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INTRODUCCiÓN 

La presente Investigación se lleva a cabo para describir la técnica Acupuntural para 

lograr la analgesia dental, a los estudiantes as! como a los profesionales de la salud 

dental para lograr tratamientos eficaces en sus consultarlos dentales. Analizando la 

literatura encontrada en las bibliotecas de las diferentes universidades, as! como en 

algunos medios electrónicos, destacando las aportaciones que la Acupuntura 

Tradicional China nos brinda. 

Los factores pslqulcos Influyen dando cambios en la estructura, función y energla de los 

diferentes órganos del cuerpo humano provocando con esto la enfermedad local o 

sistémica ya que existe estrecha relación entre los dientes, órganos y entrarías. 

Podremos determinar con el apoyo de los diferentes medios de diagnostico la 

localización y gravedad de la enfermedad, asl como por los diferentes signos y 

slntomas. 

Conoceremos el recorrido de los meridianos Acupunturales asl como los puntos y 

microslstemas utilizados durante los tratamientos para lograr la analgesia dentaria, sin 

dejar sensaciones desagradables ni posibles complicaciones como en la anestesia 

alopática. 

El tratamiento consiste en Insertar agujas y manipularlas manualmente o con un 

electroestimulador para lograr equilibrar la energla en los puntos de Acupuntura e 

Inhibir Impulsos sensoriales nocivos. 

También !'In la oreja, en la muFleca o en el tobillo podremos utilizar como apoyo durante 

el tratamiento dental la Inserción de agujas y tachuelas, la colocación de balines, 

semillas e Imanes para Inhibir el dolor. 

En el presente trabajo podremos encontrar la historia, conceptos de dolor, analgesia, 

factores pslqulcos, slndromes, medios de diagnostico, meridianos, puntos utilizados, 

mlcroslstemas y la técnica para la colocación de las agujas y lograr la analgesia 

dentaria. 



JUSTIFICACiÓN 

El dolor dental representa el 80% de las visitas al dentista, éste con sus conocimientos 

adquiridos durante su preparación académica y su experiencia profesional proporciona 

el mejor tratamiento posible, logrado la anestesia por medios qulmicos generando en la 

mayor la de los casos una buena anestesia, pero algunas ocasiones con alteraciones 

tales como Inflamación, infecciones, mordeduras, sensaciones de inflamación, etC.1 

Los reportes presentados en algunos libros y articulas en medios electrónicos por 

dentistas utilizando Acupuntura Tradicional China mencionan que han logrado una 

buena analgesia en la mayorla de los pacientes tratados. 

La revisión de la literatura sobre Acupuntura útil en el consultarlo dental nos brinda la 

oportunidad de conocer los puntos y 10$ mlcrosistemas utilizados para lograr la 

analgesia dentaria. 

Cabe la Invitación a los profesionales de instituciones educativas asf como del sector 

salud a la aplicación e Investigación de las técnicas Acupunturales para lograr la 

analgesia dentaria en grupos de pacientes controlados. 
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OBJETIVO GENERAL 

Revisar la literatura existente sobre la técnica Acupuntural para lograr la analgesia 

dentaria, en las biblloteca.s de las universidades donde se Imparte Acupuntura 

Tradicional China, as! como en los medios electrónicos. 
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OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Sistematizar las aportaciones que brinda la Acupuntura Tradicional China, para 

obtener una analgesia optlma en los tratamientos dentales. 

Determinar los canales utilizados en la Acupuntura Tradicional China. 

Exponer las técnicas de Acupuntura Tradicional China para brindar una buena 

analgesia en los tratamientos dentales. 

Mencionar los principales puntos encontrados sobre analgesia dentaria con 

Acupuntura . 

. Especificar los mlcrosistemas más utilizados en analgesia dentaria. 

Referir las Indicaciones, ventajas y desventajas de la electroacupuntura. 
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MARCO TEÓRICO 

ANTECEDENTES FILOSOFICOS 

Probablemente la acupuntura data de la época anterior a la "edad de piedra". El hombre 

al confeccionar los primeros Instrumentos para satisfacer las necesidades de la 

producción, comenzó a utilizar Instrumentos primitivos afilados para aliviar el dolor y 

otras dolencias, estos instrumentos eran llamados BIAN, que posteriormente fueron 

sustituidos por bambú y huesos de animales. 

HUANG DI (2,697- 2,598 a.n.e), EL EMPERADOR AMARILLO: ferviente estudioso de 

la naturaleza, a quien se le atribuyen las "REGLAS DE LA MEDICINA INTERNA DEL 

EMPERADOR AMARILLO", " NEI KING", siendo el libro de medicina más antiguo, el 

cual se encuentra dividido en 2 partes: el "SU WEN", o "CUESTIONES SENCILLAS", 

que contiene enset'\anzas acerca de la prevención y el tratamiento de las enfermedades 

y la segunda parte "LlNG SHU" o "PUERTA MÁGICA" describe todo lo referente al 

tratamiento con agujas, aconsejando a sus médicos el cambio de agujas de piedra por 

metálicas. Al observar los resultados de la Acupuntura, Instruye a su personal de salud 

para que su pueblo sea tratado con ésta técnica. 2, 3. 

La Acupuntura es uno de los pilares de la medicina asiática, su historia está relacionada 

con el empleo de las reglas dietéticas e higiénicas de las que se ocupa la medicina 

preventiva. 

En los últimos aí"los se ha extendido por todo el mundo de una manera extraordinaria ya 

que se ha demostrado lo efectivo, económico y accesible de dicho tratamiento. 3, <1, &. 

La Acupuntura es una técnica refleja que estimula los sistemas de regulación y curación 

del organismo actuando en los 3 niveles de sistema nervioso central: espinal, 

troncoencefállco y dlencefálico, produciendo respuestas reflejas, tanto locales como. 

sistémicas, Inespeclflcas y generales, mediadas por centros superiores de control 

central y por los sistemas endocrino e Inmunológico. 6.7,8. 
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DOLOR 

Experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a un dai'io tisular existente o 

potencial descrita en términos de dano. El sufrimiento provocado por el dolor se localiza 

en el sistema nervioso central (S.N.C.), cerebro, tálamo, clngulum y el cortex frontal. 

La Intensidad del dolor no se relaciona de manera directa con la magnitud del daf'io, ya 

que tenemos dolor con duración variable, que va del agudo con tiempo estimado y 

necesario para que los tejidos se restablezcan, y el crónico que es de tiempo 

prolongado o que sobrepasa lo habitual para que los danos trslcos se reparen y por lo 

tanto nos llevara a un compromiso psicológico. 6 

El dolor puede ser continuo, estable con cierta intensidad y duración o recurrente que 

se presenta con perlados de alivio y momentos dolorosos y se localiza de forma 

periférica en los tegumentos ó profundo en las visceras, cavidades serosas, 

articulaciones etc. 

Cuando se produce una lesión o traumatismo directo sobre un tejido por estimulos 

mecánicos, térmicos o quimlcos se produce daf'lo celular, desencadenándose una serie 

de sucesos que producen la activación de terminales noclceptlvos aferentes con 

liberación de potasio, sintesls de bradiqulnlna del plasma, y slntesls de prostaglandlna 

en la reglón del tejido daf'iado, que a la vez aumentan la sensibilidad terminal a la 

bradlqulnlna y otras sustancias productoras del dolor, se activan los noclceptores 

aferentes primarios que se propagan no sólo a la medula espinal sino que lo hacen a 

otras ramas terminales donde estimulan la liberación de péptldos, incluyendo sustancia 

P que está asociada con aumento en la permeabilidad' vascular y ocasiona una 

liberación marcada de bradlqulnina con un aumento en la producción de hlstamlna 

desde los mastocitos y de la serotonlna desde las plaquetas. 9. 
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RECEPTORES 

Son terminaciones nerviosas sensoriales, que reciben la Información estereoceptiva y 

proploceptlva la cual circula desde el receptor por la vla de los heces espinotalémicos 

posteriores hasta la corteza cerebral, donde se decodifica la información y se vuelve 

consciente. 

Los receptores sensoriales operan como transformadores de un tipo de energra a otro, 

las energras de estimulo son transformadas en set'lal eléctrica y el sistema nervioso la 

codifica. 9. 

La conducción del dolor comienza en los receptores especializados que se encuentran 

en la piel y órganos internos denominados Noclceptores, que son excitados por 

estimulas perjudiciales al cuerpo. Dichos receptores estén unidos a fibras nerviosas 

delgadas. 1. 

Dentro de la medicina tradicional China el dolor es considerado como el resultado de la 

disfunción en la circulación del Chl y de la sangre, conflicto entre el Yln y el Yang que 

es una forma conclente percibida por el Individuo. 10 

INHIBIDORES 

Es un mecanismo difuso, no organizado somatotóplcamente, que se activa, actuando 

preferentemente sobre neuronas de clase 2. La modulación endógena del dolor se 

expresa mediante sistemas de Inhibición descendente de Impulsos noclceptlvos y 

mecánicos de amplificación cuyo balance final determina la magnitud y duración de las 

sensaciones dolorosas'desencadenadas por un estimulo nocivo. 8. 

El dolor agudo, mayormente es consecuencia de una enfermedad, rnflamación o lesión 

tisular, éste tipo de dolor generalmente aparece abruptamente, luego de un trauma o 

una clrugla y muchos pueden acompat'larse por ansiedad o angustia emocional, la 

causa del dolor agudo generalmente puede diagnosticarse y tratarse, siendo el dolor 

autollmltante, o sea que está confinado a un perrodo de tiempo y gravedad dado y solo 

en algunas Instancias raras, puede convertirse en crónico. 
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El dolor crónico se considera ampliamente como el representante mismo de la 

enfermedad, puede exacerbar debido a factores ambientales y psicológicos, persiste 

durante un perlado de tiempo más largo que el dolor agudo y resiste la mayorla de los 

tratamientos médicos, causando problemas graves para los pacientes. 11.12 

ANESTESIA 

(OCCIDENTAL) 

Es la pérdida de la sensibilidad, aplicada en especial a la sensación táctil. que puede 

ser general abarcando todo el cuerpo o local que resta la sensibilidad a determinadas 

zonas del cuerpo, producida por una lesión o enfermedad de nervios periféricos 

sensitivos y de los centros nerviosos o la podemos inducir mediante la administración 

de fármacos para combatir el dolor. 

En la medicina moderna se realizara la anestesia combinando diversos fármacos 

pretendiendo cuatro objetivos: hipnosis, analgesia, relajación muscular y estabilización 

vegetativa. 

Algunas Intervenciones quirúrgicas no requieren relajación muscular y se pueden 

realizar con anestésicos locales, sustancias que bloquean la conducción nerviosa de los 

nervios periféricos de forma temporal. 

El bloqueo regional es un tipo de anestesia que se consigue Inyectando un agente 

anestésico local en la proximidad de uno o varios troncos nerviosos que Inervan 

sensitiva mente el área que se quiere intervenir. Los anestésicos locales son una familia 

de fármacos derivados de la cocalna (el anestésico local más antiguo que se conoce): 

procalna, lidocalna, buplbacalna, meplvacalna, entre otrOS.13 
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ANALGESIA 

(ORIENTAL) 

ANALGESIA: pérdida o ausencia de sensaciones pero con el paciente consciente, se 

logra con Acupuntura manual o electroestlmulaclón. 14. 

MECANISMOS DE ACCiÓN 

La estlmulaclón de nervios musculares de pequel"lo diámetro envian Impulsos a la 

medula espinal y activan tres centros: la medula espinal, el cerebro medio y la hipófisis, 

los cuales liberan transmisores quimlcos que bloquean las sel"lales de dolor. 15 

La estlmulaclón de los puntos de Acupuntura aumenta la relación de la serotonlna 

adrenalina Inhibiendo mediante ei fasciculo dorsolateral la liberación de endorflnas a la 

altura de las neuronas con lo que se completa la acción de impedir el paso del impulso 

noclceptlvo por medio de un mecanismo humoral. 16 

El estimulo Acupuntural, genera la segregación en la sustancia gris periacueductal e 

hlpotalamo de endorflnas, encefallnas y dlnorflnas, aumentando el umbral del dolor 

localizado, manteniendo Intactas otras sensaciones como el tacto y la temperatura. ~ 

El paciente permanece totalmente conclente con sus funciones fisiológicas 

relativamente estables. 1 

El paciente no perCibe las sensaciones dolorosas, pero si registra las sensaciones 

táctiles derivadas de la acción del cirujano dentista cuando presiona, tracciona o pinza 

el lugar de la operación. 17 

Durante los tratamientos dentales es necesario que el paciente se encuentre en estado 

mental tranquilo, sea optimista, controle los sentimientos de preocupación, tensión y 

miedo, los cuales pueden Influir en el efecto analgésico, por lo tanto tendremos también 

los factores fiscos positivos para ayudarle a resistir los tratamientos. 18 

VENTAJAS. 

Resultados confiables 

Sin peligro de accidentes 

No hay reacciones desagradables 

Se puede utilizar en pacientes con compromiso sistémico 
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No es un qurmlco, por lo tanto no produce efectos tóxicos 

No hay automordeduras 

No hay pérdida de tonicidad muscular 

El tiempo de acción es tan largo como se necesite 

El efecto desaparece una vez retirado el estfmulo 

No hay pérdida del conocimiento y por lo tanto el paciente puede cooperar durante la 

Intervención 

Promueve la pronta recuperación 

Se puede practicar hasta en lugares donde no hay tecnologra de punta. 

DESVENTAJAS 

No se logra la anestesia 

Hay relajación incompleta de los músculos 

Hay una sensación de retracción del los órganos. 16.19,20.21,22, 23, 

PUNTO DE ACUPUNTURA 

Son huecos, orificios o lugares especlflcos donde se manifiesta, concentra y transmite 

la energla de los órganos--entranas hacia el exterior, es decir al nivel cutáneo, pero 

también es el lugar por donde penetran las energlas perversas, se encuentran 

alineados en los meridianos. y se consideran como compuertas de los canales 

energéticos que ocupan una posición estratégica a partrr de los cuales se puede actuar 

localmente o a distancia en el tratamiento de los trastornos que afectan tanto a los 

meridianos como a los órganos--entranas. 215,27. 
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FACTORES PSIQUlCOS 

Son la respuesta fisiológica del individuo a los esUmulos ambientales, que en 

circunstancias normales no causan enfermedad, pero si el estimulo es excesivo o 

persiste o el Individuo es hlpersenslble pueden ocurrir cambios drásticos y persistentes 

que conducen a la enfermedad, trastomando la función de los órganos y perturbando la 

circulación del Ch/. 21,22 

Un choque emocional violento, brusco o prolongado perturba el Ch/ provocando una 

desarmonia entre la energia y la sangre, entre el Y/n y el Yang, entre los órganos y las 

entran as. 26,27. 

ALEGRIA 

En exceso consume y dispersa la energia del: 

CORAZON. Que tiene la habilidad de la coherencia de la personalidad 

Rige las funciones del calentamiento del organismo, de la sangre y los vasos 

sanguineos, de la actividad mental y espiritual, siendo el centro de la circulación de la 

sangre y la energia. 

Disfunción: trastornos de la circulación sangulnea, tristeza, confusión, perturbación 

mental, depresión, timidez, tendencia a quejarse, alteración de la personalidad y 

negligencia 

LA TRISTEZA Y ANSIEDAD 

Disuelven la energla, debilitan la voluntad, producen pesimismo y danan al: 

PULMON. Que determina las reacciones del organismo. 

Rige el Ch/, la circulación de la energla, de la sangre y de los IIquldos orgénlcos. 

Disfunción: trastornos respiratorios, disnea, abatimiento, melancolla, reduce el Instinto 

de conservación, vulnerabilidad y desinterés. 
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LA REFLEXiÓN Y EL PENSAMIENTO 

La reflexión anula la energla. 

Como la energla sigue al pensamiento y cuando este es excesivo queda estancado, 

entonces la energla se estanca produciendo estancamiento del eh/, daflando al: 

BAZO que contiene el registro de las experiencias. 

Rige la producción y control de la sangre, el transporte y la transformación de los 

alimentos y las bebidas, extrayéndoles las esencias útiles para el organismo, 

Disfunción: obsesión, excesiva salivación, perdida de apetito, fuerza y del sabor, 

memoria débil, Ideas que estorban a la mente. 

LA IRA 

Hace ascender a la energla en forma excesiva daflando al: 

HIGADO que tiene la capacidad de decisión. 

Rige el drenaje y dispersa, es responsable de la regulación del Ch/, en todo el 

organismo, del buen funcionamiento de las vlsceras, permite la regulación de las 

emociones, estimula la digestión y asimilación de las alimentos. 

Disfunción: nerviosismo, susceptibilidad, depresión, estancamiento del Ch/, Irritabilidad, 

sIncope, sueflos Intranquilos, proyectos sin control, reduce: Impulsos, deseos, 

entusiasmo, creatividad e imaginación. 

EL MIEDO 

Hace descender la energla y dafla: 

LOS RIÑONES que proporcionan la capacidad de realizar las acciones. 

Son la fuente del Y/n y del Yang, y simbólicamente se relacionan con el agua y el 

cielo, guardando la energla necesaria para los demás órganos, necesarios para la 

madures de las funciones sexuales y para el desarrollo de la fecundidad, favorece el 

crecimiento y desarrollo del Individuo desde el nacimiento hasta la edad adulta, 

contribuyen a la formación de la sangre y la construcción de todas las defensas del 

cuerpo. 

Disfunción: trastomos del crecimiento, envejecimiento prematuro, esterilidad, caries 

crónicas, carácter indeciso, desánimo, y sometimiento a la adversidad. 21,22,26.27,28,29 
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YINwYANG 

El universo estaba originalmente en un estado de caos, sin fuerza, forma o substancia, 

entonces se transforma en energla negativa y positiva y surge el orden. 

Dentro de la medicina tradicional china se considera que el ser humano no es 

individual e independiente sino todo lo contrario, es Individual pero Interactivo y es un 

elemento mas del universo, fue creado de los mismos elementos y está sujeto a las 

mismas leyes, convirtiéndose el universo en macroslstema y el hombre en 

microslstema, partiendo de ésta teorla entonces el hombre es un elemento mas del 

universo encontrándose en Intima relación con su medio, por lo que para conservar 

una buena salud debe de estar en armonla con el clima, las estaciones y todo aquello 

que pueda Influir en él, los cambios o alteraciones que se le den a éste pueden 

convertirse en energlas patógenas.15 

El Yln y el Yang no se refieren a partes especificas ni aspectos concretos del cuerpo, 

sino a dos cosas opuestas pero complementarlas, y que se expresan en forma de ideas 

u objetos, el Yang seria el medio ambiente y el Yln el hombre, que será capaz de 

adaptarse y en el caso de que no lo lograra entonces éste enfermarla y luego 

tendrlamos un desequilibrio entre el Yln y el Yeng. 

Dentro de la anatomla encontramos que los órganos son Yln y sus funciones Yeng, 

cuando las funciones fisiológicas sean las correctas pero los órganos sufren dai"los 

flsicos no habrá buena salud, también; si los órganos se encuentran flslcamente blan 

pero su función no es la adecuada entonces el cuerpo enfermara. 

En las enfermedades, el Yln se refiere a aquellas que se presentan con fria, heces 

liquidas, respiración débil y pulso lento, mientras que las Yeng presentan slntomas con 

fiebre, sed constante, heces duras, ortna amarilla. lengua obscura, pulso rápido. 

En el diagnóstico de enfermedades el Yln se utiliza para enfermedades Internas que 

presentan debilitamiento y empeoramiento mientras que las Yang son enfermedades 

de desarrollo externo y se caracterizan por excitabilidad y estado febril. 

En el tratamiento la medicina Yln se refiere a ser fresca, fria, salada, agrta y amarga, 

por lo contrarto la Yeng es tibia, caliente, ácida y dulce. 
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El desequilibrio entre el Yln y el Yang nos traerá como consecuencia la enfermedad y 

puede deberse a: 

1.- una deficiencia del Yln 

2.- una deficiencia del Yang 

La deficiencia del Yln se puede deber a: 

Insuficiencia del Yln 

Exceso del Yang 

La deficiencia del Yang se puede deber a 

Insuficiencia del Yang 

Exceso del Yln. 1. 14. 17 

Se muestra la combinación del slmbolo Yln y Yang con la palabra Acupuntura. (flg. 

1). , 

Fuent.: Klow W. El Gran Libro de iII M8dlclna China. Pago 
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CHI 

El término se utiliza para representar el estado, la forma, y la fuerza de la energra que 

circula por el cuerpo humano, la cual está relacionada con la salud. 

El Chl es producido por los rlFlones, el bazo, el estomago y el pulmón. 

El Chi también se encuentra en el cielo, la tierra, en todos los seres vivos e Incluso en 

los minerales. 

Existen tres fuerzas importantes en el universo, las cuales son: 

El unIverso, tiene las fuerzas que envran los cuerpos celestes a la trerra, tales como la 

luz del sol, de la luna, la atracción de la tierra y la energra de las estrellas Intentando 

estar en equilibrio y si se pierde, Intentan recuperarlo produciendo ciclones, tormentas, 

sopla el viento, lluvia, hasta lograr el equilibrio. 

El Teffestre formado por esquemas de energla, si se encuentra equilibrado crecerán las 

plantas y se desarrollarán los animales, cuando no, se presenta en forma de 

terremotos. 

El personal, si se encuentra en equilibrio se estará sano, pero si no, se enfermará y si 

no se recupera morirá. 

A este nivel se basara el análisis sobre las Técnicas Acupunturales para lograr el 

equilibrio dental, orgánico, corporal y por lo tanto con su medio. 

Cada uno de nuestros órganos necesita recibir una cantidad determinada de Chl para 

funcionar de manera correcta, el cual podrá daf'larse por los pensamientos, 

sentimientos, actividades, alimentos, la calidad del aire, forma de vlda,.energla natural y 

antinatural que la vida moderna nos proporciona. 

El Chl circula y es distribuido mediante los 12 meridianos Acupunturales, siendo éstos 

como rlos que lo llevan por todo el cuerpo y se conectan con las extremidades, 

órganos internos asl como con su función. 

Cuando tengamos una herida o enfermemos, la circulación del Chl se verá afectada, 

pero también ésta energla será capaz de reparar lo daf'iado, yen el caso de no lograrlo 

se detendrá y el cuerpo dejará de vivir. 

Cuando 108 depósitos se llenan y el Chl es fuerte se regula con facilidad; cuando hay 

estancamiento en cualquiera de los canales el Chl fluye hacia las extremidades y 

órganos, como es anormal se puede producir la enfermedad. 
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Cuando en los canales el flujo no es nonnal entonces los depósitos lo regulan y en caso 

de no lograrlo se genera la enfermedad, una de las terapias para normalizarlo es la 

Acupuntura, que colocando agujas en lugares determinados inhibe o estimula el flujo a 

fin de restablecer el equilibrio. 

Una vez introducidas las agujas el paciente experimentará un tipo de sensaciÓn que se 

descrlbe como entumecimiento, presiÓn, pesadez, dolor o distensión de calor o frlo, la 

cual varia según el paciente y también de que se haya localizado el punto 

correctamente; generalmente la sensación recorre el canal especialmente cuando se 

tocan los puntos distales. ~. 10. 14, 15, 26, 27. 

FUNCIONES DEL eHI 

Impulso: 

ActivaciÓn de las funciones del crecimiento y desarrollo del organismo estimulando las 

funciones de las vlsceras, los meridianos, la producción y circulación de la sangre, y los 

IIquldos orgánicos 

Calentamiento: 

Mantenimiento de la temperatura corporal para una buena función de la sangre, 

órganos y IIquldos corporales, 

ProtecciÓn: 

Posee una funciÓn Inmunitaria que se expresa en la capacidad de resistencia a la 

entrada de energlas patógenas, y aun de lucha cuando ya han penetrado. 

Control: 

Mantener la sangre, los IIquldos, las vlsceras, los órganos en buena funciÓn, 

TransfonnaclÓn: 

Todo el organismo esta en constante cambio asl como el metabolismo. 28 
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EXTERIOR 

8 PRINCIPIOS 

(SINDROMES) 

Signos y slntomas de la enfermedad que se ubican en la superficie del cuerpo, 

Indicando el inicio de una enfermedad, ataque súbito y de duración corta, causada por 

los patógenos exógenos dando como consecuencia una alteración en el meridiano de 

PulmÓn e Impidiendo el normal funcionamiento de la energla, ésta su función es 

calentar la piel y nutrir las texturas, hay manifestaciones en el cuerpo, cabeza, piel, 

cabello, boca y nariz y son de ascenso rápido y corto. 

Manifestaciones: dolor en el cuerpo, cabeza, tos, obstrucción nasal, e Incluso asma, 

miedo al frlo y al viento, lengua sin cambios, saburra delgada y blanca, pulso 

superficial. 

INTERIOR 

La enfermedad se encuentra en el Interior del cuerpo, ya que no se eliminaron los 

factores exÓgenos, con un ataque directo a los Órganos (vlsceras y órganos, energla y 

sangre, huesos y médula) por: 

Debilitamiento de la defensa 

Son excesivos los patógenos 

Por un mal tratamiento 

Invasión directa de los patógenos 

Lesión Interna causada por emociones o alimentos. 

Manifestaciones: severo y profundo, enfermedad prolongada, agitaciÓn, con fiebre, 

miedo al calor, sed, deseo de tomar IIquldos, lengua roja con saburra amarilla, pulso 

profundo. 

FRia 
InvasiÓn del frlo patógeno exógeno 

Por una lesión Interna 

Por una enfermedad prolongada que consume la energla, no puede calentar el cuerpo 

y no hay actividades corporales. 
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Manifestaciones: miembros frias, miedo al fria, gusto por el calor, falta de sabor, sed, 

cara pálida, miembros frias, orina profusa y clara, heces blandas, lengua pálida con 

saburra blanca y húmeda, pulso tardio o tenso. 

CALOR 

Alteración en el calor patógeno exógeno 

Por exceso de emotividad que conduce al estancamiento que se traduce en fuego. 

Por los alimentos 

Por la hiperactividad de las funciones corporales hay consumo de los liqUidas, el calor 

perturba la mente y el corazón, la sangre circula rápidamente. 

Manifestaciones: agitación, fiebre, gusto por el fria, deseos de tomar bebidas frias, cara 

y ojos rojos, Irritabilidad, agitación, orina escasa y roja, heces secas o constipadas, 

lengua roja con saburra amarilla y seca, pulso rápido. 

DEFICIENCIA 

Insuficiencia congénita o malnutrlción, cuerpo débil, factores antlpatógenos Insuficientes 

y la coordinación entre el Yln y el Yang son deflclentes, por lo tanto, lesión en los 

órganos Internos, en la energia, en la sangre, dada por los factores emocionales, el 

cansancio, exceso de actividad sexual, o por una enfermedad prolongada con 

tratamiento erróneo. 

Manifestaciones: cara pálida o amarillenta, depresión, laxitud, palpitaciones, respiración 

superficial, apariencia de fria, miembros frias, calor en el pecho, en las palmas de las 

manos y planta de los pies, sudoración, defecación frecuente y floja, Incontinencia 

urinaria, poca saburra, pulSO débil. 

EXCESO 

Proliferación de factores patógenos que son capaces de alterar el corazón y la mente, 

los antlpatógenos aún son capaces de luchar por lo que representa la violencia entre 

ambos en los vasos sangulneos o trastornos metabólicos y disfunción de los órganos 

internos que origina la retención de la fiema, agua, humedad Interior, y estancamiento 

de las sangre, la energia no puede circular libremente. 
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Manifestaciones: fiebre, distensión abdominal, opresión en el pecho, Irritabilidad, 

desmayo, delirio, respiración asmática y ruidosa, constipación, dificultad para orinar, 

calor en palmas y plantas, saburra gruesa y pegajosa. 

YIN 

Frlo por deficiencia y se presenta en la sangre y en los órganos. 

Manifestaciones: laxitud, falta de aliento, pereza para hablar, letargo, pulso lánguido y 

sin fuerza. exceso interno de agua y de frlo, miedo al frlo, miembros frlos, falta de 

gusto, sin sed, orina clara, heces blandas, escasez de orina, edema en cara y lengua 

pálida, sudoración y piel fria, deseo de tomar IIquldos calientes. 

YANG 

Calor por exceso en vlsceras yen energla 

Manifestaciones: hlperactlvldad, excitación, Inquietud, color rojo, sed, sequedad en la 

garganta, vértigo, mareo, Insomnio, pulso filiforme, lengua limpia, Incapacidad del Yln 

para controlar al Yang, calor en el pecho, en las palmas de las manos, planta de los 

pies, fiebre vespertina, sudoración nocturna, lengua roja, obscura y pulso r:épldo, sudor 

caliente y pegajoso, piel caliente. 10.1~. 21. 22. 211. 27. 28. 31_ 
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5 ELEMENTOS Y 5 ORGANOS 

5 MOVIMIENTOS 

Los 5 elementos se generan y se subyugan mutuamente, la madera genera al fuego, el 

fuego a la tierra, la tierra al metal, el metal al agua y el agua a la madera, un elemento 

domina al otro para mantener el equilibrio de crecimiento cerrándose la ciclo. Se ha 

consensado que la mejor manera de representar y comprender los ciclos naturales 

generacionales asl como la dominancia de un elemento a otro es mediante un esquema 

en forma de pentágono (Flg. 2). 

Figura 2. 

FUlnte, ShuChun. S. Mal dll MOvimiento Tlrapéutlco pago 81 

Los 5 elementos están dispuestos en un orden consecuente para expresar las mutuas 

influencias generatrIces asl como de dominio que tienen uno sobre el otro, por lo tanto 

los cinco elementos no son entidades Independientes sino que existen en una Intima 

Interrelación, cada elemento tiene su opuesto y cada uno de ellos gobierna y es 

gobernado para mantener el equilibrio. 
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En al cuadro (1) se muestra la forma natural del proceso de los elementos asl como los 

casos en los que uno domina al otro y producen una alteración en el ciclo de la salud, 

produciendo las enfermedades 

Cuadro 1 

CICLO GENERATIVO CICLO DE DOMINANCIA 

(SHENG) (KE) 

La madera genera al fuego La madera domina la tierra 

El fuego genera a la tierra La tierra domina al agua 

La tierra genera al metal El agua domina al fuego 

El metal genera al agua El fuego domina al metal 

El agua genera la madera El metal domina a la madera 

CICLO EXCESO EN DOMINANCIA CICLO DE CONTRA DOMINANCIA 

(CHENG) (WU) 

La madera domina en exceso a la tierra La tierra contra domina a la madera 

La tierra domina en exceso al agua La madera contra domina al fuego 

El agua domina en exceso al fuego El fuego contra domina al agua 

El fuego domina en exceso al metal El agua contra domina a la tierra. 

El metal domina en exceso a la madera. 

Fuente: 34 Alooc ... T, 108 Ciclos do 101 5 ElementOl. Pago 1 

Los 5 tipos de procesos fundamentales, fuerzas o tendencias, parecidos a los 5 

elementos ordenados para explicar la Influencia entre ellos y su relación con los 5 

órganos. 
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Se muestra la relación existente entre los elementos, los órganos y su función, asl 

como sus manifestaciones cuando entre ellos se haya un desequilibrio produciendo la 

enfermedad, (Cuadro 2) 

Cuadro 2 

ELEMENTO ORGANO CLIMA FUNCiÓN MANIFESTACIONES 

Madera Hlgado Viento Drenaje y Enfermedades agudas 

Primavera expulsiÓn 

Fuego CorazÓn Calor Goblema la Inflamación, flebre, congestión 

Verano sangre cefálica, Insomnio, hipertensiÓn 

Tierra Bazo Humedad DigestiÓn Edema, poliuria, transpiración, 

Verano erupciones vesiculares 

Tardlo 

Metal PulmÓn Seco RespiraciÓn Angustia, erupciones secas, 

Otol'lo atrofla muscular. 

Agua RIMn Frlo Manejo de agua Ulceras, hipotensión, 

Invierno somnolencia, astenia y anemia 

Fuente: 34. Alcooor T, los GlclOl de 10B elemontoa, los ~ 6rganoB, Instltuto de medicina tradicional china y acupuntura. pag 2 

Al analizar los ciclos expuestos nos permite ver, que si un elemento es fuerte es por 

que el dominado es débil. Y que el fuerte es hijo de fuerte, y que si tonlflcamos al 

dominado entonces toniflcamos la madre pero dispersamos al dominador. 

En la enfermedad por deficiencia de la madre alcanza al hijo, 

Cuando el hijo está débil entonces roba la energla de la madre, 

Ejemplo: el vaciÓ de los RIl'lones (debilidad de las lumbares, rodillas, espermatorrea) 

puede evolucionar hacia un vació del HIgado, (desmayos, vértigo temblores, 

espasmos), 1,5, 1~, 17,28,27,28,32,33,34,35,38. 
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BASES CLlNICAS 

MEDIOS DE DIAGNÓSTICO 

LENGUA 

Procedimiento Importante en el diagnostico. 

La lengua se relaciona estrechamente con los órganos, los canales, los colaterales, la 

sangre y los liquidas por lo tanto cualquier desorden en ellos se reflejara en la lengua. 

El análisis global de la lengua se hace observando la textura (forma, movilidad, y color), 

y su revestimiento (naturaleza y color), humedad sequedad, el análisis topográfico 

sobre la cara dorsal bajo 2 aspectos: los tres calentadores'y las 5 vlsceras. 

Una lengua normal su color es rosa pálido, movimiento libre y una capa delgada de 

saburra blanca sobre una superficie ni seca ni muy húmeda. 21.22. 

La observación del cuerpo de la lengua nos proporciona el diagnóstico del exceso o de 

la deficiencia de los órganos y su localización. (Flg 3). 37 

Roja 

Pálida 

Obesa 

Agrietada 

SABURRA 

Se presenta en los slndromes de calor, Invasión del calor patógeno 

y por enfermedades que cursan con consumo del fluido Interior. 

Nos Indica slndrome de deficiencia, trio causado por debilidad del 

Yan", e Invasión del trio patógeno. 

Se observa cuando hay deficiencia de energla, retención de flema 

humedad Interna. 

Indica consumo de IIquidos, corporales y perdida de la esencia del 

rtMn. 

La observación de la saburra nos Indica la situación de los factores patógenos y las 

condiciones del liquido corporal, poniendo atención en los cambios de color, grosor, 

forma, distribución, y humedad. 37 

Blanca 

Roja 

Indica viento, fria, humedad y sfndromes superfiCiales. 

Calor excesivo. 
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Amarilla Nos Indica una invasión a los pulmones por el viento-calor, 

retención de alimentos y calor en el estomago e Intestinos. 21. 22, 37. 

Figura 3. 

fuente: dlllgn6Btlco por lengulI. Alcocer. T. Pego 2 

PULSO 

La medicina clentlfica lo define como una expansión rltmlca de las arterias a 

consecuencia del paso sucesivo de oleadas de sangre producidas por las contracciones 

continuas del corazón, cada contracción cardiaca impulsa de 30 a 60 mi de sangre en 

los vasos sangulneos, la distensión consecutiva se transmite a lo largo del sistema 

arterial a un ritmo de 7 mts. Por segundo. 

El pulSO se puede palpar dondequiera que una arteria discurra sobre una estructura 

sólida como un hueso o un cartllago, la cúspide de la onda del pulso representa la 

presión sistólica, el seno de la onda la presión diastólica, la frecuencia del pulso varia 

desde 150 latidos por minuto en el embrión a unos 60 en el anciano. 

En las enfermedades, la frecuencia del pulso suele variar en proporción directa a la 

temperatura corporal. Los cambios en su frecuencia, ritmo e Intensidad Indican al 

especialista la Incubación o existencia de una enfermedad. 38. 
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Para la Medicina Tradicional China Constituye uno de los elementos particulares de la 

Acupuntura, mediante su análisis se puede diagnosticar los desordenes energéticos de 

los órganos principales, Corazón, Hfgado, RiMn, Intestino delgado, Vesfcula biliar y 

Vejiga en la mano Izquierda, mientras que en la mano derecha las del Pulmón, Bazo, 

RIMn, Intestino grueso, Triple calentador, circulación-sexo se palpan ejerciendo 

presión sobre la arteria radial de ambas manos. 

Superficial: apoyando ligeramente el dedo sobre la arteria. 

Moderado: haciendo un poco mas de presión. 

Profundo: presionando hasta que el latido deja de perclbirse. 

Con esto tendremos una idea general del las condiciones de frecuencia, profundidad, 

ritmo, y forma. 

Se tienen doce localizaciones de los órganos y las vrsceras, 3 profundas y 3 

superficiales en cada arteria radial de la muf'leca de la mano.(Flg 4) 37 

SuperficIal. -

Profundo.-

Figura 4 

tuente. 17. Acupuntulll précdCII en o<!ontOtollometologl •. Coud ... ~ G PIIII- 173. 

Se percibe por una ligera presión y se pierde al aumentar la 

presión, nos Indica el Inicio de la enfermedad, en enfermedades 

crónicas y debilidad general. 

Se puede percibir solamente presionando fuerte y nos indica, 

sfndromes rnternos, fuerte Indica exceso, débil Indica deficiencia. 
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Lento-

Rápldo,-

Su frecuencia es menor a 4 veces por cada respiración, se 

presenta en enfermedades por frfo. 

Su frecuencia es mayor a 5 veces por cada respiración, se 

presenta generalmente en las enfermedades de calor. 6. 17,21,22,26, 

27,28,32,33,41,42 
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MODELO EXPLICATIVO DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS 

EN EL PACIENTE DENTAL 

VIENTO CALOR 

Ascenso del calor del Estomago e Intestino delgado y grueso, que suben por los 

meridianos, hinchazón, dolor ginglval, sed, constipación, estref'llmlento, halitosis, lengua 

roja, saburra amarilla, pulso rápido. 

FUEGO POR INSUFICIENCIA. 

Dolor sordo intermitente, dientes flojos, fiebre, aversión al frfo, lengua roja, saburra 

escasa, pulso rápido. 

VIENTO FUEGO 

Inflamación ginglval, enclas rojas e hinchadas, dolor dental, saburra blanca y fina, pulso 

rápido, 

CARIES DENTAL 

Dolor que aumenta con el frlo, calor, ácido, dulce, desgaste, no hay slntomas 
21,22,49. 
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RECORRIDO ANATÓMICO DE LOS MERIDIANOS. 

MERIDIANO DEL PULMÓN 

Se muestra la localización anatómica que comienza en la fosa intraclavicular lateral de 

la segunda costilla, siguiendo por la cara ventral del miembro superior a lo largo del 

borde radial y termina en el ángulo ungueal del dedo pulgar y consta de 11 puntos. 

(Fig.5). 

Figura 5 

U-11-+ 

fuente: ""BI.I do movimiento. terllpéutlcOfl. Shuohun. 8. Pag. 83 
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MERIDIANO DEL INTESTINO GRUESO 

Inicia su recorrido cerca del ángulo ungueal radial del segundo dedo de la mano, 

siguiendo su trayectoria por la cara dorsal, borde radial, pasa por el triángulo 

supraclavicular y la mandfbula, continuando por el surco nasolabial y termina en el 

pliegue nasolabial del lado opuesto y consta de 20 puntos.(Flg. 6). 

Figura 6 

Gv-14 --'-.... 

, 

c.: 

LI-1-~"" 

fuente: atlal d, movlmlllntos t"r~péudCOl. Shuohun. S. Pego 86 

29 



MERIDIANO DEL ESTÓMAGO 

Comienza debajo del ojo en la mitad del reborde orbital Inferior, continúa por el pómulo 

hasta la comisura labial, cambia de dirección y sigue paralelo al borde de la mandlbula 

hasta la mitad del músculo masetero, sube atravesando la articulación 

temporomandibular y termina en la sutura temporofrontal a 1cm, sobre el nacimiento 

del cabello, desde el músculo masetero desciende por el cuello anterior, cruzando el 

tórax por la Ifnea mamllar y en el abdomen se aproxima a la Ifnea media, siguiendo por 

la cara anterior del muslo y pierna, por fuera del borde de la tibia, cruza la garganta del 

pie por su parte media y el dorso y termina por fuera del ángulo ungueal externo del 

segundo dedo del pie. Consta de 45 puntos.(Flg. 7). 

Figura 7 

...... """--~ 

6-_--~ .. 1 

Fuente: IU •• d. movimientos torapéutlcol. Shuchun. S. PIg. 87 
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MERIDIANO DEL BAZO PÁNCREAS 

Se Inicia en el ángulo ungueal Interno del dedo pulgar del pie, sigue por el borde 

Interno, continúa por delante del maléolo, por el borde Interno de la tibia, cruza la rodilla 

y la cara anterolnterna del muslo hasta la mitad de la arcada crural, asciende por el 

abdomen hasta el reborde costal, sigue hacia el hombro alcanzando el segundo 

espacio Intercostal, hace una curva hacia abajo para terminar en el séptimo espacio 

Intercostal, consta de 21 puntos. (Flg. 8). 

Figura 8 

Fuente: .Uu de movimientos tere~utloOl. Shoohun, S. Pago 00 
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MERIDIANO DEL CORAZÓN 

Inicia en el vértice del hueco de la axila, corre por el miembro superior por la cara 

ventral borde medial, cruza por el hueco pisciforme, desciende por la eminencia 

hipotenar y termina por fuera del ángulo ungueal radial del dedo mef'ilque de la mano, 

consta de 9 puntos, (Flg. 9). 

Figura 9 

.....-:--- .. ' , r .. ~ .......... . ,.¿lA 2 .:~ ..... ", 
# .' 1 " \ . , 

", 
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.. :~:.: .. IC'~ .: 
--....:..- i~ --'- ..•.. , 

H·9 

Fuente, aH •• de movimientos te'upéutlcos. Shuchun, S. Pago 92 
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MERIDIANO DEL INTESTINO DELGADO 

Dan Inicio los 19 puntos por fuera del ángulo ungueal cubital del dedo mef'ilque, suben 

por el brazo en su cara dorsal, borde medial, zigzaguea sobre el omóplato, cruza el 

cuello hacia delante, llega al pómulo por debajo del hueso malar, de allf regresa para 

terminar frente al trago, por delante del pabellón auricular. (Flg. 10). 

Figura 10 

FIJante; odas de movimiento. ter.p6ullco •. ShllOhun, S. Pego 94 
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MERIDIANO DE LA VEJIGA 

Comienza medial a la comisura palpebral Interna, corre hacia arriba y atrás por la 

bóveda craneana, baja por la nuca y se divide en 2 ramas, que van paralelas por el 

dorso del tronco, se alejan en la nalga, se cruzan el la cara posterior del muslo y se 

unen en el hueco popllteo, sigue por la reglón posterolateral de la pierna, circula el 

maléolo peroneo por detrás y sigue por el borde externo del pie hasta terminar cerca del 

ángulo ungueal extemo del 5° dedo del pie, consta de 67 puntos. (Fig. 11). 

Figura 11 

Fuente: .U •• de movimientos terap<\utloOB. Shuchun. S. Plg. 96 
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MERIDIANO DEL RINÓN 

Da Inicio en la reglón plantar, a nivel del tercer metatarsiano, en la unión del tercio 

anterior del pie, con los dos tercios posteriores contornea el borde interno del pie, pasa 

por detrás del maléolo tiblal, donde forma una especie de lazo, sube por la cara Interna 

del miembro inferior, contornea los genitales y sube por el abdomen y tórax cerca del 

esternón para terminar por debajo de la clavlcula, consta de 27 puntos. (Fig. 12). 

Figura 12 

Cp-4 ---+---'1" 

.. -- .. -

Fuente: atlas de movimientos terapéuticos. Shuchun, $. Pago 99 
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MERIDIANO DEL PERICARDIO 

Comienza en el cuarto espacio Intercostal por fuera de la Ifnea medlo-clavlcular, sube 

por la pared torácica entre los meridianos del Estómago y el Bazo. Pasa a la cara 

ventral del brazo, cruza el pliegue del codo, sigue por la Ifnea medial del antebrazo y 

palma de la mano, para terminar en el extremo del dedo medio de la mano, consta de 9 

puntos. (Flg. 13). 

Figura 13 

. ".:-.. 
: ..... . '. 

',' .... - - - . 
~i---'-'-' .. "",' - -

:0 

* , 

p_" 

Fuente: atlas de movimientos terapéuticos. Shuchun, S. Pago 102 
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MERIDIANO DEL TRIPLE CALENTADOR 

Comienza en el ángulo ungueal cubital del dedo anular, por la linea media de la 

muf'leca y sigue en esta posición posterior atravesando el antebrazo, codo y brazo 

hasta el hombro, cruza la espina del omóplato, sube por el triángulo posterior del cuello 

hasta detrás del lóbulo de la oreja, contornea el pabellón hasta el trago y cruza la sien 

para terminar en la cola de la ceja, consta de 23 puntos. (Flg. 14). 

Figura 14 

111 

'\1 

...... 
Fuente: aUas de movimientos terapéuticos. Shuchun, S. Pago 104 
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MERIDIANO DE LA VEslcULA BILIAR 

Comienza en la comisura palpebral externa, corre hacia el trago, contornea 3 veces la 

oreja, haciendo una curva completa de 3 medias lunas entre los meridianos Triple 

calentador y Vejiga, llega a la nuca, cruza el triángulo supraclavicular, alcanza la axila, 

forma un zigzag en la cara lateral del tronco hasta detrás del trocánter mayor, sigue por 

la cara externa del miembro Inferior, pasa por delante del maléolo peroneo al dorso del 

pie, para terminar en el ángulo externo del cuarto dedo del pie, consta de 44 

puntos.(Fig. 15).5 

Figura 15 

FU8/lt", atlaD do movimiento. terap'utlcol. 8huohun. 8. 
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MERIDIANO DEL HIGADO 

Comienza en el ángulo ungueal externo del dedo pulgar del pie, pasa por delante del 

maléolo Interno, sigue por el borde Interno de la tibia, continúa por la cara Interna del 

muslo, atraviesa el segmento medial de la cara crural, sube por la pared abdominal 

hasta alcanzar la punta de la undécima costilla y vuelve hacia la linea media para 

terminar en el sexto espacio Intercostal, linea medioclavlcular, consta de 14 puntos. 

(Flg. 16). 

9p-13 --#-'''' 
8p-1a -+~ 

ap-a --...... '1 

Figura 16 

Fuente' IIHlla do movimiento. terlpjullooa. Shuchun. S. PIQ. 109 
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MERIDIANO DEL DU MAl 

Comienza en el extremo del coxis en la linea media posterior, asciende por la columna 

vertebral hasta la nuca, contornea la calota, baja por el dorso de la nariz para terminar 

dentro de la boca, en el surco ginglval, consta de 28 puntos.(Fig. 17). 

Figura 17 

HI 

. -' 10 

----
1n 

Fuente; IIftll. di movlmlentOll tll1lp6utlco •. Shuchun. S. Pego 114 
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MERIDIANO DEL REN MAl 

Comienza en el periné, en el rafé del ano y los genitales, asciende por la linea media 

anterior del abdomen, tórax, cuello y mentón, termina en el borde alveolar de la 

mandfbula, consta de 24 puntos, (Flg, 18), 

Figura 18 

Co-2 --1--_....::1. 

Fuente: Id .. de movimientos terlpwlIco •. $huohun, $. Pago 117 

Fuent". pare '"oorr1doa: 1, 14, 15, 17,20,21,22,28,27,31,32, 33, ~O, ~1, 52. 
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PUNTOS UTILIZADOS EN LA PRÁCTICA DENTAL 

En el cuadro 3 podemos analizar los puntos acupuntura les utilizados por la mayorla de 

los autores dedicados a buscar alternativas de analgesia dental, con los cuales 

podemos hacer las combinacIones mas acordes a nuestro criterio o necesidades de 

tratamiento. 

Cuadro 3 

PUNTO NOMBRE LOCALlZACION EFECTO 

1 IG Shang yang A 2 mm del ángulo ungueal Dolor dental, hinchazón de la 

radial del dedo Indice región submaxilar. principal 

21G Er jlan Cara radial del dedo Indlce, Dolor dental, garganta y 

distal a la articulación enfermedades febriles 

metacarpofalánglca 

31G Sanjlan Cara radial del 2° hueso Dolor oftálmico, dental, 

metacarpiano Inflamación de la garganta. 

41G HéGu Cara dorsal de la mano, entre Cefalea, dolor e Inflamación 

los 2 primeros metacarpianos de garganta, dental. epistaxis. 

un poco por delante del 2° ojos. 

51G Yáng XI Entre los tendones de los Cefalea. dolor dental. ojos y 

músculos extensores largo y garganta. 

o' corto del pulgar 

61G Pian Ir A 3 cun del 5 IG sobre el borde Epistaxis. sordera,dolor de la 

lateral del radio mano y dental 

10lG Shóu sán Ir En el borde cubital del radio Dolor dental. 

11 IG Qu Chl Fuera del extremo externo del Enfermedades febriles, dolor 

codo entre el pliegue y el dental 

eplcóndilo lateral del húmero 

191G Hé Lláo Sobre el labio superior entre la Epistaxis, obstrucción nasal, 

comisura labial y el ala de la desviación de la boca, dolor 

nariz dental 
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2E SI bél Depresión Infraorbltarla en linea Inflamación y dolor de ojos, y 

vertical a la pupila dientes, parélisls facial 

3E Jú lIéo En linea vertical de la pupila por Dolor dental y ojos, parálisis 

debajo del maxilar facial, Tic, epistaxis. 

4E DI cang A 4mm por fuera de la comisura Desviación de la boca, 

labial salivación 

SE Dé ylng Por debajo del ángulo de la Trlsmus, desviación de la 

mandlbula boca, dolor dental. 

6E Jiá ché Por arriba del éngulo de la Parálisis facial, edema de la 

mandlbula mejilla dolor dental, trlsmus. 

7E Xlé guan Delante del trago de la oreja Sordera, tlnnltus, otitis, 

paré lisis facial, dolor dental 

36 E ZÚ san 11 A 3 cun por debajo del rótula, Cabeza. 

por fuera del borde de la tibia 

44E Nél tlng Inmediatamente por arriba del Dolor dental, desviación de la 

pliegue Interdigltal entre el 2" y boca 

3er dedo del pie " 

45 E Udul I Angula ungueal externo del 2" Edema facial, desviación de la 

dedo del pie boca, dolor dental, epistaxis. 

2TC Yémén Reglón dorsal de la mano entre Cefalea, ojos rojos, dolor de 

la cabeza del 4" y 5" mano y dientes. 
, . 

metacarpiano del anular 

20TC Jlao sun En la ralz del los cabellos a la Dolor dental 

altura de la parte mas elevada 

de la oreja 

21 TC Er mén Entre el héllx y el tragus Dolor dental 

23TC Hé liáo En la extremidad de la cola de Cefaleas, dolor dental 

la ceja 

260M Rén zhong Surco nasolablal Parálisis facial, dolor dental. 

270M Dul duan Punta del labio superior Dolor en encla y dental 

280M YlnJlao En la unión del frenillo y labio Dolor dental y de enclas 
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23RM 

24RM 

810 

1810 

7P 

9P 

48 

3C 

3H 

Fuonto: 

superior 

Llán quán Unea media del cuello por 

arriba del hueso hioides 

Cheng jiang Entre el labio Inferior y el 

mentón 

Xlao hal Entre el olécranon y el 

eplcóndllo medial del húmero. 

Quán liáo En la depresión que forman el 

malar y el masetero. 

Lié que Sobre el borde externo del 

radio, en la foslta. 

Tál Juan En la depresión de la flexión de 

la mut'ieca. 

Gong sun En la base de la cabeza 

proximal del 1er metatarsiano 

Sháo hal En el extremo del pliegue 

Interno del codo 

Tálchong En el ángulo entre el 10 y la 
cara Interna del 20 dedo del pie. 

1. Urgell6s, L. AcupuntUlll pera el m.neJo dal dolor 
17. Coudot, G. Aoupuntura praotlo. en odontoestomltologl •. 
24. Bo .. arlllo J. Manulll de acupuntura. 
25. Budrls F. Modlclna china tradicional. 
39. Padilla J. Curso do acupuntura. 
41. Bo .. y, J. Loa mlcroalltamll In acupunturl. 
43. Carballo, F. Acupuntura y aurlculoterapla. 
~3. Martlnez, E. Compendio de Mlldlclna China. 
54. Aloooer, T. Mlnuel pelll lo Ioolllzlclón de puntol di lCupuntura. 
M. Conghuo,T. 101 Infotnnldadl' tratada. con Acupuntura. 
57. Nlu,P. Mlnual de Acupuntura. 
69. TIan, C. Tratado de acupuntura. 
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Salivación, dolor y absceso 

dental. 

Parálisis facial, gingivitis, 

salivación, dolor dental. 

Edema de la meJilla, dolor 

dental, gingivitis, trismus. 

Parálisis facial, dolor dental, 

neuralgia del trlgémlno. 

Cefalea, dolor e Inflamación 

aguda de garganta y dientes. 

Dolor e Inflamación de la 

garganta y dientes 

vasoconstrlctor 

Salivación abundante. 

Dolor e hipersensibilidad 

dental, gingivitis. 

Desviación de la boca, boca 

seca y tensión nerviosa. 



MICROSISTEMAS 

Alternativas terapéuticas que han aparecido como resultado de la búsqueda incesante 

por encontrar métodos más efectivos y prácticos, basados en el "efecto distante", que 

al aplicar un estimulo en una parte del "todo" repercute en éste. 

Son áreas pequei'las donde se encuentran representadas todas las partes del cuerpo y 

nos sirve como diagnóstico y tratamiento paralelo a la Acupuntura Tradicional China. 

I 

AURICULOTERAPIA 

La aurlcula está compuesta de una placa de cartllago elástico, una capa delgada de 

grasa, tejido conectivo, vasos sangulneos y paquete nervioso 

En el pabellón auricular encontramos conflictos patológicos de unos puntos especiales 

en la dermis que se pueden detectar fácilmente por diversos métodos, y cuya 

estlmulaclón produce a distancia efectos reflejos que se traducen en una meJorla o una 

desaparición de las molestias que aquejan a un enfermo y permite una constante 

Intercomunicación entre el terapeuta y el paclente.1B 

La aplicación de la terapia debe ser principalmente en zonas y no en puntos como 

tradicionalmente se utiliza, buscando un área donde exista alguna manifestación 

evidente de alteración y entonces aplicaremos ahl el tratamiento.(Figs. 19, 20). 15.43,44, 

46,47,48,45 
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Figura 19 

LM 1 

LM . .3 

Fu.nt.: Loa mlcroallt.m .. en Icupuntul'll. InlHlulo Naelonll d. Medicina Tl'lldlclonal plg. 18 
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Figura 20 

Fu,mtB: Los mlcro,lltema. en acupuntunl. Inatltuto Nacional de Medicina Tradicional pego 16 
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Zonas de la oreja más utilizadas durante los tratamientos dentales para lograr una 

analgesia eficaz. (Cuadro 4) 

Cuadro 4 

ZONA INDICACIONES 

A9 Nervio simpático 

14 RIMn 

15 RIMn 

T4 Tranquiliza, Libera Valium, 

relaja 

AT2 Controla la salida de saliva 

WT5 Producir endorflnas 

L2 Dolor en mandlbula y maxilar 

L4 Trlgémlno 

" 

C1 Boca 

C14 Dolor dental, relaja 

C P 1 Boca 

PC15,19 Pulmón 

FUl,lnto: 44. Oarcl", G. ACuriculot".pll. 

41;. 1. N. M. T. Ch. Los mloroslstBm88 811 Acupuntura. 

46. Jllnhue, X. La auriculoterllpla en e.quemls. 

47. Marilnoz, V. El Dllllafló de II AuriculotBrlIpla. 

46. NOgl"r, R. Introducción lila Auriculomedlolna. 

MATERIALES A UTILIZAR 

ZONA 

H 15 

TF 1 

T3 

AT 1 

WT 1 

L 1 

L3 

L6 

C10 

C 16,19 

PC10 

INDICACIONES 

Mandlbula 

Shen Men 

Bajar el estrés 

Occipital 

Cerebro y dolor molar 

Analgesia dental superlor 

Mandlbula, glándulas salivales y 

trlgémlno 

Disminuye miedo, analgesia 

dental 

RIf'\6n 

Pulmón 

RIMn 

Agujas filiformes Intradérmlcas, semillas o balines, masaje, magnetoterapla, terapia con 

láser. 
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ACUPUNTURA ARTICULAR DE MUÑECA Y TOBILLO 

Se divide el cuerpo en seis reglones y se crean seis áreas de colocación de agujas que 

sirven para tratar enfermedades de todo el cuerpo, localizadas en la mu~eca y tobillo 

(Flgs. 21,22).58 

Es un método para calmar el dolor (analgesia). Se aplican las agujas debajo de dermis 

a lo largo de la mul'leca, no se estimula ni se levanta, sólo se colocan, no se provoca 

Chl.~8 

Además de otros puntos corporales, este sistema ayuda a potenciar el efecto. 

Los 6 sectores del cuerpo: Primero marcar la linea media del cuerpo para dividirlo en 

dos partes y posteriormente poder hacer un trazo de las lineas que marcarán cada 

una de las secciones o áreas. 

Figura 21 

i 
• 

" .J;.., 

Fu.mlll: Tuln. Infllntll en al hogar. 80ng a. F .• 
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Figura 22 

Fuente: Tuln~ Infantll fin el hogar. Song a. F .. 

Las 6 diferentes zonas situadas en muf'leca y tobillo, se relacionan con las zonas del 

cuerpo a las que se desea dar atención. (Cuadro 5). 

Cuadro 5 

REGlON LOCALIZACiÓN INDICACIONES 

Todo el centro, franja a partir Cefalea frontal, enfermedades oculares, de la 

de la linea media que nariz, parálisis facial, neuralgia del trlgémlno, 

atraviesa área frontal, ojos, dolor dental de Incisivos centrales, dolor e 

1 nariz, garganta, lengua, Inflamación de anclas frontales, slalorrea, dolor 

tráquea, esófago, corazón, e Inflamación. 

abdomen, área genital. 

Entre. los tensores centrales, Cefalea temporofrontal, dolor en molares en 

similar a 6 Pe, lateral de la especial de terceros, mandlbula, herpes zoster, 

2 cara, rama de la mandlbula, entumecimiento de los dedos. 

meJilla, maxilares, cuello, 

pectorales, área lateral del 

abdomen, crestas IIlacas y 

los pies. 

Franja lateral de la oreja, Dolor de las sienes, presión alta, dolor en el 

adelante de la axila donde pecho 

3 está la arteria, franja delgada. 
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Lado opuesto de la tercera Cefalea de la reglón de la oreja y coronarla, 

zona articulación temporomandibular, enfermedad 

4 auditiva, hombro periartrltls, dolor de 

hipocondrio, dolor de antebrazo del lado radial. 

Lado opuesto al área 2 en Cefaleas Parletolateral, posterior, poli artritis, 

5 posterior del cuerpo dolor del miembro superior, parotldltls, 

entumecimiento del brazo, disfunción de 

movimientos de los miembros, dolor del codo, 

muf'leca y dedos. 

Lado opuesto a la zona 1. Cefalea occipital, dolor de cuello y nuca, 

espalda superior, arriba de vértebras torácicas, 

6 cervicales de 4 a 5cm. Superiores. 

Fuenlo: Tuln. Inf¡mHlen el hogar, Song Q. F. 
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METODO DE APLICACiÓN 

El paciente de ser posible no debe estar en ayunas, tampoco excedido en alimentos. 

La posición debe de ser de decúbito dorsal. 

El dentista recibe generalmente a un paciente nervioso por lo que es recomendable 

reconfortarlo primero, procurar que se encuentre tranquilo y relajado. 

Observar, escuchar, Interrogar, examinar y reflexionar es indispensable para llegar a un 

diagnóstico correcto. 

No se debe acupunturar en extrema debilidad. 

Cuando hayan sido tratados con radioterapia, corticoldes, medicados en exceso con 

alopatla primero se deben de desintoxicar. 

No punturar a embarazadas, principalmente durante los 3 primeros meses. 

No se deben colocar las agujas con el paciente sentado. 

Jamás se debe punzar si se encuentra con miedo. 

LOCALIZACiÓN DE LOS PUNTOS 

Los puntos de acupuntura pueden ser localizados tomando como referencia algunas 

estructuras anatÓmicas de la superficie del cuerpo como son: bordes de los huesos, 

adyacentes a tendones, relaciones con las vértebras, prominencias musculares. 

La medida de 1 cun se obtiene de entre los dos pliegues externos de las falanges del 

dedo medio de la mano, o lo ancho del pulgar, siendo ésta una medida más personal 

del paclente.(Fig. 23) 14,37 

Figura 23 

Fuonto: Acupuntura pmctlca In odontOllBtomatolog/o, Coudet, G. PPg. 36 
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MANIPULACiÓN DE LAS AGUJAS 

INSERCI6N.~ generalmente se sostiene con la mano derecha, llamada mano de la 

puntura, se presiona el punto con la mano izquierda, llamada mano de presión, se 

Inserta rápidamente, penetrando suavemente para evitar el dolor al paclente.37. 

4 TÉCNICAS DIFERENTES 

1) Insertar la aguja con ayuda de la presión digital, colocar la uf'ta del dedo pulgar o 

Indlce e Insertar la aguja, este método es Idóneo para agujas cortas. 

2) Insertar la aguja coordinando los dedos de las 2 manos, con algodón en la mano 

Izquierda y dejando fuera de 2 a 3mm colocar la aguja sobre el punto, presionar con la 

mano Izquierda e introducir rápidamente la aguja girándola hasta la profundidad 

deseada, este método esta indicado en las agujas largas. 

3) Insertar la aguja estirando la piel con los dedos Indica y pulgar, indicado en donde la 

piel es muy flácida. 

4) Insertar la aguja pellizcando la piel con los dedos Indlce y pulgar izquierdos, y con la 

mano derecha Insertar la aguja rápidamente. 

La aguja se sostiene en posición vertical entre el dedo pulgar y los dedos Indlce y 

cordial, éste último la gula evitando que se doble, la punta de la aguja sobresale de 

entre 105 dedos de 2 a 3 mm, la perforación debe ser rápida para evitar el dolor. (Flg. 

24). 

La Introducción puede ser perpendicular (90°), oblicua (30- 60°) o trangenclal (10°). 

Figura 24 

Fuantll: Acupuntura prlctiCIIIll1 odontOlltomatologll. Coudlll, G. Plg.-42 
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La profundidad varia de acuerdo al paciente 51 es adulto o nif'io, una vez que se han 

Introducido se mantienen de 10 a 30 min, 

TONIFICANTE: o fortalecedor. Caracterizada por una Introducción Indolora y precisa en 

dirección del canal sin manipulación o con una suave, con un tiempo de 15 a 30 mln, o 

con moxlbustlón. 

SEDANTE: método de drenaje, dispersor o reductor, se aplica en los estados de 

exceso, Introducción lenta y retirada rápida, manipulándola energéticamente. el tiempo 

es de 10 a 15 mino Contra el sentido del canal. 

UNIFORME: situado entre los dos anteriores. 

DIRECCiÓN: Después de obtener el eh/. la punta de la aguja se dirige al lugar enfermo 

logrando que la energla desbloquee el canal. 1,24.37 
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ELECTROACUPUNTURA 

Procedimiento por el cual se puede diagnosticar y proporcionar tratamiento terapéutico, 

cuya finalidad es estimular los puntos de Acupuntura con corriente eléctrica. 

Para motivar la estlmulación continua a un punto, eliminando la necesidad de la técnica 

manual, se ajusta con precisión y con una mayor potencia. Una vez colocadas las 

agujas se sujetan las pinzas del estimulador por pares para cerrar el circuito eléctrico: el 

color rojo es positivo y el negro negativo, se Inicia el estimulo aumentando los hertz, 

manteniendo constantes los volts, o la intensidad más alta que sea capaz el paciente de 

soportar, hasta lograr el eh/, logrando con esto la ANALGESIA. (Flg. 25). 

SI se aumenta la duración del impulso se disminuirá la amplitud para lograr el umbral. 

Usos: 

Método analgésico general 

Método analgésico quirúrgico 

Logramos la analgesia con electroacupuntura de Corriente Alterna de onda continua 

con frecuencia de 200 Hertz y baja Intensidad 

Figura 25 

Fuenta: Acupuntura practica en odontoestomatologla Coudat, G. Pago 48 
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VENTAJAS: 

No es un qulmlco 

No hay automordeduras. 

El tiempo de acción es tan largo como se necesite y se termina él estimulo en el 

momento que se apaga el electroestlmulador. 

No causa alergia 

Se puede utiliza en pacientes con cirrosis e Insuficiencia renal crónica. 

CONTRAINDICACION 

En pacientes con marcapasos y en embarazo. 8, 1~, 17.24, 
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LAS PRINCIPALES APORTACIÓNES DE ESTA INVESTIGACiÓN SON: 

La literatura hallada en las bibliotecas de las universidades visitadas, sobre analgesia 

dentaria lograda con Acupuntura Tradicional China fue la suficiente para realizar el 

presente trabajo. 

En la Biblioteca central de la U. N. A. M. Fue donde se consultaron la mayor parte de 

los materiales bibliográficos. 

En los medios electrónicos se encontraron múltiples publicaciones sobre Acupuntura 

Tradicional China y se seleccionaron los que se refieren a como lograr la analgesia 

dental con esta técnica. 

El dolor puede ser disminuido, además de los medicamentos alopáticos, por medio de 

las técnicas Acupunturales. 

La Acupuntura Tradicional China proporciona los conocimientos necesarios para lograr 

la analgesia durante los tratamientos dentales. 

La Acupuntura Tradicional China se apoya con otras técnicas, como son la 

aurlculoterapla y la electroestlmulaclÓn. 

VENTAJAS DE LA ANALGESIA DENTARIA CON ACUPUNTURA A NIVEL: 

PERSONAL. 

~ La analgesia dentaria obtenida con técnicas Acupunturales en el consultarlo del 

Cirujano Dentista de práctica general seria de gran beneficio para los pacientes y el 

profesional debido a las ventajas que ésta proporciona, además de no requerir de 

tecnologia de punta. 

INSTITUCIONAL Y SERVICIOS DE SALUD PUBLICA 

Dentro de las instituciones del sector salud les seria de gran ayuda debido a: 

~ Al realizar un diagnostico preciso, se otorgara un tratamiento eficaz. 

~ El ahorro de tiempo al lograr la analgesia dentaria casi de manera Inmediata. 

~ Por las escasas complicaciones postoperatorias. 

~ La nula toxicidad. 
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FORMACiÓN PROFESIONAL. 

=::!> Las Facultades de Cirujano dentista Incluirán en su curricula las diferentes técnicas 

Acupunturales para lograr la analgesia dentaria. 

=::!> Se realizarla el intercambio de conocimientos de cómo lograr la analgesia dentaria, 

entre las facultades de Cirujano Dentista y las que imparte Acupuntura tradicional 

China logrando con esto la Investigación de ventajas, desventajas, complicaciones, 

comparación entre anestesia y analgesia. 
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PROPUESTAS 

Que se Incluya el estudio de la analgesia dentaria lograda con las técnicas de 

Acupuntura Tradicional China en los contenidos temáticos de los planes de estudio de 

las licenciaturas de Cirujano Dentista en las Facultades de la UNAM. 

La adquisición de materiales bibliográficos sobre Acupuntura Tradicional China para el 

acervo de las Facultades. 

Generar investigaciones sobre ventajas, desventajas y efectividad de la analgesia 

dentaria lograda con técnicas Acupunturales. 

Llevar a cabo estudios comparativos entre la anestesia y la analgesia. 

Determinar los puntos de Acupuntura con mayor efectividad y que logren durante mayor 

tiempo la analgesia, reduciendo con esto el número de ellos. 

Difundir los resultados obtenidos de los estudios realizados. 

Poner en práctica los conocimientos adquiridos sobre los mlcroslstemas para apoyar a 

la Acupuntura durante los tratamientos dentales. 

Ampliar la efectividad y duración de la analgesia lograda con Acupuntura, apoyándose 

con la utilización del estimulador eléctrico durante los tratamientos dentales 
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DISCUSiÓN 

En los artlculos consultados a través de los medios electrónicos se encontró que los 

investigadores y estudiantes de Cirujano Dentista, explican la acciÓn y efectividad de la 

Acupuntura en las reacciones flsicas del organismo. 

La Acupuntura Tradicional China según los documentos consultados basa su 

diagnóstico y mediante él, su tratamiento, en las caracterlstlcas pslco-afectlvas, causas 

flslcas extemas e internas del Individuo. 

Durante el diagnóstico se toman en cuenta los signos y slntomas que el paciente 

refiere y las caracterlstlcas flslcas, morfológicas, color textura de la lengua, saburra y 

oreja. 

De los materiales bibliográficos consultados en acervos y medios electrónicos, solo dos 

hacen menciÓn a las caracterlstlcas de las enfermedades bucales según la Medicina 

Tradicional China. 

Todos los autores de los materiales consultados sobre los aspectos cllnlcos coinciden 

el la localizaciÓn y nombre del punto, pero indican mas efectos. 

La mayorla de los autores proponen la utilización de los puntos con mayor efectividad y 

se centran en los canales de Estomago, Intestino Grueso, Intestino Delgado, Pulmón, 

Triple Calentador, Veslcula Billar e Hlgado. 

Desafortunadamente de los documentos analizados sobre la punción de los puntos 

para lograr la analgesia con Acupuntura Tradicional China, ninguno hace mención de la 

dirección a la que se dirigirá la aguja. 

Fue dificil consultar más Información del tema debido a que: de las universidades 

visitadas pocas son las que poseen dentro de su acervo literario publicaciones sobre 

Acupuntura Tradicional China. 
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