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INTROIDUCCION.

En la mitologfa grecorromana, el Dolor, fu& representa
do como un hombre de aspecto grave, vestido de luto, llevando --
una antorcha apagada, pero todavia humeante.

Dolor (del latin): algo que causa pesar, mal corporal;
ha existido desde la misma aparicién del hombre, por esta razén-
ha sido el centro de atencifn de numerosas investigaciones, que-
han dado por resultado considerables tipos de anestésicos y anal]
gésicos, que todavia no han acabado con el dolor en su totalidad.
Agimismo se ha visto que algunos medicamentos son basgtante peli-
grosos para la salud, no pudiendose usar en todos los pacientes.

También, el dolor ha trafido un aumento de fobias en --
los pacientes, dando por lo consiguiente un ausentismo al consul
torio dental, el principal temor es a la aguja y jeringa en la--
anestesia local o regional- Cuando un paciente observa la aguja,
la asocia con el dentista a sinfnimo de castigo, pena o dolor, ~
esto aumenta la tensidn emocional al grado de no poder-el dentis
ta~ establecer una mejor comunicacidén y realigzacién correcta del
tratamiento. Esto sumado a muchos factores de orden psicosocial.

No es f&cil definir el dolor, aungque todo el mundo sa-
be lo que es por su propia experiencia. Ante todo conviene dis-
tinguir los dolores fisicos y los dolores psiguicos o morales, =
que son mds insoportables que los primeros, una bella definicién
del dolor es la que di De Sanctis: "El dolor es la percepcién de
un estfmulo desfavorable o nocivo que provoca graves transtornos
de la sensibilidad y el desencadenamiento de los reflejos de de-
fensa que se intensifican en todos los sentidos. Todo dolor es-
un astado de conciencia, una superposicién psfiquica a los refle-
jos protectores subconcientes®. ‘ '

La_nengacifin de dolor desafifa cualguicr-dosoripeisfn————-

exacta. La simple idea de dolor, evoca en la mayorfa de la gen-
te, un sentimiento de cautela, resistencia y temor, es por esto.



que evita todo tratamiento dental y asocia el nombre del dentis-

ta con recuerdos siempre desagradables.

Claro esti, gue la vida normal, tal vez seria imposi--
ble sin que esta imagen corporal, que permite que el cerebro se-
mantenga enterado de cémo se halla y de lo que hace el resto del

cuerpo.

Con el fin de mejorar los conocimientos relacionados -
con los sistemas para aliviar el dolor, los mé&dicos y los hom-=--
bres de ciencia han estado realizando experimentos que permitie-
ran estabiecer su auténtica naturaleza. En el dolor existen to-
davia aspectos que son un totél misterio, si bien, otros son hoy

dfa evidentes,

Casi en todo tratamiento odontol&gico se necesita la -
utilizaci6bn de anesté&sicos, es por esto que se requiere un ade--
cuado manejo de los medicamentos. Para lo cual la acupuntura --
puede ser de utilidad en casos de riesgo para el paciente. '

La acupuntura usada en analgésia se practica desde -~
1958 en China para un gran nGmero de intervenciones quirGrgicas,
Es un tipo de anestesia usado en cirugia que logra analgésia por
puncifén de puntos especificos del cueréo humano. El paciente ==
permanece totalmente conciente con sus funciones fisioldgicas re
lativamente estables, durante toda la operacién. Si bien se le-
ha llamado acupuntura anestesia, no es del todo correcto llamar-
la asf, pues anestesia viene del griego, anaisthe sia, " ausen--
cia de sensacién®" y en acupuntura s6lo se logra la ausenzia del-
dolor, permaneciendo todas las demds sensaciones, como la t&ctil
la presifn, etc. Es importante se empieze a manejar la termino-
logfa correcta, en adelante se la nombrari acupuntura analgesia

(A.A.). Cabe hacexr éstd zZclardacidon, s.
ratura como anestesia, se debe pensar inmediatamente en analge--

sia.

La acupuntura analgesia creacifén de pensamientos con-—-



servadores de diffcil comprensifn para el occidental, no debe -
reemplazar a la anestesia convencional sino com:lementarla. Sus
resultados alcanzan a veces a superar en tal forma lo que se es-
pera de ella, que en su inobjetivilidad aparecen como maravillo-
sos; Pero los fracasos también existen y son producto de razones
comunes a todos los errores de origen humano.

La acupuntilira analgesia estd siendo estudiada a nivel-
cientfifico, y de momento no es completamente claro su funciona--
miento, solamente hay que esperar la explicacidén cientifica si -
es ‘que la habrd, sin embargo, sus planteamientos filos6ficos de-
momento son importantes para mejor comprenderla. Por esta razén
la Tesis se ha organizado en dos partes principales: La primera
hace referencia a toda la base filosSfica en que descansa la ~--
acupuntura; En la segunda parte, la investigacién y aplicacién -
de la terapeftica en un plano més cientifico y préctico.

Haciendo referencia al Dr. Jorgensen dice que la anes-
tesia local puede volverse un arte si reune determinadas condicio

. hes, como son:

1} Conocimientos precisos de anatomfa, fisiologfa

y farmacologia.
2} La aptitud del overador

3) La destreza del operador para utilizar equipo-

y materiales de este campo particular, y

4) El andlisis cuidadoso de las necesidades indi-
viduales de cada paciente.

En acupuntura se requieren los mismos elementos aunan-

e

__do la discipkina, constancia y sacrificio de tiempo y energfa --
por parte del profesiocnal. Todo esto eguivale a radundar en be-
neficio del paciente, "De momento la acupuntura no es intelegi--

ble gi se separa de la filosofia”.
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NO CREE QUE EL AYER HA EXISTIDO.



HISTORIA DE LA ACUPUNTURA .

Las pré8cticas médicas han tenido una importancia enco-
miable en las civilizaciones llamadas “"primitivas”. Las terapéuti
cas basadas en un empirismo total, fueron poco a poco tomando ma-
tices diferentes, su evolucién posiblemente fué debida a la incre
dulidad de un sector que no era partfcipe de tales curaciones, es
to tal vez motivd a derrumbar aquellas précticas y gracias a ello
la investigaci6n de la medicina fué naciendo paulatinamente. Se-
sabe que sus curas no eran del todeo milagrosas, sin embargo, no -
por esto se les puede rehusar el mérito de haber descubierto las-
virtudes de muchas medicinas.

Es evidente que las farmacopeas primitivas, e incluso-
las actuales contienen algunas sustancias totalmente ineficaces;-
asf{ como también contienen una sorprendente proporcién de drogas—
de alta eficacia, a pesar de las nociocnes migicas a gue obedece -
su empleo.

En base a esas prédcticas rituales, todos los pueblos -
del mundo han tenido sus propios medios de curacién; en Mé&xico se
conocen medicinas tradicionales y es sorprendente ver la simili-=-
tud de sus tratamientos con otros paises tan distantes en tiempo-
y espacio, por ejemplo: En nuestro pais existen testimonios al -
parecer de tipo oral y escrito, de una forma de acupuntura reali-
zada por los indios con espinas de maguey, o con éspinas de pesca
do, las cuales les servian para hacerse tratamientos antes de re-
currir en f{iltima instancia, con el curandero (brujo). De tal ma~
nera vemos que China no es el Gnico pafls donde se inicié la préc~
tica de la acupuntura, pero sf la que mantuvo por milenios guarda
da la tradicién primero oral y posteriormente escrita. De tal --
suerte no podemos precisar con certeza, el origen de esta terapel

tica pues se pierde en la noche de los tiempos. . ——— T T

Para iniciar la historia de la acupuntura, es necesa--
rio profundizar un poco en la filosoffa )y mitologfa oriental y --

<



asf{ entender la idiosincracia de estos pueblos, un poco extraha =
para occidente.

Una leyenda referente al origen de la acupuntura llama
da "“La leyenda de los trece demonios":

En aquellos tiempos =-dice Claudine Brelet Rueff- se ~=
crefa que las enfermedades internas eran obra de malos espiritus-
alojados parcial ¢ totalmente en el cuerpo de los hombres. Clier-
to dfa, una flecha fu& a clavarse de modo accidental por la parte
posterior del mal&olo externo, en el pie de un cazador. Este acu
di6 en busca del chamin, gque retiré la flecha y curd la herida --
que empezd a cerrarse, el cazador se puso a bailar de alegria.

Dijo: "Desde hace varios dias, antes de resultar heri
do, un dolor muy vivo me molestaba, martirizandome desde los rino
nes hasta el tobillo. Esta flecha era mégica: mat6 a un Kuei --
(demonio), puesto que desde gque me curaste, ya no me duele nada”.

Intrigado, el cham&n reflexiond en aquel caso. Luego-
fué en busca de una mujer que parecia sufrir el mismo mal. Arma-~
do con la flecha, explic6 a aquella mujer lo que acababa de ocu--
rrir y le propuso la experiencia. Valerosamente, la mujer acepté.
Al cabo de unos momentos, dijo: "gracias, has vencido a ese Kuei;

ya no me atormentar8 mas".

As{ nacié la acupuntura. Posteriormente, el chamdn ==
observé que cuando ilegaba demasiado tarde y el Kuei habfa venci-
do a los espiritus vitales y defensivos del enfermo, las flechas-
ya no tenian-poder, y entonces, otro dfa una chispa fué a tocar -
un punto cerca del codo, el punto ku tcheu. La guemadura resulté
leve y ante su sorpresa, el enfermo pudo mover el brazo de nuevo;
Aquel calor reanim6 a los espiritus vitales. Al chamdn se le ocuy
rrié entonces la idea de calentar determinados puntos, hasta el =~

T Iimiteé de la quemadura, con objeto de reanimar a los espiritus vi

tales vencidos por los genios malos. Asf nacieron los kao.



Los trece demonios tenfian cada uno de ellos su lugar -
de privilegio en el cuerpo humano. Y esos son los trece primeros
puntos de acupuntura gue se localizaron.

Hubo muchas figuras legendarias en la antigua historia
china que merecen ser mencionadas dada su relaci6én con la filoso-
fia china, pero segln leyendas taocistas todo habrfa comenzado con
P ' AN~KU, llamado "Padre del Universo", que habrfa surgido por sf
golo de las tinieblas. Su aparici6én la hacen remontar a mds de -
270,000 anos. Esta fecha aproximada utilizada por la leyenda tu-
vo su corroboraci6n en 1921 por el Dr. 2PEI WEN-CHUNG, con el des-
cubrimiento del "hombre del Pekin®,

Segfin sus estudios arqueolégicos, seres primitivos ha-
bitaron cerca de Pekin hace alrededor de 500,000 anos. Ellos ~-
efectuaron el primer acercamiento de lo gue puede ser real con lo
ficticio. Hay tres figuras importantes en la medicina china que-
son: FU-HSI, SHENG-NUNG.y HUANG-TI, y aunque estos pefsonajes apa
recen en el periodo mitico chino, su participacién en la forma-=--
cién de los pensamienﬁos de los chinos es de vital importancia.

FU-~HSI naci6 en Houa-~Su (al oeste de la provincia de-
Yen y al norte de T'ai) y su nombre es agregade al conjunto de <o
nocimientos que constituyen la esencia de toda la tradicidn china.
La filosofia de ?u—hsi es una &tica del g&nero budista y similar-
al Taofismo antiguo. El Gnico libro que ha llegado a conocerse ac
tualmente es el I Ching,vla Gltima de las tres obras de Fu-hsi, -
vy su texto es en tal forma sintético, que diffcilmente puede ser-
comprendido y se presta a diferentes interpretaciones, lo cual ha
producido numerosos comentarios. A este primer gran conductor =-
chino se le ubica alrededor del afio 2,950 A.C. Se dice que inven-
t5 el arte de la agricultura, pesca, domesticacién de animales, -
el fueqq;X,{iﬂ??EiEé;"miﬁule_conoaj5Ment:egctrc:¥ncmbres_caﬁwek*~”A“’*‘”
7"&ém;b£;1no Marido", pues se dice que instituyd el matrimonio (an-
tes de €1, los seres humanos, como los animalés, estaban librados
del vinculo matrimonial). También inventé los ntmeros, a falta -
de loé cuales se utilizaban cuerdas anudadas, similares a las que



en América conocemos como el "quipos® peruano. Modific6 el calen
dario y se dice que goberfi6 durante 115 anos.

SegGn cuenta la leyenda tenfa la apariencia de un Tri-
tén (Dios del Mar de la mitologfa griega) que solo en parte pre--
sentaba forma humana, ya que la parte inferior de su cuerpo era -
como la de una serpiente escamosa. Esto coustituye una temprana-
teorfia china de la evolucidén del ser humano, que hacfa "emparen~-
tar” al hombre o descenderlo de los animales.

Uno de sus inventos mis importantes fué el PA-KUA (la-
palabra china PA significa "ocho" y KUA se traduce por "signo"o =
"indicio"), o sistema de trigramas compuesto de lfneas diferentes
quebradas y continuas, siendo Yin las primeras y iang las segun-=-
das. Las ubicd en tres capas, y de ellas derivaron luego los ===

hexagramas, cuyo nlmero de combinaciones era de 64.

Se suponfa que estas agotaban todas las posibles situa
ciones que pueden darse en la realidad, y el conocimiento de es--~
tas leyes representaba tener la posesién del TAO, Gnica ley que ~

rige la vida de acuerdo a la concepcién china. (fig. no. 1)
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El I Ching, o el libro de los Oriculcs {0 Mataciones)
que ha tenido muchfisima preponderancia en el pensamiento chino,-
fué desarrollado a partir de los hexagramas, y también tuvo in--
fluencia sobre la temprana filosoffa médica, incluyendo a la tra
dicional teoria de la acupuntura. M&s adelante se describir§ es
te personaje en el capftulo III. .

N SHENG-NUNG: Se dice gque vivié alrededor del 2,840 ==
A.C. en los registros se le descibr como poseedor de cuerpo huma
no y cabeza parecida a la de un buey. Ensend 2 su pueblo los m&
todos para cultivar el arroz y otros granos por lo que fué vene~
rado como fundador de la agricultura. Sheng-nung signifiéa "Di-
vino Agricultor" pero también —-esto nos incumbe profesionalmente-
es canocido como padre de lé cdontologfa, aungue se supone que -
ello puede derivar de su condicib6n de iniciador de la medicina =~
china. Este fué un perfodo en el que, a juzgar gor recientes —-
hallazgos antroéolégicos, florecié la cultura y era de vital imw
portancia para la élimentacidn del pueblo el cultivo de los cin-
co cereales. Inventd el arade de madera e instrumentos musica--
les de cuerda. DiS a conocer a sus sGbditos, por haberlas proba
do €l mismo, cuales eran las hierbas t@xicas ¥ aquéllas que ser--
vian para encontrar inmediatamente sus antidotos y gue todo su -
poder radicaba en que tenfa un estfmago "transparente” gue le =~
permitfa probar los efectos en s{ mismo. En occidente se le ——--
equipara a Mithridates, Rey de Pontus, que lleg6é a tener reputa-
cidn por el arte de habituarse a los venenos. Es considerado co
mo el creador de la materia médica hace alrededor de 50 siglos.

El PEN-~-TSAQ {Libro de las hierbas), que registra:runa -
lista de 365 remedios para las enfermedades sobre la base de ele-
mentos minerales, animales y ﬁegetales, le es atribuido a este an
tiguo emperador y en &l ya se habla rudimentariamente de acupuntu

ra.

Es interesante tomar nota de la relacibén simétrica en-
tre f6rmulas y dfas en un ano, pues siempre estin relacionados la
cantidad de cualquier materia con la suma total ‘de cosas u obje—-



tos que existen en la naturaleza; a estas correlaciones son muy
afectas todas las culturas antiguas.

Es mds probable que este Pen Tsao haya sido recopila-
do en el curso de varias centurias por autores desconocidos y -~
luego atribuido a Shen-Nung, dada su enorme reputacién legenda--
ria entre el nueblo chino, con el objeto de que tuviera una ma--~
yor aceptacidén y divulgacién.

HUANG TI (o el "Emperador Amarillo”), vivié alrededor
del 2,800 - 2,600 A.C., y es el tercer miembro de la trilogfa de
la leyenda de iniciaci6n del imperioc chino. Batalld, repelid in
vasiones bdrbaras, hizo construir caminos y cuenta su haber con-
descubrimientos en la astronomfa; ademds organizé un sistema .de-
gobierno. Le orden6 a uno de los historiadores de Estadc que in
ventara la escritura siguiendo las pisadas de los pdjaros:; de -
ahf naci® un sistema de 500 pictSgrafos, que se dice fueron el -~
origen de la arcaica escritura china.

" Huang Ti también instituyd cultos sacrilegos, levanté
palaciog y casas para unir la vida espiritual junﬁo con la mate-
rial, construyd observatorios astronfmicos y sumé un mes mis al-
almanaque lunar. Su esposa empezd la industria china de la seda,
y es importante anotar que en esta &poca de la cultura china las
tribus de Europa vivian afin salvajémente en cavernas. Sus sol-
dados peleaban con arcos y flechas, espadas y lanzas, el pueblo-
usaba el oro y la plata como moneda.

El invent6 entre otras cosas los doce tonos musicales.
De acuerdo con la leyenda, Huang Ti también fué el responsable -
del Huang Ti "NEI CHING" o "Reglas de la Medicina Interna del --
Emperador Amarillo® y este es el libro de medicina m&s antiguo -
del que se tiene conocimiento., = . e

El Nei Ching contiene pricticamente toda la ciencia -
del diagndstico y el tratamiento por medio de agqujas y moxas; pe
ro ese conocimiento asf transmitido contiene muchos pasajes obs—
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cures cuya interpretacifn ha sido motivo de numerosos libros que
aparecieron a lo largo de toda la historia de China. AGn hoy, -
bajo el gobierno revolucionario de la China Fopular, surgen nue-
vas interpretaciones que aclaran no solo el significado de pasa~-
jes herméticos, sino que arrcjan nueva luz en el tratamiento y -

aplicacidn préctica de las agujas.

El Nei-Ching estd dividido en dos partes, la primera,
el SU WEN o "Cuestiones Sencillas", estd tratada en forma de di§
logos que mantiene con su médico de cabecera Chi Pa, gue repre--
sentarfa a los ministros que lo rodearon durante su gobierno y -
en &l se encuentran ensefianzas a cerca de la prevencién y trata-—

miento de enfermedades.

La segunda parte, LING-SHU o "Puerta Migica', trata -
lo referente al uso de las agujas. Se considera que el propio -
Huang Ti fué un acupuntor experimentado, y aconsejd el reemplazo
de las antigquas agujas de piedra (conocidas por los antepasados~

como "pian"), por las meté&licas.

Su fé& en el uso de las simples agujas llegé a tanto,=-
que recomendS su aplicacidn para reegtablecer y mantener la sa=--—
lud de su pueblo, a fin de que los désequilibrios entre el Yin y
el Yang fueran normalizados con el empleo de ellas. E1 Nei CHing
también ofrece muestras del adelanto al que‘habia llegado la me-
dicina china pues entre otros conceptos revelaba que "la sangre-
circula por un sistema continuo de vasos”, y en ello se anticipé
nada menos que 200 afios al mismo descubrimiento que realizd lue=-
go occidente. Ademds recomendaba para enfermedades ominosas, ta
les como tumores malignos, el uso de la cirugia.

Como sucede con Shen Nung, es imposible atribuir a -=-
Huang Ti la paternidad exclusiva del Nei Ching. Se acepta gque es

cas.

Estas han sido atribuidas al "Emperador Amarillo" da«

la recopilacién de muchas afios-de-trabajos y experiencias m&di-~
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da su ascendencia popular, con lo cual las autoridades sanita---~
rias se aseguraban su estudio y posterior uso, a la vez que logra
ban asf una uniformidad en todo nivel dentro de sus territorios.

De la segunda etapa que constituye la m&s fecunda en -
tfabajos de investigacifén médica, se ha tamizado la inumerable =~
cantidad de “"venerables®™ médicos y quedan asf tres de ellos que -
se pueden considerar de mayor importancia en sendas dreas.

El primero de ellos es HUA-TO nacido entre 140 a 150 ~
R.C., considerado un h&bil acupuntor en el manejo de agqujas y =--
moxas; Su renombre lo gand empero, en el campo de la cirugfa.
Con una mezcla de vino y cinamo indio volwia inconcientes a sus -
pacientes y ademds indiferentes al dolor. Consequido esto, rea=-
lizaba largas y complicadas operaciones que, a estar por las le-~-
yendas, llegaron a ser reseccifén de tumores cerebrales o intercam
bio de corazones entre dos aldeanos.

Afin descontado todo lo que es fruto de la imaginacidn-
popular queda rescatable el hecho de que mediante su medicamento,
denominado por €1 mafei-~san, se convirtif en el primer mé&dico que
realizb operaciones bajo anestesia general. Pero si este adelan-
to se alcanzaba para ser nominado en estas padginas, se dice de -
&l qﬁe frente a un caso delicadfsimo en que &ebe extraer un feto
muerto a una muier muy debilitada, dedujo que el mafei-san, era-
muy peligroso y realizé la operacién valiéndose Gnicamente de -=-
agujas para disminufr el dolor. Ante estos hechos se puede con-
gsiderar que Hua To nos ha colocado en primer t€érmino en presen--~
cia de dos tipos de anestesia, una quflnica general y la otra acuy
puntural de tanto predicamento en la actualidad, y en segundo lu
gar frente al primer transplante de corazén realizado en el mun-
do. Debido a la falta de serios registros se puede pensar gque -
se ha incurrido en gxggg;ggiones,mperowﬂzcria~hone§t6“dé"Eﬁégéfg
~parte negarlos, dados nuestros actuales conocimientos?. Otro --
médico que aport6 con sus estudios enormes adelantos en la medi-

zina china fué WANG SHU-HO. De é1 se hablard en el capftulo V.
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El médico YANG CHI~CHOU volvié a recopilar las obras -
de acupuntura y moxibustifén de la antiguedad y escribif el SHEN -
JIU DA CHENG {(Compendio de Acupuntura y Moxibustién) en el cual
aclara el estado confuso de los puntos y los canales, y unifica =~
los puntos de vista divergentes. En relacién a ellos se hicieron

tres figuras de bronce, lo cual fu& una gran contribucifn para el

progreso de la acupuntura y moxibustifn.

El Gltimo de la segunda etapa hist6rica lo constituye=-
LI SHIH~CHEN (1518~1593), eminente farmacélogo gue realizd un tra
bajo formidable dentro de su especialidad, a tal punto que la far
macopea tradicional china estd basada en su obra, que le exigif -
casi 30 afios, tiene mds de 11,000 prescripciones, y su investiga-
cibn parte desde el PEN T*'SAC de SHEN NUNG.

Realiz6 viajes cansadores e interminables atin para ~-~
comprobar la veracidad y eficiencia de determinada pocibn famosa-~
en lugares remotos de la China. Utiliz6 en sus recetas elementos
minerales, vegetales, y animales y en odontologfa, por ejemplo, -
este sabio ofrecfa la f6rmula de la "Pasta de Plata”, compuesta -
por plata, mercurio y estano, con mencibn de las proporciones ne-
cesarias para obtener un adecuado endurecimiento de la misma.

Durante la dinastfa Ching (1644-1911) se acent@a la --
declinacidén de la acupuntura. Empieza un incremento en la ense-=-
nanza de la medicina occidental de ese tiempo y comienza la ense~
fanza también de tipo occidental en las Universidades de China, -
quedando exclufda la ensefianza de la acupuntura en las mismas.

Al final de esta dinastfa queda teSricamente prohibido el ejerci-
cio de la acupuntura. Si se tiene en cuanta la poblacifén de Chi-
na (650,000,000 de habitantes en agquel entonces), y el escaso nl-~
mero de médicos graduados a la manera tradicional occidental ~=-
(unos 15,000} se comprende fécilmente7gyg_;q@gﬁglwéreaMrural~y”~b*’
_aran partc-de-ies ciudades no disponfan de otra cosa que de m&di-
cos tradicionales. Por esta razdn, Aunque fuera de la ley, la —-
acupuntura gse siguié practicando y transmitiendo durante muchos -
anos que se mantuvo en secreto y solo por transmisi6n oral direc-



ta de padres a hijos perdur6. Después de mucho tiempo en que es-
tuvo "olvidada®" la acupuntura resurgié en un nuevo movimiento his
térico, por fin la Repfiblica Popular China hace un reconocimiento
oficial hasta el afio de 1955, no se trata solamente de reconocer-
las necesidades materiales de una carencia casi total de médicos-
cientfficos para afrontar las necesidades sanitarias del vasto y-
poblado pais, sino de reconocer la medicina tradicional enopie de

igualdad con la medicina cientffica occidental.

Esta reforma se hace con el slogan siguiente: "La medi
cina occidental es muy buena; la medicina oriental es también muy
buena, pero ambas simult&neamente son mucho mejores”. Se d& a en
tender asf y se lo demuestra en la prdctica, que gran cantidad de
pacientes que no podfan obtener alivio con una forma de medicina-

podfan ser curados utilizando la otra.

Esta nueva medicina implica una reforma bastante corigi
nal pues las nuevas universidades que imp)arten ensefianza tradicio
nal lo hacen bajo un plan que abarca, ademds de la medicina tra-
dicional, la medicina cientifica occidental. Los egresados de es
tas universidades (18 universidades tradicionales en 1965) pueden
entenderse perfectamente, por su lenguaje y concepcidn patolégica,
con los médicos occidentales, una situacidén inconcebible unos --

anos antes.

Existen diseminados por toda China gran cantidad de --
hospitales dedicados exclusivamente a la atencifn de los pacien--
tes con medicina tradicional; sin embargo, los servicios m&s im--
portantes estdn dirigidos por un médico formado "a la occidental”
Téngase en cuenta que hay alrededor de 300,000 médicos tradicio--
nales (1980) y que los m&dicos egresados de las nuevac universida
des son alin comparativamente muy escasos. En estos servicios se-
practica  -en realidad una medicina ecléctica. Es decir,rloshgpf-r

- fermus quirirgicos son operados mientras los no guirfirgicos son -
atendidos exclugivamente con acupuntura y farmacopea tradicional.

producto de esta medicina donde el médico occidental -
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diagnostica y pronostica con criterio cientffico. Son los nume--
rosos trabajos publicados en revistas especializadas que muestran
las ventajas de la acupuntura en ciertos cuadros quirfirgicos como
la apendicitis y las ventajas de este tratamiento incruento en ~=

las gangrenas de los miembros inferiores.

Los hospitales gue funcionan sobre la base de la medi-
cina occidental, tienen todos un servicio ambulatorio para la --
acupuntura que, como lo han podido observar, esta siempre muy con

curride. Debe tenerse en cuenta que el paciente goza de libre
eleccibén médica y puede optar por la acupuntura si asi lo desea.

No existe entre las dos medicinas ningfin tipo de riva-
lidad sinc que priva una colaboracidn que en gran parte se cree -
debida a la consigna gubernamental: "Los m&dicos formados a la -
occidental deben colaborar con los médicos tradicionales y para -
ello es conveniente que todos se familiarizen con la medicina tra

dicional.

DESARKOLLO EN JAPON.

Se dice que se ha venido practicando la acupuntura en-
este pais durante 2,600 afios. De hecho la influencia de China so
bre Japén ha sido definitiva en muchos aspectos, desde el lengua-
jes, religi6n, arte y literatura, como tambié&én en la medicina.
Fu& introducida por un doctor chino Jof-Ku durante la dinastia -~
Nara {250 A.C.) o fué Chih Tsung de la provincia de Kiangsd en --
China que fué& al Japdn, con libros y planos mé&dicos con el propd-

sito de enseflar la medicina en este pais.

En el aho 608 D.C. dos farmacéuticos japoneses llama--
dos MEI TAMI y FUKU IN fueron a China para estudiar medicina y --

luego de 25 anos retornaron al Japbn. e

En el siquiente milenio, la medicina japonesa se pare-
¢ié a la China. Pero los médicos japoneses proceden a realizar -
una adaptacifn de la misma, tanto por razones climfticas, como ~--



17

por la sensibilidad corporal que parece ser mayor en los japoneses
que en los chinos. Asf, en virtud de haber m3s humedad en las is~-
las japonesas que en el territorio chino, gans m&s répidamente a--
deptos el uso de la moxibustién; y con respecto a la diferencia de
sensibilidad ante dicha, las agujas eran mis delgadas que las usa-
das en China. (Los delineamientos acupunturales eran los mismos)

El nfmero de acupuntores en el Japdn de nuestros dfas -
es de alrededor de 30,000 la mitad de los cuales son doctorados en
ciencias médicas.

Los mé&dicos japoneses fueren los primefos en tratar de-
dar a la acupuntura un respaldo cientifico, nor ejemplo: mediante-
el estudio de las modificaciones sanguineas producidas deshués dew=

la acupunturz entre otros.

DESARROLLO EN COREA:

Existen al parecer dudas acerca del origen de la acupun
tura, pues algunos autores lahacen nacer en esta regién contradi--
ciendo todo lo escrito acerca de su “iniciacién® en China. Corea-
conoce la acupuntura en el curso de las perié&icas guerras gue man
tiene con China y en lineas generales su pré&ctica es similar a la-
realizada en este pafs. A partir del afio 1961 y a causa de las in-
vestigaciones del doctor KIM BONG HAN, (de este se hablard en el =~
Capftulo VIII) se tuvieron mayores conocimientos en este pé;s al -

respecto.

En realidad toda la acupuntura de extremo oriente se ba

sa y se inspira en el Nei Ching.

DESARROLLO EN VIETNAM

Afin hoy existen en este pais monumentos erigidos en ho-
nor de 5hen~Nung y se celebraban hasté hace algunos afios tres»fieﬁ
tas en su homenaje. Se cree gque la acupuntura en ese pais:déifueg
te influencia china se conocif y practico desde tres sigios ante--
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riores a nuestra era, casi sin modificaciones de la escuela --
China; desde Vietnam tambifn la acupuntura sigui® una definida-
ruta hacia Francia, pues fueron muchos los médicos franceses --
gue observaron su préctica en Vietnam cuanao se hallaron bajo -

el protectorado francés.
DESARROLLO EN QCCIDENTE.

EUROPA.~

Conocié la Acupuntura en el siglo XVII mediante los in--
formes proporcionados por los jesuitas de la misién cientifica-
francesa de Pekin y que fueron publicados en Francis en los ~-~
afos 1671 y 1682.

En el afioc de 1683 un médico de la Holland East Indian --
Company, William Ten Rhyne public& un libro basado en las expe-
riencias que tuvo durante su estahcia en Japén. Los primeros -
tratados de Acupuntura publicados por el padre Harview, apare--
cieron en 1671 y se titularon "Los Secretosg de la Medicina de -~
los Chinos", consiste en el perfecto conocimiento del pulso, en
viados desde China por un franc&s de mucho mé&érito, unos afios -~
mds tarde el padre Cleyer tambi&n publicd un libro sobre Acupun
tura, escrito en Latin.

En el siglo siguiente, un mé&dico alem&n, Engelbert Kam--
fer comunica su experiencia en el tratamiento de la colitis por
medio de las agujas y de las moxas, que observé en su viaje a -
Japén (1712). ‘ ‘

Tanto Ten Rhyne como E. Ramfer solo describen los aspec-~
tos exteriores del m&todo y parecen ignorar todo lo que se re--—

giEEE_é_Runtps¢7meridi;nGS7—enér§iET'ﬁﬁIESéTWEEE.
Alrededor del afio 1812 el doctor Joseph Berlioz, padre -~
del famoso compositor, practicé en Paris por vez primera un ti-
po de Acupuntura consistente en colocar una serie de agujas lar
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gas dentro del cuerpo hasta tocar los 6rganos y permanecfan -—-
"in situ" hasta 24 horas, procedimiento que los chinos jamds usa
ron. Por lo visto nadie de ese entonces conocia lo que esﬁaba -
haciendo pues no conocfan las leyes de la acupuntura.

- Dabry en 1863,militar no médico, publica su libro "La Me-
dicina entre los Chinos"™, texto sobre la auténtica medicina chis
na, nadie le hace caso y como no deijsé discipulos, no practicé el
método ni lo enseii®, entonces pasé al olvido durante mds de 60 -~

anos.

George Soulié€ de Morant es probablemente una de las perso
nas mis importantes en Francia que se dedicé a reivindicar a la-
Acupuhtura, y su obra tuvo gran impacto en Buropa. Al princi--
pio fué un representante Bancario y luego, debido % Su COROCim=—-
miento'del idioma y del pueblo chino, fué& Consul frnac€s en Shan
gai en 1907. Un relato de ;l mismo no3 muegtra como comenz§=

"Cuando en 1901, llegué_a China hablaba y leia corriente-
mente el chino y la complicadé etiqueta me era familiar. Vigi--
tando las obras francesas fuf conducido por el venerable obispo-
de Mongolia monsefior Bermyn,.quien consisti6 ensefiarme el mongol,
y por el obispo de Pekin, el ilustre monsefior Favier.

En ese entonces una graﬁe epidemia de c6lera asolaba a ~-
Pekin. Habfa visto morir en pocas horas a dos de mis sirvientes.
Psando por las salas vi un médico chino detener en algqunos ins--
tantes los temibles calambres, los vémitos y las diarreas cuyo -
significado ya conocia, incurables para la medicina europea. Pu-
de, gracias a las autoridades que me presentaban, y a mi conoci-
miento de la lengua y de la etiqueta, obtener de ese médico, el-
doctor Iang, el permiso de estudiar, junto con los principios ==

esenciales del método,-lcs puntos mds importantes.y los aspectos

de los pulsos.
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El me consiguif tratados médicos entonces casi completa-
mente desaparecidos. ‘Dos anos m&é tarde, nombrado juez de la -~
corte mixta francesa de Shanqai,‘encontré como mé&dico judicial-
Yy Secretario de la Corte a un excelente Acupuntur, el doctor --
Tehang. El prosiguid mi LnstruCﬁlén, ayudéndome a completar ml
diccionario y a comprender los elementos del m&todo. M4ds tarde
consGl delegado del ministro de Asuntos Extranjeros en Yun-Nan-
Feu, me ihteresé de cerca en nuestro pequeno hospital francés y
pude gracias a la amistad del virréy, mantenerme en relacifbn --
con los médicos chinos acupuntores y llegar a recibir un recono
cimiento oficial como médico del "Botdn de coral cincelado®.

Se le habia entregado témbién un diplbma de seda de 3 por 5 me-
tros, qgue llevaba bordadas en relieve las firmas de mds de 100-
personalidades gque atestiguaban haber sido curadas por €l.

La acupuntura se difundié velozmente por toda Buropa. --
Alemania fu& uno de los paises que més r&pxdamente la adoptaron
¥ su produccxén blblxograflca es segunda, después de Francia.
Hasta hace dos afios editaba una revista, la Deutsche Zeitschrift
Fur Akupuktur.

Italia, Suiza, Inglaterra, Rumania, Checoslovaquia y la -
URSS, cuentan con importantes nfcleos de médicos acupuntores.
En Italia aparece regularmente la rivista italiana di Agopuntura

AMERICA.~-

La Argentina es el primer pafs de Am&rica que conoce la «
Acupuntura, fué el Dr. José& A. ReQuélto quién la introdujo en -~
1948. En 1954 gse funda la Sociedad Argentina de Acupuntura.

Y de ahf en adelante se difundif por toda América.

————

e —
e ——
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C A ¢ I T U UL O II

QUE E S LA ACUPUNTURA?

QUIEN MIRAMACIA ATRAS A LO VIEJO,
Y CONOCE LO NUEVO, ES DIGNO
DE SER U ALLMNO.

P
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¢QUE ES LA ACUPUNTURA?

Desde la aparicidn del hombre, han existidoc pr&cticamente
muchos métodos de curacién, ya sea por medio de drogas naturales
0 utilizando espinas o piedras puntiaqudas hechas de obsidiana,-
cuando aparecif la metalurgia, se utilizaron agujas que introdu-
cian en diferentes puntos del cuerpo, esto es lo gue comunmente~
ge 'conoce por acupuntura. Esta palabra deriva del latin (acus:-
aguja, puntura: punzada) introducida por unos misionerbs jesui-~
tas que la vieron practicar durante su estadfa en China, hace -=-
tres siglos. En chino, el procedimiento se le conoce como Tchen
Tsiu, en japonés como Shin-Kiu; que significa literalmente Aguja
y Moxa. -

Hemos wisto en forma lacédnica, la historia de la Acupun-
tura gue estd llena de misterios y enigmas por la: forria en que =~
explican los chinos su acci6n, sin embargo ha constatada su efi-
cacia.

A los m&dicos occidentales rfgidos tradicionalistas, les-
parece algo dificil creer gque una fina aguja penetre en la piel
por debajo de la articulacién de la rodilla y cure una enferme=-
dad del higado o un zumbido en los ofdos; 6 en nuestro campo =-=~
odontolﬁgico, que insertdndolas entre el pulgar y el fIndice, o-
entre el 2° y el 3° dedos del pie, se obtengan anestegia para =-
extraccignes dentales indoloras.

La mentalidad actual ha sido condicionada a la administra
cibn de medicamentos , y no se hace f&cil reconocer que con la -
sola punzadura en un punto, cure una enfermedad, estamos acog---
tumbrados a que esa aguja sea hueca y conduzca_un medigggggggm::v,mﬂrm
quimice, de lo_gggj;rgrip,,santimc:;»que’*’ﬁo‘"‘vﬁlé'éﬁi-’ﬁ}/éfecto.

Pearo quienes conocen y practican la acupuntura, nos es —-—
asombroso ver los resultados positivos que se logran, el proble-
ma de aceptacién ha sido por la carente investigacién cientf{fica
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de su accibn en el organismo. Los chinos tenian unos conceptos
muy diferentes, pues la medicina emerge de una filosoffa y no -
necesitaron explicar su accifn. Ellos simplemente sabian que -
cuande habfa un desequilibrio energético empezaba la enfermedad
y lo Gnico que tenfan gue hacer era devolver el equilibrio me=--

diante la aplicacidén de agujas.

Los chinos clavaban sus agujas en puntos especiales con-
el objeto de dirigir la energfa. Seglin ellos, la energfa vital
presente en todas partes y que no es otra que la energié c6smi-~
ca, circula en el organism a través de conducots que 1lamaban-
Ching y que nosotros llamamos meridianos.

Estos meridianos recorren la superficie del cuverpo a lo-
largo de los miembros, del tronco y de la cabeza ; en su trayec
toria se sitfian los puntos. La energia que ellos pretenden di-
rigir medianfe la funcién de los puntbs,'se muestra bajo dos as
pectos distintos,- opuestos entre si pero, en realidad comple---
mentarios: Yin y Yang. Yin, es elnaspecto uegafi#o. Yang el -
positivo de la energfa. Pero también podemos decixr que Yin es-

la materia y Yahg la actividad.

Y bien, para que exista salud es imprescindihle un per--
fecto equilibrio entre Yin y Yang. Un exceso de Yin o de Yang,
asf como una insuficiencia en alguno de estos, significan la en
fefmedad. La enfermedad, segGn los chinos, es nada mds ni nada
menos que un simple desequilibrio energético, por lo tanto, cu-~
rar una enfermedad, significa restablecér el equilibrio energé—

tico alterado.

cfan el diagn6stico del desequilibrio. Para ello utilizaban el
ihterrogatorié, la inspeccién, la palpacién, etc. procedimien--
tos que también conocemcs los médicos occidentales: pero, ade--
m4s basaban su diagnéstico en la identificacién de los pulsos -
un método completamente ignorado por occidente, que les permi~-
tia éiagnosticat no s@lo el desequilibrio energético total sino

acémov;rocedianﬁiagichinsguh ese objeto? Ante todo ha-<-
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también de que tipo era (Yin o Yang) y en que meridiano se mani-
festaba predominantemente. Hecho el diagnféstico, el tratamiento-~
se imponfa casi automiticamente: surgfa el punto o los puntos -~
que se debfan punzar »ara restablecer el eguilibrio energético.

En el capitulo III se hablarid a profundidad sobre los con
ceptos nombrados anteriormente, para que sea mAs comprensible, -
la utilizacifn de la acupuntura en general.

Retomando lés-consideraciones del Dr. Cintract, la acupun
tura es una medicina que se basa en el control de la energia del
cuerpo humano. Dados los resultados precisos obtenidos y el Pro
fundo estudio de esta medicina, nos vemos obligados a constatar-
que todo ocurre como si este sistema légico permanente hubiera -
sido establecido gracias a datos cientificos muy importantes Y -
propagados por los orientales, sobre todo ~hinos, a través de --
los siglos, no exigiendo de ellos sino espiritu critico, observa
cifn y la conservacidén de las reglas. | ‘

La energfa telfirica y c8smica proporcionan energfa a =---
nuestro cuerpo y a nuestro espfiritu. La vida es posible gracias
al equilibrio Yin-Yang que'proviene de esas dos fuentes y es dis
tribufdo en el cuerpo humano y sobre todas las cosas.

La salud es el equilibrio entre el Yin y el Yang, dos ele
mentos complementarios de la misma energfa que modelan de manera
idéntica el mundo macroscépico y microsc6pico.

Sobre estos datos podemos fundamentar toda la medicina, -
no sole la medicina oriental .

_ Una medicina hasadz an-las eniermedades, es excelente si-
se trata de afecciones orginicas tipicas; pero resulta insufi---
ciente, inftil o contraria cuando se trata de alteraciones fun--

cionales.

Un ligero desequilibrio ocasiona una molestia funcional y
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y viceversa.

Lo funcional conduce a lo orgdnico.

El concepto chino trata de corregir las alteraciones del
equilibrio Yin - Yang que condicionan la salud. Los medicamen-

tos basados en la quimica completan entonces la curacidén, a con

dicién de gue no sean nocivos.
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C AP I T UTUL O I II
LA ENERGTIA

=~~Concepto Oriental

-~ Concepto Occidental

- Circulacisn de la
Energfa.

LA ENERGIA HARA TODO LO QUE ES POSIBLE
EFECTUAR EN ESTE MUNDO; SIN ELLA,
NI EL TALENTO,Ni LAS CIRCUNSTANCIAS,
NI LAS OPORTUNIDADES CONVERTIRAN
A UN ANMAL BIPEDO EN HOMBRE.



ENERGTIA.

Hablar de energfa y materia es muy diffcil desde el -

" punto de vista oriental, pero si aplicamos nuestrb conocimiento-
de estos conceptos, en el plano occidental se nos hardn m&s conm-
prensibles, en este capftulo se tratardn de establecer las con--
cepciones que existen al respecto. Citando al doctor Paniagua -
nos dice: "La energfa no se crea ni se destruye, sino que finica
mente se transforma, y hemes tomado contacto experiencial con es
te hecho a través del fascinante y relajante especticulo de una-
hoguera. La leifla, materia, se transforma en fuego, energfa lumi
nosa y calorifera, produciendo en nosotros un estado especial de
percepcidn y‘ensueﬁo no ficilmente descriptible. El fuego va in
disclublemente vinculado a las creencias de purificacidn y vida-

de las religiones de los pueblos primitivos”.

Einstein, al preconizar la teorfa de la Relatividad,-
enunciaba que no s6lo la materia puede transformarse en energfa,

sino que ésta podfa a si misma materializarse, estructuralizarse.

El que actualmente la ciencia occidental no haya deg-
cubiérto suficiente tecnologfa que detecte todo tipo de energfa-
existente, no implica que en el futurc no pueda ser descubierta~
ésta, actualmente existen aparatos mis complejos y han descubier
to que -la materia no es otra cosa que energfa estructurada-.
Entonces la energfa y la materia son inherentes y est@n en todas
partes. Por lo que puede afirmarse que Se encuentra dentro de -
nosotros en forma estructurada, modificando nuestro equilibrio,-
nuestra realidad e interaccionando con ella.

e ———Estey N0 Otro, es el concepto del Ki o Ch'i de la --
energia vital que conflictfia a la medicina, a la psicologfa, a -
la ciencia general y constituye el cuerpo de accifn no racionali
zado pero palpable de algunas disciplinas orientales.
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La ciencia occidental admite hoy dia que el desgaste =~
energético de esta energfa estructurada -que es el cuer»o humano-
se compensa por la ingestién de alimentos vegetales y animales -~
que en sfintesis, no son otra cosa que nuevas estructuras energéti

cas.

Tambié&n comienza a aceptar que el medio condiciona --
energéticamente &l sujeto e incide en su conducta y comportamien-
to. éor lo que pudiera establecerse la hipGtesis de que, es Dposi
ble que esto suceda a la inversa, 0 sea anomalfas energé&ticas van
a situar al sujeto en un cierto tipo de medio.

El Doctor Paniagua, opina que el ser humano es una uni
dad, nn s6lo en cuante a cuerpo y mente se refiere, sino tambi&n—~
respecto é su entorno, indisoluble e inseparable de &l, sin senti
do alguno sine se estudia como un todo unitario. No obstante, la
ciencia moderna es bastante rigida y escéptica cuando se trata de
analizar fenfmenos que escapan a los principios de aproximnacién ~
en que ella se sustenta (principio de incertidumbre de Heisenberg
y mucho mds cuando no puede cuantificar, expresar en el limitati-
vo lenguaje de las ciencias exactas, los resultados de esos an&li

sis.

También nos dice: "para mi como cientfifico, esto no es
otra cosa que el aspecto defensivo de la mediocridad de quienes -
rigen la polftica cientfFica ya que nadie mejor'que un investiga-
dor conoce la sutil diferencia entre energia y materia, asf como-
la insignificancia de lo conocido frente al laberinto del descono

cimiento y la relatividad de nuestras hipStesis y principios.

——————yaf6§ a Seguir por encima la ruta tradicional de la =--
energfa para darnos cuenta, de un lado, de la indisoluble paridad
entre materia y energfa, del otro de la gran incidencia que otras
pueden tener sobre el ser humano, tal y como preconizan algunas ~

disciplinas orientales.
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Concepto Oriental de Energfa

Cabe agregar que la mentalidad occidental dista mucho
en comprender a la mentalidad oriental, es por esto necesario -=-
que todo intento de profundizar en la Medicina china, debe ir --
precedido de un conocimiento de la filosoffa .oriental de donde -
rpovienen sus conceptos. Esta filosoffa est& basada fundamental
mente en el Taoismo y Confucionismo, avcontihhacién se detalla-—-
rén brevemente:

TAOISMO.

El Tao, que se traduce literalmente por "via" (el sen
dero de iniciacifn), es el brincipio sunremo, encarado metaffsi-
camente; es al mismo tiempo el oriegen de todos los seres asi cu
mo también el final. ( Es el Marga de los indfes).

Ciertos fildsofos chinos usan la palabra Tai~Chi para
designar al Gran Uno, el Universo, el Eter no diferenciado y que
serfa el finico principio césmico el inicio de todas lag.cosas, -
pero no existe propiamente hablando el T'ai-Cheu (Gran comienzo)
o T*ai-Chou (Gran Origen); es el Tao el que existe antes de la -
creacidén de toda cosa.

El Taoismo es, con el Confucionismo, la mis grande re
ligi6n del extreémo oriente ( 285,000,000 de miembros) fué divul-
gado sobre todo por Lao Tze, contempordneoc de Confucio. Su doc-
trina es bastante esotérica y reposa escencialmente sobre la me-
tafisicakpura: no se aboya sobre el dominio social como el confu

_ cionismo. sino gue responde mds bien a los privilegiados que bus

can la Verdadera Luz (El Divino Cheun Yen es agquel que ha alcan-
zado el estado de realizacién; Tchenn-Yen corresponde al hombre-
verdadero gque ha fegresado al estado primordial, lo cual indica-
a aquel que ha logrado colocarse al centro de la rueda c6smica,=
que vive en perfecta armcn;a sin ser afectado por nada.
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El Taoismo responde a un “no-obrar" de una direccidn
invisible, dominando los acontecimientos del mundo sin tomar par
te directamente en ellos.

Es un m&todo gque trata de no mezclarse inmediatamente
en los asuntos humanos; es el desinterés completo por la accién;
la warticipacién en el mundo -es cgpsiderada come una simple médi
ficaci6n moment&nea; es un elemento {ntiwo de la corriente de —-
las formas ( un punto en la circunferencia }. Todo aguello gque-
es ‘arrastrado en la gran rueda cdsmica cambia, pasa, se transfor
ma, se enerva, pierde algo de su-Valor y solo queda lo gue perma
nece unido al Principio gue se mantiene enmedio del gran Torbe--
llino, (al centro de ese Universo). MNaturalmente, gquedar inmuta
ble como el mismo Principio, es el estado de aquel que ha reali-
zado la identificacién del "T'ien" (parte celeste ek la cual el-
sfmbolo se encuentra también en el corazén del hombre}) y se ha ~
convertido en "Tcheu-yen” (que ha llegadé al grado mis alto) pa-
ra el "Kiun-Tseu" (el sabic) es preciso ser el centro al que na-
da afecta en su unidad indiferenciada, es el estado de funcién -
de aquel que ha llegado al grado supremo de la jerarqufa teoista;
los otros son estados intermedios entre ese centro y ei mundo ex-
terior. Taoista, en ese sentido serfa como decir en cierta forma
iniciado, ya que corresponde a aquel que ha encontrado la "Via“"-
(E1 camino comprendido desde el punto de vista de la iniciacién)
Los otros no serfan sino adeptos y se tratarfa, pues, mis bien -
de un plano, de ﬁn estado, de un grado que dé una secta. El tra
bajo taoista tiende sobre todo hacia la bfisqueda del Ch'i, gue -
designa la sustancia primera indiferencia&a y que es el soplo -~
{como el Loges), entendido en el sentido del soplo vital, (un n»o
co como el Prana de los Yoguis).

- Cowmo energia sé le comprende a veces en calidad de la
parte inferior del alma, sensibilidad, puede comprenderse como -
perteneciente al dominio equivalente al Prakriti de los indftes.
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Aaf como los elementos de la Kabbalah o de la Yeoga, el Tao extrae
sus dos grandes principios del "Iou" (El Ser) y del "Ou" (que sig
nifica el no ser).

Para los fildésofos chinos todos los seres estédn confun
didos entre ellos sin ninguna distincidn; es el estado de Hunn- -
Lunn (el caos).

De la misma forma de los yoguis, los taoistas encaran
las cosas de este mundo como Houan (palabra que significa "ilu==--
si6n" y que es un poco como el concepto Maya de los HindGes) Las
férmulas que subsisten después de la conmocién causada por el mo=-
vimiento, son llamadas Hiao ( de las imitacliones) al mismo modo ~
que los Kouas subsisten en el limite extremo del misterio del -~
Universo. Los Kouas se convierten entonces en los sfmbolos y los
Hiao en las f&rmulas.

Lao Tze (escrito a.veces como Lao Tseu) estd cbnsiderg
do como fundador del taoismo al constituir una nueva doctrina que
el llamo "El Tao" (la via).

Encontrandose un dfa con Confucio, le pregunts si &1 =
habfa descubierto el Tao "el camino". Confucio respondié: "yo lo
he buscado durante 27 ahos y aln no he podido hallarlo". Lao Tze
le di6 entonces algunos consejos: "el sabio ama la obscuridad, no
se entrega al primer llegado, estudia los tiempos y las circuns--
tancias, si el momento es propicio, habla, sino se calla. Aquel-
que es el poseedor de un tesoro no lo muestra a todo el mundo, --
asf{ mismo, aquel que es verdaderamente sabio no revela La Sabidu-

ria en todo moments y no importa a quién. Ahf tienes todo 1o que

___dehfa denirtc®,

"Confucio, haz buen provecho de ello"~ declar8 Lao Tzé.

Este gran sabio no tuvo sino dos discipulos a quienes-
&1 confid su ensefianza, #sos dos formaron otros diez. Después de
habar escni+o su finica obra, desaparecid en el retiro inaccesible
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del Tibet y nadie sabe ningfin detalle sobre el final de ese gran

maestro.

El Tao-Te~King, el libro de la Vfa y la Virtud ( 'Te’
significa virtud o rectitud), es el Gnico tratado atribuido al -
maestro Lao Tze, es de esta obra extremadamente concisa, que to-
dos los otros escritos fueron desarrollados, sean los comenta——-
rios, sean las adiciones a la ensefanza.oral de Lao Tzé., Esta -
obra que ensefia la via (el Tao), estd basada en los principios -
metafisicos del esoterismo y lo supranormal. El "Te" significa-
agquello que debe ser sequido 3ara que su existencia sea segﬁn el

Tao, en conformidad con el Principio.

Lao Tze se coloca en el orden Universal y, enseguida-
solamente viene la aplicacién, pero aunque trate siempre del hom
bre, lo hace en el sentido de relacifn al principio superiar y -
jam&s como en la ensefianza de Confucio, al rango social o en el~-

dominio de lapréctica.
CONFUCIONISMO

El maestro Kong=-Tseu, que los occidentales han llama=-
do Confucio, es el fundador de la doctrina que lleva su nombre,-
en la cual &l se aplica a dar una ensenanza exotérica, una apli-
cacién de los nuevos principios conservando las bases tradiciona
les, una lecci&n para el pueblo al contrarioc de su contempordneo

Lao Tze que se mantiene en la forma esotérica.

"Yo soy un hombre que ama a los antiguos y que hace -~
todos los esfuerzos por adquirir sus conocimientos® ~-decfa Confu

Nacis en el ano 551 antes de nuestra era, en la pro--
vincia de Shang-tung (KU-fu) y perdié a su padre, (gobernador de
la ciudad) a la edad de tres anos y a su madre al cumplir los 24
es en ese momento que se retird durante tres 5&05 para meditar,=~
mis tarde viaif y predicé su doctrina. ' '
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Tenfa mds de 600 discipulos, todos en actividad misio-
nal, cuando murifé a la edad de 72 afios, su nombre gquedé como sing
nimo de sabidurfa, ya gue supo permanecer humilde y al alcance de
el pueblo, a pesar de sus grandes conocimientos. Confucio ———
{Kueng-Fue-Tseu) llamado también King-Fu-Ts€) es considerado por~
muchos como un Mesfas ( se dice, por otra parte, que sy nacimien-
to fu€ partogenésicoj; realizb milagros y es seguro gue su retiro
fué una estancia efectuada en los Colegios de Iniciacifn, siguien
do la evolucitn de todos los maestros venidos a instruir a la hu-
manidad (Hunahpu, Huiracocha, Quetzalcbatl, Lao-Tz&, Gautama-Buda

Jesucristo).

Confucio confesaba que &1 no habfa nacido al conoci--—-
miento, es decir, que no habfa llegado al Saber Supremo: confesa-
ba no poseer el grado necesario para la ensefanza de la metaflisi~
ca y lo supranormal; el conocfa los sintomas,pero no el sentido -
profundo, por lo que basandose en la £radiciéh, se limitaba a ==
ofrecer un método de vida al alcance de su competencia. Confina=
da Gnicamente en el plano prédctico, esta rama de la doctrina tra-
dicional no debe ser, sin embargo, mirada como rival del taoismo,
tenienedo ambas una rafz com@Gn en las tradiciones anteriores (una
exotérica y la otra esbtéricé). La tradicitn propiamente china,-
se remontarfa a un conjunto de obras de mis o menos 4,000 afos an
tes de la era cristiana (aproximadamente éomo &l comienzo de la -

tradicidn hebrﬁica).

Esta cohesifn que une varios conjuntos doctrinales a -
pesar de algunas diferencias de opcién fundamentales, nos demues-
tra una vez mis, el asombroso vigor &e esta forma de estructura -
mental org&niéa, tipica del pensamiento chino. Es esta misma con
cepcibn organica del Uaiverso, de la vida y del hombre, 1o que ha

econducido_a loz.-chings-a——ano-distinguir entre maveria ¥ espiritu -

S L L R e e -

contra lo que hemos hecho nosotros en occidente desde Ariststeles.

Es necesario si se maneja el término Energia, saber que
es en sf, ya que de lo contrario se presentan problemas de orden-
semintico, al consultar el Diccionario de la Real Academia se en-~
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cuentra que Energfa significa: eficacia, poder, virtud para obrar.
Como segunda acepcibn: fuerza de voluntad, vigor y tezdén en la ac
tividad. Y finalmente:causa capaz de transformarse en trabajo me
¢dnico. Para los chinos se usa la palabra "Chi", que en cierto -~
modo significa lo mismo que en la definicién antes mencionada y -
adends significa otras mds.

Energfa, en el sentido que se aplica en Acupuntura, es
la ovrimera manifestaci6n de la creacién del Universo sensible, la
primera manifestacién del Tao. La unidad se dicotomiza, se divi-
de en dos, en lo qué‘se‘llama la culminacidn suprema o Tai Chi. -
Ha nacido la dualidad, ha nacido el Universo, ha comenzado el pro
ceso da la creacifn y la destruccidn, de la vida y de la muerte.

Entonces cuando esta energfa o Chi se autoafirma se ==~
convierte o polariza en dos corrienteé; "El Tao engendré la uni--
dad, la unidad engendrd la dualidad, la dualidad produjo la trfa-
da. La trfada dié vidé a todas las cosas. Todas las cosas vah -
desde la sombra (Yin) hacia la luz (Yang) y son armonizadas por -
el soplo divine (Chi).

Estas dos representantes son el Yin y el Yang.

Coudet menciona que si se hace corresponder el empirig
mo Yin Yang con los signos negativos y positives, respectivamente
serd posible contemplar un sistema biocelectrdnico. Si los extrae
mos de su Eilosofia, empirismos y también de su poesia, nos halla
mos ante conceptos que desde miles de gﬁos antes de cristo se .--
unen a los de hoy dfa y gobiernan gran parte de nuestras vidas.

Esta teorfia se origind, segfin se cuenta, alls lejos en

el tiempo legendario de la China, en la &poca de Fu Hei, 2alzade~-""

dor del afic. 2,958 AsCes

Este jefe~fildsofo como resultado de profundas medita-
ciones, fug€ colocando en dos categorfas opuestas todo lo que era-
posible de clasificar v logré mediante su intuicién, reunir las =
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distintas actividades en unas cuantas bdsicas, de expresifén gené-
rica, tales como constriccifin, gravedad, fuerza centripeta, por =~
una parte; y dilatacifn, fuerzas centifuga y ascensién vor otra.
Denominé a las primeras Yang y a las segundas Yin. Cuenta la le--
yenda gque observande atentamente el fuego, al gue adoraba, levan-
t6 enérgicamente la cabeza y dijo: "Yin atrae a Yang, Yang atrae-
a Yin",

Culminaba asf su larga bfisqueda de la ley vislumbrada.

"El replica lenta y largamente con voz grave". El fuego
esg evidentemente Yang y por lo tantc tener astos caracteres: ===
constriccién, gravedad y fuerza centripeta. En efecto, los posee
Pero al_aife, la atmésfera, serfa Yin, y como nuestra intuicién -
lo capta, por su frescura, su dilatacién, su movimiento excéntri-
co, es totalmente al fuego, Yang. Estbs contrarios no pueden de~
jar de atraerse.

"El fuego, mucho menos potente que el aire, que es infi
nitamente vasto, es atrapido hacia lo alto. He aqui por que el -
fuego asciende. Una actividad atrae siempre a la aétividad con--
traria, como el dfa a la noche, como la mujer al hombre. El fue-
go se diluye en el aire, hasta que todo su calor se transforma en

frio, ¥ang produce Yin. Yin produce Yang".

En la antigua China habfa dos lineas principales de -~
pensamiento que intentaron interpretar la estructura, el origen -
del Universo y todas las fases de la vida humana.. Una era la -~--
teorfa de Yin-Yang que se estd tratando y la otra era la teorfa -
de los cinco elementos, que se describird mds adelarte en el Capi
tulo V;luego las dos se amalgamaron y constituyeron el fundamento
de la doctrina médica china. ) o —_

Yin y Yang, vienen del Gran Absoluto y son fuerzas ope
racionales fundamentales del Universo y todo lo que este contiene

Yin quiere decir el lado de la sombra y Yang el lado -




soleado de un lugar citado, evento, asunto, etc. Tambi&n Yin-
puede significar la tierra, la Luna, la Noche, lo femenino, lo
negativo, la muerte, la destruccidn, el frfo, etc. Y Yang pue
de representar el cielo, el sol, el dfa, lo masculino, el crea
dor de la vida, el calor, etc. La representacién de estas -~

dos fuerzas no absolutas sino relativas, estuvo dada por dos

dragones, uno rojo y otro verde, mordiendose la cola, con el
color de sus ojos cambiado y fué tomada durante mucho tiempo -

cono una representacién esotérica, cuando en realidad la ley
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de la relatividad de Einstein, estaba esquematizada tan simple

mente cuando nunca lo hubo sofiado el genial ffsico, va que a -
lo anterior, log chinos agregaban que el Chi {(energfa) se en-~-
contraba en todo lo que existfa, siendo la energfa y la mate--

ria formas distintas de una misma cosa.

Concepto Occidental de la Energia

En los tiempos modernos, con el resurgimiento del-
Yin Yang fisiol6gicamente en el mundo occidental se puede cla-
sificar al sistema nervioso simpdtico, la estimulacidn, lo dci
do, lo anab8lico, etc.como Yang,‘y a la accidn parasimpéticé,-
la inhibicién, lo b&sico, lo catabSlico, etc. como Yin.

Yang engendra a Yin, que consecuentemente engendra-
a aquel. Este concepto se expresa simbSlicamente en la mbnada-

china.

La representacitn del Tao es un circulo dividido =--
por una linea curva, de estas dos mitades una es blanca y la -~
otra negré, cada una de ellas tiene un pequeno cfculo de color
contrario representando al gé€érmen que d& como resultado que no

derna concepcién de los ya descritos dragones. (fig. No. 1)
El Yin y el Yang, son una nocifn de dualidad, de al

ternancia, y todo en la naturaleza posee su opuesto, la dere~-
cha solo existe porque hay una izquierda, l¢ alto porque hay -

es absoluto todo lo ague nes roadsa. FEste no-sorla sino Id mo==
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un bajo, lo interior porque existe lo exterior. Se trata de una
polaridad como la que existe, por ejemplo: en la corriente eléc
trica, con un polo positiveo y negativo, o la celula viva con su-
bomba de sodio~potasio. Sfstole y Didstole, Inspiracibén y Expi-
racifn, Miosis y Midriasis, son todos aquellos t&rminos represen
tativos relativos al Ying Yang chino.

En la filosofia oriental, esta nccién va mucho més le
jos y los textos chinos dedican a este concepto millares de pfgi
nas artisticamente caligrafiadas.

Por lo tanto, ser-ia absurdo guerer considerar el Yin
Yang en todas sus concepcicnas, por lo gque nos cefiiremos al as--
pecto médico, el cual resulta de més ficil concepcidn. Diremos,
para establecer un ejemplo rdpido de dicha alternancia, gque para
los chinos, la salud es un eduilibrio mévil entre estos dps tér-
minos, una especie de sinusoide regular gue di la imagen del --
buen reporte de la polaridad. De este modo un misculo se con-—-
trae (fase Yang), pero también debe relajarse (fase Yin). Bl -~
ejemplo mds concreto es el movimiente cardfaco.

La salud es también la vigilia gque sucede al suefio, -
ritmo biolSgico fundamental Que deba seguir la alternancia difa--
noche, es también la confortable obediencia a la temperatura --
frfo~calor, a la sequia y humedad.

Si un mdsculo estd contracturado, si existe una insu-
ficiente secrecidén salival y urinaria, insomnio, c6Slera, agita=--
cién, taquicardia, espasmos y miosis, diremos que se trata de --
sintomatologfla por exceso de Yang. Por el contrario, si existe-
fatiga muscular, paresia, pardlisis, hipersalivacidn, poliuria o -

po1aqg§g§i§lwﬁgmnolﬂncia7~apatia7”paiiaéifﬁiﬁaiferencia, bradi--

cardia, flacidez y midriasis, es que el enfermo presenta una sin
tomatologfa por exceso de Yin.

Frecuentemente, los sfntomas pueden presentarse entre
mazclados, entonces serd preciso calculir bien (Hay wmis de 40 --
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parémetros de ocbservacién) y observar de que lado cae la balanza®

El concepto de Chi o Energfa es comunmente usado en la
Acupuntura clfésica, este concepto es abarcado como un todo, gque
es resonsable de la salud. en general, claro estd, que es un térmi
no muy amplio y en la prédctica médica se necesitan bases avaladas
con la investigacifn de laboratorio. Sin embargo, para compren--
der mejor el conceéto de energfa, se citan las investigaciones --
cientificas que proporciona el doctor Cintract: ®En verdad, es di
ficil demostrar el mecanismo de accifn de esta medicina multimi--
lenaria. Los trabajos avanzan lentaﬁente, hemos tratado de con--
tribuir a las investigaciones porque tuvimos el placer y el honor
de seguir de cerca las publicaciones del Dr. L. Cl. Vicent. funda
dor de la medicina electrénica en el sero de la sociedad de pato~
logfa comparada, con el estimuloc del doctor Grollet. Tambi&n en~
contramos en los trabajos de nuestro colega una explicacidn a nume
rosos fenSmenos hasta entonces incomprensibles. Vincent ha confe
rido su verdadero valor a ciertos fenfmenos fisicos y guimicos; =
ha explicado por la ciencia numerosos fendmenos natolégicos y a--
bierto el camino a la bicelectr8nica. V ’

Examinemos pues, mis de cerca, algunos curicsos datos=~
cientificos que permiten intefpretaciones"precisas del Yin y Yang.
El Eter, es decir, el agente imponderable y eldstico de transmi--
si6n de los fenfmenos extraterrestres estd compuesto de corpliscu-
los magnéticos positivos y negati#os en mévimiento pernetuo én el
vacio en'absoluto y por tanto, din&mico. Son esos elementos vi--
bratoricos constantes gue producen la electricidad y de allf los -
torbellinos y de los electrones, con una trayectoria en esﬁiral.
Esos campos en torbellino se reencuentran & menudo en la natura—-
leza terrestre, por ejemplo: La corriente primaveral, el sentide ————

de rotacifn del planeta o las espirales dcias ¢onchillas,

Todo fenfmeno vital estd bajo la dependencia de un mon
taje electrfnico especifico, funciona segfin las directivas de los
aparatos en serie y derivaciones. La vida wiolfgica normal depen

de del buen equilibric de ese funcionamiento.



Las investigaciones en este nuevo terrenao conducirin
en dias cercanos a una nueva concepcidén de la terap&utica. =
Las enfermedades proceden de una alteracibn de nuestra red --
electrdnica". Es probable gque nuestras facultades afectivas-
e intelectuales representen ciertas manifestaciones.

Tomemos un ejemplo evocador: el de las hormonas. Su-
carga negativa muy potente es el sostén de la potencia crea--
dora.

La energfa cinética de los astros es probablemente -

transformada en fisico~quimica en el montaje electrdnico del-
ceerpo humano. La tierra reune y transforma estos dones cSs--
micos que el hombre aprovecha en el curso de su ciclo fisiolé-
gice., Gracias a la respiracidén, el suefo, (estado de despola-
rizacifin) y la nutricién. Toda esta energfa eléctrica incues=
tionabkle debe volver a'encontrarse, positiva o negativa en el-
curso de su distribucién en el cuerpo humano,

Nada se opone teSricamente a que ella sea captada de
nuevo para ser inclufda en nusvos ciclos. La vida césmica esg-
t& hecha de acoplamiéntos. Los atdmos machos disponen de un ~
electrdn en su capa externa y de ahi su estructura en punta.
Ellos dan iones polivalentes. Los atdmos hembras estdn priva-
dos de un electrSn, de ahf su estructura c6ncava. Entre los ~
dos existen las formas asexuadas y homosexuales., Los mismos -
hechos se encuentran en mineralogfa y en geologfa. La atrac--
cifn de dos seres humanos procede del mismo fenémeno de sexolo
gfa cGsmica., Nuestra fuerza, nuestros sentimientos, son sus ~
derivados.

La energfa despu€s de haber sido filt;aﬁ;wpaf”fﬁ'ﬁﬁi_

- ,,_—,'r///d . k3
tura intelectual, dzformadd por el contexto social, se desliza

"ﬂ*EEE los pequefios canales de la morfologia.

La energfa electrénica de un individuo se medird pro
bablemente de una manera precisa gracias a los trabajos de los

42
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investigadores. Los medios de conduccidn est&n marcados. No -
es la ausencia de canales anat&micos que puede bastar para ne--
gar la existencia de una red de paso de la electricidad.

Algunos fenbmenos quimicos o microelé&ctricos escapan~

an a nuestras investigaciones.

“ Quiz8 el problema del cdncer est& ligado con ellas. -
La capacidad electromagn&tica del cerebro y de otros 6rganos se
nos escapa por el momento. La medicina electrénica echar§ por -

tierra muchos conceptos clasicos.

La circulacién de la energfa eléctrica estd ligada a-
un ritmo, a través de ciclos variados y permite el funcionamien
to del "reloj biolégico®, de cada ser.

La energfa varfa en sus efectos segGn la »redominan--
cia de la electricidad positiva o negativa. Las electricidades
del mismo signo se rechazan, y lasz del signo contrario se =---
atraen siguiendo las leyes incuestionables de la ffsica. La -~
electricidad positiva estd representada por el Yang, la electri
cidad negativa por el ¥Yin. El cuerpo humano recibe la energfa-
de sus 6rgancos en el curso del ciclo de 24 heoras. ELl cerebro -
es su acumulador, la celula un transfornador, la sangre un elec
trolito. Cada 6rgano conduce su electricidad segfin un ciclo ~-

personal.

Si nos referimos a los trabajos del doctor Vincent es
pesible que hagamos hincapif en e} equilibrieo y la condicifén —-
Sptima de nuestra vida biolSgica gracias a la medida de los fac
tores biolelectrénicos de la sangre.En el estado actual de nues - ———

tros conocimientos tres elementos permiteir es€ablecer un biogra
mar T

1) El pH e ionizacifn. Los iones H + OH se encuentran -~
en la base de la quimica mineral. La acidez resulta de la fun~

cifn H+.
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2) El R H 2 representa la potencia de electronizacién me
dida por el grado de polarizacibén catSdica. La polarizacién de-
una vila se debe a la atraccién catédica de los iones H+.

La polarizacién también se obtiene por insuficiencia-
de 02. El exceso de positivo proviene de un exceso de O2 o de-
una insuficiencia de H,. La intensidad electr6nica de una solu

ci6n, como la sangre, estd caracterizada por la ecuacién:

"log. presién Hz = Rd + 33, 33 E" tomada de la fdrmula-de MNerst.

El bioelectronigrama de L. Cl. Vincent toma en cuenta
estas verdades bicl6gicas.

3) La resistividad mide la presidén osmética, la concen~-
tracién de los electrolitos, el poder de ionizacién. Los iones
metales disminuyen la resistividad y por tanto aumentan la acti
vidad ionica, es decir, el peligro de formacién de ciertas en--
fermedades de la alimentacién, por causa de las canalizaciones-
para el transporte de las diferentes bebidas. Cuando se produ-
ce un desequilibrio de estos factores bioelectrénicos como con-~
secuencia de una ruptura de nuestro propio ritmo por blogueo de
energfa, por interrupcifn del ciclo normal, la salud se altera.
En ese momento es ficil curar a un paciente, empleando procedi-
mientos simples y naturales, la homeopatfa, la acupuntura, una=-
alimentaci6n atdxica y no artifical. Si por desgracia, ese de-
seguilibrio se instala, se organiza, se acentfia, &l mismo repre
senta la enfermedad. Aaqui la alopatfa tiene su gran valor, a -
condicisn de haber indagado el sistema del proceso y de reinon--
tarse a su origen., Se trata de el extraordinario trabajo del -
diagn8stico, fruto no de la intuicifén sino de la observacién --

del ex8men y de un sflido conocimjentn. Ios modicamentos—alow= —

_ngicos deben ser elegidos con prudencia, prescritos parcimonio
samente y durante breves perfodos espaciados por descanso o dre
najes. Esas condiciones aseguran una medicina de gran calidad-
y magnfficas curaciones, la consulta de tres a siekte minutos -~
la distribucién de siete o diez medicamentos renovados o cambia
dog numerosas. veces, como la practican algunos, no enaltece a =
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la medicina.

Acabamos de comprobar que es posible contemplar dos -
sistemas bioelectr6nicos, testimonio de molestias funcionales y
de enfermedades orgdnicas.

Los chinos 3istinguen el Yin y el Yang. He aquf la -
poesfa, la filosoffa, el empirismo, retirados a los graneros -
de la ciencia, ya que si el Yin corresponde a lo negativo, el-
Yang.a lo positivo, los concentos de 10,000 A.C. se unen a los
datos de vanguardia, todavia poco .conocido pero muy promisoe-—=
rios. Dos tipos de enfermedades diametralmente opuestas en su
cuadro clinico, como eh el biocelectronigrama, se identifican -~
con los dos tipos opuestos en su morfopsicologfa y en el ex§-=-
men de los pulsos chinos. Pero esta oposicidén no es més que -
la consecuencia de una cualidad complementaria entre los dos -
modos Yin y Yang de la energfa total en transformacién perma--
nente. Es el Tao, ley del Universo. »

a) Las enfermedades Yang se caracterizan electrfnica
mente por:

~ Elevacién del pH hacia la alcalinidad.

- Elevacién del RH 2 que traduce la hiperelectroni-.
zacibn. s

- Descénso de la resistivilidad (Ro) por exceso de-
electrolitos. En este grupo se refinen las enfer-
medades mis frecuentes de nuestra rica civiliza--
cién, a séber, las trombosis, las necrosis, la po
liomelitis, ciertos reumatismos, el céncer, la --

L .

_ fiebhre (Yangl nc-sche ser dispersada §ino después

de haberse manifestado ampliamente; la acupuntura
sigue las leyes severas de la liberacién y con---
trol de la energfa el&ctrica. Los medios clisi~~
cos tambi&n deben obedecer a estas leyes.
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b} Las enfermedades Yin dan las siguientes caracteris

ticas:

- Tendencia del poH hacia la acidez

- Descenso del RH 2 de la sangre (subelectronizada)

- Descenso de la resistividad (por pérdida de agua)
Notemos, ademfs gque la muerte real asfi como las -
condiciones éétimas de la vida biolégicas, se —--
afirman rigurosamente con la ayuda del andlisis -
de estos factores.

Encontramos en toda la vida terrestre los modelos =
Yin~-¥ang de la distribucién elé&ctrica. lLas erupciones volcéni-
cas y sus efectos Joule (éfectb joule: desprendimiento de éa--
lor en un conductor homogéneo, recorrido por una corriente -=~-
elé&ctrica) traducen la intensidad electrotel@rica. La tierra,
demasiado cargada de electricidad negativa, Eoncentra su fuer-
za Yin, cuyo criter es el testigo morfoldgico y el exutorio.
La tempestad es una eyaculacién electromégnética CO1l repercu-~-
$i6n sobre el cerebro humano. Las capas geolfgicas represen-~-
tan dep6sitos electrolﬁticos formados desde lé era arcaica.

Las conchillas se forman eén espiral en el mismo sen~
tido de la punta Yang (+) a la abertura ¥Yin (~). La tierra se
desplaza en el sentido de las agujas de un reloj. El polo sur
es Yang {(+), el Norte Yin (~).

El solsticio de invierno tiene un m&ximo negativo; -
el de verano, un maximo positivo. En el ¢quinoccior de primave
ra se pasa de lo negativo y ocurre a la inversa en el de Otofio.

Logﬁgﬁygligtas,ﬁeuEgipta—estab&ﬁ"fﬁfEIgaos en los se
iretos de";aptacién de la energfa c§smica, la lémpara eterna -
le los egipcios funcionaba sin aceite ni pabilo, captando la -
mergfa de la atmbsfera. Maspero, director de las antigueda~-~

es de.El Cairo, afirma que la misma captaba los rayos c@smicos. -
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Esos conocimientos provenian quizs, del Continente del Mu desa-
parecido en una noche. La Acupuntura, control de la energfa --
eléctrica humana, habria sido pues conocida por los sabios de -
ese continente y propagada al exterior, hacia los territorios -
actuales de La Corea, que constituyen la cuna conocida de esta-

medicina.

La energfa Yang desciende del cielo para calentar la-—
tierra. ' El Sol pierde alfededer de 4°'000,000 de toneladas por-—
segundo de materia liberada por su erupeién, y , de agquf a diez
mil milliones de anos, la temperatura de la tierra llegari a ---—
300°C. lo que hard imposible la vida.

Cataloguemos esquemdticamente las manifestaciones ==
Yang de electricidad positiva:

~ El sexo masculine

~ £iel. cabeza, nervios capilares

- El exterior (protege el ¥Yin}

- El fuego. El Sol.

- Predominancia. Preeminencia.

- Combustidn, cuerpo caliente.

- Calor externo, sequedad.

- Cielo, atmSsfera positiva

- Dfa,luz. Actividad.

- Verano. Primavera.

- Vientre de la mujer

- Talla del cuerpo. Espalda del hombre
~ Mfisculos tensos. Espiracién, 2° tiempo de la

respiracién.

~ ©Pelos cortos y duros B e

- EBste. Suwr.. . ———— T

- Rojo: Yang max. 6,500 vibraciones: séco.
Amarillo. anaranjado. )

- Tipo brevilineo. Arrogancia. Pretensifn.
Envidia. Vivacidad. Conniencia. Sensibilidad.

Energia Mental.
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La vida biolbgica es pues, una incesante oscilacién
vibratoria del Yin y del Yang, en constante reaccibn recipro-
ca que distribuyen diferentes ciclos de energfa.

La juventud, la salud, la vida, dependen de este -~
. equilibrio. El arte de la medicina china, es establecer los=-
ligeros desequilibrios, a fin de prevenir la enfermedad y cu~-
rar las alteraciones funcionales precursoras, gracias en par—
te a la acupuntura. Ir contra el ritmo biolégico conduce a ~
la enfermedad. El Tao Tsri, arte de tonificar y dispersar, -
es el resultado de este precepto esencial. El equilibrio, la
perfeccifn consiste en obtener el sexto "Dan". Las cinco. pri
meras barras corresponden & los cinco elementos. La sexta, -
es la oresencia en tondas partes. Esta representacién filosé—-
fica ha sido transmitida por el doctor Michon sinélbgo erudi-
to.

Pasemos ahora a los temas del Yin. La energfa Yin,
electricidad negativa, abastece y nutre la vegetaci6n y el es
pfritu del Ser, por analogfa con el Yang:

- El sexo femenino

-~ Regpiracién; 1° tiempo

~ Adaptacifn celular.

- Sangre. Grandes vasos.

~ El interior que nutre el Yang -

- El agua. Las infusiones. La Luna.

- Profundidad. Vacfos. Abismos. Agujeros.
Cavidades.

~ Metabolismo.

- Hielo. Cuerpo frfo. escarcha.

- Frio externo. - e

—————— = Humedad

- 'Tierra

~ Noche. Oscuridad. Indolencia. Suefio. Des-
canso (tendencias a dormir)

- Qtofio. Invierno,
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- Esgpalda de la muijer

- Parte baja del cuerpo

- Mlsculos relajados

- Cabellera suelta, cabellos brillantes

-~ Qeste. Norte.

-~ Violeta, Azul. El verde es equilibrante porque
es isoeléctrico.

Se ha demostrade el papel bioelectrénico del Yin y del
Yang en el curso de diferentes manifestaciones de la vida cosmo-
telGricas y sus manifestaciones morfopsicolSgicas. El doctor --
Cintrac deduce que se trata de dos energfas diferentes que se ni
velan en todas las cosas, m8s que diferentes son complementarias,
pues no existe una sin la otra. Son dos formas de la misma gama,
dos facetas de la energfa general, total cosmotelfirica que cons-
tituye el inasequible Tao en su ritmo aproximado de dos ondas de
12 horas, cada una.

asi, para cada meridiano, la energfa es Yin en su co--
mienzo pero Yang a su llegada, como si cada accidén cada movimien
to, cada ser, reporesentara una imagen en miniatura del cosmos de
constante bipolaridad.

M&s polaridad Yin~Yang significan la muerte, El repo-
so es Yin, el movimiento Yang. El mar fuente de nuestra vida, -
es Yin por el agua, Yang por su dinamismo, si va de lo lento a lo
rdpido, como el curso de agua tranguila gue se convierte en un ~
ripido a borbotones pasa del Yin al Yang, si hay un paro total -
en un pozo de la tierra y el .agua se calma formando un lago, es-
el reposo el&ctrico.

La mateg}gm@;§m§,nn,-smm55%QUE”ﬁﬁE”E§Y§€§IEEACiGn de -
4”i3“éﬁéf§f§jzgggi: Podrfa, por tanto, existir otro sol y una an=
timateria, Yin y Yang se mezclan Intimamente como una pareja y -
evolucionan de manera ondulatoria. La produccifn creadora Yang-
no puede venir sino de la potencia de Yin ya gque El Yang solo, -

no puede producir m&s que una actividad creadora destinada a la-
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destruceibn, vasando por la perversidad.

En todas las cosas el Yin y el Yang deben completarse
armoniosamente. El matrimonio feliz es funcién de este impera-
tivo. OUna profesifn Yang debe ser compensada por otra activi-
dad Yin, la funci6n cerebral debe ser secundada, enrigquecida --
por la funcifn muscular, La gran funcibn artiética, debe ir en
apoyo de la totalidad de las actividades y energfas que engen—-

drén un exceso de Yang.

Bl doctor Borsarello, refiere gque los chinos conside=-
raban, que la salud era, as{ mismo el resultado de la libre ---~
circulacién de la energfa gue permitfa subsistir al ser vivo.
Existfan, por asi decirlo, tres grandes tipos de flufdos e in--
flujos: la energfa Iong, frutc de la agimilaci6bn de alimentos -
liguidos y s6lidos, la energia Wei o defensiva, encargada de de
fender al cuerpo contra las agresiones de los factores externos
Y la energfa Tsing llamada también ancestral legada por los »ro
genitores en funcibn de su propia salud.

Este misterio de la energia no lo es tanto si nos de
tenemos a considerar lo que ya conccemos : una parte, la necesi
dad de alimentarse y beber, otra se sabe que los globulos blan~
cos ¥y el sistema reticuloendotelial participan en las defensas-
del organismo. En cuanto a la energia ancestral o hereditaria,
el cbdigo genético explica por si solo todo lo gue puede ser la

energfia Tsing.

Se trata pues, de diferencias terminolfgicas y se sa-

be que hoy en dia han sido descubiertas numerosas energifas nece

acién, la

sarias a los seres vivos como son: _l=a-nccidn de orient
—wudl &5 imprescindible al hombre para poder vivir (experiencias
con hombres-rana realizadas en la bahia de chesapeake en 1962 -
demostraron que en condiciones de equilibrio indiferente dentro
del agua, con temperatura confortable y aire necesario, perc su
mido en el silencio y la obscuridad absolutos, el hombre no so-

brevive mis que pocas horas). Asi mismo, la nociﬁn del tiempo-
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(experiencias realizadas »or Michel Siffre y los australianos =—--
en unas grutas: sin nocifén de tiempo se asiste & un deterioro de
los relojes biolé6gicos). Se podrfan citar muchisimos ejemplos -
de tipos energéticos de los animales y plantas que se han descu-
bierto a medida que se investiga en este sentido.

Por otra parte, dice el Dr. Lawson-Wood que una compren
si6n completa del Yang y el Yin no es meramente un requisito b&-
sico para la comprensifén de-la acupuntura sinc gue no existe un-
solo tema de inter&s humano en el que los principios de actua=-=--
cibn del Yang y del Yin no se apliquen. En estos principios te-
nemos la llave para desentrafiar casi cualquier misterio, © para-
apuntar hacia la solucién de casi cualquier vroblema, en todos y
cada uno de los campos del psnsamiento, la actividad y la conduc

ta humanas.

Circulacién de la Energia

La terminologfa oriental al parecer suena algo confusa,
sin embargo conociendo su significado conceptual, se comprende -~
mejor &sta y el pensamiento oriental a través del cual se maneja
ba la estrecha relacidn que existe entre el hombre y el universg
el Dr. Coudet se refiere a la asociacién entre el hombre y el -
Universo y la relacidn szimb&lica de partes del cuerpo con el mis
mo no son solamente ideas ingeniosas o metafdricas de la cultura
china, sino que desde la antiguedad son ideas bien desarrolladas
que los chinos ubicaron dentro de la filosoffa y de la medicina,
intentando unir el microcosmes (hombre) con el macrocosmos en to

dos sus aspectos,

El aire es un elemento indispensable para el manteni==

“miento de la vida humana, y esta verdad debe haber entendido el-

hombre, en un perfodo muy temprano Jde la historia.

El SU WEN dice, en uno de sus vérrafos, que es posible
integrarse al TAO, o sea, el "principio®, por medio de la respi-~
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racifbn, y recomienda una serie de ejercicios respiratorios.

La palabra china CH'I, que literalmente quiere decir --
gas 0 aire, tiene una revresentacidén que resulta muy interesante—
en el ideograma chino, pues su varte inferior quiere significar =
"grano" o "arroz" {(indicacién de comida), y la superior significa

"vapor", "gas" o "eter". (fig. 2)

(fig. 2)

El aire y la comida en el cuerpo, colaboran en la crea-
cién de energfa. HNumerosas anotaciones en la literatura china, +
indican que la vida significa Ch'i o energia. De ahf gue para --
obtenerla en forma primaria se indujera a realizar el LIEN CH'I -
que quiere decir el adiestramiento de la respiracidn o la cultiva

cién de la energia en el cuerpo.

Los métodos usados por los antigquos chinos consisten-
en maptener la inspiracién y la espiracién lo mds silenciosas po
sibles y sobre todo, aumentar el tiempo inspiratorio.

Tanta importancia otorgan los chinos a esta energfia, -
que al hablar del recorrido energético en los meridianos se verd
que marcan su comienzo desde el momento mismo de nacer.

Conocemos los tremendns afactos—gue puedeé producir en-

el sistema nervioso central la falta de oxfgeno. El consumo de-

&ste por parte de dichos tejidos constituye el 3%0% del total ing
pirade, y agul encontrames la relatividad Yin Yang, que ya se ha
mencionado, pues el oxigeno (Yin) es ubsorvido por el animal --
(Yangj, vy llevado a su tejido gue tiene m&s Yang, que es el sis-
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tema nexrvioso.

Lo que en realidad se deseaba era que el individuo cap
tara lo gque se encontraba intrinsecamente en el aire, el CH'I, =~
que no se crea ni se destruye sino que Gnicamente se transforma.
Llegaban mds lejos en las apreciaciones de ese elemento vivifica
dor, diciendo que todas las cosas, afin los seres humanos, esta-=-
ban realizados por &1 y que existfan y tenfan forma gracias a la
fuerza de cohesifin. »Por lo tanto, materia y energfa no eran si-
no lo mismo y podfan pasar de una a otra, hecho gue constituye -
el otro carfcter escencial del CH'I, que es el dinamismo. Aqui -
se puede emparentar la situacién micro-macrocosmnos pues el aire-
gue utiliza el ser humano (micro) proviene del segundo.

El origen de la energfa CH'I en el hombre una vez naci
do, no proviene solamente de su respiracifn sino también, como -
lo indica el ideograma chino, de su alimentacién; aqui vuelve a-
encontrarse como en la respiracifn, la dualidad indivisible del-

micro-macrocosmos pues los alimentos ingeridos por el hombre si-

guen el cicle siguiente:

Los vegetales; primeros seres orgdnicos que habitaron-~
en nuestro planeta, aprovechan el anhidrido carbSnico existente-
en la atmdsfera (macro) para convertirlo, por fotosintesis que =
efact@a la clorofila al actuar la luz solar (energfa cdsmica), =~
en almidones, azficares, celulosa y otros compuestos, gracias'a -
la colaboracién del agua, el nitrégeno proveniente del suelo y -
de las deyecciones animales (energfa telfirica). A su vez libe-=-
ran oxfigeno puro que vuelve al macrocosmos, el gque junto con los
vegetales es aprovechado para la supervivencia de seres humanos-
y animales, cerrandose de esta manera el ciclo, que inmediatamen

te se reinicia.

Asi directa (vegetales) o indirectamente (carnes anima
les) el hombre o microcosmes se alimenta de elementos vegetales=~

que almacenan la energia solar o macrocSsmica.



Antes de nacer, la energfa le es dada al individuo,
por medio de los gametos del padre y de la madre, conjugados-
en el huevo fecundado, esta energfa llamada ancestral o heren
cia, tiene hoy dfa su traduccién cientifica en lo que denomi-

na "memoria gené&tica”.

La ancestral es la primera de las energfas que se =~
obtiene y va desapareciendo lentamente a lo largo de la vida,-
de manera tal que entre el nacimiento y la muerte existe un pe
riodo determinado al que llamamos vida. EBste ciclo no termina
con la muerte, pues los tejidos humanos desintegrados dan lugar
a otra forma de energfa." Nada se pierde, nada se gana, todo -
se transforma”.

Estas tres fuentes: respiracifn, alimentacién y -
energfa ancestral, constitufan para los chinos el origen del -
CH'I, que es como ya se dijo, una fuerza especial, impalpable~
e invisible, pero gque ellos con su pnaciencia y repetida obser-
vacidn dedujeron gue circulaba por el cuerpo humano, siempre -
en un sentido y en forma ininterrumpida, por esa intrincada -
red invisible y bilateral constituida por los meridianos.

Dice el NEI KING gue "la circulacién de la energfa.
no es visible, pero un gran obrero la percibe y sabe sequirla-
hasta su origen!

mrasladandola a un ejemplo de nuetra era "observamos

la luz que nos 44 una bombilla elé&ctrica zero no vemos la elec-
tricidad". Prara los chinos, la energfa la hacen partir de los-
pulmones, a los que llaman "duefios de la energfa al alba" y de-
ahf cada dos horas, en el transcurso del dfa, va pasando a los~

distintos meridianos que camponen el sistema chino. Asi tene--

mos a continuacin_en.la-tabla-iio. "I 1d circulacién horaria de-
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Hrs. Meridianc Siglas Hrs. Meridiano Siglas
Jas pPulmsn r) 15a 17 Vejiga Vi
5a7 I. Grueso (XIG) 17 a 19 Rififn {R)
7a9 Estfmago (E} 19 a 21 Pericardio (Pc)
9a1ll B. Panceras B.£3 21 a 23 Trinsle Calentador (Tc)

11 a 13 Corazén ) 23al Vesicula Biliar (VB)
13 a 15 I. Delgado (ID) la3 Higado (H)
Tabla 1

Es conveniente que para la mejor comprensifn y aprove
chamiento del estudio, los. colegas no s6lo memorizen el horario
de m&xima accibn de la energfa en los meridianos, que ya serd -
utilizado m&s adelante, sino gque vayan recordando, en forma di-
nimica ¢6mo la energfa va recorriendo el cuern»o humano pasando-
de un meridiano a otro. Ser&@ de ayuda ver aqui una primera des
cripcidn de algunas referencias de los KINGS o meridianos, segflin
recorrido y cantidad de puntos chinos que tienen.

La energfa comienza su recorrido en el meridiano de -
pulmén gque nace en el t6rax, en el segundo espac.c intercostal,
recorre por delante la extremidad superior hasta el &ngulo un-~
gueal externo del pulgar, donde termina en su punto ntimero 11,-
de aquf penetra en el meridiano de intestino grueso que se ini-
cia en el &ngulo ungueal externo del dedo fndice, avanza por la
parte postercexterna del miembro superior, el cuello y la cara,
para terminar en el surco nasogeniano, junto al ala de la nariz
punto No. 20. Se continfia en el meridiano de estfmago, que co-
mienza debajo del ojo y luego de recorrer la parte anterior del
cuerpo termina en su punto 45 en el &ngulo ungueal externo del-

segundo dedo del pie; a continuacifn la energfa pasa al meridia .

ARA4 Yo

inferior y luego la anterior del cuerpo, y termina en el térax-
en el punte 21. El1l meridiano de corazén, que la recibe, inicia
su recorrido en la axila, sigue por la cara interna del miembrc
superior, y texmina por el &ngulo ungueal externo del dedo mefii
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En el punto 9; la energia pasa al meridiano del integ
tino delgado, gue comienza en el dngulo ungueal interno del de-
do mefiique, recorre la cara posterointerna del miembro superior
el cuello y la cabeZa, para terminar en el punto 19 a la altura
de la oreja, frante al tragus. Luego le sigue el meridiano de-
vejiga, el mis largo de todos, que coﬁienza en el &gulo interno
del ojo, recorre la cabeza hacia atrds, llega al dorso, lo reco
rre dos veces, y termina en el miembro inferior, en el &ngulo -
ungueal externo del dedo pequefio del pie, en el punto 67. Ahi-
entrega la energfa al meridiano de rifién que comienza en la -
planta del pie, sube por la cara interna del miembro inferior y
la cara anterior del abdomen y tfrax, opara terminar debajo de -
la clavicula en el punto 27, donde la entrega al meridiano de -
Pericardioc (Pc) gue comienza en el térax a la altura del pezén,
recorre la cara anterior del miembro superior y termina en el -
&ngulo ungueal externo del dedo mayor, en el nunto 9 {lado del-
pulgar}); de agui arranca al meridiano de triple Calentador gue-
nace en el &ngulo ungueal interno del dedo anular {(lado del me-
fligue), recorre la parte posterior del miembro superior, el cue
llo y la cabeza, para ir a terminar en el »unto 23, por delante
de la oreja, donde la energfa pasa al meridiano de vesicula bi-
liar, que se inicia en el &ngulo externo del ojo, recorre la -
parte lateroexterna de la cabeza, cuello, tronce y miembro infe
rior y finaliza en el &ngulo uhgueal externo del cuarto dedo -
del pie, en su punto 44.

Completa el ciclo el meridiano de higado, que nace en
el &ngulo ungueal externo del dedo gordo del nie, recorre la ca
ra interna del miembro inferior y la anterior del abdomen y t&-
rax, para terminar en su punto 14 en la caja tordxica, desde -
donde la energfa se conecta con el meridiano de pulmén, cerran-
do asi una vuelta completa que jamis se detiene, mientras dura-

la vida. El recorrido de la energiz-a—travésde (0§ meridianos

~—eomo ha sido descrita, se conoce como Gran Circulacién. Existe

una pequefia Circulacién, comprendida por dos vasos medios, gue-
gon los vasos Gobernador y Concepcin. Estos son fnicos y en -
allos la circulacién energética es ascendente.
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La circulacién del C3'I, no debe interrumpirse nunca-
y de ninguna manera debe ser interceptada ni obstrufda; tampoco
deberd ser excesiva, Tanto la "deficiencia” como el "exceso" =-
del CH'I en cualquier lugar del cuerpo serdn la causa de la en-
fermedad, y el acupuntor encontrar8 la manifestacién del dese--
quilibrio en la piel, consziderada como la frontera que separa -
el macro del microcosmos. Puede decirse que esa manifestaci6n-
se traduce mediante una sensibilidad particular en los puntos =
chinos, que puede llegar a ser algunos casos dolorosa. Una vez
hallada la causa del desequilibrioc y con el uso de las reélas -
de aplicacién de la acupuntura, se utilizan los puntos que sean
necesarios para lograr el reequilibrio energético. La funcibn-
de la aguja {(acupuntura) es por lo tanto, equilibrar la situa-
cidén desbalanceada con tonificacién (para la deficiencia de Yin
o Yang) o con sedacifn {para el exceso de Yin o Yang).

Con la aguja el profesional no agrega ni guita ener—-
gia si consideramos a los meridianos como un sistema electréni-
co, los puntos especiales sobre los que actfia se comportarian-
como derivaciones. La aguja constituye una simple llave que -

las acciona.

Existen autores gue apoyandose en la capacidad de in-
tuici6n y observacién de los antiguos mé&dicos chinos, conside--
ran que de habérsele permitido la diseccién de cad&veres, la me
dicina china hubiera llegado a niveles muy superiores a los que
hoy ostenta la occidental. #Pero esta bdresuncién no es valida -
en el caso de la acupuntura, pues los antiguos chinos considera
ban que su estudio debfa hacerse en el ser humano vivo, pues la
energia desaparecia una vez muerto el individuo, si bien la ---
acupuntura carecfa de estudios cientfficos, podemos decir que -

e GG S PG eTan AN ;chincs~a*%*~natura%eza»cumumﬁlgcf;c‘;mawte
to en aguélla como en esta rige un orden totalmente previsible;
el que mantenido o conservado en equilibrio se traduce en el -
ser humano en lo gue actualmente llamamos "estado de salud”.
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cC A P I T U L O Iv

MERIDIANOS Y PUNTOS CHINOS

- Meridianos
- Puntos Chinos y

- Localizacién de los Puntos.

UN RIO, UNA VIDA FLUYE POR
LOS MERIDIANOS, ¥ EIL. HOMBRE

IS



MERIDIANOS ¥ 2UNTOS CHINOS.

Meridianos

SegGn los chinos nuestra riel se encuentra surcada por
ciertas lineas por donde corre la energfa vital que hemos apren-—
dido a conocer con el nombre de energfa Yin-Yang, Estas lfineas -
son en realidad conductos de energia como lo designa el signo -
"ching” que literalmente significa "conducto nor donde corre un-
fluido capaz de producir trabajo.

Este circuito ininterrumpido consta de 12 meridianos -
gue los chinos ubican bilateralmente aunque correspondan a S6rga-
nos _finicos y que en occidente han sido designados con los nom--
bres de los 6rganos o funciones correlacionados.

Son recorridos por la energfia unas 50 veces durante el
dfa a una velocidad aproximada de 132 centimetros por segundo, y
estdn sujetos a un ritmo de alternancia gque hace gue la energia-
pase de un meridianc centrffugo a otro centripeto y de este a -
otro centrifugo, cada dos horas, sucediendose de esta forma dos-
meridianos Yin con dos Yang, esto es relativo, pues todos los me
ridianos contienen en su interior ambas representaciones de la =-
energfa y se consideran casi en forma general, por ejemplo, las-
Yang transportan 2/3 de &sta, y 1/3 de energfa Yin, siendo inver

sa la proporcién en los meridianos Yin.

Son simétricos, y todo 1o gque se diga de uno de ellos-
se aplica a su homélogo del lado opuesto. En el miembro supe-
rior tres son centripetos, recogen la energfa que se inicia en =
la punta de los dedos y la llevan por la parte exterior de la -

. e

extremidad hacia la cabeza- de naturaleza ¥ang,—son: IAEE&sStino -~

Desde la cabeza la energfa es tomada y llevada por meridiznos -
Yang hacia la punta de los dedos de los pies, por lo que podemos
considerarlos centrifuges, ¥ son-' Estbmago (E} Vesfcula Biliar-

{(vB) y Vejiga (V).
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Desde la extremidad inferior tres meridianos Yin cen-

la transportan a través de: Rifidn

trijsetos retoman la snergfa y

(R}, Higado {(H}, y Baso-Pincreas {3P), hasta el térax.

Aquf, nacen cerrando ese ciclo o circuito -para lla-

Pericardio

los meridianos de Pulmén (P)

marle de alguna manera-

{Pc) y Corazén (C) que son Yin y centrifugos, y transportan la

3)

{fig.

energfa hacia la punta de los dedos de las manos.

ﬂ.

Fie. 3
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La complementacién (y no antagonizacifn} de Yin~Yang-
queda una vez mis demostrada, pues si observamos una figura ubi
cada con los brazos en altc podemos dilucidar que el Yang {(ma-
crocosmos) llega a través de los dedos de la mano y de todo el-
cuerpo humano (microcosmos) a trasladarse hacia la tierra Yin,-
transformandose en esta fiitima forma de enerfgfa poco a poco, pa
ra de ahi en el Yin supremo {Extremidades inferiores) ir gra-
dualpente elevandose hasta llegar al Yang miximo (extremidades-
superiores extendidas) y volver al macrocosmos. "Yin atrae -
Yang y Yang atrae a Yin®, se cumple seqGn las palabras de FU -
HSI.

Otra conclusién digna de tenerse en cuenta principal-~
mente dentro de nuestra especialidad, es que de acuerdo a este-
recorrido de la energfa, la cabeza se constituye en el lugar -
mds Yang del organismo, siendo el t8Brax el m&s Yin.

En esta interrelacidn energética, cada meridianc estd
en conexién ~de acuerdo a la costumbre que tenfan los chinos de
expresar por medio de im&genes familiares o cotidianas sus ide-
as- con el que le precede llamado "madre”, y con ei que le si~--
gue, al que llaman "hijo".

De esto nace la primera regla "Madre~hijo" (que nada-
tiene que ver -en su arlicacién con la que se deriva de los cipn
co elementos) y que dice gue al tonificar a la madre se tonifi-
ca al hijo, mientras que sedar al hijo traerfa como légica con-

secuencia la sedacibfn de la madre.

Para interpretar esta imagen de accibn, sobre madre e
hijo, tenemos que referirnos mentalmente por un momento a esa -
relacidén humana, y la figura gque nos representemos coingigig§v1;¢,

con la que hace miles de_ afies tuvieron quienes concibieron aste

~ingenioso sistema de interpretar y de accicnar, sobre los equi-
librios del Yin o el Yang cuando estin en menos o en mis.

Para minuciosos observadores como son las gue diagra-
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maron esta disciplina, no escap6 que los movimientos musculares-

cardfacos, sanguineos 0 nerviosos estaban influidos por algo que

recorrfa nuestro organismo.

blecieron tres tipos de energfa bioldégica-

1) Energfa YONG u IONG o de los cereales (la base
de la alimentacién es el arroz), que recorre armo-
niosamente el cuerpo humano siguiendo el ciclo co-
nocido de Gran Circulacifn o meridianos principa-
les. 4

Elaborada en los 8rganas "O6rganos taller” a partir
de los alimentos,-es guardada en los "Srganos teso
ro". La divisién de los alimentos no la realizan-
comoe nosotros en prétidos,lipidos y gldeidos, sino
que la hacen en Yang o Yin, gque producirfan ener-
gias correspondientes con su oriegn. En esto se -
basa la diétoterapia china, que d& alimentos Yin a
los que :adecen enfermedades Yang, y alimentos =
Yang a guienes tienen dolencias Yin:

Naturalmente, para establecer el eqguilibrio Yin-
Yang, los habitantes de regiones frfas (Yin) se
alimentan principalmente con alimentos Yang y son=-
m&s carnivoros, mientras que los de palses cdlidos
ingieren alimentos ¥Yin y son mds vegetarianos.

A la alimentacién dzbhe ayudarsela también con una-
buena oxigenaci6én, lograda como se ha mencionado,-
mediante una respiracién.

2) Una energia defensiva WEI u OE, de accifn com
parable a la gque cumplen nuestros sistemas de de-
fensa como el reticulo endotelial, globulos blan-

cos etc., Yy que se utiliza frente -s—agresiones tan

to climdticas (frfo, calor) como microbianos. Es-
ta energfa OQOE, nace de la parte infericr del Tri-

ple Calentador, y recibe como la YONG aportes exte
riores pero su recorrido gue es distinto y mucho -
m&s superficial que &sta fGltima, circula por los -

Y nartiendo de la observaci6n, esta



meridianos ligamentarios o tenomusculares gue son-
casi paralelos a los meridianos principales y ofre
ce la narticularidad de ser siempre ascendente.
S61lo los meridianos princivales y los tenomuscula~
res interesan al odontSlogo, porque no son de su -
incumbencia los desgbrdenes de Srganos profundos -
que exigen conocer otro tipo de meridianos como -
los colaterales o distintos, gue harfan m&s drido-
el anrendizaje de la acupuntura.

Debido a que los meridianos tenomuscularxes y prin-
cipales se unen en el Gltimo tramo de las extremi=-
dades, se puede actuar sobre ellos en los puntos -~
de comando.

Las dos energfas anteriores tienen como misién con
servar la tercera energia ¢ hereditaria.

3) La energia ancestral o hereditaria, llamada -
TSING por los chinos y que como ya se dijo provie=-
ne de los progenitores, no tiene -variaciones duran
te la vida del individuo (en casé de mala calidad,
marcarfa negativamente la vida del wmismo}. En -
nuestro campo el doctor Borsarello nos di claros =
ejemplos odontoldgicos de las alteraciones de lag=-
tres energfas "en el caso de un individuo mal nu-
trido carente de vitaminas, que trabaja en un me-
dio contaminado y presentandoc caries frecuentes se
r& necesario tratarlo sobre todo los puntos que -
conciernen a la energia YONG! '

" 8i este sujeto presenta una enfermedad de Hut-
chinson, en la que la denticién lleva la marca de-

Tg;ﬁgL,”Siﬂelf:aciénEé”le faltan globulos blancog-

Yy se encuentra en un decaimiento general y débil -

————

ante las agresiones externas e internas, deberdn -
tratarse los puntos rzcomendados para mejorar la =
cirenlacisdn de la eneragfa defensiva OE".,
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$i bien no se refiere estrictamente al tema tratado -
en este capitulo, no se puede dejar de bosquejar siquiera, para
completar un panorama. el c¢oncepto a cerca de la "energfa per—-

versa".

Esta forma degenerada de la energfa, cuyo verdadero -
nombre deberfa ser "energfa perturbada" (Dyx., Coudet}), cada dia~
es méds comprobada por los estudios occidentales sobre bioclima-
tologfa. Se sabe que cada estacifn tiene una energfa o caracte
ristica propia {(calor, humedad, vienta, etc.), »ero cuando &ésta
aparece en otra estacidn, produce transtornos cuyo conocimiento
es escencial vara poder tratarlos; de esto se hablar§ mis en -

el capitule V.

Puntos Chinos

Los antiguos médices chinos habfian descubierto un he-
cho que hoy dia podemos confirmar sin ninguna dificultad: exis-
ten ciertos puntos de la piel gue se hacen espontineamente dolo
rosos o que duelen cuando se los presiona, la aparicidn de ese-
dolor en zoﬁas bien delimitadas, jucde estar en relacifn con la
existencia de una enfermedad de los Srganos internos, o bien, -
puede ser la expresién, en la supérficie del cuerpo, de un tras
torno de los msculos, tendones o articulaciones.

Por regla general estos puntos se hacen insensibles,-
es decir, vuelven a lo normal una vez curada la enfermedad o -

el trastorno que les did origen.

La interpretacidn de esggwbggbgﬂ¥4=£a“seqﬁﬁ”Eéﬁémos -

en cggg;gmlﬂwtcsrfa”thiﬁawaé la energfa o bien los conocimien=~

tos gque poseemos solamente de la concepcidn china dejando para-
m&s adelante las interpretaciones occidentales de los fendmenos

referentes a la acupuntura.

Como se explicS anteriormente, la acupunturs en un -

—
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principio se puede manejar a través de las diferentes concepcio
nes gue los chinos daban en su filosoffa, de esta forma se com-
prenderd mejor su funcionamiento, ahora bien las interpretacio-
nes que  actualmente se estén dando a conocer,en un futuro no -

muy lejanc la ciencia descubrird,que son exactamente estos los~
mismos meridianos y puntos que los chinos manejaban en la anti-

gliedad.

La mayor parte de los puntos chinos se encuentran en-
el recorrido de los meridianos, en un trecho que para cada uno-
no sobrepasa de 1 a 2 mm., lo gue ya d& la idea de la grecisién
con gue habri que procederse para que se puedan lograr efectos-
positivos. Sus-peculiares formas de actuar los harian aparecer
como reosresentados por valvulas de tres clases en el sistema de
meridianos. Con la acupuntura de ellas se podria conseguir:

a) La entrada, pero no salida de energia:;
b) La salida, pero no entrada de energia

¢) La entrada o la salida de energfia.

Cuando existen problemas orgdnicos, "desequilibrios -
energéticos” de acuerdo al pensamiento chino, muchos de esos -
puntos se hacen realmente dolorosos; ello ayuda a localizarlos.

Estos puntos tienen una peculiar forma de llamarlos,-
si bien es dificil localizarlos, a-un més diffcil es interpre-
tar su significado. Por esta razén, se los ha denominado de -
acuerdo & una nomenclatura internacional, desde el »rimer con~
greso mundial de acupuntura (Tokic, 1965), fijando un/ggmgxﬂ/cg
rrelativo para cada punto, comeggéndoﬁa/:aﬁcéf"aégaglsu origen,
designandgjéﬁgontinuaﬁiﬁﬁwéiﬁgsmbre del meridiano segfin el &rga
'”ﬁ6wf§i;gionado, por ejemplo, 4 Estémago, 1 Intestino Grueso, -
etc. También los meridianos han pasado al régimen numeral por-
medio de numeros romanos, comenzande con pulmén y terminando -
con el vaso de la cecncepcifn, siquiends el orden de la gran Cir
culacidn de energia, cada meridiano puede ser ahora identifica-

co con un nfimero.



68

Antes no era asf. Cada punto tenfa un ideograma chi=-
no, (lo tiene aln) y por supuesto un nombre fonStico. Afin aho-
ra, es costumbre entre acupuntores avezadscs designar el punto -
chino por su nombre propio. El ideograma chino tiene un signi-
ficado a veces dificil de desentranar, pero siempre significa -~
algo. Para gquienes no conocen el chino, el nombre nada les di-
ce, pero la minuciosa indagacifn de su sentido ha llevado a ve-

ces a interesantes conclusiones.

Para fines didfcticos, en lo que respecta a las nomen
claturas, se dividirén en la francesa y la china. Pero los pun
tos gue comandan la energfa, sera cual fuere la denominacibn -
asignéda por las escuelas, se encuentran {(la mayorfa de ellos)-
ubicados entre la rodilla o code y la extremidad de los dedos y
en la cabeza, haciendose por lo tanto acces;ble a la interven--
cién del odontélogo.

La nomenclatura francesa establece seis puntos de co-
mando, gue a continuacién se verdn, junto con las funciones gue
se les atribuyen:

PUNTO TONIFICANTE.
Su funcidn es aumentar la enargfa de cualquier meri--

diano cuando &ste se encuentra en menos.

PUNTQ SEDANTE. -

Tiene accién contraria. Ambos han sido deducidos de-
la regla (madre-hijo}, correspondiente a los cinco elementos.
Eso se comprender& mejor cuando se traten las reglas de manejo-

de la energia.

PUNTGC FUENTE.-
Su accidn es anbiva}ente v_unida al-puirtode tonlflca

o eifn-ode §6dacidn, aumenta la accifn de estos, v une la super-~

fice con la profundidad, o zez, con el Srgano o viscera.
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PUNTO DE PASAJE.-

También llamado por los chinos "LO", es el que une me
diante vasos los meridianos acoplados en el pulso, uno Yin y el
otro Yang. Ademés de encontrarse en la misma zona del pulso ~-
profundo y superficial respectivamente, los meridianos acopla--
dos sigquen a veces recorridos anatfmicos durante largos trechos
bastante simétricos, uno por la parte Ventral (o interna) y el-
otro por la dorsal (o externa) de los miembros.

Si bien los dos puntos que siguen son de difficil ac-
ceso al ciruijano dentista, en razén de encontrarse en la espal-
da y pecho respectivamente, seré&n descritos aqui, en cada uno -~
de los meridianos con el fin de tenexr un desarrollo mi&s comple-
to del contenido corfespondiente al tema, pues si bien no se -~
los podr8 utilizar en el consultorioc dental, quiz&s se los debe

rd tener en cuenta en las investigaciones y experimentaciones.

PUNTO DE ASENTIMIENTO.

El meridiano de la vejiga, presta varios de sus pun-
tos para que en ellos se ubiquen los puntos de asentimiento de
todos los meridianos. Corresponderfan a una metimera nerviossa
y se utilizan para réforzar la accién de los puntos de comando,
principalmente en procesos crénicos. Son, por su ubicacién -~
anat6bmica, de poca utilizacién en el 3drea odontolSgica.

PUNTO DE ALARMA.- .
A este lo llaman también punto heraldo, siendo llama
do Mo por los chinos. Es Gtil péra el diagn6stico médico al -
corroborar cual es el meridiano afectado, pués se mahifiesta -
particularmente doloroso cuando existe desorden energético en-

cualquiera de ellos.

——————La-Homenclatura china serd tratada en el capfitulo co

rrespondiente a los ‘cinco elementos.

En forma general, se puede decir que los puntos de-
acupuntura presentan varias particularidades en su accionar -
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pues pueden actuar:

a) Localmente. Responden con una accidn sobre la
zona -en el momento de punzarlos.

b) Sintomiticamente. Determinados puntos respon-—
den siempre cnn caracterfisticas especiales que

les son propias.

c) En forma General. Existen puntos que proyec-~
tan su accidn sobre todo el organismo en razén
de su gran poder de movilizacidén energética.

Ademéds de los puntos ya mencionados y los que se ha-
llan sobre el recorrido de los meridianos, existen puntos lla-
mados fuera de meridianos, lo que eleva el nGmerc de puntos ha
llados, mis los nuevos que se estén estudianéo,a cifras mayo--
res de ocho centenas.

Existen ademis otros nuntos fuera-de meridiano, como
son los del pabellén auricular, &stos han sido objeto de estu-
dio y controversia acerca de la paternidad de los hallazgos en
tre chinos y franceses esté todavia efervescente, sin embargo,
se sabe que muchos siglos antes de Cristo, ya las egipcias se~-
hacian cauterizar determinados puntos de las orejas como pre-
vencifn de embarazos.

Los conceptos de auriculoterapia, serén tratados -
siempre desde el punto de vista odontolSgico en el Capftulo 3-

como complemento.

e

Localizacibn de los Puntos. e

I
R

En primer lugar, todo mé&dicor que practica este arte-

debe conocer de memoria la localizacién de todos los puntos im
portantes. Conocer esto significa saber su emplazamiento con~
relacifn a algin relieve 8seoc, pliegue cel codo o rodilla, es-
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pacio intercostal, etc. A partir de ese punto de referencia, -
existen distancias que se determinan por pulgadas chinas o bien,
por espacios psroporcionales a distintos segmentos del cuerpo.

Una pulgada china es casi equivalente a un traves de dedo (va~--

rfa de un sujeto a otro).

Los espacios proporcionales son vdlidos para todos -
los pacientes. Asf, por ejemplo, para el antebrazo, la distan-
cia es la. doceava 11/12) parte del segmento que va del pliegue-
de la mufieca hasta el pliegue del codo. Decimos asi que el pun
to 7 del Pulmén, estd a una distancia y media del pliegue de la
mufieca. Entre el pliegue del codo y el de la mufieca en este su
jeto, hay 24 cms., dividiendo por 12 obtenemos un valor de 2 cm.

para cada distancia.

El punto 7 del pulmén estard pues a tres centimetros-
del pliegue de la muifieca. Pero esto no basta. Hay que llegar-
a la pEEClblﬁn mllxmétrxca, porgue asI lo exige la funcién co--
rrecta ya gue de una diferencia de mas de un milimetro podria -
hacer fracasar la eficacia del tratamiento. Una vez obtenido -
el emplazamiento aproximado del punto, hay que buscar &ste. Por
regla general estd situadc en una depresidn, a penas ihsinuada~
que hay que aprender a reconocer. Aqul aﬁuda la larga experien
cia obtenida con tiempo y paciencia.

Si para los chinos, la existencia de los meridianos y
de los puntos no ofrece ninguna duda, los occidentales m&s obje
tives y criticos, han tratado de Qerificar con la tecnolbgia a-
su alcance, la realidad de su existencia. -

Alrededox del tercio de esta centuria, Soulié de Mo=--_
rant con la colaborac16n de alonnes- prastlgxosos anatomistas, -

~~”‘”trato infructuosamente de encontrar vestigios anatf6micos que ~-
fueran superponibles con los meridianos y puntos tradicionales.

Desde entonces este tipo de btisqueda grosera ha deja-
do de repetirse y las investigaciones se han orientado en otro-
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sentido, h&abiendo sido los resultados mucho m&s alentadores.

Después del afo 1950, la exploracién eléctrica de la -
superficie cutdnea, Ha sido el procedimiento comfin en la acupun=
tura. Son numerosos los aparatos y circuitos propuestos no sélo
para detectar puntos y meridianos, sino también para tratar de -
manera incruenta los puntos chinos. ‘

Debe diferenciarse sin embargo, el instrumental desti-
nado exclusivamente a la investigacién, de aquél 'que se utiliza-
en la exploracién frente al lecho del enfermo. Los aparatos ex-
perimentales utilizan dispositivos que permiten registrar la re-~
sistencia de la piel empleando corrientes elé&ctricas continuas -~
de muy bajo voltaje y de muy breve duracién (milisegundos), bues
es gabido que la misma corriente galvdnica, puede modificar las-
condiciones eleéctricas de la piel.

El meridiano y el punto chino presentan un pozo de re-
sistencia frente a la piel iﬁdiferente. Su resistencia médica ~
en Ohms decrece considerablemente. Los aparatos exploradéres -
comunes, marcan con una seiial luminosa o sonora, el hallazgo de-

.estos pozos de resistencia. Sin embargo, no todos los puntos -

chinos pueden ser registrados mediante este procedimiento -ele-
mental, pues como lo hemos dicho, la sola blsqueda del punto pue
de modificar la resistencia cuténea y hacer'aparecer puntos que~
no existen.

Todos los puntos, sin embargo, pueden ser registrados-
mediante corrientes alternadas. Y en este caso se habla de la -
impedancia del punto, es decir, de su capacidad eléctrlca. Deg~
de los trabajos de Ishikawa, profesor de patologfa de la Univer-
sidad de Kanazawa en JapGn, se sahe que esos puntos son_en _reali

et o .
__dad_zonaa micronacwliicas

drado de superficie

La necrosis de estas pequefias zonas cutdneas, se.debe-
a la vasoconstriccifn de ramilletes vasculares que irrigan la -
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piel. ¢A qué se debe esa vakocontricci6n? Ishikawa demostrS que
son debidas a enfermedades de los 6rganos internos y estudif en-
particular, con gran nGmero de casos, afecciones del corazén y -
del higado.

Si bien es cierto que los puntos micronecréticos son -
sensibles a la presién del dedo, la exploracién con el aparato -
de Ishikawa ahorra mucho tiempo y permite una mayor precisién.
El autor propone como terapéutica, el blogqueo de los puntos asi-
" descubiertos, como una forma de contribuir a la curacién de la -

enfermedad del 6rgano interno.

En lo gue respecta al valor de la prueba, Ishikawa -
aprobs, siguiendo la evolucién de algunos pacientes estudiados -
gue las zonas micronecr6ticas, aparecen muy precozmente. Asf -
por ejemplo, en pacientes con molestias precordiales y electro-
cardiograma negativo, el detector mostré la existencia de puntos
positivos: Afios m&s tarde el electrocardiograma era positivo.
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C AP I TUTULO v

TEORIA DE LOS CINCO ELEMENTOS Y PULS0OS CHINOS.

Los Cinéo Elementos

Pulsos Chinos.

"MAS QUE ENFERMEDADES,
HAY ENFERMOS'



TECRIA DE LOS CINCO ELEMENTOS Y DE LOS
PULSOS CHINOS .

Atn dentro de la misma china, pareciera existir hoy -
dfa cierta timidez en penetrar en los viejos conocimientos y -

asimilarlos.

La tendencia a cientificar la acupuntura y de paso bo
rrar los antiguos conceptos filos6ficos, vara reemplazarlos por
los actuales, los ha llevado a querer apartar todo aquello que-
consideraron como obsoleto. Por el contrario, cada dfa parecie
ran cobrar mayor intensidad todas las reglas, que desde tiempo-
inmemorial hicieron de esta terap8utica, algo tan coherente co-
mo para poder subsistir sin resquebrajarse a lo largo de los si
glos, a pesar de los inconvenientes de toda fndole que debid su
perar. El concepto gue nog ocupari fué exhuﬁado por el eminen-
te acupuntor contempordneo Nguyen Van thy radjicado en Francia~
(Marsella) quien por medio de un minucioso y ordenado trabajo -
de traduccién, fué dando pautas cada vez mds certeras a cerca -
del uso de los cinco elementos, que le permitieron finalmente a
occidente captar conceptos que hasta el ano 1970 permanecfan --
muy confusos.

El sistema del pensamiento médico chino que vamos a -
tratar aguf, no usc solamente la doctrina Yin Yang, sino tam~
bién la tebria de los cinco elementos. TSOU YEN, que vivié al-
rededor del afic 350 A.C. fué el originador o el creador de este
sistema, con un ordenamiento de sus ideas que autores occidenta

les comparan a una regla mngggggggica~pasa~larapiicaéidﬁﬂﬁéxfg:

Afin cuando esto parezca asi, los resultados terapéuti
cos parecen demostrar que fué concebido con ideas mucho m&s ele
vadas que la de utilizarlo como "ayuda memoria .

Los cinco elementos o WU-HSING (en chino'Wu quiere de
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cir cinco y Hsing caminar) se componen por: el agua, la madera,
el fuego, la tierra y el metal, que designan cinco tipoé de pro
cesos fundamentales, fuerzas o tendencias parecidos en parte a-
los cuatro elementos de la cosmogonfa griega, que eran los ele-
mentos bisicos de lo material, pero a los cuales los chinos ya-
le habfan agregado un elemento representante de lo vital, que ~
estaba colocado en el "elemento madera”.

Needham dice que la teorfa de los cinco elementos, ha
sufrido numerosas transformaciones en los muchos afios que Siw=~=
guieron a su desarrollo. Es un oxden numérico que contiene des
cripciones correlacionadas, de ciertos procesos a los gue los -~
pueblos de la antiguedad acostumbraban colocar dentro de &1, el
mayor nfmero posible de aguellas cosas que formaban parte de su

vida.

La »alabra china Hsing indica "un estilo de caminar --
por el camino", gqueriendo significar accifn, destruccidn, muta--
. .

cién, conquista, etc.

El elemento tierra, representado por la canfcula, se -
encontraba en un principio, segfin la leyenda en el centro, y més
tarde fué colocado en el desarrollo de los cinco elementos entre
el fuego y el metal, correspondiendole el Bazo-Pincreas y Estdma

go como 8rgano y como viscera al mismo tiempo.

Los cinco elementos estin dispuestos en un orden conse
cunete, para expresar las mutuas influencias generatrices, gque -
tienen uno sobre otro: "la madera genera al fuego, el fuego a =
la tierra, la tierra al metal, el metal al agua, el agua a lama

dera®. e

Como se comprende, si no existiera un contrel, este en
gendramiento mutuo no tendria limite. Por eso surxrge otra inter-
relacién equilibrante, llamada iegla de "Dominante~Dominado", se
gGn la cual los elementos, uno de por medio con el otro, se domi
nan entre si. Y la enunciacién poética de la dominancia expresa
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que la madera domina a la tierra (las rafces del &rbol la pene--
tran} la tierra domina al agua (la absorven) el agua domina al -
fuego (lo apaga) el fuego domina al metal (lo funde), el metal -
domina a la madera {la hoja del hacha derriba al &rbol)

(£ig. 4)

En la primera interrelacién, que produce lo que se co-
noce como la circulacidn estacional o circaniana, un elemento en
gendra a otro y es considerado como "Madre" del que le sigue, ~
mientras que a su vez es "hijo" del que le precede; se le llama-
ciclo CHENG o bhenéfico. (fig. 4)

En la sequnda interrelacién en cambio =-siguiendo la -~
concepcidn china familiar metafdrica- la actuacibn de un elemen
to sobre el otro se cumple por el sistema “abuelo-nieto" denomi-
nado ciclo KO o malé&fico. (fig. 5)

= [ TILRRA

(fig. 5)
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Las palabras maléfico o kenéfico no significan que uno -
sea dafiino y que otro nos otorgue salud, sino que estos dos cir-
cuitos se complementan y cumplen una accién de verdadero “"reasegu
ro" uno sobre otro, pues si observamos ¢l ciclo KO veremos por -
ejemplo que el fuego domina al metal, el cual a su vez domina a -
madera, siendo esta a su vez, de acuerdo al ciclo CHENG “madre" -~
de fuego. Se formarian asf trifngulos con vértices de continua -
vigilancia de un elemento hacia otro. La alteracifn de un elemen
to sea por exceso, sea por deficiencia (Yang o Yin) actuarfa se-
glin el caso sobre los otros elementos y esto puede'llevar a fal-
sos diagnGsticos, la tarea del terapeuta consistiri en detectar -~
cual de los tres elementos es afectado.

Los cinco elementos se generan y se subyugan mutuamente-
y son aplicables a todos los asuntos y eventos asf como a las es-
taciones, planetas, fenfmenos climiticos, emociones, animales do-
mésticos y salvajes, notas musicales, colores, etc. o sea, todo-
lo que gse puede prevenir y que estl relacionado con la vida del -
ser humano, ademis se hace coincidir cada elemento o grupo ¢con un
6rgano y una viscera a excepcidn del fuego, al gque con la finali-
dad de dar cabida a los 12 meridianos de Corazén e Intestino Del-
gado, vy en "fuego ministro®, que lo hace con Pericardio y Tripie-

Calentador.

Todos estos elementos estdn sometidos a la accidén del -
Yin v del Yang y sus interrelaciones encuentran una equivalencia
en la medicina, ya sea en disgnbstico de las enfermedades o en su

tratamiento.

Necesa;ig“ggA;pgistizxqucfei’bigniYiES&Emgéﬁggiico de -
""" "16§*E€fﬁ355§!§;; los definen es puramente simbSlico, de ahf que -
sea necesario aprender a desentrafiar el sentido de un fenbmeno pa
tolbdgico determinado para poderlo equiparar con algunas de las ca
tegorias correspondientes a los cinco elementos, 1lo que permiti-
rd aplicer en forma racional las reglas del tratamiento.



Para aclarar estos conceptos se enunciardn:

Al elemento Fuego {(calor) corresponderfan:

cién, la fiebre, la congestién cefdlica,

insomnio.

la hipertensién, el
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la inflama--

-~

Al elemento tierra (humedad) correspondegian: el edema,

la poliuria, la transpiracifn aumentada, las erupciones vesicula

res.

Al elementeo metal {sequedad) corresponderfan:

la disnea,

la angustia, las erupciones secas, la atrofia muscular.

Al elemento agua (frio} corresponderfan: las Glceras, -
la hipotensién, la somnolencia, la astenia, la anemia, todas las
enfermedades vagoténicas.

Al elemento madera (viento) corresponderian todas las -

enfermedades agudas, epidémicas,

gestiva.

la c¢Slera, su somatizacidn di--

Pe los diferentes cuadros recogidos en la literatura, =

se ha confeccionado uno referido esencialmente a la practica

odontolbgica. (Tabla No. 2)
Elemento Madera Fuego Tierra Metal Agua
Qrganos Higado Corazin Bazo Pulmon Rifian
{TSANG o
TESQRUS)
Venicul fntest. _— {ntest, "
Y%cl:’TALLEK) Bicl\i:r * Dcle;ado Estomago Grueso Vejiga
Puntas cardinales  Este Sur Centro Oeste Norte
Estaciones Primavera Vecano 5* Egt. Crnio taviesto
Clima perverso Ventuso Cilido Humedo Sewo Frio
Color Verde Rojo Amarillo Blanco Negro
Oriticios Ojos . Oidos Boca Nacie Orilicios
. anogenitales o
Sentida Vista Palabea Custo Olfate (‘__{_\gglj,cif\ﬂ_,--»,«—4-———""““’/
Nutre a tejidos Musculos  Vaces oo —CTaiig == ""giel - Pelo  Hucsas .
e Mumzinee 7 Ligrimas Sudos Saliva Moco Esputos
- Olor Ranclo Quemado Perfuinado  Cuirneo putrido
Sabor Acido Anrargo Dulce Picaste $atado
Sentimientos Colera Alegria Meditacion  Anvicdad Miedo
Expsesion Grito Risa Canto Soilozo Gemido
ALIMEN- ] Anim. Polle Cordero Buey Catiallo Puerco
TACION }Veg. Trigo Arroz Maiz Avear Guisante

{Tabla No. 2)
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Los odont&logos deber&n extraer de este Gltimo cuadro, -~
aguello que sea aplicable a nuestra especialidad, ya que siguien
do las deducciones de los cinco elementos bueden encontrarse la-
mayorfia de los signos que, manifestados por el paciente durante-
el interrogatorio ayudardn a presumir cual es el meridiano y en-

que forma (exceso o deficiencia)-se encuentra.

Ademds, de acuerdo a las reglas "madre-hijo" o "abuelo-
nieto" de los cinco elementos, también podrdn actuar utilizando~
el punto correspondiente del meridiano que depare mayor efectivi
dad, los reusltados que obtendrin estén dentro de lo que la acu-—
puntura ha logrado Que se catalogue como "milagroso” o "maravi=-

lloso*.

Dentro de esa concepcion los m&dicos chinos tuvieron -
muy .en cuenta algo tan importante comc la climatologfa, pero de~
acuerdo a su tesitura solo debe considerarse y respetarse el cli
ma gue reina en el momento de producrise la noxa, y no el que in
dicarfa la fecha del calendario, sobre todo si corresponde a la-
iniciacién y finalizacién de las estaciones. Por ejemplo, un =~
fuerte frio en la iniciacibén del verano o fuertes calores al pro

mediar el otoifio.

Durante la estacifn correspondiente, tanto el &6rgano -
como las visceras (meridianos acoplados) presentan su aétividad-
aumentada y como esto se registra en el pulso, deberi tenérsele-
en cuenta para no caer en errores, al establecer la éargafenergg
tica en pulsologfa, ya que el acoplamiento de meridianos en el -
pulso, estd en relacidn también con los c¢inco elementos.

- " Entre lampunta de los dedos o el codo y la rodilla se-
gin la extremidad que corresponda, estin distribuidos los puntos
de los cinco elementos, tambié&n conocidos como puntos estaciona-—
les, sobre cada uno de los meridianos constituyendo la nomencla-

tura china:
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;# Puntos TSING: estdn ubicados a 2 mm. por detrds del &n-
gulo ungueal correspondiente donde terminan o comienzan los meri
dianos, son los puntos donde entra o surje la energfa al meridia

m:).,§ :
meridianos y reciben la energia de los anteriores, que pareciera-
engancharse aqui, como lo trasunta la palabra IONG: "arroyo".

Puntos IONG: son los segundos o penfiltimos puntos de los

éﬁk Punto IU: aqui estin situados los puntos donde la ener-=
gla ya circula con cierta impetuosidad , como para mover una em-=
barcacifn que es lo que significa IU. Los puntos IU son ficiles~
de recordar anatSmicamente como TSING y IONG que se encuentran en
el pie o en la mano, a lo largo de los meridianos.

%ﬁgi Puntos KING: Son loa més ficiles de memorizar pues su ~=-
tubicacifn anatfmica estd muy cerca o direcatmente en el cuello -
del pie o en la muneca. KING significa que la corriente energéti
ra ya, a esta altura, es "capaz de desarrollar un trabajo" a pe--
sar de que circwla con mds calma.

‘ér Puntos HO: La traduccidén de esta palabra nos dice: "de-~
sembocadura" o "articulacién" y estos puntos estdn situados alre-
dedor de la rodilla o codo.

Los puntos estacionales estdn ligados a la teorfa de los
cinco elementos, sin embargo, debe tenerse en cuenta que no se co
rresponden las estaciones y los puntos, ya sea para los drganos ~-
como para lsa visceras. Para los primercs, el punto TSING se en-
cuentra en la primavera o madera, mientras que para los segundos-

la iniciacién del circuito energético se prodnce en-el.-puato-oto—"

—fio o metary
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El primer 6rganc considerado desde el punto de la concep
cibn de esta teoria fu# el nfgado, qgue como su elemento madera es

muy peculiar dadas sus caracteristicas
que la madera era representativa de un
to diné&mico, en contraposicién con los

y funciones. Ya dijimos -~
elemento vivo y por lo tan
dem8s elementos inanimados.

La correlacifn con el higado es correcta dado que este laborato-
rio guimico en el ser humano, dicta los ritmos funcionales de los
demds Srganos. Desconociéndose las razones que hoy dfa se tienen
para cnunciar estos conceptos, los médicos chinos en su momento -

se percataron de esa situacidén y por ello hicieron nacer el cir-
cuito de 6rganos a partir de éste, asf como la madera pone en mo-
vimiento los demfs elementos, y alli estd colocada la orimavera -
tambi&n, ya que la naturaleza inicia su ritmo en esta estacidén; -~
este elaboramiento nos llevar& a inumerables ejemplos, que son ne

cesarios para comprender lo explicado anteriormente.

Cada meridiano presenta, ademds de las cinco clases de -
puntos antes mencionados, otros puntoquue deben tenerse en cuen~
ta por su importancia en la terapéutica. Uno es el punto IUNN, -~
gue significc "origen®" en chino y'que ha sido traducido al fran-
¢és como "fuente”™. Por estos puntos es donde se produce la absor
cidn o salida de la energfa que se dirije al 6rgano que proviene-
directamnete de €1. El punto LO, ya mencionado en la nomenclatu-
ra francesa como Pasaje, se une mediante vasos al punto fuente -

del meridiano acoplado. (figura 6 y 7)

Sonbge |

!
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s Cein Oy @ g vt

..... [

(Fig. No. 7}

Los Pulsos Chinos

Los pulsos chinos constituyen uno de los elementos par
ticulares de la acupuntura, pues mediante su verificaci6n se pue
den diagnésticar los desequilibrios energéticos profundos.

Esta semiologfa orgdnica fué descubierta en el lejano-~
Oriente, de ahf llegs al Asia Menor y luego pasd a formar parte -
de los conocimientos m&dicos occidentales de diagndstico, utili-~

zados finicamente para determinar los trastornos ciculatorios. ...

——— —

—————"""PIENN TSIO es considerado el padre de la pulsologfa ~-
china, pero fué WANG SHU HO quien clarificé y completS§ su obra.

Desde sus comienzos el procedimiento sufrid muchas va-

riantes que dieron lugar a numerosas coufusiones, pero es eviden
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te que el entendimiento preciso de los datos que suministra el
pulso es de gran valor para detectar los des6rdenes energéti-

cos de los meridianos prin-ipales.

Los pulsos chinos estdn ubicados en ambas muflecas -
por dentro de la ap6fisis estiloides del radio y se palpan ~
ejerciendo determinada presifn sobre la arteria. Ello permite
alcanzar tres planos de palpacidn:.

a) Superficial, apoyandce apenas el dedo sobre
la arteria.

b) Profundo, apoyando o presionando hasta que
el latido deja de percibirse.

¢) Intermedio, no muy tenido en cuenta en Oc—
cidente, en el que se hallarfan subdivisio
nes de Pericardio y Bazo-Pincreas, encon-
trindose aqui, de acuerdo al concepto chi-~
no, circulacién y bazo.

Se consideran tres localizaciones teniendo en cuenta -

la apdfisis estiloides:

ZONA I Supraestiloidea
ZONA II Estiloidea

ZONA IIX Infraestiloidea

De esta manera se tienen doce localizaciones diferen-—
tes: tres superficialcs y tres profundas en cada muiieca.

Cada una de estas localizaciones corresponde a un 6rga
no o una viscera, y ellas se ordenan de la forma indicada en la-

Figura 8.
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Superficial 5 Pra!i;ndn Profundo ( Supsrficial
‘ntesting delgado *Corazén ZONA 1 Pulmén Intestino grvesa
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{Fig. No. 8)

Té&cnica de la Palpacién de Pulso

Para gque los datos obtenidos por el exdmen del pulso -
tengan valor; es necesario que sean tomados en déterminadas con~
diciones: Paciente en ayunas (por la mafiana, no cerca del medio
dia pues se encontraria perturbada la energfa YANG) tranquilo y-
bien relajado. '

En primer término se le tomardn los pulsos de ambas ma
nos simult&neamente, a fin de tener una valoracién global del es
tado del paciente, y se podrd comprobar por ejemplo si los pul--
sos de un lado son mis intensos los del otro. Luego se detecta-
r& s8i existe predominio de los superficiales scbre los profundos,
de los pulsos izquierdos sobre los derechos o de los superiores—
{Zona I) sobre los inferiores (2ona II) y viceversa, lo que daré
idea de la existencia o no de predominancia del YANG sobre el -
YIN o viceversa.

Ademds para lograr una mejor Interpretacibn de los da-
tog obtenidos mediante el exdmen del pulsc es necesario tener co
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nocimiento..sobre el ritmo energé&tico horario y anual; asf, por-
ejemplo, si se toma el pulso a las 10 de la manana el m&s inten
so ser8 el BP (hora de mayor carga energ€tica del meridiano) y-
el menor, el TC. Ocurre lo mismo d& acuerdo a las estaciones -~
anuales; dos meridianos estarén en exceso, por ejemplo en prima
vera se hallardn pletbSrizus los pulsos de higado y Vesfcula Bi-
liar. Se debe también tener en cuenta en las mujeres el estado
menstrual pues el PC aumenta en esos dias.

Asfmismo, el exdmen de los pulsos permitirs verificar
culndo una funci6n orgdnica estd alterada por exceso de YIN o -
ingsuficiencia de YANG (a ello corresponderi un enfermo YIN} o -
por un exceso de YANG o insuficiencia de YIN (lo que dar§ una -
enfermedad YANG). ‘

Como se dijo al principio de éste capitulo, la valora
cién de los pulsos tiene importancia real cuando hay alteracidn
energética profunda, o sea en los casos en gue estdn efectados~
los meridianos principales, lo cual no estsd relacionado directa
mente con el problema odontol&gico, ya queAlos disturbios en -~
nuestro campo se manifiestan generalmente en los meridianos -~
tenrmusculares gue no tienen representacién pulsoldégica.

Ya se dijo que el pulso est§ en relacibn con los cin-
co elementos y en la figura 9 esto se observa con total clari-
dad.

El oriente incluso se le considera un elemento mis -

complementario del diagnéstico, y el aprendizaje de esta espe-

cialidad, que puede llevar varios afios, no es de gran utilidads ...

por el momentc. Con todo se. ha.considerado qﬁé”éirodontdlogo -
debe'téncr'éﬁiaérconocimientos para una total comprensi&h de 1la
acupuntura, Ademds debe llegar a ser de gran utilidad, junto -
con el conocimiento de los cinco elementos, para la investiga-

cidén y aplicacién de la anestesia por acupuntura en Odontologia.

Fig. No. 9
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CAVIDAD ORAL.

El Aparato Estomagnitico se encuentra ubicado en el -
tercio inferior de la cara; para su estudio se ha dividido en ~
dos partes: Vestibulo y Cavidad oral propiamente dicha.

El vestibulo queda comprendido hacia adelante por la-
mucosa que recubre 1a parte interna de los labios, hacia atrdsw
por los dientes y los procesos alveolares, hacia arriba y abajo
por el pliegue mucovestibular (fondo de saco superior e infew--—
rior), y hacia los lados pbr los carrillos.

La cavidad oral propiamente dicha, se encuentra limi-
tada hacia adelante por las caras palatinas y linguales de los-
dientes superiores e inferiores, y por los procesos alveolares;-
hacia atrds por el itsmo de las fauces, hacia arriba por el --
paladar duro; hacia abajo por la lengua y el piso de la cavidad
oral, y hacia los lados por las caras palatinas y linguales de-
los dientes posteriores y por los procesos alveolares. El1 ves-
tfbulo y la cavidad oral comunican enrre sf por el espacio re--
tromolar que se encuentra situado entre la cara distal del 6lti
mo molar y la rama ascendente del maxilar inferior, y por el es
pacio interdentario que se produce cuando se efectlan movimien-

tos de apertura.

La masticacifn, la-digestién parcial de los alimentos
la deglusién, la respiracién, la fonacién, participacidn en el-
sentido del gusto por medio de las papilas que se encuentran en
la lengua, son las funciones m&s importantes en que participa -

el aparato estomatogndtico.

Asfmisme,-cstd constitufdo el aparato estomatognitico

por tejidos duros y blandos. Los vrimeros constituyen la base~
sobre la cual se estructuran los otros elementos anatdmicos, -~
que lo integran. Los segundos constituidos por la piel, muco--~
sas, glindulas, etc.; forman la capa de proteccibn, regulan laf



temperatura, transportan lLos elementos nutrientes a los tejidos
que forman la cavidad oral, accionan el funcionamiento general-
de los compeonentes 8seos que gufan el movimiento, entre sus ---
principales funciones.

vesfbulo Bucal

El vestibulo b;cal contiene varias estructuras anato-
micas que pueden ser vistas o palpadas, su deseripcién se ini-
ciard a partir de los elementos gque constituyen la pared ante--
rior {(labios).

Labios.

Los labios son los lfmites anteriores del vestfbulo -~
bucal. Se. componen de misculos y gldndulas cubiertos por piel=
en el exterior y por mucésas en el interior. Los labios supe-~-
rior e inferior estdn unidos por un pliegue delgado denominado-
comisura labial, que se identifica ficilmente cuando se abre la
boca. El labio superior estd separado de la mejilla por el sur
co naso-labial gque comienza en el ala de la nariz y se dirige -
hacia abajo y lateralmente para terminar a cierta distancia de-
la comisura labial. El labio inferior estd separado del mentdn
por un surco profunde denominado labiomenﬁoniano. Ambos surcos
se acentan a medida que la persona envejece.

Lobio superior
Frendlo lobid ' Borde bermelldn

Frendlp vestibuor

(Fig. 10 a)
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La zona de transicifn de los labios entre la piel y
la mucosa bucal se denomina borde bermelldn o borde rojo. En
la linea media del labio, una depresifén poco profunda, el sur
co subnasal o filtro, se extiende desde el borde bermell6n ha
cia la nariz. Inmediatamente debajo de la piel estd el miscu
lo orbicular de los labios. La porcién glandular se halla --
justo debajo de los labios. Estas gl&ndulas se denominan la-
biales cuando se encuentran en la mucosa labial y vestibula--
res cuando estdn en la zona de los carrillos. {Fig, 10 a y b).

Paredes laterales del vestibulo

Carrillos.

Los Carrillos, que forman el lfmite lateral del ves-
tibulc bucal, estdn cubiertos en su parfe externa por piel y-
en la interna por mucosa. Frente al primero o al segundo mo-
lar hay una pequeiia elevacifn de la mucosa, la papila paroti-
dea. En esta papila se encuentra el orificio de salida del -
conducto parotideo o de Stenon por el cual salen a la cavidad
bucal las secreciones salivales de la gl&dndula par6tida.

. El mfisculo buccinador se encuentra debajo de la mu-
cosa bucal. Eﬁ el limite posterior del carrillo esté el rafé
pterigomandibular que ve extiende desde el gancho de la ap6fi
sis pterigoides hasta la eminencia piriforme retromolar del -
maxilar inferior (detr&s del tercer molar inferior). Conecta-
el mGsculo buccinador con un mfisculo m3s posterior, el cons~-
trictor superior de la faringe y se exﬁiende hacia adelante.

La zona mas superior del maxilar superior y la zona

mids inferior de la mandfbula, donde la mucosa de los labios -

se une con la que cubre los prcccsss alveolares, os el plie--

gue mucovestibular.

En la linea media del maxilar superior, entre los -
incisivos centrales, hay un pliegue de la mucosa bucal denomi
nado frenillo labial.
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El frenillo vestibular, menor pero similar al labial,
se encuentra en la zona entre el canino y los premolares.

El frenillo labial del maxilar inferior se halla en ~
la misma zona que el superior, pero es de tamafio mas peguefio y=-
menos prominente.

' Bspina Nasal Anterior.

En la varte més alta del pliegue mucovestibular del -~
maxilar superior, en la lfnea media y justo debajo de la nariz,
se palpa la saliente 6sea de la espina nasal’anterior.

Eminencia Canina.

Como se dijo antes, esta prominencia se halla sobre -
las rafces de los caninos. Es muy importante para la forma del
labio, y su utilidad es especialmente notable en personas gue -
han perdido los caninos y cuyos labios presentan aspecto hundi-
do.

Fosa Canina.

Esta depresibn puede ser palpada en la parte superior
del pliegue mucovestibular; entre el canino y el primer molar.

Tuberosidad del Maxilar.

Esta es la porcifn redondeada de la ap6fisis aiveolar

superior,’éggggig;amente detrfs, hiay ‘una dé@iégiggjﬁia escotadu
Ya pterigomaxilar que es la unién de las ap6fisis palatina y --
pterigoides del hueso esfenoides con el hueso maxilar superior.
Esta zona es de suma importancig en la construccifn de prétesis

completas porque proporciona parte de¢ la retencién. También en
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esta zona el rafé pterigomandibular se une a los mfisculos buc-

cinadox y constrictor superior de la faringe.

Trigono retromolar y almohadilla retromolar.

El trigono retromolar es una zona gue se encuentra de
trés del Gltimo molar inferior y frente al borde anterior de la
rama. Es un tridngulo formado por la unifén de las lineas obli~
cuas interna y externa, con base en la superficie distal del 4l
timo molar. La almohadilla retromelar es el tejido blando que=-
cubre este trifngulo 6seo.

Cavidad Oral propiamente dicha

La cavidad oral propiamente dicha se extiende desde -
la superficie interna de los dientes (caras palatinas y lingua-
les de los dientes superiores e inferiores vy procesos alveola-
res) hacia atr8s, hasta las fauces amigdalinas que la comunican
con la bucofaringe. Las fauces se componen de dos pilares, an-~
terior y posterior, con una cripta intermedia en la cual se en~
cuentran las amfgdalas (am{gdalas palatinas). Cad uno de estos
pilares es en realidad un mfisculo cubierto por mucosa. Las o-—
tras partes son arriba por el pzladar duro y blando, abajo por-
el suelo bucal sobre el que se apoya la lengua y dos laterales.

{(carrillos) (Fig. 10 b)

El paladar estd formado por el paladar duro, firme, o
inmévil y una parte mévil denominada paladar blando. £1 pala--
dar blando estd unido al duro por -la aponeurosis palatina. La-
porcibn OGsea dél paladar duro est& compuesta de la porcién pala
tina del hueso maxilar superior yrlaﬂ}é@inaWhptizontalrdek~hn@:
stn,palatincTﬂmientré§ﬂdﬁé”éi—§gfga;; biando es la extensibn posg
terior de la mucosa que cubre el paladar duro y no tiene ningu-
na base 6sea. En el paladar, de adelante hacia atr&s, se en~---
cuentran: la papila incisiva,las rugas palatinas, el rafé& pala-

tino, las fovéolas palatinas y la tGvula.
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Lengua.

La lengua, ubicada en el piso de la boca, es una es-
tructura muscular recubierta de mucosa. Cumple varias funcio-
nes. Participa en la fonacién, el sentido del gusto, la masti~
cacibén de los alimentos (mantiene unido el bolo y lo desplaza -~
de un lado a otro hasta gue finalmente se lleva a cabo la deglu

sién).

Los tejidos duros que construyen la cavidad oral son:
maxilar superior, maxilar inferior o mandfbula, los 6rganos den
tarios y, un elemento importantfsimo que se encuentra {ntimamen
te relacionado y que influye de manera determinante en el buen -

- funcionamiento del aparato estomatognitico, lo constituye la arti
culacién temporomandibular. {(A.T.M.) A continuacién se descri-
bir&n las caracteristicas anatémicas de cada estructura §sea an
tes mencionada, lo cual constituye la base sobre la que puede -
ser comprendida e interpretada la fisiologfa del mismo, con el-
propbsito de poder ubicar mds ficilmente cada uno de los puntos
utilizados en la acupuntura para producir efectos anest&sicos.

Maxilar_ Superior.

El maxilar superior se compone de dos huesos maxila-
res superioreé' que se encuentran en la lfnea media y estdn uni
dos por una sutura media. Hay que recordar que son huesos pa-
res. El hueso maxilar superior, que contribuye a la formacién-
de la parte  superior de la cara, nariz, Srbitas, (Hueso que ro
dea los globos oculares) y paladar duro, estd formado por un -~
cuerpo y cuatro ap6fisis. El cuerpo constituye la porcidn ma-—
yor del hueso. Las ap6fisis son: 1) frontal, que es la porcibn
m&s superior del maxilar, denominada as{ porque se articula con

el hueso frontal: 2) piramidal-o malar que va en direccibn la-
‘Hgg;;i y posterior desde el cuerpo del maxilar superior, denomi-
nada asi porque estdi en contacto con el malar; 3) Palatina,
que estd en la parte inferior del cuerpo maxilar superior y -
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constituye la porcién mayor del paladar duro, denominada asf -
porque estd en contacto con el hueso palatine y 4) Alveolar
que es la parte mis inferior que rodea y sostiene los dientes-
superiores.

En la parte m&s anterior y superior del cuerpo del -
hueso maxilar guperior, ahf donde se articulan los dos huesos,
hay una ap&fisis en forma de espina, conocida como espina nasal
anterior.

La eminencia canina es una prominencia en la superfi
cie lateral o externa del maxilar en la zona del canino. Ahf-
se inserta un mGsculo gue ayuda a abrir la comisura de la boca.
Por detrés de la eminencia canina y todavfa sobre el cuerpo ==
del hueso maxilar superior hay una depresibn Ssea denominada -
fosa canina, Medial al hueso externo delgédo se halla el seno
‘maxilar hueco y amplio (antro de Highmore). Arriba de la fosa
canina e inmediatamente debajo del reborde orbitario se encuen
tra el agujero infraorbitario, por el cual pasa el pagquete -~
vasculonervicso suberbitario. La tuberosidad del maxilar es -
una zona redondeada situada detrds del Gltimo molar; es la zo~
na mds posterior del maxilar superior. En la parte posterior;
aproﬁimadamente a la altura del tercer molar, pero arriba, es-
t3 el agujero dental posterior. Por &l pasa el paquete vascu~
lonervioso dental superior, en la superficie palatina del maxi .
liar supefior esti el agujero nasopalatino o incisivo que se -
halla justo detrss de los incisivos centrales superiores y con
tinfia hacia arriba como conducto en forma de Y (conducto naso-
palétino o incisivo} de manera que cuando se ramifica (la por-
cifn en "V”.de la "Y") cada una de las ramas termina en una fo
sa nasal. Si los dos maxilares no se unen en la zona de la su
tura palatina media, habrd fisura congénita, o sea, paladar == . ———
hendido. LoS senos magi;é:es;fas£~c0mc”16§’§éﬁds de tipo simi

— lar-de L6§ huesos frontal, etmoides y esfenoides, se dencminan
zenos paranasales porgue se comunican con las fosas nasales -~
por medio de pasajes. Se cree que estos senos dan resonancia-
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a la voz y entibian, humedecen y filtran el aire durante la -
inspiracién.

Maxilar_ Inferior o Mandfbula
La mandfbula o maxilar inferior es el hueso mas -

fuerte y grande del esqueleto facilal. Es un hueso impar; pe-
ro con frecuencia se habla de &1 como si tuviera partes compo
nentes, a saber, una porcidn hérizontal llamada cuerpo y una-
vertical llamada rama ascendente, a cada lado. La zona de la
mandfbula donde el cuerpo se une a la rama es conocida como -
&ngulo, gque se extiende desde la zona del tercer molar hacia-
atrds hasta la extremidad mds posterior de la mandfbula.

La porcidn anterior del cuerpo del maxilar inferior
comprendida entre los dos caninos se conoce como sinfisis.
En la zona de la sinfisis, el borde inferior de la mandfbula~
presenta una superficie abultada prominente, la protubernacia
mentoniana, que constituye el mentdn tan caracterfstico del -
hombre. La superficie superior del cuerpo de la mandibula -
que rodes y sostiene los dientes es la andfisis alveolar.
El té&rmino "apbfisis" se refiere a una extensién &sea de la ~
porcidn principal (cuerpa) de un hueso.

La rama ascendente del maxilar inferior tiene, en -
su extremo superior, dos ap8fisis deparadas por una escotadu-
ra en el hueso. La mis posterior es la ap6fisis condilar.

La m&s anterior de forma triangular, es la apdfisis coronoi--

des. La esgcotadura entre &stas tiene forma de S y lleva el -
nombre de escotadura sigmoidea o mandibular. El c6ndilo y la
apb6fisis coronoides son estructuras anatémicas muyAimportantes

porque los mfsculos que act@an en los movimientos. mandibula-—
res se insertan.ahf,-— La poréisdn mas suéerlor del céndllo es~
”la forma algo eliptlca. Debajo de la superficie superior o =~
articulante hay una parte estrecha conocida como cuello del -

cébndilo,
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El agujero mentoniano se encuentra en la superficie
externa del cuerpo del maxilar inferior entre los dpices de -

los premolares inferiores y debajo de ellos. EIl paquete vas~

culonervioso mentoniano pasa por €l. Desde la zona del aguje

ro mentoniano hacia atréds y aproximadamente al mismo nivel, -
se observa una elevacidn en la superficie externa del maxilar
inferior la linea oblicua externa. Esta se extiende hacia -~

atrds hasta la zona de la rama..

En esta estructura anatfmica se inserta un misculo,

gue permite inflar las mejillas.

En la superficie medial o interna del maxilar infe~
rior hay otra elevacifn que corresponde algo en longitud y di
reccifn a la linea oblicua externa, y es conocida como la 1%~
nea oblicua interna o lfnea milohioidea. Por encima de la 11
nea milohioidea hay una superficie c6ncava lisa conocida como
fogsa sublingual, que estd ocupada por la gladndula sublingual.
Por debajo de la linea milohicidea hay una depresién denomina
da fosa submandibuiar { o submaxilar) donde se aloja la glan-
dula submandibular (submaxilar). El trigono retromolar -
{tridngulo mandibular) es la zona que est8 detr&s del Gltimo-
molér inferior y anterior al borde de la rama. El tridngulo-
estd formado per la unién de las lineas oblicuas interna y ex
terna y“su bage es la superficie distal del ultimo molar.
Sobre la superficie interna mds anterior de la mandfbula, cer
ca.-del borde inferior, en la iona de los incisivos centrales-
aparecen pequefas proyecciones, gue se presentan en pares su-
perior e inferior y son conocidas como tub&rculos genianos o~
espinas mentonianas. En la parte superior se inserta un miis-
cule, el geniogloso, que mantiene la lengua hacia adelante al

unirla a la mandfbula. Debajo de los tub&rculos genianos™y -
__extendifndcse lateralmente a cada lado estd la fosita digds—-—

....... It

trica en la cual se insertan mGsculos milohioideos Y genihioji
deos. También en la superficié interna del maxilar inferior,
pero sobre la rama, aproximadamente a mitad del camino estd -
el agujero dental (mandibular) inferior por el cual pasa el -
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pagquete vasculonervioso dental infericr. En direcci6én inferior
y anterior desde este agujero a lo largo de la mandibula encon-
tramos el conducto dental inferior. El paquete vasculonervioso
dental inferior pasa por &l y di ramas a todos los dientes del-
maxilar inferior. Por delante de este agujero hay una ap6fisisg
aguda en forma de espina conocida como espina de Spix, en esta-
se inserta el ligamento esfenomandibular.

Los dientes estin compuestos de 4 tejidos y se divi-
den en dos porciones que son Corona y Rafz. Los 4 tejidos son~
el esmalte, la dentina y lapulpa, gue van desde la narte mds ex
terna a lé interna respectivamente, en la corona; y el cemento,
la dentina y la pulpa en la porcién dé¢ la rafz. Un diente se ~
compone de tejidos duros y blandos. Los tejidos duros son el -
esmalte, el cementoc y la dentina. La pulpa dentaria es el téji
do blando.

A et S

El esmalte cubre la porcién visible de la corona del-
diente en la cavidad bucal. Su espesor menor estd en la zona ~
cercana al cuello del diente y el mayor en las clispides.

Es el tejido calcificado mis duro y quebradizo del or
ganismo. Su color varfa del bleznco grisfceo al amarillo sealGn-
la traslucidez del esmélte o el color de la dentina subyacente.
La composicidn quimica es 96 por 100 de las substancia inorgéni
¢a ¥y 4 por 100 de substancia orgénica.

Dentina e e T

Prgrigeng s

La dentina es un tejido duro, denso y calcificado que
forma el cuerpo del diente. Es de color amarillo y naturaleza-
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eldstica. La dentina es mis dura que el hueso, pero més blan
da que el esmalte., La composicién quimica es de 70 por 100 -
de sustancia inorgdnica y 30 por 100 de substancia orgénica y
agua. A diferencia del esmalte, este tipo de tejido se renue
va durante toda la vida del diente hasta que oblitera la céma
ra pulpar, si es que antes no se presenta algln tipo de pato-
logfa pulpar.

Cemento

El cemento cubre la raiz del diente. Su funcién -
principal es servir de medio de uni&n del diente al hueso al-
veolar mediante el ligamento periodontal. La composicién quf
mica es de 50 por 100 de substancia argdnica y 50 por 100 de-
substancia innrginica.

Pulpa

La pulpa ocupa la porcidén central del diente, esté-
rodeada por dentina y tiene varias funciones. Desde el punto
de vista de la formacién 44 origen a los odontoblastos (cé&lu-
las que producen la dentina}. Desde el punto de vista nutri-
cional, la pulpa nutre la dentina y los odontoblastos. Contig
ne una red vascular muy rica que, en el caso de haber inva~
si6n bacteriana, induce a la actividad a las celulas de la de
fensa. La pulpa también posee funcién sensorial debido a la-
presencia de fibras nerviosas. Desde el punto de vista anaté
mico, la pulpa se divide en dos zonas. La pulpa corconaria se
encuentra en la porcién coronaria del diente y presenta cuer~
nos pulpares que se proyectan hacia las puntas cuspfdeas y -
los bordes incisales. La otra zona de la pulpa es la radicu-
lar, y como lo dice su nombre se halla en ia Porcidn radicu--
Lar dei diente. En el dpice del diente hay una abertura deng
minada orificio apical, por la cual penetran los vasos sanguf
neos, los linfdticos y los nervioes.
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-

Desde el punto de vista fisiolégico los dientes estén
divididos en cuatro clases: incisivos, caninos, premolares y mo

lares.

La funcidn de los incisivos debido a su forma filosa~-

en su borde incisal es 21 de cortar.

La funcifn de los caninos es agarrar y retenexr el ali
mento; luego estos, como si fueran dedos, desgarran el alimento
en trozos adecuados vara la masticacidn.Son los dientes m&s lar-
gos y fuertes de la boca y constituyen un factor importante que
interviene en el aspectec facial de una persona.

Los premolares combinan la funcidn de los caninos y ~
molares y son inmediatamente anterioreés a los molares.

La funcidn de los molares es triturar o masticar los-
alimentos. No tienen bordes incisales pero en cambio poseen va
rias prominencias en la superficie masticatoria denominadas cGs
pides que forman la superficie oclusal. El extremo de cada cGs
pide forma una punta roma conocida como punta de la cGspide 0 =
punta cuspidea. Los molares pueden tener de cuatro a.cinco ciis
pides segin su ubicaciétn en la boca.

Denticién heterodonta es el término usado para descri
bir las diferentes clases de dientes segln su forma y funcidn.
Los dientes también pueden ser descritos como difiodontes por-
gue durante la vida el hombre tiene dos grupos diferentes de -

dientes: primarios y permanentes

Articulaci6n_Temporomandjibulac

e Lz- articulacién *emporomandlbular es clasificada como
una articulacidn ginglimodiartrodial compuesta. Ginglimo signi
fica que la articulacién tiene un movimiento de bisagra. Para-

comprender el movimiento de bisagra y deslizamiento, debemos -~
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darnos cuenta que el punto de apoyo o fulcro del movimiento de
la mandfibula no estd arriba, en la cabeza del c6ndilo, como po
drfa creerse, sino en la rama mandibular a la altura del aguje

ro dentario inferior y la espina de Spix.

Diartrodial significa gque los huesos que se enfrenw-
tan tienex una forma que permite libertad de rotacién durante-
la funcién. El movimiento es escencialmente de deslizamiento-
suave, Cada uno de los huesosg de la articulacién se halla cu-
bierto por una capa lisa de cartilago de manera que funcionan-

con un minimo de fricci6én.

Articulacién Compuesta significa que entre las super
ficies de los huesos que se enfrentan en la articulacién, hay-~
un disco articular compuesto de diversas porciones de tejido -
fibroso y cartilaginoso que se denomina menisco que divide la~
articulacién en dgs cavidades o sacos, una superior y otra in-

ferior.

Los componentes de la articulacién temporomandibular
son los siguientes: 1) fosa mandibular o cavidad glenoidea del
hueso temporal, 2) tubé&rculo articular o glenoideo, 3) céndilo
mandibular, 4) Ligamento articular o capsular, 5) Disco articu
lar o menisco.

~ Fosa mandibular o cavidad glencidea de la

porcifn escamosa del hueso temporal.

Esta cavidad se encuentra en la porcidn escamosa del
hueso temporal y junto al tub&rculo articular, es la regién -
donde se articula el c&ndilo mandibular.

~—= Tubfrculs articular o glencides (eminencia)

Este tubérculo es parte de la porcién escamosa del -
hueso temporal y constituye el limite anterior del componente-
6seo de la articulacién.
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~ C6ndilo Mandibular.

Esta es la porciébn m&s suwerior y posterior de la ra-

ma ascendente del maxilar inferior.
- C&psula Articular o Ligamento Capsular.

Este ligamento rodea los tres componentes &seos de la
articulacidn Temporomandibular descritos antes. Es un saco
laxo gue encierra completamente la zona articular; arriba se in
serta en la totalidad del componente 6seo y abajo en la circun-
ferencia del cuello del c6ndilo y en él borde posterior de la -
rama mandibular. La capa interna de esta cédpsula es la membra-
na sinovial que secreta un liguido denominado sinovia en las -
wos cavidades o sacos sinoviales. Este liguido lubrica la articu
lacibén y nutre las superficies articulantes y el menisco.

En la zona anterior y superior de la cépsula penetra-
la porcifin superior del mGsculo pterigoideo externo para inser-
tarse en el margen anterior interno del menisco.

- Disco o Menisco Articular.

En las fases tempranas del desarrollo, el disco arti-
cular contiene una proporcién elevada de tejido cartilaginoso,-
en comparacién con el tejido fibroso, mientras que en la edad -

adulta predomina el tejido fibroso.

Estf sujeto a la superficie interna de la clnsula ar
ticular entre las superficies 6seas de la articulacién y divi-
de asi el espacio articular en sus dos cavidades o sacos sino-

viales.

La forma del disco podria compararse con un bonete -
ubicado sobre la cabeza del céndilo, la periferia posterior es-

la de mayor espesor.
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= MUSCULOS.

El siguiente grupo de estructuras anatfmicas que por
l6gica corresponde estudiar son los msculos, porque se inser-
tan en el periostic que rodea al hueso. Los mdsculos que se -
estudiardn incluyen: 1) Mfisculo de la masticacién, 2) MGscu--
los suprahioideos, 3) Msculos Infrahioideos.

Los movimientos del maxilar inferior estdn regulados
directamente por los miisculos de la masticaciSn. y por todos-
los misculos suprahioideos con excepcidén del estilohiocideo, -
e indirectamente por los mfisculos infrahioideos y los estilo-~

hicideos. {expuestos mis .adelante).
Msculos-de la masticacién.

Los cuatro mfisculos de la masticacién son: El masete
ro, El Temporal, El Pterigoideo interno y el Pterigoideo exter
no. Tres de ellos, el masetero, el temporal y el pterigoideo-
interno, corren en sentido vertical y por ello, fundamentalmen
te cierran o elevan el maxilar inferior:; el cuarto, el pteri-
goideo externo, va en sentido horizontal y su funcién princi-

pal es colocar el maxilar inferior en nrotrusidn.
Misculo Masetero.

Este m@Asculo se origina en el arco cigomitico y en el
malar; va nacia abajo y atrds para insertarse en la superficie-
externa del &ngulo mandibular. Por lo tanto, como el origen es
td fijo arriba y adelante de la insercitn, el masetero eleva el
maxilar inferior con protrusién muy ligera.

Si apretamos los dientes y deslizamos los dedos desde
el arco cigomitico hasta el &ngulo de la mandflm:la percibimos el
mGsculo masetero.
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MGsculo Temporal.

Este es un msculo con forma de abanico que toma su -
origen en la fosa temcoral. Las fibras del m@sculo temporal -
se dirigen hacia abajo vy algunas hacia adelante por debajo del-
arco cigomdtico para insertarse en la ap6fisis coronoides y el-
borde anterior de la rama mandibular, termina en la parte mis -
posterior de la ap6fisis alveolar. Este mGsculo, considerado -
como el m&s poderoso de los misculos de la masticacibn, eleva y
retruye la mandibula. El origen se percibe al apretar los dien-

tes y palpar la zona correspondiente con los dedos.
Misculo Pterigoidec Interno.

Este mGsculo tiene su principal zona de origen en la-~
cara interna del ala externa de la ap6fisis pterigoides. Las =
alas de la ap6fisis pterigoides son mediales respecto de la man
dibula y anteriores a la rayor parte de la rama ascendente. Por
tanto este mfisculo se dirige hacia abajo, atrfs y afuera para -
insertarse en la superficie interna del maxilar inferior,en la-
zona del dngqulo. Funciona en la elevacifn de la mandfibula, le-
vemente en la »rotrusin y en el movimiento lateral de la mandi-

bula durante la masticacién.
Misculo Pterigoideo Externo.

Este es el misculo m&s corto de la musculatura masti-
catoria. Nace con un fasciculo superior y un fascfculo infe--=
rior. El fascfculo superior se origina en la superficie infe--
rior del ala mayor del hueso esfenoides. El fasciculo inferior
nace en la cara externa de la ap6fisis pterigoides y la superfi
cie rosterior de la tuberosidagd del maxilar. Una vez m&s, de-
bido a gue el pterigoideo externo es medial y anterior al céndi
lo mandibular, las fibras del fasciculo superior se extiendén -
casi rectas hacia atris y afuera para insertarse en la cdpsula-
y el disco articular dé la articulacidn temporomandibular. Las-
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fibras del fasciculc inferior se extienden hacia atrds, afuera
y arriba para insertarse en la cabeza del cédndilo mandibular.

Cuando este mGsculo se contrae, la cabeza del c6ndilo, precedi
da por el disco articular, va en direccidén anterior, medial e-
inferior. Cudndo el mGsculo pterigoideo externo se contrae de
un lado, el movimiento es hacia adelante y al lado opuesto. El
efecto neto es entonces, llevar la mandibula hacia el lado -

opuesto del mGisculo que funciona, por ejemplce: si se contrae -
el pterigoidec externo izquierdo, el maxilar inferior se nueve
en direccién lateral derecha y viceversa. En la masticacién, -
las contracciones alternadas de cada mfisculo pterigoideo exter

no permiten los movimientos laterales de la madfbula.

Cuando ambos mfisculos pterigoideos externos se con-
traen simultdneamente se anula la atracci6n medial y la mandi-
bula simplemente se desplaza hacia adelante y abajo, producien
dose la abertura de la bota. -

Los misculos de la masticacién, con excepcién del -
pterigoideo externo, fundamentalmente elevan (cierran)la mandf
bula. Para masticar, el maxilar inferior también debe descen-
der (abrir). Esta accifn se centra alrededor del hueso hioi-
des vy los grupos de mfsculos suprahioideos e infrahioideos que
se insertan en €l. Por lo tanto, estos msculos desempefian in

directamente un papel en la funcién de la masticacién.

El grupo suprahioideo se compone de los mGsculos -
genihioideo, milohioideo y estilohioideo y digdstrico .Los mis
culos infrahicideos son: el esternocleidohiocideo, el tirohioi-
deo, el esternotirohioideo y el omohioideo.

Para que la mandibula abra o baje, los mfisculos in-
rahioideos y el mlsculo estilohioideo del grupo muscular su-
prahioideo deben contraerse para éue el hueso hioides pueda es
tabilizarse y quedar fijo. Esto permite que los otros miscu-

los suprahioideos hégan descender y reuvroceder la mand;bula.



Por otra parte si los mfisculos infrahioideos est&n relajados y
los mfisculos de la masticacién han fijado la mandfbula en posi
cién, los msculos suprahioideos al contraerse elevarin el hue

so hioides y la laringe.
- Mucosa Oral.

La cavidad oral estd8 revestida de membrana mucosa -
que varia de una regifin a otra; el epitelio que la cubre es de
tipo escamoso estratificado y presenta grandes diferencias es-
tructurales en el grado de su desarrollo que est&n en relacifn

a las funciones de una zona determinada.

Se reconocen tres tipos de mucosa oral: 1) Mucosa -
Masticatoria es la que recubre las encfas y el paladar duro y
estd sujeto al roce y masticacién de los alimentos. 2) Mucosa-
de Revestimiento que constituye'la capa protectora que reviste
los labios, los carrillos, el surco vestibular, el reborde re-
sidual superior e inferior, la superficie inferior de la len~
gua y el paladar blando; 3) Mucosa Especializada, situada so-

bre el dorso de la lengua.
Mucosa Masticatoria.

La encfa y el paladar duro tienen en com@n el gro-
sor y cornificacién del epitelio; el grosor, densidad y firme-
za de la l&mina propia y ademds su inserci6n fija a las estruc

turas mds profundas.

La encfa carece de submucosa propiamente dicha, fpero
el paladar duro si tiene una capa de submucosa bien definida -~
en toda su extensidn, excepto una zona estrecha periférica don
de'su capa se confﬁnde con la encfa y también en la zona media
del paladar duro; sin embargo la mucosa se inserta y une firme
mente a los huesos palatinos y maxilares por una serie de tra-
b&culas y bandas densas de tejido conjuntivo fibroso, que unen

la l4mina propia con el periostio.
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La papila y las arrugas palatinas est-an formadas por
un tejido conjuntivo denso; cada una de estas arrugas estd for-
mada por una capa de tejido conjuntive denso cuyas fibras se en
trelazan firmemente entre sf en forma ondulada.

Mucosa de Revestimiento.
e
Este tipo de mucosa lo encontramos 1) en los labios y
carrillos; 2) En el fondo o surco vastibular; 3) en los rebor-
des residuales; 4) en la superficie inferior de la lengua; 5) -

en el piso de la boca; 6) en el paladar blando.

Las caracterfisticas de la mucosa de revestimiento de-
la boca, carrillos y superficie inferior de la lengua, es la -
firme insercifn que tiene can las fascias que recubren a los -
misculos respectivos y su elasticidad que le dan proteccién du-
rante la funcidn.

En el surco o fondo del vestibulo, donde la mucosa de
revestimiento de los labios y carrillos se refleja para alcan--
zar la mucosa del reborde residual, posee una submucosa muy --
laxa que le permite realizar los amplios movimientos de los la-
bios y la lengua.

En el reborde residual la mucosa de revestimiento se-
hace mds fija a pesar de que se inicia en el fondo vestibular -
de una manera laxa. La mucosa de revestimiento del paladar -
blando representa una mucosa de transicién entre la mucosa adhe
rida firmemente en los labios y la mucosa unida en forma laxa -
del fondo del vestf{bulo. Est& mds vascularizada y su lémina -
propia tiene una capa de fibras eldsticas bien caracterizadas -~

que las separan de la submucosa, la cual &s mds bien laxa y con

tiene una capa continua de gldndulas mucosas.

En la superficie inferior de la lengua la mucosa de -
revestimiento estd unida firmemente a la fasé¢ia de la musculatu
ra de la lengua. En el piso de la boca es muy‘fina Yy se une a-
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las estructuras adyacentes de una manera muy laxa, la cual per-
mite la libertad y extensién de los movimientos de la lengua;-
se refleja por una marca determinada desde la mucosa de la len-
gua a la superifice lingual del reborde residual inferior.

Lengua.

La lengua es un 6rgano muscular de extraordinaria -
movilidad y variabilidad morfol6gica, comc se ha dicho anterior
mente, en coordinaciln con los labios, carrillos, valadar y fa-
ringe, participa en el lenguaje, masticaciétn y deglusidn, etc.

Pnsee una abundante inervacién, por lo tanto puede -~
detectar no sclo las sensaciones habituales de tacto, presién,=-
calor y frfio, sino también la sensacién especial de gusto.

Se puede distinguir en ella la punta, el cuerpo y -
la base lingual. El limite entre la punta y el cuerpo es arbi-
trario, incluyendo sus partes laterales; en cambio el limite en
tre el cuerpo y la base se define claramente por la forma de ~
"V" abierta hacia adelante, determinada por la linea de las pa-
pila caliciformes. Segfn su orientacién el cuerpo de la lengua
tiene una disposicién horizontal dentro de la boca, en tanto -
que su base, casi verticalmente descendente, estd dirigida ha-

cia la faringe.

En la linea media, entre la superficie inferior de -
la lengua y la cara interna de la mandfbula, se encuentra un -
pliegue mucoso anteroposterior denominade frenillo lingual, gque
termina a alguna distancia de la punta.

A partir del extremo apical del frenillo se-gxtien~="
_den. hacia-atrdsy afuera pdffla cara inferior de la lengua, dos

pliegues denominados pliegues fenibriados.

La superficie lingual del cuerpo estd ocupada por pa
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pilas filiformes y fungiformes. Las primeras, numerosas y muy
préximas unas a otras, son papilas conjuntivas terminadas en =
punta y recubiertas por un enitelio cornificado, y las sequn-
das se encuentran juntas o separadas pero concentradas al maxi
mo en la punta y bordes de la lengua.

Las papilas caliciformes, que habitualmente en nGme
ro de 8 a 12 forman una "V" hacia delante, representan eleva-
cliones de cierta prominencia y circunscritas por una especie -
de muro en cuyas paredes se encuentran los bulbos gustativos o
terminaciones de los nervios gustativos.

El el vértice de la "V" lingual, se encuentra una -
fosita de profundidad variable denominada agujero ciego de la-
lengua. En el comienzo de la base lingual se encuentran unas-
elevaciones irregulares denominadas foliculos linguales; los -
bordes laterales estidn ocupados por pavilas foliadas que tam-

bién contienen gran plmero de corpisculos gustatorios.

Glindulas.

Por (Gltimo se mencionardn las gldndulas salivales -

como componentes de los tejidos blandos.

Se encuentran en la rnucosa misma, o bien en la sub-
mucosa. Se distinguen tres de gran tawafio; la parétida, la sub
maxilar y la sublingual, y otras mds pequefias conocidas como -

glandulas labiales, bucales, palatinas y linquales.

portante en el acto preoperatorio de la dlgestlén.

Segin la naturaleza de su unidad secretora se las =~
puede clasificar en serosas, mucosas y mixtas. Entre las serg
sas se encuentran la parétida y las linguales, existentes en -

la zona de las papilas caliciformes, a las mucosas pertenecen-

_Todas contribuyen a formar la saliva ¥y son parte im
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las gldndulas mucosas palatinas, las de los carrillos y el res
to de la linguales, y las mixtas en las gl&ndulas submaxilar,-

la sublingual y las labiales.

Situada en su mayor parte en la fosa retromandibu-
lar, alcanza por dentro hasta el apéfisis estiloides y mfiscu-
los que se insertan en la misma; pci arriba hasta el con&ucto-
auditivo externo que se aloja en un surco de la sustancia glan
dular; por detrds hasta la ap6fisis mastoides y borde anterior
del msculo esternocleidomastoideo, y por delante hasta el bor
de posterior del pterigoideo interno y de la rama ascendente -
de la mandibula.

Normalmente el orificio excretor de la gldndula pa-
rétida o conducto de Stenon se abre en un pequefio pliegue de -
lé mucosa ubicade en el carrillo a nivel de la corona del »ri~
mer molar superior. Siguiendo el trayecto del conducto parotf
deo se encuentra muchas veces un l6bulo glandular aislado, de-~
tanafno variable, conocido como glahdula pardtida accesoria.

Gl&adndula Sublingual.

Situada por fuera del mﬁsculo genihioideo y sobre -
la cara superior del milohioideo, estid adosada por fuera a la-
cara interna del cuerpo mandibular en la zona de su fosa sub--
lingual. Es una gldndula compuesta que carece de un conducto-
excretor comfn para todos Sus lSbulos., Se pueden distinguir -
tres grupos de elementos glandulares: 1los lobulillos posterio
res que pueden fusionarse y enviar su conducto excretor a la -
prolongacién bucal de la gl&ndula submaxilar; los lobulillos -
vecinos de la mucosa, que envian directamente sus cortos con--

ductos excretores variables en nfimero, .z la-crosgta del pliegue

sublingual, donde en forma de los conductos sublinguales meno-
res de rivinus desembocan por una serie de finos orificio.

La parte principal'de la gl&ndula posee un conducto
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secretor mis largo, el conducto sublingual mayor de Bartolino,
gue comienza en la cara interna de la glidndula y dirigiendose-
hacia adelante y adentro converge con el conducto submaxilar y
junto con €1, o muy préximo a su desembocadura se abre en la -
curfincula sublingual.

Situada en el &ngulo inferior del trigono submaxi--
lar y encima del tend6n intermedio del mdsculo dig8strico. Su
superifice interna descansa, en su parte nosterior, sobre los-
mdsculos estilogloso e hiogloso; el borde anterior alcanza el-
borde posterior del mGsculo milohioideo, sobrepas&ndolo un po-
co hacia adelante. Por la parte superior de la cara externa,-
la glandula hace contacto con la superficie interna del cuerso
mandibular a nivel de la fosita submaxilar.

El conducto excretor, conducto maxilar de Warton, -
abandona la glédndula por su superficie interna a nivel del bor

de anterosuperior, dirigié&ndose a la cara superiocr del milo----

hicideo. Cuando existe una prolongacidn sublingual de la glén
dula acompafia al conducto excretor hacia adelante. Después de
cruzar por la parte superior al nervio lingual, el conducto ==
submaxilar se adosa a la superficie interna de la glindula sub
lingual, recibe algunos conductillos excretores procedentes de
los l8bulos posteribres de esta gl&ndula y, una vez dilatado -~
desemboca en la curfincula sublingual unido, o muy pr§ximc, al-

conducto sublingual;

e
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LOS 12 MERIDIANOS PRINCIPALES Y 2 VASOS.

En esta parte se mencionarin los meridianos y vasos prin
cipales usados en la acupuntura para analgesia en cavidad oral y-
adyacentes, asi mismo para tratamientos generales implicados en-
odontologia. Los dibujos fueron tomados del Doctor Gerarde J. -
Coudet.

También se mencionaran las localizaciones de los puntos~

anatémicamente y el tipo de puncifn que seri necesaria.

Se sabe que por los meridianos circula en direccifén hora
ria la energia o CH'I, que segfin la conepcidn china nace en el me
ridiano de Pulmén al gque llaman "duenio de lé energia alba" debido
& su hora de mayor carga energ&tica.

Las abreviaturas (o simbolos) que se utilizan para desig

nar cada meridiano, a continuacibn se enlistan:

P. Meridiano de Pulmén.

IG. Meridiano de Intestino Grueso
E. Meridiano de EstéSmago

BP. Meridiano de Bazo-Pancreas

C. Meridiano de Corazén

ID. Meridiano de Intestino Delgado
V. Meridiano de Vejiga

R. Meridiano de Rindn

Pé&. Meridiano de Pericardio e

TC. Meridiano de Triple Calentador— 7
.- 'yB. Meridiano de Vesfcula Biliar

H. Meridiano de Higado

VG. Vaso Gabernador

vC. Vaso Concepqién.
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Se describird el recorrido de cada uno de los meri-
dinaos, que son bilaterales y la localizacibn de sus puntos =
analgésicos, se agregardn puntos que por su accifn general psi
cofigica o por su cercania anatfmica con nuestra &rea de traba
jo tengan importancia odontol&gica, durante las fases del tra-
tamiento como el preoperatorio, operatorio propiamente dicho o
postoperatorio.

PULMON
Meridiano del Pulmén.
Trayecto del Meridiano.

El meridiano de pulménqsomienza en el decho en el -
punto CH'UNG FU (1 P), sitnado en el segundo espacio intercos-
tal, desde ahf sube breve trecho hasta debajn de la clavicula,
y enseguida desciende por la parte mediana y anterior del bra-
zo y el medio del pliegue de flexién del codo, para continuar-
su descenso ahora en el lado externo del antebrazo., A tres --
distanciasgs del pliegue de la muineca se desvia un corto trecho-
y retorna luego a su linea de recorrido, poi el que alcanza el
canal radial, coincidiendo aqui con el trayecto de la arteria-
homénima, atraviesa la eminencia tenar por el borde externo pa
ra terminar en el pulgar, en el punto SHAO SHANG (11 P}.

Caracterfsticas del Meridiano.

__Es_un _meridiane Yin-del-wiemb¥o Superior; la ener-

gié)éue le llega de el Meridiano de Hfgado es centffuga:ascien
de del pecho haci las manos y de allf pasa al meridiano de In-~
testino Grueso.( Fig,11)
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Caracterfisticas y Situacién de los Puntos.

Punto 1 P : Punto utilizado en las anginas que dificultan la -
deglusidn.

Dada esta caracterfistica y por su zona de accifn cercana a los~
terceros molares debe tenerse en. cuenta igual que al punto gue-
le sigue (2'P), utilizado en amigdalitis. También se emplea en
tumefaccidn de la cara, sinusitis, laringitis, v6mitos, cansan-

cio, excitabilidad, insomnio.

Se e“CESEEEQERbiQQdQWQnNeL~::guﬁdcWespdéiB'iﬁEEEEBEEEITWEB} den
ﬁiggglaé la lfnea paraaxilar y a un pulgar y medio debajo de la =~

clavicula,

Puncidn: Oblfcua 0.5 - 0.7 pulgadas hacia la cara lateral del -

pecho.
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Punto 2 P: Su posible aplicacifn ya fué explicada en 1 P y es
précticamente la misma. Esti situado en el borde inferior de-
la clavicula a una distancia mds arriba de la anterior.
Puncidén: Oblicuva 0.5 - 1.0 pulgadas.

Punto 5 P: Punto utilizado en anginas, afecciones cutdneas de

la cara, sequedad bucal, vémitos, laringitis, faringitis, acné:;
herpes zoster, melancolia,Atristeza, llanto. Es el punto HO -

(agua) del meridiano de pulmén y ademds su punto de disper-

sibén. Tiene alguna accién anticontracturante general. Se en

cuentra ubicado sobre el pliegue del codo, al lado del borde -

externo del tendén del bisceps.

Puncifn: Perpendicular 0.5 -~ 1.0 Pulgadas.

Punto 6 P: Se utiliza en casos de laringitis, anginas. Esté-
situado a siete distancias por encima del pliegue de la muneca

Puncifn: Perpendicular 0.5 - 1.0 Pulgadas.

Punto 7 P: Punto utilizado o que comanda, en todas las afec~-
ciones de cabeza y cuello.

En los dolores agudos dentarios usarlo en dispersiéfn, en cefa-
leas, trismus, pardlisis facial, neuralgias del trigémino y -.
sialorreas, labios colgantes y £l&ccidos, hemiplejia‘conudes-
viacién de la boca, anginas, riniﬁis, laringitis, faringitis.
Como punto de utilizacién psfquica actfa en los estados de exti
tacién e insomnio. Es el punto "LO" o pasaje del meridiano -
que lo une con su meridiano acoplado "IG". Ademds es "Punto =
naestro"del Vaso maravilloso Jenn MO (VC), que en este punto -~

se une con Pulmén.

dedo del pliegue de flexiSn de la mufieca.
Una forma practica de encontrarlo, es cruzar las manos por los
pulgares: la extremidad del dedo Indice cae sobre el 7 P.



121

Punto B8 P: Se utiliza en neuralgia del nervio facial, amigdali
tis, faringitis. Es el punto KING (metal) dominante de pulmén-
y se halla ubicado en la gotera radial a un través de dedo pbr—
encima del pliegue de flexibn de la muiieca. Colocando las ma-
nos como para localizar el punto 7 de Pulmfn, en la rafiz ungue-
al del {ndice se halla 8 P. v -

Puncidn: Perpendicular u oblicua 0.3 - 0.7 pulgada.

Punto 9 P: Punto especial nara todos los problemas vasculares -
y se le considera reunifn de todos los vasos. Tiene una accién
vasoconstrictora especial sobre cabeza y sector superior del -

cuerpo, actfa en casos de hipotensifn y es hemostdtico por exce
lencia. Act(a también en los agotamientos, desviacifn de la co
misura bucal; neuralgias de la cabeza, melancolias, insomnio, -
inflamaci6n de la laringe y faringe, niuseas, vf6mitos y gargan-
ta seca. ' -

Es el punto fuente y de tonificacién del meridiano, ademés es -
el punto IU (tierra). Estd ubicado al nivel del pliegue‘de -

flexibén de la mufeca por encima de la arteria radial y por fue-
ra del tend6n del palmar mayor.

Puncidn: perpendicular 0.3 ~0.5 Pulgada, evitando la arteria.

Punto 10 P: Accifn sobre inflamacién de laringe y faringe, tu-
mefaccidén de la regidn mentoniana, iengua amarilla, garganta se
ca, anginas y ansiedad con insomnio.

Es el punto IONG ({fuego) del meridiano, se encuentra ubicado so
bre la eminencia tenar en el hueco que se forma por encima del~
primer metacarpio, hacia la cara palmar, que es menos coloreada
Puncidn: Perpendicular 0.3 - 0.7 Pulgada.

———Puwto 1T ¥T SU accibn es muy eficaz en las amfgdalitis, faringi
tis , labios secos, sinusitis, tumefaccién de la regién mento-
niana con trismus, parotiditis, hiperealivacién, adenitis sub-
lingual.

Es el punto TSING (madera) del meridiano. Se le ubica en el de
do pulgar a dos milfmetros por detrds del 4ngulo ungueal exter-
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no (localizacibn oriental}.
Puncibn: Oblicualmente hacia arriba 0.1 pulgada o puncione y ==
sangre,

INTESTINO GRUESO,

Meridiano de Intestino Grueso .

Trayecto del Meridiano.

El meridiano de Intestino Grueso comienza en el punto SHANG ‘.~-«
¥YANG (1 IG). Situado en el &ngulo ungueal externo del fndice,-
desde donde costea al borde externo de &ste y del segundo meta-
carpiano, asciende luego por la cara posterior del radio y en -~
el codo llega al punto CH'-CH'I (11 IG).

Por el borde externo del brazo alcanza la articulacién acromio-
clavicular, remonta del cuello por el mdsculo esternocleidcmas-
toideo ¥ llega a la cara, donde termina junto al ala de la na--
riz, en el punto YING-HSIANG {20 IG), opuesto al lado de inicia
cién del meridiano.(fig. 12)

Tonfu acidm

Parein FISEENE -

T

(Fig. 12;

Asent, 25V
Alar, 25E

Fie.
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Caracterfsticas del meridiano.

Es un meridiano Yang, del miembro superior, y contiene en su -
trayecto 20 puntos..

La energfa le llega por el meridiano de Pulmén y es centripeta,
o sea, ¢ue va de la punta de los dedos a la cabeza, donde pasa-
al de Estémago.

Caracteristicas y Situacién de los Puntos.

Punto 1 IG: Conoxido por los acupuntores como punto del dentis-
ta, es utilizados en las odontalgias, principalmente del maxi--
lar inferior y en las estomatitis, gingivitis, tumefacci6n de -
la regién mentoniana, sequedad bucal, parotiditis, amigdalitis,
furGnculos de la cara.

El 1 IG es el punto TSING (metal) y dominante del meridiano.

Se encuentra ubicado a 2 mm., por detrds del d&ngulo ungueal ex~

terno del dedo indice {(lado pulgar).

Puncionese y sangre con aguja de tres filos, tambi&n puede mo--
xar, pero a pesar de su gran efectividad se aconseja no emplear
este punto en primera instancia en pacientes temerosos pues es-

sumamente doloroso igual que todos los puntos TSING.

Punto 2 IG: Es utilizado en neuralgias dentarias, glositis, es-
tomatitis, gingivitis, aftas bucales, trismus, paradentosis, tu
mefaccifn de la regidn mentcniana, pardlidis facial, anginas, -
desviacifn de la comisura bucal, herpes, estado de excitacién,-
labios secos. _

Es punto IONG (agua) y de dispersi6n del meridiano. Se encuen-
tra ubicado por debajo de la articulacién, metacarpofalangica -

en la linea de separacién de las dos clases de piel palmar g -

“dorsal.

Puncifn: 0.2 - 0.3 pulgada.
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Punto 3 1G:Se utiliza en odontalgias del maxilar inferior, gin-
givitis, trismus, tumefaccién lingual, boca y labios secos, her
pes labial, amigdalitis con obstruccién de garganta, emotividad,
dolor gingival en regiones del maxilar inferior.

Es el punto IU (madera) y es considerado como punto secundario-
de sedaci6n del meridiano, se localiza por proximal detrds de -
la articulacién metacarpofaléingica del dedo Indice, sobre el -~
borde externo.

Puncibn:perpendicular, 0.3 ~ 0.7 pulgadas.

Punto 4 IG: Es un punto muy importante en la acupuntura odon-—
teolSgica. Es un punto analgésico principalmente de la maxila -
inferior, casi infaltable en toda sesién, y tiene accidn espe--
cial sobre la boca y la cara.

Atencifn: No debe ser utilizado en mujeres embarazadas pues pue
de provocar aborto.

Se utiliza en neuralgias dentarias del trigémino, dolores gingi
vales y linguales, abscesos dentarios, trismus, bogueras. £n -
general es punto analgésico y se le emplea en amigdalitis, fa-
ringitis, par8lisis facial, histeria, agotamiento, depresifn -
nerviosa, lengua saburral, y diversas afecciones bucofaringeas.
Es el punto fuente del meridiano y est& unido con el 7 de Pul-
mén {punto de pasaje de ese meridiano).

Se encuentra ubicado en el &ngulc formado pvor la reunién de los
dos primeros metacarpianos, pero mds cercano al segundo.

En general es doloroso, en correspondencia con el hecho de gque-
casi siempre los pacientes presentan algtin tipo de afeccién bu-
cal.

Puncibn: a) Perpendicular 0.5 - 1.0 pulgadas.

- Yy Perpendicular hacia Laogong (pericardio 8) 1.5 pul

gadas.

Punto 5 IG: Es utilizado en odontalgias, abscesos en dientes,-
amigdalitis, anginas, agotamiento, depresién, miedo, sincope, =~
imposibilidad de hablar.

Es-21 punto KING del meridiano {(fuego). 8e encuentra ubicado -
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en el hueco de la tabaquera anatémica.
Puncién: Perpendicular 0.3 -0.5 pulgadas

Punto 6 IG: Si bien:su utilizacib6n esti limitada a las odontal-
gias, su importancia reside en que es ?unto de pasaje en el -~

equilibrio energético entre Intestino Grueso y Pulmén. Esgta -

ubicado a tres distancias por encima del pliegue de la mufieca -
sobre el borde externo del antebrazo. Se le puede localizar -

cruzando las manos como hemos explicado anteriormente para ubi-~
car el 7 de Pulmén, pero aguf es el dedo medio el que marca con
su extremo el lugar indicado.

Puncifn: Perpendicular u oblicua 0.3 - 1.0 pulgadas.

Punto 7 IG: Se utiliza en algunas afecciones bucales como: esto
matitis;, parotiditis, glositis, principalmente.
Punci6n: Perpendicular 0.5 - 1.0 pulgadas,

Punto 10 IG: Punto importante para el odontSlogo. Se puede uti
lizar en ndontalgias, paradentosis, herpes,‘aaralisis facial, -
parotiditis, tumefacc16n de la reglén mentoniana y de mejillas.
Situado a cuatro traveses de dedo o a tres distancias por deba-
jo de la extremidad, externa del plieque de flexifn del codo, lo
que le vale también el nombre de SANN LI (3 distancias) del-bra
zo, para diferenciarlo del SANN LI de la pierna, gue es el 36 E
Punci6n: Perpendicular 1.0 - 1.2 pulgadas.

Punto 11 IG: Se utiliza en odontalgias y afecciones bucales, af
tas, estomatitis, glositis, gingivitis, amigdalitis, neuralgia~

del trigémino, trlsmus, convulsiones. hiportenaidon winto de =
tonilicacion & sea el punto HO (tierra).

Se le encuentra con el codo flexionado al miximo, en la extxemi
dad externa del pliegue, en un hueco situadb por delante del =~
epictndilo. AhS la presifn digital lo detectar& ya que es unh -
punto doloroso.

Puncién: Perpendicular hacia Shachai (3 C), 1.0 - 1.5 pulgadas-
de profundidad.
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Punto 16 IG; Se usa en odontalgias de maxilar superior, amigda-
litis, trismus, sialorrea, pardlisis lingual.

Se ubica en el &ngulo formade por el acromi6n y la clavicula, -
por dentro de la articulacidén acromioclavicular.

Puncifn: 1.0 - 1.2 pulgadas en direccidn oblicua lateral.

Punto 19 IG: Se le utiliza en odontalgias, trismus, neuralgias
del trigé&mino. Debemos tener presente, que tanto en la neural-
gia del trigémino como en los grandes dolores, nunca deberd pun
zarse del mismo lado gue la afeccifn vorque se exacervan dichos
dolores.

Se le ubica sobre el labio superior a % distancia de. la lfnea -
media y 2 % distancia por debajo de la narina.

Puncidn: oblicua 0.3 = 0.5 pulgada.

Punto 20 IG: Se utiliza en pardlisis facial, sinusitis, tumefac
cidén de los labios, insensibilidad de la cara - con desviacidn -
de la comisura bucal. Se le puede usar en combinacién con VG 26
.en analgesia.

Es el nunto de salida del meridiano v punto de reunién del In«-
testino Grueso con Estémago.
Se le ubica sobre el surco nasogeniano, a 0.5 distancia del hor

de inferior del ala de la nariz.
Puncibn: Oblicua 0.3 - 0.5 de pulgada. (Fig. 13)

" (Fig. 13)
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ESTOMAGO.
Meridiano de Estdmago.

Trayecto del Meridiano.

El meridiano de estémago, inicia su recorrido en la cabeza, exac
tamente en la cara, en el borde inferior de la é6rbita, sobre una
linea vertical que pasa por la pupila (con la mirada de frente)-
en el punto CHEN CH'I (1 E).

Desciende por esa vertical y a la altura del mentdn se dirige ho
rizontalmente hacia atrds siguiendo el borde inferior del maxi--
lar inferior hasta el gonion, desde donde asciende bordeando la-
rama ascendente del maxilar hasta la regién frontoparietal donde
se encuentva el filtimo punto de la cara. El1 TOU - WEI (8 E) gque
ubicamos en el &ngulo que forma el nacimiento del cabello.

(Figura 14 )
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Dasde el punto 5 TA~-YING parte una extensa rama descendente que en
el cuello pasa por el JEN=YING 9 E a la altura de la carétida y -
desde ahi desciende por el t6rax y el abdomen, pasa por el pliegue
de la ingle, por la arteria femoral y gana la cara anterior del -~
muslo, costea el borde externo del tibial anterior de la pierna, -~
alcanza el dorsdo del pie y va a terminar en el &ngulo ungueal ex-~
terno del segundo dedo del pie en el punto LI-TUEI (45 E) (Fig. 14

Caracteristicas del Meridiano

Se trata de un meridiano de suma importancia para la odontologfa ~
por su gran influencia en la cabeza y por lo tanto en nuestra frea
topogri&fica de trabajo.

Centrifugo, consta de 45 Puntos. Recibe su epergfa en la cabeza ~
Gel heridiano de Intestino Grueso y la transporta hacia los pies -
donde la entrega al meridiano de Bazo-Pidncreas.

Caracteristicas § Situacitn de los Puntos.

Este meridiano entre los puntos 1 al 8, presenta dog recorridos -
distintos de acuerdo a la interpretacifin que han hecho Soulié de ~
Morant y Champfrault de la Escuela Francesa, y la dada por Wu Wei
Ping y los japoneses en representacifn de la Escuela Oriental. Eg=-

Fic, 4.3 Escuela oriental (We We Plng y Japén). Fic. 18,4 Escuela francesa (Souli¢ de Morant-Charipfrau) .
Figl% a.
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ta Gltima es la seguida en este trabajo, pero conviene conocer -
la versién francesa pues seri la que gse encontrari en muchos -
textos escritos en esa lenqua y ella se 438 sobre un mismo plano-
anatdmico. {Figura 14 A).

Punto 1 E: Utilizado en odontologfa en ia pardlisis facial y en
anestesia facial. Se encuentra situado en el reborde orbitario-
inferior sobre el eje vertical de la pupila.

Puncibn: 0.3 - 1.0 pulgadas perpendicularmente. Pida al pacien-
te qué mire hacia arriba, la aguja se inserta a lo largo del bor
de inferior del reborde orhital.

Punto 2 E: se utiliza en paradentosis, gingivitis, desviacidn de
la comisura bucal, neuralgias del trigémino, pardlisis facial.
Este punto estd situado a 0.3 por debajo del anterior.

Puncién: Perpendicular 0.2 ~ 0,3 pulgada, o 1.0 « 2.0 pulgadas =-
horizontalmente hacia Jiache (6 E).

Punto 3 E: Se utiliza en odontalgias generalizadas, tumefacci6n=-
de la regidn maxilar, sinusitis, inflamacidén de labios y mejillas
par8lisis facial. Este punto estd situado sobre la vertical de-
los precedentes, en el sitio en el que ella se cruza con la hori
zontal trazada desde el borde inferior de la nariz.

Puncifén: Oblicua 0.3 - 0.5 pulgadas.

Punto 4 E: Llamado punto de las algias dentarias, se utiliza tam
bi&n en desviaciones de la comisura bucal y es un punto especial’
paka par8lisis facial, trismus, neuralgia del trigé&mino.

Esta ubiéado sobre la vertical de la pupila, a 1la éltura de la -
comisura labial. I
ngg;@g;ﬂoblicnawe,-~pulgada“o“l;0”¥"2]b_ﬁhiégaégﬂﬁbrizontalmen—

Mﬁte hacia Jiache 6 E.

Punto 5 E: Se utiliza eh trismus, odontalgias con tumefaccién de-~
meijilla, gingivitis,pardlisis facial, espasmo labial.

Estd ubicado a dos sitancias del &ngulo del maxilar inferior, s
bre el borde inferior de &ste en una depresidn donde pasa la art

]
A
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ria facial.
Puncién: Perpendicular u oblicua 0.5 - 1.0 pulgadas.

Punto 6 E: Se puede utilizar en neuralgias del trigémino, odontal
glas, trismus, convulsiones con desviacién de la comisura bucal y
ocular.

Se encuentra situado en el dngulo del maxilar inferior, en un hue
co que se forma cuando se abre la boca, aproximadamente en el ni-
vael de la horizontal que pasa por la boca.

Puncién: Perpendicular 0.3 pulgada u horizontalmente 1.0 . 2.0 -
pulgadas hacia Dicang (4 E).

Punto 7 E: Utilizado en odontalgias con trismus, neuralgias del ~
trigémino.

Estd ubicado delante de la oreja, debajo del tubé&rculo cigom&tico
anterior, sobre el miisculo masatero.

En afecciones dolorosas es necesario punturar siempre con la boca
cerrada y hacer moxas del lado opuesto de la lesién.

Puncifn: Perpendicular 0.5 - 1.0 pulgadas.

Punto 8 E: Utilizado en odontalgias con tumefaccién de mejillas ~
sopre todo en dientes inferiores, pardlisis facial, trismus, gin-
givitis, espasmos del mfsculo orbicular de los labios, rigidez de
lengua que impide hablar., .

Se localiza a nivel del &ngulo de nacimiento del cabello en la -
parte superoexterna de la'frente, donde penetra un corto trayecto
en el cuerp cabelludo delante de la sutura frontoparietal.
Puncidén: Horizontal subcutinea, posterior o anteriormente 0.3 =~
0.5 pulgada.

Punto 36 E: Se utiliza en todas las §ﬁggg}ggg;ﬁdg_lamhocafﬁhumenmwwrﬂf*'
e faccitu reumdtica del maxilar inferior, todas las afecciones del-
sisteﬁa nervioso, postoperatorio con astenia, Tonificante general

Punto HO {tierra) y dominante de acuerdo a los cinco elementos.

Estd situado a tres distancias por debajo de la punta de la rxrétu-

la y a cuatro distancias por debajo del pliegue de flexi6n de la-

rodilla entre un hueco que se forma entre el tibial anterior y el
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y el extensor comfin de los dedos, entre la tibia y el peroné.

Se le llama tambi&n SANN LI de la pierna.

Es el punto mis importante de acupuntura -segfin algunos autores-
¥y se utiliza en todas las afecciones del aparato digestivo.
Puncién : Perpendicular 1.0 ~ 1.5 pulgadas.

Punto 40 E: Al utilizadrsele en la neuralgia facial, se debe pun-
turar del lado opuesto en tonificacién. Crisis nerviosas.

Punto LO o de pasaje del meridiano de EstSmago con el de Bazo =-
Piancreas. BEste punto estd situado a 8 diétancias por encima del
maleolp externo en un hueco de la parte externa de la pierna, ca
si al mismo nivel del 38 E, un pulgar mds afuera.

Puncién: Perpendicular 1.0 ~ 1.5 pulgadas.

Punto 41 E: Sirve para todas las enfermedades mentales y ademis-
para palpitaciocnes, convulsiones, inquietud, vé€rtigos, vémitos,-
estados depresivos. Punto KING (fuego) o de ténificaci6n de es-
te meridiano.

Se encuentra situado en el cuello del pie, en la parte media in-
termaleolar en un gran hueco que se palpa con el dedc.

Puncifn: Perpendicular 0.3 - 0.5 pulgadas.

Punto 42 E: Es utilizado muy comunmente para tratar gingivitis,-
estomatitis, odontalgias, excitacidn, vé&rtigo, cefalea, vémitos.
Punto fuente: se encuentra situado‘a cuatro distancias del 44 E,
en un espacio existente entre los tendones del extensor propio-
del dedo gorde y los extensores coamunes de los dedos, scbre el-
plano profundo de los huesos del tarso.

Puncién: Perpendicular 0.3 - 0.5 pulgada, evitando la arteria.

Punto 43 E: Estados congesti#os de la cara con tumefacecibn. - .

Punto IU (madera) del meridianc, estd situado a dos distancias-
pbr encima del 44 E, entre el segundb y tercer metatarsiano, en
un hueco que se percibe a la palpacién digital.
Puncién:.Perpendicular 0.3 =0.5 pulgada.
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Punto 44 E: Se utiliza en odontalgias, gingivitis, desviacién de
la comisura labial, atonia facial, anginas, epistaxis, dolores =
del epicrédneo, estados de excitacidn,

Es el punto IONG (agua) del meridiano y estf situado en el segun
do 4ngulo interdigital (Dedos segundo y tercero} delante de la -~
articulacién metatarsofalédngica.

Puncibn: Perpendicular 0.3 = 0.5 pulgada.

Punto 45 E: Se utiliza en gingivitis, odontalgias del maxilar su
perior, labios partidos o resquebrajados, angina, miedo. Punto-
TSING (metal), punto de sedacién del meridiano.

Est4 ubicado a 2 mm. por fuera y detrds del &ngulo ungueal exter
no del segundo dedo del pie. - -

Punciﬁn: Oblicua 0.1 pulgada.

BAZO -~ PANCREAS.
Meridiano de Bazo-Pdncreas

Trayecto del meridiano.

Nace en el &ngulo ungueal interno del dedo gordo del pie, en el -
punto YIN PAI (1 BP), rodea el borde interno del pie, asciende -

a la pierna, a la que recorre por el borde interno de la tibia,-

al muslo por su cara interna, al abdomen por fuera del meridiano

de estémago y al tdrax, hasta el segundo espacic intercostal, --

desde équi desciende por la cara lateral del térax para terminar

en el punto TA PAQ (BP 21) situado sobre la lfnea axilar ante---

rior en el séptimo espacio intercostal (Fig. 15)

Caracteristicas del Moridianoi~

Este meridiano actfia acentuadamente. sobre el tono cerebral y se-
le utiliza cuando ée necegita elevar la energia mental y la con-~
centracifn, Tiene adem&s una funci@n especiai en la hemocitopo-
yesis.

» Es un meridiano YIN centripeto y consta de 21 puntos.
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(Figura 13)

Caracterfsticas y Situacién de los Puntos.

Puntoc 1 BP: Se utiliza en depresiones, vSmitos, epistaxis. Punto
TSING (madera) del meridiano. Esté situédo a dos mm. por detr&s-
del &ngulo ungueal interno del dedo gordo del pie. -
Puncién: Perpendicular 0.1 pulgada.

~Punto 2 BP: Se utiliza en cefaleas y migrafias, nfuseas, dolores-
6seos, inquietud, melancolfa, convulsiones en los nifios. Punto~-
de tonificacibn del meridiano punto IONG (fuego),. Estd situado -
‘en el borde interno del pie por delante y un poco por debajo de -
la articulacibén metatarsofal&ngica del dedo gordo, en un hueco.
Puncién: Perpendicular 0.2 - 0.5 pulgada.

Punto 3 BP: Se utiliza en hiperexcitacifn, vémitos, cefaleas, do
lores &seos. Punto fuente del meridiano, IU (tierra) y dominante
de acuerdo a los cinco elementos. Est§ situado en un hueco que -
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hay detrss de la articulaci6n metatarsofalingica del dedo gordo,
en el borde interno del pie.
Puncifn: Perpendicular 0.2-0.5 vulgada

Punto 4 BP: Se utiliza en salivacifn abundante o ptialismo (noc-
turno), tumefaccién da cabeza y cafa, edemas, vBmitos, cansancio,
hiperexcitacifn. Punto LO o de pasaje de este heridiano con es-
témago. Esta situadec en la cara interna del pie, vor delante de
la articulacién del primer metatarsiano con el primer cuneiforme
a una distancia de 3 BP.

Puncibn: Ferpendicular 6.5 - 1.0 pulgadas.

Punto 5 BP: Se utiliza en el tratamiento de la lengua rfgida y-
dolorosa, vfmitos, tristeza, histeria, psicastenia :{estados de-
presivos), dolores referidos a los huesos.

Punto de sedacidn de meridiano, es punto KING (metal) se halla =
situado sobre la cara interna del cuello del pie, en un hueco w=-
existente por dentro del tendSn del extensor del dedo gordo, por
delante y un poco por debajo del relieve anterior del maleolo in
terno.

Puncién: Perpendicular 0.3 - 0.5 pulgada.

Punto 6 BP?: Se utiliza en el maxilar inferior relajado, con impo
sibilidad de cerrar la boca, depresién nerviosa, neurosis de an~
gustia, insomnio, temor, punto contraindicado en el embarxazo, su
accibn es contraria a la de 4 IG y si lo sedamos a la vez que to
nificamos este Gltimo, se corre el riesgo de provocar el aborto.
Estd situado sobre la cara interna de la pierna, a dos distan-

ciaé de la parte saliente del maleclo. Es llamado el maestro de

la sangre.

CORAZON
Meridianc del Corazén
Trayecto del Meridiano

Se tratard de actuar sobre este meridiano, de acuerdo a las re~-
glas para el manejo de la energia pero es preferible llegar a —-
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usarlo luego de un perfodo de préctica acupuntural, y en lo po-
sible no hacerlo en loé primeros pasos.

El meridiano del corazfn comienza en el medio del hueco axilar,
en el punto CHI-CHUAN (1C); llega a.la cara interna del brazo,-
‘de‘ahi pasa a la extremidad interna del pliegue de flexifn del-
codo, desciende por el antebrazo, pasa por el punto TUNGHLI ~
(5 C) en la cara anterointerna del extremo inferior del antebra
zo, llega al lado interno de la muieca, para arribar al medique
y terminar en el punto SHAO~CH'UNG (9 C), situado en el &ngqulo-

ungueal externo de este dedo. (Figura 16}

Fuc. 16

(figura 16)

Caracteristicas del Meridiano
Es un meridiano YIN, centrifugo, del miembrc superior, o sea, que
la energfa va del centro a la periferia, tiens 9 Puntos. La ener

q;a le llega en su punto 1, del meridiano de Bazo-~P4ncreas, y pa-
sa al meridiano siguiente, que es el de Intestino Delgada.



Caracteristicas y Situacién de los Puntos:

Punto 3 C: Es utilizado en Odontologfa cuando hay una afeccién
con sensacién de frfc en los dientes, gingivitis, odontalgiaé,
cefaleas, v6mitos, nduseas, temor, Es el punto Ho (agua) del-
meridiano de acuerdo a la teorfa de los cinco elementos.

Se le ubica en la extremidad interna del pliegue del codo, fle
xionando &ste al méximo, a 1 <m. de la epitréclea.

Punto 4 C: Es utilizado para tratar el miedo-mudez sGbita por-
pardlisis de lengua, nduseas, depresitn, hiperexcitacifn, in-
somnio. Es el punto KING {(metal) del meridiano. Se encuentra
ubicado a una distancia y media por encima del pliegue de -
flexidn de la mufieca sobre la arteria cubital, a la misma altu
ra de 7 P.

Punto 5 C: Se utiliza en atonfa lingual mudez sGhita por paré~
lisis de lengua, amigdalitis, faringitis, vémitos, palpitacio-
nes de origen nervioso con ansiedad, gemidos, timidez, triste-
za, Es el punto LO (pasaje) del meridiano, que los une con el
punto fuente de Intestino Delgado. Se halla localizado a una-
distancia por encima del pliegue de la muifieca sobre la arteria
cubital a la altura de la ap6fisis estiloides cubital.

Punto 7 C: Se utiliza en par8lisis de la lengua de origen his-
térico, amigdalitis, herpes labial, bogqueras, temor, aftas bu-
cales, laringitis, garganta seca, taquicardias por excitacién,
temor, inquietud. Es el punto IU (tierra}) del meridiano, y -

ademds punto fuente y de dispersiSn. Estd ubicado en la cara

anterior del antebrazo sobre la arteria cubital a la altura -

del pliegue de flexifn de la muheca.

Punto 8 C: Se utiliza en depresidn psiquica, falta de energia,
palpitaciones. Es el punto IONG {fuego) y por lo tanto domi-
nante, estd situado en la palma de la mano, sobre el borde in-
terno del quinto metacarpiano, cerca de su extremidad distal;-
flexionando los dedos el punto esti donde viene a colocaruse el
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pulpejo del dedo mefique.

Punto 9 C: Se utiliza para garganta seca, angina, depresién; an-
gustia, temor, pena e inestabilidad de cardcter, debilidad car-

diaca. Es el punto tonificante, punto TSING (madera) y estd ubi
cado a 2 mm. por fuera del &ngulo externo del dedo medique.

INTESTINO DELGADO.
Meridiano de Intestino Delgado.

Trayecto del Meridiano.

Importante dentro de nuestra disciplina dada el &rea de influen—
cia que coincide con su pasaje por el maxilar inferior, pémulo y
articulacidén temporomandibular, el meridiano del Intestino Delga
do comienza en el punto SHAQ TZE (1 ID) en el &ngulo ungueal in-
terno del mefiique, sube por el borde interno de este dedo, llega
a la cara posterior: del antebrazo, atraviesa el codo, bordea la
parte posterointerna del brazo, recorre la cara post erior del -
homéplato, donde describe un zigzag, llega enseguida al cuello,-
pasa a la cara y va a terminar delante de la oreja, en el punto
T'ING~KUNG (19 ID) (Fig, 18)

Caracteristicas del Meridiano

Es un meridiano YANG centripeto del miembro superior. Tiene 19-
puntos. La energfa le llega del meridiano de Corazbn, en la texr
minacifn de este Gltimo, y la recibe a nivel del &ngulo ungueal-
interno del dedeo mefiique. En el dngulo del ojo entrega la ener-
gia al meridiano siquiente, el de vejiga.

Caracterfsticas y Situacién de los Puntos.

Punto 1 ID: Este es un punto utilizado en cefaleas, convulsiones
adenopatfa ' cervical, parotiditis, epistaxis, rigidez de lengua,
sequedad.bucal e hipersialia, contracturas musculares. Tiene =~
una fuerte acciSn antitSxica.
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Fs el punto TSING {(metal). Se encuentra ubicado a dos mm. por -
detris y por fuera del &ngulo ungueal interno del dedo meifiique =~
Puncidn: Perpendicular 0.1 pulgada.

Punto 2. ID: Se utiliza en Parcotiditis, Epistaxis, anginas, Pun-
to IONG (agua), se encuentra ubicado en el borde cubital de la -
mano en un hueco situado por debajo de la articulaciSn metacarpe

falingica del dedo mefique.

Punto 3 ID: Es utilizado en dolores dentarios, especialmente del
maxilar superior, amigdalitis, dolores oculares, dolores de nuca-
y occipitales, miedo hiperexcitaci6n, inquietud, depresién, ansie
dad, Punto eminentemente psiquico. Es el punto tonificante y pun
to IU (madera), se encuentra ubicado en el borde interno da la ma
no, por encima de la articulacién metacarpofaldngica del mefiique-
*ara hallarlo, se hace cerrar la mano y lo ubicamos en el hueco -
que se forma en la extremidad de un pliegue.

Puncibn: Perpendicular 0.5 - 1.0 pulgadas.

Punto 4 ID: Este punto también es utilizado, como el anterior, en
dolores dentarios del maxilar superior y en neuralgias del trigé-
mino, tumefacciébn de la regi6n mentoniana, vémitos, fiebres con -
cefaleas, miedo, excitacién, ingquietud. Es el punto fuente del -
meridiano y se encuentra ubicado en el hueco existente entre el -
hueco ganchoso y la articulacibn del gquinto metacarpiano.
Puncién: Perpendicular 0.3 - 0.5 pulgada.

Punto 5 ID: Se le utiliza en estomatitis, gingivitis, paradento-
sis, trastornos mentales. Punto KING (fuego) y punto por lo tan-
to dominante del meridiano, se encuentra sobre el borde cubital -
de la mano por debajo de la ap&fisis cstiloides, a nivel del plie

gue de flexidn de la mano.

Punto 6 ID: Punto para el tratamiento de las afecciones agudas,~
dolorosas relacionadas con el meridiano. Estd situado en la cara
posterior del antebrazo a una distancia del estiloides cubital.
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Punto 7 ID: Es utilizado en el tratamiento de 1la emotividad, te-~
mor, gemidos, inquietud, psiecosis, neurastenia

Es el punto de pasaje ¢ LO del meridiano con el de Corazén, y se-
encuentra ubicado en la cara posterointerna del antebrazo, a cin~
co distancias del pliegue de flexidén de la mufieca.

Punte 8 ID; Es utilizado en odontologfia en dolores dentarios pre-
ferentemente del maxilar superior, gingivitis, trismus, tortfco--
lis, acné y tumefaccién de la regi6n mentoniana y de las mejillas
Es punto sedativo y punto HO (tierra). Se encuentra ubicado so--
bre el nervio cubital estando el antebrazo en flexién, en un hue-
co que se forma en la cara posterointerna del codo.

Puncién: Perpendicular 0.3 = 0.5 pulgada

Punto 16 ID: Se utiliza en congestif6n cef&lica, amigdalitis, tris
mus, tumefaccidn de las mejillas.

Esti ubicado en la reéién lateral del cuello entre los haces del-
esternocleidomastoideo, sobre la horizontal que pasa sobre el bor
de superior del cartilago tiroides a una distancia debajo del ;u»

gulo del maxilar inferior.

Punto 17 ID: Se utiliza en trismus, gingivitis, rigidez de la len
gua, amigdalitis, nduses, vémitos adenitis cervical. Esti ubica-
do detrds del &ngulo del maxilar inferior, entre éste Y el tendén
del esternocleidomastoideo, un poco atrds del punto 6 E.

Puncifn: Perpendicular 1.0 - 1.5 pulgadés.

Punto 18 ID: Se utiliza en neuralgias del trigémino, odontalgias,
pardlisis facial. '

Esté ubicado en el borde inferiour del hueso malar, en un hueco ~
situade en el reborde anterior del mésculo masetero.

Puncidn: Perpendicular 0.3 - 0.5 puléadas.

Punto 19 ID: Utilizado en las afecciones de la articulacién -—--
temporomandibular (artritis) como punto local. Se encuentra jus
to por delante y debajo del tragus. (figura 18)
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Punci6bn 0.5 ~ 1.5 pulgadas.

Asent, 27T V
Alar, 4 VC

(fagura 18)

VEJIGA.

Meridiano de la Vejiga.

Trayecto del meridiano.

El meridiano de vejiga comienza en el dngulo interno del ojop en
el punto CHING~-MING (1 V), paralelamente a la lfnea mediana, as-
ciende a’'la frente y la recorre, continGa por ei crdneo, descien
de al cuello y sigue un trayecto paraleio a la columna vertebral
hasta el c6xis, sube y desciende por scgunda vez la espalda, aho
ra a lo largo de una lfnea vertical que pasa por el borde inter-
no del omSplato, y en un recorrido mis extenso atraviesa el plie
gue glGteo por la cara posterior del muslo alcanza el hueco po==
plfteo y luego por la cara posterior de la pierna llega al maleo
lo al que bordea, para finalmente alcanzar el borde externo del-
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pie y seguir por &l hasta terminar en el dedo chico del pie, en -

el &ngulo ungueal en el punto CHIH-YIN (67 V).

ey [di
gss
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L,

v Furnre
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() Tonlxacida
Secaciin

(figura 19}

Asert. 28V Yy [
Alor, IVC L

Caracteristicas del meridiano.

Es un meridiano Yang del miembro inferior, de gran utilizacién en

odontologia para la lucha especifica contra el dolor. La corrien

te de energia le proviene del meridiano de intestino delgado y el
sentido de la misma es centrifugc, tiene 67 puntos bilaterales.

Caracterfsticas y Situacifn de los Puntos: .

-Punto 2 V: Se utiliza en la sinusitis, dolor en cara y mejillas.
También tiene aplicacifn en los estados de excitacién y depresidn
nerviosa, se halla ubicado en la cabeza de la ceja, en un hueco-

de la escotadura supraorbitaria.
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Punto 54 V: Amigdalitis, insomnio, afecciones crénicas.
runz&ndolo se saca al paciente de estado de gfncope. Se debe ~
sangrar en todas las erupciones cutdneas, punto HO (tierra) del-
meridiano, se encuentra ubicado en el hueco popliteo, en el me-~
dio de la linea de flexién de la rodilla.

Punto 60 V: Muy importante para las odontalgias y todos los dolo
res del organismo. Se le denomina el 'punto aspirina” de la acu-
puntura. Es el punto KING (fuego) de este meridiano. Se halla-
ubicado encima del calcédneo entre el maleolo externo y el tendén
de Aquiles, en la cara externa del pie. '
Puncibén: Perpendicular 0.3 - 0.8 pulgadas.

Punto 62 V: Bastante importante como antidlgico, actfia en la hi-
perexcitacifn sedando al paciehte, neuralgias, trastornos del =~
lenguaje, cefaleas, problemas psfquicos. Se encuentra ubicado a
% distancia debajo del maleolo externo.

Puncién: Peprendicular 0.3 - 0.5 pulgada.

Punto 64 V: Para casos de excitacién y contracturas musculares.
2unto fuente del meridiano de Vejiga, lo encontramos ubicado en-
la extremidad proximal del 5° Metatarsiano.

Punto 65 V: No tiene practicamente accién dentro de la Odontolo-
gfa. su importancia radica en gue es el punto IU (madera) o de -
sedacifn de acuerdo a la nomenclatura francesa, se usa para toda
clase de abscesos. Se encuentra en la extremidad distal del 5°-

metatarsiano, en un hueco.

Punto 67 V: Este punto comanda todas las afecciones de cabeza y-
cara. o -
La puncidn de este puntc. seglin el NEI KING “elimina cualquier -
dolor de cualquier parte del cuerpo”. Es el punto tonificante -
de este meridianco. Punto TSING (metal) lo ubicamos en el dngulo
ungueal externo del 5° dedo del pie, 2 mm. por detr&s de é&ste. -
Esta contraindicado punzarlo en embarazadas.

Punciédn: Ferpendicular 0.1 pulgada o menos o aplique moxibustién.



143

RINON

Meridiano del Rin6n.

Trayecto del Rinén.

Ei meridiano de rinén comienza en la planta del pie, en el punto
YUNG-CH'UANG (1 R), cruza el borde interno del pie, luego sube =~
al maleolo interno y asciende, en la pierna, a lo largo del bor-
de interno de la tibia, en el muslo por la cara interna, pasa'el
pliegque de la ingle y desde allf recorre el abdomen y el t6rax,-
situado su recorrido entre el meridiano de EstSmago y la lfnea -
mediana anterior, para terminar en el punto SHU-FU (27 R) debajo
de la clavicula. (figura 20)

Fic. 90

“Garacterfsticas del Meridiano:

Es un meridiano YIN del miembrc inferior, centrfpeto. La corrien
te de energifa le llega del meridiano de la Vejiga y pasa al de -
Pericardio, gque es el que le sigue. Tiene 27 puntos bilaterales.
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Caracterfsticas y Situacidn de los Puntos:

Punto 1 R: Utilizado en QOdontologfia en casos de lipotimia. Ade-
més puede ser usado para amigdalitis, garganta hinchada, lengua-
seca, inquietud, miedo. Es el punto de sedacién de este meridia
no, punto TSING (madera). Se encuentra en la planta del pie, en
el hueco que se forma cuando se flexionan los dedos, aunque algu
nos autores lo ubican 2 mm. por detrés del &nguloc ungueal inter-~

no del 5° dedo.

Punto 2 R: Para casos de hiperexcitabilidad, miedo, faringitis -~
laringitis. Es el punto IONG (fuego) del meridiano. Lo halla-
mos delante y debajo del maleolo interno debajo de la saliente -

del escafoides.

Punto 3 R: Utilizado en Odontalgias es muy eficaz, usase también
en estomatitis, salivacifn espesa en boca, amigdalitis, debili-
dad, agotamiento, hiperexcitabilidad. Bs el punto fuente del -~
meridiano y punto IU (tierra) de acuerdo a los cinco elementos.
Se halla localizado en la parte posterosuperior del maleolo in--
terno a % distancia de €1, en un hueco donde late la arteria ti-
bial posterior.
Puncidn: a) Perpendicular 0.5 -~ 1.0 pulgada hacia kunlun (60 V)
b) 0.3 ~ 0.5 pulgada ligeramente hacia el maleolo me---
dial.

Punto 7 R: Aplicado en los casos de dolores de dientes y encias,
también en lengua seca, enfermedades de evolucién crénica, en ca
sos de temor, humor siempre colérico, falta de decisifn, hiperla
l1ia (muy hablador). Excita las suprarrenales, edemas. Es el -
punto de tonificaci6n del meridiano y punto KING (metal). Esti-
ubicado en la cara interna de la pierna a dos distancias vor en-
cima del maleolo internc y a una distancia por detrds del borde-
poterior de la tibia.

Puncibn: Perpendicular 0.5 - 1.0 pulgada.
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Punto 10 R: Se utiliza en los casos de salivacién y babeo abun-
dante con lengua relajada, Es el punto HO (agua) del meridianco
segln los cinco elementos, por ellc, dominante. Se ubica en la
cara posterointerna de la rodilla en la misma linea donde tie~=-
nen su ubicacidén en 54 V y 8 H.

PERICARDIO.

Meridiano de Pericardio
Trayecto del Meridiano.

El meridiano de Pericardio comienza en el cuarto espacio inter-
costal, por fuera del pezbn, en el punto TIEN-CH'IH (1Pc} llega
a la parte anterointerna del brazeo ubicédndose entre los meridia
nos de Pulmdn y Corazén, pasa el pliegue de flexién del codo, -
recorre la cara anterior del antebrazo, pasa por el pliegue de~-
flexifn anterior de la mufieca, por el medio de la palma de la -
mano y termina en el &ngulo ungueal externo del dedo mayor, en-
el punto CHUNG-CH'UNG (Pc. 9) (fig. 21)

Yandxacabn

Alsr, vexual 11 R
Asanlimiento 14V

{(f£igura 21)
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Caracteristicas del Meridiano.

Es un meridiano YIN del miembro superior, de corriente centrfifu-
ga o sea, que asciende del tronco y termina en la exteemidad de-

la mano y tiene 9 puntos bilaterales.

Caracteristicas y Situacién de los Puntos:

Punto 6 Pc: En caso de gingivitis, estados alé&rgicos de la piel
y mucosas, lengua cortada y cangrante, vémitos, falta de deci-=--
gién, timidez, pecho anudado, histeria, éongoja, opresiébn, Tie-
ne accién sobre la glandula paratiroides. Es el punto LO o de -
pasaje LO o de Triple Calentador. Lo ubicamos a 2 distancias --
por arriba de la'mufieca, en el medio de la cara anterior del ante
brazo, entre el palmar méyor y el menor. .
Puncifn: Perpendicular 6.5 - 1.0 pulgada.

TRIFLE CALENTADOR.

Meridiano de Triple Calentador

Trayecto del Meridiano.

Comienza en el &ngulo ungual interno del anular, en el punto --
KUAN-CHUNG (1 TC), asciende por el dorso de la mano y la muiieca,
la parte mediana de la cara posterior del antebrazo - entre los-
meridianos de IG e ID- codo, brazo, cuello, bordea la oreja por-
detrds arriba y adelante y termina en la extremidad de la "cola-
de la ceja", en el punto SSU~CHU K'UNG (23 TC) (fig. 22)

Caracteristicas del Meridiano.

Es un meridiano YANG del miembro superior de sentido centripeto,
0 sea que desciende de la extremidad de las manos hacia la cabe-
za y tiene 23 puntos bilaterales.
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Fic. 12

Agent, 27V
Aler, SVC

{fig. no. 22)
Caracteristicas y Situacién de los Puntos:

Punto 2 TC: Dolor en dientes y encfas, amigdalitis, tristeza, mie
do. Es le punto IONG {agua) del meridiano. Se le ubica cerrando
el pufio, delante y entre las saliencias formadas por los metacar-
pianos. 4° y 5°.

Puncién: Oblfcua 0.3 = 0.5 pulgada

Punto 9 TC: Aconsejado en casos de dolor de las encfas en maxilar
inferior. Lo ubicamos a cinco distancias de la punta del éodo, -
en un hueco gituado en el medio de la cara nosterior del antebra~
zo, entre el radio y el cdbito.

Puncidn: Perpendicular 0.5 - 1.0 pulgada
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funto 17 TC: Indicada su puntura en casos de odontalgias, trismus,
insensibilidad de la cara, laxitud del maxilar inferior, trismus ~
con tumefaccién facial, parotiditis y amigdalitis. Esti situado -
detrds del l6bulo de la oreja, en el hueco que hay delante del bor
de anterior del mastoides.

funcidn: Perpendicular 0.5 ~ 1.0 pulgada o dirija la aguja ligera-
mente hacia adelante y hacia arriba, la profundidad »nuede ser 1.0-
1.5 pulgadas. El paciente debe mantener la boca cerrada durante -~

la puncié6n.

Punto 20 TC: Se utiliza en casos de odontalgias, gingivitis, tris
mus gue impide la masticacién, labios contracturados, se halla si~
tuado a nivel del punto mds alto del pabellén de la oreja, en el -
limite de los cabellos. . A

Puncién: 0.2 - 0.3 pulgada

Punto 21 TC: Actfia sobre odontalgias del maxilar superior, aftas -
bucales dolores de encias, labios rigidos y contracturados, odon--
talgia del maxilar supérior. £st4 ubicado delante de’la hendidura
que existe entre el trago y el héiix, adelante y arxriba del trago.
Puncién: Perpendicular 0.5 - 1.0 pulgada. Con la boca abierta del
paciente. Si la aguja se inserta oblicuamente hacia Ting-Gong -

(19 IG) la profundidad puede ser de 1.5 pulgada.

Punto 22 TC: Tiene aplicaci6én en casos de odontalgias, neuralgias~
del trigémino, trismus, parélisis facial con insensibilidad de la-
cara, tuﬁefaccidn cer&ical & nasal. Lo encontramos a una distan-
cia por delante y arriba del punto precedente a la mitad de la pa-
tilla.

Puncién: Oblficua 0.2 - 0.3 pulgada.

Punto 23 TC: Utilizado en casos de odontalgias, insensibdlidad de
la cara, vémitos. Se halla emplazado en la extremidad de la cola

de la ceja. .
Puncifén: 0.5 -~ 1.0 pulgada horizontal y posteriormente (fig. 22)
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VESICULA BILIAR

Meridiano de Vesfcula Biliar

Trayecto del Meridiano.

El meridiano de Vesicula Bili:r comienza en el punto CHUNG-TZE=-
LIAO (1 vB), en el &nqulo externo del ojo, llega delante de la-
oreja, se dirije a la regién temporal, retoma la regién de la -~
oreja a la que bordea por detrds; seguidamente invierte el reco
rrido en circunferencia m&s amplia, para luego colocarse parale

Agent, 19V

Fic. 23

Tanilicacida
A

(fig. 23)



lamente al meridianc de Vejiga y arribar a la regidn de la nuca;
de allf pasa a la zona subclavicular, desciende a la parte late~-
ral del t&rax y del abdomen, pasa por la cintura y por la regién
gldtea y sigue su recorrido descendente a lo largo de todo el =-
miembro inferior, por su borde externo, surca la cara dorsal del
pie y termina en el &4ngulo ungueal externo del cuarto dedo, en -
el punto TSU~CH'IAO-YIN (44 VvB} (Fig. no. 23)

Caracteristicas del Meridiano.

Es un meridiano Yang del miembro inferior y es centrifugo, es de
cir, baja de la cabeza al tronco para terminar en la punta de =~
los pies. Tiene 44 puntos bilaterales.

Caracterfiticas y Situacién de los Puntos.

Punto 1 VB: Utilizado en los casos de neuralgia del trigémino, -
anestesia facial. Estd ubicado a % distancia del Anqulo externo-
del ojo.

Puncifén: Perpendicular 0.5 ~ 0.8 pulgada, horizontal y lateral-—-

mente.

Punto 2 VB: Tiene aplicacién en las odontalgias »roducidas espe-
cialmente al comer vy beber ligquidos Erios, paradentosis, encfas-
retraidas, movilidad dentarias, trismus, pardlisis facial, exci-
tacién. Se localiza entre el trago y el 1l&bulo de la oréja ¥y co
mo mejor se le ubica es haciendo abrir la Eoca al paciente, pues
en este jyunto se forma un hueco.

Puncifn: pPerpendicular 0.8 - 1.5 pulgadas.

Punto 3 VB: Utilizado en odontalgias, trismus, contracturas la~~
biales, pardlisis facial, espasmos musculares, gingivitis, Se en
cuentra ubicado en la mitad del borde supericr del arco cigomdti
co, a la altura del 7 E.

Puncibn: Perpendicular 0.5 - 1.0 pulgada.

Punto 5 VB: Tiene aplicacién en los casos de odontalgias con ce-
faleas. Se halla localizado a una distancia por debajo y algo =~
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sor detrfs de los cabellos. Atencifn: Con la puncifn de &ste =~
punto pues puede producir sordera, de ahf que de ser 2osible no
se le utilize en nuestra esvecialidad. {(Fig. 23 aj}.

Puncifn: Oblicua: 0.2 - 0.3 pulgada.

Fic. 23 a
(fig. 23 a)

Punto 6 VB: Tiene se aplicaci6én principalmente en odontalgias y -
migranas. Se ubica en 1la 1fnea que une Vesfcula Biliar ¢ y Vesi-
cula Biliar 7, en la unidén del tercio inferior y medio de la 1i--
nea. o
2uncidn: Oblicua 0.3 - 0.5 pulgada

Punto 7 VB: Utilizado en dolores e hichaz6n de la regidén submaxi-
lar y del carrillo, dificultad para abrir 1a boca, dolor de cabe-
za, ©Se localizz en el punto de cruce de la linea horizontal de -
la aurfcula y la lfnea que se proyecta de la avrfcula anterior.



Puncién: Oblfcua 0.3 - 0.5 pulgada.

Punto 9 VB: Principalmente utilizado en hinchazén y dolor de la-
encfa, dolor de cabeza, ubicado 0.5. de distancia posterior a -

VB 8, superior y posterior a la aurfcula. Dos distancias dentro-
de la linea del cabello.

Puncién: Oblicua 0.5 -~ 0.8 pulgada.

Punto 10 VB: Utilizado en odontalgias. Se ubica aproximadamente
una distancia inferior a VB 9 en el borde superior de la raiz de
la aurfcula, una distancia m8s alld de la linea del cabello.
Puncién: OblZcua 0.5 - 0.8 pulgada.

Punto 12 VB: Se utiliza en casos de odeontalgias, abscesos gingi-
vales con tumefaccibn de mejilla, pardlisis facial, trismus. Se-
halla ubicado en el borde posterior y algo por encima de la apd-
fisis mastoides, en un hueco situado por detrds de 18 TC.
Puncién: Oblfcua 0.5 -~ 0.8 »nulgada. ‘

Punto 17 VB: Aplicado en odontalgias, gingivitis, abscesos denta
rios, contracturas labiales. Estd situado sobre la lfinea que pa
sa por la pupila,en la vertical que cruza al pabelldn de la ore-
ja en su punto mas alto.

Puncién: Oblfcua 0.5 - 0.8 pulgada

funto 38 VB: Estd indicada su puntura en casos de boca amarga, -
dolor en la'regién mentoniana, contracturas, adenitis cervical,-
cara pdlida e inexpresiva, suspiros, inestabilidad psfquica. Es-
el punto de sedacifn de este meridiano. Punto KING (fuego). Eg~
td ubicado a cuatro distancias por encima del maleclo externo, -
sobre el borde anterior del peroné.

Puncidén: Perpendicular 1.0 - 1.5 pulgadas.

Punto 43 VB: Los textos m@dicos le dan propiedades para poder -
gsar utilizados en dolores'sin lugar fijo, odontalgias, tumefac--~
cisdn de la regién mentoniana y mejillas, debilidad psiquica y ﬁ;
siéa, lo localizamos sobre la primera falange del cuaito dedo =
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del pie. Punto de tonificacién.
Puncién: Perpendicular 0.3 - 0.5 pulgada.

HIGADO.

Meridianc de Higado.

Trayecto del Meridiano.

El meridiano de hfgado inicia su recorrido en el &ngulo ungueal-
interno del dedo gordo del pie, en el nunto TA-TUN (1 H), ascien
de por la cara dorsal del »ie y por el borde interno de la tibia
llega a la extremidad interna del pliegue de flexién de la rodi-
lla, sube por la parte interna del muslo, costea leos 6rganos ge-
nitales, sigue su ascenso ahora en abdomen y termina en el t&rax
en la vertical del mamelén, a la altura del sexto espacio inter-
co:tal; en su punto CH'I-MEN (14 H) (figura 24)

Asent, 18V ,:
;
_ .

T
T

Fuentr

D) Seducor

k2
(figura 24 )



Caracteristicas del Meridiano.

Es un meridiano YIN del miembro inferior, centripeto, o sea, que
va de los pies al tronco y tiene 14 puntos bilaterales.

Caracteristicas y Situacidn de los Puntos.

Punto 2 H: Antidlgico y calmante general, junto con vejiga 60, -
62, 67. Se encuentra ubicado en el espacio interdigital del 19-
y 2° dedo del pie, hacia la base del dedo gordo, donde se siente
latir la arteria.

Puncifén: Oblicua 0.3 - 0.5 pulgada.

Punto 3 H: Tiene su indicacifn en casos de boca seca, contractu-
ras, excitabilidad y cansancio, nduseas, v6mitos, tumefaccibn la
bial, muy eficaz en los pacientes con granAtensién nexviosa. Es
el punto fuente dé este meridiano y punto IU (tierra) de los cin
co elementos. Estad ubicado en el espacio intertseo formade pox-
los metatarsianos 1° y 2Y.Tiene la misma ubicacifn anatfmica que
el 4 IG en la mano; de ahf que sea llamado el HO-KU del pie..
Atencifn: Punzado con 6 VB nuede provocar aborto, no utilizarlo-
en embarazadas.

Puncién: 0.5 - 1.0 pulgada, oblfcua hacia arriba.

2 VASOS.

Adem&s de los doce meridianos principales que ya se han descri--
to, existen otros meridiancs. Ahora se hablari solamente de los
dos mé&s importantes en el campo odontolSgico, son Vaso Goberna~-
dor y Vaso Concepcifén. Los vasos no tienen, contrariamente a --
los otros meridianos, puntos de comando; =ind un punidrﬁéé;tro o}
llave que los reconecta con la gran circulacifn, y por otra par-
te no penetran ni en los 6rganos ni en las visceras.

El Vaso Gobernador y el Vaso Concepcidn constituyen lo que a ve-
ces se denomina "Pequefia Circulacién", su sentido de circulacién
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energética es en todos ascendente.

Ambos se comportan indistintamente como Vasos o como meridianos-
comunes, serdn los (nicos que se van a desarrollar al estilo de-
los meridianos principales, y constituirfan los recolectores de-
los desbordes de la energfa de los meridianos principales, el VG
para los excesos YANG y el VC para los excesos YIN.

A los efectos de &ste. en un vrimer momento serfa preferible =--
abstenerse de utilizar los vasos, hasta tanto se posean conoci--

mientos mis profundos del manejo energético.

VASO GOBERNADOR o TOU MO

Trayecto del Meridiano.

El meridiano del Vaso Gobernador, comienza en la punta del c¢éxis
en el punto CH'ANG-CH'IANG (1 VG) sube por la lfnea mediana éos-
terior 2 lo largo de la columna vertebral, 1ueg6 por el crdneo,-
alcanza la frente, desciende por la cara hasta el labio superior
y va a terminar en el punto KEN-CHIAO (28 VG}, en la encifa del -
maxilar superior. {(figura No. 25}

Fic. 25

(fig., 25)
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Este meridiano tiene 28 puntos sobre la linea media posterior y-
es de paturaleza YANG. Carece de puntos de comando y se actfia -
sobre €1 por medio de su punto maestro, gue es el 3 ID.

Caracteristicas y Situvacisn de los Puntos.

Punto 16 VG: Indicadojen Odontalgias, garganta hinchada y doloro
sa, lengua relajada gque impide hablar y todas las afecciones de~
la cabeza, miedo. En las odontalgias se puede actuar asociadamen
te, sedando primero el 24 VG y tonificando luego el 16 VG. Si -
acudimos a la representacifn mental de estos dos puntos, se ad--~
vierte que su accionar se ejerce en una zona netamente metamSri-
ca. El punto 16 VG asienta en la regifn occipital a una'disfan—
cia por encima del punto anterior (15 VG).

Punto 17 VG: Se indica en algias faciales, adenitis cervical y -
est8§ ubicado en la regibn occipital a dos disstancias de la ante
rior. Este punto no debe pincharse sino superficialmente, pues-
la puncién profunda puede causar la muerte. Las moxas estén to--

talmente prohibidas, pueden causar la mudez.

Punto 26 VG: Indicado en shock, trismus, pardlisis facial, infla
macién de la cara y labios, lipotimia. Se ubica en el surco na-
solabial por debajo de la nariz.

Puncibén: 0.3 -~ 0.5 pulgada, con la punta de la aguja inclinada -

hacia arriba.

Punto 27 VG: En casos de gingivitis,odontalgias, vémitos, candi-
diasis bucal, halitosis. Se localiza en la extremidad inferior-
del surco nasolabial. e
Puncién: Oblicua 0.2 = 0.3 pulaada . —— T

Punto 28 VG: Indicado en casos de caries y de absceso dental, -
neuralgia facial, gingivitis, odontalgias. Se ubica en la encia
del maxilar superior entre los dos incisivos centrales.

Puncidén: Oblicua hacia arriba 0.1 - 0,2 pulgada o puncione con -
aguja-de tres filos y deje sangrar (figura 26}
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Fic. 2%

(Figura No. 26)

Algunos autores consideran que los puntos de Vaso Gobernador son
30, vy colocan en €1, los puntos: VG 25 y VG 26 gue otras escue~-
las consideran como puntos fuera de meridiano, con lo cual, los-
puntos dados como 25,26, 27 y 28 de VG pasarfan a ser los puntos
27, 28, 29 y 30 de Vaso Gobernador respectivamente.




VASO CONCEPCION o JENN MO.

Comienza en el weriné, asciende por el eje anterior del cuerpo,-
recorre el abdomen, térax y cuello, vy va a terminar en el surco-
del mentSn. BEste meridiano como el Vaso Gobernador, pertenece al
grupec de vasos, carece de puntos de comando. Se act@a sobre €1 -
punzando su punto maestro, qgue es el 7 P. Tiene 24 puntos sobre -
la linea media enterior. (fig. 27)

(figura 27).

Punko 24 VC: Este punto se utiliza en neuralgias dentales, para-
dentosis, caries dental, trismus, cara hinchada, parilisis fa---
cial, llagas en la-boca.  Es punto dé Faunién con los meridianos
4rde IG, E, ¥ VG. Se ubica en el hueco del ment6n; para punturar-

hacer abrir la boca.
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ACURUNTURA,

EL CREDULO CREE DEMASIADO MUCHO,
EL CIENTIFICO vDEMASIADD FOCO.



FISIOLOGIA DE LA ACUPUNTURA.

Actualmente es muy diffcil determinar la fisiologia de
la Acupuntura, pues cocmo se sabe, existen varias teorfas que in--
tentan explicar el mecanismo de la misma, sin embargo, como di-=-
cen los chinos "Toda cosa nueva experimenta dificultades y reve--
ses en su crecimiento". Y la acupuntura no es la excepcién; el -
Dr. Roger Dalet dice: "De la ccifn de la Acupuntura Zlexisten prue
bas cientfficas?, he aquf una nregunta cque se plantean a menudo -
los enfermos, los médicos escépticos y los simples curiosos. Como
respuesta podria arguirse la obtencifin de resultados terapéuticos
impresionantes y, con frecuencia, inesperados. Pero un resultado
terapéutico es siempre algo que se pone en tela de juicio. S5e ha
dado en afirmar que esos logros no eran mis gue fruto de la imagi
nacién, o bien, que debido a su sola presencia, el médico acupun-
tor, establecia una especie de dependencia que persuadfa al pa---
ciente de los buenos resultades del m&todo"; en suma, y como se -
dice ahora de manera mds cientffica, la acupuntura no producfa ~--
m&s que un efecto "placebo”, sin embargo, se puede afirmar que --
desde la aparicién de la acupuntura en Occidente, los mé&dicos se-
han interesado por ella, se han desvivido por encontrar pruebas -
cient{ficas de su accién, entendiendo por tales pruebas las obte-
nidas, segfin la mentalidad occidental en laboratorios, como ocu--—

rre con todas las experiencias médicas.

Como una visién general solo se enunciardn algunas de
las investigaciones gue se vienen realizando actualmente, sin 7~
pretender profundizar mucho, pues se necesitarian” varios voli--
menes para dicho propésito, ademis el odontélogo tendg& un cono-
cimiento de apoyo en las diversas teorfas que se sigan descu-—---

briendo con el tiempo.

Teoria China Antigua R

Es inexcusable omitir la antigua teorfa china, ya que
como mis antigua, se debe respetar afin dentro de su sgimple, pero

coherente explicaciébn.
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Esta teoria considera a las enfermedades o estados pa
tolégicos como un desequilibrio energético del organismo, produ-
cido vor una energlia a la que llamaban "perversa"™ y que hoy la -
traduce el Dr. Coudet como "perturbada" la acupuntura actfia modi
ficando esa "energfa perversa" Dor supuesto, esta teorfa se basa
en una concepcién cosmobioldgica, a cerca de la cual los orien--
tales tenfan una teoria general, 1l6gica hasta en sus fnfimos por
menores y aplicable a toda la actividad humana. A ello agrega--
ban que el principio general de la acupuntura energética es el =
de reequilibrar las funciones naturales del organismo, cuando es
tas sufren alteraciones. Las aqujas, actuando sobre los puntas-
indicados para cada caso alivian, refuerzan o regqulan las defi--
ciencias del sistema fisioléSgico, restableciendo el equilibrio.

Esta concepcifn energftica se basa en las funciones=--
de los 6rganos en interaccién, y el elemento de control que go--
bierna este equilibrio es sin duda alguna, en nuestro mundo cian

tifico, el sistema neurovegetativo.

En cierta forma, el sistema Simp&tico estarfa repre-.
gsentado por el YANG y el Parasimp&tico por el YIN,y de esta ma-~
nera el estado de salud se logra por el equilibrio perfecto de--
astos dos sistemas., Ortosimpitico y Parasimp&tico, o en otras--
palabras equilibrio YANG-YIN.

La Sugestidn.

Se ha crefdo y sostenido durante mucho tiempo que la=-
sugestifn era la Gnica responsable de la accién de la Acupuntura
Paro es bien sabido que no podemos excluir la sugestién de nin--

gln tratamiento, dado gue conocemos quc -la presencia del profe--
mw;i;;;iies de fundamental importancia en el B0% de todos los ac--
tos terapéuticos, los OdontSlogos conocen por experiencia de in-
numerables citas que quedan truncadas estando el paciente en su~
sala de espera, pues "milagrosamente" el dolor ha cesado o de -~
ese dolor dental "ha desaparecido" ante su sola presencia.
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De esta manera no se puede citar la sugestidn como Gni
ca responsable del éxito © no, en el caso particular de la acupun
tura. El profesional experimentado sabe, que la fé& o voluntad -
gLz vone el paciente &rn todo tratamiento tiene relativo valor; en
efecto, ante una misma -ztologfa, los resu:tados en muchas oportu
nidades son m&s eficaces :n el paciente descrefdo que en el "vo~
luntarioso”. A ellos se debe agregar que la colocacién de las -
agujas, se hace sin gue el paciente conozca realmente cual ha de-
ser el resultadoc que debe experimentar, pues los puntos utiliza-

dns son 2 veces de variada accifn.

Teoria Embriolégi.ca.

En la etapa embrionaria denominada Gdstrula se produce
una invaginaeci8n que formarén el ectodermo, mesodermo y endodermo,
capas embrionarias de las guc se originan los sistemas y 6rganos.
En nuestro caso interesa especialmente la capa externa o éctsder—
mo, pues &sta constituir& constituird simultdneamente la piel y ~
el sistema nervioso, y por un desdoblamiento o invaginacién daré&-
origen también al endodermo.

Aparece luego una.formacifn que se llama crésta longi
tudinal o cordf6n neural, que al desarrollarse generard hacia de~
lante el extremo cefflico y hacia atrds la médula. Lateralmente-
originard los nervios espinales gque se anastomosan con el resto -
del ectodermo, o sea, con la piel y todas sus estructuras. Se ob
serva ya en este momento un fntimo contacto que se produce entre-
la piel y los 8rganos internos por medio del sistema nervioso.

Esta correlacifn embriol8gica explicarfa la accién de-
ciertos puntos cutdneos que a2l ser excitados con las agujas produ
cen reacciones curativas en los 6rganos internos. De esta forma,
la picl- aparece como si fUera una enorme membrana celu;ar, dejan~
do de ser s6lo la cubierta gque protege al organismo de las agre-
siones externas, de acuerdo a esta teorfa la piel es un componen-
te del sistema nervioso y, a través de ella, se adguieren las ex-
periencias dolorosas o placenteras. Especializada en los senti-
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dos (vista, ofdo, olfato, gusto y tacto) nos prone en contacto -
con el mundo exterior o macrocosmos, también con la vida social
de interrelacién con nuestros semejantes, lo gue conformard el
bagaje psfiquico de cada individuc y gue constituird con el orga
nismo el conjunto vsicosomitico que todo terapeuta debe tratar.
Con su casi metro y medio cuadrado de extensién la viel cumple-
una importante funcidér y por lo tanto no es posible ignorarla y
mucho menos subestimarla.

Aplicacién de Teorifas Pavlovianas.

En la teorfa anterior se trata de explicar la corre-
lacién existente entre puntos cutireos y centros nerviosos. -
Ello ha dado lugar al desarrollo de teorfas mucho mds verfeccio
nadas, como la gque utilizan acupuntores orientales, basandose -
en teoriag de Pavlov, gue expresan: "La actividad de la cortreza
cerebral en la cual cada punto de la viel tiene su proyveccién;
responden a dos estados totalmente opuestos como son: la excita
cibén y la inhibicién.

La corteza excitada o inhibida actuarfa a su vez so-
bre los nficleos subcorticales que gobiernan la vida vegetativa,
pero en séntido inverso, o sea, inhibiendolos o excitandolos -
respectivamente. Dado que a la corteza cerebral llegan todos -
los estimulos recibidos por los pacientes, la aguja pondria en-
marcha la accibn antedicha. A esto agrega Wogralick (investiga
dor Ruso) que ademds la aguja tiene aocibén sobre la formaci6n -
reticular, que responde como un verdadero "acumulador" de ener-
gfa nerviosa que determina a su vez el tono de todo el sistema-
nervioso.

Teorfa Hormonal ‘ T

La hipéfisis, reina de las gldndulas de secrecifn in
terna, moviliza su corte de hormonas ante cualquier noxa de ori
gen fisico o psiquico que atagque al individuo. Si este sistema
defensgsivo se encuentra debilitado, la respuesta org8nica no se-
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ré la adecuada y se estableceri la enfermedad. El sistema glan
dular estd ligado al sistema neurovegetativo. Por via refleja~
sobre &ste tiltimo, 1z aguja en la acupuntura movilizarfa la -~
reaccifn de defensa higofisiario~suprarrenai. O sea, que con -
su puntura se produciria seqfin Jean Gillet un "stress bienhe~--
chor”, estimulando sus defensas y acelerando el sistema de adap
taci6n. Otras teorfas gue también utilizan las hormonas para -
explicar la accibn de la aguja en la acupuntura, hablan de libe
racidén de histaminas en el lugar punturadec con la consiguiente=-
produccifn de hiperemia, vaso dilatacidén capilar, edema local y
modificaéiones en la permeabilidad muscular. Para otros actdan
sustancias quimicas mediadoras, similarmente a las de las tefmi

naciones nerviosas (adrenalina y acetilcolina).

Teoria nerviosa de Lang

Para este autor alemin, los puntos y meridianos re--
presentan proyecciones cutdneas del sistema nerviosoc medulo-es-

2inal.

Los impulsos motores secretorios neurovegetativos, =
y tambi&n las sensaciones dolorosas, circulan por la médula es-
pinal con una direccién siempre igual: Los sensitivos siempre -
hacia arriba y los motores hacia abajo. Esta constancia direc-
cional de los estimulos, es an8loga a la del flujo energdtico -
en los meridianos. Ya se ha visto que la circulacifn de la -~
energfa asciende en los meridianos YIN y desciende en los YANG—-
{recuerde la figura del hombre con los brazos extendidos hacia-

el cielo).

Los puntos de entrada y salida de las vfas intramedu
*lares, serfan segn el autor, las sinapsis y estarian represen-
tadas en la piel por los puntos chinos. ’



Teorfa de la Contrairritacién.

Speransky, discipulo del famosos fisifSlogo ruso Pavlov
en su conocido libro "Base para una Teoria Mé&dica", estudia expe-
rimentalmente el efecto de la irritacién del sistema nervioso y -
la erige en causa de las enfermedades.

Utiliza para ello distintos estimulos tales como la =--
congelacidén de zonas de la corteza cerebral, la seccifn y trata--
miento con irritantes quimicos de gruesos troncos narviosos; la -
introduccibn de cuerpos nerviosos en la regidn del hipotSlamo, --
etc. Despufs de un perfodo de incubacién m&s o menos constante =
observa la aparicién en los animales de experimentacién de una se
rie de sintomas que guardan gran similitud con sf{ndromes de la pa
tologfa humana. - . )

Speransky, generalizando, equipara la incubacién obser
vada por &1, con el perfodo latente de las enfermedades ihfeccio-
sas y otros cuadros mérbidos humanos, interpretandola como una --
respuesta del sistema nervioso que ha elaborado durante ese lapso
el estimulo recibido. Para 81, pues, todas las formas etiolbgi~-
cas conocidas, serfan factores irritativos que act@an sobre el --
sistema nervioso y propone como teraoéutica universal, la contra-
irritaciSn del mismo. Los tres elementos terapfuticos m&s usados
por Speransky con tal objeto son: el bombeo espinal,la autohemote
rapia cisternal y los bloqueos novocafnicos ganglionares. La ==
acupuntura, no mencionada por &l, pero si sugerida en los Gltimos
parrafos de su libro, entrarfa en la teorfa como una contréirritg

cién.

La tecrfa asigna al estado fisiolSgico, una estabili--
dad mucho mayor que la perturbacién patolSgica o enfermedad, de =
modo que la contrairritaci6n desviarfa al organismo de su estado-
patolbgico, llevandolo al estado que siempre fué€ el mis estable,~-
el fisiol&Sgico. Con otras palabras, Speransky, restituye en su -
plenitud el viejo concepto hipocrdtico ¢e la fuerza curativa na--

tural.
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Teorfa del Sindrome de Adaptacién General

El fisidlogo canadiense Hans Selye trabajando largos-
afios con animales de experimentacién, logré descubrir ciertas re
laciones entre diversos estimulos aplicados y la produccién de =~
sintomas muy similares a los que obtenfa Speransky, pero que fue

ron enfocados de una manera diferente.

En esta serie de investigaciones se pudo determinar -
que los més distintos estimulos tales como: Esfuerzo, calor, ham
bre, inyecciones t6xicas, ruidos intensos, impresiones emociona-
les violentas (terror-miedo), »rovocaban todes por igual la mis-
ma sintomatolo§ia, gue puede dividirse cronolSgicamente en tres-
etapas sucesivas, a saber: la reaccifn de alérma, el perfodo de
resistencia y la fase de agotamiento. Estas tres etapas en su -
conjunto constituyen lo que Selye denominé sfndrome de adapta—

ci&n ganeral.

A) Reaccidn de alarma 'due se subdivide a su vez en

dos fases:

1.~ Pase de shock b de dand, caracterizada por
4 hipotermia, hipotensidn, depresién del sis
tema nervioseo, hipotonfa muscular, hemocon
centracidén, modificaciones de la permeabi-
lidad capilar y celular, modificabién de -
los electrolitos en el suero sanguineo, -
con acidosis, eosinopenia, aumento breve ~
con digminucién posterior de los leucoci-
tos, ulceraciones gastrointestinales, etc.

2.~ La segunda fase, de contrashock (o de de-
fenga) se caracteriza por presentar hiper—
trofia de la corteza suprarrenal, involu--
cién répida de tejido timolinfitico con in
versifn de las constantes veqeﬁativas de =
la fase previa y aumento de diuresis.



B) Perfodoc de resistencia: debe considerarse como fa
se prolongada del contrashock, que se presenta =
cuando la noxa continfia actuando sobre el organis
mo durante un tiempo prolongado. Las caracterig-
ticas morfolb6gicas y bioguimicas son semejanteé a
la fase de contrashock.

Hay que destacar que en este perfodo el organismo
aumenta su resistencia a la noxa especifica ac-
tuante, pero al mismo tiempo disminuye su resis-~
tencia a una nueva noxa.

C) Fase o Estado de Agotamiento: Cuando el organis-
mo sigue sometido a un estimulo danino (noxa), y-
no puede ya mantener los mecanismos de defensa, =
estos fracasan y el organismo sucumbhe. Se ha ago
tado totalmente la energia de adaptacidén lograda-
en el per;odo anterijor. ’ '

El mérito de Selye consiste en haber podido estable-
cer el ciclo neﬁrohormonal que interviene en la sucesién cronolg
gica de estas etapas. Hoy dia, es lugar comdn que el stress o ~
los estimulos nocivos actfan, siguiendo distintas vfas sobre la
hip&fisis, que es la directora de orquesta de todo el sistema de
gldndulas de secrecidn interna. Es asf{ que esta segrega el -
A.C.T.H. {hormona adfenocorticotropa) que es una hormona dque es-
timula las secreciones de la corteza suprarrenal. Son estas (l-
timas secreciones internas, las que desencadenan todos los meca~
nismos defensives o inmunitarios que el cuerpo utiliza para lu-
char contra la agresifn. El fracaso en la funcién de este cir-
cuito es también el fracaso en los factores de sﬁpervivencia.

Selye generalizd sus hip6tesis para aplicarlas al ori
gen y curacién de todas las enfermedades. La enfermedad aguda -
aerIa asf un estado de reaccidén de alarma; la enfermedad crénica
compatxble con la vida, la expresxén del oeriodo de resxstencia-
a este sindrome de adaptacién general, La muerte sobrevendrfa ~
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al agotarse la funcién eficaz del circuito hip6fiso-suprarrenal

La mayoria de los acupuntores piensan gue la puncién-
de la aguja de acupuntura constituye un estfmulo o stress minimo
capaz de poner en actividad el circuito hip&6fiso~suprarrenal. -
Avalan esta suposicién las numerosas experiencias de la escuela-
rumana que han podido mostrar sin lugar a dudas, que la puncibn-
exacta de ciertos puntos chinos determina una eosinopenia franca
la cual, no aparece cuando se punzan puntos indiferentes de la -

piel.
La funcién del Sistema Neurovegetativo.

Clésicamente el sistema Nervioso se divide:en Central
Periférico y Neurovegetativo. El sistema nervioso central esti-
compuesto por los Srganos endocraneanos y su prolongacién. la hg
dula espinél; el periférico -, por los nervios craneanos y espina
les. E1l neurovegetativo estd constitufdo por un grupo de forma-
cibn: 1) La cadena ganglionar paravertebral u ortosimp&tico, y
2) Por el nervio vago, los ganglios abdominales,.sacros,
y otros varios situados en regiones profundas de la -
cara y cuello cuyo conjunto se denomina paxasimp;tico.

Aunque el sistema nexrvioso deba considerat#e como un-
todo indivisible desde el punto de vista préctico es conveniente
digtinguir el sistema somitico del sistema neurovegetativo, El -
sistema somitico est4 encérgado de las funciones de relacidn, es
decir, atiende a los sentidos y a la funcién motora de los miiscu
los esqueléfticos, y por comsiguiente atiende tambi&n a todo io -
gue se refiere a nuestra actividad conciente o inconciente con -

el mundo que nos rodea.

El sistema neurovegetativo, en cambic, es un sistema-
automidtico encargado de mantener la actividad de los Srganos in~
ternos, el latido del corazén, el ritmo respiratorio, las funcio
nes digestivas, el almacenamiento de las reservas energéticas, -
en fin, todas las funciones metab6licas, circulatorias, endocrfi-
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nicas,eliminatorias, reproductivas, ete.

Desde el punto de vista funcional, es importante subra
var la diferencia que existe entre el ortosimpdtico y el parasim-
pdtico. Mientras que el primero entra y se mantiene en actividad
dﬁrante la vigilia, el segundo lo hace durante el reposo.

Cuande se habla de biorritmos,especialmente del ritmo-
circadiano, ritmo que antes llamdbamos nictameral, se hace bien -
claro que el ortosimpdtico corresponde al dfa y el parasimpdtico-
a la noche. -

La funcifn de los Srganos internos dirigida por el sis
tema neurovegetativo, sufre modificaciones en un sentido de des--
gaste o bien de economia, segln el sistema que entra en funciona-
- miento, asf por ejemplo, cuando el corazdén es estimulado por el -
ortosimp&tico, acelera su ritmo y aumenta su volumen por minuto;-
en caso de astimulo excesivo aparece taquicardia, palpitaciones o
extras{stoles. Si por el contrario el corazén es estimulado wor-
el parasimpdtico se produce una disminucidén de la frecuencia car-
diaca y del volumen minuto, pudiendo llegar hasta el paro cardia-
co en caso de excesiva estimulacisn. Esta doble inervacibn de -
los &rganos internos, debe considérarse como un sistema de regu-
laci6n altamente desarrollado.

En las comparaciones habituales se habla de una doble
rienda que permite dirigir al corcel en uno y otro sentido; en -
nuestro caso, hacia la hiper o 'hipofuncifn. Pero nétese que la
perfecta regulacién significa un excelente equilibrio entre las-
dos riendas y una iﬁposibilidad de desviarse la funcibn del Srga
no hacia la hiper o hipofuncisn. 8S6lo el fracaso de esta regula
ci6n determinarsd la aparicidén de fendmencs hiper o hipofunciona-
ies. En la Tabla III puede verse que los Srganos no responden -
todos de la misma forma frente al estimulo del orto o parasimpd~
tica.



Tabla I
ANTITESIS FUNCIONAL DEL SISTEMA NEUROVEGETATIVO
{Segin F. Hoff)
Criosismpitico Parasisnpitico

Auvmento <del volumen mi-

CORAZON Disminucién del velumen
nuto. minuto.
Taquicardia, aumenta de  Bradicardie, disminycidn
ha contactilidad y de la  de la contractilidad y de
excitabilidad. Ia excitebilidad.
SISTEMA Aumento circulitorio dela  Disminucidn  circulatoria
CIRCULA- nusculatura. de la musculatura.
TORIO Disminucion  circulatoria  Aumento circulatorio de
de Jas Grganos digestivos.  los drganos digestivos.
Aumento circulalerio ar-  Disminucidn circulatoria
terlas coroparias y pulmo-  wterias coronaras y
nar. mopar.
Disminucién circulutoris  Aumento cireulatorio de
«Je piel ¥ mucoses, picl y mucosas.
PULMONES Aumento  voluzoe msp:- Disminusién volumen ves-
yatorio. piratorio.
Aurnento cuculacmn y Disminucién  girculacién y
contenide de sangre en  contenido de sangre en
pulmén. pulmén.
Dilatacién  brougquial, Coutraceién  bronguial,
ESTOMAGG Cierre del cardias. Apertura del cardias.
Disminucién del tono, in-  Aurento del tono, excita-
hibicidu de la peristaltica, «cidn de la  peristiltica,
vierre del piloro. apertura del piloro.
INTESTINOS Disminucién del tono ¢ in+  Apmente del tono y exci-
DELGADO hibicién de 1z peristiltica.  tscidn de la  peristiltica.
Y GRUESO
VEJIGA Retencién uriparia. Deylecién  urinaria.

Inhibicién del detrusor.
Elcitncibn del s.unter.

Eacitacién del detrusor.
Relajacién de! esfintes.

(TABLA IIIl}
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Asf, por ejemplo, mientras el ortosimpftico estimula -

el corazdn inhibe al estSmago, esto ocurre asf en las mayorfa de-
los casos de las tuncionés bien investigadas,'pero llamamos la

atencibn gsobre un hecho curioso, las suposiciones de comportamien
to frente a un estfmulo se dan en los 6rganos que los chinos dife.

—

renciaban con el nonbre de: 6raa“u -YIN 'y visceras YANG, es decir,

, ™

Tsang y ©a.

En resumen, el ortosimpftico estimula los 8rganos YIN-
e 1nh1be las visceras YANG. Por el contrario el parasimpdtico eg
timula las visceras YANG e¢ inhibe los 6rganos YIN. La fisiologia
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contempordnea viene a confirmar casi inesperadamente, el funda-
mento de una clasificacién de 6rganos gque a primera vista pare~
cerfa arbitraria.

Los trabajos experimentales y clfnicos de Ferdinand-
Hoff lograron confirmar la existencia de una serie de pardmetros
que &1 determin® constantes vegetativas.

Ellas son: 1) Relacién calcio-potasio, responsable-
del equilibrio ifénico; 2) Equilibrio &cido-bdsico; 3) relaci6n-
mielocitos-linfocitos; 4) La temperatura corporal; 5) el metabe
lismo basal y 6) La glucemia.

Estas constantes vegetativas estdn bajo la dependen-
cia directa del sistema neurovegetativo. En caso de estimulos-
experimentales apropiados, es posible modificar estas constan—-
tes en un determinado sentido, como si todas se movieran al unf
sono bajo la influencia de un sistema regulador.

Hoff habla de fase I cuando las constantes vegeta-
tivas se mueven bajo el influjo del ortosimp&tico, y de fase II
cuando lo hacen debido al parasimpdtico. (fig. 28)

Aplicando esta hip6tesis a la clinica, Hoff observa-
que en la iniciacidn de las afecciones agudas, lo habitual es -
la aparicién de una fase I con todas las modificaciones tipicas
de las constantes vegetativas. Durante la convalescencia , en =
cambio, es la fase II la que hace su aparicidn en forma igual-
mente tipica.

) La &acupbuntura actuaria en una forma semejante a una-
fase I muy atenuada, pero produciendo sin embargo, todos los be
neficios de la fase II eguivalente a una convalescencia.
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El Cuarto Sistema

El fisiflogo coreano Kim Bong Han, en el afo de 1961,
puso de manifiesto, mediante sus investigaciones, un hecho total
mente nuevo en el munde de la acupuntura: La presencia de un sis
tema morfoldgico funcional, que llamé el "Sistema KYUNGRAK®, que
tiene relaci6n con el sistema de puntos y meridianos de la acu~-
puntura china.

Tal sistema estd compuesto morfolSgicamente de corpfis
culos y tubos, y hay un liduido que circula dentro del sistema -
Las corplisculos estln distribuidos en las superficie de la piel-
Yy en la profundidad de los Srganos; ademis contienen en su inte-
rior cBlulas cromfilas y diversas estructuras celulares y estédn
unidos entre sf por una red tubular. Dentro de ellcs circula un
liquido viscoso de color amarillo, y como su estructura, de a---
cﬁerdo a sus trabajos, es completamente diferente de la gque pre-
gentan los sistemas nervioso, sanguineo y hormonal, lo denomind:
"Cuarto Sistema”. V

La composicidn quimica del lfguido circulante reveld-
la presencia de una alta concentracidn de 4dcidos nucleicos y des
oxirribonucleicos, o sea los &cidos componentes del Hrotoplasma-
y nlcleos celulares. Serfa la primera vez que estos &cidos se -~
encontrarfan fuera de las estructuras celulares, lo qﬁe explica~-
ria el porqué de la reaparicién de los tejidos de diversos 6rga-~
nos ante la accién acupuntural.

El investigador austrifaco G. Kellner, luego de un am-
2lio estudio cientffico~-histolégico, no pudo visualizar los cbr--
2usculos de Kim Bong Han a pesar de su gran tamano, de acuerdo a
lo descrito por el clentf{fico oriental, y ademie revslé Jue ios-
tubeos no serian mds que fibras musculares lisas., Con respecto a
Los icidos nucleicos, Kellner estima que serfan celulas gigantes,
las mismas que aparecen en algunas inflamaciones o irritaciones-
crénicas de la piel.
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De todas maneras, y afin cuando Kellner enfoca el pro-
blema desde el punto de vista histolfqico, los resultados tienen
su fase positiva para la acupuntura, ya que como conclusi6n fi-
nal de su trabajo expresa que las terminaciones nerviosas cutd-
neas (receptores y efectores) spn mucho mi&s numerosas en las zo-~
nas de los puntos chinos gue en las zonas neutras, y concluye -
afirmando que estos {iltimos son puntos sensibles de la piel.

Reflejo Viscerocuténeo

Log 6rganos internos no experimentan sensibilidad do-
lorosa debido a gue no estdn -inervados por nervios somiticos -
que son realmente leos transmisores de la sensibilidad.

Se considera metdmera a la regifn inervada principal-
mente por un nervio espinal, y representa a una zona que abarca-
tedo el contorno circular del tronco y que recibe ademids inerva-

cién de los sectores superior e inferior a ella.

La acupuntura hace uso de esta relacién 6rganos-piel-
o viceversa, cuando acude a los puntos de asentamiento y alarma-
para la terap€utica de determinadas afecciones. Esto ha servido
para considerar a la acupuntura como una reflejo-terapia cuya ex
plicacifn estarfa dada por el reflejo viscerocutdneo, que se di-

vidirfa en tres fases:

1.~ Una fase llamada de ax6n, que es corta, en la que no-
interviene la médula y se cierra a corta distancia del punto es-
timulado, produciendo la vasodilatacifn que se observa alrededor

de la aguja de acupuntura en la piel.

2.~ Otra fase medular, en la cual el estimulo penetra por
los cuernos  posteriores y la respuesta sale por los cuernos an-
teriores en forma de reaccifn secretoria, motora ¢ vasomotriz.

3.~ Finalmente se produce la fase por la cual el estfimulo
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asciende hasta los centros del S.N.C. provocando una respuesta -
mds elaborada, que es la que en definitiva llega hasta el &rgano

lesionado.

En las estimulaciones del tipo usado en acupuntura es
tas tres fases parecieran coexistir casi siempre.

Una buena cantidad de las teorfas tratadas hacen hin-
caplé en la relacifn que existe entre la acupuntura y las tres -
ramas en que se divide el sistema nervioso humano. 2ara ello re
curren al sistema nerviiso central, al periférico o al neurovege
tativo, sin que ninguna pueda quedar librada de flancos por los-
que el investigador las haga flaqpear. Los Gltimos adelantos en
la interpretacidn del mecanismo de accién de la acupuntura pro--
vienen del campo de la electrénica, del que no puede descartarse
la intervencidn del sistema nérvioso, y por ello nos encontrarfa
mos ante un "circulo vicioso”. No cabe duda de que se saldrd de
tal circulo, pero por el momento, ante lo positivo de lo empiri-
co, se debe sequir investigando y no negar lo que alin no estd de
bidamente comorobkado por la ciencia, desde &ste punto de vista.

Experimentacién cientifica que certifica la Acupuntu-~

zra.

Recientfsimos' estudios o investigaciones parecieran -
dar la razén a las hip6tesis desarrolladas por los chinos hace -
miles de aﬁcs. Pero lo més importante de todo esto es que los -
modernos estudios que dfa a dfa se acoplan a la investigaci§n -
© acupuntural no fueron realizados con la intencién de verificar -
la acupuntura, sino por muy distintos y variados motivos, y si -

bien no prestan a esta Gltima el espaldarazo definitive, lc-brin—

~dan un-importante apoyo, nada desdenable, como gue proceden de -
importantes centros de investigaci6n. El camino gue &sta ha -
abierto esta cada dfa m&s cerca de la dilucidacibén esclarecedora
de los hechos al aplicaf sus conclusiones a la explicaciﬁn cienf
tifica de esta disciplina. Con la finalidad de motivar a los co
légas‘a la prosecuci6n de la bfisqueda de las bases cientificas -



de los resultadecs obtenidos con las té&cnicas acupunturales, se ~
reunieron en este capitulo, en apretada sintesis, los trabajos -
de mayor interé€s, actualmente dispersos en numerosas publicacio-
nes.

Para una may.r didictica y ajusténdose al orden con -
que fueron introduciendo al tema, se comenzaron por los trabajos
que corroboran la existencia de los puntos chinos hasta terminar
con la aplicacidn prictica de estas investigaciones.

No hay en ello ordenamiento cronoldgico.

Concretamente, al orden en que serdn tratados los tra
bajos de investigacifn es el siguiente: '

A.- Los referentes a:
1) Los puntos chinos del Dr., Niboyet y
2) A los efectos Kirlian, gque probarfia la exis
tencia tanto de puntos como de meridianos.

B.- Los trabajos saobre meridianos exclusivamente, -

efectuados por el Dr. Becker.

C.- Las investigaciones del Dr. Amassian referidas a-
la representacién cerebral de zonas del cuerpo y la posible ex-
plicacidn de la acupuntura en su relacidn con el sistema nervio-

so central.

D.- La explicacifin de lo que en capfitulos anteriores-
se descubrid como pulsologfia china y que trabaja come los del Dr.
Leriche, el Ing. Coanda y el Dr. Borsarello ponen en lérgenda de .
la corroboracibn. R

E.~ La comprobacifn de la distinta accién, dependien-
te del material y manipulacidn de las agujas; estudios efectua-

dos por el Dr. Cantoni. .
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F.~ Un nuevo trabajo del Dr. Becker que complementa =~

su investigacién ya mencionada anteriormente.

Trabajos del Dr. Niboyet

En la Universidad de Aix de Marsella, en su té&sis de-
doctorado, este estudio ha demostrado la especial particularidaad
de los puntos y meridianos chinos de ofrecer una muy baja resis-
tencia al pasaje de la corriente. A los lados de los mismos la-
caida tensional no es tan evidente, a pesar de que también se en
cuentran estas cafdas en presencia de pelos, gl&ndulas sudoripa-
ras o ante una cicatriz. Estos estudios han permitido la fabri-
cacién de detectores mediante los cuales se ponen de manifiesto-
los puntos, lo que permite localizar cada vez con mayor exacti~
tud el lugar donde debe colocarse la aguja. Esto es de importan
cia para los acupuntores noveles, pero la verdadera trascenden~-
cia de este trabajo estd en la comprobacién de la muy baja resis
tencia a la electricidad de los puntos chinos, gque en determina-
dos sujetos se hace bien marcada, y que apoyarfa la hipdtesis de
que la accifn acupuntural tendria mucho gue ver con cambios eléc
tricos, producidos por la aceci6tn de la aguja en el punto chino y
transmitidos a lo largo de los meridianocs.

Efecto Kirlian

Llamado asf{ en homenaje a S.D, Kirlian, electrotécni-
co y fotbgrafo que lo descubriera al someter durante sus expe-
riencias a un sexr viviente, animal o vegetal, integramente o por
zonas a la influencia de un campo de alta frecuencia de 75 a 200
khz. y obtener con lentes apropiados de aumento. fotograilas que-

~mostraban una rara ﬁéhifésﬁééiéﬂ energética para la que no encon
tr6 explicacién. Manifestd que: "se presentaba ante &1 un pano-
rama espectacular con una variada forma de colores, galaxias de~
luces azules, oro, verdes, vicletas, resplandecientes y brillan-
tes”., El doctor Gaikin, c¢irujano ruso que habfa ejercido cerca-~
de la frontera china, tuvo oportunidad de ver las fotografias lo
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gradas por los esposos Kirlian en seres humanos, y crey8 ver en-
ellos los meridianos que utilizaban los acupuntores chinos. En-
efecto, las luces rojoamarillentas y las azules que habia descri
to Kirlian se correspondian con los meridianos y puntosAYANG Yy -

YIN respectivamente.

En tanto que las hojas vegetales acabadas de cortar -
resplandecfan al ser fotografiadas, las que lo eran varios dfas-
después moétraban una luz que iba languideciendo, hasta desabarg
cer pbr completo una vez marchitadas las hojas. En caso de fal-
tar una parte de la hoja, la luz o energfa fotografiada mantenfia
la forma primitiva de aquella, como si un patrén energético le -
hubiera dado forma. .

Esa energia podia ser fotografiada hasta en las impre
siones digitales, -como 5i la misma pudiera ser transferida a ---
otros sujetos. Aplicando todas estas experiencias al ser humano
observé gue la fotografia de una mano enferma no tenia brillan--
tez qué la de un individuc sano. Ello permitis, mediante diver-
sas modificaciones del efecto primitivo, llegar a la elaboracién
de un aparato capaz de predecir, al estilo de la pulsclogfa chi-
na, la aparicién de algunas enfermedades con suficiente antela—-

cién.

La visualizaci6én de los puntos y meridianos por este-
método y su ubicaci6én de acuerdo a la teorfa china, abatfan los-
afgumentos de los circulos m€dicos que niegan la existencia de -
los mismos. De todas maneraé, ha quedado demostrada la existen-
cia de una energfa, y el futuro de estas experiencias podrs al--
canzar perspectivas de muy variada naturaleza.

“Trabajos del Dr. Becker. Los trabajos de este profe-
sor de la Universidad de Syracusa (E.E.U.U.) se refieren a la me
dicibn de lineas isopotenciales, gue coinciden en un todo con --
los meridianos gque en el humano corresponden a Vaso Gobernador y
Vaso Comncepcisn. Al efectuar sus mediciones sobre la piel de la
salamandra puéo detectar una i!nea ascendente dorsal de polari--
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dad positiva (+4 a +5 milivoltios}) que coincidirfa con el recorri
do del Vaso Gobernador en el humano, considerado positivo o YANG,
Y que recorre toda la lfnea media dorsal. Sobre la parte ventral
del animal detect§ otra lfnea media ascendente, en este casoc de -
polaridad negativa ( -4 .2 -5 milivoltios) que podria considerarse
el Vaso Concepcién, de naturaleza YIN o negativo. ‘

Trabajos del Dr. Amagsian

Los chinos consideraban desde antiguo que todo pasaba-
por el cerebro y, muchos anos después de sus concepciones, el Dr.
Anassian, en un Congreso realizado en 1962 en la ciudad de Balti-~
more, presentd un trabajo que acercd agquella concepcifn al mundo-
cientffico actual. Se cohocfa qgae los distintos segméntos corpo~-
rales; de acuerdo 2 sus funciones, tenfia su proyeccién en los ni-
veleg‘superiores del cerebro.

Este profesor de neurofisiologfa de la Universidad de-
Nueva York demostrS que esas proyecciofies se superponfan y a esas
superposiciones las denomind "overlaps” y prob$ gue la misma zona
cerebral puede pertenecer a dos Srganos o funciones.

En sus estudios del sistema nervioso efectuados en mo-
nos, conejos, perros y ratas, Amassian Qerificé que las represen-
taciones del cuerpo en el cerebro, principalmehte las ubicadas -~
gobre la circulacibn parietal ascendente, presentaban los llama-
dos "overlaps™ o zénas de superposicién. Las representaciones ce
rebrales que mis nos interesan como ejemplo y de acuerdo a lo que
hemos estudiado son la del nervio esplgnico y la de la mano, La -
estimulacifn de la piel de la-mano, a la altura de 4 IG, provoca~
r& un impuiso eléctrico que llegard a la zona comfin del cerxebro,-
a-esa mano y al ﬁervio esplénico.

Ello explica la accifn de esta puntura sobre el intes-
tino gruesc, que se halla inervado por el nervio espld&nico. Una-
contraexperiencia anulaba toda critica, pues la estimulaciﬁn elég
trica de la zona cerebral correspondiente daba como respuesta a -
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una accién sobre la mano en el punto chino respectivo. Si la co
locaci6n de la aguia gque inicia la accifn estd alejada del 4 16,
cae fuera de la zona cerebral cocmGn de accién f produce solamen-
te manifestacién en la zona de la mano sin actuar sobre el intes
tino grueso. Esto debe tenerse presente pues, seglin ya hemos ma
nifestado, los mayores resultados terapéuticos se obtienen al lgo
calizar y estimular directamente el punto chino. BAmassian no =--
perseguia objetivos acupunturales y la aplicacifn de sus resulta
dos a la acupuntura corrid a cargo del Dr. Cantoni,de Paris.

Trabajos del Dr. Leriche y del Ing. Coanda.

Los trabajos cientificos realizados por estos autores
permitirin un acercamiento mis comprensible a la explicacifin de~
los procedimientos de pulsologia que en forma empirica habfan ~~

realizado los médicos chinos.

En 1940 el Dv. Leriche demostraba en sus trabajos que
las arterias tienen nédulos y vientres; 4stos filtimos reciben -
inervacién vagosimpética, que hace que las arterias se contrai--
gan regularmente @l pasaje de la onda sanguinea, hecho que ayuda
a la circulacién, principalmente en el recorrido de la sangre --
por las extremidades. ¥ eran precisamente en los vientres de de
terminadas arterias donde el dedo sensible por excelencia del --
acupuntor podfa obtener informaciones acerca del estado de &rga-
nos internos ségﬁn fuesen la fuerza, ritmo, morfologfa, volGmen,
etc. de la pulsacién. Pero, para develar totalmente el misterio
de la pulsoleogfa china, se debif esperar a que aparecieran los -
trabajos del Ihgeniero Coanda sobre reacciones hidrodinfimicas y-

gue nada en comin tenian con la acupuntura.

TEcnicamente su trabajo se utiliza para gue mediante-
sensores especiales colocados en los extremos de circuitos hi=--
drfulicos de tubos flexibles se puedan detectar y retirar obsta-

culos.

En efecto, se ha demostrado qgue si mediante el aumen-
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to de presién local se introduce una modificacibén en un circuito
hidr&ulico cerrado de ondas pulsitiles (como puede ser el siste=-
ma sanguineo} se modifica la afluencia de liquidos en las dife-~
rentes ramas del circuito. Esto se ha efectuado en modelos y la
explicacién fisiol6gica en el ser humano de este estudio serfia -
la siguiente: Si un Organo.se inflama o si se halla en insufi-
ciencia, representarfa -en el trabajo de Coanda- el obst&culo que
la oleada arterial eferente, que llega de la aorta, encontrarfa
en su camino y producirfa ondas sanguineas de interferencia detec
tables en algunos lugarés periféricoskdel circuito,

Los dedos adiestrados de los médicos orientales, des-~
cubrieron esas modificaciones y las ordenaron en lo constituye -
‘la pulsologfa china, que exige una larga experiencia para poder-
ser utilizada con pleno &xito. Por otra parte, ya a principios-
de siglo, el médico japonés Morita pudo registrar los pulsos »ro
fundos, intermedios y supérficiales, correspondientes respectiva
mente a las presiones miximas, medias y minimas occidentales y ~
a los correlacionados con los catorce puléos chinos (doce meri-
dianos m&s las subdivisiones de Pericardio y Bazo Pancreas). Los
pulsogramas obtenidos por este m&dico, tenfan trazos gue marca-
ban reales diferencias entre los distintos puléos de cada meri~
diano.

Mas tarde en Epocas ya recientes, el doctor Niboyet -
pudo registrar los pulsos radiales con un esfigmégrafo de elec-
trodos cuténeos, pero los trabajos que se van a tratar aqufi co-
rresponden al Dr. Borsarello quien desde hace diez anos sigue la
senda sefialada pcr los autores mencionados anteriormente. De -
sus experiencias realizadas en el Laboratorio de Mgdicina Aeroes
pacial de Francia, extrae las cinco conclusiones siguientes:

a) En el mismo segmento se pueden registrar pulsos di
ferentes ejerciendo distintas presiones (superficial y profunda)

b) Los pulsos son modificables por las agujas si ellas
son colocadas en los puntos de acupuntura conocidos para ese fin
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(regulaci6n de la accifén del 6rgano correspondientej.

¢) Bl registro radial pulsolédgico de la mufiega izquier

da difiere del de la derecha.

d) La amplitud del pulso varfan segfin que el paciente-
se encuentre enfermo o sano (variacifn en cuanto a la condicién -
fisiol6gica del 6rgane)

e) Los segqmentos:de la arteria radial tienen su propio

pulso, o sea, que existen diferencias entre las zonas I, II y III

Trabajos del Doctor Cantoni

El Dr. Cantoni, durante el afic 1970, por entonces Di--
rector del Centro de Ensefianza de Medicina Aereondutica de Bretig
ny, demostrd que la utilizacién de diferentes metales en la fabri
cacién de las agujas terfa su‘importancia. Para realizar el expe
rimehto de las agujas, lés preparf colocandolas sobre una esponja
embebida en suero fisioldégico, establecié con las mismas un cir--
cuito eléctrico y aisis todo en una campéna de Faraday. Segln el
metal coﬁponente de las agujas se obtienen resultados galvanbmé——
tricos opuestos, y ello esti comprobado con el hierro, oro, plé;i
no, cobre, plata, o el aceré cromade. Algunos autores franceses~
preconizan la utilizacién del oro para tonificar y la plata para-
sedar, lo que es muy resistido ya que los textos chinos hablan de
"estimular" el punto chino y lo logran, utilizando agujas de ace-

ro o simplemente espinas de bamb(.

Nuevos Trabajos del Doctor Becker

Completan los anteriores y permiten explicar una apli-
cacif6n pré&ctica de las agujas, principalmente en nuestro campo.
Este'autoi demostré que, seccionado el nervio de una pata de la -
salamandra, se produce una diferenéia de potencial entre el lado-

traumatizado y el sano.
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En el primero el potencial cae en un 10%, perc lo inte
resante es que ese potencial disminuye del lado sano 50%. Este -
fenémeno conocido electrénicamente como "pila de concentracién” -
por transferencia i6nica, explicarfa el extraic accionar de los -
médicos chinos, gue punturaban desde hace siglos el punto chino -~
simétrico del cuerpo, opuesto a la parte dolorosa.

La gran puntura encuentra en este trabajo cientifico ~
importante fundamento. El trabajo del Dr. Becker fué& corroborado
no s6lo por &1 mismo, sino también por el Centro de Medicina Aero
espacial de Francia, en modelos de plastico embebidos en c¢loruro-
de sodio con estructura interna de cobre, con el fin de rebatir a
quienes argumentaban que esas diferencias se producian como con--
secuencia de medirse, en el animal "corrientes de lesib6n". Gra--
cias a ello se encontrf verificacién para otro &ngulo "misterioso”
dgl legado m&dico de la antigua china.

Se puede considerar que gracias a la electrénica, los-
progresos a los que se puede llegar son enormes, tanto en el drea
tebrica como prédctica. Y el m&s diffcil de los elementos de ---
diagnéstico, la toma del pulso, va en camino de automatizarse den
tro de pocos afos, gracias a los trabajos del Dr. Borsarello y cg'
laboradores, dedicados a la construccibn de aparatos eléctricos =
que cada dfa reducen m8s su tamano y ganan en sensibilidad y sen—
cillez.

Investigacdiones 'del doctor Sussman.

Eg digno de destacar que no s6lo los investigadores --
alemanes y franceses, sino también los cientfficos rumanos, che--
coslovacos y rusos han efectuado en ese sentido un valioso apor-
te al avance cientffico de la acupuntura.

Accién sobre las células sangufneas.

EL estimulo de la aguja aplicada sobra determinados --
puntos chinos en sedaci6n o en tonificacién, produce modificacio-
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nes gignificativas en la cifra de glébulos rojos, como en la de
los globulos blancos.

Asf, s{ existe previamente un incremento patolégico =~
en la cifra de globulos rojos, se ha logrado reducir el nfimero -
de eritrocitos a valores normales, por accibn sobre algunos de -
los siguientes puntos chinos: El 4 da Intestino Grueso, El Trae
Yang, El 1 Estfmago, el 2 del Higado, el 23 de Vaso Gobernador,-
el 3 de Pericardio y el 11 de Intestino Grueso. Estas comproba-
ciones han permitido a Wogralik y su grupo, tratar con eficacia-
a pacientes con policitemia vera, que de otra manera requerian ~
radioterapia o la administracién de f6sforo radiactivo para con-~
trolar su afeccifin hematolbgica.

De esta manera se obvia la aplicacibén al organismo en
fermo de radiaciones ionizantes y con ello, toda la accién secun
daria de lag mismas.

Asf mismo, la anemia hipocr6mica puede ser mejorada —-
por accibn sobre el punto 38 del Meridiano de la Vejiga. Actuan-
do sobre dicho punto se logra incrementar la cifra de eritrocitos
de medio a un millén de mm3 de sangre al cabo de media hora. Es~
te ripido incremento, indicarfa gue el mecanismo de accién radica
rfa en el pasaje de globulos rojos desde los depSsitos al torren-
te circulatorio.

De real interé&s son las modificaciones que pueden ob-—--
servarse en la férmula leucocitaria, espacialmente en lo referen-
te al porcentaje de eosinSfilos, ya que -son equiparables a la ac~
cidn producida por la inyeceién intiramuscular de 25 mm. de ACTH.
Bn efecto: la estimulacién del puntu 7 de rif6én, del 6 de Bazo--
PaAncreas, del 47 de Vejiga, del 16 de Vaso Gobernador o del 6 de-~
vaso Concepcién, puede reducir en un 50% o mis el porcentaje de -~
eosindfilos sanguineos circulantes. Se ha visto que las personas
con reactividad suprarrenal debilitada, especialmente personas -
“de edad avanzada, no responden a la estimulacifn de los puntos men
cionados con un descenso tan marcado en la cifra de eosin6filos.
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Accién sobre el aparato respiratorio

En afecciones pulmonares y de las vfas respiratorias-
se pudo constatar un incremento en la capacidad vital, aumento -
de la permeabilidad brongquial y disminucién del egpacio muerto,-
en especial en pacientes afectados de asma bronquial,si se pun-=
zan ciertos puntos tales como el 4 y el 11 del Intestino Grueso,=-
el 5 del Pulmbn y los puntos 11, 13, 14, 15, y 38 del meridiano-
de 'la Vejiga.

También pudo comprobarse que las sesiones diarias no-
superaban a las mis espaciadas, convencionales, y gque en pacien~
tes con bronquiectasias, enfisema, y esclerosis pulmonar, los re
sultados legrados no eran tan buenos como en cagos clfinicos de -
bronquitis leve, enfisema incipiente, acompaiados o,nb de rini--
tis vasomotora, eczema, etc. Ademds; las afecciones dermatolSgi
cas gue habitualmente acompafian o alternan con el asma brongquial
¥y la rinitis vasomotora (dermatitis, prurito, urticaria, etc.}

mejoraron notablemente.
Accidn sobre el sistema cardiovascular.

Distintos parémetros tales como las caracteristicas -
del pulso, la presidn venosa y la pre516n arterial, el electro—-
cardiograma, la oscilometrfa, la pletismograffa, la balistocar~-
diografia, etc. han permitido establecer que la punciﬁn de deter

minados puntos provoca respuestas cientificas.

Ha sido asf posible aumentar la irrigacidn coronaria-
deficiente en el mfisculo cardfaco y tonificar la contraccién del
corazén a través de influjos nerviosos centrales provocados por-
acupuntura. Estos influjos nerviosos centrales pueden ser con--
trolados en forma indirecta-midiendo la cronaxia cuténea y la =-
cronaxia visual, pues es agabido que en las serias disminuciones-
de la‘irrigaciﬁn coronaria, existe siempre un alargamiento de la
cronaxia cutdnea, en especial a nivel de las regiones dorsal y. -

palmar.
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{onviene destacar que a@n su accisn gsobre el mfsculo cardface la acu~
puntura actGa fortaléciendolo, en tanto que los nitritos, en a4lti
ma instancia debilitan el miocardio al producir vasodilatacién cc

ronaria taquicardia y disminucién del tono.

Como actGa la analgesia en Acupuntura.

Con el gran interés en Occidente de los éxitos clinie-
cos de la-acupuntura, llegdS la curiosidad de ir en busca, de posi
bles explicaciocnes figsiol&gicas de como actfia dicha técnica, a --
continuacifn se mencionarin dos de las teorias actuakes mis acep-
tadas en el 5mbito cientffico aunque existen innunmerables experi-
mentos de laboratorio en varios paises del mundo.

El Papel de algunos neurotransmisores.

Con la aplicacién de la acupunturé, diferentes clases-~
de neuronas en el Sistema Nervioso Central son activadas y dife-~-
rentes clases de neurotransmisores édon desprendidos. Algunos de-
los neurotransmisores:; Serotonina, (5HT); Acetilcolina (ACh); Sug
tancia parecida al Opio {(OLS) la cual es conocida por estar impli
cada en el dolor y analgesia:; Norepinefrina beta (NE2), facili--
tan la analgnsia por acupuntura, mientras gue otros como, Dopami-
na (DA)}; Norepinefrina Alfa ( NE«); sustancia antiopiada (AOS),-

la disminuyen.

La efectividad de la analgesia por acupuntura, es el -
resultado de complejas interacciones y delicados balances entre -

estos neuroguimicos.
Teorfia del Control de Entrada.

La que se cita con m&s frecuencia entre las explica--~
ciones cientf{ficas es la de R. Melzack y Wall. Dice que el do--
lor depende en parte sobre las relativas actividades de las f£i--
bras largas tipo A-beta, activadas por un estfmulo no doloroso,
y las fibras pequefias tipo C, activadas produciendo un estimulo-
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doloroso. Aumentando la actividad de las fibras A~beta, cierran
la entrada en la sustancia gelatinosa, produciendo ulteriores --
transmisiones de informacién de las fibras tipo C, se presume -~
que las agujas de acupuntura estimulan selectivamente las fibras
tipo A-beta, y este nivel de actividad de las fibras tipo A-beta
cierra la"entradal! Esto inhibe el dolor.

Esta teorfa de "entrada" es una entidad hipotética -~
la cual no ha sido establecida anatfmicamente.
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C A P I T U L O I X

BREVE HISTORIA DE ANALGESIA ACUPUNTURAL 'Y AURICULOTERAPIA

TU REDES ENTENDER M{ DOLOR;
PERO SOLO YO LO SIENTO.



BREVE HISTORIA DE ANALGESIA ACUPUNTURAL
Y AURICULOTERAPIA.

Para iniciar el tema, tendrfamos gQue remontarnos a=-
la sequnda centuria de nuestra era, que como se verd, la inicia
HUA-TO con la anestesia general'quimica vy la obstétrica acupun-
tural. En tantos afios son innumerables los ejemplos aparecidos
en muchos escritos,en los que se menciona la acupuntura como -
medio gue le posibilita al ser humano el alivio de determinados

dolores.

Pero la real hisioria contempcrédnea de la anestesia-
o analgesia acupuntural, nace de acuerdo a las publicgciones -
oficiales chinas en Shanghai, en el hospital del Pueblo NGmero-
1, en cuyo servicio de otorrinolaringologfa, para calmarle in--
tensos declores que le impedfan ingerir alimento alguno a un pa-
ciente después de practicirsele la amigdalectomia, le colocaron
agujas en el punto 4 IG, con resultados satisfactorios inmedia-
tos gracias a los cuales, pudo comenzar a comer alimentos de --

cierta consistencia sin molestia alguna.

A causa de esta experiencia, y como todo lo importan
te nace de algo sencillo complementado (YANG YIN), surgid el in
terrogante de qué sucederia si se intentaba sustituir la anes--

tesia quimica, por la acupuntura para evitar el dolor.

Esto sucedia alrededor del afio 1958, y el objeto de-
este relato es destacar la proximidad topogrifica del &rea don-
de fué practicada la primera analgesia acupuﬁtural con la que -
constituye nuestro campo de trabajo. A rpartir de ese momento,-
aesta especialidad ha experimentado una vertiginosa escalada que
le ha valido convertirse de por si en una rama médica, en la --
cual médicos chinos, se adiestran al igual gue nuestros médicos
anesteéidlogos. Ya précticamente no quedan rastros de aquel: -
4 IG punturado manualmente, pues en el desarrollo evolutivo de-
la especialidad, sé pas6 a utilizar docenas de agujas manipula-
das por varics acupuntores, para llegar a la manipulacién el&c-
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trica, por intermedio de awvaratos especiales, utilizando pocas
agujas y en algunos casos una sola. Pero lo que no ha variade
es que para la aplicacién precisa de la analgesia acupuntural-
la condicifn "sine qua non" es tener un conocimiento profundo-
de la tradicional acupuntura. Sin la cual no se pueden lograr
efactos verdaderos.

Historia Occidental.

Asf. como sucedib con la teoria de los cinco elemen
tos, en este campo también fué el Dr. NGUYEN VAN NGHI quien in
trodujo a partir de 1 ano 1971 une serie de modificaciones en-.
la concépcién analgésica. Se aconseja segqutr su ob¥a luego de
haber obtenido s6lidas bases, pues sus claros conceptos tradu-
cidos del chino,.acercan cada dfa m&s a las entranas de esta =
avasionante terapéutica. Francia sé ha constitufdo en el palis
lider en lo que respecta al estudio de la analgesia acupuntu;-
ral, y no es justo que se deje de nombrar a dos médicos como:
Borsarello y Limogo, cuyos trabajos cientfficos estdn haciendo

avanzar.

La auriculoterapia, es el tratamiento de una enfer-
medad, mediante punciones en determinadas &dreas de la auricula
es el método tradicional de tratamiento 'y éarte inteqranté de-
la acuvuntura., La relacién entre la oreja, los &rganos inter-
nos y canales fué registrada desde hace mis de dos mil afos en
el Cénen de Medicina Huang Ti Nei King.

El capftulo "Kou Wen Pien" en el Ling Shu dice: ~-
" La oreja es el punto de encuentro de todos los canales”, Por
siglos, se han hecho apuntes del rtatamientc de enfermedades =~
por medio de punciones en la oreja. El procedimiento se ha =--
practicado en China desde 1956, y el ntGmero de puntos utiliza-
dos se ha incrementado a m&s de 200 mediante repetidos experi-
mentos y prdcticas clfinicas.
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Se considera que la oreja, en virtud de su forma, --
ofrece un parecido con las figuras gue muestran la disposicién-
intrauterina del feto de té€rmino, Sobre la base de tal semejan
za se deducen los puntos a utilizar para determinadas zonas del

organismo (Figura 29)

vefiga .
intastine grueso flaén
4 icula biliar
intesting delgado higado
eséfazu 2 ) ) A estimago
pulmén derech / bazo

cor pulmén izquierdo

~mejilla

@
{

Fig. 2%

Distribucién de los érganos
corporales en sitios especifices
del pabellfén de o creja

{(figura 29)

Tiene la desventaja de que al introducir la aguja, -
el paciente reacciona con sensacion mSs dolorosas que con la --
acupuntura en otra parte del cuerpo. El diagnéstico se obtiene
mediante la utilizacién de finos detectores electrfnicos que --
ayudan a localizar caéi con certeza el o los puntos del &Srgano-

afectado.

Existen dentro de la gama de puntos que contienen, -
algunos de significativa eficacia en el logro de la analgesia -
acupuntural. Para ese fin en odontologia la mayoria de &stos,~
se encuentran ubicados en el 18bulo de la oreja, y odontélogos—-
franceses aconsejan usarlo eniﬁodos los casos sin excepcién, su
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mados a los que se mencionan en acupuntura. {(Fig. 30)
todon do e pk. /_\ i \
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CARACTERISTICAS DE LA ACUPUNTURA ANALGESICA
EN ODONTOLOGIA.

La acupuntura analgésica, requiere una manipulacién-
definitiva de las agujas insertadas en ciertas partes del cuer-
po, para estimular los tejidos internos fisiolGgicamente y efec
tuar su reacci6n la cual es conducida a la corteza cerebral, --
produciendo inhibici®n o cierre en la parte inferior de la re--
cepcibn del dolor en el centro ‘del cerebro. La acununtura anal
gésica difiere de la anestesia local occidental, en que &sta —-~
disminuye ~ elimina toda sensacién normal, mientras que la ante
rior elimina solo la sensacién del dolor y las otras sensacio--
nes permanecen intactas. Los pacientes sienten tcdo, elle acon
tece durante el procedimiento en completa conciencia, con la --
excepcisdn de que el dolor es diseminado ¢ no es percibido.

El paciente puede aGn sentir aplicaciones de calor y
frfo, y paladear lo dulce y salado. El & ella, pueden recono--
cer los instrumentos y el trabajo en el &rea.

Ya que todas las sensaciones estfn presentes, excep-
to el dolor, el paciente puede no darse cuenta que no ha sido -
antestesiado hasta que el forceps por ejemplo, ha sido aplicado
a los dientes. En otras palabras, si el paciente estd bajo la-
acupuntura analgésica y el trabajo no es hecho, el nunca sabri-
que est& en esta&o analgésico, desde que no hay sensaci6n de en
tumecimiento o hinchazﬁn‘en la cavidad oral de los pacientes, -~
como ocurre comunmente después de una inyeccifSn de anestesia 1o

cal.
Patofisiologfa.

La sensacidn de la aguja o choque de aguja, la cual-
es una radiacién de pesadez cuando la acupuntura pr0§ia'es dada
provee impulsos sensitivos especificos al cerebro. FEl1 dolor de
bido a 1la cirugia y los impulsos especificos debidos a la aguﬁa
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se resisten el uno al otro en un sistema de proyeccién especifi-
co en el encéfalo. Los impulsos debidos a la acupuntura, se pen
s6 que ocupaban un 4rea mayor del cerebro. Esta eventualidad de
tiene la sensacifn de dolor y forma un estado anestésico. El me
canismo entonces requiere: 1° Una funcidn absolutamente normal -
del cerebro y 2° Un volumen aceptable de estimulacién, continua-
da por un cierto perfodo de tiempo.

La conduccién de los impulsos de sensacitn de la agu-
ja van por dos rutas: Una a través de los puntos del meridiano,?
que corresponde al sistema nervioso periférico somidtico; el otro
nor el recorrido de las lineas del meridiano, las éuales son sen
tidas por las fibras nerviosas auténomas contenidas en las apo--
neurosis de las venas, tendones y otros tejidos. La sensacifén -
de los impulsos de la aguja, resisten el dolor causado por la --
cirugfa no sélo en el cerebro, sino también en el tracto del ner
vio, y establece una accién anestésica. En suma al efecto anes-
tésico, los impulsos de la sensacién de la aguja, se pensid que -
armonizan varios deshalances en el paciente.

Con motivo de crear el mejor efecto, es esencial pro-
veer la midxima sensacifn de la aguja y avocarse al minimo de pro
cedimientos quirﬁrgicoé. Antes -es requerido el desarrollo de --
las relaciones cercanas entre el paciente, cirujano, anestesista
y enfermera.

VENTAJAS DE LA ACUPUNTURA EN ANALGESIA

Tratar de enumerar las ventajas de la analgesia acu—-
puntural, equivale a entrar en una controversia de toda la acu——
puntura, pues todas las diferenciass enumeradas, tambi&n las ha--
llames en los distintos métodos para anestesiar de occidente y -
oriente.

De todas maneras se las enumerard siguiendo algGn or-
dans:

Algunas agujas simples para estimulacifn manual o —-==~
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el&ctrica mediante aparatos cada vez mis pequelios, del tamafo -
de una radio a transistores, serfan los finicos elementos necesa
rios para obtener anestesia al estilo oriental. Aparatologia -~
disponible por cualquier cirujano y que puede ser manipulada --
por cualquier préctico paramédico, lo que hace gue pueda ser =
usada en cualquier terreno y circunstancia y simplificarse enor
memente la analgesia en los quirdfanos de campana.

adem4s de no tener necesidad de elementos anestési--—
cos propiamente dichos y, dado gue no produce de acuerdo a los-
informes ning-dn tipo de alteracidn cardiaca o respiratoria tam
poco serian necesarios los elementos correspondientes para lec~
turas fisiol6gicas y reanimacifn, tan comunes en las salas de -
cirugfa. Pox otra parte, no tiene lfmite de tiempo, lo gue es-

otra enorme ventaja.

Como la acupuntura aumentaria los elementos de de--
fensa, la recuveraclén postoperatoria del paciente serfa muy ri
pida y en algunos_xnstanténea. Al no utilizar ~segfin las créni
cas chinas~ drogas tan poderosas como las usadas en Occidente -
como preanestésico, no existirian reacciones secundarias, comu-
nes en el empleo de la anestesia guimica general que conocemos.

Podria ser aplicada en pacientes con deficiente es--~
tado general, en los cuales muchas veces esti vedada la anester

sia . convencional.

VENTAJAS DE LA ACUPUNTURA ANALGESIA SOBRE LA
ANESTESIA GENERAL .

Entre las mis importantes ventajas, &sta es de hecho

mucho menos costosa, maquinarla Y equipo no son necesarios y no

. se necesita un espacio como tampoco perxrsonal asociado con tal -
espacio. El paciente no pierde la conciencia, de este modo el-

paciente se puede comunicar con el practicante respecto al - pro-

ceso., Los factores asociadas con la depresibn fisiolSgica o me

cdnica de las funciones del cuerpo, pueden ocurrir con aneste--
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sia ganeral, la cual puede retardar la curacifn. Este no es el
caso con la acupuntura, unc puede conclufr y oronto aparecerd =
la curacién. No hay oportunidad para un laringoespasmo o bron-
coespasmo, ambos pueden principalmente producir anorexia, ciano
sis y depresidn respiratoria, Ciertamente en términos de secue
las postoperativas, no hay ndusea o v8mito asociado con la acu-
puntura. La acupuntura analgésica no potencia las drogas anti-
hipertensivas, tampecc a pacientes que estdn tomando corticoi--
des. Similarmente la acupuntura puede ser usada en pacientes -~
que estdn tomando inh.bidores"MAO"(siglas que corresponden a la
monoaminooxidasa, enzima que provoca la inactivacién de las ami
nas, como la adrenalina, la triptamina, serotonina; etc.) u -
otro tipo de drogas en esta categorfa sin potenciar su activi--
dad.  En suma, la acupuntura puede ser usada seqguramente en pa-
cientes que toman medicinas tranquilizantes como las fenotiazi-
nas, hipnéticos e histaminicos, todos de los cuales llevan ciex
to riesgo‘en el manejo de los anesté&sicos generales. MNo hay es
pasmo arterial, ya que las sOlucidnés no son usadas en'inyeccio
nes como en la anestesia general, ya que la acupuntura analge~
sia no deprime el sistema fisiolégico, las complicaciones del -
sistema respiratorio,circulatorio, nerviosec central y la activi
dad del tractec gastrointestinal no sucederdn. Otras coriplicacip
nes relacadas en anestesia general, como complicaciones éosméti
cas, resultado de mascarilla, intubacién, irritacidén de la la--
ringe y cuerdas e irritacidn de la piel no ocurren. La acupun-
tura analgesia es una modalidad valiosa en el uso para los adic
tos a las drogas y pacientes que estd&n manteniendose con metado
na. Es sabido que la tolerancia de las drogas en adictos o an-
tiguos adictos es completamente alta, que las grandes dosis de-
anest8sicos generales pueden ser necesarias para producir el --
efecto deseado de relajacidn quirfirgica.

En acupuntura el efecto deseado, puede ser siempre =
conseguido por esos pacientes, aGn cuando desarrollan s;ndrome-
de retiro durante la anestesia, éor esta raz6n las agujas pue-~
den ser insertadas coincidentemente dentro dé esos puntos del -~
cuerpo, los cuales son comunmente usados para tratar la adic—=-
cidn.
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VENTAJAS DE LA ACUPUNTURA ANALGESIA SOBRE
LA ANESTESIA LOCAL.

Como no se usan drogas, no hay posibilidad de choque
anafil&ctico, nc hay reaccifn alérgica como urticaria, sarpulli
do, edema angioneurdtico, rinitis, etc.

No hay reacciones t6xicas debidas a sobredosis o in-
yeccidn intravascular, por esto, no hay confusifn, agitacifn =-
mental, taquicardia.

No hay reacciones hipersensitivas y no hay reaccio--
nes aistémicas a los vasoconstrictores, comunmente combinados -~
con agentes anestésicos locales. Ya que los puhtos comunmente=~
. usados en odontologia estdn localizaaos en las manos y pies, ==
con no importantes neurovésculares. en esas éreas, no hay com——
plicacicones como pardlisis facial, amaurocsis, diplopia, hemato-
ma, tejido emblangquecido, tejido muerto, ulceracitan o trismus, -
comunmente asociddos con una técnica inapropiada en Odontologia

El paciente no siente en la zona a intervenir, hin--
chado o entumecido preoperativa, intraoperativa y posoperativa-

mente.

Anatdmicamente un drea mis extensa de la cavidad --
oral estd afectada por la acupuntura , que con la anestesia lo~
cal; por esto un tratamiento dental mis completo puede ser rea-

lizado en una cita.

En ciertos procedimientos periodbnticos, la acupuntu
ra analgesia evitard la distorsi6n de los tejidos locales, debi
do a la anestesia lbcal, asg ayu&a a mejorar la adaptacién del~-
tejido. Esto mejorari tambifn en primer lugar la salud posope=~
ratoria r&gidamente débido a que no permanece la solucifén anes-

tésica en el sitio qguirtrgico.
. R
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Hay muchos factores los que hacen a la acupuntura --
analgesia particularmente atractiva. Es un procedimiento simple
Y econfmico, que es relativamente f&cil de aprender y ejecutar.
Précticamente no hay efectos colaterales. BEs particularmente re
comendable, en los casos donde la anestesia local estd contrain~
dicada. El paciente es libre de cooperar con el cirujano duran-
te la cirugfa. Instrumental sofisticado no es necesario, solo -
se requiere‘de unas cuantas agujas. '

DESVENTAJAS DE LA ACU2UNTURA ANALGESIA,

Una experiencia considerable es requerida para selec-
cionar correctamente los puntos del meridiano.

La acupuntura no siempr: trabaja.

Alin na se ha perfeccionado el nivel de producir anal-
gesia total én todos los casos. En algunas ocasiones o durante-
ciertas operaciones, hay una relajacién incompleta de los miscu-
los, o bien, una sensacién desagradabie de retraccién de los dér-
ganos internos. ' V

Todas estas desventajas estin enfocadas a los procedi
mientos mds complicados en cirugfa mayor como en una gastrecto--
mfa, sin émbargo, en odontologfa son minimas las desventajas ---
pues la analgesia acupuntural naci6 en base a procedimientos den
tales.

Las desventajas ~si es que asf se las puede llamar- -
pueden resumirse en tener que aprender casi una nueva carrera mé
dica, pero con un enfoque oriental; si bien larga, no dejari de~
subyugar al mas escéptico. '
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INDICACIONES.

Puesto que en general los odontblogos reciben en el-
consultorio a un paciente angustiado y nervioso, se aconseja an-
te tode sedarlo, tratar de que esté tranguilo, relajado; jamés -
se le ha de punzar si se encuentra bajo el efecto de un gran mig

do.

Cbservar, ‘interrogar, escuchar, examinar, y reflec~-
cionar es para todo terapeuta el secreto para poder arribar a un
diagndstico preciso. Eso no se modifica en acupuntura, por el —
contrario, debe acudirse en caso necesario a todo medio de diag-~-

nSstico moderno que est& al alcance.

La acupuntura analgésica es una excelente eleccifn -~
para pacientes que son alérgicos a la anestesia local.

Esta es de valor también para pacientes gquienes Due-
dan tener celulitis o un absceso, gue pueda volverge por una - =--

anestesia inefectiva o inapropiada.

A los no convenientes para la anestesia local y quie
nes no son buenos candidatos para la anestesia general: la acu--

puntura es ciertamente una modalidad aceptable.

En los casos donde la intervencién quirGrgica es re--
querida al tiemo gque los pacientes son vistos. La acupuntura es -
excelente donde la anestesia local no es la modalidad de eleccién,
y cuando el paciente no ha estado libre de ingestién de alimentos
por un suficiente perfodo de tiempo, para dar margen a una aneste

si general con sequridad.

Para pacientes quienes se oponen en la cavidad oral,-
quienes tienen problemas como sintomas de resfrfo u otras enferme
dades respiratorias no indicadas en la anestesia general, la acu-

puntura es una excelente opcifn.
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La acupuntura puede ser ciertamente usada, en aque--
1los casos donde la anestesia convencional, tépica o local, pue~
da no ser totalmente efectiva, y donde la anestesia general no -
es necesaria a causa de un breve procedimiente quirGrgico.

Realizando esas operaciones mediante anestesia gene-
ral, dA una relativa alta incidencia de obstruccidn del tracto -
respiratorio.

El campo activo estif cerca al campo de manipulacifén =~
de la anestesia, realizando la intubacién dan muchas molestias pa
ra ambaé, operacifn y anegtesia. Realiéando intubacidén endotra--—
queal en casos de anquilosis de la articulacidn temporomandibular,
cuando abrir la boca es muy dificil para el paciente, se necesita
~una gran habilidad y se consume mucho tiempo, dafos accidentales~
de la faringe pueden causar sangrado, edema, espasmo y asfixia.

Aungue la anestesia general para las operaciones de -
la cavidad bucal y regién mandibular, tiene muchos m&ritos, pero-
hay .también problemas afin no resueltos.

La acupuntura analgesia no puede escaparse a la negli
gencia, en este caso el paciente puede cooperar activamente expre
sando sus emociones, por esto es de gran ayuda proteger los ner--
vios de las regiones faciales contra danios accidentales.

Tumores malignos causados por infiltracidn de aneste-
sia pueden tambhién ser reducidos. La deformacibn de tejidos cau-~
sados por anestesia local en algunas cirugias pléisticas pueden -~
también evitarse.

En hipertensos, enfermedades cardfacas, alergia a la-
anestesia y en general pacientes de alto riesgo, pueden extraerxse
dientes bajo acupuntura analgé€sica sin mayor complicaciﬁn. De es
ta manera amplias son las indicaciones para estas operaciones.
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CONTRAINDICACIONES.

Los textos antigucs aconsejan no acupunturar a la mu-
jer en el periodo menstrual, y a nadie durante las grandes tormen
tas, dfas ventosos y luna llena.

Otra contraindicacifn es la extrema debilidad, gue --
exige atender antes a la recuberacidn de energfa, con la prescrip
cibn y cumplimiento de adecuadas medidas higiénico-dietéticas, pa

ra luego si realizar acupuntura.

Tampoco se debe practicar acupuntura en pacientes gue
hayan sido sometidos a radioterapia ¢ a curas con corticoesteroi-
des. Para los que han recibido gran cantidad de medicamentos alg
patas, es aconsejable hacerles observar primero un régimen desin-
toxicante; y luego proceder a usar la acupuntura.

También como medida preventiva general es prudente no
punturar a las embarazadas, principalmente en los tres primeros -
meses y mis tarde a pesar de ¢ue no corresponde . a nuestra especia-
lidad,no punzar nunca por debajo de la linea del ombligo.

No deber8 olvidarse que existen zonas anatfmicas gque-
por su proximidad a érganos vitales, paquetes vasculonerviosos, -

atc. puedan ocasionar problemas.

Ciertamente en pacientes con hemofilia o seudohemofi=-
lia no son candidatos, porgue los problemas pueden ser inducidos-—
por la penetraci6n de las agujas.

Se recomienda la acupuntura no ser usada en pacientes
quienes estén demasiado agotados, quienes estén en ayunas por més
de seis horés y/o tampoco excedidos en su colacifn, pues estd mu-
~ho m&s contraindicado realizar la acupuntura, luego que haya co-
t1do o bebido en exceso.

&
agquellos quienes estén extremaaamente perturbados emg
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cionalmente o quienes han padecido un perfodo de transpiracibn --
profusa.

Una comiin complicacién en la acupuntura, especialmen-~
te en la Gltima clase de pacientes, es el sincope.

En cuanto & los estrictamente acupuntural y hasta tan
to se alcance por intermedio del estudio profundo el dominio de ~
las reacciones energéticas, es aconsejable para evitar sorpresas-
desagradables gue los colegas eviten actuar sobre los nuntos LO -
(o de pasaje}, los puntos de comando de los cinco elementos v va=-

sos maravillosos. La consigna que gse debe seguir es simplificar-
siempre.

CRITERIOS PARA LA SELECCION DE PACIENTES.

El buen candidato para la acupuntura analgesia, es --
una persona que estd en calma, trangquila, cooperativa y lista pa-
ra seguir instrucciones.

Por experiencia, con los pacientes extremadamente ---
aprehensivos, usualmente no se obtiene tan buen resultado como con
les pacientes en calma.

Puesto que la acupuntura no altera el sistema fisiold
gico, el paciente con enfermedades sistémicas que no permite la -
antestesia general, puede ser tratado mediante acupuntura analge-
sia.

El paciente que da buena respuesta al ex&men preanes~
tésico de acupuntura. Esto es, las caracteristicas de sensacidn~
de entumecimiento, leve chogue eléctrico, etc. -cuando la agujé -
alcanza el punto exacto de acupuntura en el cuerpo- comunmente da

rd un excelente resultado en acupuntura analgesia. Esta sensa---
cibn es 1lamada por los chinos “TEHCHI".
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EVALUACION DE LOS PACIENTES.

En un paciente nific o mujer, la aguja no se inserta-
ré& profundamente como en un hombre joven y sano.

En pacientes con afeccifn sistémicas, la aguja no se
quedari en el cuerpo prolongadamente, como podrfa estar en el ca
so de un paciente sano, y la estimulacifn usualmente dada debe -~

ser leve.

Para pacientes anémicos o debilitados, es preferible
colocar al paciente en una posicifn decfibito, la de sentado le -~
sigue en orden de importancia y segfin algunos acupuntores, cier-
tos puntos serfan mis efectivos en esta posicibn. De -ahi que ~
el 5illé6n dental reéulte ideal para &sta teérap8utica, pues brin-~
da una posicibtn de relax y compdidad intermedia con raspecto a =~

lo ofrecido por la camilla y la silla.

Eh todos los casos el paciente debe estar recostado-
y c¢bmodo. No debe punzirselo estando parado. Es preciso saber-
gque, principalmente en la primera sesifn, puede sobrevenir una -
discreta lipotimia. En general, los autorey le asignan a esta =~
reaccifn una respuesta positiva en cuanto al efecto de la acupun
tura, y no aceptan gue sea producto del "temor a las agujas®.

Los odont&logos habituados a este tipo de situacio~-
nes, deben actuar conlla mayor naturalidad restindole importan--
cia al suceso. Para prevenir cualquier reacciéh, se deben dar -
al paciente abundantes explicaciones inherentes a la forma de ag¢
tuar de esta terapfutica; asi terminamos con todas las especula-
ciones que el paciénte odontoléq;co realiza. '

Cualguier fuerte estimulacifn de la aguja o cual-==-
uier fuerte rotacifn de ‘la misma, puede evitarse si es un proce
imiento corto el qﬁe se va a efectuar, la agpja no es necesario
e permanezca pzolongadamente. Es aconsejable no punturar mis-
tres puntos. Las complicaciones para estos pacientéa.es m.-—
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chas veces un desvanecimiento.

Si un paciente nunca tuvo alguna experiencia en acu-
puntura, &l podrd relatarnos la sensacién y sentimiento cuando -
la aguja es insertada, c6mo sentird cuando la aguja avance y ~-
adormezca, entumezca o sienta una sensacién leve de choque el&c-
trico, cuando la aguja estd en el punto correcto. El paciénte ~
es avisado para que mantenga la calma, deberd aquietarse cuando=-
la aguja estd en el punto correcte y no asuséarse. Si el pacien
te siente alguna molestia como vértigo, desmayo, etc. esto es -
reportado inmediatamente para que la manipulacién de la aguja --
pueda ser detenida por mientras. Cuando el paciente se sienta -
mejor, la manipulacifn podr& ser continuada.

Si el paciente tiene una enfermedad sistémica, y la-
operacifn podrifa precipitar repentinamente un acceso de la enfer
medad, entonces la aguja de acupuntura, de tamafio propio para el
tratamiento de tal enfermedad, puede estar siempre lista. El --
punto del cuerpo que va & ser usado para el tratamiento de la en
fermedad puede ser peligroso, de modo que si la enfermedad ocu--
rre durante la operacibn, las agujas pueden ser insertadas en --
esos puntos para detener el sintoma., Por ejemplo: si un pacien-
te tiene una historia de asma; la parte superior de la espalda y
pecho puede ser peligrosa, en caso de ataque de asma ocurrido du
rante la operacién dental. El1 acupuntor puede insertar la aguja,
en el punto entre el tubérculo anterior y el proceso transverso-
de la primera vértebra tor8xica, y en el pecho enmedio de la 11~
nea de los dos pezones.

La misma precaucién y preparacién puede ser tomada -
para aquellos que tienen angor pectoris, epilepsia, etc.



209
PREPARACION DEL PACIENTE ANTES DE LA ANESTESIA.

El procedimiento entero debe ser explicado al pacien
te antes para obtener una mixima cooperacifn. El paciente es -=
avisado para que tome un buen descanso antes de la operacién, y-
una de dos, que no haya un estfmago vacio o muy lieno, comunmen-
te la premedicaci®n precedente a la anestesia general como tam--
bién a la anlgesié por acupuntura, para aliviar la ansiedad; =--
puede ser administrada. Se procede a la colocacifdn del paciente,
buscando su comodidad y de acuerdo a la conveniencia del opera--
dor, el punto que va a ser puncionado es determinado, aseado, y-
preparado con una esponja con alcohol. Cuando estd listo para -
la insercién de aguijas, la secuencia generalmente és una de las-

siguientes:

a) Ingertar la aguja a lo lejos del sitio gquir@rgi
co juntamente con un punto cercano al mismo pun
cionado al Gltimo &

b) Primero inserta puntos auxiliares o secundarios
Yy el punto maestro al Qltimo.

Cuando la agquja logra el correcto punto, el paciente
puede ser capaz de decir al acupuntor que siente una sensacidén -
de pesadez, adormecimiento, picazén y entumecimiento en el sitio
punturado. Esa sensacifn no ocurre en el sitio quirdrgico.

El acupuntor también sentiri una tensién y alguna ~~
fuerte succidn de la aguja cuando est4 en el punto correcto. La
continua rotacién de la aguja o el mobimiento de arriba-aba‘jo en
el punto, por un perfodo de tiempq, anestesiari al paciente se--
gn la propia experiencia. Si la aguja no acierta el punto co--
rfecto, puede sacarse no completamente fuera de la epidermis y -

entonces reinsertarse.
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FORMAS PRACTICAS DE LOCALIZAR EL PUNTO.

Localizar con precisifn el punto chino constituye, -~
una de las principales exigencias para poder obtener de la acu-~-
puntura el mixime de su beneficio. Se dird ante todo que el pun
to ocupa anatSmicamente siempre el mismo lugar, salvo pequeifas -
variaciones; lo que cambia es la egstructura anatfmica de los in-
dividuogs. En virtud de esto, los chinos idearon un sistema que-
se vale de las provias medidas antropolégicas del.npaciente. Una
de las m&s antiguas es la que se obtiene entre los dos pliegues-
externos de las falanges del dedo medio flexionado.

Para el hombre que es YANG, esta medida es tomada en
el dedo medio de la mano izquierda; para la mujer que es YIN, se
toma en la derecha, Esta distancia LI o TS'OUN, como se le ~—=-
desee llamar de acuerdo a la escuela, varfa entre 1.8 cm. y 2.0~
cm. en el hombre; es un poco mis pequefia en la mujer y por otra-
parte corresponde aproximadamente al ancho del pulgar del pacien
te.

Otra medida mds gyande de tres_distancias, es la su-
ma del ancho de los cuatro Gltimos dedos de la mano.

Puede serle Gtil al odontflogo, acostumbrado como eg
td a relacionar visﬁalmehte medidas de cabeza y cara, considerar
en cada individuo la distancia existente entre los dngulos inter
no y externo del ojo, o bien una mayor, el espacio gque separa la
linea de las cejas con el nacimiento de los cabellos que corres-
ponde a tres distancias.

Con aestas generalidades tiene el colega las bases pa
ra"acercarse®” hasta el punto chino, gue apenas mide, como se di~
jo entre 1.0 y 2.0 mm. y que no siempre sz encuentra en el sitio
que el .acupuntor ha buscado sujeto en un todo a las referencias-
legendarias, anatémicas o de mediciones. La experiencia indica -~
gque la colaboracifn del paciente es fundamental, pues €l es el -
dnico detactor que marcard el lugar exacto del punto chino.
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Para obtener resultados satisfactorios de su cola--
boracibn, se le explicard que los puntos chinos pueden o no ser
dolorosos, pero que generan una sensacibén distinta de las que -
€l experimenta en otras partes del cuerpo y gue cuando la perci
ba lo manifieste verbalmente. -

Hecho esto, y una vez que el odontSlogo se haya ~—-—
acercado al punto chino por el sistema elegido, deslizard muy -
lentamente hacia arriba y abajo uno de sus dedos, a lo largo —--
del meridiano sobre el que desea actuar, con una presidn entre-
mediana y fuerte. 8i no es de primera intencién , al cabo de -
dos o tres pequefios movimientos el paciente marcari con un ca--
racterfstico "Ahf!“ ";Ahf! el lugar del punto. En ese lugar, y
tratando de no déslizar la piel sobre el tejido celular subya--
cente, insertard la aguja. Hoy dfa la electrofisiologia ha com
probado una menbr resistencia eléctrica en la zona del punto --—
.¢chino, lo gue ha permitido que tbda una gama de aparatos eléc--
tricos salgan a la plaza con el fin de "detectar el punto chino"
Estos no son otra cosa que los "testers” utilizados en electro-
técnica para medir diferencias de potencial, s6lo que se les -~
agrega una alarma o luz especial que denota el sitio exacto del

punto chino.

Aparatos electrbnicos més adelantados permiten, =--
ademis de detectar el punto, estimularlo elé&ctricamente, cosa -
que ha dado lugar a autores como el Dr. Voll {Alemania) con me-
dios Gtiles, préicticos y eficaces pues se pueden utilizar en ni
fios haciendoles sentir mds confianza para posteriormente colo--

car agujas en sesiones siguientes.

TECNICA DE LAS AUUJAS.

Al instrumento por excelencia constituido por la --
aguja se le debe prestar bastante importancia, pues controver--
siag a cerca de su origen, longitud o material que las conscﬁtg
yen afin son hoy dia, aspectos que llevan a la polémica en nume-

rogas escuelas.
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Las leyendas acerca de las agujas serfan intermina--
bles de contar. Se supone que las pinchaduras sufridas por el -
hombre en determinados momentos de su vida y la mejorfa de algu~-
na enfermedad que padecfa, al ser cotejadas, pudieron ser el ori
gen de la acupuntura. Datos que el hombre utilizd la punci6én -~
-como un método para aliviar sus males, pues gracias a ello ex-=-
pulsaba a los "demonios”™~ han sido encontrados en todas las anti
quas culturas. Por lo tanto, tampoco debe extrafar que &ste sea
considerado otro de los orfgenes.

Se dice que espinas de madera o pescado, piedras pun
. zantes, principalmente de sflex, y hasta huesos finos fueron los
primeros instrumentos usados en medicina china. Pero de 45 si--
glos & esta parte las agujas metdlicas han reemplazado a las que
acabamos de sefalar y segin el NEI CHING, en su primer nirrafo,-
ello se debid a la orden imperial dada por el legendario HUANG
TI, que habfa ordenado:

. "El pueblo que me paga impuestos a menude estd enfer-
mo. (Tiene raz6n de quejarse! quiero gque no absorba a diestra y-
a siniestra tisanas y productos téxicos. Desearfa que sea trata
do con las pequeiias agujas de acupuntura. Podrfa usted -se diri
je a Ki~Pa, su médico de cabecera~ ensefnarme dicha ciencia de ~--
una forma clara para que ella pueda ser transmitida a las genera
ciones futuras.”

Dejando de lado las motivaciones econfmico-impositi-
vas que llevaron a HUANG TI a hacer usc de la acupuntura, lo im-
portante es rescatar el interés que despertaba en autoridades es
tatales, el uso de esta rama de la medicina china.

Insertar a continuacién la respuesta de Ki-Pa puede-
resumir con gran claridad una serie de conceptos que los odontd-
los que dchen siempre tener presentes, a pesar de su milenaria -~
antigliedad.

*Bs f£4cil hablar de la acupuntura, pero es diffeil -
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practicarla". El pequeflio obrero (acupuntor mediocre) no percibe
mis que lo material, mientras que el Gran obrero (gran acupuntor)
comprende lo inmaterial. No es suficiente punzar, también debe-
&1 saber remontarse hasta el origen de la enfermedad, encontrar-
su causa primera. Se debe igualmente saber punzar en el tiempo-
Gtil, ni demasiado pronto ni demasiado tarde.

“en efecto, la circulacidén de la energfa no es visi--
ble, pero un gran obrero la percibe; &1 sabe el camino para re--
montarla. El puede as{ tonificarla y dispersarla a su agrado".

En la antigliedad se conocfan nueve tipos de agujas~
cuyo largo variaba de 3.73 la menos hasta 9.32 cm. la mayor.

De todas ellas la mds larga era de cobre (se piensa-
que por su buena conductibilidad térmica); las demds eran de hie
rro.

A pesar de que la escuela francesa utiliza agujas de
oro y plata para tonificar y sedar respectivamente, los textos -
chinos antiglios no dan pie para una distincidn semejante.

Del rastreo bibliogrdfico surge que Miseno Issi, acu
puntor japonés del afio 1600 las hizo fabricar en oro y plata. No
se explica su introduccién en Francia desde China, ya gque en es-
ta Gltima,scgin pavece siempre se usaron de acero, y las actua--
les son muy finas, van de 1.0 a 10.0 cm. y estén provistas de un

mango en relieve consistente en una espiral continua.

Numerosos trabajos cientfficos parecieran convalidar
actualmente el uso de distintos metaies, Y pruebas realizadas =~
con electr8lisis confirmarfan que estas agujas producen determi-
nados efectos dentro del organismo; incluso se esté investigando
si puede atribuirseles una mayor eficacia antidlgica a las agu--
jas fabricadas con combinaciones de metales (tipo cupla metalicm
portadoras de una diferencia de potencial que no tendrian las --
que son hechas de un solo metal. Pero los adeptos a la medicina
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tradicional china, hacen prevalecer por el momento la eficiente y
numerosa estadistica que tienen en su haber las agujas de acero.

Las agujas de metales preciosos, ademds de onerosas-
son mis rigidas y por ello producen mis dolor en su insercidn, =
motivos suficientes para descartarlas en nuestra pra&tica.

Algo muy impottante para destacar en la preparacifén -
psicolb6gica previa del paciente, es la delgadez del diSmetro de -
la aguja de acupuntura que va de 0.1 a 0.5 mm. y es unas 16 veces
menor que el didmetro de una aguja de inyeccién intramuscular co-

min.

Con respecto a la asepsia, en oriente sostienen - y -
hay trabajos que lo respaldan- que en el lugar exacto del punto -
no existe peligro de infeccifn; bastaria con emplear agujas lim--
pias, filosas y bien brillantes. No obstante, se aconseja"occi--
dentalizar” este aspecto y esterilizar las agujas segfin el mé&todo
gque el colega utiliza en la asepsia del instrumental de endo&on--

cia.

Para nuestra profesifn resultan de mayor interés las-
agujas japonesas que las chinas, ya que ~utilizadas con el'método
que modificara el acupuntor japonés ciego Wait Chi Suqiyama; evi
tan en gran parte el dolor principalmente en algunos sectores.
Segln este método, localizado el punto chino se apoya en El un tu
bo hueco queAsirve de gufa para implantar rdpidamente la éguja me
diante un golpe seco del dedo. -

En los comienzos conviene emplear mandriles de distin
tas longitudes y usar siempre la misma aguja; podr&n asi gobernar
se los milfmetros de introduccién que cada zona necesita.

Debido a que los mandriles no forman parte activa del

tratamiento, pueden ser de cualquier material.

Las sondas dentales para endodoncia qué todo dentista
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tiene en su consultorio responden perfectamente a las caractefis
ticas de las agujas para acupuntura. Para pacientes temerosos,-
ain embargo, se recomienda tener agujas de las m&s peguehas, me-
jor aceptadas psicolBgicamente por el paciente y de igual resul-

tado para los fines perseguidos.
OBJETO DE LA PUNCION

La puncién de puntos se hace con el fin de estimular
lo, pero los efectos pueden ser de dos clases totalmente opnes--
tas: la tonificacidn y la sedacidn de la energfa en el meridiano
mediante la aguja no proveemos ni quitamos energia sino que la -
reeguilibramos en un sistema de vasos comunicantés las agujas, -
moxas ¢ masajes actuarfan como llaves de paso entre los meridia-~
nos, que permitirfan la nivelacitn en los mismos.

Si se desea aumentar la energfa en un meridiano {(to-
nificar) la regla m8s adecuada para nuestra profesidn, dentro de
las que se han ido sumando a lo largo de los afios, es la siguien

te:

Introducir la aquja en la direccién de la corriente-—
de energfia del meridiano o sea de los nlmeros menores a los mayo
res; una vez quitado el mandril girarla-en el sentidu de las ma-
necillas del reloj,hasta gque la misma quede retenida en la piesl-
lo que los chinos llaman "pescar la energfa”.

Indudablemente, la sensibilidad tdctil que se desa--
rrolla en el ejercicio de la prdctica dental, facilita la percep
cifn de esta "pesca” y nos Poné'en condiciones de evitarle al pa
ciente dolores infitiles.

Con todo, el paciente puede percibir una sensacifn~
dolorosa, de corriente el&ctrica, calbrica o de cosquilleo, en-
el recorrido del_meridianb y ella nos reafirmard en el intento-
oropuesto de tonificar, para lo cual se dejars la aguja en su -
lugar de 3 a 5 minutos. En caso de no haber introducido la agu

5
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ja en la ubicacifn debida -el paciente nos lo destacard- debe -~
volverse a buscar el punto chino y repetir la maniobra. Los vie-
jos maestros chinos aseguraban gque cuanto mayor fuera la sensa--
cifn experimentada por el paciente, mis rdpidos serdn los efec-~
tos.

Si por el contrario se desea sedar se realizan exac-
.Famente las maniobras inversas y se mantiene la aguja colocada -
en posicifn de 15 minutos en adelante hasta terminada la opera--
cién. Este es el caso de inter€s en la acupuntura para aneste--
siar, la cavidad oral.

DIRECCION Y PROFUNDIDAD EN LA INSERCION DE LA AGUJA.
Direccifn de la aguja.

a) Perpvendicular.~ La aguja penetra perpendicularmente en la ~-~
piel. Este método es aplicable en localizaciones con mlsculos -
gruesos o donde las punciones profundas se indican, tal como las
extremidades.

bh) Oblfcua.- La aguja penetra en la piel formando un éhgulo —~——
aproximado de 45° con la superficie de la piel.

¢) Horizontal.- La aguja penetra en la piel horizontalmente for-
mando un 4ngulo de 15°. Este procedimiento es el de preferencia
para puntos de la cara y la cabeza donde los misculos son delga-
dos. Es también aconsejable é&ste mé&todo al eféctuar dos o mds -
punciones superficiales contiéuas eh una misma penetracifn.

Nao existe ninguna norma para determinar la profundi-
dad de la acupuntura. Citando al Dr. Borsarello dice: "La 1légi-
ca mis elemental dice que se puede pinchar profundamente en las-
zonas carnosas y superficialmente en las regiones donde la piel*
eb fina., Hemos practicado un estudio a partir de informacibn de
los textos chinos geglin el Doctor Chamfrault y el So Ouenn, don-
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de se da la profundidad del pinchazo para cada punto de acupuntu
ra, correspondiente sobre todo al espesor de la piel”.

Pero: Se pincha mis profundamentea los adultos que a los an
cianos.
Se pincha m&s profundamente a’los hombres que a las -
mujeres.
Se pincha mis profundamente a los obesos que a los -
delgados. ' )

Se pincha m&s profundamente a las plenitudes que en

los vacfos.
Se pincha mds profundamente a los adolescentes que-

a los ninos.
Se pincha m3s profundamente las enfermedades del -

frfo gue las del calor.

Asimismo:
Se pincha profundamente en invierno
Se pincha menos profundamente en otofio
Se pincha menos profundamente en verano
Se pincha afin menos profundamente en primavera.
OTROS METODOS RELACIONADOS CON LA ACUPUNTURA.
LAS MOXAS.

La palabra moxa proviene del japonés mogusa y designa
al pequefic cono realizado con una variedad de algodén obtenido de
la Artemisa sinensis, que tiene la propiedad de gquemarse muy len-
tamente. Las moxas constituyen un método de estimulacién calbri-
ca del punto chino que en ciertos casos es mis eficaz que el de =
las agujas, sobre todo para la tonificacién en enfermedades créni
cas. Como siempre debemos tratar de utilizar la medicina china -
en aspectos menos dramitices, la moxa no goza de gran preferencia
an odontologla, no por sus efectos f;sicos sino por los psicolégi
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cos. Las grandes indicaciones de la moxa en odontologfa pueden
ser las neuralgias y parilisis faciales, y todas aguellas afec-
ciones en que bisicamente esti recomendada la mogusa.

La forma de tonificar mediante las moxas es colocar-
tres a cinco de Eéstas en una sesibn. Por encima de cinco movas-
ge seda.

LOS MASAJES.

Bsta t&cnica ofrece un gran futuro en odontologfa --
dentro de la Odontopediatrfa.. Consiste en masajear con la ufia los
puntos chinos que se necesita utilizar,

También se logra estimular o sedar el meridiano masa
jedndolo en su recorrido, en el sentido de la corriente energéti
ca para estimular, y la inversa para sedar. Es por todos los --
acupuntores conocidos gue la presifén de 1 de IG (punto TSING) ~-
realizada con el pulgar de la misma manc alivia los dolores den-
tarios, una t8cnica antigua para disminuir el dolor durante el -
tratamients dental consistfa (en los viejos sillones) en hacer -
que el paciente se apretard con el tal6n del pie los primeros de
dos internos del otro pie; hoy, gracias a la acupuntura, sabemos
que los puntos 44 y 45 del EstSmago, muy activos en odontalgias-
se encuentran allf.

ELECTROACUPUNTURA.

Con la denominacién de "derivado", tratamos la elec-
troacupuntura, gue necesita para accionar de la puncién de la --
aguja en el punto chino, y ademis, de la seleccién exacta de es-
te Gltimo de acuerdo a la zona sobre la que se va a actuar.

Pareciera, de acuerdo a las actuales experiencias, --
que la estimulacién por &ste método tuvisra mayor efecto, aunque-
no se cuenta con datos estad{sticos al respecto (Coudet),.
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Lo que sf se puede aseverar es gque la potencializa--
ci6n del efecto de la anestesia quimica, gracias a la electroacu
puntura, es muy buena.

PROCEDIMIENTO GENERAL.

Cuando realizamos la acupuntura analgesia, uno debe-
primero decidir que técnica o aguja va a usar. Uno entonces de-
be decidir en cuales puntos serdn insertadas las agujas, y que -
clase de estimulacitn se usar&8. Se resumen las siguientes &reas
de estimulacidén disponibles para la analgesia:

1.~ Puntos del cuerpo

2.~ Puntos de la cabeza.

3.~ Puntos de la oreja.

4.~ Uso combinado de las regiones citadas arriba.

Para la puncifn deberdn tomarse en cuenta las dos es
cuelas que existen y valorarlas. Una sigue la doctrina cl&sica-
de Chin-Lo mientras que la otra estf basada sobre el conocimien-

to de la neurcanatomia.

La doctrina Ching—~Lo establece pautas en el uso de -
puntos en el cuerpo y oreja. Otros puntos de acuerdo al m&todo-
mis reciente, implica la seleccifn de escs, adyacentes al segmen
to inervado del campo operativo; ellos lejanos del campo operati
va, vy estos sobre el nervio inervado en el campo operativo.

Para seleccionar los puntos de acupuntura de acuerdo
a la doctrina cldsica de Ching-Lo, uno primero determina al meri
diano que pasa através de la regién en la que la cirugfa va a ser
realizada entonces se sitGan los puntos a lo largo de esos meri-

dianos.

En el cuexpo, uno puede seleccionar los puntos cerca
nos a la regifn operatoria, c¢omo .genera mente, ellos tienen un-
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gran efecto analgésico local.

Sin embargo, hay puntos localizados a la distancia de
la regi6n operativa, esvecialmente ciertos puntos localizados dex
bajo de la rodilla y el codo, los cuales generalmente tienen una-

gran influencia sistémica.

Si uno prefiere usar agujas para la oreja, los puntos
principales son usualmente seleccionados de acuerdo al paso de —-
los meridianos a través de .la zeona acintervenir, y los puntos ---
auxiliares son seleccionados de acuerdo a la llamada "teorfa del-
6rgano”. Por ejemplo Shen (Rifn6n) se cree gue tiene control so--
‘bre los huesos; Fei {pulmén) sobre la piel y pelo, y ?i (Bazo~P&n
creas) sobre los mﬁsculos; Los puntos Shenmen (entrada del espi-
ritu), Chiogan (Simp4tico) y Pichi Hsia (Subcorteza) entre otroé,
tienen generalmente efectos sedativos y analgésicos.

REPERTORIO DE PUNTOS

Los repertorios que se mencionardn a continuacién no
son exclusivistas, ayudardn, pero es imprecindible que en todo -
momento se evalfie el problema individual presentado por el pa--=
ciente, y se acfﬁa en consonancia.

Ademis el colega debe remitirse a la utilizacién de -
las reglas de la acupuntura, y tener en cuenta los resguardos que

se le han sefalado.

Pero por encima de todo, lo que debe prevalecer es ~
la utilizaciédn del prapio criterio profesional.

El Dr. Cintract nos d4 los siguientes consejos:

Para evitar repetir los puntos y aclarar los textos -

chinos, veamos como podemos guiarnos.
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1) Buscar los puntos dolorosos de la cara.

2) Elegir algunos puntos generales sigquiendo la indicacién clini-
ca. Buscar la afeccidén local.
3) Puncionar los puatos de la cara correspondientes al diente a -

tratar.
4) Calmar y distender al paciente.

5) Provocar analgesia, sea por rotacifn manual de la aguja, sea -

con un aparato elé&ctrico.

Hay dos Puntos Maestros, el punto Ho Ku, el cual es ung
de los mis importantes, estd localizado en la unifn entre el pri~
mero y segundo metacarpiano} el Nei Ting punto localizado entre -
1a unién del segundo y tercero metatarsofalangiano. Lnay alrede--~
dor de diez puntos en la cara y dos puntos en el 1l6bulo de la ore
ja para acupuntura analgesia dental. Ellos producén una buena =~
analgesia pero.ninguno produce el mismo grado como el producido -
por los puntos maestros. Cuando el operador combina los puntos -
secundarios selectivamente junto con el punto maestro, los resul-
tados son excelentes.

PUNTOS UTILIZADOS PARA:

Glédndula Par&tida, Extirpacidn de Tumores Mixtos, Reparacién de -~
Paladar Hendido, Extirpacifn de Quistes Salivales, Extirpacién de

Hemangioma Bucolabial.
Operaciones en Regiln Submaxilar.

Extirpacisn de Glafidulas Submaxilares, Limpieza de Trifngule Sub-

maxilar.
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Operaciones en la Mandibula.

Quistectomia, Secuestromifa, Reseccidn Parcial, Reduccitn de Frac
tura.

Operacicnes en A.T.M. (Articulacitn Temporomandibular)

Operaciones Pl&sticas de la A.T.M., Extirpacifn de Proceso Condi-
lar, Extirpacisn del Proceso Coronoides.

Reparacidn del Defecto Bucolabial, Reparacién del Labio Leporino,
Extirpaciﬁn de Hemangioma Bucolabial.

Combinar puntos del cuerpo con Puntos de la Oreja, regif6n de la -
cabeza y cara.

Reparacifn del Defecto Bucolabial (transplante de ala de piel)

Extirpacifbn de Tumor Mixto de>Pa1adar, Reparacidn de Paladar Hen-
dido. '

Extraccién Dentaria.

Segln la localizacifén del diente enfermo los puntos asociados ==-
pueden ser usados c&mo ya se mencionaron sedq@in la doctrina Ching-
Luo, o sea, de acuerdo al paso de los reridianos por las zonas -
cercanas al diente.

Bisicamente, siempre deberin usarse los puntos maestros, para lo-
grar m8s eficacia en la produccién de analgesia. También es im--
portante usar los puntos auriculares corrrespondientes al procedi
miento.



PUNTOS ANALGESICOS POR HEMIARCADA

Inferior Derecho:

Inferior Izquiexdo:

Superior Izquierdo:

Superior Derecho:

IG

=
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VG
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E
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3 {4, 5) 7, 8.
24.

19.
4

2, 3, (5, 6, 7) 8.
18, 19.
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4, 20.
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18, 19.
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8, 18, 19, 20.

2, (7).
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Los siguientes puntos pueden anexarse para Cirugla
Bucodentomaxilar a criterio del Acupuntor:

E
BP
v
Pc
vB

-

-

40, 43.
4.

60.

4, 6.

38, 43.
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Manejo de Accidentes que puedan ocurrir
en la Acupuntura.

La Acadenia de Medicina Tradicional China dice al-
respecto:

No es frecuente que ocurran accidentes, pero deben
tomarse precauciones a fin de prevenirlos, esto demanda un profug'
do sentido de responsabilidad de parte del médico hacia sus pa---
cientes, Para calmar los temores de aquellos a quienes se aplica
por primera vez, a los nerviosos, miedosos, d&biles, asténicos, -
se debe explicar con paciencia los procedimientos de la acupuntu-
ra. A continuacifn se exponen alguncs accidentes gque pueden pre-
sentarse:

Desmayo:

Sfntomas: Durante el tratamiento de acupuntura pue@en presentar
se sintomas como mareo, vértigo, sensacién de opresién en el pe=
cho, palpitaciones, nduseas y palidez. En casos severos pueden-
ocurrir anomalias tales como frio en las extremidadessy sudcr ==--
frio, pulso dé&bil, pérdidabde conciencia, hipotensién y shock.
Causas: Tensibn nerviosa a los sintomas, también puede deberse-
a fatiga, debilidad extrema, hambre o manipulaciones violentas -
que dan por resultado estimulos excesivos, etc.

Procedimiento: La aguja debe ser extraida de inmediato y permi-

tir que el paciente permanezca acostado con la cabeza ligeramen~
t.e m&s baja que el cuerpo, (Trendelenburg) pues la anomalfa se -
debe probablemente a deficiencia temporal de sangre en el cere--
bro. Proporcionele bebidas calientes, si se encuentra ya en es-
tado de coma, presione en el punto Jen-Chung (VG-26) con la uifa,
© puncione en Jen~-Chung y en el punto Nei-Kuan (Pc-6)}. General-
mente el paciente responderd a estos tratamientos pero, de per--
sistir los sintomas., deberd&n tomarse medidas de emergencia.
Medidas Profilicticas: '

a} Es recomendable que aguellos pacienties que se encuentran débi
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les, permanezcan acostados durante el tratamiento,

b)La manipulaciftn debe ser leve y las expresiones faciales y
el color del paciente deben ser observados en todo momento
a fin de descubrir reacciones desagradables a la brevedad-
posible y asi prevenir accidentes.

Aguja Atorada:

Despugs de introducida la aguja es diffcil o imposible girarla, le
vantarla, introducirla y afin extraerla;

Causas: Eépasmos del mésculo originados por la tensifn nerviosa-
del paciente, excesiva ahplitud del &drea de rotacidn de la aguja -
o que los tejidos fibrosos se han eniedado en el cﬁerpo de la agu-
ja.

Procedimiento: El doctor debe ayudar a los pacientes nerviosos a
sobreponerse al temor, pedirles que relajen sus msculos, luego =~
dar masaje alrededor del punto, después de lo cual se facilitard -
la eﬁtraccion de la aguja. En caso de que la aguja aﬁn siga fiﬁa-
pida al paciente gque permanezca acostado y tranguilo un rato o ha
ga otra puncién prbxima con el fin de relajar el mGsculo. Si la~
agujé est4 enredada en los tejidos fibrosos, gire ligeramente en~
direcciﬁn opuesta hasta liberarla, luego extriigala.

Aguja Doblada:

La aguja se dobla despu&s de insertarla.

Causas: Generalmente, sucede si el paciente cambia de postura -
cuando la aguja aGn permanece insertada, una estimulacibn demasia
do fuerte causa eépasmos repentinos de los mGsculos, una fuerza -
externa golpea o hace presifn en la aguja, o la aguja se introdu-
jo con demasiada fuerza.

Procedimiento: Si la aguja se dobla porque el paciente cambid, -
regr8selo a la posicidn original y extraiga la aguja siguiend6 la
direccién de la curvaiura de la misma. Evite jalarla o torcerla-

con fuerza para evitar que se quiebre.
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Aguja Quebrada:

causas: Puede haber cuarteaduras o ercosiones en el cuerpo de la -
aguja, especialmente en la base, ¢ ser de mala calidad, o el pa---
ciente cambié a una postura completamente diferente, o a fuertes es
pasmos de los msculos, fuerza excesiva en la manipulacién, la agu-
ja ha sido golpeada por una fuerza externa o una aguja doblada fué-
extraida rigidamente,

Procedimiento: El doctor ante todo deberd tener calma y aconsejar-

al paciente que permanezca en guietud a fin de evitar que la parte-~
quebrada de la aguja penetre a mayor profundidad. Si una parte que
da aln expuesta sobre la piel, extraigala con los dedos o con ayuda
de f6rceps.

Si se ecnuentra al mismo nivel de la piel, presione los tejidos al-
rededor del &rea hasta que el extremo roto esté fuera, luego Saque~
la con el f6rceps. De encoentrarse completamente bajo la piel; pro
cure extraerla tomando en cuenta su localizaci6én por todos los me--
dios, y de fallar estos, recurra a la cirugfia.

Prevencifn:

Antes del tratamiento debe hacerse una minuciosa inspec--
ci6bn de las agujas. Debe explicarse al paciente la necesidad de --
gue permanezca en guietud mientras se efectfia el tratamiento. Al -
manipular la aguja, debe estarse seguro de no emplear demasiada -~
du :za v cuando la aguja esté& retenida, el cuerpo de la misma debe-
sobresalir de la piel aproximadamente 0.3 a 0.5 pulgada. No se in-
troduzca la aguja hasta la empuﬁadﬁra.
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CAPTITUTLO X

CONSIDERACIONES PSICOLOGTICAS.

SI SABEMOS PERO NO ACTUAMOS
DE ACUERDO CON LO QUE SABEMOS,
TAN SOLO SABEMOS EN FORMA
IMPERFECTA .



CONSIDERACIONES PSICOLOGICAS.

Como en toda profesibfn dedicada a la salud, es preciso
tomar en cuenta factores gue intervengan en el comportamiento vsi
colbgico del paciente, para esto el profesional debe conocer mis-

acerca del ser humano y de su personalidad.

El cuidado de cualjuier enfermo requiere mucho md&s que
el simple conocimiento y habilidad t&cnica; son también imprescin
dibles el interés para el paciente como ser humano y una compren-
s8ifn de sus sentimientos y necesidades emocionales. El dentista-
dotado ~8 .el médico~ es aquel qﬁe instintivamente entiende a la -
gente y aplica en su prictica mé&dica, esta intuicién a las necesi
'dades tanto emocionales como fisicas de sus enfermos.

‘ La capacidad innata y. natural para compartir los senti
mientos de los otros, y reaccionar de manera intuitiva es una cua
lidad valiocsa para el clinico, aunque serfa imprudente gue depen~
diera finicamente de sus facultades de intuicidn. El clfnico debe
adquirir estos conocimientos que le serdn tan Gtiles e importan--~
tes como el estudio de la anatomia, fisiologia o cirugia.

El concepto de que el hombre es un todo afirma gue es-
te es una entidad, un organismo indivisible., El hombre no es un—
conjunto de partes sin relacién entre sf, o que funcionan de mane
ra independiente ~cada parte esencial e integral de un todo~ y ca
da una de estas partes contribuye e influye sobre el todo. Asi -
tanto los efectos de la enfermedad como los del tratamiento no --
guedan nunca limitados a la parte interesada sino gue afectan al-

enfermo en su totalidad.

De acuerdo con la filosofia médica del lejano oriente,
se acepta como axiomidtico que no es posible separar la mente del-
cuerpo; y por lo tanto no es posible tratar una parte sin gue la-
otra sea afectada. El paciente y su medio ambiente siemnre deben

ser considerados como un organismo completo.
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Los factores ambientales no pueden ser separados del-
paciente sin nada qgue le rodee es un absurdo, por lo tanto, el -
médico -filésofo- muestra que un tratamiento siempre debe ser -~
aplicado teniendo en cuenta una visidén globail.

En el occidente, no existe por lo general una medici-
na filos6fica con el mismo sentido gue tiene en el lejano orien-
te, y se encuentra que existe una "departamentalizaci6n”" con los
consecuentes intentos de tratar el cuerpo fisico, o incluso par
tes aisladas de é&ste, como si el tratamiento no tuviera efecto -
sobre el resto del organismo, sin embargo, en ocasiones se en-—-
cuentran médicos cuyas lineas de pensamiento estdn de acuerdo --
con los factores de la Naturaleza.

Regresando mis especificamente a esta tésis en la -~
cual me avocaré& brevemente al concepto de ansiedad en el enfermo
dental; cfmo puede ser de utilidad la aplicacién de acupuntura;-
asf como los elementos necesarios para un mejoi raport entre mé-

dico y paciente.

El miedo y la ansiedad son reacciones emocionales ela
boradas por la perscnalidad y basadas en el sentido y el signifi
cado. Una situacién puede sucitar miedo o ansiedad porgque signi
fica peligro o amehaza para la persona, aungue en realidad puede
no existir tal peligro. Lo importante no es precisamente la si-
tuacién en si, sino como la percibe el hombre y lo que significa
para él. Sin embargo, en la vida hay ciertas situnaciones b&si--
cas que tienden a provocar ansiedad en la mayorfa de las perso--
nas, una de estas situaciones es la visita al médico o al dentis

ta.

En general, el miedo es una respuesta emocional rea--
lista, es la reacci6n a una situacifn que constituye un peligro-
O una amenaza real. Por ejemplo: cualguier persona tendri miedo
.al encontrarse enmedio de un campo de batalla o, siendo alpinis-
ta, al escalar el lado vertical de una montziia.
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hizo dafio ni se lo har4&. La ansiedad exagera cualquier ex»erien-
cia dolorosa real, llegando a disminuir el umbral del dolor y a -
aumentar la tolerancia a los medicamentos. 2or lo tanto, es pre-
¢iso saber reconocer y tratar estos aspectos de angustia y antici
pacién que presentd el dolor.

La psicoterapia gue utiliza el dentista, es esencial-~
mente de sostén y su primer paso consiste en prevenir la angustia
y estar atentb a cualquiera de sus manifestaciones. Uno de los -~
aspectos bdsicos de la terap€utica de sostén es la importancia de
la actitud y de los modales del dentista.

En efecto, es posible evitar un gran ntmero de aberra-
ciones de la percepcién si el dentista demuestra calor, amistad y
tranquilidad en el trato con su paciente.

El dentista puede ser infinitamente fitil cuando dedica
el tiempo suficiente para conquistar la confianza de su paciente-
para ello, ha de acercarse al enfermo con consideracién y una se-
guridad habil. Las explicaciones dadas al enfermo sobre lo que -
se va a hacer y los reusltados gue se desean obtener son general-
mente también una gran ayuda. El dentista debe evitar cualquier-
comentario que pudiera ser mal interpretado o que alarme al pa-~-
ciente, de forma muy general se ha considerado las necesidades de
al menos un conocimiento en psicologia, ya gue es necesario para-
todo terapeuta saber como manejar al paciente y la manera de lo--
grarlo serd el profundizar m&s. Lla medicina china también tiene-
sus propios métodos basados en los cinco elementos principalmente,
sin embargo como no es el objetivo de esta tssis, contemplar el -
punto de vista oriental en psicologfa, s6lo se menciconardn los ag
pectos m&s necesarios en la comprensién del procedimiento acupun~

tural, tanto del médico como del paciente.

Como en otras précticas anestésicas, la preparacién ~-
preanastésica del paciente, es una parte extremadamente importan-
te sobre todos los procedimientos y contribuyen con respecto al -

éxito o fracaso.
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Por otra parte, la ansiedad es una respuesta a situa-
ciones gue son peligrosas s6lo simb6Slicamente, la ansiedad es --
una aprensién indefinida que sirve por lo regular para poner al-
organismo en alerta contra posibles peligros que no est&n toda--

via claramente definidos.

Las rajces de la ansiedad se hallan en la infancia -~
~cuando el nifio es pequefio, débil y vulnerable- cuando todo pare
ce potencialmente amenazador, no obstante, con la edad y expe---
riencia vamos aprendiendo que no todo es peligroso. El indivi--
duo desarrolla progresivamente un sentimiento de seguridad y con
fianza y se siente capaz de afrontar su vida. La ansiedad desa-
parece en gran parte, pero nunca del todo ya que permanece - laten

te en la memoria inconciente del hombre.

Asi pues, las nuevas situaciones,gue nos recuexrdan pe
ligros del pasado, hacen surgir con facilidad ansiedades olvida-
das que revestirin de peligros inexistentes la nueva situacién.

La ansiedad, aunque irracional e impropia, es un he~-
cho de la vida y es parte en grado variable de todas las wvidas,
Por tanto, el clfnico ha de tener siempre en cuenta esta dimen--
si6én al tratar el problema de su enfermo, y debe ser capaz de re
conocer su ansiedad, de comprenderla y estar preparado a tratar-

la de manera constructiva.

El doler tiene una finalidad advertir al organismo —--
del peligro, de tal suerte que el enfermo pueda emprender una ac
cidn protectora, asfi, la ansiedad se vuelve el substitutivo psf-
colégico del dolor, y por medioc de la experiencia y de procesos-
de asociacidn, protege al organismo anticipando el dolor. En es
te caso, el organismo podrd actuar antes de gue realmente ocurra
el dano. La angustia estimula las reacciones de defensa y de -~
evitaci6n. Cuando el individuc estd forzado a afrontar una si--
tuacidn que no puede evitar como por ejemplo: acudir al consul-
torio del dentista, entonces surge la angustia que provoca un es
tado de tensi6n y cambiog emocionales, aungue el dentista no le-
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Esta preparacibn diferird un poco para el paciente --=-
ambulatorio, comparado con el paciente de hospital, aunque »odrfa
no estar desatendido ningln paciente. Cada candidato para aneste
sia por acupuntura debe ser visto previamente al plan de cirugia,
darle una muy concisa explicacién del procedimiento que ser§ se-=-
guido; los efectos de la anestesia por acupuntura como la opera--
cidén misma que serd efectuada; qué tipo de molestias puede presen
tarse asi como cualquier inesperado. Esto ayudard a inspirar con
fianza y calma al paciente, asf les serd mis gustoso cooperar con
el anestesista y el cirujano, esto es un aspecto muy importante -

para asegurar el é&xito de la analgesia por acupuntura.

Las experiencias muestran que la explicacifn preopera-
toria y repetitiva, creard un clima mds favorable para la acepta-
cidn de los pacientes, y de una respuesta a la acupuntura analgé~

sica.

El anestesista formula un plan para la cirugfa, s8lo -
después de una cuidadosa valoracién del estado fisico y mental de
los pacientes. E1 plan también deberd estimar, la regién y natu-
raleza de la cirugfa propuesta, cualquier posible interferencia -
fisiolSgica adecuada a 1as'copdiciones de trabajo por el cirujano
y la asistencia del paciente , en todo lo posible el plan de tra-
tamiento deberd ser examinado previamente a la cirugfa. El ensa-
yo preoperatorio de la puncidn ayudard a ambos, al anestesista y-
al paciente a entender la reaccién y la tolerancia de la té&cnica-
de la acupuntura propuesta, y contribuiri en gran parte hacia el-

éxito.

Para finalizar se citan unas palabras del Dr. Elliot -
Abrahams "es este viejo principio de la ensefianza, de decirles lo
gue uno planea decirles, explicarles lo que uno desea que sepan -
y asegurarse de que ellos comprenden lo que se les ha explicado”.
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HE COMBATIDO UNA BUENA BATALLA,

HE CONCLUIDO MI CARRERA ¢

HE GUARDADO LA FE



RESULTADOS.

El contenido filosofico de Oriente dista mucho del de -
Occidente y es por esta razbn que la hisotria de la Acupuntura pa
rece remontarse a leyendas de una fantasia excepcional, sin embar
go no es conveniente juzgar un tratamiento que no ha sido sufi---
cientemente investigado. Si bien es cierto que la explicacifn de
la enfermedad por los chinos es algo confusa, no lo es tanto si -
se la estudia con profundidad vy se la aplica a la terapéutica mo-—
derna, por lo que es importante no rechazarla a priori.

El uso de la Acupuntura como medio de anestesia local -
es un descubrimiento reciente y ha sido usada como una terapia pa
ra aliviar varios tipos de dolor en el paciente, sin embargo, es-
necesario ahondar mis ern sus principios e investigarla en los la-

boratorios cientificos.

Los hechos mas importantes acerca de la Acupuntura Anal
gesia se enlistarin como resultados terminales, basados en la in

vestigacidn bibliogrdfica y en la prdctica clinica personal:

— La accibn de la analgesia puede ser obtenida --
usando agujas de oro, plata, acero inoxidable,-
bambi, o aplicando presién, calor o electrici--
dad en ciertos puntos especificos dél cuerpo hu

mano.

- Un tiempo de induccidn es necesario, en la préic
tica usualmente se requiere de 15 a 30 minutos-
después de insertar las agujas, antes de la ope
raciéh para poder empezar.

- Para lograr el efecto analgésico, los pacientes
consignan una sensacifn de molestia leve, cho~-~-
que el&ctrico, entumecimiento, pesadez o adorme
cimiento en el lugar de la puncidn, condicibn -
necesaria para la analgesia, llamada por los chi
nos "TEHCHI".



Pergistencia del efecto: Una vez lograda la -
analgesia, el efecto persiste por algln tiempo
sin ulteriores manipulaciones de las agujas.

Dependiendo de las condiciones fisiolé6gicas y=-
psicolégicas de los pacientes el ofecto de la -
acupuntura analgésica varfa con el individuo.

El dolor de un lado del cuerpo es aliviado, --
por la estimulacién de puntos sobre distintas-
partes del cuerpo.

La acupuntura analgesia puede ser reinvertida-
con Naloxone.

Las investigaciones demuestran gque existen =——-—
substancias capaces de innikir las sensaciones
dolorosas, dichas substancias se desprenden --
con la aplicaci6n de agujas en el cuerpo huma-
no.

Con atencin al mecanismo de la acupuntura --
analgesia, se han dividido en dos escuelag: -~
La Teorfa del Segmento del Nervio y La teorfa-
de los Jin Luo (canales y colaterales).

Existen puntos que para localizarlos, se nece-
sita una larga experiencia en el manejo de la-
acupuntura, pues el sitio varfa de acuerdo a -

la medida proporcional del individuo.

Es un métode seguro en pacientes con dificulta
des fisiolégicas de alto riesgo, promueve la =
temprana recuperacién, es especialmente Gtil =~
en cirugfia pléstica, en operacicnes de medio -
tamafio como; parotidectomia, excisién de glan-
dulas submaxilares, artoplastia.temporcmandibu
lar, operaciones bucodentomaxilares en general.
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CONCLUSIONES.

La historia de la acupuntura data de aproximadamente
3,000 anos A.C. en ese tiempo la cohcepcién de la creacién del -
universo era explicada de forma simb6lica por los chinos, su fi-
losofia muy distinta a la de occidente ha marcado grandes dife--
rencias en su comprensién que afin no se han resuelto totalmente.
Dicha simbologfa puede ser interpretada y manejada con rigor =---
cientifico, por eso es importante conocer su filosoffa, y ver --
las aplicaciones que pueda tener con respecto a la prictica mé&di

ca.

La acupuntura consiste en la aplicacién de agujas so-
bre la piel en determinados sitios del cuerpo humano, con objeto
de equilibrar la"energfa" y asf mantener la salud, o en este ca-

so producir analgesia en cavidad oral.

Esta energfa es interpretada de diversas maneras, --
ya sea la teorfia oriental un tanto subjetiva que habla del reco-~
rrido de la misma por los meridianos o conductos distribuidos en
el cuerpo humano (teorfa Jin Luo); o la manera como se concibe -
desde el punto de vista occidental, en la cual los meridianos es
t&n relacionadoé con los nervios y flufdos del cuerpo, gue acumu
la electricidad, y en ciertas circunsténcias necesita un drenaje
para poder regularla; y es por medio de la aguja que sucede esto,
en los puntos chinos dicha aguja actfia como un autoregulador, de
pendiendo del tiempo de uso, lo cual confirma gue la tonifica---
cibn y sedacitdn del meridiano depende de dicho tiempo, los pun--
tos chinos y meridianos se descubrieron hace mucho tiempo en for
ma empirica., sin embargo, su localizacifn es cada dia mds eviden-
te gracias a los medios electrbnicos disponibles hoy en dia.

Para saber el recorrido de los puntos, es necesario-
conocer su ubicacién anatémica, y en el campo odontoldgico su re
lacién con el aparato estomatognético. Hay mis de 800 puntos que
estdn contenidos en los doce meridianos principaleg y dos mis -~
llamados vasos, asf como en otros accesorios; los descritos en -
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esta t&sis son solo los de uso en analgesia de cavidad oral, y por
lo tanto; los mas importantes.

Existeh muchos m&todos de producir analgesia por me--
dio de acupuntura segGn diferentes corrientes de 1os m8dicos ‘==
orientales, se ha hablado de las agujas de oro para tonificar o -
las de plata para sedar los meridianos, as{ mismo otros utilizan-
trozos de bambG como agujas, también se conoce el método de calen
tamiento del punto; actualmente el mé&todo m&s utilizado es el de-
agujas de acero inoxidable, y también usando electricidad, esto -
no quiere decir que los otros métodos sean ineficaces, todo lo --
caontrario, se pueden utilizar todos los mencionados.

Antes de efectuar un procedimiento odontolégico, es -
necesario un tiempo de induccién de analgesia, que dura de 15 a -
30 minutos, para lograr dicho efecto analg&sico, es necesario que
el paciente sienta el "TEHCHIH" en el sitio de la puncidn, dicha-
gsengacidn es referida como de chogque el&ctrico, entumecimiento, -
Pesadez o adormecimiento, condicibn necesaria para tener &xito --
una vez lograda la analgesia, el efecto persiste por largo tiempo
sin ulteriores manipulaciones de las agujas. El efecto de la —-=-
acupuntura analgesia varfa con el individuo, dependiendo de las -~
condiciones psicoldgicas y fisiolSgicas de los pacientes; cabe de
cir que el dolor de un lado del cuerpg puede ser aliviado por la-
estimulacifn de puntos en otras partes del cuerpo.

Las investigaciones actuales han demostrado que hay =
en el cerebro substancias parecidas a la morfina (endorfinas y en
cefalinas) que probablemente actGan como inhibidores de las neuro
nas que son raceptores especfficos del dolor. También las inves-
tigacifnes de la acupuntura analgesia han demostrado gue con la -
puncién de puntos especificos hay un desnrendimiento de endorfi--
nas. Para localizar con precisifn los puntos es necesaria una ~-
larga experiencia en el manejo de la acupuntura, pues el sitio va
rfa de acuerdo a la medida proporcional del individuo. Es un mé-
todo sequro en pacientes con dificultades fisiolégicas de alto --
riesgo y promueve la temprana recuperacion..



PROPUESTAS.

Dada la dificultad en la comprensién de la filosoffa-~
oriental debido a una forma de pensamiento demasiado compleja --
con respecto al pensamiento occidental, seria prudente estudiar-
la mis profundamente y no rechazarla apriori, de esta manera se-
lograria utilizar los conocimientos conjuntamente, y percatarse-
que no son tan dificiles como parecen. Al realizar investigacio
nes encaminadas al estudio de la "energia” y de cfmo actfia la =-
aguja, se podrd conocer con mds certeza que es lo que sucede, y-
asil corroborar las antiguas teorias de los cinco elementos y pul

sos chinos con la propedéutica actual.

Ademds seria necesario investigar la ubicaci6n de to-
dos los meridianos relacionados con lz analgesia, para ver las -
relaciones que tiene con la cavidad oral. S5i se sabe el mecanis
mo de la acupuntura analgesia se manejard con mds frecuencia en-
los consultorios dentales, para esto los inv@pgtigadores en la -
fisiologia del dolor en general, podrfan proporcionar un gran de
sarrollo a la medicina actual y no encasillarse en sus experimen
tos ya conocidos, sino abrir la investigacién a los no muy cono-
cidos, aumentando asi las posibilidades de una medicina mejor y-

m&s completa.
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La acupuntura como medio de lograr analgesia local en .

odontologia, puede ser utilizada no para descartar los procedi--
mientos de analgesia convencional, sino para aumentar el caudal-
de su aprovechamiento, Al aprender la acupuntura analgesia para
procedimientos odontoldgicos evitard o disminuird las iatrogé---
nias y reacciones alérgicas en pacientes de alto riesgo, y asf -
acabard con las complicaciones y'sus secuelas. También se podrén
disminuir las fobias que ccasionan la inasistencia al consulto--
rio dental, logrando de esta manera un mejor rapport con el pa-~-
ciente, ademds con la investigacifn en su utilizacién, ofreceré-
datos que permitan acabar con el consumo de drogas que al utili-
zdrselas en demasfa puedan ocasionar adiccién.



Es conveniente en estos momentos de concientizarse
en los avances de la medicina, para esto podemos estudiar e in
vestigar todos los nuevos métodos relacionados a la curacién y
atencidn dentales, por tal motivo el estudiante o el profesio-
nal de la salud, deberfan actualizarse en otros procedimientos
terapéuticos y asf{ lograr tener mayores recursos ténicos de --

tratamiento.

Para que pueda conocerse lo nuevo en atencifn den-
tal y sobre todo para lograr un estudio con caracteristicas --
cientificas, es plausible gque la Universidad Nacional Autonoma
de México a través de sus Departamentos de Investigacidn, esta
blezca el estudio de la acupuntura analgesia y de este modo ~-
pueda ser utilizada para posterliormente ensefiarla a nivel de -
postgrado, y pueda avanzar su pr&ctica en la odontologfa moder
na.
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