormal del volumen de un 6rgano.

HIPOCONDRIA: Neurosis caracterizada por una inquietud del -
sujeto,relativo a su salud fisica.

HIPOTENCION: Tensién insuficiente.
LAXITUD: Debilidad, aflojamiento.
LIEN-CH'I: Aprendizaje de la respiracibn,

LIPOTIMIA: Pérdida pasajera del conocimiento con debilidad -
de la respiracién y de la circulaciédn.

MALARIA: Paludismo.

MARCAPASO: Aparato eléctrico que provoca la contraccién del-
corazén cuando €ste no puede efectuarse normalmente.

MELANCOLIA: Tristeza vaga, depresidén profunda, especie de --
locura en que dominan las afecciones morales y tristes.
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MERIDIANO: Conducto que atraviesa el cuerpo humano por donde
fluye la energia vital o Tech"i en Medicina Tradicional China.

METAFORA: Figura de retdrica por la cual se transporta el --
sentido de una palabra a otra, mediante una comparacién men--
tal,

METAMERA: Dicese de un cuerpo isdmero de otro.

MIGRARA: Jaqueca.

MILIVOLTIO: Unidad de la fuerza electromotriz o de diferen--
c¢ia de potencial que equivale a la milé&sima parte del voltio.

MOXA: Mecha de algodbn u otra sustancia inflamab¥e que se -
quema sobre la piel con fines terapéuticos.

NAUSEA: Asco grande aversifén que causa una cosa, ganas de -
vomitar,

NEUMOTORAX: Enfermedad producida por la entrada de aite a la
cavidad pleural.

NEURALGIA: Dolor a lo largo de un nervio y sus ramifi-
caciones.

NEURASTENIA: Debilitacidn de la fuerza nqrviosa,acpmpaﬁpdazr
de tristeza,.turbaciones mentales, falta de voluntad, cansan-
cio, temor y diffcil coordinacién de las ideas.

NEUROSIS: Enfermedad caracterizada por trastornos nerviosos-
sin lesiones orgdnicas y por trastornos psiquicos de los cua-
les el enfermo es consciente,

ODONTALGIA:, Dolor de muelas o de dientes,

PAROTIDITIS: Inflamacién de la glindula par6tida. Paperas,

PSICASTENIA: Enfermedad mental en forma de depresién, falta
de confianza en si mismo, indecisifn, angustia,

PSICOSIS: Nombre General de todas las enfermedades mentales.
Obsesifn constante y pertinaz.

RADIOTERAPIA: Método de curacidn de las enfermedades por los
rayos X empleo terapéutico del radio.

RINITIS: Inflamacibn de la mucosa de las fosas nasales,
SEDAR: Sosegar, calmar.-

SINCOPE: Pérdida momentdnea del movimiento y de la sensibili
dad,
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. SINUSITIS: Inflamacibn de la mucosa de los senos frontales,
TAO: M,T,.Ch,: Ley que fige la vida y todas las cosas.
TECH'I: Fuerza vital o energfia M.T.CH.

TONIFICAR: Entonar.

TORTICOLIS: Dolor o reumatismo en los mlisculos del cuello,

TRISMO: Contraccidén violenta de los maxilares, signo carac-
teristico del tétanos.

TSUN: M.T.CH. Medida de longitud usada en acupuntura.
TUMEFACCION: Hinchazfn de un 6rgano,

VERTIGO: Vahido, mareo, desmayo.

VOLTIO: Unidad de fuerza electromotriz y de diferencia de -
potencial o tensifn equivalente a la diferencia de potencial
eléctrico que existe entre dos puntos de un conducto recorri
do por una corriente constante de un amperio, cuando la co--
rriente perdida entre esos dos puntos es igual a un vatio.
YANG: M.T.CH. Ausencia de claridad.

YIN: M.T.CH. Claridad del sol,
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