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INTRODUCCION

Durante la elaboracifn de este trabajo, pretendo, con
tribuir al mejor rendimiento de la prédctica odontolégica, -
ya que-una de las principales dificultades para su dptimo-
desempefio es el control del dolor.

Para el Cirujano Dentista se ha convertido en una di-
ficultad lograr, descartar o contener este problema.

Hay qué tener en cuenta, que el dolor es nuestro gran
aliado, ya gue por medio de &1 nos damos cuenta que algo -
anda mal dentro del organismo humano.

Debemos de diferenciar, entre: la eliminacién del do-
lor cuando es consecuencia de un padeciniento orgdnico gue
se inicia y la eliminacién de la sensibilidad dolorosa que
generalménte se logra disminuir con anestésicos, con fines
operativos y quirfrgicos.

Siempre ha sido de particular importancia tanto a mé-
. dicos como al Cirujano Dentista lograr gue el paciente su-
fra lo menos posible durante alguna intervencifn, sea €sta
de carécter general o dental. Prueba de esto tenemos que -
en el afio 1844 fué descubierta la Anestesia general a base
de oxido nitroso, dando una magnifica aportacién a la Odon
tologfa, Medicina y a la humanidad en general.




Si bien todos conocemos algo sobre anestésicos de uso
corriente en Odontologia,-indidaciones, ventajas, desventa
jas, contraindicaciones y reacciones, sabremos que no en -
todos los pacientes se puede usar este tipo de anestésicos
ya que en algdnas ocasiones, puede orillar al paciente a -
sufrir alg@n accidente o contratiempo durante la adminis=--
tracién de &ste.

Es entonces aquf donde la analgesia acupuntural entra.

Ya que &sta no ocasiona desordenes fisiol&gicos ni e-
féctos.péstoperatorios negativos.

La analgesia acupuntural pose€ algunas ventajas sobre
lod anestésicos comunes: se aplica totalmente sin peligrar
la vida del paciente, es sencilla, econSmica y eficaz.

No quiero decir con esto, que sea una panacea, ya que
habra ocasiones en que los efectos deseados no se logren, -
pero tampoco desencadenaremos otxo tipo'dé problemas en =-
perjuicio del paqiénte, esto no debe hacerse con carencia-
de bases, conocimientos ni préctica bien orientada.

En este trabajo se da informacién general de la Acu~--
puntura como; Breve historia, definicifn,mecanismo de acci
én, ventajas, desventajas, indicaciones, contraindicacio--
nes y complicaciones. '

‘Se habla también acerca de los puntos y meridianos de
utilidad en odontologfa; clasificacibn, localizacibn y ac-
cién de los puntos, clasificacién de los meridianos carac-



terfsticas y usos terapéhticos de los mismos. Hacia el ca-
pItuld éinCo se mencionan diferentes técnicas usadas en la
Acupuntura, y el instrumental utilizado, dentro de las. téc
nicas tenemos diferentes métodos de aplicacifn, posiciones
del paciente y duracifn del tratamiento. Tratamientos com=-
plementarios; Moxibustifn, masajes, electropuntura y Auri-
culoterapia

En otro capitulo se habla sobre la Anestesia Acupuntu
ral; Breve historia de &sta, ventajas y teorias en las que
.se basa la Analgesia Acupuntural.



"Toda cosa nueva experimenta
dificul:tades y reveses en
su crecimiento®



CAPITULO I

DEFINICICN E HISTORIZ



I DEFINICION E HISTORIA

l.l.- DEFINICION.

EtiolSgicamente la palabra Acupuntura proviene del la
tfn acus=aguja y punctura=puncién.

La Acupuntura es un método terapéutico antiqufsimo --
que consiste en introducir agujas en ciertos puntos de la-
piel, en base al dominio de la energfa del cuerpoc humano.

1.2.~ HISTORIA DE LA ACUPUNTURA.

La Acupuntura nace en el Oriente , su nacimiento remon
ta a uno 5000 afios y su cuna la China.

El primer libro sobre Acupuntura apareci6 entre la -~
IIza. y Va. centuria a.C., llamado Nei-Ching. Se sefiala co
mo autor al emperador Huang=-To, tambi&n llamadoe Emperador=-
amarillo. Se conoce por medio de este libro gue los mé&di--
cos curaban con pedernales. El Nei~Ching encierra la cien-
cia del diagnéstico y del tratamiento por medio de las agu
jés Yy los moxas.

Otros Emperadores legendarios subsiquientes a Huang-
ti son Fu-Hi y Shen Hong. A Fu~Hi se le confiere el conoci
miento de- los ocho trigramas, base de los 64 hexagramas, -
Shen ilong es considerado el Dios de la Medicina.

El Ilustre médico Bien-Chioe hacia la VIa. centuria =
a.C. habla de los pulsos Chinos, utilizaba el masaje mé&di-



co y la Acupuntura, redactS el Nang-Ching en el cual expli-
ca los puntos de Acupuntura para diversas enfermedades.

La Dinastia Chou (1122-256 a.C.) en plena historia re-
presenta la edad de oro de la filosofia china, en esta eta-
pa aparece el Nei-Ching, se supone fue escrito por varios -
autores recopilande solo una tradicidén oral, otra obra que-
destaca en este perifdo es el Hann-Ching o Pegla de las di-
ficultades escrito por Pien Tsio, médico famoso.

. No fué sino hasta_la Dinastfa Shang (1766-1123 a.C.) -
cuando la Acupuntura crecié como tal, durante &sta etapa --
" las agujas fueron cambiando desde las ya muy conocidas de -
~piedra a las de porcelana y por dltimo a las de metal.

La Dinastfa Hsia {2205-1176 a.C.) es considerada como-
protohistérica incierta.

’ En la Dinastfa Hang (206 a.C. 220 d.C.) en el que el -
renombrado Houa To sobresaliente mé&dico que con habilidad -
practicé la Acupuntura empleando una o dos puntas y calen--
tandolos (moxando), s6lo dos sitios a la vez.

En el periodo de Desunién (221-589) surge la regla de~
los pulsos, un libro que pondera el diagn8stico del pulso -
sobre la arteria radial.

Mientras la Dinastfa Tan (618-907) la Acupuntura y el=-
noxibustich progresa excepcionalmente y se publican numerosas
_obras. o

Durante la Dinastfa Sung (960-1279) el Emperador Wei--
Teh manda construir al famoso hombre de bronce, se trata de
un modelo humano de tamaho natural huecc, y  fundido en -~



bronce y~¢Qn todos los puntos de Acupuntura, el cual se u+
tilizaba para tomar exfmen a los alumnos de medicina. De -
_esta‘epqca provienen ios tratados.en que se establecen las
relaciones entre los 12 Meridianos, los 5 Tsang y los 6 Fu.

De 1368-1643 la Dinastfa Miﬁg se caracteriza porque -
en esta epoca aparecen numerosos volumenes sobre Acupuntu-
ra. ' ’

Durante la DPinastfa Ching (1644-1911) se acentfa el -

" descenso de la Acupuntura. Se marca notablemente la impor-
tancia de la medicina Occidental, comgnzahdo casi de inme~
diato su ensefianza en la Universidad, quedando casi a fi--
nes de este periodo prohibido el ejercicio de la Acupuntu-
ra. | i ‘ v o o .

En Occidente la Acupuntura empieza a conocerse a par-
tir del siglo XVII, poco tiempo después‘un médico Holandes, -
Ten Rhyne, proclama su experiencia con la acupuntura.

En el -siglo XVIII, un médico Alemin, E. Kaempfer, in-
forma su experiencia en el traﬁamiento de colitis, no fue~
sinb hasta el siguiente siglb, alrededor dé 1812, cuando =~
Berlioz, aplica por primera vez en Paris las agujas de Acu
puntura. En el.afio de 1863 Dabry ex~-consul de Francia en -
.China, imprime el notable libro "La medicina entre los Chi
nos® en el cual trata a'cefca de 105'puisos Chinos; los me
ridianos; la localizacibn de los puntos y su sintomatolo-- »
gfa. . , ' ' '
" En el afio de 1929 a consecuencia de la escuela Occi-w
dental que estaba estrechamente ligada al.gobierno se al-~



terca una ley para porrar definitivamente la medicina tra-~

dicional China, no obstante los médicos tradicionales lu=-

charon porque esta ley no fuera establecida, Yy a pesar. de-

todas sus restricciones su pr&ctica se multiplica. A partir
de 1930 comienza a extenderse lentamente, fue en el afio de

1934 cuando el destacado filSlogo y literato Soili&é de Mo-

rant que no era mé&dico, y el médico Ferrey Rolles fueron -

los que introdujéron nuevamente la Acupuntura en Occidente,
haciendo conocer los fundamentos y detalles para la prdcti
ca dé la Acupuntura, sjiendo este libro el primero que sur-

ge én este siglo y que tanta repercucién habfa de tener en

el mundo m&dico Occidental. ’

En el afio de 1944 en un discurso pronunciado por Mao-.

) Tse‘Tung en Yenan menciond la importancia gque tiene la me-

' dicina tradicional China devido a sus miles de afios prac-
ticada y en las cuidadosas observaciones clfnicas, Y por =
lo tanto no debe ser rechazada sino estudiada y desarrolla
da. ) ,

- La Acupﬁnfura se difunde velozmente por'Europa. Alenma
nia fue uno de los paises que mis ripidamente la aprueba y
su produccién bibliogrdfica es segunda a Francia.

' Italia, Suiza,'Inglaterra, Ruhénia, Checoslovaquis y~-
la URSS. cuentan con un considerable nficleo de mé&dicos Acu
" puntores. _ . : ‘
Fu€ hasta el afio de 1948 cuando en Argentina el Dr. -
~ Jos& A. Rebuelto introdujo la Acupuntura, siendo el primer
pais de América que conoce la Acuéuntufa} el Dr. José& A} -
Rebuelto junto con el Dr. R. de la Fuye, quien fuera su ~-
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maestro fundaron la primera sociedad de Acupuntura en Argen
~tina hacia el afio 1955.

Una vez Fundada esta sociedad se penso en impartir su
conocimiento en la Facultad de Medicina de la Universidad-
de Buenos Aires; y el entonces decdno de la Facultad, Prof.
Nerro Rojas, acepto la proposici6n y les pidio elaboraran-
un escrito con la bibliogréfia necesaria y paso €ste a la~-
comisién de ensenanza, por el cual nunca recibieron res—--
puesta. '

El d;a 13 de Julio de 1959 se imparte el primer curso
sobre Acupuntura en la Asociacifn Argentina de Acupuntura.

“En el ano de 1969 el Dr. Rebuelto funda la revista --
Argentina de Acupuntura publicacifn trimestral siendo la -
" inica publicacifn en su genero en Amé&rica. . ‘

Hacia el afio 1971 China proclama el uso de la Acupun— '
tura para la Anestesia Quirfrgica.

Indudablemente el. lugar de origen, China, sigue sien=-
do la fuente principal en experiencla e investigacién.



'E1. hombre e,$ como un nifio nacido a media
- noche.quien, cuando el sol se levanta,
no cree en el ayer ya existido.
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II GENERALIDADES SOBRE ACUPUNTURA

2.1.~- QUE ES LA ACUPUNTURA.

Los puéblos del lejano Oriente como China, Corea, Ja-
pSn y Vietnam practican la Acupuntura desde hace muchos mi
les de afios. En Chino este método se llama Tchen-TsiG y en
Japones ShinkiG. '

- Para entender esta medicina tradicional es necesario-
explicarla tal y como la comprenden los Chinos de antafo.

Los Chinos introducian las agujas en puntos especia=-
les con el fin de orientar la energfa, ya que la Acupuntu-
ra se basa en el dominio de la energfa del cuerpo humano.
De acuerdo con los Chinos, la enefgia'vital presente en to
das partes y no es otra cosa que la energfa césmica, &sta-
circula a través del organismo por medio de los conductos-
Chings y que llamaremos meridianos. Estos transitan el cuer
po humano a lo largo de los meimbros, del tronco y de la ca
‘beza Yy en su recorrido se sitfian los puntos.

La energia que ellos pretenden orientar medlante la -~
puncién de los puntos se muestra mediante dos aspectos dis
tintos pero‘en verdad complementarios. Inn y Iang.

" Inn es el aspecto negativo, es la materia y represen-
ta el reposo.

Iang es el aspecto positivo, es la energfa y represen
ta la actividad

Por lo tanto para que exista salud es necesario que -
tanto Inn Y_Iang se encuentren en equilibrio



14

Bién ahora hablarémos como diagnostican los Chinos.
Primero habfa que encontrar el desequilibrio energéti
- co pcr medio de la inspeccifn, palpacién, interrogatorioc, =
etc.,idomo es en el caso de la medicina Occidental, y apo-
yandése sobre todo por el diagnéstico de pulso.

_ ' Por lo cual hacia el diagnéstico del desequilibrio e-
nergético, y tambi&n de que tipo era (Inn 6 Iang) y su ma=-
-nifestacién en el o los meridianos. ’

' Hecho el diagnSstico se instauraba el tratamiento in-
mediatamente, apareciendo el punto o los puntos que 3e de-
" bfan punzar para restituir el desequilibrio. energético.

" 2.2.- COMO ACTUA LA ACUPUNTURA.

_ En la actualidad hay dos teorfas, una expuesta por 1la
escuela tradicional y otra por la escuela cientifica.

La primera afirma que la acupuntura correctamente a--
"plicada regula la'corriente.energética, dentro de un siste
ma de circulaciéq-en el cuerpo y a traves de ello influye-
en el estado de los meridianos.

_La segunda.busca una explicacibn anatomoficiolSgicas

.. 1) La estimulacifén Acupuntural se transmite por via -
nerviosa ya que la mayorfa de los puntos estdn situados sg'
bre & cerca de los nervios perif&ricos ya que la anestesia
»deseada no se obtiene por acupuntura si se inyecta previa-
nente novocaina en la zona del punto correspondiente, tam-
poco si &ste se encuentra en miembros pafalizados o afecta
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dos por polineuritis. El efecto de la Acupuntura se obtie
ne por via refleja cutdneo-visceral o viscero-cutédnea.

2) La estimulacidn acupuntdral también se transmite -
por vfa humoral experimentalmente se logré analgesia en —=-
dos animales con circulacifn cruzada al aplicar Acupuntura
a uno de ellos.

3) El estfimulo acupuntural bloquea los impulsos noci-
‘vos transm;tldos por fibras finas a nivel de la sustancia-~
gelatinosa en el cuerno dorsal de la m&dula espinal, 1o =-
gque explica, su accifn a nivel metamérico, efecto frecuen-
‘temente observado en la pré&ctica. '

4) Parece existir inhibicién tambi&n en el t&lamoc a -
traves del laminismo medial o del haz neoespinotalémico.

2.3.~ MECANISMO DE ACCION.

"Para entender el mecanismo de accién de la Acupuntura-
es necesarioc pensar que en el organismo hay cuatro sistemas
que se’ conectan con la Acupuntura, los cuales mencionaremos
a continuacién. v

El primer sistema es el sistema nervioso central y el=
‘sistema nervioso periferico. ] ‘ )

' El segundo sistema esta compuesto por el sistema circu
latorio contituido por arterias, venas y linfdtico

» El tercer sistema es el endocrino, el cual esta ligaao
al sistema nervioso y pbr otro lado segrega hormonas gque --
promueven conexiones con estfmulos qufmicos especificos.
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Entréjéstds sistemas hay ﬁna correlacién llamada regu
lacién neuro—-endocrino-vascular. -

» El cuarto sistema es el de vasos (ching) Y vasos comu
nicantes (lo) los cuales siquen un trayecto longitudinal -
desde la cabeza a los pies.por debajo de la piel, el cual-
cuenta con los‘puntos chinos o Shue.

Este sistema se une al interior del organismo con los
organos y con los otros tres sistemas, siendo Este, el sis
tema m&s viejo.

Filogenéticamente podriamos hablar que las estructu--
ras vivientes mis primitivas son de tipo radiado o ciclomé
rico. Y en los invertebrados superiores y vertebrados la -
Adiéposicién es primordialmente bilateral y metaméricé.

Y bien ahora consideremoslo Ontogené&ticamente; el sis
tema nervioso es producto dé una invaginacién del ectodermo
y el endodermo se origina por desdoblamiento del ectodermo,
dando éste origen a la mayor parte de los organos internos-
es por esto que el sistema nervioso y el sistema de los va-

© 808 une. a la piei y a los organos internos entre si.

Por esto al insertar una- aguja en la piel, se estimula
la conduccidén de energfa aumentandola o disminuyendola, por
lo cual se conectan en Ching-lo y los tres sistemas restan~
tes. B
El prlmer sisumalen responder es el nervioso, 21 si--
gulente va a ser el Ching-lo y los de respuesta m&s lenta -
-son el vascular y el endocrino, por lo cual se observa una=-
mejoria inmediata y por otra una reaccién posterior a la a-
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plicacidn de las agujas

MESODERMO

ENDODERNMO

Por esto en ocasiones cuando un organo sS€ encuentra =
enfermo sobresalen a la piel algunos puntos dolorosos de--
tectables por el enfermo a la hacer la palpaci6n el mé&dico.

Existen en la actualidad diferentes teorifas que han -
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sido invéstigadas por numerosos cientfficos Occidentales -
para poder demostrar el mecanismo de accién de la Acﬁpuntg
ra.

Una es la teorfa antigua China, &sta consideraba a --
las enfermedades como ur desequilibrio en la energfa del -
organismo y es aquf donde la Acupuntura puede modificar es
te desequilibrio. ’

Esto significa para la medicina occidental el sistema
neurovegetativo, en misma forma el sistema simpdtico estd-
representado por el Iang y el parasimpdtico por el Inn.

Se ha hablado tambi&n de que la sugestién tiene que -
-ver en la accifn de la Acupuntura, lo cual de acuerdo. con-
la prictica se ha demostrado ya que sf el enfermo tiene co
nocimiento de esta ciencia facilita el tratamiento.

' 2.4.- VENTAJAS DE LA ACUPUNTURA.’

Son muchas las ventajas de la Acupuntura para poderla
‘llevar a cabo:

1) Es nuy fécil, ya que su técnica es ficil de apren=-
der ¥ apllcar. g

2) Es simple, debido a que el equipo necesario para -
su aplicacifn es poco y sencillo de manejar, como son las-
agujas y el manejo de hierbas secas..
. 3) Es Gtil en un sin nmero de enfermedades internas-
. 0 externas, orgdnicas y funcionales con efectos casi inme-
diatos. ' ' ‘ 2
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4) Correctamente aplicada no existen probables compli
caciones.
, 5) Debido al ahorro de medicamentos y al poco material
utilizado asi como disminucién en el uso de personal, es ==
muy econémica. '

6) Aplicable en cualquier situacifn y sitic en el que
se encuentra la persona afectada ya sea en el aire o alta-
mar asf como lugares remotos y en condiciones primitivas.

2.5.- REGLAS ¥ LEYES QUE RIGEN A LA ACUPUNTURA.

La ley de Pu-~Hsieh y la regla de Shou-Fa 6§ leyes de-=-
la mahipulacidn de la aguja, constituyen la piedra de togque
de la Acupuntura. ) .
 En la antiguedad los Chinos usaron como término para-
la energia Ch'i y distinguian dos tipos: Yong-Ch'i o la u-
tilizada por el organlsmo como defensa para las agresiones
exterjores.
Como se menciona que Ch'i es 1a energfa se debe evitar
sacarla al retirar las agujas, acerca de &sto los antiguos-
maestros eran muy precisos por lo cual decian: *Cuando la -
.energfa llega a la aguja no debe sacarse hasta que la ener-
gfa se calme”. .

, El principio antes mencionado origino la Ley de Pu~Hsi
eh. Pu significa dar energia donde falta; Hsieh, es calmar-
o retirarnn exceso de energfa. '
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Existen dos reglas que son Hsing-Fen (estimular o to-
nificar) y Chih-shih (Inhibir o dispersar)

Estas reglas se consideran modalidades de la gran ‘ley
"de Pu-Hsoeh.
k Existen nueve reglas escenciales para la Acupuntura -
llamadas Chuan-Men-Shou-Fa. Las cuales trataremos en un ca

* pftulo siguiente devido a que corresponden a la manipula--

cifén de las agujas.
2.6.- DOCTRINA DE LOS CINCO ELEMENTOS.

Para que podaﬁos comprender m&s ampliamente a la Acu-
puntura es necesario que hablemos de alguna de las tradi=--
.ciones Chinas que nos habla a cerca de la regla o ley de -
los cinco’elementos llamada Wu-Hing.

Pués bien la antigua tradicién china nos habla acerca
de lo itil que pude ser el uso de estos cinco elementos -
_bpara la pr&ctlca terap&utica.

' Los elementos son:

La Madera’ ("Mu”).

El Fuego ("Huo").

La Tierra ("T'u").

El Metal ("Tchin").

El Ayua ("Chuei). _

Hay dos ciclos que rigen la correspondencia de estos- .
eleméntos, uno circular y otro estrellado. )
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El ciclo circular "Cheng" procede de la regla madre a-
hijo o sea se suceden uno al otro, existiendo rotacibn en-
tre estos elementos como las manecillas del reloj.

Eéto quiere decir que un elemento le va a dar origen a:
otro. Es decir el fuego engendra tierra. La tierra engendra
netal. El metal engendra agua. El agua engendra madera y la

madera engendra fuego.
FUEGO

Tsta relacidén entre los elementos estd explicada de -
la siguiente manera. '

"La tierra fué formada por fuego, la madera es nutri-
da por el agua, el fuego es alimentado por 1la ﬁadera, el ne
tal se encuentra en la tierra, el origen del agua a §értir—
del metal es mis hipoté&tica”.
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Elvfuééo se impone al metal (derritiendolo).

El metal se impone a la madera (cortandola).

La madera se impone a la tierra (Lubricandola).

La tierra se impone al agua (represandola).

El agua se impone al fuego (extinguiendolo).

A este ciclo se le une un ciclo crativo yé gue la ma=-
dera arder8 para crear fuego, el cual al terminar de arder,
deja detras suya tierra en forma de cenizas y de la que ==
pueden surgir metales, ya que si son calentados, se funden
convirtiendose en agua, elemento necesario.para el desarro
l1lo de las plantas y de la madera.

FUEGO

La ley de los cinco elementos puede ser aplicada en la
nedicina de la manera siguiente. ‘
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- Yin

La
El
La
El
El
El

Madera es igual al Higado
Fuego es igual al Corazéﬁ
Tierra es igual al Bazo
Metal es igual al Pulmén
Agua es igual al Rifion
Fuego es igual al,Peficardio

Yang

¥ a la Vesfcula

¥ al Intestino Delg.
¥ al Estémago ’
Y al Intestino Grueso
Y a la Vejiga

¥ al Triceps

Si ccnsideramos ahora a estos cinco elementos dentro-

del ciclo circular tenemos:

higado,

El Coraz6n es la madre del Bazo.
El Baso es la madre del Pulmén.

Los Pulmones son la madre de los Rifiones.
" Los Rifiones son la madre del Higado.
El Higado es la madre del Corazén.

Y también que:

El‘Intestino‘delgadd es la‘ma&re del Est&mago.
El EstSmago es la madre del Intestino Grueso.
El Intestino Grueso es la madre de la Vejiga.
- La Vejiga es la madre de la Vesfcula Biliar.
~ La Vesfcula Biliar es la madre del Intestino Delgado.

Inclusive hasta dentro de la psicologfa la Acupuntura
puede considerarse dentro de esta medicina y asf se habla-
~de poder tratar a la depresién que es una enfermedad del -

la alegria excesiva es una enfermedad del corazén-
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layobseciGn es una enfermedad del bazo, la angustia es una
enfermedad de los pulmenes, el temor es una enfermedad de-
los rifiones. '

Entre estos dos ciclos hay equilibrio, ya que una fre
nay otra genera simultineamente ‘

La primera aplicacifén de la teorfa de los cinco ele=-
mentos se observa en la relacibn con las estaciones, ya -~
_gque cada uno de estos elémentos corresponde a una estacién
y es asf que la madera corresponde a la primavera simboli=-
zando el verde de las plantas después del invierno. El fue
go corresponde al. verano significa el calor del sol que ==
resplandece en su plenitud. El elemento tierra corresponde
al fin del verano, el metal al otofio y el agua al invierno.

. De estos cinco elementos hay que comprender que el -~

. nombre- de cada uno de ellos es simbSlico ya que el fuego -
) signxfica calor; tierra humedad;- metal sequedad, agua frio

y la madera viento. : : . 4

- Pondre’ algunos ejemplos de las enfermedades que corres
ponderia a cada uno de estos elementos. Al elemento tierra-
corresponderia ‘d la poliuria, el edema, la transpiracién au
mentada, erupciones vesiculares. '

" Al elemento fuego corresponderfan; la inflamacibn y -

el insomnio. - '

Al elemento metal corresponde, la disﬁea, las erupcio
nes secas, la atrofia muscular._

Al elemento agua, corresponder!an las ulceras, la hi-
potensiﬁn,vla somnolencia, la astenia y la anemia.
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Al elemento Madera corresponderfan todas las enferme-
dades agudas, epidé€micas y la colera.

2.7.- LOS PULSOS CHIMNOS. ’ -

Los pulsos chinos son uha parte muy impo;tante para -

" el diagnéstico de las enfermedades, estos se encuentran en

‘ambas munecas, hay diferencias entre las maneras de utili4
zaci6n de los pulsos entre los Orientales Y los Occidenta-
les. Un médico Occidental, toma la frecuencia,ritmo, ampli
tud y dureza, y el médico Oriental ademis de estos elemen-
tos, también éuede establecer las diferencias entre el pul
so de la mano derecha e izquierda y compara los pulsos su-
perficiales y profundos, también indica las diferencias en
" tre el pulso distal y proximal y por Gltimo detecta el ex-
ceso o carencia de Inn o de Iang.

Los pulsos chinos se encuentran localizados en ambas-
mufiecas por dentro de la apéfisislestiloides del radio y =-
se palpa ejerc1endo presién sobre la arteria. ' :

" Existen tres planos de profundidad para cada una de -
las muiiecas, a la del lado derecho: :

El pulsc infraestiloideo corresponde superficialmente
al intestino grueso y profundamente al pulmén. .

El pulso estiloideo o medio superficialmente corres=-
ponde a estSmago y profundamente a bazo-pincreas.

Y el Pulso supraestiloideo superficialmente correspon
de a triple funcién y profundamente circulacién-sexualidad.

"En el brazo izquierdo tenemos: '
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‘El infraestiloideo superficial corresponde el intesti
no delqa&o y al profundo corresponde corazdn.

EL pulso medio o estiloideo superficial es vesIcula -
biliar v el profundo higado.

Y finalmente el supraestiloideo, el superficial es --
vejiga y profundamente rifon.

DERECHA ‘ IZQUIERDA

111 o
IT
I

nnn
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La té&cnica por la cual se toma el pulso, esténdo el -
paciente acostado, el m&dico se colocard del lado izquier-—
do sosteniendo ambas mufiecas, la derecha del paciente con-
la izquierda del médico y visceversa.

Hay que colocar el dedo Indice en la zona I, el medio
en la zona II y el anular en la zona III1 y lo mismo en la-
muneca del lado opuesto.

Adends para lograr una correcta interpretacién hay --
que tomar en cuenta la hora y condiciones del paciente, =--
asf la hora mejor serd por la maﬁana, despu€s del desayuno
o después de haber evacuado el intestino. '

El paciente no deherﬁ estar agitado o ansiosc deberi-
haber dormido éerfectamente. Hay que dejar que el enferﬁp-
descanse 5 o 10 minutos antes de tomar el pulso.

Hay que tomar en cuenta que los pulsos superficiales- ‘
corresponden a las visceras (Iang) y los profundos a los -
organcs (In). ‘



La rafz de la acupuntura esti en el espfritu......
'El espfritu humano esti dotado desde el cielo. La
~ energfa fisica esta dotada desde la tierra.



CAPITULO IITI
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IITI INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA ACUPUNTURA.

3.1.~ INDICACIONES.

La Acupuntura tiene infinidad de usos terapéuticos -=-
consideremos algunos de los mis importantes. Sirve como a-
~nalgésico, anestésico, antiespasmSdicos. Actua igualmente-
como regulador y equilibrador del sistema nervioso central
periférico y neurovegetativo. . )

En la medicina Occidental se consideran dos grupos de
~ enfermos por medio de los cuales se les puede aplicar la -
" Xcupuntura, uno de ellos es en aguellos pacientes quienes-
padecen enfermedades crénicas gue no responden al trata—--
_miento habitual, la segunda es en pacientés gque tienen en-
los procesos en los gue no hay terdpia especifica eficaz.

Las Indigabiones principales son:

1) Dolor agudo y crénico de etioclogfa reumdtica.

2) Dolores espasmédicos de musculatura lisa: estSmago
intestino,.ute;o, colico biliar y renal. )

3) Neuralgias: Ciatica, intercostal y trigeminal.

4) Espasnos: Contracturas, calambres, torticolis, lum
,bagos, tics. '

5) Dolores traumidticos: esguinces, torceduras,contu=--
siones.

6) Cefaleas y jaquecas.

7) Pardlisis y parestesias. 7

8) Algunas enfermedades de ojos, oidos, nariz y gar=-—

)
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ganta. . .

9) Neurosis, ansiédad, insomnio, depresién e impoten-
cia.

10) Ciertas afecciones digestivas, respiratorias, uri
narias, circulatorias y ginecolégicas.

11) Apendicitis aguda.

3.2.- CONTRAINDICACIONES.

Es preferible no ser utilizada en enfermos debilitados
con gran pérdida de energia, en los que han sufrido grandes
" hemorragias y en los gue se encuentran en estado de coma.

 Se consideran contraindicaciones relativas las siguien
‘tes: en ayunas, déspués de comida copiosa, después de un --
gran esfuerzo, durante los dos primeros dfas de la menstrua
cién.
El embarazo no ¢onsti£uye contraindicaciones, siempre-
gue se conozcan con exactitud los puntos capacés de provo--
car su interrupcifn. ' ‘

3.3.- REACCIONES SECUNDARIAS.

En ocasiones suelen suceder algunas reacciones secunda
riag durante la primera sesién, ya que muchos de los pacien
tes se :encuentran ansiosos, cansados © en ayunas. El cua-=-
dro que suele presentarse mds comunmente son mareos, niu=——
seas, oscurecimiento de la visi®fn, palidez con sudor frio,-
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manos y pies frios, inclusive hasta llegar a cuadro de li-~-
.potimias. Ante la presencia de estos signos el acupuntor -
debe interrumpir las maniobras con las agujas, dejandola -
en su sitio, se coloca la cabeza del paciente baja y dando
le un poco de agua, los sfntomas suelen pasar en unos pocos
minutos.

3.4.- COMPLICACIONES DE LA ACUPUNTURA.

Perforacifn de un vaso sanguineo, perforacién de orga
nos internos, higado bazo y rifon. ’

Infecciones.

'Rotufa de las agujas.



"Lo que se hace de prisa‘
" queda incompleto”.



CAPITULO IV

PUNTOS Y MERIDIANOS APLICABLES EN ODONTOLOGIA
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IV PUNTOS Y MERIDIANOS APLICABLES EN ODONTOLOGIA.
~4.1.- GENERALIDADES SOBRE ACUPUNTURA

4.1.1.~ DEFINICION DE PUNTO.

Se denominan puntos o "puntos chinos”, al lugar c¢ir--
cunscrito de la piel de unos cuantos mm2. ,donde la eher--
gfa de los chings-lo y organos internos llegan a la super-
ficie. Son hendiduras donde se transforma la direccién e -
intensidad de la energfa. ‘

| En la pr8ctica, los puntos son el espacio en la super
ficie del cuerpo donde se éplica la: Acupuntura con fines =

terapéuticos.
4.1.2.~ REGLAS PARA ELEGIR PUNTOS.

1.- Yin-Pon Yung-Fa. Se usan puntos locales en unién-
de puntos mayores situados a distancia. '

2,~- Tan-Hsueh-Td—Yunnga. Se usa un solo punto. Esto-
quiere decir optar'por un solo punto'él que se le conoce -
alguna accibn particular para determinada enfermedad.

3.- Shuang-Hsueh-Ping-Yon-Fa. Se emplean dos puntos -
simétricos en el caso de que la enfermedad afecte ambos la
dos, derecho e izquierdo simultaneamente.

4.- Szu~Chih-Hsiang-Ying-Fa. Se punza un punto sobre-
cada uno de log cuatro miembros.

5.- Lien-Suo~-Chen-Fa. Se pica una cadena de puntos so
bre el mismo miembro.
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6.- Nei-Wai-Hu-Ying-Fa. Se eligen dos puntos de un --
miembro en el mismo nivel ya sea sobre la cabeza o el tron
" co. Uno de ellos. sobre la superficie anterior y el otro so
bre la posterior.

"7.=- Lun-Huan-Chiao-T* i—Fa. Circulando un punto.

8.~ Hsun-Ching-Ch'u-iisueh-Fa. Se usan puntos opuéstos
sobre los meridianos. :

9.- Piao-Li-Hsiamo-P'ei-Fa. Aqui se emplea la relaci-
6n entre el exterior y el interior.

10.~ Tui~Cheng~Ch'u~Hsueh~-Fa. Es la aplicaci6n de £6xr
mulas conocidas y bien probadas. . .

, Estas reglas nos dicen que es deber del médico para -
hacer juiciosa la eleccibén de los puntos, va a usar los que
solo es posible, caundo las caracterfsticas de cada punto -
le son perfectamente conocidas.

4.1.3.= IDCALIZACION DE LOS PUNTOS.

Mencionaremos tres sistemas mds comunes para sitdar -

- los puntos:

-1) Con referencias anatbmicas permanentes, 6seas o =-
morfoldgicas. : .

2) Utilizando posiciones y/o maniobras especiales por
parte del enfermo o por el mé&dico.

3). Determinar el valor de Ts'un o la medida indivie=-
' dual ‘para cada paciente. . :
) Por otra parte existen actualmente aparatos eléctri--
cos para la localizacién de los puntos.
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4.1.4.~ ACCION DE LOS PUNTOS.

Los puntos chinos tienen diferentes formés de accién-
Yy tenemos que.' h
' 1) nocalmente.f Responden con una accidn sobre la zona
en el momento de punzarlos.

2) Sintomdticamente.- Determinados puntos responden =
siempre con caracteristicas especiales qué le son propias.
- 3) En forma general.- Existen puntos que proyectan su

" aceién sobre todo el organismc en razén de ‘su gran poder -

@e.movilizacién energética. : :

4.1.5.~ NOMENCLATURA.

Existen dos tipos de nomenclatura; la francesa y la -
“china, nosotros trataremos la francesa ya que. es la que- se-'
aplica en odontologia, _se le establecen sus puntos de co—-
.fmando' : : .
B Punto tonificante.- sSu funcién es aumentar la ew=
nergIa del mexidiano cuando Este se encuéntra en Menos.

2.~ Punto :sedante.- Tiene acci6n contraria.

3.~ Punto fuerte.- Su accifn es ambivalente unido al-
- punto de tonificaciﬁn o de sedacién aumenta la accién de -
éstos b'd une la superficie con la profundidad o sea con los
organos (] visceras. :

4.~ Punto de pasaje.- También llamado por 1os chinos-
1o, es el que mediante vasos une los meridianos acoplados- -



38

en el pulso. _
- 5.~ Punto de asentamiento.— Se utillzan para reforzar

la accifn de los puntos de comando. -

6.~ Punto de Alarma.-.Es Gtil en el diagnéstico al co
rroborar cual es el meridiano afectado, pués se hace parti
" cularmente doloroso cuando existe desorden energético.

" 4.2.~ LOS MERIDIANOS. -

_ Bscritores antiguos nos hablan que gracias a los meri
,_dianos la parte interna del organisno tiene vinculos con -

el amblente externo.

: A fin de proporcionar el tratamiento a la enfermedad,
'vlos chinos dividieron el cuerpo en secciones y fu& asf co-
no crearon las divisiones Ying-Yang.

Existen doce meridianos de 1os cuales Ling-Ch'i-Ching
dice: - C '

"Los doce Meridianos constituyen por si mlsmos, el se
,:creto total de la curaci6n. En el sitio preciso donde se o
ffriglnd la enfermedad, debe aplicarse la accién para efec--
' tuar una cura; pero el siﬁio'debe‘se:-determinado con exac
_ éitqd,gno aproximadamente, ni de modo superficial®. '

'4.2.1.~. CLASIFICACION DE.LOS MERIDIANOS.

,Exiétenidife:éntes maneras de poder clasificar a ios-
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meridianos , de lo cual tenemos:

La mi&s usada es la que sigue el ciclo de energfa asi:
‘pulmén, intestino grueso,bazo, corazén, intestino delgado,
vejiga, rifiones, tricalentadores, vesfcula biliar, hfgado-
y circulacifn sexualidad.

Una segunda clasificacifin divide los meridianos en ==
dos grupos: ‘

YIN - YANG
Corazén : Pulmén
Hfgado Vejiga
Bazo Rifiones
Intestino Grueso ~ Circulacifn-Sexualidad
Estémago ' ' '

Vesfcula Biliar
Intestino Delgado
Tricalentedores

Una tercera clasificacifn se basa en su locaiizaciénr'
ya sea en miembros superiores (Shou): o inferipres {Tsu) ~
sobre los brazos hay seis meridianos y sobre las piernas -
tambi&n hay seis meridianos. ' '

LIU SHOU CHING LIU TsSU CHiNG
Pulmdn - EstGmago
Intestino Grueso Bazo
Corazén ~ Rifiones
Intestino Delgado Vesfcula Biliar

Tricalentadores : Hfgado.
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=

' Circulacién-Sexualidad _ ‘ Vejiga

'haapriﬁera clasificacibn se presenta de la manera si-

guignte;
Shou T'ai Yin Fei Ching.

Tsu Yang Ming Wei Ching.

Shou Yang Ming Ta Ch'ang Ching.

Tsu T'ai Yin P'i Ching.

Shou Shao Yin Hsin Ching;

Meridiano del Pulmén, pasa-
por los mienbros superiores
¥in Maximum.

Meridiano del EstOmago pasa
por los miembros inferiores.
Yang en equilibrio.

‘Meridiano del Intestino ---

grueso pasa por los niembros
superiores. Yang en equili~-
brio. ’
Meridiano del Bazo pasa por

-los miembros inferiores.

Yih’ngimum.

Mefidiano,del Corazfn pasa-
por los miembros superiores.
¥Yin Minimum,

Shou T'ai Yang Hsiao Ch'ang Ching. Meridiano del Intestino-

. D

Tsu T'ai Yang P'ang,

‘Tsu Shao Ying Shin

delgado, pasa por los niem-
bros superiores. Yang Maxi-
mum.

Meridiano de la Vejiga, pasa

por los nienbros inferiores.
Yang Maximum.
Meridiano del rifion, pasa por

-los miémbros inferiores.
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: Yang Minimum,

shou Shﬁih Yin Hsin Pao Lo Vhing. Meridiano de Circulacidn
sexualidad, pasa por los ===
niembros superiores.

. ¥in en equilibrio.

Shou Shao Yang sun Chiao Ching. Herldlano de los tricalen-
tadores, pasa por los mien-=-
bros superiores.

N - Yang Maximum.
Tsu Chao  Yang Tan Ching. Meridiano de la Vesicula bi;
' liar pasa por los miembros -
inferiores, A
: ¥in Minimum.
Tsi Chdeh Yin kan Ching. Méridiano_del Hfgado pasa -«
' B por los miembros inferiores.
¥Yin en equilibrio.

4.2.2.~ MERIDIM DEL -PULMON (P). FEI CHING.
4.2.2.1.~ Recorrido del Meridiano.

‘Principia en el pecho, en el puntO»situado en el segun
do espacio intercostal. Sube un breve' trecho hasta debajo =
de la clavfscula y desciende por la parte mediana y anterior
del brazo y en medio del pliegue de flexidn del codo, para-
continuar su descenso, ahora en el lado externo del antebra
20. A tres distancias del plieque de la mufieca, se desvfa--
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PP

corto trecho y retorna luego a su lfnea de recorrido, por-
el que alcanza el canal tadial'coincidiendo con el trayec-
to de la arteria homénima. Atravieza la eminencia tenar --
por el borde externo para terminar en el pulgar.

4.2.2.2.~ caracteristicas del Meridiano.

Es un meridiano.Inn del miembro superior, la energfa-
que le llega del meridiano del Hfgado, es centrffuga asclen.
de dél‘pecho hacia las manos y de allf pasa al Meridiano -
del Intestino Grueso; consta de 1l puntos.

4.2.2.3.- Localizacifn de los puntos.

Punto 1 P. se encuentra ubicado en el segundo espacio
intercostal por dentro de la lfnea para axilar y a un pul-
gar y medio debajo de la clavicula.

Punto 5 P. Ubicado sobre el pliegue del codo, al lado
del borde externo del tendbn de biceps. ,

Punto 7 P., Se encuentra ubicado sobre 1la arteria ra--
dial a dos traveses de dedo del pliegue de flexidn de la -
mufieca. =

~Punto 8 P. Se haya ubicado en la,gotera radial a un~
travésmﬁqgu dedo por encima del pliegue de flexiﬁn de la -
- mufieca. , ' . :

10 P. Se encuentra ubicado sobre la eminencia tenar -
sn zl hueco que se forma por encima'del‘primef metacarpia-



no, haciatla'cara palmar, queves-menos cdioreéda}
11 P. Se ubica en el dedo pulgar a.2 mm. por detrds -
' del 4ngulo ungueal esterno. s

4.2.2.4'.;-. Uso Terapéutico.

El punto 1 P. se utiliza en las anginas que dificul--
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" tan la degiﬁsibn, dada esta caracterfstica y su zona de —-
o accidn cercana a terceros molares debe tomarse en cuenta =-
a tumefaccién de la cara. ‘

' Punto 5 P. afecciones cutdneas, sequedad buecal, her—-
pes zoster.

Punto 7 P. en dolores agudos dentarios, cefaleas, ———
trisnus, paralisis facial, neuralqias del trigémino, psﬂa-
lorrea,- labios colgantes y flacidos, hemiplejia con uesvia
cidn de: la boca., ' , )

" punto 8 P. Neuralgias del nervio facial.

‘Punto 10 P. utilizado en tumefacciﬁn de 1a regién men
L toniana, lengua amarilla y garganta ‘seca.

" Punto 11 P. labios secos, tumefaccifn de’ ‘la regién -
mentoniana con trismus, parotiditis, hipersalivaciGn y ade
'nitis sublingual. ’ :

4.2.3.-MERIDIANI DEL INTESTINO GRUESO (I.G.) TA.CH'ANG CHING.

4.2.3.1.~ Recorrido del'Kéridiano
Inicia su recorrido en el punto Shang Yang, situado -

en el dngulo ungueal externo del. Indice, desde donde costea
al borde externo del dedo Y del segundo metacarpiano, a=--
sciende {Hego por la caravposterior @el radio y en el qodo‘-
llega al punto CH'U- CH'II se continfia por el borde exter-
no del brazo, alcanza la articulacién acromibclavicular; -
- donde remonta al cuelibjpor el.mﬁsculo'eSternocleiomastdi-v
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deo y ilega a la cara, donde termina junto a la nériz.
4. 2 «3.2.~ Caracteristicas del Meridiano.

Es un meridiano Iang, del miembro superior, y contie-
. ne en su trayecto 20 puntos. ' ' ‘

La energfa le llega por el meridiano del Pulmén y es-
centrfpeta, o sea que va de la punta de los dedos a 1a ca-
beza, donde pasa al estcmago.,

4.2.3.3.~ Localizaecidn de los puntos.

Punto 1 I.G. se encuentra ubicado a ‘dos milimetros por
" detrds del ‘dngulo ungueal externo del dedo fndice.

' Punto 2 I.G. estf ubicado por debajo de la articula~- -
- cién metacarpo falingica en la lfnea de separacién de las

" dos clases de piel, palmar y dorsal. :

- Punto 3 I.G. se localiza por proximal, detrds de la -
articulacién metacarpo faléngica del dedo fndice sobre el-
borde externo.

Punto 4 I.G. se encuentra ubicado en el &ngulo forma~
do por 1a reunifn de los dos primeros metacarpzanos, pero-
mas cercano al segundo.

Punto 5 I.G. se encuentra ubicado en el hueco de la -
tabaquera anatSmica.’ '

Punto 10 I.G. situado a cuatro traveses del dedo o a-
tras distancias por debajo del coda. . :
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Punta 11 I.G. se encuentra, con el codq'flexionado al

miximo, en la extremidad externa del pliegue, en un hueco-
situado por delante del epicéndilo. _ »
Punto 16 I.G. se ubica en' el dngulo formado por el =-
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acromifn y la clavicula, por dentrxo de la articulaczén acro
mioclavicular.

~ Punto 18 I.G. se localiza a la altura del borde inter-
no del cartflago tiroides, entre los huecos- del msculo es-
ternocleidomastoideo. ‘

" Punto 19 I.G. Se ubica sobre el labio superior a media
distancia de la lfnea media y a media distancia por debajo-
de -la narina. '

" Punto 20 I.G. se localiza en el surco nasogeniano a -
0.5 distancia del borde inferior del ala de la nariz.

4.2,.3.4.~- Uso Terapéutico.

Punto 1 I.G. es conocldo por los acupuntores como pun
to del dentista, es usado en odontalgias, principalmente -
,del maxilar inferior, en estomatitis, gingivitis, tumefac-
ci6n de la regifn mentoniana, sequedad bucal parotiditis,=-
"~ amigdalitis y furfinculos en la cara.

~ Punto 2 I.G. Es utilizado en neuralgias dentarias, -
glositis, estomatitis, gingivitis, aftas bucales, trismus-
péradentoSis,‘tumefaccidn de la fegién mentoniana, parali=-
sis £facial, anginas; deSviaciones de la comisura bucal, ~-
herpes y labios secos. ' ,
o Punto 3 I.G. se utiliza en odontalgias del maxilar in
ferior, gingivitis, trismus,_tumefaccién lingual, boca 'y -
labios-secos, herpes labial, ahigdalitis, con obstrucéibn-
de ‘'garganta, dolor gingival en regiones del maxilar infe=---
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rior.

Puntb 4 I.G. es un punto>muy importante en odontologfa
casi infalible en toda sesifn, no debe ser utilizado en mu-
jeres embarazadas, ya que .provoca el aborto. '

Se utiliza en neuralgias del trigé&mino, dolores gingi-
vales y linguales, abscesos dentarios, trismus, bogueras, -
en lo general es un punto analgésico, se utiliza también en
lengua saburral y diversas afecclones bucofaringeas.

Punto 5 I.G. es utilizado en odontélgias, abscesos den
tarjos. .

Punto 10 I.G. utilizado en odontalgias, paradentosis -
herpes, paralisis facial, parotiditis tumefaccibn de. la re-
'gién mentoniana y de mejillas. ' ,

Punto 11 I.G. se utiliza en odontalgias y afecciones -
bucales, aftas, .estomatitis, glositis, gingivitis, amigdélg
tis, neuralgias del trigémlno y trismus. '

Punto 16 I.G. se usa en odontalgias del maxilar supe-
rior,-amigdalitlg, trismus, psialorrea y paralisis lingual
) Punto 18 I.G. Para tratar psialorrea y paralisis lin-
‘gual. ‘

_ Punto 19 I.G. Se utiliza en odontalgias, trismys y --
neuralgias del trigé&mino.
v Punto 20 I.G. se utiliza en paralisis facial, sinusi-
tis, tumefaccifén de los labios, insensibilidad de la cara-
) con desviacién de la comisura bucal.

4.2.4.~  MERIDIANO DEL ESTOMAGO. (E). WEI CHING.
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4.2.4.1.- Recorrido del Meridiano.

Inicia su recorrido en la cabeza, exactamente en la ca
ra, en el borde inferior de la 6rbita sobre la lfnea verti=-
cal Que pasa por la pupila, desciende verticalmente a la al’
tura del ment6n y se dirige horizontalmente hacia atrds si-
guiendo el borde inferior hasta el g&nion, desde donde as--
ciende bordeando la rama ascendente del maxilar hasta la re
giSn frontoparietal donde se encuentra el fltimo punto de -
la cara. Desde el punto Ta-Ying parte una extensa rama -—--
ascendente que en el cuello pasa a la altura de la carétida
y desde allf desciende por el torax al abdémen, pasa por el
pliegue de la ingle, por la arterxria fempral, Y gana la cara
anterior del muslo, costea el borde externo del tibial ante
‘rior de la pierna, alcanza el doxrso del pie, y va a termi--
nar en el &ngulo ungueal externo del segundo'dedo del pie.

_4 .2+.4.2.~ Caracteristicas del Meridiano.

Se trata de un meridianc de suma importancia para la -
odontologfa por su gran influencia en la cabeza, y por lo -
tanto en nuestra &rea topogridfica de trabajo.

Consta de 45 puntos, recibe su energfa en la cabeza, -~
del Meridiano del Intestino Grueso, y la t:ansporta'hacia -
-los pies, donde la entrega al Meridiano Bazo-P&ncreas.



4.2.4.3.~ Ioéali.zaci&nkle los puntos.

Punto 1 E. se encuentra situado en el reborde orbita--
rio inferior sobre ei eje vertical de la pupila.

" Punto 2 E. esta situado a 0.3 distancias por debajo -~
del anterior.

- Punto 3 E. esta situado sobre la vertical de los prece
dentes, en el sitio en que se cruza con la horizontal traza
da desde el borde inferior de la nariz.

Punto 4 E. esta ubicado .sobre la vert;cal de la pupila
a la altura de la comisura bucal.

Punto 5 E. se ubica a dos distancias del éngulo del -

‘maxilar. inferior, sobre el borde inferior de éste, es una -
depresit6n donde pasa la arteria facial.
_ Punto 6 E. se encuentra ubicado en el &ngulo del maxi-
‘lar inferior, en un hueco que se forma cuando se abre la -
boca, aproximadanente en el nivel de la horizontal gue pasa
por la boca. .

_Punto 1 E, esta ubicado delante de 1la oreja, debajo del
'tubérculo cigonético anterior, sobre el masetero..

Punto 8 E. se localiza a nivel del dngulo del nacimien
to del cabeilo en la parte superior externa de"la-frenté, -
. donde penetra un corto . trayecto en el cuero cabelludo,'de--
 lante de la sutura frontal. ’ -

Punto 36 E. esta situado a tres distancias por debajo-
de la punta de la_rétula Yy a cuatro distancias por debajo -
del pliegue de.flexidn'de la rodilla, en un huecq que se --
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forma entre el tibial anterior y el extensor comfin de lose-
dedos, entre la tibia y perone. '

Punto 40 E. esta ubicado a ocho distancias por encima-
al maleolo externo en un hueco de la parte externa de la ==
pierna.

Punto 42 E. se -encuentra ubicado en un espacio existen
te entre los tendones del axtensor propio del dedo gordo y-
los extensores comunes de los dedos, sobre el plano profun=
do de los huesos del dorso.

Punto 43 E. se encuentra situado entre el segundo y --
tercer metacarpiano, en un hueco que se persibe a la palpa-.
cidn digital.

' Punto 44 E. esta situado en el segundo 6ngulo interdz-
gital, delante de la articulacién metatarsofaldngica.

-Punto 45 E. esta ubicado a dos milimetros por fuera y-
jdétrés del &ngulo ungueal externc del segundo dedo del pie.

4.2.4.4.~ Uso terapéutico.

Punto 1 E. utilizado en odontalgias, en la parflisis =~
facial~y.en‘lé anestesia facial . .

" Punto 2 E. se utiliza en paradentosis, gingivitis, desg
viaci6n de la comisura bucal, neuralgias del trigémino, pa-
rdlisis.

' Punto 3 E. se utiliza en odontaigias generalizadas, tu
.mefaccién de la regidn maxilar, sinusitisg, inflamacidn de -.
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labios y méjiligs,_parélisis facial.

‘ Punto 4 E. llamado punto de algias dentarias, se utili A
zan también en desviaciones de la comisura bucal Yy es un ==
punto’ especial para parflsis facial, trismus, neuralgias --
.del trigépino.;l '

Punto 5 E. se utiliza en trismus, odontalgias con tu--.
" mefaccién de mejillas, gingivitis, pardlisis facial, espas~

moilabial.
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Punto 6 E. se puede utilizar en neuralgias del trigémi
no, odontalgias, trismus, convulsiones con desviacién de la
comisura bucal.

Punto 7 E. se utiliza en odontalgias con trismus, neu-~
ralgias del trigémino. '

Punto 8 E. utilizado en odontalgias con tumefaccidn de
mejillas sobre todo en dientes inferiores, paréllsis facial
trismus, gingivitis y espasmos.

Punto 36 E. se utiliza en todas las afecciones de la =~
- boca, tumefacciln reumdtica de regiones del maxilar inferior

Punto 40 E.puede ser utilizado en neuralgia facial.

Punto 42 E. se utiliza muy comunmente para tratar gin-
givitis, estomatitis, odontalgias. :

Punto 43 E. usado en estados congestivos con tunefac=-=-
ci6n, _ . ~
- Punto 44 E. se utiiiza en odontalgias, gingivitis, desg
viaciones de la comisura bucal y atonfa facial. '

Punto 45 E. se utiliza en gingivitis, odontalgias del-
. maxilar superior y labios partidos, :

4.2.5.= MERIDIANO DEL BAZO~PANCREAS (B.P.) P'I CHING.
4.2.5.1.~ Recorrido del Meridiano
Nace en‘el 5ngulo_unguea1 interno del dedo gordo del -.

ple, rodea el borde interno del pie, asciende a la pierna a
la gque recorre pdr el borde- interno de La tibia, al misculo-
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por su cari'interna, al abdomen por fuera del Meridiano del.
'Eetdmago, y al torax, para terminar en el punto situado so-
.bre la 1linea axilar anterior enm el séptimo espacio intercos
tal. ' '

4.2.5.2.~ caracteristicas del Meridiano.
BEg un Meridiano inn, centrfpeto y consta de 21 puntos=-
_act@a acentuadamente sobre el tono cerebral y se le utiliza

' cuande se necesita elevar la energfa mental,iiconcentracién.

4.2.5.3.~ Localizacibn de los puntos.
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Punto 5 B.P. se halla situado sobre la cara interna --
- del cuello del pie,'en un hueco existente por dentro del —--
ﬁendén del extensor del dedo gordo por delante y un poco —-
por debajo del relieve anterior del maleolo interno.

" Punto 6 B.P. esta situado sobre la cara interna de la-’
pierna, a dos distancias de 1la pérte saliente del maleolo.

" 4,2.5.4.~ USO TERAPEUTICO. ‘

‘Punto 5 B. P. se utiliza en el tratamiento de la lengua
rigida y dolorosa. .

Punto 6 B.P. se utiliza en el maxilar inferior relaja—
do con :lnposibilidad de cerrar la boca.

4.2,6.~ MERIDIANO DEL CORAZON. (C); HSIN CHING.

‘ Este meridiano conienza en medio del huecoiaxilar,~11§
"ga a la carayinterna del- brazo, allf pasa a la extremidad -
-interna del pliegue de flexidn del codo, desciende por el -

antehrazo. llega al lado interno de la nufieca para arribar-
al menique b terminar en el punto situado en el 4ngulo un--
' gueal externo del dedo.

4.2.6.2.= CARACTERISTICAS DEL MERIDIANO.
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Es un Meridiano Inn, centrifugado, del miembro supe---
- rior, tiene hueve puntos, la energfa le llega del Meridiano
Bazo-Pdncreas, Y pasa al Meridiano siguiente, el Intestino-
Delgado. B

4.2,6.3.- ILocalizacifn de los puntos.
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Punto 3 C. se le ubica en la extremidad interna del --
pliegue del codo, flexionando éste al mdximo, a un centime=-

tro de la epitrSclea.

Punto 4 C. se encuentra ubicado a una distancia y me~=-
‘dia por encima del pliegue de flexién de la mufieca sobre la
arteria cubital.

Punto 5 C. se halla localizado a una distancia por en-
cima del pliegue de la mufieca sobre la arteria cubital a la
altura de la ap6fisis estiloides cubital.

Punto 6 C. esta ubiqado a media distancia por encima ~
del pliegue de flexién de la mufieca sobre la arteria cubi-~

tal.
Punto 7 C. se encuentra ubicado en la cara anterior del

. antebrazo, sobre la arteria cubital, a la altura del pliegue
de flexidn de la munieca.

4-20614-- Uso Terapéutido.

Punto 3 C. utilizado en odontalgia, cuande hay afecci-
én con sensacién de frio en los dientes, gingivitis, odon--
talgias y cefaleas. '

Punto 4 C. se utiliza para una sGbita pardlisis de len -
gua.

Punto' 5 C. es utilizado en atonfa de lengua, mudez stG-
bita por parilisis de lengua.

‘ Punto 6 C. se utiliza en atonfa brutal de Ia lengua,~=
cefalea, afecciones agudaé dolorosas.
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Puhto 7 C. utilizado en parédlisis de lengua de origen~-
histérico, herpes labial, bogqueras, aftas bucales.

4.2.7.= MERIDIANO DEIL INTESTINO DELGADO.
4.2.7,1.- Recorrido del Meridiano.

Comienza en el &ngulo ungueal del mefiique, sube por el
' borde interno de este dedo, llega a la cara posteriér del -
antebrazo, atravieza el codo, bordea la parte postero’ inter
na del biazo, recorre la cara posterior del ombplato, donde
describe un zig-zag, llega en seguida al cuello, pasa a la

cara y va a terminar delante de la oreja

4.2.7.2.~ Caracteristicas del Meridiano.

Es un Meridiano Iang centrfpeto del miembro superior,—.
tiene 19 puntos, la energfia llega del Meridiano de Corazén,
y el &ngulo del ojo entrega la anergfa la Meridiano siguien -
-'te. .o . B

4.2.7.3.f Iociliz;cién de los Meridianos.

" Punto 1 I.D. se encuentra ubicado a 2 mm po detrfs y -
por fuera del &ngulo ungueal del dedo mefilgue.
Punto 2 I.D. estd ubicado en el borde cubital de la ma
no en'el hueco por debajo de la articulacibn metacarpofalag'
gica del dedo mefiique. ' '
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Punto 3 I.D. se encuentra ubicado en el borde interno=

de la mano por encima de la articulacidn metacarpofalfngica
‘del mehique. ' . . ’

‘ Punto 4 I.D. se encuentra ubicado en el hueco existen-
te entre el hueso ganchoso y la artiéulacidn del quinto me- -
ta¢arpiano. :
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Punto S I.D. se encuentra sobre el borde cubital de la
~mano por debajo de la ap6fisis estiloides, a nivel del plie
gue de flexién de la mano. :

Punto 8 I.D. se encueptra.ubiCado sobre el nervio cubl
tal estando el antebrazo en flexifn, en un hueco que se for
ma en la cara posterior del codo. ’

Punto 16 I.D. estd ubicado en la regifn lateral del --
cuello entre los haces del esternocleidomastoideo, sobre la
horizontal que pasa por el borde superior del cartflago ti~-
r01des, a una distancia debajo del &ngulo del maxilar infe-
- rior.

-Punto 17 I.D. esta ubicado detrds del dngulo del maxi-
lar inferior entre éste y el tendSn esternocleidomastoideo.

‘Punto 18 I.D. esti ubicado en el borde inferior del ma'
lar, en un hueco situado en el reborde anterior del niGsculo
masetero. .

Punto 19 I. D. se encuentra justo por delante 4 debajo—
del. tragus.. :

4.2.7.4.~ Uso Terap8utico.

1 I. D.‘utilizado en adénopatias cervicales, parotiditis
epistaxis, rigidez de la lengua, sequedad bucal o hipersia--
lia. - :

Punto 2 I. D. en parotiditis, epistaxis Y anginas.

Punto 3 I.D. es utilizado en dolores dentarios, espe—-
cialmente del maxilar superior y amigdalitis.
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Punto 4 I.D. como en el anterior en dolores dentarios-
del maxilar superior y en neuralgias del trigémino, tumefac
cién de la regidén mentoniana.

Punto 5 I.D. en gingivitis, estomatitis y paradentosis.

Punto 8 I.D. se utiliza en odontologia, en dolores den
tarios preferentemente del maxilar superior, gingivitis, =-=-
trismus, tumefaccifén de la regién mentoniana y de las meji-
llas. ' ' .

Punte 16 I.D. se utiliza en amigdalitis, trisnus, tumg
faccibn de las mejillas.

Punto 17 I.D. Se utiliza en trismus, gingivitis, rigi-
dez de la lengua y adenitis cervical. ' ‘

Punto 18 I.D. se utiliza en neuralgias del trigémino.
odontalgias y pardlisis facial.

Punto 19 I.D. utilizado en las afecciones de la articu
lacifn tenporomandibular (artritis).

4.2.8.~ M’ERIDIBNO DE 1A VEJIéA (V). PIANG-KUANG-CBING.'
4,2.8.1.~ Recorride del Meridiano.

Recorrido, el cual‘xmuenza(a;ei_&ﬁmno interno:kﬁ.ogo;;uzﬂeho
a la linea media, asciende a la frente y la recorre, continua por el
créneo, desciende al cuello vy sigue uﬁ'trayéct6 paralelo a -
la columna vertebral, hasta el coxis:'éubre y desciende por-
segunda vez la espalda, ahora a lo largo. de una lfnea verti-
cal que pasa por el borde interno del omSplato y un recorrido
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extenéo atravieza el pliegue glﬁteb; por la cara posterior-
.del muslo alcanza el hueco popitlec y luego la cara poste--
rior de lalpierna llega 2l maleolo externo, al que bhordea, -
para finalmente alcanzar el borde externo del pie, y seguir
por €1 hasta terminar en el dedo chico del pie, en el &ngu=-
lo ungueal.

4.2.8.2.~ caracteristicas del Meridiano.

Es un Meridiano Iang del miembro infexrior de gran uti-
lizac16n en odontologia, para la lucha especifica contra el
dolor. La corriente de energfa le proviene del Meridiano de
Intestino Delgado y el sentido dé la misma es centrifuga, =~
de 67 puntos. ' ‘ ' '

4.2.8.3.- IAcalizaciSn de_los.puntos.

Punto 2 V. se halla ubicadc en la cabeza de la ceja en
un hueco de la escotadura supraorbitaria.‘_

Punto 4 V. 'se localiza a media distancia del lfnmite w=-
" del nacimiento de los cabellos Y a una y media distancia del
reccrrido del vaso gobernador’ .

Punto 7 V. se localiza a una y media distancia por de+
" tr&s del anterior, en la parte mis alta de la curva cranea--
Punto 10 V. estd ubicado en la nuca sobre el limite de
los cabellos. ‘

.
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Punto 60 V. se halla ubicado encima del calcaneb, en--
tre el maleolo externo y el tendén de agquiles. '

Punto 67 V. estd ubicado en el 4&ngulo ungueal externo-
del quinto dedo, a dos nmilimetros por detrds de &ste.
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4.2.8.4.- Uso Terapéutico.

Punto 2 V. sinusitis, dolor de cara y mejillas.

Punto 4 V. se utiliza en los casos de trismus con:tu--
mefaccibébn de la regibén mentoniana.

Punto 7 V. se utiliza en pardlisis facial, trismus y -
cefalea.

Punto 60 V. muy importante para las odontalgias y todos
los dolofes del organismo.

Punto 67 V. este punto comanda todas las afecciones de
cabeza y cara, cohtraindicado en el embarazo.

4.2.9.~ MERIDIANO DEL RINON. (R). SHEN-CHING,
4.2.9.1.~ Recorrido del Meridiano.

Comienza en la planta del pie, cruza el borde interno~
del pie, sube al maleolo interno y asciende, en la pierna'a‘
lo largo del borde interno de la tibia, en el muslo pér la~
cara interna, pasa el pliegue de la ingle y desde allf recg’
rre el abdomen y el torax, situadc, su recorrido entre el -~
Meridiano del EstSmago y la linea mediana anterior debajo -~
de la élavicula.

4.2.9.2.- Caracteristicas del Meridiano.

Es un Meridiano Inn del miembro inferior, centripeto.
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La corriente de energfa le llega al meridiano de veji-
ga y pasa al de circulacidn-~sexualidad. Tiene 27 puntos bi-
laterales.

4.2.9.3.- Localizacidn de los Puntos.

Punto 1 R. se encuentra en la planta del pie, en el~~-
hueco que se forma cuando se flexionan los dedos.
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‘Punto 3 R. ge halla localizado en la parte posterior--
superior del maleolo interno é media distancia de>él, en un
hueco donde late la arteria tibial. posterior.

Punto 4 R, est& ubicado a media distancia debajo y al-
go detrds de 3 R. 4

Punto 7 R. esti ubicado en la cara interna de la pier-
na, a dos distancias por encina del maleolo interno y a una
distancia por detrds del borde posterlor de la tibia..

; Punto 10 R. se ubica en la cara posterointerna de la -
rodilla. '

4.2.9.4.- Uso terapéuticoﬂ

Punto l1R. utilizado ‘en odontologla en casos de lipoti
nias.

Punto 3 R. utilizado en odontalgias, estomatitis, sali
- vacién espesa en boca y amigdalitis. o

Punto 4 R. lengua seca con sensaciGn de calor en toda—
'1a boca. .

Punto 7 R. aplicado en los casos de doloxes de dientes
'y encias, también en lengua seca. A

Punto 10 R.' se utiliza en los casos de salivaci&n v ba
beo abundante (psiaolerrea) con lengua relajada.~
4,2.10.- m::RIDIAm DE LA CIRCULACION—SEXUI\LIDAD (é.s.); HSN-PAO~LE-:!

CHING. - -
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4.2.10.1.~ Recorrido del Metidiano .

Comienza su recorrido en el .cuarte espacio intercostal
por fuera del pezfn, llega a la éarte»anterointerna del bra
zo, ubicandose entre los meridianos P y C, pasa el pliegue-
de flexibén del codo, recorre la cara anterior del antebrazo,
pasa por en medio del pliegue de flexidn anterior de la mu-
fileca, paren medio de la palma de la mano Y termina en el 5n
gulo ungueal externo del dedo mayor.

4,2.10.2.~- Caracteristicas del Meridiano.

'vEs un- Meridiano Inn, del miéﬁbro superior, de corrien=-
te centrffuga o sea que asciende del tronco y termina en la
extramidad de la mano y tiene 9 puntos bilaterales.

4.2.10.3.- localizacién de los Puntos.

Pmﬂn 3 C.S. esta ubicado junto. al tendén del biceps en -

el pliegue de flexiln del codo. . o

Punto 6 C.S. se ubica a dos diatancias por arriba de~

las mufiecas, en medio de la cara anterior del antebrazo,en—

tre el palmaxr mayor y el menor.

' Punto 7 C.S. se halla ubicado en la mitad- del pliegue~
"de flexién de la muneca.' .

Punto 8 C.S. se encuentra situado en la nitad del plie -

_ éue transversal medio de la palma de la mano; flexionando -
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los dedos sobre el hueco de -la mano. el opunto se encuentra
_entre el medio y el anular. _ ‘

Punto 9 C.S. se halla a dos milimetros ‘por detrds del
&ngulo ungueal externo del.dedo medio.
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4.2.10.4.- Uso Terapéuticé, .

Punto 3 C.S. pasa casos de sequedad bucal.

Punto‘G C.S. en casos de gingivitis, estadcs alérgicos
de la piel y mucosa, lengua cortada y sangrante.

Punto 7 C.S. estd indicado en casos de halitosis.

- Punto 8 C.S. se utiliza en casos de halitosis, gingivi
tis, paradentosis y aftas bucales.

Punto 9 C.S. rigidez e hinchazon de la lengua.

4.2.11.- MERIDIANO DE TRIPLE TRICALENTADOR (T.R.) SHIN-CHIAO
CHING. '

4.2.11.1.~ Recorrido del ‘Meridiano.

) Comienza en el &ngulo ungueal interno del anular, asciende por
- el dorso de la mano y la mufieca, la parte mediade la cara-
‘ posterior del antebrazo, codo, brazo, cuello..bordéa la ore
Jja detrss, arriba y adelante, termina en la extremidad de -
‘la "cola de la ceja".

4.2.11.1.~ caracteristicas del Meridiano.
Esx:n'Meridianb Iang del meimbro superior de sentido -

centxfpeto o sea desciende de la extremidad de la mano hacia
la cabeza y tiene 23 puntos bilaterales.
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.~

4.2.11.3.- 1localizacibn de los puntos.

Punto 1 T.R. estd ubicado en la extremidad del dedo armlar a dos-
nilimetros por detr&s del &ngulo ungueal externo.

Punto 2 T.R. se le ubica cerrando el pufio, delante y -
entre las salientes formadas por los metacarpianos cuarto y

quinto.
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Punto 7 T.R. lo ubican a cinco distancias de la punta-
del codo,.en'un hueco situado en medio de la cara postérior
del’antebrazd, entre el radio y el ctbito.

' Punto 17 T.R. estd ubicado detris del lébulo de la ore
ja, en el hueco delante del borde anterior de la mastoides.
’ Punto .20 T.R. se halla situado a nivel de la punta mis
alta del pabelléﬁ de la oreja, en el lfmite de los cabellos.

Punto'21 T.R. estd ubicado delante de la hendidura que
existe entre el tragus'y el helix, adelante y arriba del -~
tragus. y
Punto 22 T.R. se encuentra a una distancia por delante
Y arriba del punto precente en la mitad de la patilla.

Punto 23 T.R. se halla emplazado en la extremidad de -
la "cola de la ceja”

. 4.2.11.4.- Uso Teraputico.

Punto 1 T.R. se utiliza en caso de boca geca.

Punto 2 T.R. dolor en dienteskencias’y amigdalitis.

Punto 9 T.R. aconsejado en casos de dqlor de las encias
en maxilar superiorx. e

Punto_17 T.R. indicada su puntura en casos de odontal-
gias, trismus, insensibilidad de:lé_cara,laxitgd del maxilar
inferior, trismus con tumefacciln facial. '

Punto 20 T.R. se utiliza en casos de odontalgias, gin-
'givitis, trismus que impiden 1la nasticacién, labiocs contrac
turados.
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Punto 21 T.R. act@a sobre odontalgias del maxilar supe
rior, aftas bucales, dolores de encias, labios rIgidos Yy -
contracturados.

Punto 22 T.R. tiene aplicacién en casos de odontalgias
neuralgias del trigémino, trismus, paralisis facial con in-
sensibilidad de la cara, tumefaccibn cervical.

] Punto 23 T.R. Utilizado en casos de Odontalgias, insen
sibilidad de la cara.

4,2.12, - MERIDIANO DE LA VESICULA BILIAR (V.B.) TAN-CHING.
4.2.12.1.-Recorrido del Meridiano.

Inicia su recorrido en el &ngulo externo del ojo, llega
delante de la oreja, se dirige a la regién temporal, remon=
. ta la regién de la oreja, a la que bordea por detrds segui-
danente invierte el recorrido, en c¢ircunferencia m4s amplia
para luego colocarse paralelamente al Meridiano de Vejiga y
arribar a la regién de la nuca, de allf ‘pasa a la zona sub=-
'clavicular, deésciende a la. parte lateral del t6rax y del =--
" abdomen; pasa ‘por la cintura y por la regiGn glfitea y sigue
su recorrido descendente a lo largo de todo el miembro infe
rior, por su borde externsc, surca la cara dorsal del ple y
termina en el éngulo ungueal del cuarto dedo. :

4.2.12.2.~ cCaracteristicas del Meridiano;v
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Bs un lMeridiano Iang del miembro inferior y es centrifu
gado, es decir baja de la cabeza al tronco para terminar en
la punta de los pies. Tiene 44 puntos bilaterales.

4.2.12.3.= localizacién de los puntos.
Punto 1 V.B. es%d ubicado a media distancia del &ngulo-

externo del ojo.
Punto 2 V.B. se localiza entre el tragus y el 16bulo =

de la oreja.
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Punto 3 V.B. se encuentra ubicado en la mitad del borde
superior del arco cigomatico.

Punto 5 V,B, se halla localizado a una distancia debajo
y algo por detrss de los cabellos.

Punto 12 V.B. se halla ubicado en el borde posterior ¥y
algo por encima de la ap6fisis mastoides.

Punto 17 V.B. estf situado sobre la lfnea gue pasa por
la pupila en la vertical gque cruza el pabellén de la oreja-
en su punto m&s alto. '

Punto 37 V.B. se localiza a 5 distancias del male6lo--
externo, sobre el borde anterior del peroné.

' Punto 38 V.B. estd ubicado a cuatro distancias y enci-
ma del maleSlo externo, sobre el borde anterior del peroné&.

Punto 43 V.B. se localiza sobre la primera falange del
cuarto dedo, en su unién con el quinto dedo. ; a

Punto 44 V.B. se encuentra situado a dos milinetros -
por detrds del dngulo del cuarto dedo.. o

4.2.12.4.- Uso Terapéutico.

Punto 1 VB. utilizado en los casos de neuralgias del =«
trigémino, anestesia facial.

Punto 2 V.B. tiene aplicacifn en odontalgias produci—-'
das especialmente al comer y beber quuidos frios, paraden-
tosis, encias retraidas, movilidad dentaria, trismus y paré
ligis facial. ‘ _

Punto 5 V.B. tiene aplicacién en los casos de odontal~
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gias con cefaleas.
‘ Punto 12 V.B. se utiliza en casos de abscesos gingiva=-
les con tumefaccibn de mejillas, pardlisis facial y trismus.’
Punto 17 V.B. aplicado en odontalgias, gingivitis, ab—.
‘,séesos dentarios, contracturas labiales.:
Punto 37 V.B. indicado en afecciones crénicas y osteo- -
patias. 4
- Punto 38 V.B. estd indicada su puntura en casos de boca
amarga, dolor de la regidn mentoniana, adenitis cervical.
‘Punto 43 V.B. odontalgias, tumefaccién de la regibn --
mentoniana y mejillas. '
Punto 44 V.B. se utiliza en casos de boca seca, lengua
rfgida, contructuras en general, abscesos calientes o frios.

4.2.13.- MERIDIANO DEL HIGADO,. (ﬁ). KAN~-CHING.
4.2.13.1.~ Recorrido del_MeridianoQ

Inicia su recorrido en el &ngulo ungueal del dedo gordo —
del pie, asciende por la cara dorsal del pie, y por el bor-
de interno de la tibia llega a la extremidad interna al ===
pliegue de flexién de la rodilla, sube por la parte interna
del muslo, costea los organos genitales, sigue el ascenso al
.abdomen y termina en el térax, en la vertical del mameién,-
a la altura del sexto espacio intercostal.
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4.2.13.2.~ ' caracteristicas del Meridiano.

Ee un Meridiano Inn del miembro inferior, centripeto,~
O sea que va de los pies al tronco, y tiene catorce puntos-

bilaterales.

4.2,13.3.- I.oc.ilizaciﬁn de los puntos.
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Puﬁto 2 H. se encuentra ubicado en el eapacié interdi-
gital del primero y segundo dedo del pie, hacia la base del
dedo gordo, donde se siente latir la arteria.

Punto 3 H. estd ubicado en el espacio interoseo forma-
do por los metacarpianos primefo y segundo. ‘

Punto 4 H. lo ubicamos sobre la lfnea que une los dos-
maleblos por su borde inferior, entre los extensores propios
del dedo gordo y el comGn de los dedos.

. Punto 8 H. se localiza en la extremidad interna del =-=-
. pPliegue de flexidn de la rodilla, contra la tuberosidad de—
la tibia.

4.2.13,4.— uso Terapéutiéo.'

_ Punto 2 H. se aplica en los casos de parédlisis facial-
con desviacibn dé la boca, sequedad bucal.
, Punto 3 H. tiene sus indicaciones en caso de boca ‘seca
'y contracturas. C ' - _

Punto 4 H. o tiene gran utilizaci&n especifica odonto
16gica, excepto cuando las alteraciones bucales son de tipo
bruxismo.

Punto 8 H. utilizado en estomatitis, contracciones mug
culares, cansancio, también en estados alérgicos.



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



CAPITULO V

INSTRUMENTAL Y TECNICAS DE LA ACUPUNTURA.
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V INTRUMENTAL Y TECNICAS DE LA ACUPUNTURA.
'50 1-" LAS AGUJAS.
5.1.1.~ CARACTERISTICAS DE ‘LAS AGUJAS.

En tiempos antiguos existfan nueve diferentes tipos de
agujas, las primeras eran de piedra y en la actualidad se =~
‘usan de acero inoxidable, oro y‘plata. Hace algfin tiempo se
hablaba del efecto que causaban las agujas de oro y plata -

" en el organismo, (oro) tonificaban y (plata) sedaban, pero-
en la actualidad, esto no tiene importancia, ya que se ha -
observado que causan el mismo efecto.

- En el mercado existen diferentes diametros y longitu-~--
des de las agujas, las cuales se usaran en diferentes casos,-
"segfin la zona a punzaf y la profundidad que se desee lograr.

’ : n  MANGO
RAIZ '
CUERPO

_ PUNTA.
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Las agujas de acero inoxidabie tienen varias vgntajas-
sobre las de oro y plata, las de acero inoxidable aparﬁe de
su costo, que es mds econfmico, son mds finas y flexibles y
se pueden manipular mejor que las de oro y plata, devido a-
que las de oro o plata son de mayor diametro, su introduc--
cibén en la piel es mucho m4s dolorosa.

Las agujas tienen las siguientes partes; mango, base,-
cuerpo y una aguja. '

Las formas mas usuales son:

a) Capilar cilindrica o de 0.1 a 0.5 mm de diametro y-
de 1.5 a 10 mm de longitud. '

b) Triangular corta, 5«10 rm por 1 mm y nis gruesas ==
con un mango de 4-5 cm,vtienen la punta trifacetada usando-
se ocasionalmente para provocar una pequeifla sangrfa con una
puncidén rédpida 7 superficiél, extrayendose la aguja en el =
acto, lo gue se ;lama'puntear.‘

CAPILARES TRIANGULARES DE RETENCION
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é) De retencidn tipo “chinche“, corta de 2~10 mm y con
~ el margen en forma de . caracol.
d) Martillo de 7 agujas cortas de 3-5 cm, coleccadas sO

bre el martillo, todas en el mismo plano, seis de ellas for

mando un exdgono y una en el centro. E]l martillo es de me--
tal, goma o pl4&stico, y tiene un margén de 20 cm. de largo.

De acuerdo con el diametro tenemos:

Agqujas gruesas.— para sujetos obesos e insensibles.

Agujas medianas.~ personas s6lidas en las que héy que-
estimular. .

Agujas finas.- sujetos sensibles y débiles.

Agujas muy finas.- sujetos jovenes, hlpersensibles.

De acuerdo a la longitud.

Ultracortas, para los dedos y ciertos puntos que deben
ser tratados superficialmente, sobre la piel frégil O zonas
delicadas. Introducir 1 M. O menos.

Cortas, cuando no hay lugar para introducirlas mids de-
2 mm. .

Largas, para alcanzar un punto profundo debajo de una-
gruesa capa de. grasa. ’ o

 5.1.2.- CUIDADO DE LAS AGUJAS.

Hay gue‘prqteger a las agujas para que no se oxiden -

que sus mangos no se doblen, y que sus puntas se mantengan-
afiladas.

Cuando no esten en uso, deben introducirse en almohadi
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llas de gasa o algodén y protegérias en una caja cerrada.
Toda aquija utilizada debe ser revisada con wuna lupa,-
reparandola o déscartando las defectuosas.
Asf mismo se les sume en alcohol para esterilizarlas,-
Yy para que la superficie este humedecida y no se pegue en -
la piel, desviando el camino de la punta.

5.1.3.~ OBJETO DE LA PUNCION.

El punto activo o doloroso es punzado con el objeto de
estimularlo. _

-Para la estimulacién no es indifernte al acupuntor de-
vido a que causa dos efectos completameﬁte diferentes, la-
tonificacién y la sedacién. ) '

' La tonificacién procira aumentar la cantidad de energfa
en el Meridiano correspond;ente o activar el organo y la --
“funcién ligada al mismo. g ‘ v

Por medio de la sedacifn se busca lo opuésto, disnminulr
. el caudal de energia © apaciguar el organo y la funcifn liga
da a dicho meridiano. ‘

" 5.1.4.~ REGLAS PARA COLOCAR AGUJAS (CHUAUN~MEN-SHOU-FA).

l.~ Shao-Shamdtnl(ﬁmxp de volcdn).

Picar con la aguja superfic:ialnente para obtener la energia.
Después colocarla mis profundamente en tres estadfas, ‘sacar
la, hasta la primera detencibn. Durante esta manipulacién -
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se imprime rotacién a la aguja con los dedos se manipula --
lentamente, después se extrae. el piquete debe ser mis len-
to que la extraccién.

2.- T'u~T'iem-Liang (penetracién de la frescura celes-
tial). 4

Se hace el piquete directamente 'a la funcifn descada -
cuando la enefg!a llega a la aguja, ésta se saca en tres eg
tadfas y se inserta luego, otra vez, en los niveles mi&s pro-
fundos, en. tanto se le imprime rotacidn con los dedos.

' El piquete sebe efectuarse rdpidamente y la extraccidn
lenta. -
3.~ Ching-Long-Pai-Wei (el dragbn azul mueve la. cola).

Se pica a la profundidad deseada y se espera gue llegue
la enerdfa, se manipula el cuerpo de la aguja, como si fuera
el timSn de un barco, es decir, muy suavemente a derecha e -
izquierda. . _ :

4.~ Pai-Hu-Yao-You (el tigre blanco mueve la cabeza).

Se pica a la profundidad deseada y se espera hasta que
llegue la energfa. Se manipula el cuerpc de la agyja como -~
'si se tocara una campana hacia la derecha y hacia la izquier
da, muy lentamente. ' : '

5.- Long~Hu-Chiao~Chan. (batalla del tigre y el dragén).

Se pica superficialmente y luego mis hondo, se imprime
rotacibn ,al cuerpe de la aguja entre los dedos, hasta que -
llegue la energfa. Se coloca la aguja afin mis profunda y se
le imprime rotacién. '

6.~ Long-Hu-Shang~Chiang (el dragén y el tigre montan-
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y descienden).

Se pica superficialmente y se da rotacién al cuerpo pral
mero a la izquierda, y después a.la derecha, entonces llega-
ra la energfa. En el momento que &sta llega se pica a la pro
fundidad deseada y se le da rotacifn al cﬁerpo entre los de=
dos.

7.- Fang-Huang=-Shan—-Ch'ih (los fenix, masculino y feme-
nino, esponja sus celos).

Después de inferir al paciente, se da rotacifn al cuer-
po, se detiene en una pausa, y se reanuda la rotacibn.

8.~ Wo-Ma-Yao-Ling (sacudimiento de un caballo hambrien
to). ' .

Después que se hace el piquete, se da rotacién al cuer-
po entre los dedos, mientras, se hace un &ngulo externo ha~-
cia un lado y un pequefioc dngulo hacia el otro extremo. _
‘ 9.—- Tzu~Wu=-Yao~Chiu (repicad las horas desde media no--
che hasta medio dfa).

Debe colocarse la aguja en la piel, y mientras se da -
rotacidén a la cabeza, se hace una serie de piquetes'hacia -
la derecha, hacia la izquierda, hacia arriba y al fondo.

5.2.- TECNICA DE ACUPUNTURA.

£l resultado terapfutico en la acupuntura se cbtiene a
't:aves de la estimulacifn de los puntos dolorosos correspon
dientes a la enfermedad. Lo principal es actuar sobre los -
puntoé correctos. La Técnica empleada no es tan importante.
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5.2.1.= METODOS DE APLICACION DE LA ACUPUNTURA EN ODONTOLOGIA.

Por medio de distintos métodos, la acupuntura, persigue
como fin operativo estimular el punto chino.

Hay ciertos'aspectos que deben tomarse en cuenta para-
poder realizar un tratamiento adecuado.

De ser posible el paciente, no debe estar en ayunas +- .
tampoco haberse propasado en comidas o bebidas alcoholicas,
ya que para aplicar la acupuntura, &stas son contraindica--
ciones. ‘ ' .

Debido a que nosotros, los odont6logos, recibimos a pa
cientes angustiadés y nerviosos es preferible sedarlos cui-
dar que esté tranguilo, relajado. Nunca se ha de punzar al-
paciente si se encuentra bajo el efecto de un gran miedo.

Es deber de tddg terapeuta, escuchar, observar, inte-—-
rrogar, examinar y reflexionar a cerca del diagnéstico pre~
ciso y si es necesario debeiconsultar con los nuevos m&to--
dos modernos de qiaqnéstiéo qu esten a su alcance. ‘

Escritos antiguos nos hablan a cerca de no reaiizar a-
cupﬁntqra a la mujer durante el periodo menstrual y a nadie
durante las grandes tormentas, dfas ventosos y luna llena.

Nd debe aplicarse la acupuntura a aquellos pacientes -
gue hayan recibido radioterapia o tratado con corticoeste-—-
roides, o _en aqpellqs pacientes que han‘;ngerido grandes --
cantidades do medicamentos allpatas, es aconsejable desin--
toxicarlos-y luego procgder a usar la acupuntura.
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5.2.1.1.- Posicifn del Paciente.

La posicién aconsejada para la acupuntura es la de cfi-.
bito dorsal y la gue le sigue en importancia es la de senta
do, algunos acupuntores mencionan gque ciertos puntos serIan
. m&s efectivos en esta posicién.

He aquf la importancia del sillén dental, lo ideal pa~-
ra esta terapéutica, Pués proporciona una»posi;idn de rela-
jacidn. _ »

En todo caso debe encontrarse &ste acostado y nunca de
be ser punzado estando parado. Algunos autores nos habla de
alguna reaccién - secundaria, lipotimia, a la cual el odonté-
logo debe comportarse con naturalidad, restandole importan-.
cia a este suceso.

.5.2.2.- TECNICA DE LAS AGUJAS.
5.2.2.1.- Insercibn de la ‘égﬁja.'
1) Inmovilizacifn de la piel.

Hay que acomodar al paciente en la posicidn adecuada,
‘con la mano izgquierda se inmoviliza la piel vecina y con la

- mano derecha se procede a la puncién.

a) presionar la piel sobre el punto con el dedo pulgar
e fndice, se inserta la aguja al borde de la uifia.

b) se estira la piel al punto con el dedo pulgar e In~-
dice dejando un espacio de 2 a 3 centimetros.
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c) levantando un pliégﬁe de la piel que incluye al pun
to, se punza entre los dedos. -
2) Ahgulo de insercifn de la aguija. _
Varfa segin la posicifn anatémica del punto.
- a) perpendicular o en &ngulo recto,. es la mis hab.tﬁual.
b) oblicua a cuarenta y cinco grados aproximadamente.
c) Horizontal subcutinea, casi paralela a la piel.
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3) Perforacifén de la piel.

Puede hacerse de tres maneras:

a) Presionando levemente y rotando la aguja hasta per-
forar la piel y penetrando m&s profundamente.

b) Efectaundo una puncién‘répida,'con la piel inmovili'
zando con dos dedos.

c) Con Mandril.

4) Profundidad de la puncién.

varfa segfin la logalizacisn del punto, la constitucibn
"y el estado del paciente. ’

~5.2.2.2.~ 1a sensacién del paciente y el éxito de la punciéﬂ.

) Cuando la aguja iogré cierta profundiad, el paciente =-
lpercibe parestesia, que pueden localizarse en el punto o di
fundirse a otras partes del cuerpo. Eso se llama Te-Ch'i, -
que significa recoger energfa y al mismo tiempo el m&dico -
percibe fijeza de la-aguja, é&sto indica puncifn exitosa.

Si no se obtiene E&sta expontaneamente se trata de pro-
vocarla con maniobras de rotacién o "picoteo”, si no, cam=--~
viando el Angulo de la profundiad o el punto.

5.2.2.3.-'Retenc16n y extracién de la aguja.
- 5.2.2.3.1.- Retencién.

‘ Cuando 1la. respuesté es ripida, especialmente en enfer
medades agudas, se saca inmediatamente la aguja. En algunos
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casos quevnb se consigue deicha sensacién seri necesario de
.10 a 30 minutos. En casos'de asma y epilepsia se deja la a-
guja a veces 2 o 3 dfas.

5.2.2.3.2.~- Extraccién de la aguj&.

Con la mano izquierda apretar la piel del lado de la -
puncidn con un trozo de algodfn seco y con la mano derecha-
retirar la aguja suavemente con un movimiento'de rotacibn.
Oprimir- el sitio de la puncién con el algodén para prevenir
a que sangre. ‘

si la aguja no se retira facilmente, caben las siguien
tes pOSibilidades. , )

a) si la- aguja se curvé porgue el paciente se movid se
debe correguir la postura del paciente o el mzembro intere-
sado y la aguja se retira siguiendo la curvatura.

' b) 8i 1la agujé se retiene por espasmos musculares del-
tejido perforado en estos casos abrd que esperar unos minu~
tos a que ceda expontaneamente, o empujar la aguja unos 2 o
3 mm. m&s adentro y retitar con maniobras de levantamiento-

‘y'hundimiento suave. ,

¢) Masajear el &drea cifcundaante para facilitar la re-
lajacién muscular.

Nunca se debe retirar con fuerza.

5.2.3.~ DURACION DEL TRATAMIENTO Y RITMO DE LAS SESIONES.

5.2.3.1.~ Duiaci_.(Sn del tratamiento.
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La duracién de cada tratamiento depende de la cronici=-

dad de la enfernedad, existe una regla que han establecido -
los chinos ya hace algin tiempo; deben practicarse entre 8-
y 12 sesiénes cada serie, dejando entre cada una de éstas, -
un periodo de descanso a fin de demostrar las reacciones -=
del organisno. Despi.lés de la primera serie, lo usual es in-
terrumpir el tratamiento durante un nmes, y si al transcurso
de &ste no hay retorno.de sintomatologfa, €ste puede prolon-
garse indefinidamente. Tn caso de que haya retorno de sinto=-
natologfa, la serie deberd repetirse.
» . Bs muy importante dentro de la acupuntura interrumpir-
el tratamiento, pufs existen mﬁchos sintomas gque no mejoran
durante &ste y por el contrario pueden méjoxrar durante el =~
periodb de ihterrupcidn, por lo que el médico debe dar tiem
po al organismo a que asimile el estfmulo que le ha sido --
‘proporcionado durante las sesiones de la serie.

5.2.3.2.~ Ritmo de las sesiones.

‘Hay algunas reglas dictadas bof la experiencia, en cier
~ tos casos, agudos, graves, con dolores intensos e insoporta-
biies, los chinos practican la acupuntura todos los dfas y --
.hasta 2 veces al dfa, dejando las agujas implantadas durante
hoj:a.s. Fuera de estos casos extremos, las afecciones doloro-
sas agudas puedén ser posibles de un tratamiento relativamen
te frecuente, 2 o 3 sesiones semanales. )
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Las éfécciones crbnicas, 2 sesiones semanales durante-
'las primeras 10 o 12 sesiones, pasandose después, en caso -
‘necesario a una sola sesién semanal o bien a la interrupcién
en concepto de descanso.

5.2.4.- TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS.
5.2.4.1.~Los Medicamentos.

No existe antagonismo entre la acupuntura y clertos me
dicamentos o tratamientos que podriamos llamar complementa-
rios. .

Existen algunos medicamentos que suprimen las reaccio-
nes de las agujas, como son: los corticoesteroides, deriva-
dos de la cortisona. Estd demostrado que tratamientos pre--
vios de fisioterapia o con gran cantidad de analgésicos puge
den demorar y hasta impedir el efecto de las agujas.

Los chinos han utilizado, desde €poca inmemorial, medi
camentos de origeh vegetal, animal o mineral solos o en for
ma complementaria con las agujas. Hay que tener en cuenta -~
que estos medicamentos eran naturales sin ninguna modifica-~
cifn a excepcifn de las exteriores, ya sea trituracidn, ma-
ceracibn o cocimiento.

Los medlcamentos que se utilizan actualmente en farma-
cologia son, salvo raras excepciones, productos quimicos de
sfntesis que no guarda ninguna relacibn con los extractos -
vegetales o animales usadas en medicina tradicional.
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5.2.4.2.- La Dieta.

, Es un complemento Gtil de ia acupuntura. los excesos de
peso deberin tratarse con la disminucibn del valor calérico-
o del volumen de los alimentos. ‘

La dieta sers utilizada por los médicos, por otra parte
de acuerdo con el cuadrg clinico tratado.

5.3.~ OTRAS TECNICAS.
5.3.1.~ MOXIBUSTION (MOXAS).

La palabta moxa proviene del Japones mogusa y designa- -
al pegquerno cono realizado con una variedad de algodSn obte-
nido de la Artemisa Sinesis, tiene la prbpiedad de guemarse
lentamente. '

Los moxas contituyen un nétodo de estimulacién caldri-
ca, sobre todo para la tonificacién en enfermedades cronicas.

Los Moxas no tienen gran preferencia en odontologia no-
por efectos fIsicos sino psicolégicos.

La técnica de la moxa consiste en colocar un cono, al-
que se le da el tamafio de un grano de arroz, en el punto -—
chino, previamente humedecida la piel para que se adhiera y
encenderlo con una varilla de incienso.

Las grandes indicaciones de la moxa en odontologia pue
den ser las neuralgias y par4lisis facial.
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5.3.2,= LOS MASAJES.

Esta técnica ofrece un gran futuro en odontolbgia'espg
éificamente en odontologfa pediftrica. Consiste en masajear
~con las udas los puntos chinos que se necesita utilizar.

Es por todos los acupuntores que la presifSn de 1 I.G.-
realizada con el pulgar de la misma mano alivia los dolores

dentarios.
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5.3.3.- ELECTROPUNTURA.

Con la denominacifn de derivado, tratamos la acupuntu-
ra, que necesita para su accién de la puncién de la aguja -
en el punto chino y, ademds, de la seleccidn exacta de este
filtimo de acuerdo con la zona gque se va a actuar.

Lo que se puede decir acerca de este m&todo es que --—
cuenta con un potencial de efecto hacia la anestesia gquimica
gracias a la acupuntura. '

5.3.4.-~ DIGITOPUNTURA.

Consiste en la simple compresidn digital sin colocacifn
de aguja. Esta técnica es la mis utilizada en nifios asf como
en urgencias en adultos y en anestesia para oberaciones rapar
das como extracciones dentarias. -

-En este caso se aplica la yema del dedo pulgar e fndice
hasta obtener la sensacién Y Se mantiene la compresién todo~
el tiempo que sea necesario.

5.3.5.= AURICULOTERAPIA.

Es una técnica utilizada en afecciones odontolSgicas -
como, alveolitis; dolor de dientes y encias, dientes flojos
- estomatitis, glositis. Dentro de los puntos gque contiene la
oreija, tambidn tiene un uso eficaz en el 18gro de la-analgg
sia acupuntural, para el uso odontolfégico la mayoria de es-
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tos puntos estan ubicados en el 16bulo de la oreja.

Existen un sinfinero de técnicas mis, las cuales no men
cionaremos por su poca importancia que tienen en su aplica-
cién odontolégica.



- "rd puedes entender mi dolor
pero s6lo yo lo siento”,.



CAPITULO VI

ANESTESIA ACUPUNTURAL
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VI ANESTESIA ACUPUNTURAL.
6.1.- BREVE HISTORIA DE LA ANESTESIA ACUPUNTURAL.

La anestesia © analgesia acupuntural nace, en Shanghai’
en el hospital, del pueblo no. 1, en el departamento de oto
rrinolaringologfa, para calmar el dolor a un paciente con -
amigdalectomfa, no podia ingerir alimentos, le colocaron-—-
agujas en el punto 4 I,G., con resultados inmediatos, gra=-
cias a los cuales pudo comewx sin ninguna molestia.

Esto sucedfa alrededor del afic 1958. A partir de ese -
momento esta espécialidad,ha experimentado una répida esca
la que le ha valido convertirse de por sf en una rama m&di=-
ca. » '

Sin embargo su aceptacién fué lenta y despu8s del afio-
1967 entra en auge y se extiende a toda la republica.

En 1970 se dicts el primer curso de ensefianza de Anes-
te51a Acupuntural.

6.2.- VENTAJAS DE LA ANESTESIA ACUPUNTURAL.

La anestesia acupuntural tiene muchas ventajas, de las
cuales tenemos:

a) El paciente permanece lficido y puede cooperar acti-
vamente con el cirujano.

b) Evita la nolestia de la entubacibn, sondas, y el pe
ligro de hipersensibilidad o sebredosis de anestésico espe
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cialmente en nifos.

c) Durante la operacifn las funcionesgs fisiolGgicas se-
mantienen en estado norm&l, evidenciandose por los registros
" del pulso, tensibn arterial y respiracién, asi como también
por los electrocardiogramas y'-eleCtroencefalogramas intra-
operatorios. v

d) La anestesia acupuntural no produce la inhibiciSn -
respiratorié que frecuentemente se observa en la anestesia-
general.

e) La acupuntura eleva la tensi6n arterial y disminuye
el requerimiento de la energfa transfundida en los pacien+~
tes con shock o enfermedad crénica grave.

f) La evolucifn posoperatoria es rdpida y fidcil; el pa
ciente se alimenta y deambula casi inmediatamente.

g) Las complicaciones son raras y se diagnostican pre-
cozmente; la mortalidad operatoria es muy reducida. '

6.3.= TEORIAS EN LAS QUE SE BASA LA ANESTESIA ACUPUNTURAL.

Se dividen de acuerdo a dos enfoques, uno Occidental Y
otro Oriental.

6.3.1.,= OCCIDENTAL.
t .
Por‘inermedio de diversos autores, aseguran gue las a-
gujas activas manualmente o electronicamente, proyectarfan-
su accibn al sistema nervioso provocando blogueos en los -~
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centros subtaldmicos o en la sustancia gelatinosa'de la mé-
dula. ‘

6.3.2.- ORIENTAL.

El Oriente expresa que la estimulacién de la aguja ace
lera la energfa de tal manera que no pudiera estancarse en=-
sitic alguno, de acuerdo cdn_la teorfa china de los meridia
nos.



"El sabio observa en silencio, el juicioso
. escucha, el ignorante discute".




CAPITULO ITI-

ANALGESIA Y ANESTESIA EN DIFERENTES
TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS. -
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VII ANALGESIA Y ANESTESIA EN DIFERENTES
TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS. '

7.1.- USO DE ACUPUNTURA PARA EXTRACCIONES DENTARIAS.

Fueron extraidos 73 incisivos mandibulares en 25 pacien
tes de diferentes edades, entre 47 y 79 aios con uso de anal
gesia acupuntural.

Fueron colocadas dos agujas, una de cada lado del fora
men del mentén a uno 205ang1e. Agujas insertadas también en
ambos lados del Ho-Ku, punto en el espacio interdigital, es
pacio entre el pulgar y el dedo Indice, estos con movimien-
tos vibratorios por wvarios minutos en un tiempo prudente.
Cuando el paciente reporta sensacidén de pesadez alrededor--
de los puntos, se coloca estimulacibn electrica, para mante

ner la anestesia.
' En cuatro casos resulto insuficiene, 21 diehtes fueron
extraidos con ligero dolor, el resto sin ninguna molestia.
Alrededor de la herida el sangrado fué abundante, perc paro
en unos cuantos minutos. No hubo dolor postoperatorio ni ==
complicaciones. ‘

~ Esto es un contraste coh la extraccidn convencional --
cuando se usa anestesico local, dandose’el dolor, hinchaz®bn
y erosidnrlocal postoperatdria en el sitio de la extracci6n.

7.2.~ ACUPUNTURA Y ENDODONCIA.
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M. Gross y D. Morse utilizan la acupuntura como analge
sia en diez tratamientos endodonticos efectuados a ocho pa-
cientes, todos los casos presentaban pulpas vitales. Se uti
lizaron varios puntos de acupuntura y estimulacién manual -
en un caso y électrica en nueve. ‘

Los resultados obtenidos fueron los siguientes.

Un caso en que la analgesia por acupuntura permitif --
por si sola, la extraccién pulpar e instrumentacién del con
ducto sin dolor.

Seis casos en los que la analgesia por acupuntura per-
nitio eliminar el techo de la camara pulpar, perc luego de-
bio completarse con anestesia intrapulpar, por aparecer sin
tomatologia. . .

Un caso en el cual el paciente comienza a experimentar
dolor al llegar a la proximidad de la pulpa, por lo que la-
.analgesfa se completo con una pequefia dosis de anestesia lo
cal., ’

Dos casdés en los que no se pudo obtener analgesia por=
acupuntura. '

7.3.~ ACUPUNTURA PARA EIL TRATAMIENTO DE OSTEOARTRITIS.

Un nuevo estudio fué realizado sobre 39 pacientes con-
osteoartritis, para imponer la actividad de la acupuntura =
en la disminucién del dolor.

Los pacientes fueron reunidos en diferentes grupos ex-
perimentales y de control:
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.En los grupos experimentales fueron utilizados medica-~
- mentos para evitar el dolor, €stos fueron aplicades una se-~
mana antes del tratamiento, durante el tratamiento. En el -
grupo control, las agujas de acupuntura, fueron ubicadas en
sitios correspondientes a los tradicionales puntos de la a-
cupuntura. En otro grupo control fueron colocadas &€stas en—
puntos no tradicionales de la -acupuntura, pero éontiguos a-
&stos, cada punto doloroso de cada paciente fue selecciona-
do para el tratamiento.

Un m&dico ffsico titulado, practicéd acupuntura en Hong-
Xong y Téiwan, realizo los tratamientos los dfas martes, jue
ves y sabados, hasta que el pacilente haya recibido una serie
de ocho horas y media de tratamiento. Dos médicos, un fisico
un réumatologo Yy un psiquiatra evaluaron las respuestas de=--
los pacientes antes del tratamiento; 36 horas despu&s de ha- .
ber empezado, el primero, cuarto y octavo tratamiento y en -~
dos y seis semanas después de gque termino la serie.

No hubo considerables diferencias en términos de cambio
de la suavidad del dolor y del alcance de movimientos en la-
variedad de periodos de evolucidén, que fueron notificados --
entre el experimento y los grupo control.

Los grupos control tuvieron disminucién del dolor.

7.4.~ ANALGESIA ACUPUNTURAL EN GINGIVECTOMIA.

Una mujer de 58 afios tuvo enfermedad periodontal, con-
bolsas parodontales profundas en las Sreas posteriores y al
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gunos huesos deteriorados. En vista de que la padiente era-
alérgica al uso de anestésicos locales y analgesicos dici-
dieron usar la anestesia acupuntural.

Las agujas fueron puestas en los puntos clave de la ma
no. Una serie de monitor de elevacibn de analgesia mostra--
ron completa la analgesia del labio superior y gingiva des-
pués de 35 minutos. '

La gingivectomia del maxi;ar superior derecho fué lle-
vada a cabo subalterna al maxilar inferior derecho, el pa-
ciente se quejo de algunas molestias. La aguja de la mano -
derecha fué girada un ninuto, siendo el procedimiento todo~
un &xito. ' '

El paciente fue visto al siguiente dfa, no hubo hincha
z6n, ni ninguna molestia postoperatoria. Le fueron retira--
das las suturas a los 7 dfas, observandose completa recupe-
racién.

A la tercer semana de haber efectuado la gingivectomfa
se realizo la del lado contrario con todo &xito. No hubo  ~=-
hinchazon ni dolor, la salivacifn y el sangrado fueron minf
nos.

7.5.- ANALGESIA ACUPUNTURAL PARA EL TRATAMIENTO DE CARIES
ASINTOMATICA.

Una serie de 113 pacientes adultos, cada uno con lo me
nos tres lesiones cariosas asintomaticas, fueron selecciona
dos para una comparacién con . tres métodos de anestesia; ---
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Induccién de Lidocaina, acupuntura e induccién de lidocaina
~y acupuntura. . 4

En la primera visita fueron tratados por induccidén de-
lidocaina, en 23 pacientes no fue necesaria una segunda apli
cacidén de anestesicos, unicamente en cuantro pacientes fué-
requerida una segunda aplicaciodn.

Hacia la segunda visita fué utilizada la acupuntura =--
con excelente analgesia obtenida en 61 pacientes y en 43 -~
pacientes fue insuficienteé, por lo cual se utilizé estimu-
lacién manual lograndose la analgesia, pero.en diez pacien-
tes no fué lograda la analgesia.

A la tercera visita les fue aplicada acupuntura e in--
duccidn de lidocaina, satisfactoriamente fué obtenida la a-
nestesia en 91 pacientes, en 18 pacientes ﬂxaincompletajla—
gnestesia'y en 3 pacientes fue necesaria una sedunda aplicg

cién de lidocaina.. :

' El estudio llego a la conclusién que a traves de la a-
cupuntura el dentista tiene en sus manos un método para lo-
grar la analgesia en los dientes, siendo una alternativa pa-
ra &stos. '

7.6.- TRATAMIENTO DE GINGIVITIS POR ACUPUNTURA.

Un grupo de pacientes con enfermedad periodontal no esg
pecifica fué seleccionado para el tratamiento por estimula=-
cibén eléctrica o electropuntura. La exploracién oral mostro
la existencia de puntos de baja resistencia eléctrica, espe
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cialmente en &reas donde la inflamacifén fué presentada. Es=
tas 4reas puedeh ser comparadas con puntos especificos en—-~
contrado en la superficie externa del cuerpo.

Los 39 hombre y 35 mujeres entre las edades de 45 a 83
afios, todos presentaban enfermedad periodontal con caracte-
risticas de inflamacidén crénica, hiperemia, con periodos de
molestias y sensibilidad a la presién e irritantes.

Un cuadrante fue seleccionado para el tratamiento de un
paciente al azar. Las agujas de acupuntura fueron insertadas
bilateralmente en Ho-Ku y estimulacidén eléc¢ctrica por 30 min.

La encia por vestibular, el labio y la papila lingual -
en el cuadrante escogido fué después estimulado con éxito, =
con una prueba electronica de 15 segundos. Después de un pe-
riodo de descanso de 10 minutos, estas &reas fueron otra vez
estinulados semanalmente, siendo un total de 6 las semanas -
de tratamiento.

Trece pacientes tubieron buenos resultados inmediatamen
te, rehabilitandose completamente con tratamiento adicional.

Cuarenta pacientes mejoraron, catorce , no tuvieron la-
misma respuesta. Esto fué esperado con un cierto monto de re
gresién del mejoramiento que pudo ocurrir. A los cuatro me--
ses la mejoria se observo completamente. )

Estos resultados indicaron que la estimulacifn elSctri
ca © acupuntura eléctrica, es una alternativa para'el trata
miento de gingivitis cuando ‘la causa no sea especifica.

7.7.- ALIVIO DEL DOLOR AGUDO DE LA PULPA DENTAL POR ACUPUNTU
RA. s
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Nos hemos trasado un procedimiento para aliviar el do
lor asociado con inflamacién pulpar aguda.

Cuando una o dos infiltraciones de lidocaina resultan ser-
insuficierites para reducir el dolor agudo de la pulpa hiper
emica en una serie de 36 pacientes, lograron analgesia por
medio de acupuntura. ’

Después de localizar un punto conocido (E 36) el cual-
esti localizado en la parte superior del musculo tibial an-
terior, ihsertando una aguja de acupuntura con una profundi
dad de 3 centimetros bilateralmente, las agujas fueron rota
das manualmente de derecha a izquierda por 2 a 4 minutos, y
ellos fueron moviendo hacia arriba y abajo por algunes segq.

Cuando el paciente sintio ligero dolor, y entumesimien
to u hormiguéo local. La manipulacifbn de la aguja fué para-
‘da. Un agudb dolor de muela generalmente comienza a calmar
se}'Después de un breve receso, las agujas flueron estimula-
das y un intento fue hecho dentro de la pulpa.

Los resultados obtenidos fueron: que un 86% fué un Exi
‘to. En el 14% regtante, fué insuficiente la anestesia, obte
niendose con una combinacifén de induccifn de Lidocaina y a-
‘cupuntura. Cuatro de estos cinco pacientes sin embargo re-
portaron algunos incrementos de anestésicos después de ser-
insertadas las agujas. ' '

+



"sé Feliz con lo que eres y asf nadie
podra despojarte de lo tuyo . '



CAPITULO VIITI

' REPERTORIO ODONTOLOGICO TERAPEUTICO

o



VIII REPERTORIO ODONTOLOGICO TERAPEUTICO.
#.1.- RECOPILACIO SEGUN EL Dr. MAURICE CINTRACT.

El doctor Maurice Cintract en su libro Ensefianza acele
rada de la acupuntura, nos da los siguientes consejos:
Para evitar repetir los puntos y para aclarar los tex-
tos chinos, veamos comO podemos guiarnos.
1) Buscar los puntos dolorosos de la cara.
2) Elegir algunos puntos generales siguientdo la indi-
cacibn clfnica. Buscar la afeccifn local.
‘ '2) Pinchar los puntos de la cara correspondlente al =-
: dlente a tratar. .
4) Calmar y desténder al paciente.
5) Provocar analgesia, sea por rotacifn manual de la a
guja, 0 cualguiera que sea el mé&todo.
' Puntos de la cara o del crdneo més utllizados, que se~
tratardn segfin la localizacién de la infeccibn o dolor den~

tario:
. E 2=3-4~5-6-7-8
VB 19

"Gingivitis dolorosa; P 7

Antiinfeccioso; VB 39 4

Nota: Analgesia para tratamientos dentarios delicados;
dejar las agujas durante la 1ntervenc16n. Rotarlas entre --
los dedos, 20 min. antes y hasta terminar la sesién. -

Accifbn contra lateral de todos los puntos; IG 1-2
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Gobierna todo el rostro; IG 4-5-19-20; VB 1-2-3-4-5-6~
7-12-15; ID. 17-18-19; TR 20-21-22-23

Cualquier dolor; E 45; R 3; VC 4~6

.Calma el reflejo de glositis en los sensibles; VC 24;

Anti&lgicés y calmantes generales. V 60~62-67

Ahtiespasmédicos; H 2-3; VC 6

Fiebre, abscesos. infeccidn (elegir uno de estos puntos)

T6nico; C 3

Antit&rmico; CS 8

Antitéxico ID 3

Paradentosis; la presencia de dos metales diferentes en
la boca de un paciente conduce a una destruccidn Ssea, causa.
posible de paradentbsis. Desde el comienzo hay que luchar ==
contra ese desequilibrio bicelectrSnico. Hay que buscar siem
pre una afeccién gue repercuta sobre VC.

'8.2.=- REPERTORIO SEGUN EL Dr. DIDIER GUEHENNEUX.

El Dr. Didier Guehenneux en su "These pour le Diplome
D'etat De Docteur en Chirugia Dentaire" da el siguiente for
mulario acupuntural.. ' :

Sistematicamente en todas las afecciones de la boca y-
cara que encontramos, acupunturareros los puntos siguientes:
4 IG; 11 JIG. ‘ _ ' '

Después seguirfn los puntos, segfin la naturaleza de la
afecci6n, de forma general.

a) Si el paciente no puede soportar el agua frfa en la
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boca, esti interesado el Meridiano del Estémago.

b) Si el paciente puede soportar el agua fria, estd in
teresado el Meridiano de Intestino Grueso.

l.- En caso de FONG en los dientes, o sea inflamacifn-
congestién con mejillas hinchadas, acupunturaremos: 3 E~7 E
4 IG : .
2.- Abscesos dentarios: IG 2~4 ID 5; TR 3-23; VG 28; -
E44.

3.~ Dolores exacerbados por el calor (tipo pulpitis);-
E 1-2-3-4-11; IG 11; E 3-7; VC 24; TR 23; H 2 sedante gene-
ral, antiespasmédico (disminuye la sensibilidad).

,. 4.- Dolores provocados por el frio o la nasticacifn ==
(tipo periodontitis). IG 1-2-4-11; TR 5; .IG 11; VC 24; E 3~-
7 ; V 60 y sedante de la angustia.

5.~ Hiperestesia dentaria; IG 1-2-3-4.

6.~ Trismus; La contractura de los miisculos masticado-~
res puede deberse a diversas causas, comoc apoplejia, reuma-
tismo, tetanos, la acupuntura permite obtener un relajamieg
to muscular después de un lapso de alrededor de 5 a 15 mina
tos; ID 3-7; IG 4; VB 2; VC 24; E 3~7-8; TR 23-10; H 2-3.

7.- Las gingivitis. Toda afeccidn de la encia necesita
un tratamiento en dos fases. En la primera, el cldsico, con
sistente en suprimir el t4rtaro y las causas responsables -~
de las maloclusiones; coronas mal adaptadas, obturaciones
desbordantes, carencia de puntos de contacto.

En la segunda se puede utilizar la acupuntura como —-—-—
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.

complementd,va fin de evitar una agravacifn, ya que la gin-
givitisrrepresenta el primer estadio de las parodontopatias.

“Acupunturaremos en principio; ID 3-4; IG 1l1; E 36 en =
tonificacién; para las encias superiores, E 7; VG 26-28; Cs
8; para las encias 1nferiores,E 3-7; VC 24.

8.~ Parodontopatfas; Se aplicari desde el principio el
trataniento de las gingivitis, pero deberd ser completado =
por una accifn mis general que sale de nuestra competencia-
y reclama la accidn del médico acupuntor.

Hemos obtenido mejorfas en los estados piorreicos, pa-
ra todas las movilidades dentarias tres puntos son de gran-—
importancia; VB 2-3; CS 6; tqmbién:lcs 8; E 3-7; VC 24; IG 4
V 60-13-15. I ‘

9.~ Afecciones de la lengua; Tratamos solamente el caso
de la glositis corriente, ante la cual los medios cliasicos~
de nuestra terap&utica fracasan a veces, IG 4-11; ID 3~7; -
E 36.

10.-‘Hemorr§gias gingiﬁales. puede ser influida satis-

factoriamente por la acupunturacifn de los puntos siguien-- .

tes que favorecen la hemostacia. IG 1-4; P 7-9-5; BP 15; E-
36.

11l.- Neuralgias del trig&mino.

a) Puntos generales; ID 3; IG 4~ ll P 7; E 36; Vv 60. Si
estd afectando el maxilar superior, agregamos los siguientes
puntos. E 2-3-6=~7; VG 26; TR 17; C 3. Si estd afectado el -
" maxilar inferior, agregamos &stos; E 5-6-7; ID 17; VB 2.
12.- Tratamientos anexos que son de extrema importan--
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cia. La preparacién de las pequefias intervenciones quirtir-<
.gicas y nuestro trabajo cotidiano en consultorio se van fa<
cilitando por la acupuntura, que se ha mostrado tan eficaz-
como los medicamentos, sin sus inconvenientes.

a) la nerviosidad; Ig 4; H 3: E 36; s8i el paciente es
insoportable, cascarrabias agregamos;H 8; C 3-5.

b) Aprensifn, ansiedad; CS 6; VC 12.

c) Reflejo nauseoso. Provocado por la intrecduccién de-
intrumentos en la boca.o por la pasta de impresiones, puede
ser evitado o considerablemente atenuado por la acupuntura-
de los puntos:VC 24; También, CS 6; IG 4; BP 4; E 45.

d} Una salivacifn exagerada. Puede disminufrsele satig
factoriamente por la acupunturacidén de: E 36-41;Ig 4; R 7~
tambi&n llamado del miedo. S

e) Malestar, lipotimia, sincope; VG 26; tambi&n si es-
necesario;-ﬁ 36 y C9. - '

£) Estado de debilidad despus de extracciones multi--
ples gue hecesitaron-sesiones muy préximas. Vc‘6-12: E 36:~
. IG 4. o

8.3.~ PRONTUARIO SEGUW EL.Dr. BORSARELLO.

1.~ Boca
todas las afecciones ‘ - E 36
-Boca amarga , = E 36

- Dolorosa o S , 16 7
- Inflamada - v 13

. -
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- TR 8
: o - VG 27
- Tumefacta - IG 7
-~ Seca _ . ' - IG 1~3
- Ulcerada . T -Ccs 8
- VC 23=-24
2.~ Dientes. .
- Absceso , -~ IG 4-11
' : - E 3~5-6=~
- VB 12-17
- VG 27-28
. , : , - P 9-10 ,
- Dolor o . - IG 1-2-3-4~5-6-10-16

= E 4=5=6=7~42=44=~45
- C-3 (sensacifn de =--
frio en los dientes).
- ID 8-18 '
- TR 2-5-17-20-21-23
e - VB 2=3=5=10=12=17
R =R 37
o C - VB 14-16-27-28
- vC 24 :
.- 3.= Cara. , _
- Tumefaccibn. _ x - IG 24
' ' ' - E 43-44
- BP 4 S
VB 12-34 '



4.~ Gingiva.

Dolerosa

Iinflamada

Edématizada

Infeccidn

Sensacidn de calor o frio

Supuracién

5.- Halitosis

6.- Mejillas

Edematizada
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Ve 24

IG 34
ES

- ID 5-8=17

c 3
R 7

TR 2-9-20-21
VB 3

E 42-44-45
ID 5-17

cs 8

TR. 20

VB 12-17

Ve 24

TR 20

VB 12

ES

IG 6

cs 8

E 7

cs 7-8

VG 26

IG 10 -
E 3~4=-5~6
ID 2~8-16



7.- Lengua
- Dolorosa

Edematizada'll

Seca,

8.- Labios
Dolorosos
Inflamada
Hinchados

Agrietados
Secos

9.« Mentén . .

Edematizada -

10.? Maxilar inferior
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TR 10-17"

VB 7-12-41-43
vG 11

6 4-7
G 7
R 1-7

B 3

Ve 24
IG 20

E 3-45

TR 21
VB 3
H3
E 45 -
IG 3

P 10 11

IG 1-2-10

E 36 '

ID 4-8

v 4

TR 22

VB 7 .
VG 11-27°
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~Edematizado

- E 36
Infectado -E6
Luxado. -E 7
‘ - VB 2
, o - VG 11
11;é'ﬁeuralgia del.tfigémino
Maxilar superior ' _ - P 7-8
' ' -~ E 2=-3~4~-6
-C 3
- TR 17
_ v . - VB 1
'Maxilaftinfexior I - E 5-6
' - ID.17
- TR 17
| . | - VB 2
12.~ Piorrea alveolodéntariat‘ ]
Movilidad dentaria _ = VB 2
Retraccién gingival . -E7
Supuracién . N _ - C5 8
' _ . - VC 24
13.- Espasmos ¥ contracturas, -
Orbicular de los labios - VB 17
' B . - VG 26-28

- E 5 (atonfa del
orbicular).
VB 37-41

Carrillos mordisqueados .



1‘4 .= Trismus,
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P 7~11

IG 4-19

E 4-5-36

ID 16-17

Vv 4

TR 17-20=-22
VB 2-3-7-12
VG 11-27

vC 24



COQONCLUSIONES

Al Concluir el presente trabajo he podido constatar --
que la Analgesia Acupuntural es, sin lugar a duda un gran -
aliado para el mejoramiento de la prdctica odontol8gica.

Desafortunadamente en Occidente contamos con una pre--
disposicién psicolbgica, respecto al tratamiento acupuntu--
ral. Los Orientales debido a la practica ya realizada desde
hace miles de afios y estando ya familiarizada con &sta al -
recibir un pinchazo, no temen, sino por el contrario espe=--
rdn recibir un beneficio, en cambio el Occidental, al no es
tar relacionado con esta préctica,‘se mhestra temeroso vy e-
scéptico. .

Por lo tanto es tarea del acupuntor informar adecuada=-
nente sobre este sistema con sencillez y de acuerdobal ni--
vel cultural en el que se encuentre el paciente y no abusar
de la ignorancia de &ste. Ya que en ciertas circunstancias,
su aparente facilidad y -sus sorprendentes resultados se ha-
ce presa ficil de charlatanes que sflo ayudan a despresti--
giarla,

Por esto me permito aconsejar que su prdctica debe es-
tar confiada unica y exclusivamente a los médicos que estén
ve:daderamente-capacitados para ejercer honestamente la acu
puntura. ’

El conocimientd de la Anestesia Acupuntural, es de gran
utilidad en la odontologfa, pero como en todo, no siempre se
obtienen resultados favorables, pero estoy segura que se ob=
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tendrfan y los podriamos utilizar al méximo, de este modo,-
cuando no se leogre la Anestesia necesaria podriamos recurrir
a los mé&todos ya conocidds, como son blogueos, aprovechando
el efecto logrado para que no se sienta dolor al pinchazo -
de la jeringa en las regiones bucales. '

Si bien existen algunos inconvenientes dentro de la a-
nalgesia acupuntural como son: el tiempo, ya que para obte-~
ner una analgesia con buen resultado, serian necesarios de-
25 a 30 minutos y otra desventaja es el factor psicolégico.

También hay ventajas muy favorables tanto para el Ciru
jano Dentista como al paciente, ya que el riesgo de algln -~
accidente en el consultorio es nulo, es de bajo costo y con
esto me refiero a que no necesita aparatos, sino unicamente
las agujas de acero inoxidable, presenta un fndice de efec-
tividad alto, y‘comodidad postoperatoria para el paciente.

. Dentro del campo Odontolfgico la Anestesia Acupuntural
tiene infinidad de &4reas en donde trabajar, como son paro—-
doncia, exodoncia; odontalgias, endodoncia y algunos casos-
de operatoria dental y en el caso de odontopediatria no es=-
necesario el uso de agujas ya que la anestesia se lleva a -
cabo por medio de masajes, &sto favorece la reaccibn psicoll
-gica del niio, al no wusar agujas ¥ jeringas en su contra.

Espero que la acupuntura sea aéeptada universalmente vy
nos ayudera remediar enfermedades guiando la conducta del -
nédico segfin la regla hipocritica que dice:

"Primero no hacer dafio".
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