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I N T R V D u e e I o N • 

En la mitología grecorromana, el Dolor, fué represent~ 
do como un hombre de aspecto grave, vestido de luto, llevando -­

una antorcha apagada, pero todavía humeante. 

Dolor (del latín): algo que causa pesar, mal corporal; 

ha existido desde la misma aparici6n del hombre, por esta raz6n­
ha sido el centro de atenci6n de numerosas investig~ciones, que­

han dado por resultado considerables tipos de anestésicos y anal 
gésicos, que todavía no han acabado con el dolor en su totalidad. 
Asimismo se ha visto que algunos medicamentos son bastante peli­
grosos para la salud, no pudiendose usar en todos los pacientes. 

También, el dolor ha traído un aumento de fobias en -­
los pacientes, dando por lo consiguiente un ausentismo al consu! 
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 sin6nimo de castigo, pena o dolor, -
esto aumenta la tensi6n emocional al grado de no ~oder-el denti~ 

ta- establecer una mejor comunicaci6n y realizaci6n correcta del 
tratamiento. Esto sumado a muchos factores de orden psicosocial. 

No es fácil definir el i'1olor, aunque todo el mundo sa­

be lo que es por su propia experiencia. Ante todo conviene dis­

tinguir los dolores físicos y los dolores psíquicos o morales, -
que son más inso~ortables que los primeros, una bella definici6n 
del dolor es la que dá De Sanctis: "El dolor es la percepción de 
un estímulo desfavorable o nocivo que provoca graves transtornos 
de la sensibilidad y el desencadenamiento de los reflejos oe de­
fensa que se intensifican en todos los sentidos. Todo dolor es­
un estado de conciencia, una superposici6n psíquica a los refle­

jos ~rotectores subconcientes•. 

exacta. La simple idea de dolor, evoca en la mayoría de la gen­
te, un sentimiento de cautela, resistencia y temor, es por esto, 
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que evita todo tratami~nt::, dem::a..~ y asocia el nombre del dentis­

ta con recuerdos siempre desagrad:i.bles. 

Claro está, que la vida normal, tal vez sería imposi-­

ble sin que esta imagen corporal, que permite que el cerebro se­

mantenga enterado de cómo se halla y de lo que hace el resto del 
cuerpo. 

Con el fin de mejorar los conocimientos relacionados -

con los sistemas Dara aliviar el dolor, los médicos y los hom~~­

bres de ciencia han estado realizando experimentos que permitie­

ran eptablecer su auténtica naturaleza. En el dolor existen to­

davía aspectos que son un total misterio, si bien, otros son hoy 

día evidentes. 

Casi en todo tratamiento odontológico se necesita la -

utilizaci6n de anestésicos, 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 ¿ara 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 cirugía que logra analgésia por 
punción de puntos específicos del cuerpo humano. El paciente 

permanece totalmente conciente con sus funciones fisiol6gicas re 

lativamente estables, durante toda la operaci6n. Si bien se le­

ha llamado acupuntura anestesia, no es del todo correcto llamar­

la así, pues anestesia viene del griego, anaisthe sia, ª ausen-­

c.ia de sensaciónª y en acupuntura s6lo se logra la ausen-::ia del­
dolor, permaneciendo todas las demás sensaciones, como la táctil, 

la presión., etc. Es importante se empieze a manejar la termino­
logía correcta, en adelante se la nombrará acupuntura analgesia 

----(A. A-. -) -. -caoenacer-ei:rt-á-a-claraci6-n.- s±---se-.:n.:::u;:¡¡ t;¡: a-- c.-i--l.;;.-1-ite-,-----

ratura como anestesia, se debe pensar inmediatamente en analge-­
sia. 

La acupuntura analgesia creaci6n de pensamientos con--
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servadores de difícil comprensión <Jara el occidental, no debe 

reemplazar a l~ anestesia convencional sino com~lemcntarla. sus 

result.ados alcanzan a veces a SUi)erar en tal forma lo que se es­

?era 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 acupun~üra analgesia está siendo estudiada a nivel­

científico, y de momento no es com?letamente claro su funciona-­

miento, solamente hay que esperar la explicaci6n científica si -

es 'que la habrá, sin embargo, sus planteamientos filos6ficos de­

momento son importantes para mejor co1.1prenderla. Por esta raz6n 

la Tesis se ha organizado en dos partes ?rincipales: La }rimera 

hace referencia a toda la base filosófica en que descansa la --­

acupuntura; En la segunda parte, la investi~aci6n y a?licaci6n -

de la terapeútica en un plano más científico y práctico. 

Haciendo referencia al Dr. Jorgensen dice que la anes­

tesia local puede volverse un arte si reune determinadas condicio 

. nes, como son: 

1) Conocimientos precisos de anatomía, fisiología 

y farmacología. 

2) La aptitud del operador 

3) La destreza del O?erador ?ara utilizar equipo­

y materiales de este campo J?articular, y 

4) El análisis cuidadoso de las necesidades indi­

viduales de cada paciente. 

En acupuntura se requieren los mi3mos elementos aun~~-~-----~~ 
____ _d~a-d-:i-:::c-i-p-1-i-na,--comn:ání::ia ysacrificio de tiempo y energía --

por parte del profesional. Todo esto equivale a redundar en be-

neficio del paciente. "De momento la acupuntur.:t no es intelegi--

ble si se se~ara de ~a filosofía". 



C A P I T U L O I 

H I S T O R I A D E L A A C O P U N T U R A. 

EL HOMBRE ES COMO U'I NIÑO 

NACIDO A MEDIA NOCHE QUIEN, 

CUANDQ EL SOL SE LEVANTA• 
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NO CREE QUE EL AYER HA EXISTIDO • 

. ---·-------------------­------- --------



HISTORIA DE LA ACU~UNTURA • 

Las prácticas médicas han tenido una im~ortancia enco­

miable en las civilizaciones llamadas "primitivas". Las tera~éut! 

cas basadas en un empirismo total, fueron poco a poco tomando ma­

tices diferentes, su evolución posiblemente fut1i debida a la incr~ 
dulidad de un sector que no era partícipe de tales curaciones, e~ 
to tal vez motiv6 a derrumbar aquellas prácticas y gracias a ello 
la investigaci6n de la medicina fué naciendo paulat~namente. Se­

sabe que sus curas no eran del todo milagrosas, sin embargo, no -

por esto se les puede rehusar el·mérito de haber descubierto las­

virtudes ae muchas medicinas. 

Es evidente que las farmacopeas primitivas, e incluso­
las actuales contienen algunas sustancias totalmente ineficaces;­

as! corno también contienen una sorprendente proporci6n de drogas­
de alta eficacia, a pesar de las nociones mágicas a que obedece -

su emi;>leo. 

En base a esas prácticas rituales, todos los pueblos -
del mundo han tenido sus pr~pios medios de curación; en México se 
conocen medicinas tradicionales y es sorprendente ver la simili-~ 

tud de sus tratamientos con otros países tan distantes en tiempo­
y espacio, por ejemplo: En nuestro país 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 espinas de pese~ 
do, las cuales les servían para hacerse tratamientos antes de re­
currir en ültima instancia, con el curandero (~rujo). De talma­

nera vemos que China no es el único ~a!s donde se inició la prác­
tica de la acupuntura, pero s! la que mantuvo por milenios guard~ 
da la tradici6n primero oral y posteriormente escrita. De tal -­
suerte no podemos ?recisar con certeza, el origen de esta terapeQ 
tica pues se pierde en la r1oche de !~s ti.~rnµo.s~---------------·---·----------

----- ----- - - --~----

Para iniciar la historia de la acupuntura, es necesa-­

rio t)rofundizar un poco en la filosof.ta '.! mitología oriental y --



as1 entender la idiosincracia de estos pueblos, un 2oco extraña -
para occidente. 

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

En aquellos tiempos -dice Claudine Brelet Rueff- se -­
creta que las enfermedades internas eran obra de malos espíritus­
alojados parcial o totalmente en el cuerpo de los hombres. Cier­

to d!a, una flecha fué a clavarse de modo accidental por la ¡?arte 
posterior del maléolo externo, en el pie de un cazador. Este acu 
di6 en busca del chamán, que retir6 la flecha y cur6 la herida 
que empezó a cerrarse, el cazador se 2uso a bailar de alegria. 

Dijo: "Desde hace varios d!as, antes de resultar heri 
do, un dolor muy vivo me molestaba, martirizandome desde los riño 

nes hasta el tobillo. Esta flecha era mágica: mat6 a un Kuei -­
(demonio), puesto que desde que me curaste, ya no me duele nada". 

Intrigado, el chamán reflexion6 en aquel caso. Luego­
fué en busca de una mujer que parec!a sufrir el mismo mal. Arma­

do con la flecha, explicó a aquella mujer lo que acababa de ocu-­
rrir y le propuso la experiencia. Valerosamente, la mujer acept6. 
Al cabo de unos momentos, dijo: "gracias, has vencido a ese Kuei) 

ya no me atormentará más". 

As! naci6 la acupuntura. Posteriormente, el chamán -­
observó que cuando llegaba demasiado tarde y el Kuei había venci­
do a los espíritus vitales y defensivos del enfermo, las flechas­
ya no tenían poder, y entonces, otro día una chispa fué a tocar -
un punto cerca del codo, el punto ku tcheu. La quemadura resultó 
leve y ante su sorpresa, el enfermo pudo mover el brazo de nuevo. 

Aquel calor reanim6 a los espíritus vitales. Al chamán se le OCE 

rri6 entonces la idea de calentar determinados puntos, hasta e!_-:_ _____ _ 
-----nmI té-de ia·qüema-ciura:-coñ-obj-;;t~--d~-;;-~;~i~-~-;;:--~-l-;s -es~t~i~~~ v!_ 

1:ales vencidos por los genios malos. Así nacieron los kao. 
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Los trece demonios tenían cada uno de ellos su lugar -

de privilegio en el ci1erpo humano. Y esos son los trece primeros 

~untos de acu~untura que se localizaron. 

Hubo muchas figuras legendarias en la antigua historia 

china que merecen ser mencionadas dada su relación con la filoso­
fía china, pero según leyendas taoístas todo habría comenzado con 

P 'AN-KU, llamado "Padre del Universo", que habría surgido por s! 

solo de las tinieblas. Su at:>arición la hacen remontar a más de -
270,000 años. Esta fecha aproximada utilizada por la leyenda tu­

vo su corroboración en 1921 por el Dr. ?EI WEN-CHUNG, con el des­
cubrimiento del "hombre del Pekín". 

Según sus estudios arqueológicos, seres primitivos ha­

bitaron cerca de Pek!n hace alrededor de 500,000 años. Ellos 
efectuaron el primer acercamiento de lo que 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 personajes ap~ 

recen en el período mítico chino, su participación en la forma--­
ción de los pensamientos de los chinos es de vital importancia. 

FU-HSI nació en Houa-Su (al oeste de la provincia de­
Yen y al norte de T'ai) y su nombre es agregado al conjunto de c2 
nacimientos que constituyen la esencia de toda la tradición china. 

La filosofía de Fu-hsi es una ética <le! género budista y similar­
al Taoísmo antiguo. El línico libro que ha llegado a conocerse ª.!: 

tualmente es el I Ching, la última de las tres obras de Fu-hsi, -
y su texto es en tal forma sintético, que difícilmente puede ser­
comprendido y se presta a diferentes interpretaciones, lo cual ha 
producido nwnerosos comentarios. A este primer gran conductor 
chino se le ubica alrededor del año 2,950 A.C. Se dice que inven­
tó el arte de la agricultura, pesca, domesticación de animales, -
el fuego ___ ~ 1~ cg_c:_!_lla_'!_ _____ ~'ª-l_e_conoc_i 6--~!!t'!:"-~-::t-===- ~=.b:;:;;¡; -cc.n-.:.l-~~--- ---

de "Divino Marido", pues se dice que instituyó el matrimonio (an-
tes de él, los seres humanos, como le>s animales, estaban librados 
del vinculo matrimonial). También invent6 los nGmeros, a falta -
de los cua¡es se utilizaban cuerdas anudadas, similares a las que 
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en América conocemos como el "quipos" peruano. Modificó el calen 
dario y se dice que gober66 durante 115 años. 

Según cuenta la leyenda tenía la apariencia de un Tri­
t6n (Dios del Mar de la mitología griega) que solo en parte pre-­
sentaba forma humana, ya que la parte inferior de su cuerpo era -
como la de una s1irpiente escamosa. Esto coustituye una temprana­

teor!a china de la evolución del ser humano, que hacía "emparen-­

tar" al hombre o descenderlo de los animales. 

Uno de sus inventos más importantes fué el PA-KUA (!a­

palabra china PA signifi..:a "ocho" y KUA se traduce por "signo"o.:. 
"indicio"), o sistema de trigramas compuesto de líneas diferentes 
queb:adas y continuas, siendo Yin las primeras y Yang las segun~­

das. Las ubicó en tres capas, y de ellas derivaron luego los ~-­
hexagramas, cuyo nOmero de combinaciones era de 64. 

Se suponía que estas agotaban todas las posibles situ~ 
ciones que pueden darse en la realidad, y el conocimiento de es-­

tas leyes representaba tener la posesi6n del TAO, única ley que -
rige la vida de acuerdo a la concepción china. (fig. no. 1) 

----------------------
--------------------------
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El I Ching, o el libro de los Oráculos (o M~taciones) 
que ha tenido muchísima preponderancia en el pensamiento chino,­

fué desarrollado a partir de los hexagramas, y tambié11 tuvo in-­

fluencia sobre la temprana filosofía médica, incluyendo a la tr!! 

dicional teoría de la acupuntura. Más adelante se describirá e~ 
te personaje en el capítulo III. 

SHENG-NUNG: Se dice que vivió alrededor del 2,840 

A.C. en los registros se le descibr como poseedor de cuerpo hum!! 
no y cabeza parecida a la de un buey. Enseñó a su pueblo los m~ 

todos para cultivax; el arroz y otros granos por lo que fué vene­
rado como fundador de la agricultura. Sheng-nung significa DDi­

vino Agricultor" pero también -esto nos incumbe profesionalment~ 

es conocido como padre de la odontología, aunque se su~one que -

ello puede derivar de su condici6n de iniciador de la medicina -
china. Este fué un período en el que, a juzgar por recientes -­
hallazgos antropológicos, floreció la cultura y era de vital im• 

portancia para la alimentaci6n del pueblo el cultivo de los cin­

co cereales. Inventó el arado de madera e instrumentos musica-­
les de cuerda. Di6 a conocer a sus súbditos, por haberlas prob!! 
do €ll mismo, cuales eran las hierbas: tóxicas y aquéllas que ser-,.; 

vian ?ara encontrar inmediatamente sus antídotos y que todo su -
poder radicaba en que tenía un est6mago "transparente" que le -­
permi tia probar los efectos en sí mismo. En occidente se le --­
equipara a Mithridates, Rey de Pontus, que lleg6 a tener reputa­

ción por el arte de habituarse a los venenos. Es considerado c2 
mo el creador de la materia médica hace alrededor de 50 siglos. 

El PEN-TSAO (Libro de las hierbas), que registra:·una -

lista de 365 remedios para las enfermedades sobre la base de ele­
mentos minerales, animales y vegetales, le es atribuido a este a~ 
tiguo em~erador y en él ya se habla rudimentariamente de acupunt~ 
ra. 

Es interesante tomar nota de la relación simétrica en­
tre f6rmulas y días en un año, pues siempre están relaciontidos 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. 

.i 1 

Es más 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 re~utaci6n legenda-­

ria entre el ~ueblo chino, con el objeto de que tuviera una ma-­
yor aceptaci6n y divulgaci6n. 

HUANG TI (o el "Emperador Amarillo"), vivi6 alrededor 

del 2,800 - 2,600 A.C., y es el tercer miembro de la trilogía de 

la leyenda de iniciaci6n del imperio chino. Batall6, repelió i~ 
vasiones b~rbaras, hizo construir caminos y cuenta su haber con­

descubrimientos en la astronomía¡ adem~s organizó un sistema .de­

gobierno. Le ordenó a uno de los historiadores de Estado que i~ 

ventara la escritura siguiendo las pisadas de los pájaros: de -
ahí naci6 un sistema de 500 ¡¿ict6grafos, que se dice fueron el 

origen de la arcaica escritura china. 

Huang Ti también instituyó cultos sacrílegos, levantó 
palacios y casas para unir la vida espiritual junto con la mate­

rial, construy6 observatorios astronómicos y sumó un mes más al­
almanaque lunar. Su esposa eopez6 la industria china de la seda, 
y es im?ortante anotar que en esta época de la cultura china las 

tribus de Europa vivían aún salvajemente 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 nReglas de la Medicina Interna del -­
Emperador Amarillo" y este es el libro de medicina más antiguo -
del que se tiene conocimie~to. --------

El Nei Ching contiene práctica.mente toda la ciencia 
del diagn6stico y el tratamiento por medio de agujas y moxas1 I?~ 

ro ase conocimiento as! transmitido contiene muchos pasajes obs= 
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euros cuya. interprctaci.6n ha sido motivo de numerosos libros que 

a2arecieron a lo largo de toda la historia de China. AGn hoy, -

bajo el gobierno revolucionario de la China Popular, surgen nue­

vas inter9retaciones que aclaran no solo el significado de pasa­

jes herméticos, sino que arrojan nueva luz en el ~rataraiento y -

aplicaci6n práctica de las agujas. 

El Nei-Ching está dividido en dos ~artes, la primera, 

el SU WEN o "Cuestiones Sencillas", está tratada en forma de di! 

logos que mantiene con su médico de cabecera Chi Pa, qi1e repre-­

sentarfa a los ministros que lo rodearon durante su gobierno y -

en él se encuentran enseñanzas a cerca de la prevenci6n y trata­

miento de enfennedades. 

La segunda !)arte, LING-SHU o "Puerta Mágica", trata -

lo referente al uso de las agujas. Se considera que el pro?io -

Huang Ti fué un acupuntor experimentado, y aconsej6 el reem~lazo 

de las antiguas agujas de piedra (conocidas por les nntepasados­

como "pian"), por las metálicas. 

Su fé en el uso de las simples agujas lleg6 a tanto,­

que recomendó su aplicaci6n para ree$tablecer y mantener la sa-­
" lud de su pueblo, a fin de que los desequilibrios entre el Yin y 

el Yang fueran normalizados con el empleo de ellas. El NeiChi.ng 

también ofrece muestras del adelanto al que había llegado la me­

dicina china pues entre otros conceptos revelaba que "la sangre­

circula por un sistema continuo de vasos", y en ello se anticip6 

nada menos que 200 años al mismo descubrimiento que realiz6 lue­

go occidente. Además recomendaba para enfermedades ominosas, ta 

les como tumores malignos, el uso de la cirugía. 

Como sucede con Shen Nung, es imposible atribuir. a -­
Huang Ti la paternidad exclusiva del Nei Ching. Se acepta que es 
la __ l:'e_c_opilaci6n de muic:hns-años de- t::-~büjc.s y .:.xperienc-1a.-s -médí.;;-_ -

cas. 

Estas han sido atribuidas al "Emperador Amarillo" da-
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da su ascendencia popular, con lo cual las autoridades sanita--­

rias se aseguraban su estudio y ?Osterior uso, a la vez que logr! 

ban as! una uniformidad en todo nivel dentro de sus territorios. 

De la segunda etapa que constituye la más fecunda en -
trabajos de investigación médica, se ha tamizado la inumerable -­
cantidad de •venerables• médicos y quedan as! tres de ellos que -

se pueden considerar de mayor importancia en sendas áreas. 

El ~rimero de ellos es BUA-TO nacido entre 140 a 150 -

A.C., considerado un hábil acupuntor en el manejo de agujas y..., __ 

moxas; Su renombre lo ganó empero, en el cami?O de la cirug!a. 

Con una mezcla de v.i.no y cáñamo indio volvía inconcientes a sus 
pacientes y adem~s indiferentes al dolor. Conseguido esto, rea-­
lizaba largas y complicadas operaciones que, a estar ?Or las le-­

yendas, llegaron a ser resección de tumores cerebrales o interca!!} 
bio de corazones entre dos aldeanos. 

Alin descontado todo lo que es fruto de la imaginación­

popular queda rescatable el hecho de que mediante su medicamento, 
denominado por él mafei-san, se convirtió en el primer médico que 

realizó operaciones bajo anestesia general. Pero si este adelan­
to se alcanzaba ¿ara ser nominado en estas páginas, se dice de -
~l que frente a un caso delicadísimo en que debe extraer un feto 
muerto a una mujer muy debilitada, dedujo que el mafei-san, era­
muy peligroso y realizó la operación valiéndose ~nicamente de -­
agujas para disminuír el dolor. Ante estos hechos se puede con­
siderar que Hua To nos ha colocado en primer término en presen-­
cia de dos tipos de anestesia, una química general y la otra acu 

puntural de tanto predicamento en la actualidad, y en segundo lE 
qar frente al primer transplante de coraz6n realizado en el mun­
do. Debido a la falta de serios registros se puede pensar que -
se ha incurrido eri_ exa:9E!_rªc;:iones' ~!."a- .:::c;;:-f-a -honesto-de nuestra 

-pa:rte--negarlos, dados nuestros actuales conocimientos?. Otro -­
médico que aportó con sus estudios enormes adelantos en la medi­
cina china fué WANG SHU-BO. De él se hablará en al cap!tulo v. 
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El ml:'.\dico YANG CHI-CHOU volvió a recopilar las obras -

de acupuntura y moxibusti6n de la antiguedad y escribi6 el SHEN -
JIU DA CHENG (Compendio de Acu?untura y Moxibusti6n) en el cual -

aclara el estado confuso de los puntos y los canales, y unifica -
los puntos de vista divergentes. En relaci6n a ellos se hicieron 
tres figuras de bronce, lo cual fué una gran contribuci6n para el 
progreso de la acupuntura y moxibusti6n. 

El G.ltimo de la segunda etapa. hist6rica lo constituye­
LI SHIH-CHEN (1518-1593), eminente farmac61.ogo que realizó un tr.!! 

bajo formidable dentro de su especialidad, a tal punto que la faE 

macopea tradicional china est~ basada en su obra, que le exigi6 -
casi 30 años, tiene más de 11,000 prescripciones, y su investiga­
ción parte desde el PEN T'SAO de SHEN N'UNG. 

Realizó viajes cansadores e interminables aGn para --­
comprobar la veracidad y eficiencia de determinada poción famosa­
en lugares remotos de la· China. Utiliz6 en sus recetas elementos 
minerales, vegetales, y animales y en odontología, por ejemplo, -

este sabio o.frec!a la f6rmula de la "Pasta de Plata", compuesta 

por plata, mercurio y estaño, con menci6n de las proporciones ·ne­
cesarias ~ara obtener un adecuado endurecimiento de la misma. 

Durante la dinastía Ching (1644-1911) se acent6a la -­
declinaci6n de la acupuntura. Empieza un incremento en la ense-­
ñanza de la medicina occidental de ese ti~.mpo y comienza la ense­
ñanza también de tipo occidental en las Universidades de China, -
quedando excluida la enseñanza de la acupuntura en las mismas. 
Al final de esta dinastía queda te6ricamente prohibido el ejerci­
cio de la acupuntura. Si se tiene en cuanta la población de Chi­
na (650,000,000 de habitantes.en aquel entonces), y el escaso na­
mero de médicos graduados a la manera tradicional occidental 
(unos 15, 000) se comprende fácilmente que todª_Ql __ áre;i r!.!r.::.1- y-------------- -

-------- -· - ··--

___ gr..:on pa::-tc de -las cHidacfeá-no disponían de otra cosa que de médi­
cos tradicionales. Por esta razón, aunque fuera de la ley, la -­
acupuntura se siqui6 practicando y transmitiendo durante muchos -
años que se mantuvo en secreto y solo por transmisi6n oral direc-
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ta de padres a hijos perduró. Después de mucho tiempo en que es­

tuvo "olvidada" la acupuntura resurgió en un nuevo movimiento his 

tórico, por fin la Re~Gblica Popular China hace un reconocimiento 

oficial hasta el año de 1955, no se trata solamente de reconocer­

las necesidades materiales de una carencia casi total de médicos­

científicos para afrontar las necesidades sanitarias del vasto y­

poblado país, sino de reconocer la medicina tradicional en ?ie de 
• igualdad con la medicina científica 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 simultáneamente son mucho mejores". Se dá a en 

tender así y se lo demuestra en la práctica, que gran cantidad de 

pacientes que no podían obtener alivio con una forma de medicina­

podían ser curados utilizando la otra. 

Esta nueva medicina implica una reforma bastante origi 

nal pues las nuevas universidades que im~arten enseñanza tradici2 

nal lo hacen bajo un ~lan que abarca, además de la medicina tra­

dicional, la medicina científica occidental. Los egresados de e~ 

tas universidades (18 universidades tradicionales en 1965) pueden 

entenderse perfectamente, por su lenguaje y concepción ?atológica, 

con los médicos occidentales, una situación inconcebible unos 

años antes. 

Existen diseminados por toda China gran cantidad de -­

hos?i tales dedicados exclusivamente a la atención de los pacien-­

tes con medicina tradicional; sin embargo, los servicios más im-­

~ortantes están dirigidos ?Or un médico formado "a la occidental" 

Téngase en cuenta que hay alrededor de 500,000 médicos tradicio-­

nales (1980) y que los médicos egresados de las nueva~ universid~ 

des son aGn com?arativamente muy escasos. En estos servicios se­

practica ·en realidad una medicina ecléctica. Es decir, los en-­

·.Ci::i;~u;us·qüirúrgic;os son Operados- i.iientras lo_s-no qu.i~a~gicos son -

atendidos exclusivamente con acu¡,iuntura y farmacopea tradicional. 

Producto de esta ~edicina donde el médico occidental -
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düiqnostica y pronostica con criterio cient!fico. Son los nume-­

rosos trabajos publicados en revistas especializadas que muestran 

las ventajas de la acupuntura en ciertos cuadros quir6rgicos como 

la apendicitis y las ventajas de este tratamiento incruento en -­

las gangrenas de los miembros ~nferiores. 

Los hospitales que funcionan sobre la base de la medi­

cina occidental, tienen todos un servicio ambulatorio para la 

acupuntura que, como lo han podido observar, e.sta siempre muy con 

currido. Debe tenerse en cuenta que el paciente goza de libre 

elección médica y ~uede optar 9or la acupuntura si así lo desea. 

No existe entre las dos medicinas ningún tipo de riva­

lidad sino que priva una colaboraci6n que en gran parte se cree -

debida a la consigna gubernamental: "Los médicos formados a la -

occidental deben colaborar con los médi~os tradicionales y para -

ello es conveniente que todos se familiarizen eón la medicina tra 

dicional. 

DESARROLLO EN JA.PON. 

Se dice que se ha venido ?racticando la acupuntura en­

este ~aís durante 2,600 años. De hecho la influencia de China s~ 

bre Japón ha sido definitiva en muchos aspectos, desde el lengua­

jes, religi6n, arte y literatura, como también en la medicina. 

Fué introducida por un doctor chino Jof-Ku durante la dina~t!a 

Nara {250 A.C.) o fué Chih Tsung de la provincia de Kiangsu en 

China que fué al Japón, con libros y planos médicos con el pro~6-

sito de enseñar la medicina en este país. 

En el año 608 o.e. dos farmacéuticos japoneses llama-­

dos MEI TAMI y FUKU IN fueron a China .i)ara estudiar medicina y -­

luego de 25 años retornaron al Japón. 
----·---- - - ----

--·-------~-----

Eh el siguiente milenio, la medicina ja¡lonesa se pare­
ci6 a la China. Pero los médicos japoneses proceden a realizar -

una adaptaci6n de la misma, tanto por razones climáticas, como --
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por la sensibilidad corporal que parece ser mayor en los japoneses 

que en los chinos. Ast, en virtud de haber más humedad en las is­
las japonesas que en el territorio chino, gan6 más rápidamente a-­
deptos el uso de la moxibusti6n; y con respecto a la diferencia de 

sensibilidad ante dicha, las agujas eran más delgadas que las usa­

das en China. (Los delineamientos acupunturales eran los mismos) 

El nGmero de acupuntores en el Jap6n de nuestros días -

es de alrededor de 30,000 la mitad de los cuales son doctorados en 
ciencias m~dica.s. 

Los m~dicos japoneses fueron los primeros en tratar de­
dar a la acupuntura un res~aldo científico, ~or ejemplo: mediante­
el estudio de las modificaciones sanguíneas producidas des¿ués de• 

la acupuntura entre otros. 

DESARROLLO EN COREA: 

Existen al parecer dudas acerca del origen de la acupuB 
tura, pues algunos autores lahacen nacer en esta regi6n contradi-­

ciendo todo lo escrito acerca de su "iniciación" en China. Corea­
conoce la acupuntura en el curso de las peri6dicas guerras que man 
tiene con China y en líneas generales su práctica es similar a la­
realizada en este país. A partir del año 1961 y a causa de las in­

vestigaciones del doctor KIM B0NG HAN, (de este se hablará en el -
Cap!tulo VII:) se tuvieron mayores conocimientos en este país al -

respecto. 

En realidad toda la acupuntura de e~tremo oriente se b..e_ 

sa y se inspira en el Nei Ching. 

DESARRO!.LO EN VIETNAM 
----~ ---------

~----

A6n hoy existen en este país monumentos erigidos en ho­

nor de Shen-Nung y se celebraban hasta hace algunos años tres fie! 
t1.1.s en su homenaje. Se cree que la acu¡,iuntura en ese país .d~' fue! 
te infl.i.:"1ncia china se conoci6 y i;)ractico desde tres sj.glos ante--
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rieres a nuestra era, casi sin modificaciones de la escuela -­

China: desde Vietnam también la acupuntura siguió una definida­
ruta hacia Francia, pues fueron muchos los médicos franceses -­

que observaron su i:Jr.ii.ctica en Vietnam cuanóo se hallaron bajo -

el protectorado francés. 

DESARROLLO EN OCCIDENTE. 

EUROPA.-

Conoció la Acupuntura en el siglo XVII mediante los in-­

formes proporcionados por los jesuitas de la ntisi6n cient:l:fica­

francesa de Pektn y que fueron publicados en Francis en los --­

años 1671 y 1682. 

En el año de 1683 un médico de la Holland East Indian -­
Company, William Ten Rhyne publicó un libro basado en las expe­

riencias que tuvo durante su estancia en Jap6n. Los primeros -
tratados de Acupuntura publicados por el padre Harview, apare-­

cieron en 1671 y se titularon "Los Secretos de la Medicina de -
los Chinos", consiste en el perfecto conocimiento del pulso, en 
viados desde China por un francés de mucho mérito, unos años -­
m~s tarde el padre Cleyer también publicó un libro sobre Acu~~ 
tura, escrito en Latin. 

En el siglo siguiente, un médico al~.mán, Engelbert Kam-­
fer comunica su experiencia en el tratamiento de la colitis por 
medio de las agujas y de las moxas, que observ6 en su viaje a -
Ja~6n (1712}. 

Tanto Ten Rhyne como E. Kamfer solo describen los aspec-

tos exteriores del método y parecen ignorar todo ~~~--~~_;:_e_::_-__ .--­
fiere ILP_untp,-;,_me:i;oi::!i.:;n.:;;s ,--e11er91a.--;-püE;o$~--etc. 

-----~---· . 

Alrededor del año 1812 el doctor Joseph Berlioz, padre -

del famoso compositor, practicó en París por ve% primera un ti­
po de Acupuntura consistente en colocar una serie de agujas la~ 
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gas dentro del cuerpo hasta tocar los 6rganos y permanecían 
"in situn hasta 24 horas, procedimiento que los chinos jamás us~ 
ron. Por lo visto nadie de ese entonces conoc!a lo que estaba -
haciendo pues no conocían las leyes de la acupuntura. 

Dabry en 1863,militar no médico, ?Ublica su libro nLa Me­
dicina entre los Chinos", texto sobre la auténtica medicina chi~ 
na, nadie le hace caso y como no dejó discípulos, no practic6 el 
método ni lo enseñó, entonces pasó al olvido durante m~sde 60 -
años. 

George Soulié de Morant es probablemente una de las pera2 
nas m~s importantes en Francia que se dedic6 a reivindicar a la­
Acupuntura, y su obra tuvo gran impacto en Europa. Al princi-­
pio fué un representante Bancario y luego, debido a su conoci--­
miento del idioma y del pueblo chino, fué Consul frnacés en Shan 
gai en 1907. Un relato de él mismo nos muestra como comenz6: 

~cuando en 1901, llegué a China hablaba y leía corriente­
mente el chino y la complicada etiqueta me era familiar. Visi-­
tando las obras francesas fu! conducido por el venerable obispo­
de Mongolia monseñor Bermyn, quien consisti6 enseñarme el mongol, 
y por el obispo de Pekín, el ilustre monseñor Favier. 

En ese entonces una grave epidemia de cólera asolaba a -­
Pek!n. Había visto morir en pocas horas a dos de mis sirvientes. 
~sando por las salas ví un m~dico chino detener en algunos ins-­
tantes los temibles calambres, los v6mitos y las diarreas cuyo -
significado ya conocía, 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 penttiso de estudiar, junto con los principios -- ____ _ 
esencial'ª-s __ ~eLmé±od0,--lc:::-pu.-i tú::nnás--infportanteS.y los-~~P~~t~;---

----·-~----- . 
de los pulsos. 
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El me consigui6 tratados mé~icos entonces casi completa­
mente desaparecidos. Dos años más tarde, nombrado juez de la ~ 

corte mixta francesa de Shangai, encontr~ como mécico judicial­

y Secretario de la Corte a un excelente AcupuntJr, el doctor -­
Tehang. El prosiguió mi instrucción, ayudándome a completar mi 

diccionario y a comprender los elementos del método. Más tarde 
consúl deleqado del. ministro de Asuntos Extranjeros en Yun-Nan­
Feu, me interesé de cerca en nuestro pequeño hospital francés y 

pude gracias a la amistad del virrey, mantenerme en relación -­
con los médicos chinos acupuntores y llegar a recibir un recon2 
cimiento oficial como médico del "Botón de coral cincelado". 
Se le habta entregado tambi.én un diploma de seda de 3 por 5 me­

tros, que llevaba bordadas en relieve las firmas de más de 100-

personalidades que atestig\.i.aban haber sido curadas por él. 

La acupuntura se difundi6 velozmente por. toda Euro~a. 
Alemania fu~ uno de los países que más rápidamente la adoptaron 
y su producción bibliográfica es segunda, después de Francia. 

Hasta hace dos años editaba una revista, la Deutsche Zeitschrift 

Fur Akupuktur. 

Italia, Suiza, Inglaterra, Rtimania, Checoslovaquia y la -

URSS, cuentan con importantes nacleos de médicos acupuntores. 
En Italia a~arece regularmente la rivista italiana di Agopuntura 

AMERICA.-

La Argentina es el primer país de América que conoce la -
Acupuntura, fué el Dr. José A. Revuelto quiEm la introdujo en . . 
1948. En 1954 se funda la Sociedad Argentina de Acupuntura. 

t--~--Y de ah! en adelante se difundi6 por toda América. 



B I B L I O G R A F I A. 

CAPITULO I. 

Brelet Rueff Claudine 
Las Asombrosas Técnicas Chinas 
Ed. Mensajero 
Madrid, 1980 

Brelet Ruef f Claudine 
Las Medicinas Sagradas 
Ed. Argos, S.A. 
Barcelona, 1977 

David, J. sussmann 
Qu~ es la Acupuntura? 
Ed. Kier, S.A. 
Buenos Aires, 1980 

David J. Sussmann 
Acu~untura, Teor!a y Práctica 
Ed. Kier, S.A. 
Buenos Aires, 1978 

Gerardo J. Coudet 
Acupuntura Práctica en Odontoestomatolog!a 
Ed. Médica Panamericana 
Buenos Aires, 1978 

Heinrich Wallnofer, 
Anna Von Rottauscher 
Todos los Métodos de Curación Chinos 
Ed. Mart!nez Roca, S.A. 
España, 1980 

M. Hashirnoto 
Acupuntura Japonesa 
Ed. Yug __ _ 
México 1979 ___ ~-----~-

------~-- _!___~-----

21 



Salvador Capistr~ Alvarado, 
Traductor, 
Fundamentos de Acu?untura China, 
Academia de Medicina Tradicional China 
Ed. Francisco M~ndez Oteo, 
M~xico, 197 9 

Serge Raynauld de la Ferriere 
Prop6sitos Psicol6gicos: Vol. II No. 8 y 9 
Ed. Diana 
M~xico, 1982. 

Veith Ilza, 
The Yallow Ernperor's Classic of Interna! Medicine 
(HUAN TINEI CHING SU WEN) 
University of California ?ress, Berkley 
Press Ltd U.S.A. , 1972 

22 

-------------------------------------.----------~-- ----



23 

C A ? I T U L O II 

¿QUE ES LA AC.UPUNTURA? 

QUI.EN MIRA.HACIA ATRAS A LD VIEJO, 

Y CONOCE LO NUEVO, ES DIGHO 

DE SER ON AWAmO. 

------- ------
-- ------ -----------------

- ------~-·~---
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¿QUE ES LA ACUPUNTURA? 

Desde la aparici6n del hombre, han existido prácticamente 
muchos m~todos de curaci6n, ya sea por medio de drogas naturales 
o utili~ando espinas o piedras puntiagudas hechas de obsidiana,­
cuando apareció la metalurgia, se utilizaron aguj~s que introdu­
cían en diferentes puntos del cuerpo, esto es lo que comunrnente­
se :conoce ~or acupuntura. Esta palabra deriva del latín (acus:­
aguja, puntura: punzada) introducida por unos misioneros jesui-­
tas que la vieron practicar durante su estadía en China, hace -­
tres siglos. En chino, el procedimiento se le conoce como Tchen 
Tsiu, en japon~s como Shin-Kiu; que significa literalmente Aguja 
y Moxa. 

Hemos visto en forma lacónica, la historia de la Acupun­
tura que está llena de misterios y enigmas por la: fon.ta en que -
explican los chinos su acci6n, sin embargo ha constatada su efi­
cacia. 

A los m~dicos occidentales r!gidos tradicionalistas, les­
parece algo di~!cil creer que una fina aguja penetre en la·piel 
por debajo de la articulaci6n de la rodilla y cure una enferme-­
dad del h!gado o un zumbido en los o!dos; 6 en nuestro campo --­
odontol6gico, qua insertándolas entre el pulgar y el índice, o­
entre el 2º y el 3° dedos del pie, se obtengan anestesia para -­
extracciones dentales indoloras. 

La mentalidad actuai ha sido condicionada a la administr~ 
ci6n de medicamentos , y no se hace fácil reconocer que con la -
sola punzadura en un punto, cure una enfermedad, estamos acos--­
twnbrados a que asa aguja sea hueca y conduzca un medicamento __ .:'----------­
qutmico, de lo c:ont~ri_o __ i:<>nti:::o:;-.:¡u;::-rro __ va_a-~uri:ir-~'f;~t~ 

- -- - -- - --·---· -

Paro quienes conocen y practican la acu?untura, nos as 
asombroso ver los resultados positivos que se logran, el proble­
ma de aceptación ha sido por la carente 'i'nvestigaci6n cient!fica 
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de su acción en el organismo. Los chinos tenían unos conceptos 

muy diferentes, pues la medicina emerge de una filosofía y no -

necesitaron explicar su acci6n. Ellos simplemente sabían que -

cuando hab!a un desequilibrio energético empezaba la enfermedad 
y lo único que tenían que hacer era devolver el equilibrio me-­
diante la aplicación de agujas. 

Los chinos clavaban sus agujas en puntos especiales con­
el objeto de dirigir la energía. Segt1n ellos, la energía vital 

presente en todas partes y que no es otra que la energ!a cósmi­

ca, circula en el organisll('I a través de conducots que llamaban­

Ching y que nosotros llamamos meridianos. 

Estos meridianos recorren la superficie del cuerpo a lo-
• 

largo de los miembros, del tronco y de la cabeza ; en su traye~ 
toria se sitúan los puntos. r.a energía que ellos pretenden di­
rigir mediante la función de los puntos, ·se muestra bajo dos a_e 

pectas distintos,· opuestos entre s! pero, en realidad comple---

mentarios: Yin y Yang. 
positivo de la energía. 

Yin, es el as~ecto negativo. Yang el -
?ero tambián podemos decir que Yin es-

la materia y Yang la actividad. 

Y bien, para que exista salud es imprescindible un per-­
fecto equilibrio entre Yin y Yang. Un exceso de Yin o de Yang, 
así como una insuficiencia en algw10 de estos, significan la en 

fermedad. La enfermedad, segfin los chinos, es nada más ni nada 
menos que un simple desequilibrio energético, por lo tanto, cu­
rar una enfermedad, significa restablecer el equilibrio energé­
tico alterado. 

---------·-------- --- --·-------------------------;----------~- ----- -~- - -- -----
¿cómo J:lroced!an los chinos a ese objeto? A.llte todo--ha.:,;;.-:-------

c!an el diagnóstico del desequilibrio. Para ello utilizaban el 
interrogatorio, la inspecci6n, la palpaci6n, etc. procedimien-­
tos que también conocemcs los médicos occidentales; pero, ade-­
más basaban su diagnóstico en la identificaci6n de los pulsos -
un método completamente ignorado por occidente, que les permi-­
tía diagnosticar no sólo el desequilib1:io energético total sinó 
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también de que ti~o era (Yin o Yang) y en que meridiano se mani­

festaba predominantemente. Hecho el diagn6stico, el tratamiento­

se impon!a casi automáticamente: surgía el 2unto o los puntos -­
que se debían punzar ?ara restablecer el equilibrio energético. 

En el ca~1tulo III se hablará a ~rofundidad sobre los ca~ 
ceptos nombrados anteriormente, para que sea más com~rensible, -
la utilizaci6n de la acupuntura en general. 

Retomando las consideraciones del Dr. Cintract, la acupu~ 
tura es una medicina que se basa en el control de la energía del 

cuerpo humano. Dados los resultados precisos obtenidos y el ?r2 
fundo estudio de esta medicina, nos vemos obligados 'a constatar­

que todo ocurre como si este sisteraa lógico permanente hubiera -

sido establecido gracias a datos científicos muy importantes y -

propagados por l.os orientales, sobre todo r:hinos, a través de -­
los siglos, no exigiendo de ellos sino espíritu crítico, observ~ 
ci6n y la conservación de las reglas. 

La energía telúrica y cósmica proporcionan energía a --­
nuestro cuerpo y a nuestro espíritu. La vida es posible gracias 

al equilibrio Yin-Yang que proviene de esas dos fuentes y es di~ 
tribu!do en el cuerpo humano y sobre todas las cosas. 

La salud es el equilibrio entre el Yin y el Yang, dos el~ 
mentas com::;>lementarios de la· misma energía que modelan de manera 
idéntica el mundo macrosc6pico y microscópico. 

Sobre estos datos podernos fundamentar toda la medicina·, -
no solo la medicina oriental • 

-------·---~--

- ______ J]na _medicJ.n;>.-be.~e.d.::.-"-•··-::.-c.s-·<!niermeCláde-s~--e-5- excelente si-

se trata de afecciones org§nicas típicas; pero resulta insufi--­

ciente, inütil 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 orgánico. 

El conce?to chino trata de corregir las alteraciones del 
equilibrio Yin - Yang que condicionan la salud. ~os medicamen­

tos basados en la química com?letan entonces la curaci6n, a co~ 
dici6n de que no sean nocivos. 

.-----------~-~----

------- -------------------------------
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C A I? I T U L O I I I 

L A E N E R G I A 

--concep~o Oriental 
- Concepto Occidental 
- Circulaci6n de la 

Enerq!a. 

LA ENERGIA HARA TODO U) QUE ES POSIBLE 

EFECTUAR EN ESTE MUNDO; SIN ELLA , 

NI .~l. TAl..ENlO,NI LAS CIRCUNSTANCIAS. 

NI LAS OPORTUNIDADES CONVERTIRAN 

A UN ANNAL BÍPEDO EN HOMBRE • 



ENERGIA. 

Hablar de energía y materia es muy difícil desde el -
punto de vista oriental, pero si aplicamos nuesi:ro conocimiento­

de estos conceptos, en el plano occidental se nos harán m~s com­
prensibles, en este capítulo se tratarán de establecer las con-­

cepciones que existen al res~ecto. Citando al doctor Paniagua -

nos dice: "La energía no se crea ni se destruye, sino que únic~ 
mente se transforma, y h~nos tomado contacto experiencia! con e~ 
te hecho a través del fascinante y relajante es¿ectáculo de una­

hoguera. La leña, materia, se transforma en fuego, energía lum! 
nasa y calorífera, produciendo en nosotros un estado especial de 
percepci.6n y ensueño no fácilmente descriptible. El fuego va in 
disolublemente vinculado a las creencias de purificaci6n y vida­

de las religiones de los pueb.tos primitivos". 

Einstein, al preconizar la teoría de la Relatividad,­
enunciaba que no s6lo la materia puede transformarse en energía, 

sino que ésta podía a sí misma materializarse, estructuralizarse. 

El que actualmente la ciencia occidental no haya des­
cubierto suficiente tecnología que detecte todo ti?O de energía­
existente, no implica que en el futuro no pueda ser descubierta­
ésta., actualmente eKisten aparatos más complejos y han descubie~ 
to que -la materia no es otra cosa que energía estructurada-. 

Entonces la energía y la materia son inherentes y están en todas 
partes. Por lo que puede afin:tarse que se encuentra dentro de -
nosotros en forma estructurada, modifi~ando nuestro equilibrio,­
nuestra realidad e interaccionando con ella. 

------------~ --- ---
--------------ssee--y-no-ot.ro, es--el conce¡,>to de:l Ki o Ch' i de la 

energía vi tal que confl.hctaa a la medicina·; a la ?Sicolog!a, a -
la ciencia general y constituye el cuerpo de acci6n no racional! 
zado pero ~alpable de algunas disciplinas orientales. 



31 

La ciencia occidental admite hoy día que el desgaste -

energético de esta energía estructurada -que es el cuerpo humana­

se com;;iensa por la ingestión de alimentos vegetales y animales -·­
que en síntesis, no son otra cosa que nuevas estructuras energéti 
cas. 

También comienza a ace~tar que el medio condiciona 

energéticamente al sujeto e incide en su conducta y comportamien­

to. Por lo que pudiera establecerse la hipótesis de que, es posi 
ble que esto suceda a la inversa, o s~a anomalías energéticas van 
a situar al sujeto en un cierto tipo de medio. 

El Doctor Paniagua, opina que el ser humano es una un! 
dad, n0 sólo en cuanto a cuer~o y mente se. refiere, sino tarnbién­

respecto a su entorno, indisoluble e inseparable de él, sin senti 
do alguno sino se estudia como un todo unitario. No obstante, la 
ciencia moderna es bastante rígida y escéptica cuando se trata de 
analizar fenómenos que escapan a los principios de aproxi;nacic5n -
en que ella se sustenta (principio de incertidumbre de Heisenberg) 

y mucho más cuando no puede cuantificar, ex~resar en el limitati­
vo lenguaje de las ciencias exactas, los resultados de esos an4li 
sis. 

También n9s dice: •para mí como científico, esto no es 
otra cosa que e1 aspecto defensivo de la mediocridad de quienes -
rigen la política cientrr-ica ya que nadie mejor.que un investiga­

dor conoce la sutil diferencia entre energía y materia, as! como­
la insignificancia de lo conocido frente al laberinto del descong_ 
cimiento y la relatividad de nuestras hip6tesis y principios. 

------~---- ---~-

---------------varnos_a-segufrpor-enc1.ma- la r\ú~atradicional de la --

energía para darnos cuenta, de un lado, de la indisoluble paridad 
entre materia y energía, del otro de la gran incidencia que otras 
pueden tener sobre el ser humano, tal y como preconizan alguna.s -
disci~linas orientales. 
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Conce2to Oriental de Energía 

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 conocin1iento de la filosofía.oriental de donde -

rpovienen sus conceptos. Esta filosofía está· casada fundamenta.! 
mente en el Taoismo y Confucionismo, a continuaci6n se detalla-­
rán brevemente: 

TAOISMO. 

El Tao, que se traduce literalmente por "vía" (el se~ 

dero de iniciación), es el principio su~remo, encarado metafísi­

camente; es al mismo tiempo el oriegen de todos los seres as! CQ 

mo también el final. ( Es el Marga de los ind!íes). 

Ciertos fil6sofos chinos usan la ~alabra Tai-Chi para 
designar al Gran Uno, el Universo, el Eter no diferenciado y que 

sería el único principio c6smico el inicio de todas las.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 -

creación de toda cosa. 

El Taoísmo es, con el Confucionismo, la más grande r~ 

ligi6n del extremo oriente ( 285,000,000 de miembros) fué divul­
gado sobre todo por Lao Tze, contemporáneo de Confucio. Su doc­

trina ~s bastante esotérica y reposa escencialmente sobre la me­
tafísica pura; no se apoya sobre el dominio social como el conf~ 

-~_iQr._i_smQ_,_51i_11º--g~ __ Z::e::JJ)_<m<:'l'e_má!l .bJe_I'l__a __ l9li_R~i_yj.J._gq ~ci()_i;_g~~ bu~-----­
can la Verdadera Luz (El Divino Cheun Yen es aquel que ha alcan-
zado el estado de realizaci6n; Tchenn-Yen corresponde al hombre­
verdadero que ha regresado al estado primordial, lo cual indica-
ª aquel que ha logrado colocarse al centro de la rueda c6smica,-
que vive en perfecta armonía sin ser afectado por nada. 
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El Taoismo responde a un •no-obrar• de una direcci6n 

invisible, dominando los acontecimientos del mundo sin tomar PªE 
te directamente en ellos. 

Es un método que trata de no mezclarse inmediatamente 

en los asuntos humanos; es el desinterés com~leto por la acci6n; 

la ¿articipaci6n en el mundo-es c~nsiderada como una simple modi 
ficaci6n moment2inea; es un elemento íntimo de la corriente de -­
las formas (un punto en la circunferencia). Todo aquello que­

es arrastrado en la gran rueda.c6smica cambia, pasa, se transfoE 
ma, se enerva, pierde algo de su valor y solo queda lo que perm2 

nece unido al Principio que se mantiene enmedio del gran Torbe--
11 ino, (al centro de ese Universo). Naturalmente, quedar inmut~ 

ble como el mismo Principio, es el estado de aquel que ha reali­
zado la identificaci6n del "T' ien" (parte celeste e1. ia cual el­

s!mbolo se encuentra también en el coraz6n del hombre) y se ha -
convertido en "Tcheu-yen• (que ha llegado al grado m~s alto) ~a­
ra el "Kiun-Tseu" (el sabio) es preciso ser el centro al que na­

da afecta en su unidad indiferenciada, es el estado de funci6n -
de aquel que ha llegado al grado supremo de la jerarquía .teoista; 
los otros son estados intermedios entre ese centro y el mundo ex­
terior. Taoist.a, en ese sent.ido sería como decir en cierta forma 
iniciado, ya que corres?onde a aquel que ha encontrado la nvta"­

(El camino comprendido desde el punto de vista de la iniciaci6n) 
Los otros no serían sino ade9tos y se tra.tar!a, pues, m~s bien -
de un plano, de un estado, de un grado que de una secta. El tr~ 
bajo taoísta tiende sobre todo hacia la búsqueda del Ch'i, que -

designa la sustancia primera indiferenciada y que es el soplo 

(corno el Lagos), entendido en el sentido del so~lo vitai, (un '2 
co como el Prana de los Yoguis). 

----~-----

-------------ev••·v-e::nergia se 1ecompreñ<:ie a veces en· ca:lidad de la 
parte inferior del alma, sensibilidad, puede comprenderse como -
perteneciente al dominio equivalente al Prakriti de los indóes. 
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As! corno los elementos de la Kabbalah o de la Yoga, el Tao extrae 
sus dos grandes principios del "Iou" (El Ser} y del "Ou" (que si~ 
nifica el no ser). 

Para los fil6sofos chinos todos los seres están confun 

didos entre ellos sin ninguna distinci6n; es el estado de Hunn- -
Lunn (el caos). 

De la misma forma de los yoguis, los taoístas encaran 
las cosas de este mundo corno Houan (palabra que significa "ilu'--­
si6n" y que es un poco como el concepto Maya de los Hindtles) Las 
fórmulas que subsiaten des¿u~s de la conmoci6n causada por el mo­
vimiento-, son llamadas Hiao ( de las imitaciones) al mismo modo -
que los Kouas subsisten en el l.írnite extremo del misterio del 
Universo. Los Kouas se convierten entonces en los símbolos y los 
Hiao en las fórmulas. 

Lao Tze (escrito a.veces como Lao Tseu) está consider~ 
do como fundador del taoismo al constituir una nueva doctrina que 
el llamo "El Tao" (la v!a}. 

Encontrandose un d!a con Confucio, le ~regunt6 si él -
hab!a descubierto el Tao "el camino". Confucio respondi6: "yo lo 
he buscado durante 27 años y aan no he ?Odido hallarlo". Lao Tze 
le di6 entonces algunos consejos: "el sabio ama la obscuridad, no 
se entrega al primer llegado, estudia los tiem~os y las circuns-­
tancias, si el momento es ~ro~icio, habla, sino se calla. Aquel­
que es el poseedor de un tesoro no lo muestra a todo el mundo, -­
as! mismo, aquel que es verdaderamente sabio no revela La Sabidu-
r!a en todo momento y no importa a qui~n. Ah! tienes todo lo que ______ _ 

. ----------···----------------
da_bf11 __ tie--=.!.~-t~-"-.--- ------------ -----

"Confucio, haz buen provecho de ello"- declar6 tao Tzé. 

Este gran sabio no tuvo sino dos disc!pulos a quienes­
en confi6 su enseñanza, esos dos formaron otros di~,z. Después de 
habar es~r.f~~ ~u Gnica obra, desapareci6 en el retiro inaccesible 
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del Tíbet y nadie sabe ningún detalle sobre el final de ese gran 

1r.aestro. 

El Tao-Te-King, el libro de la Vía y la Virtud ( 'Te' 

significa virtud o rectitud) , es el (inico tratado atribuído 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 enseñanza.oral de Lao Tze. Esta 

obra que enseña la v.ía (el Tao), está basada en los ?rinci?ios -
metafísicos del esoterismo y lo supranormal. El nTeM significa­

aquello que debe ser seguido ~'ara que su existencia sea según el 

Tao, en conformidad con el Principio. 

Lao Tze se coloca en el orden Universal y, enseguida­

solamente viene la aplicaci6n, pero aunque trate siem~re del ho~ 
bre, lo hace en el sentido de relaci6n al pr~nci~io superior y -

jamás como en la enseñanza de Confucio, al rango social o en el­
dominio de lapráctica. 

CONFUCIONISMO 

El maestro Kong-Tseu~ que los occidentales han llama­
do Confucio, es el fundaóor de la doctrina que lleva su nombre,­
en la cual él se aplica a dar una enseñanza exotérica, una apli­
caci6n de los nuevos principios conservando las bases tradicion~ 

les, una lección para el pueblo al contrario de su contem¡;¡oráneo 
Lao Tze que se mantiene en la forma esotérica. 

"Yo soy un hombre que ama a los antiguos y que hace -
todos los esfuerzos ?Or adquirir sus conocimientosq -dec.ía Conf.J:! 
.::i.::.---.------------------------ -----------·-------·--~---·--------·--------

Nació en el año 551 antes de nuestra era, en la pro-­
vincia de Shang-tung (KU-fu) y perdi6 a su ~adre, (gobernador de 

la ciudad) a la edad de tres años y a su madre al cumplir los 24 .. 
es en ese momento que se retiró durante tres años para meditar,-
más tarde viaj6 y predic6 su doctrina. 
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Tenía más de 600 discípulos, todos en actividad misio­
nal, cuando muri6 a la edad de 72 años, su nombre qued6 como sin~ 

nimo de sabiduría, ya que supo permanecer humilde y al alcance de 
~l pueblo, a ~esar de sus grandes conocimientos. Confucio 
(Kueng-Fue-Tseu) llamado también King-Fu-•rsé) es considerado por­

muchos como un Mesías ( se dice, ~or otra parte, que su nacimien­

to fué partogenésico); realiz6 milagros y es seguro que su retiro 
fué una estancia efectuada en los Colegios de Iniciaci6n, siguie~ 
do la evoluci6n de todos los maestros venidos a instruir a la hu­
manidad (Hunanpu, Huiracocha, Quetzalc6atl, Lao-Tzé, Gautama-Buda 
Jesucristo). 

Confucio confesaba que él no hab!a.nacido al conoci--­
miento, es decir, que no ·había llegado a1 Saber Supremo: confesa­

ba no poseer el grado nec~sario para la enseñanza de la metafísi­
ca y lo supranorrnal; el conocía los s!ntomas,pero no el sentido -
profundo, por lo que basandose en la tradici6n, se limitaba a 

ofrecer un método de vida al alcance de su com~etencia. Confina~ 

da fulicamente en el plano práctico, esta rama de la doctrina tra­
dicional no debe ser, sin embargo, mirada como rival del taoismo, 

tenienedo ambas una raíz común en las tradiciones anteriores (una 
exotérica y la otra esotérica). La tradici<Sn propiamente ch-ina,­

se remontaría a un conjunto de obras de más o menos 4,000 años ªE 
tes de la era cristiana (aproximadamente como al comienzo de la -
tradici6n hebráica). 

Esta cohesi6n que une varios conjuntos doctrinales a -
pesar de algunas diferencias de opci6n fundamentales, nos demues­
tra una vez más, el asombroso vigor de esta forma de estructura -
mental orgánica, típica del pensamiento chino. Es esta misma co~ 
cepci6n orgánica del U.liverso, de la vida y del hombre, lo que ha 

contra lo que hemos hecho nosotros en occidente de~e Arist6teles. 

Es necesario si se maneja el término Energía, saber que 

es en si, ya que de lo contrario se presentan problemas de orden­
semántico, al consultar el Diccionario de la Real Academia se en-
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cuentra que Energía significa: eficacia, poder, virtud ?ara obrar. 

Como segunda ace~ción: fuerza de voluntad, vigor y tez6n en la a~ 
tividad. Y finalrnente:causa capaz de transformarse en trabajo m~ 
cánico. ~ara los chinos se usa la palabra uchi", que en cierto -
modo significa lo mismo que en la definición antes mencionada y 

además significa otras más. 

Energ!a, en el sentido que se a~lica en Acupuntura, es 
la primera manifestación de la creación del Universo sensible, la 
~rimera manifestación del Tao. La unidad se dicotomiza, se divi­
de en dos, en lo que· se· llama la culminación suprema o Tai Chi. -

Ha nacido la dualidad, ha nacido el Universo, ha comenzado el pr~ 
ceso de la creación y la destrucción, de la vida y de la muerte. 

Entonces cuando esta energ!a o Chi se autoafirma se -­
convierte o polariza en dos corrientes; "El Tao engendró la uni-­
dad, la unidad engendró la dualidad, la dualidad produjo la tr!a­
da. La tr!ada di6 vida a todas las cosas. Todas las cosas van -
desde la sombra (Yin) hacia la luz {Yang) y son armonizadas por -
el so~lo divino (Chi). 

Estas dos representantes son el Yin y el Yang. 

Coudet menciona que si se hace corresponder el em~iri~ 
mo Yin Yang con los signos negativos y positivos, res~ectivamente 
será posible·· contemplar un sistema bioélectr6nico. Si los extra~ 
mos de su filosof!a, em~irismos y también de su poes!a, nos hall~ 
mos ante conceptos que desde miles de ~ños antes de cristo se __ _ 

unen a los de hoy día y gobiernan gran parte de nuestras vidas. 

Esta teoría se origind, seqdn se cuenta, allá lejos en 
el tiem~ legendario de la China, e~-~-~ éP()9ª _ci_e_J:'jl_ RPL- al::::-cdi;--' ----- -- --­

dor __ 4el _ añn .. 2 .~5~- ~-~-.-.----------

Este jefe-fildsofo como resultado de profundas medita­
ciones, fl..1~ colocando .en dos categor!as O:?Uestas todo lo que era­
po9ible de clasificar y logr6 mediante su intuici6n, reunir las -
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distintas actividades en unas cuantas básicas, de expresión gené­

rica, tales como constricción, gravedad, fuerza centrípeta, ?Or -

una parte; y dilataci6n, fuerzas centífuga y ascensión por otra. 
Denominó a las primeras Yang y a las segundas Yin. Cuenta la le-­
yenda que observando atentamente el fuego, al que adoraba, levan­

t6 enérgicamente la cabeza y dijo: "Yin atrae a Yang, Yang atrae­

ª Yin". 

Culminaba así su larga búsqueda de la ley vislumbrada. 

"El replica lenta y largamente con voz grave". El fuego 
es evidentemente Yang y por lo tanto tener estos caracteres: 
constricción, gravedad y fuerza centrípeta. En efecto, los posee. 

Pero al aire, la atni6sfera, sería Yin, y como nuestra intuici6n -
lo capta, ?Or su frescura, su dilatación, su movimiento excéntri­

co, es totalmente al .fuego, Yang. Estos contrario·s no pueden de­

jar de atraerse. 

"El fuego, mucho menos potente que el aire, que es inf! 

nitamente vasto, es atrapido hacia lo alto. He aquí por que el -
fuego asciende. Una actividad atrae siem;;ire a la actividad con-­
traria, como el d!a a la noche, como la mujer al hombre. El fue­
go se diluye en el aire, hasta que todo su calor se transforma en 

fr!.o, l!'ang produce Yin. Yin produce Yang". 

En la antigua China había dos líneas principales de -­
pensamiento que intentaron inter¿retar la estructura, el origen -
del Universo y todas las fases de la vida humana. Una era la --­
teoría de Yin-Yang que se est~ tratando y la otra era la teoría -
de los cinco elementos, que se describirá más adelante en el Capl 
tulo V;luego las dos se amalgamaron y constituyeron el fundamento 
de la doctr~na mádica china. ____________________ ------

---------

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

Yin quiere decir el lado de la sombra y Yang el lado -
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puede significar la tierra, la Luna, la Noche, lo femenino, lo 

negativo, la muerte, la destrucción, el frío, et.e. Y Yang pu~ 

de representar el cielo, el sol, el día, lo masculino, el ere~ 

dor de la vida, el calor, etc. La representaci6n 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 

como una representaci6n esotérica, cuando en realidad la ley -
de la relatividad de Einstein, estaba esquematizada tan simpl~ 

mente cuando nunca lo hubo soñado el genial físico, ya que a -
lo anterior, los chinos agregaban que el Chi (energía) se en-­
contraba en todo lo que existía, siendo la energía y la mate-­

ria formas distintas de una misma cosa. 

Concepto Occidental de la Ener9ía 

En los tiempos modernos, con el resurgimiento del­

Yin Yang fisiol6gicamente en el mundo occidental se puede cla­

sificar al sistema nervioso simpático, la estimulaci6n, lo ~ci 
do, lo anab6lico, etc.como Yang, y a la acci6n parasimpática,­
la inhibici6n, lo básico, lo catab6lico, etc. como Yin. 

Yang engendra a Yin, que consecuentemente engendra­

ª aquel. Este concepto se expresa simb6licamente en la mónada­

china. 

La representación del Tao es u.~ circulo dividido -­

por una línea curva, de estas dos mitades una es blanca y la -
otra negra, cada una de ellas tiene un pequeño cículo de color 
contrario re?resentando al g~nnen que dá como resultado que no 
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--~-~~Q_l_u't:o __ tq_do_lo_que ___ no•L_r:.odea , __ --E!! to--:::::-- ;:;~¡;~a--si.r.10-¡-.~cmo;;.·--------

derna conce~ci6n de los ya descritos dragones. (fig. No. 1) 

El Yin y el Yang, son un·a noci6n de dualidad, de a_! 

ternancia, y todo en la naturaleza posee su opuesto, la dere-­
cha solo existe porque hay una izquierda, lo alto ?Orque hay -
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un bajo, lo interior ?orque existe lo exterior. Se trata de una 

polaridad como la que existe, por ejemplo: en la corriente elé~ 
trica, con un polo positivo y negativo, o la celula viva con su­

bomba de sodio-potasio. S!stole y Di~stole, Inspiraci6n y Expi­
ración, Miosis y Midriasis, son tod0s aquellos térniinos represe_!! 
tativos relativos al Ying Yang chino. 

En la filosof1a oriental, esta noci6n va mucho más l~ 

jos y los textos chinos dedican a este concepto millares de p:ág_i 

nas art1sticamente caligrafiadas. 

Por lo tanto, ser~ía absurdo querer considerar el Yin 
Yang en todas sus concepciones, por lo que nos cefiiremos al as-­

pecto médico, el cual resulta de más fácil concepci6n. Diremos, 

para establecer un ejemplo rá~ido de dicha alternancia, que para 
los chinos, la salud es un equilibrio m6vil entre estos dps tér­
minos, una especie de sinusoide regular que dél la imagen del 
buen reporte de la polaridad. De este modo un masculo se con--­

trae (fase Yang), pero también debe relajarse (fase Yin). El -­
ejemplo más concreto es el movimiento cardíaco. 

La salud es también la vigilia que sucede al sueño, -

ritmo biol6gico fundamental que deba seguir la alternancia día-­

noche, es también la confortable obediencia a la temperatura 

fr1o-calor, a la sequía y humedad. 

Si un rnOsculo está contracturado, si existe una insu­

ficiente secreci6n salival y urinaria, insomnio, c6lera, agita-­
ci6n, taquicardia, espasmos y miosis, diremos que se trata de -­
sintomatolog!a por exceso de Yang. Por el contrario, si existe-
fatiga muscular, :'aresia, parálisis, hi¡:iersalivaci6n, poli':1;:_iii_9 _____ _ 
polaqut\l,t:_i.;i, __ 59rnnol~nci~, c.p.:.1:..::'.a -,--pa.lüfez;~iñéfÜer~~i-~-,--bradi--

-~---~--·----- -

cardia, flacidez y midriasis, es que el enfermo ?resenta una sin 

tomatolog!a por exceso de Yin. 

Frecuentemente, los síntomas pueden presentarse entr~ 
mezclados, entonces será preciso calcul<r bien (Hay más de 40 --
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parámetros de observaci6n> y observar de que lado cae la balanza" 

El conce?to de Chi o Energ!a es comuru:iente usado en la 

Acupuntura el ásica, este concer>to es ab_arcado como un todo, que 
es resonsable de la salud, en general, claro está, que es un térm! 
no muy amplio y en la ~ráctica médica se necesitan bases avaladas 
con la investigaci6n de laboratorio. Sin embargo, para compren-­

der mejor el conce?to de energía, se citan las investigaciones -­
cient 1'.ficas que proporciona el doctor Cintract: "En verdad, es d.f. 
f!cil demostrar el mecanismo de acci6n de esta medicina multimi-­

lenaria. Los trabajos avanzan lentamente, 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. fund~ 
dor de la medicina electrónica en el serio de la sociedad de pato­

logía comparada, con el estímulo del doctor Grollet. También en­

contremos en los trabajos de nuestro colega una explicaci6n a num~ 
rosos fen6menos hasta entonces incomprensibles. Vincent ha conf~ 
rido su verdadero valor a ciertos fen6menos físicos y químicos~ • 
ha explicado por la ciencia numerosos fen6menos ~atol6gicos y a-­
bierto el camino a la bioelectr6nica. 

Examinemos pues, más de cerca, alguno~ curiosos datos­
cientificos quf! permiten interpretaciones·"precisas del Yin y Yang. 
El Eter, es decir, el age1ite imponderable y elástico de transmi-­
si6n de los fen6menos extraterrestres est~ com?uesto de corpOscu­
los magnéticos ;?OSitivos y negativos en movimiento perpetuo en el 
vac!o en absoluto y por tanto, dinámico. Son esos elementos vi-­
bratoriós constantes que producen la electricidad y de all! los -
torbellinos y de los electrones, con una trayectoria en espiral. 
Esos campos en torbellino se reencuentran a menudo en la natura--
leza terrestre, por ejemplo: La corriente primaveral, el s~nt._:Lfü::>---··---­

de rotación del planeta o las esJ>_i):'al..Po:;-Cc-.i:as -c;oñcll.Úl,.;;;-
--------------~ 

Todo fen6meno vital está bajo la dependencia de un mon 
taje electrónico especifico, funciona segiln las directivas de los 
aparatos en serie y derivaciones. La vida ~iol6gica normal depe~ 
de del buen equilibrio de ese funcionamiento. 

26 za 



Las investigaciones en este nuevo terreno conducirán 
en d1as cercanos a una nueva concepción de la terapéutica. 
Las enfermedades px·oceden de una alteración de nuestra red 
electr6nica". Es ~robable que nuestras facultades afectivas­
e intelectuales re~resenten ciertas manifestaciones. 

Tomemos un ejem~lo evocador: el de las hormonas. su­
carga negativa muy potente es el sost~n de la potencia crea-­
dora. 

La energ!a cinética de ~os astros es probablemente -
transformada en f!sico-qu!mica en el montaje electrónico del­

cuarpo humano. La tierra reune y transforma estos dones c6s-­
micos que el hombre aprovecha en el curso de su ciclo f isiol6-

gico. Gracias a la respiración, el sueño, (estado de despol.a­
rizaci6n) y la nutrición. Toda esta energ!a eléctrica incues~ 
tionable debe volver a encontrarse, positiva o negativa en el­
curso de su distrlbuci6n en el cuerpo humano. 

Nada se opone teóricamente a que ella sea captada de 
nuevo para ser incluida en nuevos ciclos. La vida cósmica es­
tá hecha de acoplamientos. Los at6mos machos disponen de un -
electrón en su capa externa y de ar.! su estructura en punta. 
Ellos dan iones polivalentes. Los at6mos hembras están priva­
dos de un electrón, de ah! su estructura c6ncava. Entre los -
dos existen las formas asexuadas y homosexuales. Los mismos 
hechos se encuentran en mineralogía y en geología. La atrac-­
cic5n de dos seres humanos procede del misr:\o fenómeno de sexol.2_ 

g!a cósmica. Nuestra fuerza, nuestros sentimientos, son sus -
derivados. 
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La energ!a después de haber sido __ fLl-tr-ac~-¡;:ror-:racu± ___ _ 

tur<1 intel~_ct!H'Ll-,-::!::.-foi."rtíafü:l--~~exto social, se dt?sliza 
---po;~~queños canales de la morfoloq!a. 

L~ anerg!e electr6nica de un individuo se medirá pr2 
bablemente de una manera precisa gracias a los trabajos de los 
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investigadores. Los medios de conducci6n est~n marcados. No -

es la ausencia de canales anat6micos que puede bastar para ne-­
gar la existencia de una red de ¿aso de la electricidad. 

Algunos fenómenos químicos o microel~ctricos escapan­

aún a nuestras investigaciones. 

Quizá el problema del cáncer esté ligado con ellos. -
La capacidad electromagnética del cerebro y de otros órganos se 

nos escapa por el momento. La medicina electrónica echará por -

tierra muchos conceptos clásicos. 

La circulación de la energía eléctrica está ligada a­

un ritmo, a través de ciclos váriados y permite el funcionamie~ 
to del "reloj biológico•, de cada ser. 

La energía varía en sus efectos segt1n la ?redominan-­
cia de la electricidad positiva o negativa. Las electricidades 
del mismo signo se rechazan, y lasz del siqno contrario se 
atraen siguiendo las leyes incuestionables de la fisica. La -­
electricidad positiva est~ representada por el Yang, la electr! 
cidad negativa por el Yin. El cuer;_:>o humano recibe la energ!a­

de sus órganos en el curso del ciclo de 24 horas. El cerebro -
es su acumulador, la celula un transfo:rnador, la sangre un ele~ 
trolito. Cada 6rgano conduce su electricidad segd.n un ciclo -­
personal. 

Si nos referimos a los trabajos del doctor Vincent es 
posible que hagamos hincapi~ en el equilibrio y la condici6n 
6ptima de nuestra vida bio16gica gracias a la medida de los faE 

tores biolelectr6nicos de la sangre.En el estado actual de _nu~.!!-----------­

tros conoci.mient~s tres;___i:~~J!l«?I1~º-S-~!:'!:::C~e:11est:ableCei-¡;:;biogr~ 

1) El pH e ionizaci6n. Los iones H + Oll se encuentran -
en la base de la química aineral. La acidez resulta de .la fun­

ci6n H-1-. 



44 

2) El R H 2 re;.>resenta la ¡,Jotencia de electronizaci6n m~ 
dida por el grado de polarización cat6dica. La ¡,Jolarizaci6n de­

una ~ila se debe a la atracci6n cat6dica de los iones H+. 

La polarizaci6n también se obtiene por insuficiencia­
de o2 • El exceso de ~ositivo proviene de un exceso de o

2 
o de­

una insuficiencia de H2 • La intensidad electr6nica de una sol~ 
ción, como la sangre, está caracterizada por la ecuaci6n: 

"log. presión H2 = RH + 33, 33 E" tomada de la f6rmula de Nerst. 

El bioelectronigrama de L. Cl. Vincent toma en cuenta 
estas verdades biol6gicas. 

3) La resistividad mide la ~resi6n osm6tica, la concen-­

traci6n de los electrolitos, el poder de ionizaci6n. Los iones 
metales disminuyen la resistividad y por tanto awnentan la acti 
vidad ionica, es decir, el peligro de formaci6n de ciertas en-­

fermedades de la alimentaci6n, por causa de las canalizaciones­
para el transporte de las diferentes bebidas. Cuando se produ­

ce un desequilibrio de estos factores bioelectr6nicos como con­

secuencia de una ru~tura de nuestro pro~io ritmo por bloqueo de 
energ!a, por interrupci6n del ciclo normal, la salud se altera. 
En ese momento es fácil curar a un paciente, empleando procedi­
mientos simi?les y naturales, la homeopatía, la acupuntura, una­
alimentación at6xica y no artifical. Si por desgracia, ese de­
sequilibrio se instala, se organiza, se acentúa, él mismo repr.;_ 
senta la enfermedad. Aquí la alopatía tiene su gr.an valor, a -
condici6n de haber indagado el sistema del proceso y de remon-­

tarse a su origen. Se tr~ta de el extraordinario trabajo del -
diagn6stico, fruto no de .la intuici6n sino de la observaci6n --
del exfunen y de U!!___s~J_,ldg_ QQJl9_cir1d.EH')Lo_,_ -Lo:::-:·:v::C.ic;;.;;.~a ~.:;¡;--a.lo--- -- -- ------

p4ticos aeben ser elegidos con prudencia, ~rescritos parcimoni2 
samente y durante breves per!odos espaciados por descanso o dr~ 
najes. Esas condiciones aseguran una medicina de gran calidad­
y magn!ficas curaciones, la cons~lta de tres a siete minutos -­
la distribuci6n de siete o diez medicamentos renovados o cambi~ 
dos numero!'las,vec~s, como la practican algunos, no enaltece a -
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la medicina. 

Acabamos de comprobar que es ~osible contemplar dos -
sistemas bioelectr6nicos, testimonio de molestias funcionales y 

de enfermedades orgánicas. 

, 
Los chinos distinguen el Yin y el Yang. He aquí la -

poes!a, la filosofía, el empirismo, retirados a los graneros -
de la ciencia, ya que si el Yin corresponde a lo negativo, el­

Yang. a lo ?OSitivo, los conce9tos de 10,000 A.C. se unen a los 
datos de vanguardi.a, todavía ¡?Oco conocido pero muy r?!'·omiso--­

rios. Dos tipos de enfermedades diametralmente opuestas en su 

cuadro clínico, como eh el bioelectronigrama, se identifican -
con los dos tipos opuestos en su morfo~sicología y en el exá-­

men da los pulsos chinos. Pero esta oposici6n no es más que -
la consecuencia de una cualidad complementaria entre los dos -
modos Yin y Yang de la energía total en transfonnaci6n perma-­

nente. Es el Tao, ley del Universo. 

mente por: 

a) Las enfermedades Yang se caracterizan electr6nic~ 

- Elevaci6n del pH hacia la alcalinidad. 

- Elevaci6n del RH 2 que traduce la hiperelectroni-
zaci6n. 

- Descenso de la resistivilidad (Ro) por exceso de­
electroli tos. En este grupo se reanen las enfer-
medades mis frecuentes de nuestra rica ci~iliza--
ci6n, a saber, las trombosis, las necrosis, la p~ 
liomeli tis, ciertos. reumatismos, el cáncer, la -­
_f_i_ebl'.'ó'--(Yi!!"!';J-!--~~-c:::;~~~sar-tl·.i:s:;>ersi:ü'iiCsl.no aespu~-s----­

de haberse manifestado ampliamente; la acupuntura 
sigue las leyes severas de la liberaci6n y con---
trol de la energ!a eléctrica. Los medios cléisi--
cos también deben obedecer a estas leyes. 



ticas: 
b) Las enfermedades Yin dan las siguientes caracterís 

- Tendencia del pH hacia la acidez 

- Descenso del RH 2 de la sangre (subelectronizada) 
- Descenso de la resistividad (por pérdida de a9ua) 

Notemos, además que la muerte real así como las -

condiciones 6ptimas de la vida bio16gicas, se --­
afirman rigurosamente con la ayuda del análisis -
de estos factores. 

Encontramos en toda la vida terrestre los modelos 

Yin-Yang de la distribuci6n eléctrica. Las eru?ciones volcáni­
cas y sus efectos Joule (efecto joule: desprendimiento de ca-­

lor en un conductor homogéneo, recorrido por una corriente ~-­
eléétrica) traducen la intensidad electrotelúrica. La tier.ra, 
demasiado cargada de electricidad negativa, concentra su fuer­

za Yin, cuyo cráter es el testigo morfológico y el exutorio. 

La tempestad es una eyaculaci6n electromagn~tica coü repercu-­

si6n sobre el cerebro humano. Las capas geol6gicas represen-­
tan depósitos electrol1ticos fonnados desde la era arcaica. 

Las conchillas se forman en espiral en el mismo sen­
tido de la ?unta Yang (+) a la abertura Y~n (-). La tierra se 
des?laza en el sentido de las agujas de un reloj. El polo sur 
es Yang (+), el Norte Yin (-). 

El solsticio de invierno tiene un máximo negativo; -
el de verano, un máximo positivo. En el ~quinoccio1de primav~ 
ra se pasa de lo negativo y ocurre a la inversa en el de Otoño. 

46 

-----------
Los _<:aba:L_i_s~as_r:'le--E-;.=.¡::t;.:r.:.tltaban iniciaCi(;$--en-~ s~ 

:retos----a;-~;ptaci6n de la energía cósmica, la 1.1.mpara eterna -

'le los egipcios funcionaba sin aceite ni pabilo, captando la -
!nergía de la atm6sfera. Maspero, director de las antigueda-­
es de. FJ. Cairo, afirma que la misma captaba los rayos c6smicos. · 
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Esos conocimientos ?rovenían quizá, del Continente del Mu desa­

parecido en una noche. La Acu?untura, control de la energía -­

eléctrica humana, habría 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 energía Yang desciende del cielo para calentar la­

tierra. El Sol pierde alrededor de 4'000,000 de toneladas por­

segundo de materia liberada por su eru~ci6n, y , de aquí a diez 

mil millones de años, la temperatura de la tierra llegará a ---
3000C. lo que hará im~osible la vida. 

Cataloguemos esquemáticw.iente las manifestaciones 

Yang de electricidad positiva: 

El sexo masculino 

t'it>lc cabeza, nervios capilares 

El exterior (protege el Yin) 

El fuego. El Sol. 
Predominancia. Preeminencia. 

Combusti6n, cuerpo caliente. 

Calor externo, sequedad. 

Cielo, atm6sfera positiva 

D!a,luz. Actividad. 

Verano. Primavera. 

Vientre de la mujer 

Talla del cuerpo. Espalda del hombre 

M~sculos tensos. Espiración, 2° tiempo de la 

respiraci6n. 

Pelos cortos y duros 
- Este. SuJ:_, ____________________ _ 

-----------Roj~~i'ang-max. 6,500 vibraciones: seco. 

-

Amarillo. Anaranjado. 

Tipo brevil!neo. Arrogancia. Pretensión. 

Envidia. Vivacidad. Conr.iencia. Sensibilidad. 

Energ!a Mental. 
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La vida biológica es ~ues, una incesante oscilaci6n 
vibratoria del Yin y del Yang, en constante reacci6n recí2ro~ 

ca que distribuyen diferentes ciclos de energía. 
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La juventud, la salud, la vida, dependen de este 

equilibrio. El arte de la medicina china, es es~ablecer los­

ligeros desequilibrios, a fin de prevenir la enfermedad y cu­
rar las alteraciones funcionales ?recursoras, gracias en ~ar­

te a la acu~untura. Ir contra el ritmo biol6gico conduce a -
la enfermedad. El Tao Tsri, arte de tonificar y dis::iersar, -

es el resultado de este precepto esencial. El equilibrio, la 
perfec:ci6n consiste en obtener el sexto "Dan". Las cinco. pri_ 

meras barras corresponden a los cinco elementos. La sexta, -
es la presencia en todas partes. Esta representaci6n filos6-

fica ha sido transmitida por el doctor Michon sin6logo erudi­

to. 

Pasemos ahora a los temas del Yin. La energía Yin, 

electricidad negativa, abastece y nutre la vegetaci6n y el e~ 

píritu del Ser, ~or analogía con el Yang: 

El sexo femenino 

Respiraci6n; 1° tiempo 
Adaptaci6n celular. 
Sangre. Grandes vasos. 
El interior que nutre el Yang 
El agua. Las infusiones. La Luna. 
Profundidad. Vacíos. Abismos. Agujeros. 

Cavidades. 
Metabolismo. 
Hielo. Cuerpo frío. escarcha. 
Fr!o externo. 
------~--------

Humedad 
Tierra 

--------------~------------

Noche. Oscuridad. Indolencia. Sueño. Des­

canso (tendencias a dormir) 
Otoño. Invierno. 



Espalda de la mujer 
Parte baja del cuer,,>o 

Masculos relajados 
Cabellera suelta, cabellos brillantes 
Oeste. Norte. 
Violeta, Azul. El verde es equilibrante porque 

es isoel~ctrico. 
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Se ha demostrado el ~apel bioelectr6nico del Yin y del 
Yang en el curso de diferentes manifestaciones de la vida cosmo­
telúricas y sus manifestaciones morfopsicol6gicas. El doctor 

Cintrac deduce que se trata de dos energías diferentes que se ni 
velan en todas las cosas, m5s que diferentes son complementarias, 
pues no existe una sin la otra. Son dos formas de la misma ga~a, 

dos facetas de la energ!a general, total cosmotelúrica que cons­
tituye el inasequible Tao en su ritmo a~roximado de dos ondas de 
12 horas, cada una. 

Asi, ~ara cada meridiano, la energía es Yin en su co-­

mienzo ?ero Yang a su llegada, como si cada acci6n cada movimie~ 
to, cada ser, re?resentara una imagen en miniatura del cosmos áe 

constante bipolaridad. 

Mas 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 ?Or su dinamismo, si va de lo lento a lo 
r!pido, como el .curso de agua tranquila que se convierte en un -
rápido a borbotones pasa del Yin al Yang, si hay un paro total -

en un ~ozo de la tierra y el .agua se calma formando un lago, es­

el reposo el.§ctrico. 

La materia Ill~_§!!\JL!:!rL~s =::~s--.:¡-cnrunacrTstalizació~a;:-------
--1-,.cenerqia tot~-1.-- P~dria, por tanto, existir otro sol y una an­

timateria, Yin y Yang se mezclan !ntimamente como una ?areja y -
evolucionan de manera ondulatoria. La ~roducci6n creadora Yang­
no puede venir sino de la potencia de Yin ya que El Yang solo, -
no puede producir más que una actividad creadora destinada a la-
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destrucci6n, pasando por la perversidad. 

En todas las cosas el Yin y e¡ Yang deben completarse 

armoniosamente. El matrimonio feliz es función de este im~era­
tivo. Una ?rofesi6n Yang debe ser compensada por otra activi­

dad Yin, la función cerebral debe ser secundada, enriquecida 

por la función muscular. La gran función artística, debe ir en 
a¡_:>oyo de la totalidad de las actividades y energías que engen-­

dr~n un exceso de Yang. 

El doctor Borsarello, refiere que los chinos conside­

raban, que la salud era, así mismo el resultado de la libre --­

circulación de la energía que permitía subsistir al ser vivo. 
Existían, por así decirlo, tres grandes tipos de fluidos e in-­
flujos: la energía Iong, fruto de la asimilación de alimentos. -

líquidos y sólidos, la energía Wei o defensiva, encargada de d~ 
fender al cuerpo contra las agresiones de los factores externos 

y la energía Tsing llamada también ancestral legada por los ?rQ 
genitores en función de su propia salud. 

Este ·misterio de la energía no lo es tanto si nos d~ 
tenemos a considerar lo que ya conocemos : 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 energía ancestral o hereditaria, 
el c6digo genético explica ?Or sí solo todo lo que puede ser la 
energía Tsing. 

Se trata pues, de diferencias terminológicas y se sa-

be que hoy en día han sido descubiertas numerosas energías nec~ . _____ _ 
sarias a los seres vi~~s __ ¡::_QmQ. son~ -l:!--~cci~u--u.e-ofier1taci6-n,-la--

--c1.nn--es--:únpreS-cindible al hombre ~)ara poder vivir (experiencias 
con hombres-rana realizadas en la bahía de chesapeake en 1962 -

demostraron que en condiciones de equilibrio indiferente dentro 
del agua, con temperatura confortable y aire necesario, pero s~ 
mido en el silencio y la obscuridad absolutos, el hombre no so­
brevive más que pocas horas). Así mis~o, la noción del tiempo-
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(ex?eriencias realizadas por Michel Siffre y los australianos --­

en unas grutas: sin noci6n de tiempo, se asiste a un deterioro de 
los relojes biol6gicos). Se podrían citar muchísimos 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 com~r~n 

si6n comtileta del Yang y el Yin no es meramente un requisito b~­

sico para la comprensi6n de la acupuntura sino que no existe un­

solo tema de inter~s humano en el que los principios de actua--­
ci6n del Yang y del Yin no se apliquen. En estos principios te­

nemos la llave ~ara desentrañar casi cualquier misterio, o ~ara­
a~untar hacia la soluci6n de casi cualquier ~roblema, en todos y 

cadµ uno de los campos del pensamiento, la actividad y la conduf: 
ta humanas. 

Circulaci6n de l·a Energía 

La terminología oriental al parecer suena algo confusa, 

sin embargo conociendo su significado conce;:itual, se comprende -
mejor ésta y el pensamiento oriental a trav~s del cual se manej~ 
ba la estrecha relaci6n que existe entre el hombre y el universc:r 

el Dr. Coudet se refiere a la asociaci6n entre el hombre y el -
Universo y la relaci6n 3imb6lica de ?artes del cuerpo con el mi~ 
mo no son solamente ideas ingenio'sas o metaf6ricas de la cultura 
china, sino que desde la antiguedad son ideas bien desarrolladas 
que los chinos ubicaron dentro de la filosofía y de la medicina, 
intentando unir el microcosmo~ (hombre) con el macrocosmos en to 
dos sus aspectos. 

El aire es un ~le_lll~l'!!-~--1_~cl_~¡;¡i,?~!lª-<1!:>J~élt:a_eL.urnnJ:'eni=--­
----¡¡¡renFodela vida-hUma;;-a, y esta verdad debe haber entendido el­

hombre, en u.n i;)er!odo muy temprano Je la historia. 

El SU WEN dice, en uno de sus 9árrafos, que es posible 
integr·arse al TAO, o sea, el "principio.", por medio de la respi-
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raci6n, y recomienda una serie de ejercicios res~)iratorios. 

La ?alabra china CH'I, que literalmente quiere decir -­

gas o aire, tiene una re~resentaci6n que resulta muy interesante­

en el ideograma chino, pues su 9arte inferior qui~re significar -

"grano" o "arroz" {indicaci6n de comida), y la superior significa 

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

(fig. 2) 

El aire y la comida en el cuerpo, colaboran en la crea­

ci6n de energia. Numerosas anotaciones en la literatura china, '" 

indican que la vida significa Ch'i o energía. De ahí que ~ara -­

obtenerla en forma primaria se indujera a realizar el LIEN CH'! -

que quiere decir el adiestramiento de la respi-raci6n o la cultiv~ 

ci6n de la energía en el cuer~o. 

Los métodos usados por los antiguos chinos consisten­

en mantener la inspiraci6n y la es~iraci6n lo más silenciosas p~ 

sibles y sobre todo, aumentar el tiempo inspiratorio. 

Tanta importancia otorgan los chinos a esta energía, -

que al hablar del recorrido energético en los meridianos se verá 

que marcan su comienzo desde el momento mismo de nacer. 

el sistema nervioso central la falta de oxígeno. El consumo de­

éste por ~arte de dichos tejidos constituye el 90% del total in~ 
pirado, y aqut encontramos la relatividad Yin Yang, que ya se ha 
mencio:-:ado, pues el oxígeno (Yin) es 11bsorvido por el animal 
{Yang¡, y llevado a su tejido que tiene más Yang, que es el sis-
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tema nervioso. 

Lo que en realidad se deseaba era que el individuo caE 

tara lo que se encontraba intrínsecamente en el aire, el CH'I, -
que no se crea ni se destruye sino que únicamente se transforma. 

Llegaban más lejos en las a~reciaciones de ese elemento vivific~ 
dar, diciendo que todas las cosas, aún los seres humanos, esta-­

ban realizados por él y que existían y tenían forma gracias a la 
fuerza de cohesión. J.>or lo tanto, materia y energía no eran si­
no lo mismo y ~odian pasar de una a otra, hecno que constituye -

el otro carácter escencial del CH' I, que es el dinamismo. Aquí -
se puede emparentar la situación micro-macrocosmos ~ues el aire­
que utiliza el ser humano (micrQ) proviene del segundo. 

El origen de la energía CH'I en el hombre una vez naci 
do, no proviene solamente de su respiración sino también, como -
lo indica el ideograma chino, de su alimentación¡ aquí vuelve a­

encontrarse como en la respiración, la dualidad indivisible del­
micro-macrocosmos pues los alimentos ingeridos por el hombre si­
guen el ciclo siguiente: 

Los vegetales; ?rimeros seres orgánicos que habitaron­

en nuestro ?laneta, aprovechan el anhídrido carbónico existente­
en la atmósfera (macro) para convertirlo, por fotosíntesis que -
efectúa la clorofila al actuar la luz solar (energía c6srnica) , -

en almidones, azúcares, celulosa y otros compuestos, gracias a -
la colaboración del agua, el nitrógeno proveniente del suelo y -

de las deyecciones animales (energía teltirica). A su vez libe-­
ran oxígeno puro que vuelve al macrocosmos, el que junto con los 

vegetales es aprovechado ?ara la supervivencia de seres hurnanos­
y animales, cerrandose de esta manera el ciclo, que inmediatame~ 
te se reinicia. 

-~-------- ~~-----
-------~-~-

Así directa (vegetales) o indirectamente (carnes anim~ 
les) el hombre o microcosmos se alimenta de elementos vegetales­

que almacenan la energía sola¡: o macroc6smica. 



Antes de nacer, la energía le es dada al individuo. 

por medio de los gametos del ~adre y de la madre, conjugados­
en el huevo f~cundado, esta energía llamada ancestral o heren 

cia, tiene hoy d!a su traducci6n cientifica en lo que denomi-
na nmemoria genética". 

La ancestral es la primera de las energías que se -
obtiene y va desa?are~iendo lentamente a lo largo de la vida,­

de manera tal que entre el nacimiento y la muerte existe un p~ 
ríodo determinado al que llamarnos vida. Este ciclo no termina 
con la muerte, pues los tejidos humanos desintegrados dan lugar 

a otra forma de energía." Nada se pierde, nada se gana, todo -
se transfonna". 

Estas tres fuentes: respiraci6n, alimentaci6n y 

energía ancestral, constituían para los chinos el origen del -
CH'!, que es como ya se dijo, una fuerza especial, impal~able­
e invisible, pero que ellos con su paciencia y repetida obser­

vaci6n dedujeron que circulaba por el cuer¿o humano, siem2re -

en un sentido y en forma ininterrumpida, por esa intrincada 
red invisible y bilateral constituida ~or los meridianos. 

Dice el NEI KING que "la circulaci6n de la energ!a­
no es visible, pero un gran obrero la 2ercibe y sabe seguirla_ 

hasta su origen~ 

5.¡ 

'!'.rasladandola a un ejem¡,ilo de nuetra era "observamos 
la luz que nos dá una bombilla eléctrica ~ero no vemos la elec­
tricidad". ~ara los chinos, la erierg!a la hacen partir de los­
pulmones, a los que llaman "dueños de la energía al alba" y de­
ah! cada dos horas, en el transcurso del d!a, va pasando a los­
distintos meridianos que componen el sistema chino. Así tene-::___ 

rnos a continuac_i6!'l __ an __ ,_::!.-t~bl-;;.-;;o-;. -1-1·acTrculaci6n horari<l de-
- ------- ----

energ!a. 



Hrs. !-'eridiaoc; Si las Hrs. Meridiano Si las 

J a 5 .t>u.lm5n (P) 15 a 17 Vejiga (V) 

5 a 7 I. Grueso (IG) 17 a 19 R.iii6n (R) 

7 a 9 Estánago (E) 19 a 21 Pericardio (Pe) 

9 a 11 B. Pánceras (B • .t:>~ 21 a 23 Tri~le Calentador (Te) 

1 a 13 Coraz6n (C) 23 a 1 Vesícula Biliar (VB) 

3 a 15 I. Delgado (ID} 1 a 3 Hígado (H) 

Tabla l 

Es conveniente que para la mejor corn?rensi6n y aprov~ 

chamicnto del estudio, los colegas no s6lo memorizen el .horario 
de máxima acción de la energía en los meridianos, que ya será -
utilizado más adelante, sino que vayan recordando, en forma di­

námica c6mo la energía va recorriendo el cuer¿o humano pasando­

de un meridiano a otro. Será de ayuda ver aquí una primera de~ 
cripci6n de algunas referencias de los KJNGS o meridianos, según 

recorrido y cantidad de ~untos chinos que tienen. 

La energía comienza su recorrido en el meridiano de -
pulmón que nace en el tórax, en el segundo espacLo intercostal, 
recorre por delante la extremidad superior hasta el angulo un­
gueal externo del pulgar, donde termina en su punto número 11,­

de aquí penetra en el meridiano de intestino grueso que se ini­
cia en el ángulo ungueal externo del dedo índice, avanza por la 
l_Jarte ¡.1osteroexterna del miembro superior, el cuello y la cara, 
para terminar en el surco nasogeniano, junto al ala de la nariz 
~unto.No. 20. Se continúa en el meridiano de estómago, que co­
mienza debajo del ojo y luego de recorrer la parte anterior del 
cuerpo termina en su punto 45 en el ángulo ungueal externo del­
segundo dedo del pie; a continuación la energía :Jasa al meridj.a. _ 

_ n9 __ c:ieLh?.:~ ""'!.:'.' ~!'.c:i:::;;.;;, -que:.-i:·eco-:rre--la - parte--in te~na-c:i;i--~.ie;b~o= 
inferior y luego la anterior del cuerpo, y termina en el t6rax~ 
en el punto 21. El meridiano de coraz6n, que la recibe, inicia 
su recorrido en la axila, sigue por la cara interna del miembrc 

superior, y termina por el 4ngulo ungueal externo del dedo meñi 
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En el punto 9; la energía :)asa al meridiano del inte~ 

tino delgado, que comienza en el ~ngulo ungueal interno del de­

do meñique, recorre la cara ?Osterointerna del miembro su~erior 

el cuello y la cabeza, ?ara terminar en el ?Unto 19 a la altura 

de la oreja, frente al tragus. Luego le sigue el meridiano de­

vejiga, el m~s largo de todos, que comienza en el águlo interno 

del ojo, recorre la cabeza hacia atrás, llega al dorso, lo rec~ 

rre dos veces, y termina en el miembro inferior, en el ángulo -

ungueal externo del dedo pequeño del ?ie, en el punto 67. Ahi­

entrega la energía al meridiano de riñ6n que comienza en la -

planta del ?ie, sube por la cara interna del miembro inferior y 

la cara anterior del abdomen y t6rax, 9ara terminar debajo de -

la clavícula en el punto 27, donde la entrega al meridiano de -

Pericardio (Pe) que comienza en el t6rax a la altura del ?ez6n, 

recorre la cara anterior del miembro superior y termina en el -

ángulo ungueal externo del dedo mayor, en el :r.rnnto 9 (lado del­

?Ulgar): de aqui arranca al meridiano de triple Calentador que­

nace en el ángulo ungueal interno del dedo anular (lado del me­

ñique), recorre la ~arte ~osterior del miembro SU?erior, el cu~ 

llo y la cabeza, 9ara ir a terminar en el ?Unto 23, por delante 

de la oreja, donde la energía pasa al meridiano de vesícula bi­

liar, que se inicia en el Angulo externo del ojo, recorre la -

parte lateroexterna de la cabeza, cuello, tronco y miembro inf~ 

rior y finaliza en el &ngulo uhgueal externo del cuarto dedo -

del ?ie, en su punto 44. 

Com~leta el ciclo el meridiano de hígado, que nace en 

el angulo ungueal externo del dedo gordo del ~ie, recorre la c~ 

ra interna del miembro inferior y la anterior del abdomen y t6-

rax, para terminar en su ¡;>unto 14 en la caja toráxica, desde -· 

donde la energia se conecta con el meridiano de pulm6n, cérran­

do asi una vuelta com~leta que jamás se detiene, mientras dura-
-------~~··---

la vida. El recorrido ~e_la _Ane!'g!.::-¿¡-tr.:<-v-~s-·-de-los--meridianos 
--como-hasid~---¡;;~ri~;,--se conoce como Gran Circulaci6n. Existe 

una pequeña Circulaci6n, comprendida ¿or dos vasos medios, que­

son los vasos Gobernador y Concepci6n. Estos son únicos y en -

ellos la circulación energética es ascendente. 

a:zzs;:nrn 
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La circulación del CH'I, no debe interrumpirse nunca­

y de ninguna manera debe ser interceptada ni obstruida; tampoco 

deberá ser excesiva. Tanto la "deficiencia" como el "exceso" -

del CH'I en cualquier lugar del cuerpo serán la causa de la en­

fermedad, y el acu?untor encontrará la manifestación del dese-­

quilibrio en la ¡:d.el, considerada como la fron·tera que separa -

el macro del mi~rocosmos. Puede decirse que esa manifestación­

se traduce mediante una sensibilidad particular en los puntos -

chinos, que puede llegar a ser algunos casos dolorosa. Una vez 

hallada la causa del desequilibrio y con el uso de las reglas -

de a~licaci6n de la acu?untura, se utilizan los ~untos que sean 

necesarios para lograr el reequilibrio energético. La función­

de la aguja (acupuntura) es por lo tanto, equilibrar la situa­

ción desbalanceada con tonificaci6n (¡_:¡ara la deficiencia de Yin 

o Yang) o con sedación (para el exceso de Yin o Yang). 

Con la aguja el profesional no agrega ni quita ener-­

gía si consideramos a los meridianos como un sistema electróni­

co, los ~untos especiales sobre los que actúa se cornportarían­

como derivaciones. La aguja constituye una simple llave que -

las acciona. 

Existen autores que apoyandose en la ca?acidad de in­

tuición y observación de los antiguos médicos chinos, conside-­

ran que de habérsele permitido la disección de cadáveres, la m~ 

dicina china hubiera llegado a niveles muy superiores a los que 

hoy ostenta la occidental. Pero esta :)resunci6n no es válida -

en el caso de la acupuntura, pues los antiguos chinos consider~ 

ban que su estudio debía hacerse en el ser humano vivo, ?Ues la 

energía desaparecía una vez muerto el individuo, si bien la --­

acupuntura carecía de estudios científicos, podemos decir que -

ciso, y siendo el hombre nada más que un "eco" de la misma, ta_!! 

to en aquélla como en esta rige un orden totalmente previsible; 

el que mantenido o conservado en equilibrio se traduce en el 

ser humano en lo que actualmente llamamos "estado de salud". 
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C A P I T U L O I V 

M E R I D I A N O S y P U N T O S C H I N O S 

- Meridianos 

- Puntos Chinos y 

- Localizaci6n de los Puntos. 

UN RIO, 1.WA VIDA FLUYE POR 
LOS MEAIDIANOS, Y EL HOMBRE 

NO .LO ~SE...... ____ _ 
---------~------~-~----

~~~------------------------~--------



MERIDIANOS Y i?UNTOS CHINOS. 

Meridianos 

Según los chinos nuestra piel se encuentra surcada ?Or 

ciertas lineas por donde corre la energía vital que hemos a~ren­

dido a conocer con el nombre de energía Yin-Yang, Estas líneas -

son en realidad conductos de energía como lo designa el signo 

"ching" que literC1.lrnente si.gnifica "conducto ::>Or donde corre un­

fluído ca9az de producir trabajo. 

Este circuito ininterrumpido consta de 12 meridianos -

que los chinos ubican bilateralmente aun~ue correspondan a órga­

nos únicos y que en occidente han sido designados con los nom-­

bres de los órganos o funciones correlacionados. 

Son recorridos j,)or la energía unas SO veces durante el 

día a una velocidad aproAimada de 132 centímetros por segundo, y 

están sujetos a un ritmo de alternancia que hace que la energía­

pase de un meridiano centrífugo a otro centrípeto y de este a -

otro centrífugo, cada dos horas, sucediendose de esta forma dos­

meridianos Yin con dos Yang, esto es relativo, pues todos los m~ 

ridianos contienen en su interior ambas representaciones de la -
energía y se consideran casi en forma general, por ejemplo, las­

Yang transportan 2/3 de ésta, y 1/3 de energía Yin, siendo inveE 
sa la pro?orci6n en los meridianos Yin. 

Son simétricos, y todo lo que se diga de uno de ellos-

se aplica a su hom6logo del lado opuesto. En el miembro su~e-

rior tres son centrípetos, recogen la energía que se inicia en -

la ~unta de los dedos y la llevan ?Or la parte exterior de la -
extremidad hacia la cabeza· de na_t_urale::>:<'.-Yang-,-- ;;;on =--Trfteú:ff:ino ----------

--~-------- ·---- - -

-----Gcu-eso--f!GJ-;-'i•rTple- Calentador (TC) , e Intestino Delgado (ID). 

Desde la cabeza la energía es tomada y llevada ~or meridianos -
Yang hacia la punta de los dedos de los ,;>ies, :,ior lo que :iodemos 

considerarlos centrífugos, y s-:>n· · Est6mago {El Ves!cula Bilia.r:· 

(VB) y Vejiga {V) • 
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Desde la extremidad inferior tres meridianos Yin cen­
tr1¡;1etos retoman la energ!a y la trans;?ortan a través de: Riñón 
(R), H!gado (H), y Baso-Páncreas (BP), hasta el t6rax. 

Aqu!, nacen cerrando ese ciclo o circuito -para lla­
marle de alguna manera- los meridianos de Pulmón (P) Pericardio 

(Pe) y Corazón (C) que son Yin y centrífugos, y transportan la 
energía hacia la punta de los dedos de las manos. (fig. 3) 

Frc. 3 
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La complementaci6n (y no antagonizaci6n) de Yin-Yang­

queda una vez más demostrada, pues si observamos una figura ub¿ 

cada con los brazos en alto podemos dilucidar que el Yang (ma­
crocosmos) llega a través de los dedos de la mano y de todo el­
cuer~o humano (microcosmos) a trasladarse hacia la tierra Yin,­

transformandose en esta ú.i.tima fonna de enetg!a poco a poco, p~ 

ra de ahí en el Yin supremo (Extremidades inferiores) ir gra-· 
dual~ente elevandose hasta llegar al Yang máximo (extremidades­

superiores extendidas) y volver al macrocosmos. "Yin atrae 
Yang y Yang atrae a Yinª, se cumple seqún las palabras de FU -

HSI. 

Otra conclusión digna de tenerse en cuenta principal­
mente dentro de nuestra especialidad, es que de acuerdo a este­
recorrido de la energ!a, la cabeza se constituye en el lugar -
más Yang del organismo, siendo el t6rax el m~s Yin. 

En esta interrelación energética, cada meridiano est~ 
en conexi6n -de acuerdo a la costumbre que ten!an los chinos de 

expresar ~or medio de imágenes familiares o cotidianas sus ide­
as- con el que ~e 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 a9licaci6n con la que se deriva de los ci~ 
co elementos) y que dice que al tonificar a la madre se tonifi­
ca al hijo, mientras que sedar al hijo traería como lógica con­

secuencia la sedación de la madre. 

Para inter?retar esta imagen de acci6n, sobre madre e 

hijo, tenemos que referirnos mentalmente ~or un momento a esa -

relación humana; y la figura que nos representemos C()~n_r.;__j_~i._.t"5L::---~----~ 

con la que hace milef; __ d~--~ño.s-!:~-.;-.i:.::.r:on--qlfi.enes--concibieron aste 

--íngen.ioS-~sís-t~~-de interpretar y de accionar, sobre los equi­

librios del Yin o el Yang cuando están en menos o en más. 

Para minuciosos observadores como son los que dia9ra-
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maron esta disciplina, no escap6 que los movimientos Musculares­

cardtacos, sanguíneos o nerviosos estaban influidos ~or algo que 

recorría nuestro organismo. Y ~artiendo de la observaci6n, est~ 
blecieron tres ti?OS de energía bio!6gica· 

l) Energía YONG u IONG o de los cereales (la base 

de la alirnentaci6n es el arroz), que recorre armo­

niosamente el cuerpo humano siguiendo el ciclo co­
nocido de Gran Circulaci6n o meridianos ~rincipa­
les. 
Elaborada en los 6rganas "6rganos taller" a r;artir 

de los alimentos, es guardada en los "~rganos tes2 
ro". La divisi6n de los alimentos no la realizan­
como nosotros en pr6tidos,lípidos y glúcidos, sino 

que la hacen en Yang o Yin, que producirían ener­
gías correspondientes con su oriegn. En esto se -
basa la dietoterapia china, que dá alimentos Yin a 

los que ~adecen enfermedades Yang, y alimentos 
Yang a quienes tienen dolencias Yin: 
Naturalmente, para establecer el equilibrio Yin­
Yang, los habitantes de regiones frías (Yin) se 

alimentan ?rincipalrnente con alimentos Yang y son­
más carnívoros, mientras que los de paises cálidos 
ingieren alimentos Yin y son más vegetarianos. 
A la alimentaci6n d.:::be ayudarsela también con una­
buena oxigenaci6n, lograda como se ha mencionado,­

mediante una respiraci6n. 

2) Una energía defensiva WEI u OE, de acci6n co~ 
parable a la que curn9len nuestros sistemas de de­

fensa como el retículo endotelial., globulos blan­
cos etc. y que s~__u:til_iz;L f'c--:~t~--:.-o.~:.:-"',,iones- ta_!2" 

--------------tOCi-i~iti~~~(fr!o, calor) como microbianos. Es-

ta enerq!a OE, nace de la ·2arte inferior del Tri­
ple Calentador, y recibe como la YONG a~ortes ext~ 
riores pero su recorrido que es distinto y mucho -
más superficial que ésta altima, circula por los -



meridianos ligarnentarios o tenomusculares que son­

casi )aralelos a los meridianos ~rincipales y ofre 

ce la ~articularidad de ser sicm~re ascendente. 

Sólo los meridianos ?rinci¿ales y los tenomuscula­

res interesan al odont6logo, ~orque no son de su -

incllr.'lbencia los desórdenes de órganos profundos -

que exigen conocer otro tipo de meridianos como 

los colaterales o distintos, que harían más árido­

el a~rendiiaje de la acu?untura. 

Debido a que los meridianos tenomusculares y pri~­
cipales se unen en el úl!:i.mo tramo de las extremi­

dades, se puede actuar sobre ellos en los puntos -

de comando. 

Las dos energ.f.as anteriores tienen como misión CO!! 

servar la tercera energía o hereditaria. 

3) La energía ancestral o hereditaria, llamada -
TSING por los chinos y que como ya se dijo provie­

ne de los progenitores, no tiene·variaciones dura~ 
te la vida del individuo (en casó'de mala calidad, 

marcar!a negativamente la vida del mismo}. En 

nuestro campo el doctor Borsarello nos dá claros -

ejemplos odontológicos de las alteraciones de las­

tres energ!as "en el caso de un individuo mal nu­

trido carente de vitaininas, que trabaja en un me­

dio contaminado y ~resentando caries frecuentes se 
rá necesario tratarlo sobre todo los puntos que -

conciernen a la energ!a YONG~ 

" Si este sujeto ?resenta una enfermedad de Hut­
chinson, en la que la dentición lleva la marca de-
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la herencia perturbada, deberá trat?-r:se_!~-cr.<:ryía-
--~·--~ 

~sr_~g_.._~5Lel--"Ja..:.;iente fe f~ltan g lobulos blancos-

Y se encuentra en un decaimiento general y d~bil -
ante las agresiones externas e internas, deberán -

tratarse los puntos recomendados para mejorar la 
circulación de la energía deft:nsiva OE". 
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Si bien no se refiere estrict'Ul'lente al tema tratado -
en este capítulo, no se Juede dejar de bosquejar siquiera, ¿ara 
completar un t?anorama. el c:::ince¡?to a cerca de la "energía ¡::ier-­

versa". 

Esta forma degenerada de la energía, cuyo verdadero -

nombre debería ser "energía perturbada" (Dr. Coudet), cada día­

es más com~robada ?Or los estudios occidentales sobre bioclima­
tología. Se sabe que cada estaci6n tiene una energía o caract~ 
rística propia (calor, humedad, viento, etc.), ?ero cuando ésta 

aparece en otra estación, produce transtorr.os cuyo conocimiento 

es escencial ~ara poder tratarlos; de esto se hablará más en -

el ca;::>ítulo v. 

?untos Chinos 

Los antiguos médicos chinos habían descubierto un he­

cho que hoy día podemos confirmar sin ninguna dificultad: exis­

ten ciertos puntos de la piel que se hacen espontáneamente dol~ 
rosos o que duelen cuando se los presiona, la aparici6n de ese­
dolor en zonas bien del~mitadas, ~ucde estar en relaci6n con la 
existencia de una enfermedad de .Los 6rganos internos, o bien, -
puede ser la expresi6n, en la superficie del cuerpo, de un tras 

torno de los músculos, tendones o articulaciones. 

?or regla general estos ?Untos se hac~en insensibles,­
es decir, vuelven a lo normal una vez curada la enfermedad o -

el trastorno que les di6 origen. 

--~----~--------~ 
La interpretaci6n de este h'ª~bp_Jr.a~!:.:-,·-stfgun-tenemos -

en cuent.a_ l;i. t::::z'i:'fa--·crunadei;-~~~~;ía o bien los conocímien------
tos que poseemos solamente de la concepci6n china dejando ~ara-
más adelante las interpretaciones occidentales de los fenómenos 

referentes a la acupuntura. 

Como se explicó anteriormente, la acupuntura en un -
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princi?iO se puede manejar a través de las diferente$ concepci2 

nes que los chinos daban en su filosoffa, de esta forma se com­

prenderá mejor su funcionamiento, ahora bien las interpretacio­

nes que actualmente se están dando a conocer,en un futuro no -

muy lejano la ciencia áescubrírá,que son exactamente estos los­

mismos me~idianos y puntos que los chinos manejaban en la anti­

gUedad. 

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 que ya dá la idea de la precisi6n 

con que habrá que 2rocederse ?ara que se puedan lograr efectos­

positivos. Sus peculiares formas de actuar los harían a:,arecer 

como re~resentados por v~lvulas de tres clases en el sistema de 

meridianos. Con la acu?untura de ellas se podría conseguir: 

a) La entrada, pero no salida de energía; 

b) La salida, pero no entrada de energía 

e) La entrada o la salida de energía. 

Cuando existen problemas orgánicos, "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 difícil localizarlos, a-un más difícil es interpre- l 
tar su significado. Por esta razón, se los ha denominado de -

acuerdo a una nomenclatura internacional, desde el ~rirner con-
greso mundial de acupuntura (Tokio, 1965) , fijando un nt'.irn~:i:n-~-- ---------­

rre lati vo ;:iara cada j,)unto, cornenzand_o_ »-:::oni:-i:Cf--desd;-~-~- origen, --- ___ ,_ 
designando a __ con-t--i-::.;.;a.-c:l6n--el nombre del meridiano según el 6rg~ 

no--rela;;-i.;~-~do, t'Or ejemplo, 4 Estómago, l Intestino Grueso, -

etc. También los meridianos han pasado al régimen ntuneral por-

medio de numeres roraanos, comenzando con ?ulm6n y terminando -

con el vaso de la ccncepci6n, siguiendo el orden de la gran CiE 

culaci6n de energía, cada meridiano puede ser ahora identifica­

co con un ntlmero. 
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Antes no era así. Cada ?Unto tenía un ideograma chi­

no, (lo tiene aún) y ?Or supuesto un nombre fonético. Aún aho­

ra, es costumbre entre acupuntores avezados designar el Junto -

chino ?Or su nombre propio. El ideogr~ma chino tiene un signi­

ficado a veces difícil de desentrañar, Jero siempre significa -

algo. Para quienes no conocen el chino, el nombre nada les di­

ce, pero la minuciosa indagación de su sentido ha llevado a ve­

ces a interesantes conclusiones. 

?ara fines didácticos, en lo que respecta a las nome~ 

claturas, se dividirán en la francesa y la china. Pero los pu~ 

tos que comandan la energía, sera cual fuere la denominación -

asignada por las escuelas, se encuentran (la mayoría de ellos)­

ubicados entre la rodilla o codo y la extremidad de los dedos y 

en la. cabeza, haciendose por lo tanto accesible a la interven-­

ci6n del odontólogo. 

La nomenclatura francesa establece seis puntos de co­

mando, que a continuaci6n se verán, junto con las funciones que 

se les atribuyen: 

!:'UNTO TONIFICAI.:TE. 

Su función es aumentar la energía de cualquier meri-­

diano cuando Aste se encuentra en menos. 

:.?UNTO SEDANTE.-

Tiene acción contraria. Ambos han sido deducidos de­

la regla (madre-hijo), correspondien~e a los cinco elementos. 

Eso se comprender~ mejor cuando se traten las reglas de manejo­

de la energía. 

?UNTO FUENTE.-
Su acción es ambivalente v JJn_Lr1.::i-.=.-l---p'úl"rto-de-toriTfíca 

-~-::ioSr.-u-üe_s-edacl:iSn~--at;;;~t~-~-;cc~~~ de estos, y une la super= 

fice con la profundidad, o sea, con el 6rgano o viscera. 
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PUNTO DE PASAJE.-

También llamado ¡_Jor los chinos "LO", es el que une me 

diante vasos los meridianos acoplados en el ?Ulso, uno Yin y el 
otro Yang. Además de encontrarse en la misma zona del ?Ulso 

profundo y su;;ierficial ?:"es2ectivamente, los r.ieridianos acopla-­
dos siguen a veces recorridos anat6micos durante largos trechos 
bastante simétricos, uno por la µarte Ventral (o interna) y el­

otro ~or la dorsal (o externa) de los miembros. 

Si bien los dos ~untos que siguen son de dificil ac­
ceso al cirujano dentista, en raz6n de encontrarse en la espal­
da y pecho respectivamente, serán descritos agu!, en cada uno -

de los meridianos con el fin de tener un desarrollo más comple­
to del contenido correspondiente al terna, pues si bien no se -
los podrá utilizar en el consultorio dental, quizás se los deb~ 

r~ tener en cuenta en las investigaciones y experimentaciones. 

PUNTO DE ASENT.IMIENTO. 

El meridiano de la vejiga, presta varios de sus pun­
tos ?ara que en ellos se ubiquen los puntos de asentimiento de 

todos los meridianos. Corres~onderian a una rnet&mera nervios~ 
y se utilizan para réforzar la acci6n de los puntos de comando, 
principalmente en procesos cr6nicos. Son, por su ubicaci6n 
anat6rnica, de poca utilizaci6n en el área odontol6gica. 

PUNTO DE ALARMA.-

A este lo llaman también punto heraldo, siendo llam~ 
do Mo ~or los chinos. Es Gtil para el diagn6stico médico Rl -
corroborar cual es el meridiano afectado, pues se manifiesta -

particularmente doloroso cuando existe desorden energético en­
cualquiera de ellos. 

-~-~~---------~--~-----· 

-------------------;;.a--rromencfatur-a-chin-~--se~á-t~~~-~da en el capítulo co 

rrespondiente 2 los cinco elementos. 

En forma general, se puede decir que los puntos de­
acu?untura presentan varias particularidades en su accionar -



1 pues pueden actuar: 

a) Localmente. Res~onden con una acción sobre la 
zona en el momento de ?Unzarlos. 

b) Sintomáticamente. Determinados puntos respon­
den siem?re cnn características especiales que 
les son ,;ropias. 

e) En forma General. Ex.isten puntos que ;?royec­
tan su acci6n sobre todo el organismo en raz6n 

de su gran poder de movilización energética. 
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Además de los puntos ya mencionados y los que se ha­
ll~n sobre el recorrido de los meridianos, existen puntos lla­

mados fuera de meridianos, lo que eleva el ntímero de puntos h~ 
llados, más los nuevos que se están estudiando,a cifras mayo-­
res de ocho centenas. 

Existen además otros ;:¡untos fuera,de meridiano, como 
son los del ?abell6n auricular, éstos han sido objeto de estu­

dio y controversia acerca de la paternidad de los hallazgos e~ 
tre chinos y franceses está todavía efervescente, sin embargo, 
se sabe que muchos siglos antes de Cristo, ya las egi¿cias se­
hacían cauterizar determinados puntos de las orejas como pre­
venci6n de embarazos. 

Los conceptos de auriculoterapia, serán tratados -
siempre desde el punto de vista odontol6gico en el Ca~ftulo 9-

como com~lemento. 

Localizaci6n de los Puntos. 

En ?rir:ler lugar, todo médico que 2ractica este arte­

debe conocer de memoria la localizaci6n de todos los puntos i~ 
portantes. Conocer esto significa saber su emplazamiento con­
relaci6n a algún relieve 6seo, pliegue tel codo o rodilla, es-
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pacio intercostal, etc. A partir de ese punto de referencia, -
existen distancias que se de~.·por pulgadas chinas o bien, 
por es~acios ~ro2orcionales a distintos segmentos del cuerpo. 
Una pulgada china es casi equivalente a un traves de dedo (va-­
ria de un sujeto a otro). 

Los es;.:iacios pro,:>orcionales son válidos para todos -
los pacientes. As!, vor ejemplo, para el antebrazo, la distan­
cia es la. doceava (1/12) ¡;>arte del segmento que va del ·pliegue­
de la muñeca hasta el pliegue del codo. Decimos as! que el pu~ 
to 7 del Pulm6n, está a una distancia y media del pliegue de la 
muñeca. Entre el pliegue del codo y el de la muñeca en este s~ 
jeto, hay 24 cms., dividiendo por 12 obtenemos w1 valor de 2 cm. 
para cada distancia. 

El punto 7 del pu!m6n estará pues a tres cent!metros­
del pliegue de la muñeca. Pero esto no basta. Hay que llegar­
a la precisi6n milim~trica, porque as! lo exige la función co-­
rrecta ya que de una diferencia de más de un mil!metro podría -
hacer fracasar la eficacia del tratamiento. Una vez obtenido -
el émplazamiento aproximado del punto, hay que buscar éste. Por 
regla general está situado en una depresi~n, a penas insinuada­
que hay que aprender a reconocer. Aqu! ayuda la larga experie_!! 
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 más obj~ 
tivos y cr!ticos, han tratado de verificar con la tecnología a­
su alcance, la realidad de su existencia. 

Alrededor del tercio de esta centuria, Souli~3_i:i~Mo-_:- -----~­

rant con la colaborac!_~n __ d_e_-l!!gu.-:c<>-prest-iqiosos-anatomistas, -
- --trato--fi1fructuo-;:;~e~te de encontrar vestigios anat6micos qulil --

fueran superponibles con los meridianos y puntos tradicionales. 

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

Des~ués del año 1950, la cxploraci6n el6ctrica de la -

superficie cutánea, Ha sido el procedimiento coman en la acupun­

tura. Son numerosos los aparatos y circuitos ?ropuestos no sólo 

~ara 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 investigación, de aquél ·que.se utiliza­

en la exploraci6n frente al lecho del enfermo. Los aparatos ex­

perimentales utilizan dispositivos que permiten registrar la re­

sistencia de la piel empleando corrientes eléctricas continuas -

de muy bajo voltaje y de muy breve duraci6n (milisegundos), ¡:>ues 

es sabido que la misma corriente galvánica, puede modificar las­

condiciones eleéctricas de la piel. 

El meridiano y el punto chino presentan un ~ozo de re­

sistencia frente a la piel i~diferente. Su resistencia médica -

en Ohms decrece considerablemente. Los aparatos exploradores -

comunes, marcan con una señal luminosp o sonora, el hallazgo de-

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

chinos pueden ser registrados mediante este procedimiento·ele­

mental, pues como lo hemos dicho, la sola bGsqueda del punto pu~ 

de modificar la resistencia cutánea y hacer aparecer puntos que­

na existen. 

Todos los t_)Untos-, sin embargo, pueden ser registrados­

mediante corrientes alternadas. Y en este caso se habla de la -

impedancia del punto, es decir, de su capacidad eléctrica. Des­
de los trabajos de Ishikawa, ?rofesor de patología de la Univer-

sidad de Kanazawa en Japón, se sabe que es3s _ _r:>_unt~~_Q_!1. __ eD_l:'ea.J .!-----­
________ dad_,,Of!<"-'!' ???ic::-o::;::;c;:GLi-i;ets-·ae-aproximadamente medio milímetro cu~ 

drado de superficie. 

La necrosis de estas pequeñas zonas cutáneas, se .. debe­

ª la vasoconstricci6n de ramilletes vasculares que irrigan la -· 
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piel. ¿A qu~ se debe esa vakocontricci6n? Ishikawa dernostr6 que 

son debidas a enfermedades de los órganos internos y estudió en­

particular, con gran nllinero de casos, afecciones del cora:.:6n y -

del hígado. 

Si bien es cierto que los ?Untos rnicronecr6ticos son -

sensibles a la presi6n del dedo, la exploraci6n con el a;::iarato -
de Ishikawa ahorra mucho tiempo y permite una mayor precisi6n, 
El autor propone corno tera~éutica, el bloqueo de los puntos así­
descubiertos, corno una forma de contribuir a la curación de la -

enfermedad del 6rgano interno. 

En lo que respecta al valor de la prueba, Ishikawa 
aprob6, siguiendo la evolución de algunos pacientes estudiados -
que las zonas micronecr6ticas, a~arecen muy precozmente. Así 

por ejemplo, en pacientes con molestias precordiales y electro~ 
cardiograma negativo, el detector mostr6 la existencia de puntos 

positivos: Años más tarde el electrocardiograma era positivo. 

-----------------------
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C A P I T U L O V 

TEORIA DE LOS CINCO ELEMENTOS 'l PU!.SOS CHINOS. 

Los Cinco Elementos 

Pulsos Chinos. 

11 MAS QUE ENFERMEDADES, 

HA.Y ENFERMO~ 
-~~---~~~--------------------

-----------
----~-------~-------------~---. ~--~.---~-----



TEORl:A DE LOS CINCO ELEMENTOS Y DE LOS 

PULSOS CHINOS • 

Aún dentro de la misma china, pareciera existir hoy -
d!a cierta timidez en penetrar en los viejos conocimientos y -

asimilarlos. 

La tendencia a cientificar la acupuntura y de paso b~ 

rrar los antiguos conceptos filosóficos, )ara reemplazarlos por 
los actuales, los ha llevado a querer apartar todo aquello que­

consideraron como obsoleto. ?or el contrario, cada d!a parecí~ 
ran cobrar mayor intensidad todas las reglas, que desde tiem¡:;o­
inrnemorial hicieron de esta terapéutica, algo tan coherente co­
mo para poder oubsistir sin resquebrajarse a lo largo de los s! 

glos, a pesar de los inconvenientes de toda !ndole que debi6 s~ 

perar. El concepto que nos ocupará fué exhumado por el eminen­

te acupuntor contemporáneo Nguyen Van Nghy radicado en Francia­
(Marsella) quien por medio de un minucioso y orden~do trabajo 

de traducci6n, fué dando j?autas cada vez más certeras a cerca 
del uso de los cinco elementos, que le permitieron finalmente a 

occidente captar conceptos que hasta el año 1970 ?ermanec!an -­
muy confusos. 

El sistema del pensamiento médico chino que vamos a -
tratar aquí, no uso solamente la doctrina Yin Yang, sino tam­
bién la teor!a de los cinco elementos. TSOU YEN, que vivió al­
rededor del año 350 A.C. fué el originador o el creador de este 

sistema, con un ordenamiento de sus ideas que autores occident~ 
les comparan a una regl~~~_c;>;_~_C::I1.ica_pa!°:?.--l~-¡:¡pl-.h:at::.i:"ónc:IeTa..: 
. ~cu¡: '-l.4~-t..-ui.~ cs.-;-----~ ---

AGn cuando esto parezca as!, los resultados terapáut! 

cos parecen demostrar que fué concebido con ideas mucho más el~ 
vadas que la de utilizarlo como •ayuda memoria • 

Los cinco elementos o WU-HSING (en chino-:Wu quiere de 



cir cinco y llsing caminar) se com?onen por: el agua, la madera, 

el fuego, la tierra y el metal, que designan cinco tipos de pr~ 

cesos fundamentales, fuerzas o tendencias parecidos en parte a­

ios cuatro elementos de la cosmogonía griega, que eran los ele­

mentos básicos de lo ~aterial, pero a los cuales los chinos ya­

le habían agregado un el~mento reJ?resentante de lo vital, que -

estaba colocado en el "elemento madera". 

Needham dice que la teoría de los cinco elementos, ha 

sufrido nwnerosas transformaciones en los muchos años que si--­

guieron a su desarrollo. Es 1Jn ox-den numérico que contiene de~ 

cripciones correlacionadas, de ciertos procesos a los que los -

pueblos de la antiguedad acostumbraban colocar dentro de él, el 

mayor 11funero posible de aquellas cosas que formaban parte de su 

vida. 

r.a :;>alabra china Bsing indica "un estilo de caminar 

por el caminoª, queriendo significar acción, destrucción, muta-­

ci6n, conquista,' etc. 

El elemento tierra, representado por la canícula, se -

encontraba en un ?rinci?io, según la leyenda en el centro, y más 

tarde fué colocado en el desarrollo de los cinco elementos entre 

el fuego y el metal, corrcspondiendole el Bazo-P~ncreas y Est6m~ 

qo como 6rgaJ\O y como vfscera al. mismo tiempo. 

Los cinco elementos están dispuestos en un orden cons~ 
cunete, para expresar las mutuas influencias generatrices, que -

tienen uno sobre otro: "la madera genera al fuego, el fuego a -
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la tierra, la tierra al metal, el metal al agua, el agua a_ !~--IR~--- _______ _ 
dera". 

Como se comprende, si no existiera un control, este e~ 

gendrarniento mutuo no tendria límite. Por eso surge otra inter­

relaci6n equilibrante, llamada regla de "Dominante-Dominado", s~ 

gGn la cual los elementos, uno de por ~edio con el otro, se dom! 
nan entre si. Y la enunciaci6n poética de la dominancia expresa 



78 

que la madera domina a la tierra (lqs raíces del árbol la pene-­
tran) la tierra domina al agua (la absorven) el agua domina al -

fuego (lo ai_Jaga) el fuego dor.lina al r:tetal (lo funde), el metal -
domina a la madera {la hoja del hacha derriba al árbol) 

(fig. 4) 

En la primera interrelaci6n, que produce lo que se co­

noce como la circulaci6n estacional o circaniana, un elemento e.~ 

gendra a otro y _es considerado como "Madre" del que le sigue, -· 
mientras que a su vez es "hijo" del que le i:Jrecede; se le llama­
ciclo CHENG o benéfico. tfig. 4) 

En la segunda interrelaci6n en cambio -siguiendo la -
concepci6n china familiar metaf6rica- la actuaci6n de un eleme~ 
to sobre el otro se cumple ¡;:.or el sistem·a "abuelo-nieto" denomi­
nado ciclo KO o maléfico. (fig. 5) 

----~-------

(fig. 5) 
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Las palabras maléfico o benéfico no significan que uno -
sea dañino y que otro nos otorgue salud, sino que estos dos cir­

cuitos se complementan y cum?len una acci6n de verdadero "reaseg~ 

ro" uno sobre otro, ;:mes si observamos el ciclo KO veremos !?Or -
ejemplo que el fuego domina al metal, el cual a su vez domina a -

madera, siendo esta a su ''ez, de acuerdo al ciclo CHENG "madre" -
de fuego. Se formarían asi triángulos con vértices de continua -

vigilancia de un elemento hacia otro. La al1¡;eraci6n de un elen1e~ 
to sea por exceso, sea por deficiencia (Yang o Yin) actuaria se­
gún el caso sobre los otros elementos y esto puede llevar a fal-· 

sos diagnósticos, la tarea del terapeuta consistirá en detectar -
cual de los tres elementos es afectado. 

Los cinco elementos se generan y se subyugan mutuamente­

y son a?licables a todos los asuntos y eventos as! como a las es­
taciones, planetas, fenómenos clim~ticos, emociones, animales do­
m~sticos y salvajes, notas musicales, colores, etc. o sea, todo­

lo que se puede prevenir y que está relacionado con la vida del -
ser humano, además se hace coincidir cada elemento o grupo con un 
órgano y una víscera a excepción del fuego, al que con la finali­
dad de dar cabida a los 12 meridianos de Corazón e Intestino Del­
gado, y en "fuego ministro", que lo hace con Pericardio y Triple­

Calentador. 

Todos estos elementos están sometidos a la acción del -
Yin y del Yang y sus interrelaciones encuentran una equivalencia 
en la medicina, ya sea en diagnóstico de las enfermedades o en su 

tratamiento. 

Necesario ~!! __ :i.!llilist i!"--C!'.!::-c1.-::;igni.ticadoseJi.;ántico de -
------ios--t~iiñlnos-que los definen es puramente simbólico, de ah! que -

sea necesario aprender a desentrañar el sentido de un fenómeno p~ 
tol6gico determinado para poderlo equiparar con algunas de las c~ 
tegor!as correspondientes a los cinco elementos, lo que permiti­
rá aplicar en forma racional las reglas del tratamiento. 



80 

Para aclarar estos conceptos se enunciarán: 

Al elemento Fuego (calor) corresponderían: la inflama-­

ci6n, la fiebre, la congestión cefálica, la hipertensi6n, el 

insomnio. 

Al elemento tierra (humedad) corresponde~ian: el edema, 
la poliuria, la trans~iraci6n aumentada, las eru~ciones vesicula 

res. 

Al elemento metal (sequedad) corres?onder!an: la disnea, 

la angustia, las erupciones secas, la atrofia muscular. 

Al elemento agua (frío) corresponderían: las úlceras, -

la hii;lotensi6n, la somnolencia, la astenia, la anemia, toó.as las 

enfermedades vagot6nicas. 

Al elemento madera (viento) corresponderian todas las -

enfermedades agudas, epidémicas, la c6lera, .su somatizaciOn di-· 

gestiva. 
De los diferentes cuadros recogidos en la literatura, -

se ha confeccionado uno referido esencialmente a la ~r&ctica 

odontol6gica. (Tabla No. 2) 

El1menlo .lladua Fuego Ti~na ,\l<lal 

ór¡¡ano1 Hígado Cor3l0n Bazo PulmOn 
(TS.\NG o 

TESOROS) 
Vísceras vc,{cul3 trues c. E,uí.1uago lntc~t. 

tFU o TALLER) llillor Delgado Grueso 

Punro1 01rdlna1.,. E~tc Sur Centro Oeste 

btadones Prim;iveu \'ecano 3• E«. Otu11o 

Clima pel"\'eno \'cnruso C:llido Húmc:do 'irto 
Color Verde Rojo .\mari!Jo B1'inco 
Orificiot Ojos Oltlo• Boa ~.uit 

Sentido Vista P•l•bra Gu\tO Ollalo 
Nutre a tejldo1 llú~cu101 __ ._.J?;i~o----·---~-~.:o¡:¡,, -- ·- -·-p·a,r·:-pero --

_____ .. ~~ -~'i:-.::;c; ···-----~·~-ugri;Ms Sudol S.alllia ~loa> 

Olor R•ndo Quem•tlo Pcr!um:ido C.icnoo 

Sabor .. leido .\margo Du1cc l'icaot~ 

Sendmlentos Cólera Alcgtl~ ~lcdic.a.<.itin .\n\it•da<.I 

E~pre1ión Crito l!is.l C.lnto Sollo to 

ALIMEN· } .\nin" rollo Cordero Buey CJl•JllO 

TACION Vq¡. Trigo .\TJOI \liil ,\\.C(\il 

(Tabla No. 2) 

Agua 

11.iMn 

Vejig> 

:Sortc 
Invierno 
f'rlo 
Negro 
Orifidot. 
anogenit.lles . ~-
-~-~4Lc,l(ln ___________________ -

HU<>05 

E•putos 
Pútrido 
Salado 
Miedo 
Ce111itlo 
Puerco 

Cuis:mtc 



Los odont6logos deberán extraer de este Gltimo cuadro,­
aquello que sea aplicable a nuestra especialidad, ya que siguie~ 

do las deducciones de los cinco elementos pueden encontrarse la­

mayoría de los signos que, manifestados por el paciente durante­
el interrogatorio ayudar:§.n a ¡Jresurnir cual es el meridiano y en­

que forma (exceso o deficiencia)-se encuentra. 

Además, de acuerdo a las reglas "madre-hijo" o "abuelo­

nieto" de los cinco elementos, también podrán actuar utilizando­
el punto correspondiente del meridiano que depare mayor efectiv! 
dad, los reusltados que obtendrán están dentro de lo que la acu­
puntura ha logrado que se catalogue como "milagroso" o "maravi-­
lloso". 

Dentro de esa concepcion los médicos chinos tuvieron -· 
muy.en cuenta algo tan importante corno la climatología, pero de­
acuerdo a su tesitura solo debe considerarse y respetarse el el! 
rna que reina en el momento de producrise la noxa, y 110 el que Í!! 
dicaría la fecha del calendario, sobre todo si corresponde a la­
iniciaci6n y finalización de las estaciones. Por ejemplo, un 

fuerte frío en la iniciación del verano o fuertes calores al pr2 
mediar el otoño. 

Durante la estación correspondiente, tanto el órgano -
como las visceras (meridianos acoplados) prese~tan su actividad­
aumentada y corno esto se registra en el pulso, deberá tenérsele­

en cuenta para no caer en errores, al establecer la carga:energ§ 

tica en pulsología, ya que el acoplamiento de meridianos en el 

pulso, está en relaci6n también con los cinco elementos. 

Entre la punta de los dedos o el codo y la rodilla se­
gún la extremidad que corresponda, están distribuidos los puntos 
de los cinco elementos, tambi~n conocidos como puntos estaciona­
les, sobre cada uno de los meridianos constituyendo la nomencla­

tura china: 

81 
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Jf Puntos TSING: están ubicados a 2 mm. por detrás del án­
gulo ungueal corres,:iondiente donde terminan o comi~nzan los meri 

dianas, son los puntos donde entra o surje la energía al meridiB 

no.;J;:,A 
~ Puntos IONG: son los segundos o penúltimos puntos de los 

meridianos y reciben la energ!a de los anteriores, que pareciera­

ensancharse aqu!, como lo trasunta la palabra IONG: "arroyo". 

A... 
.Jj<~ Punto IU: aquí están situados los puntos donde la ener-~ 

g!a ya circula con cierta impetuosidad , como para mover una em-­

barcaci6n que es lo que significa IU. Los puntos !U son fáciles­

de recordar anatómicamente como TSING y IONG que se encuentran en 

el pie o en la ruano, a lo largo de los meridianos. 

~~ Puntos KING; Son loa más fáciles de memorizar pues su -­
ubicación anatómica está muy cerca o direcatmente en el cuello -

del pie o en la muneca. KING significa que la corriente energéti 

~a ya, a esta altura, es "capaz de desarrollar un trabajo" a pe-­

sar de que circula con más calma. 

~ Puntos HO: La traducción de esta palabra nos dice: "de--

sembocadura" .o "articulación" y estos puntos están situados alre­

dedor de la rodi.lla o codo. 

Los puntos estacionales están ligados a la teorta de los 

cinco elementos, sin embargo, debe tenerse en cuenta que no se c2 

rresponden las estaciones y los puntos, ya sea ;¡ara los 6rganos -

como para lsa v!sceras. Para los ~rimeros, el ~unto TSING se en­

cuentra en la primavera o madera, mientras que para los segundos-
la iniciación del circuito energético ___ ª~ __ proaJ1c?--<e!'.--el-~._;:.;;;::.-0-.:;1:.;i~--· -

------ --~-----------·- -·--
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El ~rimer órgano considerado desde el punto de la concee 
ci6n de esta teor1a f~é el hígado, que como su elemento madera es 

muy peculiar dadas sus características y funciones. Ya dijimos -
que la madera era representativa de un elemento vivo y vor lo ta~ 
to dinámico, en contraposici6n con los dem.'ís elementos inanimados. 

La correlación con el hígado es correcta dado que este laborato­
rio químico en el ser humano, dicta los ritmos funcionales de los 
demás órganos. Desconociéndose las razones que hoy día se tienen 
para enunciar estos conceptos, los médicos chinos en su momento -
se percataron de esa situación y por ello hicieron nacer el cir­

cuito de órganos a partir de éste, así como la madera pone en mo­
vimiento los demás elementos, y allí está colocada la primavera -
también, ya que la naturaleza inicia su ritmo en esta estación¡ -
este elaboramiento nos llevará a inumerables ejemplos, que son n~ 

cesarios para com?render lo explicado anteriormente. 

Cada meridiano presenta, además de las cinco clases de -
pw1tos antes mencionados, otros puntos que deben tenerse en cuen­

ta por su importancia en la terapéutica. Uno es el punto IUNN, -
que signific~ "origen" en chino y que ha sido traducido al fran-· 
cés como "fuente". Por estos puntos es donde se produce la absoE 

ci6n o salida de la energía que se dirije al órgano que proviene­
directamnete de ~l. 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) 

·-------­-----~----

-j' 
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•• _ ...... _ .... (•'9 .... .___. 

(Fig. No. 7) 

Los Pulsos Chinos 

Los pulsos chinos constituyen uno de los elementos Pª! 
ticulares de la acupuntura, ~ues mediante su verificaci6n se pu~ 
den diagn6sticar los desequilibrios energéticos profundos. 

Esta semiología orgánica fué descubierta en el lejano­
Oriente, de ah! lleg6 al Asia Menor y luego ;_Jas6 a formar parte -
de los conocimientos mGdicos occidentales de diagn6stico, utili­

zados únicamente para determinar los trastornos cic~~~t.()_~ios.----

~~-~---· 

--------PYENf,¡-TSIO~-;~~iderado el padre de la i;iulsolog!a 

china, pero fué WANG SHU nO quien clarificó y completó su obra. 

Desde sus comienzos el procedimiento sufri6 muchas va­
riantes que dieron lugar a numerosas confusiones, pero es evide_!! 
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te que el entendimiento preciso de los datos que s\llllinistra el 

pulso es de gran valor par.;i detectar los desórdenes energéti­

cos de los meridianos prir. •ipales. 

Los pulsos chinos están ubicados en ambas muñecas -

por dentro de la ap6f isis estiloides del radio y se palpan 

ejerciendo determinada presión sobre la arteria. Ello permite 
alcanzar tres planos de palpación:. 

a) Superficial, apoyar.do apenas el dedo sobre 

la arteria. 

b) Profundo, a~oyando o presionando hasta que 

el latido deja de percibirse. 

e) Intermedio, no muy tenido en cuenta en oc­

cidente, en el que se hallarían subdivisi2 
nes de ~ericardio y Bazo-?áncreas, encon~ 

trándose aqu!, de acuerdo al concepto chi­
no, circulación y bazo. 

Se consideran tres localizaciones teniendo en cuenta -
la apófisis estiloides: 

ZONA I 

ZONA I! 

ZONA III 

SUJ:>rae~tiloidea 

Estiloidea 

Infraestiloidea 

De esta manera se tienen doce localizaciones diferen­
tes: tres _s_uperficialos y i.:xes profuridas -en- ~ad~ muñeca. 

Cada una de estas localizaciones corresponde a un 6r9~ 
no o una víscera. y ellas se ordenan de la forma indicada en la­

Figura B. 
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Superiicial 

:nttUino dirlgado ......... ZONA 1 fnte11iuo grV'HU 

Vrsicula bili.sr - ZONA 11 Estómago 

Veo jiga ZONA 111 Triple r~c..irlentldo. 

(Fiq. No. 8) 

Técnica de la Palpaci6n de Pulso 

Para que los datos obtenidos ~or el exámen del pulso 
tengan valor; es necesario que sean tomados en determinadas con~ 

diciones: ~aciente en ayunas (por la mañana, no cerca del medio 
día pues se encontraría perturbada la energía YANG) tranquilo y­
bien relajado. 

En primer término se le tomarán ~os pulsos de ambas m~ 
nos simultáneamente, a fin de tener una valoración global del e~ 
tado del paciente, y se podrá com~robar por ejemplo si los pul-­
sos de un lado son más intensos los del otro. Luego se detecta­
rá si existe predominio de los SU?erfici~les sobre lo~ ~rofw1dos, 
de los pulsos izquierdos sobre los derechos o de los superiores­
( Zona I) sobre los inferiores (Zona II) y viceversa, lo que dará 

idea de la existencia o no de predominancia del YANG sobre el -­
YIN o viceversa. 

Ade~s para lograr una mejor interpretación de los da­
tos obtenidos mediante el exámen del ~ulso es necesario tener co 
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nocimiento.sobre el ritmo energético horario y anual; así, por­

ejemplo, si se toma el pulso a las 10 de la mañana el más inte~ 
so será el BP (hora de mayor carga energética del meridiano) y­

el menor, el TC. OcuLre lo mismo de acuerdo a las estaciones -
anuales; dos meridianos estarán en exceso, por ejemplo en prim~ 
vera se hallarán plet6ri=vs los pulsos de hígado y Vesícula Bi­

liar. Se debe tambi~n tener en cuenta en las mujeres el estado 
menstrual pues el PC aumenta en esos días. 

Asimismo, el exámen de los pulsos permitirá verificar 

cuándo una función orgánica está alterada por exceso de YIN o -
insuficiencia de YANG (a ello corresponderá un enfermo YIN) o -
por un exceso de YANG o insuficiencia de YIN (lo que dará una -

enfermedad YANG). 

Como se dijo al principio de éste capitulo, la valor~ 

ci6n de los pulsos tiene importancia real cuando hay alteración 
energética profunda, o sea en los casos en que est:in efectados­

los meridianos principales, lo cual no está relacionado direct~ 
mente con el problema odontol69ico, ya que los disturbios en -
nuestro campo se manifiestan generalmente en los meridianos -

tenonusculares que no tienen re~resentaci6n pulsol6gica. 

Ya se dijo que el pulso está en relación 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 más -
complementario del diagnóstico, y el aprendizaje de esta espe­
cialidad, que puede llevar varios afios, no es de gran ll:t:i'lidac'I-_ 
por. el momento. Con todo se ha considerado que el odont6logo ~ 
debe tener estos conocimientos para una total comprensi6n de la 
acupuntura, Adem~s debe llegar a ser de gran utilidad, junto -
con el conocimiento de los cinco elementos, para la investiga­
ción y aplicación de la anestesia por acupuntura en Odontología. 

Fig. No. 9 
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ZONA 11 

(Fig. No. 9) 
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C A ~ ·I T U L O 
V I • 

A P A R ~ T O E S T O M A T O G N A T I C O • 

Cavidad Oral 

Maxilar Su~erior 

Maxilar Inferior 

" PREGUNTALE AL OUE SABE 

Y JUNTATE COH EL QUE TIENE~ 



C A V I D A D O R A L. 

El Aparato Estomagnático se encuentra ubicado en el -

tercio inferior. de la cara; para su estudio se ha dividido en -
dos partes: Vestíbulo y Cavidad oral pro?iamente dicha. 

El vestíbulo queda comprendido hacia adelante por la­
mucosa que recubre la parte interna de los labios, hacia atrás­

por los dientes y los procesos alveolares, hacia arriba y abajo 
por el pliegue mucovestibular (fondo de saco superior e infe--­

rior), y hacia los lados por. los carrillos. 

La cavidad oral p:copiamente dicha, se encuentra limi­

tada hacia adelante por las caras palatinas y linguales de los­

dientes superiores e inferiores, y por los procesos alveolarez;­
hacia atrás por el 

0

ítsmo 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 ~rocesos alveolares. El ves­

tíbulo y la cavidad oral comunican enrre si ?Or el espacio re-­
tromolar que se encuentra situado entre la cara distal del Glti 
mo molar y la rama ascendente del maxilar inferior, y por el eE 
pacio interdentario que se produce cuando se efectaan movimien­
tos de apertura. 

La masticación, la-.digesti6n parcial de los alimentos 

la deglusi6n, la respiraci6n, la fonación, participaci6n en el­
sentido del gusto por medio de las papilas que se encuentran en 
la lengua, son las funciones más im~ortantes en que participa -
el aparato estomatognático. 

---~sJ:m.ismo-,-est&-c6nstítuÍd~ el a¡:>arato estomatognático 
-"--p~~t;jiaos duros y blandos. Los primeros constituyen la base-

sobre la cual se estructuran los otros elementos anatómicos, -­
que lo integran. Los segundos constituidos µar la piel, muco-­
sas, glándulas, etc.; forman la capa de ~rotecci6n, regulan la-



temperatur3, transportan los elementos nutrientes a los tejidos 
que forman la cavidad oral, accionan el funcionamiento general­

de los componentes 6seos que gu!an el movimiento, entre sus --­
principales funciones. 

Vesíbulo Bucal 

El vestíbulo bucal contiene varias estructuras anató­
micas que pueden ser vistas o palpadas, su descripci6n se ini­

ciará a partir de los elementos que constituyen la pared ante-­
rior (labios}. 

Labios. 

Los labios son los límites anteriores del vestíbulo -

bucal. Se componen de masculos y glándulas cubiertos por piel­
en el exterior y por mucosas en el interior. Los labios supe-­
rior e inferior están unidos por un pliegue de.igado denomin,3do­

comisura labial, que se identifica fácilmente cuando se abre la 
boca. El labio superior está Se1'arado de la mejilla por el Sllf 

co naso-labial que comienza en el ala de la nariz y se dirige -
hacia abajo y lateralmente ~ara terminar a cierta distancia de­
la comisura labial. El labio inferior está se?arado del ment6n 
por un surco profundo denominado labiomentoniano. Ambos surcos 

se acentaan a medida que la persona envejece. 

(Fig. 10 a) 
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La zona de transici6n de los labios entre la piel y 

la mucosa bucal se denomina borde bermell6n o borde rojo. En 
la linea media del labio, una depresi6n poco profunda, el SUE 

co subnasal o filtro, se extiende desde el borde bermell6n h~ 
cia la nariz. Inmediatamente debajo de la piel está el mósc~ 

lo orbicular de los labios. La porción glandular se halla -­
justo debajo de los labios. Estas glándulas se denominan la­

biales cuando se encuentran en la mucosa labial y vestibula-­
res cuando están en la zona de los carrillos. (Fig, 10 a y b). 

~aredes laterales del vestíbulo 

Carrillos. 

Los Carrillos, que forman el límite lateral del ves­
tíbulo bucal, están cubiertos en su parte externa por piel y­
en la interna por mucosa. Frente al primero o al segundo mo­
lar hay una pequeña elevaci6n de la mucosa, la pa?ila parotí­

dea. En esta papila se encuentra el orificio de salida del -

conducto parot!deo o de Stenon por el cual salen a la cavidad 
bucal las secreciones saliirales de la glándula part5tida. 

El mósculo buccinador se encuentra debajo de la mu­
cosa bucal. En el limite posterior del carrillo está el rafé 

pterigomandibular que ~e extiende desde el gancho de la ap6f! 
sis pterigoides hasta la eminencia piriforme retromolar del -
maxilar inferior (detrás del tercer molar inferior). Conecta­
el masculo buccinador con un músculo más posterior, el cons-­
trictor superior de la faringe y se extiende hacia adelante. 

La zona más superior del maxilar superior y la zona 
más inferior de la mand!bul.a, donde la mucosa de los labios -
se une con la que __ ~ul:>re _lo:- ¡;i!:'cc::::::;o<>-a-lveol-,•ü"es-,- lis --eil: pI.ie::...:.: 

----·--~~----- -- -------- ---

gue mucovestibular. 

En la ltnea media del maxilar superior, entre los -
incisivos centrales, hay un pliegue de la mucosa bucal denom~ 
nado frenillo labial. 
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El fre~illo vestibular, menor pero similar al labial, 

se encuentra en la zona entre el canino y los ?remolares. 

El frenillo labial del maxilar inferior se halla en -

la misma zona que el su¿erior, ~ero es de tamaño mcis ?equeño y­
menos prominente. 

Espina Nasal Anterior. 

En la ?arte más alta del pliegue mucovestibular del -
maxilar superior, en la l!nea media y justo debajo de la nariz, 

se pal?a la saliente 6sea de la espina nasal~antetior. 

Eminencia Canina. 

Como se dijo antes, esta prominencia se halla sobre -
las raíces de los caninos. Es muy importante para la forma del 

labio, y su utilidad es especialmente notable 1m ¡,>ersonas que -

han perdido los caninos y cuyos labios presentan as~ecto hundi­
do. 

Fosa Canina. 

Esta depresi6n puede ser palpada en la ?arte superior 
del pliegue mucovestibular¡ entre el canino y el ?rimer molar. 

Tuberosidad del Maxilar. 

Esta es la porci6n redondeada de la ap6fisi¡; a,lyeolar 
superior,_ i_~~~j.At1iI!lenr.~ det:-!s, hcty una depres.f6n-, la escotad~ 
ra pte~igomaxilar que es la unión de las apófisis ¡,:¡alatina y -­

pterigoides del hueso esfenoides con el hueso maxilar superior. 
Esta zona es de suma importanci~ en la construcción de prótesis 
completas ?Orque proporciona parte de la retención. También en 
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esta zona el rafé µterigornandibular se une a los mGsculos buc­

cinador y constrictor superior de la faringe. 

Trígono retromolar y almohadilla retromolar. 

El trígono retrornolar es una zona que se encuentra d~ 
trás del último molar inferior y frente al borde anterior de la 

rama. Es un triángulo formado ?Or la uni6n de las lineas obli­

cuas interna y externa, con base en la superficie distal del G! 
timo molar. La almohadilla retromolar es el tejido blando que­
cubre este triángulo óseo. 

Cavidad Oral propiamente dicha 

La cavidad oral propiamente dicha se extiende desde -
la su~erficie interna de los dientes (caras palatinas y lingua~ 

les de los dientes superiores e inferiores y ?rocesos alveola­

res) hacia atrás, 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 amígdalas (amígdalas palatinas). Cad uno de estos 
pilares es en realidad un m6sculo cubierto por mucosa. Las o-­
tras partes son arriba por el paladar duro y blando, abajo por­

el suelo bucal sobre el que se apoya la lengua y dos laterales. 

(carrillos) (Fig. 10 b) 

El paladar está formado ¿or el paladar duro, firme, o 
inmóvil y una parte móvil denominada paladar blando. Bl pala-­
dar blando está unido al duro por·la aponeurosis palatina. La­
porci6n 6sea del paladar duro est~ com,,uesta de la porci6n pal.~ 
tina del hueso maxilar superior y la }ám_ina _hori 71'.:'!!t~!--da:l;--ha~-- --

__ so_p.:ilatir.o,--ff.itoni:rl:n:l-ÍJÜe-elpaladar blando es la extensi6n ?º!! 
terior de la mucosa que cubre el paladar duro y no tieue ningu­
na base 6sea. En el paladar, de adelante hacia atrás, se en--­
cuentran: la papila incisiva,las rugas palatinas, el rafé pala­
tino, las fovéolas palatinas y la avula. 
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Lengua. 

La lengua, ubicada en el ~isa de la boca, es una es­
tructura muscular recubierta de mucosa. Cum?le varias funcio­

nes. earticipa en la fonación, el sentido del gusto, la masti­
cación de los alimentos (mantiene unido el bolo y lo desplaza -

de un lado a otro hasta que finalmente se lleva a cabo la degl~ 

{li6n) • 

Los tejidos duros que construyen la cavidad oral son: 

maxilar superior, maxilar inferior o mandíbula, los 6rganos deg 

tarios y, un elemento importantísimo que se encuentra !ntímameg 

te relacionado y que influye de manera detenninante en el buen • 

funcionamiento del aparato estomatogntitico, lo constituye la artl 

culaci611 temporomandibular. (A.T.M.) A continuaci6n se descri­

birán las características anatómicas de cada estructura 6sea ag 
tes mencionada, lo cual constituye la base sobre la que puede -
ser comprendida e interpretada la fisiología del mismo, con el­

~ro~6sito de poder ubicar más fácilmente cada uno de los puntos 
utilizados en la acupuntura para producir efectos anestésicos. 

El maxilar superior se compone de dos huesos maxila­
res superiores · que se encuentran en la linea media y están uni 
dos ~or una sutura media. Hay que recordar que son huesos pa­
res. El hueso maxilar su¡,>erior, que contribuye a la formaci6n­

de la parte .. superior de la cara, nariz, 6rbitas, (Hueso que r2 
dea los globos oculares) y paladar duro, está fonnado por un -
cuerpo y cuatro ap6fisis. El cuer;_Jo constituye la porci6n ma-­
yor del hueso. Las ap6fisis son: 1) frontal, que es la porción 
más superior del maxilar, denominada así porque se articula con 
el hueso fz-.o!J"t:_al: 2) !>i!'."a..~id=.l. v u1alc.r -que va en -alrecci6n la­

teral y posterior desde el cuer~o del maxilar superior, denomi­
nada asi porque está en contacto con el malar; 3) Palatina, 
que está en la parte inferior del cuerpo maxilar superior y -· 
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constituye la porción mayor del paladar duro, denominada as! -
porque está en contacto con el hueso palatino y 4) Alveolar 
que es la parte más inferior que rodea y sostiene los dientes­
superiores. 

En la parte más anterior y superior del cuerpo del -
hueso maxilar :¡:,uperior, ah! donde se articulan los dos huesos, 
hay una ap6fisis en fm:ma de espina, conocida como espina nasal 
anterior. 

La eminencia canina es una prominencia en la super f.! 
cie lateral o externa del maxilar en la zona del canino. Ah!-

se inserta un mCisculo que ayuda a abrir la comisura de la boca. 
Por detrás de la eminencia canina y todavía sobre el cuer?O --
del hueso maxilar superior hay una depresión 6sea denominada -
fosa c·anina, Medial al hueso externo delgado se halla el seno 

maxilkr hueco y amplio (antro de Highmore). Arriba de la fosa 
canina e inmediatamente debajo del reborde orbitario se encue~ 

tra el agujero infraorbitario, por el cual ~asa el ~aquete -­
vasculonervioso suborbitario. La tuberosidad del maxilar es -
una zona redondeada situada detrás del último molar; es la zo·­
na más ~osterior del maxilar su~erior. En la parte ;;iosterior; 
aproximadamente a la altura del tercer molar, pero arriba, es­

tá el agujero dental posterior. Por ~l pasa el paquete vascu­
lonervioso dental superior, en la superficie palatina del max! 
liar superior está el agujero nasopalatino o incisivo que se -
halla justo detrás de los incisivos ·centrales superiores y co~ 

tinúa hacia arriba como conducto en forma de Y (conducto naso­
palatino o incisivo) de manera que cuando se ramifica (la por­
ci6n en •vM 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 s~ 
tura palatina media, habrá fisura cong~nita, o sea, ¡;ialad<1r ___ -:~---
hendido. Los senos m_axiJarei;., _;::;!'.- Cümo-iós- senas de tipo sim,!_ 

- l-.:..r- de-.lós huesos frontal, etmoides y esfenoides, se denominan 
senos paranasales porque 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 -
inspiración. 

La mandíbula o maxilar inferior es el hueso más 

fuerte y grande del esqueleto facial. Es un hueso im~ar¡ pe­

ro con frecuencia se habla de él como si tuviera partes com;2 
nentes, a saber, una porción horizontal llamada cuerpo y una­
vertical llamada rama ascendente, a cada lado. La zona de la 
mand!bula donde el cuerpo se une a la rama es conocida como -

ángulo, que se extiende desde la zona del tercer molar hacia­
att"ás hasta la. extremidad más ¡;iosterior de la mandíbula. 

La porci6n· anterior del cue~pc del maxilar inferior 
comprendida entre los dos caninos se conoce corno sínfisis. 
En la zona de la s!nfisis, el borde inferior de la mandíbula­
presenta una su~erficie abultada prominente, la protubernacia 

mentoniana, que constituye el ment6n tan característico del -
hombre. La superficie su2erior del cuerpo de la mandíbula -
que redes y sostiene los dientes es la a~6fisis alveolar. 
El t~rmino "a¡:¡6fisis" se refiere a una extensi6n ósea de la -

porci6r: ¡;rincipal (cuer?o) de un hueso. 

La rama ascendente del maxilar inferior tiene, en -

su extremo superior, dos ap6fisis se?aradas por una escotadu-
ra en el hueso. La más posterior es la ap6fisis condilar. 
La más anterior de forma triangular, es la apófisis coronoi-· 

des. La escotadura entre éstas tiene forma de S y llP.va el -
nombre de escotadura sigmoidea o mandibular. El cóndilo y la 
ap6fisis coronoides son estructuras anatómicas muy importantes 
porque los rnasculos que actGan en los m~'lim~_e11tos mi'll"\dib:.üa--···­
res se inser_tan ah!-. ·· La· porción más superior del c6ndilo es-
la forma algo el!ptica. Debajo de la superficie superior o -
articulante hay una ~arte estrecha conocida como cuello del -

cóndilo. 
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El agujero mentoniano se encuentra en la superficie 

externa del cuerpo del maxilar inferior entre los ápices de -

los premolares inferiores y debajo de ellos. El paquete vas­
culonervioso rnentoniano pasa por él. Desde la zona del aguj~ 

ro mentoniano hacia atrás y aproximadamente al mismo nivel, -
se observa una elevación en la superficie externa del maxilar 

inferior la línea oblicua externa. Esta se extiende hacia -
atrás hasta la zona de la ra~a .• 

En esta estructura anat6mica se inserta un masculo, 

que permite inflar las mejillas. 

En la. su:_.Jerficie medial o interna del maxilar infe­

rior hay otra elevaci6n que corresponde algo en longitud y di 
recci6n a la línea oblicua externa, y es conocida como la lí­
nea oblicua interna o l!nea milohioidea. Por encima de la lf 

nea milohioidea hay una superficie c6ncava lisa conocida como 
fosa sublingual, que está ocu~ada por la glándula sublingual. 
Por debajo de la línea milohioidea hay una depresi6n denomin~ 

da fosa submandibular ( o subma.~ilar) donde se aloja la glán­

dula submandibular (submaxilar). El trígono retromolar 

(triángulo mandibular) es la zona que está detrás del último­
molar inferior y anterior al borde de ln r~~a. El triángulo­
está formado por la uni6n de las líneas oblicuas interna y ex 
terna y su base es la superficie distal del ultimo molar. 

Sobre la superficie interna más anterior de la mandíbula, ceE 
ca.·del borde inferior, en la zona de los incisivos centrales­
aparecen pequeñas proyecciones, que se presentan en pares su­
perior e inferior y son conocidas como tubérculos genianos o­
espinas mentonianas. En la parte superior se inserta un m(is­
culo, el geniogloso, que mantiene la lengua hacia adelante al 
unirla a la mandíbula. Debajo de los _t_ub~rcnlos c;o.ni-.:..nos y-~-·­

extA~di6~dos~ la~eralmente a cada lado está la fosita digás-­
trica en la cual se insertan mósculos milohioideos y genihioi 
deos. También en la superficie interna del maxilar inferior, 
pero sobre la rama, aproximadamente a mitad del camino está -
el agujero dental .(mandibular) inferior por el cual pasa el -
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paquete vasculonervioso dental inferiox. En direcci6n inferior 

y anterior desde este agujero a lo largo de la mandibula encon­
tramos el conducto dental inferior. El paquete vasculonervioso 

dental inferior pasa µor él y dá ramas a todos los dientes del­
maxilar inferior. Por delante de este agujero hay una ap6fisis 
aguda en forma de esµina conocida como espina de Spix, en esta­

se inserta el ligamento esfenomandibular. 

Los dientes están compuestos de 4 tejidos y se divi­
den en dos porciones que son Corona y Raíz. Los 4 tejidos son­

el esmalte, la dentina y lapulpa, que van desde la :;:iarte más e~ 
terna a la interna respectivamente, en la corona¡ y el cemento, 

la dentina y la pul?a en la porci6n de la ra!z. Un diente se -
compone de tejidos duros y blandos. 

esmalte, el cemento y la dentina. 

do blando. 

Los tejidos duros son el -

La pulpa dentaria es el teji 

El esmalte cubre la ?Orción visible de la corona del­
diente en la cavidad bucal. su espesor menor est~ en la zona -

cercana al cuello del diente y el mayor en las cüs~idea. 

Es el tejido calcificado más duro y quebradizo del or 
ganismo. Su color var!a del blenco grisáceo al amarillo se~ún­
la traslucidez del esmalte o el color de la dentina subyacente. 

La composición qu!mica es 96 por 100 de las substancia inorgán_! 
ca y 4 por 100 de substancia orgánica. 

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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elástica. La dentina es más dura que el hueso, pero más bla~ 

da que el esmalte. La composici6n qulmica es de 70 ~or 100 -
de sustancia inorgánic~ y 30 por 100 de substancia orgánica y 

agua. A diferencia del esmalte, este ti~o de tejido se renu~ 
va durante toda la vida del diente hast~ que oblitera la cám~ 
ra ~ulpar, si es que antes no se presenta algGn ti~o de pato­
logía pulpar. 

El cemento cubre la raiz del diente. Su funci6n -
principal es servir de medio de unión del diente al hueso al­

veolar mediante el ligamento periodontal. La composici6n quf 
mica es de 50 por 100 de substancia orgánica y 50 ~ar 100 de­
substancia inorgánica. 

La pul¿a ocupa la porci6n central del diente, está­
rodeada por dentina y tiene varias funciones. Desde el ~unto 
de vista de la formación dá origen a los odontoblastos (célu­

las que ?reducen la dentina) . Desde el punto de vista nutri­
cional, la pulpa nutre la dentina y los odontoblastos. Conti~ 
ne una red vascular muy rica que, en el caso de haber inva­
sión bacteriana, induce a la actividad a las celulas de la de 
fensa. La pulpa tambi6n posee función sensorial debido a la­
presencia de fibras nerviosas. Desde el punto de vista anat~ 
mico, la pulpa se divide en dos zonas. La pulpa coronaria se 
encuentra en la porción coronaria del diente y presenta cuer­
nos ?Ul~ares qu~ se proyectan hacia las puntas cus~!deas y -

los bordes incisales. La otra zona de la rulpa es la radicu­
lar, y como lo_ dice nu nombrP- s~ hal-la-e:u- i-a--?orción--radicu-­

la~ de1 diente. En el éi.?ice del diente hay una abertura den2 
minada orificio apical, por la cual penetran los vasos sangu~ 
neos, los linfáticos y los nervios. 

1 
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Desde el i?Unto de vista fisiológico los dientes están 

divididos en cuatro clases: incisivos, caninos, premolares y mo 

lares. 

La función de los incisivos debido a su forma filosa­

en su borde incisal es el de cortar. 

La funci6n de los caninos es agarrar y retener el ali 

mento; luego estos, como si fueran dedos, desgarran el alimento 

en trozos adecuados ~ara la masticaci6n.Son les dientes más lar­
gos y fuertes de la boca y constituyen un factor importante que 

interviene en el áspecto facial de una persona. 

Los premolares combinan la función de los caninos y -

molares y son irunediatamente anteriorés a los molares. 

La funci6n de los molares es triturar o masticar los­

alimentos. No tienen bordes incisales pero en cambio poseen v~ 
rías 2rominencias en la superficie masticatoria denominadas cCi~ 

pides que forman la su~erficie oclusal. El extremo de cada cús 

pide forma una punta roma conocida cor:io tJUnta de la cGs~ide o -
punta cusp!dea. Los molares pueden tener de cuatro a cinco cG~ 
pides según su ubicación en la boca. 

Dentición heterodonta es el t~rmino usado para descr,! 
bir las diferentes clases de dientes segan su forma y funci6n. 
Los dientes tambi~n pueden ser descritos como difiodontes por­

que durante la vida el hombre tiene dos grupos diferentes de -

dientes: primarios y permanentes. 

- --- - ------

L~ ü~ticulaci6n temporomandibular es clasificada como 

una articulaci6n ginglimodiartrodial compuesta. Ginglimo si9n! 
fica que la articulación tiene un movimiento de bisagra. Para­
cornprender el movimiento de bisagra y deslizamiento, debemos -
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darnos cuenta que el punto de apoyo o fulcro del movimiento de 

la mandíbula no está arriba, en la cabeza del c6ndilo, como p~ 

dría creerse, sino en la rama mandibular a la altura del aguj! 

ro dentario inferior y la es?ina de Spix. 

Diartrodial significa que los huesos que se enfren~­

tan tieneL una forma que permite libertad de rotación durante­

la funci6n. El movimiento es escencialmente de deslizamiento­

suave. Cada uno de los huesos de la articulaci6n se halla cu­

bierto por una capa lisa de cartílago de manera que funcionan­

con un mínimo de fricci6n. 

Articulaci6n Compuesta significa que entre las supeE 

ficies de los huesos que se enfrentan en la articulaci6n, hay­

un disco articular compuesto de diversas porciones de tejido -

fibroso y cartilaginoso que se denomina menisco que divide la­

articulaci6n en dQS cavidades O sacos, una superior y otra in­

ferior. 

Los componentes de la articulaci6n temporomandibular 

son los siguientes: 1) fosa mandibular o ?avidad glenoidea del 

hueso temporal, 2) tubérculo articular o glenoideo, 3) c6ndilo 

mandibular, 4) Ligamento articular o capsular, 5) Disco artic~ 

lar o menisco. 

- Fosa mandibular o cavidad glenoidea de la 

porci6n escamosa del hueso temporal. 

Esta cavidad se encuentra en la porci6n escamosa del 

hueso temporal y junto al tubérculo articular, es la regi6n ~· 

donde se articula el c6ndilo mandibular. 

-----~~-

~------ __ ,,,_Tubérculo art.iculo1r-o-glenoideo Temínencial 

Este tubérculo es parte de la porci6n escamosa del -

hueso tem~oral y constituye el límite anterior del com~onente-

6seo de la articulaci6n. 



105 

- Cóndilo Mandibular. 

Esta es la porción más su~erior y posterior de la ra­

ma ascendente del w2x~lar inferior. 

- Cápsula ArticuJ.ar o Ligamento Carsular. 

Este ligamento rodea los tres componentes 6seos de la 

articulaci6n Temporomandibular descritos antes. Es un saco 

laxo que encierra com!>letamente la zona articular; arriba se i,!! 

serta en la totalidad del componente 6seo y abajo en la circun­

ferencia del cuello del cóndilo y en él borde posterior de la -

rama mandibular. La capa interna de estla cápsula es la membra­

na sinovial que secreta un líquido denominado sinovia en las -

uos cavidadeG o sacos sir.oviales. Este líquido 1 ubrica la articu 

laci6n y nutre las superficies art±culantes y el menisco. 

En la zona anterior y superior de ia cápsula penetra­

la porci6n superior del músculo pterigoideo externo para inser­

tarse en el margen anterior interno del menisco. 

- Disco o Menisco Articular. 

En las fases tempranas del desari:ollo, .el disco arti­

cular contiene una proporci6n elevada de tejido cartilaginoso,­

en comparaci6n con el tejido fibroso, mientras que en la edad -

adulta predomina el tejido fibroso. 

Está sujeto a la superficie interna de la cá~sula ªE 
ticular entre las superficies 6seas de la articulación y divi­
de asi el espacio articular en sus dos cavidades o sacos sino­

viales. 

La forma del disco podría compararse con un bonete -

ubicado sobre la cabeza del cóndilo, la ~er.iferia posterior es-

1" de mayor espesor. 
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- MUSCULO$. 

El siguiente grupo de estructuras anatómicas que ?Or 

16gica corresponde estudiar son los músculos, porque se inser­

tan en el periostio que rodea al hueso. Los músculos que se -

estudiarán incluyen: I) Músculo de la masticación, 2) Múscu-­

los suprahioideos, 3) Músculos Infrahioideos. 

Los movimientos del maxilar inferior están regulados 

directamente por los músculos de la masticaci5n y por todos­

los músculos SU?rahioideos con excepci6n del estilohioideo, -

e indirectamente por los músculos infrahioideos y los estilo­

hioideos. {expuestos más adelante). 

Músculos-de la masticación. 

Los cuatro m~sculos de la masticación son: El rnaset~ 

ro, El Temporal, El Pterigoideo interno y el ?terigoideo exter 

no. Tres de ellos, el masetero, el temporal y el pterigoideo­

interno, corren en sentido vertical y ?Or ello, fundamentalme~ 
te cierran o elevan el maxilar inferior: el cuarto, el pteri­

goideo externo, va en sentido horizontal y su funci6n princi­

?ªl es colocar el maxilar inferior en protrusi6n. 

Músculo Masetero. 

Este m(isculo se origina en el arco cigomático y en el 

malar; va ~acia abajo y atrás para insertarse en la superficie­

externa del ángulo mandibular. Por lo tanto, como el origen es 

tá fijo arriba y adelante de la inserción, el masetero eleva el 
maxilar inferior con protrusi6n muy ligAra. 

Si apretamos los dientes y deslizamos los dedos desd~ 

el arco cigomático hasta el ángulo de larnand!bu1.a percibimos el 

músculo masetero. 
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Músculo Tem?oral. 

Este es un músculo con forma de abanico que toma su -

origen en la fosa teroforal. Las fibras del músculo temporal 
se dirigen hacia abajo y algunas hacia adelante por debajo del­

arco cigomático para insertarse en la ap6fisis coronoides y el­

borde anterior de la rama mandibular, termina en la parte más 
posterior de la ap6fisis alveolar. Este músculo, considerado -

corno el m~s poderoso de los músculos de la masticación, eleva y 

retruye la mandíbula. El origen se percibe al a~retar los dien­
tes y palpar la zona correspondiente con los dedos. 

Músculo ?terigoideo Interno. 

Este mGsculo tiene su ~rincipal zona de origen en !a­

cara interna del ala externa de la ap6fisis ~terigoides. Las -
alas de la apófisis ~terigoides son mediales respecto de la man 

díbula y anteriores a la·rrayor parte de la rama ascendente. Por 

tanto este músculo se dirige hacia abajo, atr5.s y afuera _:)ara -

insertarse en la superficie interna del maxilar inferior,en la­
zona del ángulo. Funciona en la elevaci.6n de la mandíbula, le­

vemente en la ?rotrusi6n y en el movimiento lateral de la mandí­
bula durante la ;:,1asticaci6n. 

Músculo ~terigoideo Externo. 

Este es el músculo más corto de la musculatura masti­
catoria. Nace con un fascículo superior y un fascículo infe--~ 
rior. El fascículo superior se origina en la superficie infe-­
rior del ala mayor del hueso esfenoides. El fascículo inferior 
nace en la cara externa de la apófisis ~terigoides y la superf i 
cíe ~osteriór de la tuberosidad del maxilar. Una vez más, de­

bido a que el ~terigoideo externo es medial y anterior al c6ndi 
lo mandibular, las fibras del fascículo superior se extienden -
casi rectas hacia atrás y afuera ~ara insertarse en la cápsula­
y el disco articular de la articulaci6n temporomandibulax. Las-
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fibras del fascículo inferior se extienden hacia atrás, afuera 

y arriba para insertarse en la cabeza del cóndilo mandibular. 

Cuando este músculo se contrae, la cabeza del cóndilo, ~reced! 

da por el disco articular, va en dirección anterior, medial e­

inferior. Cuándo el músculo ~terigoideo externo se contrae de 

un lado, el movimiento es hacia adelante y al lado opuesto. El 

efecto neto es entonces, llevar la mandíbula hacia el lado -

o~uesto del mµsculo que funciona, por ejemplo: si se contrae -

el pterigoideo externo izquierdo, el maxilar inferior se mueve 

en dirección lateral derecha y viceversa. En la masticación, -

las contracciones alternadas de cada músculo ~terigoideo exter 

no permiten los movimientos laterales de la madíbula. 

Cuando ambos músculos pterigoideos externos se con-· 

traen simultáneamente se anula la atracción medial y la mandí­

bula simplemente se desplaza hacia adelante y abajo, producie~ 

dose la abertura de la boea. 

~os músculos de la masticación, con excepción del -

pterigoideo externo, fundamentalmente elevan (cierran}la mandf 

bula. Para masticar, el maxilar inferior también debe descen­

der (abrir). Esta acción se centra alrededor del hueso hioi­

des y los grupos de músculos suprahioideos e infrahioideos que 

se insertan en él. Por lo tanto, estos músculos desem?eñan in 

directamente un papel en la función de la masticaci6n. 

El grupo suprahioideo se compone de los músculos 

genihioideo, milohioideo y estilohioideo y digástrico .Los mús 

culos infrahioideos son: el esternocleidohioideo, el tirohioi·­

deo, el esternotirohioideo y el omohioideo. 

Para que la mandíbula abra o baje, los músculos in-· 

frahioideos y el m~sculo estilohioideo del grupo ciuscular su­

prahioideo deben contraerse para que el hueso hioides pueda es 

tabilizarse y quedar fijo. Esto permite que los otros mGscu­

los suprahioideos hagan descender y recroceder la mandíbula. 



Por otra parte si los músculos infrahioideos están relajados y 

los músculos de la masticación han fijado la mandíbula en pos~ 

ción, los músculos suprahioideos al contraerse elevarán el hue 

so hioides y la laringe. 

- Mucosa Oral. 

La cavidad oral está revestida de membrana mucosa -

que var!a de una región 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 están en relación 

a las funciones de una zona determinada. 

Se reconocen tres tipos de mucosa oral: 1) Mucosa -

Masticatoria es la que recubre las enc!as y el paladar duro y 

est!l sujeto al roce y masticación 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 Especiali2ada, situada so­

bre el dorso de la lengua. 

Mucosa Masticatoria. 

La encía y el paladar duro tienen en común el gro­

sor y cornificación del epitelio; el grosor, densidad y firme­

za de la lámina propia y además su inserci6n fija a las estruE 

turas más profundas. 

La enc!a carece de submucosa propiamente dicha, fero 

el paladar duro sí tiene una capa de submucosa bien definida -

en toda su extensi6n, excepto una zona estrecha periférica do~ 

de su capa se confunde con la encía y también en la zona m~dia 

del paladar duro; sin embargo la mucosa se inserta y une firm~ 

mente a los huesos palatinos y maxilares por una serie de tra­

béculas y bandas densas de tejido conjuntivo fibroso, que unen 

la lámina propia con el periostio. 

109 
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La papila y las arrugas !ialatinas est-an formadas por 

un tejido conjuntivo denso; cada una de estas arrugas estl for­

mada ¿or una capa de tejido conjuntivo denso cuyas fibras se en 

trelazan firmemente entre sí en forma ondulada. 

Mucosa de Revestimiento. 

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 características de la mucosa de revestimiento de­

la boca, carrillos y superficie inferior de la lengua, es la -

firme inserci6n que tiene con las fascias que recubren a los -

músculos respectivos y su elasticidad que le dan protecci6n du­

rante la funci6n. 

En el surco o fondo del vestíbulo, donde la mucosa de 

revestimiento de los labios y carrillos se refleja para alean-­

zar la mucosa del reborde residual, posee una submucosa muy 

laxa que le ?ermite realizar los amplios movimientos de los la­

bios y la lengua. 

En el reborde residual la mucosa de revestimiento se­

hace mis 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 transici6n entre la mucosa adh~ 

rida firmemente en los labios y la mucosa unida en forma laxa -

del fondo del vestíbulo. Está más vascularizada y su lámina -

propia tiene una capa de fibras elásticas bien caracterizadas -

que las separan de la submucosa, la cual es m¡s bien laxa ~ con 

tiene una capa continua de glándulas mucosas. 

En la superficie inferior de la lengua la mucosa de -

revestimiento está unida firmemente a la faséia de la musculat~ 

ra de la lengua. En el piso de la boca es muy fina y se une a-
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las estructuras adyacentes de una manera muy laxa, la cual per­

mite la libertad y extensión de los movimientos de la lengua;­

se refleja ?Or una marca determinada desde la mucosa de la len­

gua a la superifice lingual del reborde residual inferior. 

Lengua. 

La lengua es un órgano muscular de extraordinaria -

movilidad y variabilidad morfol6gica, como se ha dicho anterioE 

mente, en coordinaci6n con los labios. carrillos, oaladar y fa­

ringe, ~articipa en el lenguaje, masticación y deglusi6n, etc. 

Posee una abundante inervación, por lo tanto ?Uede -

detectar no solo las sensaciones habituales de tacto, presi6n,­

calor y frío, sino también la sensaci6n 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. SegGn su orientaci6ri el cuerpo de la lengua 

tiene una disposici6n horizontal dentro de la boca, en tanto -

que su base, casi verticalmente descendente, está dirigida ha­

cia la faringe. 

En la línea media, entre la superficie inferior de 

la lengua y la cara interna de la mandíbula, se encuentra un -

pliegue mucoso anteroposterior denominado frenillo lingual, que 

termina a alguna distancia de la punta. 

A partir del extremo apica~_ (iel fren:i.Jlo--se- c;;:tiE:n-­
- d~n h~ci.:: .:¡t-r~sy-afúera por la cara inferior de la lengua, dos 

pliegues denominados pliegues fenibriados. 

La superficie lingual del cuerpo está ocupada por p~ 
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pilas filiformes y fungiformes. Las primeras, numerosas y muy 

próximas unas a otras, son papilas conjuntivas terminadas en -

punta y recubiertas por un e?itelio carnificado, y las segun­

das se encuentran juntas o separadas pero concentradas al máxi 
mo en la punta y bordes de la lengua. 

Las papilas caliciformes, que habitualmente en núme 

ro de 8 a 12 forman una "V" hacia delante, representan eleva­

ciones de cierta prominencia y circunscritas por una especie -

de muro en cuyas ~aredes 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 !a­

lengua. En el comienzo de la base lingual se encuentran unas­

elevaciones irregulares denominadas folículos linguales; los -

bordes laterales están ocupados por pa~ilas foliadas que tam­

bién contienen gran pOmero de corpGsculos gustatorios. 

Glándulas. 

Por último se mencionarán las glándulas salivales -
como corn2onentes de los tejidos blandos. 

Se encuentran en la mucosa misma, o bien en la sub­
rnucosa. Se distinguen tres de gran tamaño; la parótida, la sub 

maxilar y la sublingual, y otras más ~equeñas conocidas como -
glandulas labiales, bucales, palatinas y linguales • 

..... Todas c:ont.ribuyen a formar 11!. _s.él.li.Y~.X. s9.ri. :;iarte irn 
portante en el acto preoperatorio de la digesti6n. 

Según la naturaleza de su unidad secretora se las -

puede cl~~ificar en serosas, mucosas y mixtas. Entre las scro 
sas se encuentran la par6tida y las linguales, existentes en -

la zona de las papilas caliciformes, a las mucosas pertenecen-
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las glándulas mucosas palatinas, las de los carrillos y el re~ 
to de la linguales, y las mixtas en las glándulas submaxilar,­
la sublingual y las labiales. 

Situada en su mayor parte en la fosa retromandibu-· 
lar, alcanza por dentro hasta ~1 apófisis estiloides y múscu­

los que se insertan en la misma; por arriba hasta el conducto­
audi tivo externo que se aloja en un surco de la sustancia gl~ 
dular; ;::ior detrás hasta la a¡:i6fisis mastoides y borde anterior 

del mGsculo esternocleidomastoideo, y por delante hasta el bor 
de posterior del pterigoideo interno y de la rama ascendente -
de la mandíbula. 

Normalmente el orificio excretor de la glándula ?ª­
r6tida o conducto de Stenon se abre en un pequeño pliegue de -
la mucosa ubicado en el carrillo a nivel de la corona del ;:¡ri­

mer molar superior. Siguiendo el trayecto del conducto p&ro~1 
deo se encuentra muchas veces un 16bulo glandula.i; aislado, de­
tamaño variable, conocido como glándula par6tida accesoria. 

Gl~ndula Sublingual. 

Situada por fuera del mGsculo genihioideo y sobre -

la cara superior del milohioideo, está adosada por fuera a la­

cara interna del cuerpo mandibular en la zona de su fosa sub-·· 
lingt:.al. Es una glándula compuesta que carece de un conducto­

ex=retor común para todos sus 16bulos. Se pueden distinguir -
tres grupos de elementos glandulares: los lobulillos posteri2 
res que pueden fusionarse y enviar su conducto excretor a la -
prolongaci6n bucal de la glándula submaxilar; los lobulillos -
vecinos de la mucosa, que envian directamente sus cortos con--
duc tos _excret:_O_!"§!_S __ v_a.i:j.CJ._b_l e_s ___ en_núm"'~ª-• --e.--b. ::::;e:; t<>--d.::1---;_uli"egUe _______ _ 

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

La parte principal de la gl4ndula posee un conducto 
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secretor más largo, el conducto sublingual mayor de Bartolino, 

que comienza en la cara interna de la glándula y dirigiendose­

hacia adelante y adentro converge con el conducto submaxilar y 

junto con él, o muy pr6ximo a su desembocadura se abre en la -

curúncula sublingual. 

Situada en el ángulo inferior del trígono submaxi-­

lar y encima del tendón intermedio del músculo digástrico. Su 

superifice interna descansa, en su parte ~ostcrior, sobre los­

músculos estilogloso e hiogloso; el borde anterior alcanza el­

borde posterior del músculo milohioideo, sobrepasándolo un po­

co hacia adelante. Por la parte superior de la cara externa,­

la glándula hace contacto con la SU?erficie interna del cuer?O 

mandibular a nivel de la fosita submaxilar. 

El conducto exc~etor, conducto maxilar de Warton, -
abandona la glándula por su superficie interna a nivel del bor 

de anterosuperior, dirigi~ndose a la cara superior del milo-~­

hioideo. Cuando existe una prolongación sublingual de la glág 

dula acompaña al conducto excretor hacia adelante. Después de 

cruzar por la ?arte superior al nervio lingual, el conducto -­

submaxilar se adosa a la superficie interna de la gl~ndula SUB 

lingual, recibe algunos conductillos excretores procedentes de 

los 16bulos posteriores de esta gl~ndula y, una vez dilatado -

desemboca en la curúncula sublingual unido, o muy pr6ximo, al­

conducto sublingual. 

~----·---~---

---------~·---~-~------------------------------------
--------- _._. I 
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LOS 12 MERIDIANOS PRINCIPALES Y 2 VASOS. 

En esta parte se mencionarán los meridianos y vasos prí~ 

ci~ales usados en la acupuntura para analgesia en cavidad oral y­
adyacentes, as1 mismo para tratamientos generales implicados en­

odontolog!a. Los dibujos fueron tomados del Doctor Gerardo J. -

Coudet. 

Tambi~n se mencionaran las localizaciones de los puntos­

anat6micamente y el tipo de punci6n que será necesaria. 

Se sabe que por los meridianos circula en direcci6n hor~ 

ria la energ!a o CH'I, que según la cone?ci6n china nace en el m~ 

ridiano de i:'ulm6n al que llaman "dueño de la energía alba" d•abido 
a su hora de mayor carga energ~tica. 

Las abreviaturas (o simbolos) que se utilizan ?ara desi~ 
nar cada meridiano, a continuaci6n se enlistan: 

P. Meridiano de Pulm6n. 
IG. Meridiano de Intestino Grueso 

E. Meriaiano Cle Est6mago 

BP. Meridiano de Bazo-Pancreas 
c. Meridiano de Coraz6n 
ID. Meridiano de Intestino Delgado 

v. Meridiano de Vejiga 
R. Meridiano de Riñ6n 
Pe. Meridiano de Pericardio 

TC. Meridiano de _Triple Cl'.\l'f'~!lt.::dc.;.;: ----

VB. Meridiano de Ves.1'.cula .Biliar 
H. Meridiano de H.1'.gado 
VG. Va.so Gobernador 
ve. vaso Concepci6n. 
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Se describirá el recorrido de cada uno de los meri­

dinaos, que son bilaterales y la localización de sus puntos -

analg~sicos, se agregarán puntos que por su acci6n general psl 

cofísica o por su cercanía anat6mica con nuestra área de trab~ 

jo tengan importancia odontol6gica, durante las fases del tra­

tamiento como el preoperatorio, operatorio propiamente dicho o 

postoperatorio. 

PULMON 

Meridiano del Pulm6n. 

Trayecto del Meridiano. 

El meridiano de pulm6n..=omienza en el ~echo en el -
punto CH'UNG FU (1 P), situado en el segundo espacio intercos­

tal, desde ah! sube breve trecho hasta debajo de la clavícula, 

y enseguida desciende por la parte mediana y anterior del bra­

zo y el medio del pliegue de flexi6n del codo, para continuar­

su descenso ahora en el lado externo del antebrazo. A tres -­

distancias del pliegue de la muñeca se desvía un corto trecho­

y retorna luego a su linea de recorrido, por el que alcanza el 

canal radial, coincidiendo aquí con el trayecto de la arteria­

hom6nirna, atraviesa la eminencia tenar ~or el borde externo p~ 

ra terminar en el pulgar, en el punto SHAO SHANG (11 P). 

Características del Meridiano. 

-~-~~-

.Es _un meri<lianc--Yfa-d.<::l---uri:ernorosupéríoi1-Ia-ener-

9ia que le llega de el Meridiano de Hígado es cent!fuga~ascien 

de del pecho haci las manos y de alli pasa al meridiano de In­
testino Grueso.( Fig.11) 
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Fic. 
(Fig. No. 11) 

Caracter!sticas y Situaci6n de los Puntos. 

Punto 1 P : ~unto utilizado en las anginas que dificultan la -
deglusi6n. 
Dada esta característica y por su zona de acci6n cercana a los­

terceros molares debe tenerse en cuenta igual que al ~unto que­

le sigue (2 •P), utilizado en amigdalitis. También se emplea en 
tumefacci6n de la cara, sinusitis, laringitis, v6mitos, cansan-
cio, excitabilidad, insomnio. 

-~---~-----~· 

se encuont_i::~_ubj.1:g40._,.,,_e1 =~Sí"""ºº espac:fo~ntercostal~ -p-~~ de!!_ 
tro de la l!nea paraaxil.ar y a un pulgar y medio debajo de la -
clavícula. 
Punción: Obl!cua O.S - 0.7 pulgadas hacía la cara lateral del -

pecho. 



120 

Punto 2 P: Su ~osible aplicaci6n ya fué explicada en 1 P y es 

prácticamente la misma. Está situado en el borde inferior de­
la cl.w!cula a una distancia más arriba de la anterior. 
Punci6n: Oblicua 0.5 - 1.0 ~ulgadas. 

~unto 5 P: Punto utilizado en anginas, afecciones cutáneas de 

la cara, sequedad bucal, v6mitos, laringitis, 
her~es zoster, melancolía, tristeza, llanto. 

(agua) del meridiano de pulm6n y además su 

faringitis, acné:;­

Es el punto HO -
punto de disper-

si6n. Tiene alguna acci6n anticontracturante general. Se e~ 
cuentra ubicado sobre el pliegue del codo, al lado del borde -
externo del tend6n del bísceps. 

Punci6n: l'erpendicular O. 5 - l. O Pulgadas. 

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

Punci6n: Perpendicular 0.5 - 1.0 Pulgadas. 

Punto 7 P: Punto utilizado o que comanda, en todas las afee-­

cienes de cabeza y cuello. 
En los dolores agudos dentarios usarlo en dis~ersi6n, en cefa­
leas, trismus, parálisis facial, neu.i·algias del trigémino y -. 

sialorreas, labios colgantes y fláccidos, hemiplej !a con .. des­
Vi3ci6n de la boca, anginas, rinitis, laringitis, faringitis. 

Como punto de utilizaci6n p~f~uica actGa en los estados deexc_! 
taci6n e insomnio. Es el punto "LO" o pasaje del meridiano -
que lo une con su meridiano acoplado "IG". Además es "Punto -
maestro"del Vaso maravilloso Jenn MO (VC), que en este punto -

se une con Pulm6n. 

dedo del pliegue de flexi6n de la muñeca. 
Una fonna práctica de encontrarlo, es cruzar las manos por los 

pulgares: la extreinidad del dedo índice cae sobre el 7 P. 
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?unto 8 P: Se utiliza en neuralgia del nervio facial, amigdal! 

tis, faringitis. Es el punto KING (metal~ dominante de pulm6n­
y se halla ubicado en la gotera radial a un través de dedo por­

encima del pliegue de flexi6n de la muñeca. Colocando las ma­
nos corno ?ara localizar el punto 7 de Pulm6n, en la raíz ungue­
al del indice se halla 8 P. 

Punci6n: Per~endicular u oblicua 0.3 - 0.7 pulgada. 

Punto 9 P: Punto especial ~ara todos los probleman vasculares -

y se le considera reuni6n de todos los vasos. Tiene una acción 
vasoconstrictora es?ecial sobre cabeza y sector su~erior del -

cuerpo, actúa en casos de hipotensi6n y es hemostático por exc~ 

lencia. Actúa también en los agotamientos, desviación de la c2 
misura bucal, neuralgias de la cabeza, melancolías, insomnio, -

inflarnaci6n de la laringe y faringe, náuseas, v6mitos y gargan­
ta seca. 

Es el punto fuente y de tonificaci6n del meridiano, además es -
el punto IU (tierra). Está ubicado al nivel del ?liegue de 

flexión de la muñeca por encima de la arteria radial y ?Or fue­
ra del tendón del palmar mayor. 

Punción: perpendicular 0.3 -0.5 Pulgada, evitando la arteria. 

Punto 10 P: Acci6n sobre inflamaci6n de laringe y faringe, tu­
mefacci6n de la región mentoniana, lengua amarilla, garganta s~ 
ca, anginas y ansiedad con insomnio. 
Es el punto IONG (fuego) del meridiano, se encuentra ubicado s~ 
bre la eminencia tenar en el hueco que se fonna por encima del­
primer metacarpio, hacia la cara palmar, que es menos coloreada 
Punci6n: Perpendicular 0.3 - 0.7 Pulgada. 

--run;;:o--¡-¡- :P:- sü-acc-I6nes muy eficaz en las am!gdalitis, faring! 

tis , labios secos, sinusitis, tumefacción de la región mento­
niana con trismus, ~arotiditis, hiperealivaci6n, adenitis sub­

lingual. 
Es el punto TSING (madera) del meridiano. Se le ubica en el d~ 
do pulgar a dos mil.tmetros por detr!s del ángulo ungueal exter-
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no (localización oriental). 

Punción: Oblicualmente hacia arrib~ 0.1 pulgada o puncione y -­
sangre. 

INTESTINO GRUESO. 

Meridiano de Intestino Grueso • 

Trayecto del M~ridiano. 

El meridiano de Intestino Grueso comienza en el punto SHANG '.-­

YANG (l IG). Situado en el ángulo unqueal externo del indice,­

desde donde cos~ea al borde externo de éste y del segundo meta­

carpiano, asciende luego ?or la cara ?Osterior del radio y en -

el codo llega al punto CH'-CH'I (11 IG). 

Por el borde externo del brazo alcanza la articulaci6n acromio­

clav icular, remonta del cuello por el músculo esterr1ocleidomas­

toideo y llega a la cara, donde termina junto al ala de la 11a-­

riz, en el ?Unto YING-HSIANG (20 IG), O?Uesto al lado de inicia 
ci6n del meridiano.(fig. 12) 

Asent. 25 V 
Alat. 25 E 

F1c. 

(Fig. 12) 
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Características del meridiano. 

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

La energía le llega por el meridiano de ~ulm6n y es centrípeta, 

o sea, que va de la punta de los dedos a la cabeza, donde pasa­

al de Est6mago. 

Características y Situaci6n de los Puntos. 

Punto 1 IG: Cono~ldo ~)or 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 regi6n mentoniana, sequedad bucal, parotiditis, amigdalitis, 

furanculos de la cara. 

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

Se encuentra ubicado a 2 mm. por detrás del ángulo ungueal ex~ 

terno del dedo !ndice (lado pulgar). 

~uncionese y sangre con aguja de tres filos, también puede mo-­
xar, pero a pesar de su gran efectividad se aconseja no emplear 

este punto en primera instancia en pacientes temerosos pues es­

surnamente doloroso igual que todos los puntos TSING. 

Punto 2 IG: Es utilizado en neuralgias dentarias, glositis, es­

tomatitis, gingivitis, aftas bucales, trismus, paradentosis, t~ 

mefacci6n de la regi6n mentoniana, parálisis facial, anginas, -

desviaci6n de la comisura bucal, herpes, estado de excitaci6n,­

labios secos. 
Es punto IONG (agua) y de dispersi6n del meridiano. Se encuen­

tra ubicado ?Or debajo de la articulaci6n, metacarpofalangica -

en la linea de separaci6n d_e: __ ~~~-~Q.S __ c;:_.J,_q_!,l_e_~-9-ª-!=li-eJ __ 9,,.Jm~L!:"--~/---------­
- aorsal .- -- -

Punci6n: 0.2 - 0.3 pulgada. 
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Punto 3 IG:Se utiliza en odontalgias del maxilar inferior, gin­

givitis, trismus, tumefacci6n lingual, boca y labios secos, heE 

pes labial, amigdalitis con obstrucci6n 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 detrás de -

la articulaci6n metacarpofalángica del dedo índice, sobre el -
borde externo. 

Punci6n:perpendicular, 0.3 - 0.7 pulgadas. 

Punto 4 IG: Es un punto muy importante en la acupuntura odon­

tológica. Es un punto analgésico principalmente de la maxila -

inferior, casi infaltable en toda sesión, y tiene acci6n espe-­

cial sobre la boca y la cara. 

Atención: No debe ser utilizado en mujeres embarazadas pues pu~ 
de provocar aborto. 

Se utiliza en neuralgias dentarias del trig~ino, dolores gingl 

vales y linguales, abscesos dentarios, trismus, bo~ueras. En -

general es punto analgésico y se le emplea en amigdalitis, fa­

ringitis, parálisis facial, histeria, agotamiento, depresión -· 

nerviosa, lengua saburra!, y diversas afecciones bucofaringeas. 

Es el punto fuente del meridiano y está unido con el 7 de Pul­

món (punto de pasaje de ese meridiano) • 

Se encuentra ubicado en el ángulo formado por la reuni6n de los 

dos primeros metacarpianos, pero más cercano al segundo. 

En general es doloroso, en corres~ondencia con el hecho de que­

casi siempre los pacientes presentan algdn tipo de afección bu­
cal. 

Punci6n: a) Perpendicular 0.5 - 1.0 P_l.l!_c:i_~~ll_._____ ---------

- -----'...,¡--2erpé-fié::ffcufar- hacia Laogong (pericárdio 8) 1. s pu.!_ 

gadas. 

Punto 5 IG: Es utilizado en odontalgias, abscesos en dientes,­

amigdalitis, anginas, agotamiento, depresión, miedo, síncope, -

imposibilidad de hablar. 
Es-el punto KING del meridiano (fuego). Se encuentra ubicado -



en el hueco de la tabaquera anat6mica. 

Punción: Perpendicular 0.3 -0.5 ¿ulqadas 
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Punto 6 IG: Si bien•su utilizaci6n está limitada a las odontal­

gias, su im~ortancia reside en que es punto de ~asaje en el 
equilibrio energético entre Intestino Grueso y Pulmón. Está -

ubicado a tres distancias por encima del pliegue de la muñeca -
sobre el borde externo del antebrazo. Se le puede localizar -
cruzando las manos corno hemos explicado anteriormente para ubi­

car el 7 de Pulm6n, pero aqu! es el dedo medio el que marca con 

su extremo el lugar indicado. 
Punci6n: Perpendicular u oblicua 0.3 - 1.0 pulgadas. 

Punto 7 IG: Se utiliza en algunas afecciones bucales como: estE 
matitis~ parotiditis, glositis, principalmente. 

Punci6n: Perpendicular 0.5 - 1.0 pulgadas, 

Punto 10 IG: Punto importante para el odont6logo. Se puede uti 
!izar en odontalgias, paradentosis, herpes, parálisis facial, -

parotiditis, tumefacción de la región mentoniana y de mejillas. 
Situado a cuatro traveses de dedo o a tres distancias por deba­
jo de la extremidad, externa del pliegue de flexi6n del codo, lo 
que le vale tambi~n el nombre de SANN LI (3 distancias) del·br~ 

zo, para diferenciarlo del SANN LI de la pierna, que es el 36 E 

Punci6n: Perpendicular 1.0 - 1.2 pulgadas. 

Punto 11 IG: Se utiliza en odontalgias y afecciones bucales, a_! 
tas, estomatitis, glositis, gingivitis, amigdalitis, neuralgia­
del trigl!mino, trismus, convulsj.qnes:- '1i~:::::-!:;..r..~.i:ún-;----.eunt0de-:.:---__ .. _. _______ . . 
~::;:¡¡-.i.-Zicacion_ü_ sea--el punto HO (tierra). 

Se le encuentra con el codo flexionado al máximo, en la extrem_! 
dad externa del pliegue, en un hueco situado por delante del -
epic6ndilo. Ahí la presi6n digital lo detectará ya que es un -
punto doioroso. 
Punción: Perpendicular hacia Shaohai (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, parálisis lingual. 

Se ubica en el ángulo formado por el acromi6n y la clavicula, -
~ar dentro de la articulación acromioclavicular. 

Punci6n: 1.0 - 1.2 ?Ulgadas en direcci6n oblicua lateral. 

Punto 19 IG: Se le utiliza en odontalgias, trismus, neuralgias 

del trig~rnino. Debemos tener ~resente, que tanto en la neural­

g~a del trig~mino como en los grandes dolores, nunca deberá pu~ 
zarse del mismo lado que la afecci6n rorque se exacervan dichos 
dolores. 

Se le ubica sobre el labio superior a '1 distancia de la J.!.nea ·• 
media y a \ di~tancia por debajo de la narina. 

Punci6n: oblicua 0.3 - 0.5 pulgada. 

Punto 20 IG: Se utiliza en parálisis facial, sinusitis, tumefa~ 
ci6n de los labios, insensibilidad de la cara· con desviaci6n -

de la comisura bucal. Se le puede usar en combinación o:in VG 26 

.en analgesh1. 

Es el !?Unto de salida del meridiano y punto de reuni6n del In"'­
testino Grueso con Est6m~go. 
Se le ubica sobre el surco nasogeniano, a 0.5 distancia del bar 

de inferior del ala de la nariz. 
Punci6n: Oblicua 0.3 - 0.5 de pulgada. (Fig. 13) 



Meridiano de Est6mago. 

Trayecto del Meridiano. 

ESTOMAGO. 
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El meridiano de e.3tómago, inicia su recorrido en la cabeza, exaE 

tamente en la cara, en el borde inferior de la órbita, sobre una 

11nea vertical que pasa por la pupila (con la mirada de frente)­

en el punto CHEN CH' I (1 E). 

Descitmde por esa vertical y a la altura del mentón se dirige h~ 

rizontalmente hacia atrás siguiendo el borde inferior del maxi-­

lar inferior hasta el gonion, desde donde asciende bordeando la­

rama ascendente del maxilar hasta la regi6n frontoparietal donde 

se encuentt'a P.] íiJ.t.imo puuto de la. cara. El TOU - WEI ( 8 E) que 

ubicaI'los en el ángulo que forma el nacimiento del cabello. 

J 
'~ 

As.nt. 21 V ----------------- !~:-·~~23~~~=:~.:------ ---- --------------------
(Figura 14 ) 
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Desde 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 car6tida y -

desde ahí desciende por el tórax y el abdomen, pasa por el pliegue 
de la ingle, ?Or la arteria femoral y gana la cara anterior del -

muslo, costea el borde externo del tibial anterior de la pierna, -
alcanza el dorso del pie y va a terminar en el ángulo ungueal ex­

terno del segundo dedo del pie en el punto LI-TUEI (45 E) (Fig. 1~ 

Caracter!sticas del Meridiano 

Se trata de un meridiano de suma importancia para la odontología -
por su gran influencia en la cabeza y por lo tanto en nuestra área 

topográfica de trabajo. 
Centrífugo, consta de 45 Puntos. Recibe su enerqía en .l';l cabe?;.;;, -

del meridiano de Intestino Grueso y la transporta hacia 19s pies -
donde la entreg~ al meridiano de Bazo-Páncreas. 

Características y Situación de los Puntos. 
Este meridiano entre los puntos 1 al a, presenta dos recorridos -· 
distintos de acuerdo a la interpretación que han hecho Soulié de -
Morant y Champfrault de la Escuela Francesa, y la dada por Wu Wei 

Ping y los japoneses en representaci6n de la Escuela Oriental. Es-

Fro.14;¡_ Escuel!i oriental (We \\'e P1n¡; y Jap6n). Fw. 11¡.a_ Eseuel• francesa (Soullé de Morant-Char.ipfr~11J• ). 

Fig.14 a. 
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ta Gltima es la seguida en este trabajo, pero conviene conocer -

la versión francesa pues ser~ la que se encontrar~ en muchos -
textos escritos en esa lengua y ella se dá sobre un mismo plano·­
anat6mico. (Figura 14 A). 

Punto l E: Utilizado en odontolog!a en la parálisis facial y en 

anestesia facial. Se encuentra situado en el reborde orbitario­
inferior sobre el eje vertical de la pupila. 
Punción: 0.3 - 1.0 pulgadas perpendicularmente. Pida al pacien­

te que mire hacia arriba, la aguja se inserta a lo largo del bo~ 
de inferior del reborde orbital. 

t>unto 2 E: se utiliza en paradentosis, gingivitis·,; desviación de 
la comisura bucal, neuralgias del triglm!ino, parálisis facial. 
Este punto está situado a 0.3 por debajo del anterior. 

Punción: Perpendicular 0.2 - 0.3 pulgada, o 1.0 - 2.0 pulgadas -
horizontalmente hacia Jiache (6 E). 

Pw1to 3 E: Se utiliza en odontalgias generalizadas, twnefacci6n­

de la región maxilar, sinusitis, inflamación de labios y mejillas 

par~lisis facial. Este punto est~ 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. 
Punción: Oblicua 0.3 - 0.5 pulgadas. 

Punto 4 E: Llamado punto de las algias dentarias, se utili2a tél!!! 

bil.!in en desviaciones de la comisura bucal y es un punto especial' 
para parálisis facial, trismus, neuralgia del trigémino. 
Esta ubicado sobre la vertical de la pupila, a la altura de la -
comisura labial. 
Punci6n : __ Oblic11A -O. 5 -p:.;.l:ga<l<:co- l. o .;,. -2 ;-o-pulgadas horizontalmen­

te hacia Jiache 6 E. 

~unto 5 E: Se utiliza eh ~rismus, odontalgias con tumefacción de­
roejilla, gingivitis,parálisJs facial, espasmo labial. 

Está ubicado a dos si tancias del ángulo del maxilar inferior, s_?. 
bre el borde inferior de éste en una depresión donde pasa la ar~.~ 
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ria facial. 

Punción: Perpendicular u oblicua 0.5 - 1.0 pulgadas. 

Punto 6 E: Se puede utilizar en neuralgias del trigémino, odontal 

gias, trismus, convulsiones con desviación de la comisura bucal y 

ocular. 

Se encuentra situado en el ángulo del maxilar inferior, en un hue 

co que se forma cuando se abre la boca, a?roximadamente en el ni­

vel de la horizontal que pasa por la boca. 
1 

?unción: Perpendicular 0.3 pulgada u horizontalmente 1.0 - 2.0 -

pulgadas hacia Dicang (4 E). 

l'unto 7 E: Utilizado en odontalgias con trismus, ne•lralgias del -
trigémino. 

Está ubicado delante de la oreja, debajo del tub~rculo cigomático 

anterior, sobre el músculo mas~tero. 

En afecciones dolorosas es necesario punturar siempre con la boca 

cerrada y hacer moxas del lado opuesto de la lesión. 

Punción: Perpendicular 0.5 - 1.0 pulgadas. 

Punto B E: Utilizado en odontalgias con tumefacción de mejillas -

sobre todo en dientes inferiores, parálisis facial, trismus, gin­

givitis, espasmos del músculo orbicular de los labios, rigidez de 

lengua que impide hablar. 

Se localiza a nivel del ángulo de nacimiento del cabello en la -

parte superoexterna de la frente, donde penetra un corto trayecto 

en el cuer9 cabelludo delante de la sutura frontoparietal. 

Punción: Horizontal subcutánea, posterior o anteriormente 0.3 

0.5 pulgada. 

Punto 36 E: Se utiliza en tod~s ~~s_.;¡f~C:C:J.()l1~~-d~_la ___ boca,--tu.11c---------

___ --!.::.cci~a-.rtiumátTca. aeCmaxÜar inferior I todas las afecciones del­

sistema nervioso, ~osto~eratorio con astenia. Tonificante general 

Punto HO (tierra) y dominante de acuerdo a los cinco elementos. 
Est4 situado a tres distancias por debajo de la punta de la rótu­

la y a cuatro distancias por debajo del ~liegue de flexi6n de la­

rodilla entre un hueco que se forma crntre el t:i.bíal anterior y el 



y el extensor comtín de los dedos, entre la tibia y el peroné. 

Se le llama también SANN L! de la pierna. 
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Es el punto más importante de acupuntura -según algunos autores­
y se utiliza en todas las afecciones del aparato digestivo. 

Punción : Perpendicular 1.0 - 1.5 pulgadas. 

~unto 40 E: Al utilizársele en la neuralgia facial, se debe pun­

turar del lado opuesto en tonificación. Crisis nerviosas. 

~unto LO o de ?asaje del meridiano de Est6mago con el de Bazo 
Páncreas. Este punto está situado a a distancias por encima del 
maleolo externo en un hueco de la parte externa de la pierna, c~ 

si al mismo nivel del 38 E, un pulgar más afuera. 
Punci6n: Per?endicular 1.0 - 1.5 pulgadas. 

Punto 41 E: Sirve para todas las enfermedades mentales y además­
para palpitaciones, convulsiones, inquietud, v§rtigos, v6mitos,­
estados depresivos. Punto KING (fuego) o de tonificaci6n de es­

te meridiano. 

Se encuentra situado en el cuello del p:i.e, en la parte media in~ 

teL'lllaleolar en un gran hueco que se palpa con el dedo. 
Punción: Perpendicular 0.3 - 0.5 pulgadas. 

~unto 42 E: Es utilizado muy comunmente para tratar gingivitis,­
estomatitis, odontalgias, excitaci6n, vértigo, cefalea, v6mitos. 
Punto fuente: se encuentra situado a cuatro distancias del 44 E, 

en un espacio existente entre los tendones del extensor propío­
del dedo gordo y los extensores comwies de los dedos, sobre el­
plano profundo de los huesos del tarso. 
Punción: Perpendicular 0.3 - 0.5 ?Ulgada, evitando la arteria. 

Punto 43 E: Estados congestivos de la cara con tlllllefacci6f1. __ :~ __ 
Punto IU (madera) t'.1.-el mc:::idiano, está sittiado a dos -distancias­
por encima del 44 E, entre el segundo y tercer metatarsiano, en 

un hueco que se percibe a la palpaci6n digital. 
Punción:, ,perpendicular O. 3 -o. 5 pulgada. 
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Punto 44 E: Se utiliza en odontalgias, gingivitis, desviación de 

la comisura labial, atonia facial, anginas, epistaxis, dolores -

del epi.cráneo, estados de excitac:i6n. 

Es el punto IONG (agua) del meridiano y está situado en el segu!! 

do ángulo interdigital (Dedos segundo y tercero) delante de la -

articulación metatarsofalángica. 

Punci6n: Perpendicular 0.3 - 0.5 pulgada. 

Punto 45 E: Se utiliza en gingivitis, odontalgias del maxilar S.!;! 

perior, labios partidos o resquebrajados, angina, miedo. Punto­

TSING (metal), punto de sedaci6n del meridiano. 

Está ubicado a 2 mm. por fuera y detrás del ángulo ungueal exter 

no del segundo dedo del pie. 

Punción: Oblicua .O.l pulgada. 

BAZO - PANCREAS. 

Meridiano de Bazo-Páncreas 

Trayecto del meridiano. 

Nace en el ángulo 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 estómago y al tórax, hasta el segundo espacio intercostal, -­

desde aqu! desciende por la cara lateral del t6rax para terminar 
en el punto TA pp,o (Bl? 21) situado sobre la l!nea axilar ante--­

rior en el s~ptimo espacio intercostal (Fig. 15) 

Características_ a.el Mcr-idiano~ -

Este meridiano actaa acentuadamente sobre el tono cerebral y se­

le utiliza cuando se necesita elevar la energía mental y la con­

centraci6n, Tiene además una funci6n especial en la hemocitopo­

yesis. 
· Es un meridiano YIN centr!pato y consta de 21 puntos. 
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Fu:. 

(Figura 15) 

Características y Situaci6n de' los Puntos. 
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Punto 1 BP: Se utiliza en de~resiones, v6mitos, epistaxis. Punto 
TSING (madera) del meridiano. Está situado a dos mm. por.detrás­

del ángulo ungueal interno del dedo gordo del pie. 
Punción: Perpendicular 0.1 pulgada. 

Punto 2 BP: Se utiliza. en cefaleas y migrañas, náuseas, dolores-
6seos, inquietud, melancolía, convulsiones en los niños. ~unto-· 

de tonificaci6n del meridiano punto IONG (fu_ego_}_. Est_á situado -
enel borde interno del pie por delante y un poco por debajo de -

la articulaci6n metatarsofalángica del dedo gordo, en un hueco. 
Punción: Perpendicular 0.2 - 0.5 pulgada. 

Punto 3 BP: Se utiliza en hiperexcitaci6n, v6mitos, cefaleas, d~ 
lores Oseos. Punto fuente del meridiano, JU (tierra) y dominante 
de acuerdo a los cinco elementos. Está situado en un hueco que -
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hay detrás de la articulaci6n metatarsofalángica del dedo gordo, 

en el borde interno del pie. 

Punci6n: Perpendicular 0.2-0.s pulgada 

Punto 4 BP: Se utiliza en salivaci6n abundante o ptialismo (noc­

turno), tumefacción d~ cabeza y cara, edemas, v5mitos, cansancio, 

hiperexcitaci6n. Punto LO o de pasaje de este meridiano con es­

t6mago. Esta situado en la cara interna del pie, por delante de 

la articulaci6n del pruner metatarsiano con el prir.ler cuneiforme 

a una distancia de 3 BP. 

Punción: l'erpendicular O. 5 - 1. O pulgadas. 

Punto 5 BP: Se utiliza en el tratamiento de la lengua rfgida y­
dolorosa, vómitos, tristeza, histeria, psicastenia :(estados de­

presivos), dolores referidos a los huesos. 

Punto de sedaci6n de meridiano, es punto KING (metal) se halla -

situado sobre la cara interna del cuello del pie, en un hueco •­

existente por dentro del tend6n del extensor del dedo gordo, por 

delante y un ~oco por debajo del relieve anterior del maleolo i~ 

terno. 

Punci6n: Perpendicular 0.3 - 0.5 pulgada. 

Punto 6 B?: Se utiliza en el maxilar inferior relajado, con impg 

sibilidad de cerrar la boca, depresi6n nerviosa, neurosis de an­

gustia, insomnio, temor, punto contraindicado en el embarazo, su 

acci6n es contraria a la de 4 IG y si lo sedamos a la vez que t2 

nificamos este último, se corre el riesgo de ?rovocar el aborto. 

Está situado sobre la cara interna de la pierna, a dos distan-· 

cías de la parte saliente del maleolo. Es llamado el maestro de 

la sangre. 

Meridiano del Coraz6n 
Trayecto del Meridiano 

CORAZON 

Se tratará de actuar sobre este meridiano, de acu~rdo a las re-­

glas para el manejo de la energfa pero es preferible llegar a --



usarlo luego de un per!odo de práctica acupuntural, y en lo po­

sible no hacerlo en los primeros pasos. 
El meridiano del cora~6n comienza en el medio del hueco axilar, 

en el punto CHI-CHUAN (lC): llega a.la cara interna del brazo,­
de ah! pasa a la extremidad interna del pliegue de flexi6n del­

codo, desciende ~or el antebrazo, ~asa vor el punto T~UNG~LI -

(5 C) en la cara anterointerna d~l extremo inferior del antebr~ 

zo, llega al lado interno de la muñeca, para arribar al meñique 
y terminar en el punto SHAO-CH'UNG (9 C), situado en el ángulo­

ungueal externo de este dedo. (Figura 16) 

FIC. 16 

(figura 16) 

Caracter1stfcas del Meridiano 
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Es un meridiano YIN, centr!fugo, del miembro superior, o sea, que 
la enerq!a va del centro a la periferia, tiene 9 Puntos. La eneE 
g!a le llega en su pu~to l, del meridiano de Bazo-Páncreas, y pa­
sa al meridiano siguiente, que es el de Intestino Delgado. 



Característi~as y Situaci6n de los Puntos: 

Punto 3 C: Es utilizado en Odontología cuando hay una afecci6n 
con sensaci6n de frío en los dientes, gingivitis, odontalgias, 

c~faleas, v6mitos, n~useas, temor. Es el punto Ho (agua) del­

meridiano de acue~do a la teoría de los cinco elementos. 

Se le ubica en la extremidad interna del pliegue del codo, fle 
xionando ~ste al máximo, a l cm. de la epitr6clea. 

Punto 4 C: Es utilizado para tratar el miedo-mudez súbita por­
parálisis de lengua, náuseas, depresión, hiperexcitaci6n, in­

somnio. Es el punto KING (metal) del meridiano. Se encuentra 

ubicado a una distancia y media por encima del pliegue de 

flexión de la muñeca sobre la arteria cubital, a la misma alt~ 
ra de 7 P. 

Punto 5 C: Se utiliza en atonía lingual mudez stíbita por pará­

lisis de lengua, amigdalitis, faringitis, vómitos, palpitacio­
nes de origen nervioso con ansiedad, gemidos, timidez, triste­

za. Es el punto LO (pasajel del meridiano, que los une con el 
punto fuente de Intestino Delgado. Se halla localizado a una­

distancia por encima del pliegue de la muñeca sobre la arteria 
cubital a la altura de la apófisis estiloides cubital. 

Punto 7 C: Se utiliza en parálisis de la lengua de origen his­

térico, amigdalitis, herpes labial, boqueras, temor, aftas bu­
cales, laringitis, garganta seca, taquicardias por excitaci6n, 

temor, inquietud. Es -el punto IU (tierra) del meridiano, y -

además punto fuente y de dispersión. Está ubicado en la cara 
anterior del antebrazo sobre la arteria cubital a la altura -
del pliegue de flexión de la muñeca. 

Punto 8 C: Se utiliza en depresión psíquica, falta de energía, 
palpitaciones. Es el punto IONG (fuego) y por lo tanto domi­
nante, está situado en la ~alma de la mano, sobre el borde in­
terno del quinto metacarpiano, cerca de su extremidad distal¡­
flexionando los dedos el punto está donde viene a colocarue el 
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pul~ejo del dedo meñique. 

~unto 9 C: Se utiliza para garganta seca, angina, d~presi6n; an­

gu~tia, temor, pena e inestabilidad de carácter, debilidad car-· 

diaca. Es el ?unto tonificante, ~unto TSING (madera) y está ubi 
cado a 2 mm. ?Or fuera del ángulo externo del dedo meñique. 

INTESTINO DELGADO. 

Meridiano de Intestino Delgado. 

Trayecto del Meridiano. 

Im?ortante dentro de nuestra disciplina dada el área de influen­

cia que coincide con su pasaje por el maxilar inferior, p6rnulo y 

articulaci6n tem?oromandibular, el meridiano del Intestino Delg~ 
do comienza en el punto SHAO TZE (1 ID) en el ángulo ungueal in­

terno del meñique, 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 ?Ost erior del -
hom6?lato, donde describe un zigzag, llega enseguida al cuello,­
pasa a la cara y va a terminar delante de la oreja, en el ~unto 
T'ING-KUNG (19 ID) (Fig, 18) 

Caracter!sticas del Meridiano 

Es un meridiano YANG centrípeto del miembro superior. 
puntos. La energ!a le llega del meridiano de Corazón, 
minaci6n de este 6ltimo, y la recibe a nivel del ángulo 

interno del dedo meñique. En el ángulo del ojo entrega 
g!a al meridiano siguiente, el de vejiga. 

Características y Situaci6n de los Puntos. 

Tiene 19-
en la te!_ 

ungueal-
la ener-

Punto 1 ID~ Este es un punto utilizado en cefaleas, convulsiones 
adanopat~a' cervical, parotiditis, epistaxis, rigidez dQ lengua, 

sequedad bucal e hipersialia, contracturas musculares. Tiene -
una fuerte acci6n antit6xica. 
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Es el punto TSING (metal). Se encuentra ubicado a dos mm. por -

detrás y por fuera del ángulo ungueal interno del dedo meñique -

Punci6n: Perpendicular 0.1 ~ulgada. 

Punto 2 ID: Se utiliza en Parotiditis, Epistaxis, anginas, Pun­

to IONG (agua), se encuentra ubicado en el borde cubital de la -

mano en un hueco situado por debajo de la articulación metacarp~ 

falángica del dedo meñique. 

Punto 3 ID: Es utilizado en dolores dentarios, especialmente del 

maxilar superior, amigdalitis, dolores oculares, dolores de nuca­

y occipitales, miedo hiperexcitaci6n, inquietud, depresión, ansie 

dad, Punto eminentemente ~síquico. Es el punto tonificante y pu~ 

to IU (madera), se encuentra ubicado en el borde interno de la m~ 

no, por encima de la articulaci6n metacarpofalángi~a del meñique­

Para hallarlo, se hace cerrar la mano y lo ubicamos en el hueco -

que se forma en la extremidad de un pliegue. 

Punción: ~erpendicular 0.5 - 1.0 pulgadas. 

Punto 4 ID: Este punto también es utilizado, como el anterior, en 

dolores dentarios del maxilar SU?erior y en neuralgias del trigé­

cino, twnefacci6n de la regi6n mentoniana, vómitos, fiebres con -

cefaleas, miedo, excitaci6n, inquietud. Es el punto fuente del -

meridiano y se encuentra ubicado en el hueco existente entre el -

hueco· ganchoso y la articulación del qui~to metacarpiano. 

~unción: 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 ap6fisis cstiloides, a nivel del pli~ 

gue de flexión de la mano. 

Punto 6 ID: Punto para el tratamiento de las afecciones agudas,­

dolorosas relacionadas con·el meridiano. Está situado en la cara 

posterior del antebrazo a una distancia del estiloides cubital. 



i'unto 7 ID: Es utilizado en el tratamiento de la emotividad, te­
mor, gemidos, inquietud, psicosis, neurastenia 
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E$ el punto de pasaje 0 LO del meridiano con el de Corazón, y se­
encuentra ubicado en la cara posterointerna del antebrazo, a cin­

co distancias del pliegue de flexión de la muñeca. 

Punto 8 ID: Es utilizado en odontología en dolores dentarios pre­

ferentemente del maxilar su?erior, gingivitis, trismus, tort!co~­
lis, acné y tumefacci6n de la reg·i6n mentoniana y de las mejillas 
Es punto sedativo y punto HO (tierra). Se encuentra ubicado so-­

bre el nervio cubital estando el antebrazo en flexión, en un hue­

co q~e se forma en la cara posterointerna del codo. 
Punción: Perpendicular 0.3 - 0.5 pulgada 

Punto 16 ID.: Se utiliza en congestión cefálica, amigdalitis, tri§_ 
mus, tumefacción de las mejillas. 

Está ubicado en la región lateral del cuello entre los haces del­
esternocleidomasto ideo, sobre la horizontal que pasa sobre el boE 

de su~erior del cartílago tiroides a una distancia debajo del án­

gulo del maxilar inferior. 

~unto 17 ID: Se utiliza en trismus, gingivitis, rigidez de la le~ 
gua, amigdalitis, náuses, vómitos adenitis cervical. Está ubica­
do detrás del ángulo del maxilar inferior, entre ~ste y el tend6n 

del esternocleidomastoideo, un poco atrás del punto 6 E. 
Punci6n: Perpendicular 1.0 - 1.5 pulgadas. 

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

parálisis facial. 
Está ubicado en el borde inferior del hueso malar, en un hueco -
situado en el reborde anterior del müzculu masetero. 
?unción; Perpendicular 0.3 - 0.5 pulgadas. 

?unto 19 ID: Utilizado en las afecciones de la articulaci6n 
tem?oromancibular (artritis) como punto local. Se encuentra ju~ 
to por delante y debajo del tragus. (figura 18) 



PunciOn 0.5 - 1.5 2ulgadas. 

(t ... qura 18) 

VEJIGA. 

Meridiano de la Vejiga. 

Trayecto del meridiano. 

Aient. 27 V 
A1ar . .e ve 
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El meridiano de vejiga comienza en el ángulo interno del ojo~ en 

el punto CHING-MING (l V), paralelamente a la l!nea mediana, as­
ciende a la frente y la recorre, continúa por el cráneo, descieQ 
de al cuello y sigue un trayecto paralelo a la columna vertebral 
hasta el c6xis, sube y desciende !,'.'Or segunda vez la es;.:>alda, ah2. 
ra a lo- largo dc1 una línea vertical que pasa por el borde .imter­
no del om6plato, y en un recorrido más extenso atraviesa el ;?li~ 
gue glúteo por la cara posterior del muslo alcanza el hueco po-­
pl!teo y luego por la cara posterior de la pierna llega al male2 
lo al que bordea, para finalmente alcanzar el borde externo del-
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pie y seguir ?Or él hasta terminar en el dedo chico del rie, en -

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

(figura 19) 

Características del meridiano. 

Es un meridiano Yang del miembro inierior, de gran utilizaci6n en 

odontología ?ara la luc~a es~ecífica contra el dolor. La corrien 

te de energía le proviene del meridiano de intestino delg~do y el 

sentido de la misma es centrífugo, tiene 67 puntos bilaterales. 

Caracter!stic.as y Situaci6n de los Puntos: 

~unto 2 V: Se utiliza en la sinusitis, dolor en cara y mejillas. 

Tambi~n tiene aplicación en los estados de excitación y depresi6n 

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 crónicas. 

Punzandolo se saca al paciente de estado de síncope. Se debe -· 
sangrar en todas las erupciones cu~~neas, punto HO (tierra) del­

meridiano, se encuentra ubicado en el hueco poplíteo, en el me­

dio de la línea de flexión de la rodilla. 

runto 60 V: Muy importante para las odontalgias y todos los dOlQ 

res del organismo. Se le denomina el ~unto aspirina" de la acu­
puntura. Es el punto KING (fuego) de este meridiano. Se halla­

ubicado encima del calcáneo entre el maleolo externo y el tendón 
de AquÍles, en la cara externa del pie. 

t>unci6n: Per¡;¡endic1llar O. 3 - O. 8 pulgadas. 

i:'unto 62 V: Bastante impor.tante como antiálgico, actúa en la hi­

perexcitaci6n sedando al ~aciente, neuralgias, trastornos del -
lenguaje, cefaleas, problemas psíquicos. Se encuentra ubicado a 

~ distancia debajo del maleolo externo. 
Punción: Peprendicular 0.3 - 0.5 pulgada. 

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

Punto 65 V: No tiene prácticamente acci6n dentro de la Odontolo­

gía. Su importancia radica en que es el punto IU (madera) o de -
sedaci6n 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. 
L~ punci6n de P!;'te punte . .sc=yún el NEI KING "elimina cualquier -
dolor de cualquier parte del cuerpo". Es el punto tonificante -
de este meridiano. Punto TSING (metal) lo ubicamos en el angulo 
ungueal externo del 5° dedo del pie, 2 mm. por detrás de éste. -
Esta contraindicado punzarlo en embarazadas. 
Punción: Perpendicular 0.1 pulgada o menos o aplique moxLbusti6n. 
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R!NON 

.Meridiano del Riñ6n. 

Trayecto del Riñ6n. 

E~ meridiano de riñ6n comienza en la planta del pie, en el punto 

YUNG-CH'UANG (1 R), cruza el borde interno del vie, luego sube~ 

al maleolo interno y asciende, en la vierna, a lo largo del bor­

de interno de la tibia, en el muslo por la cara interna, pasa el 

pliegue de la ingle y desde allí recorre el abdomen y el t6rax,­

situado su recorrido entre el meridiano de Estómago y la línea -

mediana anterior, para terminar en el punto SHU-FU (27 Rl debajo 

de la clavícula. (figura 20) 

., 

'º 
F1c. 2.0 

---- -Caract-erísticas 8el Meridiano: 

Es un meridiano YIN del miembro inferior, centrípeto. La corrie~ 

te de energía le llega del meridiano de la Vejiga y pasa al de -

Pericardio, que es el que le sigue. Tiene 27 puntos bilaterales. 



144 

Caracter!s~icas y Situaci6n de los Puntos: 

Punto 1 R: Utilizado en Odontología en casos de li?otimia. Ade­
más ¿uede ser usado ~ara amigdalitis, garganta hinchada, lengua­

seca, inquietud, miejo. Es el punto de sedaci6n de este meridia 

no, ;;>unto TSING (madera). Se encuentra en la j?lanta del pie, en 

el hueco que se forma cuando se flexionan los dedos, aunque alg~ 
nos autores lo ubican 2 mm. por detrás del ~ngulo ungueal inter­
no del 5" dedo. 

Punto 2 R: Para casos de hiperexcitabilidad, miedo, faringitis -

laringitis. Es el ~unto 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, salivación espesa en boca, amigdalitis, debili­
dad, agotamiento, hiperexcitabilidad. Es 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 él, en un hueco donde late la arteria ti­
bial posterior. 

Punci6n: 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 enc!as, 
también en lengua seca, enfermedades de evolución crónica, en c~ 
sos de temor, humor siempre col~rico, falta de decisi6n, hiperl~ 
lia (muy hablador). Excita las su~rarrenales, edemas. Es el -
punto de tonificación del meridiano y punto KING (metal). Está­
ubicado en la cara interna de la pierna a dos distancias por en­
cima del maleolo lnternc y a una distancia ?Or detrás del borde­
poterior de la tibia. 
f'uncí6n: l?erpendicular O. S - 1. O ;;rnlgada. 
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Punto 10 R: Se utiliza en los casos de salivación y babeo abun­
dante con lengua relajada. Es el punto HO (agua) del meridiano 

según los cinco elementos, µor ello, dominante. Se ubica en la 
cara posterointerna de la rodilla en la misma linea donde tie-~ 
nen su ubicación en 54 V y 8 H. 

Meridiano de Pericardio 
Trayecto del Meridiano. 

PERICARDIO. 

El meridiano de Pericardio comienza en el cuarto espacio inter­

costal, por fuera del ¡:>ez6n, en el punto TIEN-CH'IH (lPc) llega 

a la f)arte ar:.terointerna del brazo ubicándose entre los meridi~ 

nos de ?ulm6n y Corazón, ~asa el pliegue de flexión del codo, -
recorre la cara anterior del antebrazo, pasa por el pliegue de­
.flexión anterior de la muñeca, ¡,:>or el medio de la i:,)alma de la -
mano y termina en el ángulo ungueal externo del dedo mayor, en­

el punto CHUNG-CH'UNG (Pe. 9) (fig. 21) 

(figura 21) 
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Caracter!sticas del Meridiano. 

Es un meridiano YIN del miembro superior, de corriente centrífu­

ga o sea, que asciende del tronco y termina en la extEemidad de­

la mano y tiene 9 puntos bilaterales. 

Características y Situaci6n de los Puntos: 

Punto 6 Pe: En caso de gingivitis, estados alérgicos de la piel 

y mucosas, lengua cortada y sangrante, v6mitos, falta de deci--­

si6u, timidez, pecho anudado, histeria, congoja, opresi6n, Tie­

ne acci6n sobre la glándula paratiroides. Es el ?Unto LO o de -

pasaje LO o de Triple Calentador. Lo ubicamos a 2 distancias -­
por arriba de La··muñeca, en el medio de la cara anterior del ante 

brazo, entre el palmar mayor y el menor. 

Punci6n: Perpendicular 0.5 - 1.0 pulgada. 

TRii:'LE CALENTADOR. 

Meridiano de Triple Calentador 

Trayecto del Meridiano. 

Comienza en el ángulo ungual interno del anular, en el punto 
KUAN-CHUNG (1 TC), asciende por el dorso de la mano y la muñeca, 

la parte. mediana de la cara ?Osterior del antebrazo - E~ntre los­
meridianos de IG e ID- codo, brazo, cuello, bordea la oreja ¿or­
detrás arriba y adelante y term.1..ia en la extremidad de la "cola­
de la ceja", en el ;_)unto SSU-CHU K'UNG (23 TC) (fig. 22) 

Características de+ Meridiano. 

Es un meridiano YANG del miembro superior de sentido centrípeto, 
o sea que desciende de la extremidad de las manos hacia la cabe­
za y tiene 23 puntos bilaterales. 
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AJ.,., 5YC 

(fig. no. 22) 

Caracter!sticas y Situaci6n de los Puntos: 
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Punto 2 TC: Dolor en dientes y encías, amigdalitis, tristeza, mie 
do. Es le punto IONG (agua) del meridiano. Se le ubica cerrando 
el ~uño, delante y entre las saliencias formadas por los metacar­

pianos. 4° y 5°. 
Punci6n: Oblicua 0.3 - 0.5 pulgada 

Punto 9 TC: Aconsejado en casos de dolor de las encías en maxilar 

inferior. Lo ubicamos a cinco distancias de la punta del codo, -
en un hueco situado en el medio de la cara ~osterior del antebra­
zo, entre el radio y el cabito. 
Punci6n: Perpendicular 0.5 - 1.0 ¿ulgada 
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eunto 17 TC: Indicada su puntura en casos de odontalgias, trismus, 

insensibilidad de la cara, laxitud del maxilar inferior, trismus -

con tumefacción facial, parotiditis y amigdalitis. Está situado -

detrás del lóbulo de la oreja, en el hueco que hay delante del boE 

de anterior del mastoides. 

Punción: Perpendicular 0.5 - 1.0 pulgada o dirija la aguja ligera­

mente hacia adelante y hacia arriba, la profundidad ?Uede ser 1.0-

1.5 pulgadas. El pacie,nte debe mantener la boca cerrada durante -

la punci6n. 

Punto 20 TC: Se utiliza en casos de odontalgias, gingivitis, tri~ 

mus que impide la masticaci6n, labios contracturados, se halla si­

tuado a nivel del punto más alto del pabel16n de la oreja, en el -

limite de los cabellos. 

Punci6n: 0.2 - 0.3 pulgada 

~unto 21 TC: Actúa sobre odontalgias del maxilar superior, aftas -

bucales dolores de encias, labios rigidos y contracturados, odon-­

talgia del maxilar superior. Está ubicado delante de.la hendidura 

que existe entre el trago y el hélix, adelante y arriba del trago. 

Punción: Perpendicular 0.5 - 1.0 pulgada. Con la boca abierta del 

?aciente. Si la aguja se inserta oblicuamente hacia Ting-Gong 

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

Punto 22 TC: Tiene aplicaci6n en casos de odontalgias, neuralgias­

del trigémino, trismus, parálisis facial con insensibilidad de la­

cara, twnefacci6n cervical y nasal. Lo encontramos a una distan­

cia por delante y arriba del punto precedente a la mitad de la pa­

tilla. 
Punción: Obl!cua 0.2 - 0.3 pulgada. 

Punto 23 TC: Utilizado en casos de odontalgias, insensibilidad de 
la cara, v6mitos. Se halla emplazado en la extremidad de la cola 

de la ceja. 
Punción: o.s - 1.0 pulgada horizontal y posteriormente (fig. 22) 
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VESICULA BILIAR 

Meridiano de Vesícula Biliar 

Trayecto del Meridiano. 

El meridiano de Vesícula Bili ,.::umienza en el ;_:iunto CHUNG-TZE-

LIAO (1 VB), en el cingulo ext~'t:no del ojo, llega delante de la­

oreja, se dirije a la región temporal, retoma la regi6n de la -
oreja a la que bordea ~or detrás; seguidamente invierte el reco 

rrido en circunferencia más am~lia, para luego colocarse paral~ 

.. 

F1c. 2.3 

(fig. 23) 
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lamente al meridiano de Vejiga y arribar a la regir'ln de la nuca; 

de allí pasa a la zona subclavicular, desciende a la parte late-­

ral del t6rax y del abdomen, pasa por la cintura y por la región 

glütea 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 ángulo ungueal externo del cuarto dedo, en -

el punto TSU-CH' IAO-YIN (44 VB) (Fig. no. 23) 

Características del Meridiano. 

Es un meridiano Yang, del miembro inferior y es centrífugo, es de 

cir, baja de la cabeza al tronco para terminar en la punta de 

los pies. Tiene 44 puntos bilaterales. 

Caracter!ticas y Situaci6n de los Puntos. 

?unto l VB: Utilizado en los casos de neuralgia del trigmnino, -

anestesia facial. Est~ ubicado a ~ distancia del ángulo externo­
del ojo. 

Punci6n: Perpendicular 0.5 - 0.8 pulgada, horizontal y lateral-­
mente. 

Punto 2 VB: Tiene aplicación en las odontalgias ~reducidas espe­

cialmente al comer y beber líquidos fríos, paradentosis, encías­

retraidas, movilidad dentarias, trismus, parálisis facial, exci­

tación. Se localiza entre el trago y el 16bulo de la oreja y co 

mo mejor se le ubica es haciendo abrir la booa al paciente, pues 

en este ?Unto se forma un hueco. 

Punción: ~erpendicular 0.8 - 1.5 ?.Ulgadas. 

Punto 3 VB: Utilizado en odontalgias, trismus, contracturas la-­

biales, parálisis facial, espasmos musculares, gingivitis, Se e.!! 

cuentra ubicado en la mitad del borde superior del arco cigomáti 
co, a la. altura del 7 E. 

Punción: Perpendicular 0.5 - 1.0 pulgada. 

~unto 5 VB: Tiene aplicaci6n en los casos de odontalgias con ce­

faleas. Se halla localizado a una distancia por debajo y algo -
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~or detr~s de los cabellos. Atenci6n: Con la punción de éste -
2unto @Ues puede producir sordera, de ah! que de ser ~osible no 

se le utilize en nuestra es?ecialidad. (Fig. 23 a}. 

~unción: Oblicua: 0.2 - 0.3 pulgada. 

~na 

(fig. 23 a) 
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Punto 6 VB: Tiene se aplicaci6n principalmente en odontalgias y -

migrañas. Se ubica en la linea que une Vesícula Biliar 4 y Vesi­
cula Biliar 7, en la unión del tercio inferior y medio de la lí-­

nea. 
?unci6n: Oblicua 0.3 - 0.5 pulgada 

Punto 7 VB: Otilizado en dolores e hichaz6n de la regi6n submaxi­
lar y del carrillo, dificultad para abrir la boca, dolor de cabe­
za. Se localiza en el punto de cruce de la l!nea horizontal de -
la aurícula y la línea que se proyecta de la aurícula anterior. 
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Punción: Obl!cua 0.3 - 0.5 pulgada. 

?unto 9 VB: Princi9almente utilizado en hinchaz6n y dolor de la­

enc!a, dolor de cabeza, ubicado 0.5_ de distancia ~osterior a -

VB 8, superior y posterior a la aurícula. Dos distancias dentro­

de la línea del cabello. 

Punci6n: Oblicua 0.5 - 0.8 ?Ulgada. 

Punto 10 VB: Utilizado en odontalgias. Se ubica aproximadamente 

una distancia inferior a VB 9 en el borde superior de la raíz de 
la aurícula, una distancia más alll de la línea del cabello. 

Punci6n: Obl~cua 0.5 - 0.8 pulgada. 

Punto 12 VB: Se utiliza en casos de odontalgias, abscesos gingi­

vales con tumefacción de mejilla, parálisis facial, trismus. Se­

halla ubicado en el barde ¿osterior y algo por encima de la ap6-

fisis mastoides, en un hueco situado por detrás de 18 TC. 

Punci6n: Oblicua 0.5 - 0.8 ¿ulgada. 

Punto 17 VB: A?licado en odontalgias, gingivitis, abscesos dent~ 

rios, contracturas labiales. Está situado sobre la línea que ?~ 

sa por la pupila,en la vertical que cruza al pabellón de la ore­

ja en su punto más alto. 

Punción: Oblicua 0.5 - 0.8 pulgada 

~unto 38 VB: Está indicada su puntura en casos de boca amarga, -

dolor en la región mentaniana, contracturas, adenitis cervical,­

cara pálida e inexpresiva, suspiros, inestabilidad psíquica. Es­
el punto de sedaci6n de este meridiano. Punto KING (fuego). Es­

tá ubicado a cuatro distancias por encima del maleolo externo, -

sobre el borde anterior del peroné. 

Punci6n: Perpendicular 1.0 - 1.5 ~ulgadas. 

Punto 43 VB: Los textos médicos le dan ?ro¿iedades para poder 

ser utilizados en dolores sin lugar fijo, odontalgias, tumefac-­

ci6n de la regi6n mentoniana y mejillas, debilidad psíquica y f.! 
sica, lo localizamos sobre la primera falange del cuarto dedo -



del ~ie. Punto de tonificación. 

Punción: Perpendicular 0.3 - 0.5 pulgada. 

Meridiano de Hígado. 

T~ayecto del Meridiano. 

HIGADO. 
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El meridiano de hígado inicia su recorrido en el ángulo ungueal­

interno del dedo gordo del ;_:iie, en el ,'.!Unto TA-'ruN ( 1 H l , ascie!! 

de ?Or la cara dorsal del ?ie y por el borde interno de la tibia 

llega a la extremidad interna del pliegue de flexión de la rodi­

lla, sube ~or la parte interna del muslo, costea los 6rganos ge­

nitales, sigue su ascenso ahora en abdomen y termina en el tórax 

en la vertical del mamel6n, a la altura del sexto es~acio inter­

co::1tal, en su punto Cll'I-MEN (14 H) (figura 24) 

F1c. 7.-i 

(figura 24 ) 
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Caracteristicas del Meridiano. 

Es un meridiano YIN del miembro inferior, centr!peto, o sea, que 

va de los pies al tronco y tiene 14 puntos bilaterales. 

Caracteristicas y Situaci6n de los Puntos. 

?unto 2 H: Antiálgico y calmante general, junto con ve31ga 60, -

62, 67. Se encuentra ubicado en el espacio interdigital del 1°­

y 2° dedo del pie, hacia la base del dedo gordo, donde se siente 

latir la arteria. 

?unci6n: Oblicua 0.3 - 0.5 pulgada. 

J.>unto 3 H: Tiene su indicaci6n en casos r.1.e boca seca, contractu­

ras, excitabilidad y cansancio, náuseas, v6rnitos, tumefacción la 

bial, muy eficaz en los pacientes con gran tensión nerviosa. Es 

el punto fuente dé este meridiano y punto IU (tierra) de los cin 

co elementos. Está ubicado en el espacio interóseo fonnado por·· 

los metatarsianos 1° y 2u.Tiene la misma ubicación anatómica que 

el 4 IG en la mano; de ahí que sea llamado el HO KU del pie •• 

Atención: Punzado con 6 VB puede provocar aborto, no utilizarlo­

en embarazadas. 

Punción: 0.5 - 1.0 pulgada, oblicua hacia arriba. 

2 VASOS. 

Además de los doce meridianos principales que ya se han descri-­
to, existen otros meridianos. Ahora se hablará solamente de los 

dos más importantes en el campo odontol6gico, son Vaso Goberna-­

dor y vaso Concepción. Los vasos no tienen, contrariamente a -~ 
los otros meridianos, puntos de comando, cir.v un punto maestro o 
llave que los reconecta con la gran circulación, y por otra par­
te no penetran ni en los órganos ni en las vísceras. 

El vaso Gobernador y el Vaso Concepci6n constituyen lo que a ve­
ces se denomina "Pequeña Circulaci6n", su sentido de circulaci6n 
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energética es en todos ascendente. 

Ambos se corn?ortan indistintamente como Vasos o corno meridianos­

cornunes, serán los únicos que se van a desarrollar al estilo de­

los meridianos princi~ales, y constituirían los recolectores de­

los desbordes de la energía de los meridianos ?rincipales, el VG 

para los excesos YANG y el VC para los excesos YIN. 

A los efectos de éste; en un primer momento serla preferible 

abstenerse de utilizar los vasos, hasta tanto se posean conoci-­

mientos más µrofundos del manejo energético. 

VASO GOBERNADOR o TOU M0 

Trayecto del Meridiano. 

El meridiano del Vaso Gobernador, comienza en la punta del c6xis 

en el punto CH'ANG-CH'IANG (1 VG) sube por la línea mediana pos­

terior a lo largo de la columna vertebral, luego por el cráneo,­

alcanza la frente, desciende por la cara hasta el labio superior 

y va a terminar en el punto KEN-CHIAO (28 VGl, en la encía ael -

maxilar superior. (figura No. 25) 

F1c. lS· 

(fig. 25) 
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Este me~idiano tiene 28 ?Untos sobre la línea media posterior y­

es de naturaleza YANG. Carece de puntos de comando y se actaa -

sobre él ?Or medio de su punto maestro, que es el 3 ID. 

Características y Situaci6n de los Puntos. 

Punto 16 VG: Indicado en Odontalgias, garganta hinchada y dolor~ 

sa, lengua relajada que impide hablar y todas las afecciones de­

la cabeza, miedo. En las odontalgias se Juede actuar asociadamen 

te, sedando primero el 24 VG y tonificando luego el 16 VG. Si -

acudimos a la re¿resentaci6n mental de estos dos puntos, se ad-­

vierte que su accionar se ejerce en una zona netamente metaméri­

ca. El punto 16 VG asienta en la región occipital a una distan­
cia por encima del punto anterior (15 VG). 

Punto 17 VG: Se indica en algias faciales, adenitis cervical y -

está ubicado en la región occipital a dos disstancias de la ant~ 
rior. Este punto no debe pincharse si~o superficialmente, pues­
la punción profunda puede causar la muerte. Las moKas están to-­
tal;nente prohibid.as, pueden causar la mudez. 

~unto 26 VG: Indicado en shock, trisrnus, parálisis facial, infl~ 
maci6n de la cara y labios, li~otimia. Se ubica en el surco na­
solabial por debajo de la nariz. 
Punci6n: 0.3 - 0.5 pulgada, con la punta de la aguja inclinada -
hacia arriba. 

Punto 27 VG: En casos de gingivitis,odontalgias, v6mitos, candi­
diasis bucal, halitosis. Se localiza en la extremidad inferior­
del surco nasolabial. 

?unci6n: Oblicua 0.2 -- 0.3 pu1<J~d~-

Punto 28 VG: Indicado en casos de caries y de absceso dental, -
neuralgia facial, gingivitis, odontalgias. Se ubica en la encía 
del maxilar superior entr~ los dos incisivos centrales. 
Punción: Oblfcua hacia arriba 0.1 - 0.2 pulgada o puncione con -
aguja de tres filos y deje sangrar (figura 26) 
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20 

18 

F1c. li 

(Figura No. 26) 

Algunos autores consideran que los puntos de Vaso Gobernador son 

30, y colocan en él, los puntos: VG 25 y VG 26 qu~ otras escue-­
las consideran como puntos fuera de meridiano, con lo cual, los­
puntos dados como 25,26, 27 y 28 de VG pasarían a ser los puntos 

27, 28, 29 y 30 de Vaso Gobernador respectivamente. 

----------~--------------~----------
------~--------- --------- --------·-·-- ---- - - . 
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VASO CONCEl'CION o .. JENN MO. 

Comienza en el ~erin~, asciende µor el eje anterior. del cuerpo,­

recorre el abdonen, tórax y cuello, y va a terminar en el surco­

del ment6n. Este meridiano cono el Vaso Gobernador, pertenece al 

gru~o de vasos, car~ce de ?Untos de comando. Se actúa sobre él -

punzando su punto maestro, que es el 7 P. Tiene 24 puntos sobre -

la línea media enterior. (fig. 27) 

~ 
/ 

,_, 

F1c. 27 

(figura 27). 

Eunto 24 ve: Este punto se utiliza en neuralgias dentales, para­

dentosis, caries dental, trismus, cara hinchada, parálisis fa--­

cial, llagas An la bcc~. E::;-punt;O de reunión.con los meridianos 

de IG, E, y VG. Se ubica en el hueco del ment6n; para punturar­

hacer abrir la boca. 
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CAPITULO V I I I 

F I S I O L O G I A O E L A A C U ? U N T U R A. 

EL CREDULO CREE DEMASIADO MUCHO. 

EL CIENTIFICO -:DEMASIADO POCO. 



FISIOLOGIA DE LA ACU?UNTURA. 

Actualmente es muy difícil determinar. la fisiología de 
la Acu,Juntura., f)ues cc:::.:i se sabe, existen varias teorías que in-­

ten tan explicar el rneca~~smo de la misma, sin embargo, como di--­

cen los chinos "Toda cosa nueva experimenta dificulttades y reve-­

ses en su crecimiento". Y la acupuntura no es la exce?ci6n¡ el -
Dr. Roger Dalet dice: "De la cci6n de la Acu;:>untura ¿existen pru~ 
bas científicas?, he aquí una Dregunta que se plantean a menudo -

los enfermos, los médicos escépticos y los simples curiosos. Como 
res?uesta podría arguirse la obtenci6n de resultados terap~uticos 
impresionantes y, con frecuencia, inesperados. Pero un resultado 

terapéutico es siempre algo que se pone en tela de juicio. Se ha 

dado en afirmar que esos logros no eran más que fruto de la imagi 
nación, o bien, que debido a su sola ~resencia, el médico acupun­
tor, establecía una especie de dependencia que persuadía al pa--­

ciente de los buenos resultados del método"; 'en suma, y como se -
dice ahora de manera más científica, la acupuntura no produc!a 
más que un efecto "placebo", sin embargo, se puede afirmar que -­

desde la aparici6n de la acupuntura en Occidente, los m~dicos se­

han interesado por ella, se han desvivido por encontrar pruebas -
científicas de su acción, entendiendo por tales pruebas las obte­
nidas, según la mentalidad occidental en laboratorios, como ocu-­

rre con todas las experiencias m~dicas. 

Como una visión general solo se enunciarán algunas de 

las investigaciones que se vienen realizando actualmente, sin T.­

pr.::tender profundizar mucho, pues se necesitarían·· varios volti-­

menes para dicho ?ropósito, además el odontólogo tend~á un cono­
cimiento de apoyo en las diversas teorías que se sigan descu---­
briendo con el tiempo. 

Teor1a Chi~a Antigua 

Es inexcusable omitir la antigua teoría china, ya que 
como más antigua, se debe respetar aún dentro de su simple, pero 
coherente ex¡,)licación. 
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Esta teor!a considera a las enfermedades o estados p~ 

tol6gicos como un desequilibrio energético del organismo, ?redu­

cido por una energía a la que llamaban "perversa" y que hoy la -

traduce el Dr. Coudet como "perturbada" la acupuntura actaa mod! 

ficando esa "energía perversa" ?Or supuesto, esta teoría se basa 

en una concepci6n cosmobiol6gica, a cerca de la cual los orien-­

tales tenían una teoría general, lógica hasta en sus ínfimos PºE 
menores y aplicable a toda la actividad humana. A ello agrega-­

ban que el ?rincipio general de la acupuntura energética es el ~ 

de reequilibrar las funciones naturales del organismo, cuando es 

tas sufren alteraciones. Las agujas, actuando sobre los puntos­

indicados Jara cada caso alivian, refuerzan o regulan las defi-­

ciencias del sistema fisiológico, restableciendo el equilibrio. 

Esta concepci6n energética se basa en las funciones-­

de los órganos en interacci6n, y el elemento de control que go-­

bierna este equilibrio es sin duda alguna, en nuestro mundo ci~n 

t!fico, el sistema neurovegetativo. 

En cierta forma, el sistema Simpático estaría repre-­

sentado por el YANG y el Parasimpático por el YIN,? de esta ma-­

nera el estado de salud se logra por el equilibrio perfecto de-­

ostos dos sistemas. Ortosimpático y Parasimpático, o en otras-­

palabras equilibrio YANG-YIN. 

La Sugesti6n, 

Se ha creído y sostenido durante mucho tiempo que la­

sugesti6n era la anica responsable de la acci6n de la Acupuntura 

Pero es bien sabido que no podemos excluir la sugestión de nin-­
g(jn tratamiento,_ dado que cono~emos que la pre:seucia del profe:.:.. 

···-···-------------------- ------ ----

sional es de fundamental importancia en el 80% de todos los ac--

tos terapéuticos, los Odont6logos conocen 2or experiencia de in­
numerables citas que quedan truncadas estando el paciente en su­
sala de espera, ¡;>ues "milagrosamente" el dolor ha cesado o de -­

ase dolor dental "ha .desaparecido" ante su sola presencia. 
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De esta manera no se puede citar la sugesti6n como fini 

ca responsable del éxito o no, en el caso ~articular de la acupu~ 

tura. El ~rofesional ex?erimentado sabe, que la fé o voluntad -
q~~ pone el paciente ~;. todo tratamiento tiene relativo valor; en 
efecto, ante una misma _:2t0Jogía, los resu¡tados en muchas oport~ 

nidades son más eficaces ~n el paciente descreído que en el "vo-

1 untarioso". A ellos se debe agregar que la colocaci6n de las -
agujas, se hac~ sin que el paciente conozca realmente. cual ha de­

ser el resultado que debe elC?erimentar, pues los puntos utiliza­
dos s·on ?. ·Teces de variada acci6n. 

Teoría EI!\briol6gica. 

En la etapa embrionaria denominada GástrÜ<la se produce 

una invaginaci6n que· formarán el ectodermo, mesodermo y endodermo, 

ca~as embrionarias de las que se originan los sistemas y 6rganos. 
En nuestro caso interesa especialmente la capa externa o ectoder­
mo, ~ues ésta constituirá constituirá simultáneamente la piel y -

el sistema nervioso, y por un desdoblamiento o invaginaci6n dará­

origen también al endodermo. 

Aparece luego una.forrnaci6n que se llama cresta longi 
tudinal o cord6n neural, que al desarrollarse generará hacia de­

lante el extremo cefálico y hacia atrás la médula. Latera:i.rnente­
originará los nervios espinales que se anastomosan con el resto -
del ectodermo, o sea, con la piel y todas sus estructuras. Se_oE 
serva ya en este momento un íntimo contacto que se produce entre­
la piel y los 6rganos internos por medio del sistema nervioso. 

Esta correlación embriol6gica explicar!~ la acci6n de­

ciertos puntos cut~neos que al ser excitados con las agujas prod~ 
cen reacciones curativas en los 6rganos internos. De esta forma, 
la piel ~~;:;.:.:e:ct.: como si :fuera-u.na enorme membrana celular, dejan­
do de ser s6lo la cubierta que protege al organismo de las agre­
siones externas, de acuerdo a esta teoría la 2iel es un componen­
te del sistema nervioso y, a través de ella, se adquieren las ex­
periencias dolorosas o placenteras. Especializada en los sentí-
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dos (vista, o!do, olfato, gusto y tacto) nos pone en contacto -

con el mundo exterior o macrocosmos, también con la vida social 

de interrelación con nuestros semejantes, lo que conformará el 

bagaje psíquico de cada individuo y que constituirá con el org~ 

nismo el conjunto ~sicosomático q~e todo tera~euta debe tratar. 

Con su casi metro y medio cuadrado de extensi6n la piel curnple­

una importante funci6D y por lo tanto no es ~'asible ignorarla y 

mucho menos subestimarla. 

Aplicación de Teorías Pavlovianas. 

En la teoría anterior se trata de ex2licar la corre­

lación existente entre puntos cutá~eos y centros nerviosos. 

Ello ha dado lugar al desarrollo de teorí~s mucho más perfecci~ 

nadas, como la que utilizan acupuntores orientales, basandose -

en teorías de Pavlov, que ex~rAsan: "La actividad de la cor~ez~ 

cerebral en la cual cada punto de la 9iP.l tiene su ?royecci6n¡ 

responden a dos estados totalmente opuestos como son: la excit~ 

ci6n y la inhibición. 

La corteza excitada o inhibida actuaría a su vez so­

bre los núcleos subcorticales que gobiernan la vida vegetativa, 

pero en sentido inverso, o sea, inhibiendolos o excitándolos -

respectivamente. Dado que a la corteza cerebral llegan todos -

los estimules recibidos por los ~acientes, la aguja ~ondría en­

marcha la acción antedicha. A esto agrega Wogralick (investig~ 

dor Ruso} que además la aguja tiene acción sobre la formación -
reticular,' que responde como un verdadero "acumulador" de ener­

gía nerviosa que determina a su vez el tono de todo el sistema­

nervioso. 

Teoría Hormonal 

La hipófisis, reina de las glándulas de secreci6n in 

terna, moviliza su corte de hormonas ante cualquier noxa de or! 
gen físico o psíquico que ataque al individuo. Si este sistema 

defensivo se encuentra debilitado, la res~uesta orgánica no se-
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r& la adecuada y se establecerá la enfermedad. El sistema gla~ 

dular está ligado al sistema neurovegetativo. Por v!a refleja­

sobre éste último, la aguja en la acupuntura movilizaría la 

reacci6n de defensa hi?ofisiario-suprarrenal. O sea, que con -

su puntura se produciría según Jean Gillet un "stress bienhe--­

chor", estimulando sus defensas y acelerando el sistema de adaE 

taci6n. Otras teorías que también utilizan las hormonas ?ara -

explicar la acci6n de la aguja en la acu¿untura, hablan de lib~ 

raci6n de histaminas en el lugar punturado con la consiguiente­

producci6n de hiperemia, vaso dilataci6n capilar, edema local y 

modificaciones en la permeabilidad mus~ular. Para otros actáan 

sustancias químicas mediadoras, similarmente a las de las termi 

naciones nerviosas (adrenalina y acetilcolina). 

Teoría nerviosa de Lang 

~ara este autor alemán, los puntos y meridianos re-­
presentan ?royecciones cutáneas del sistema· nervioso medulo-es­

~inal. 

Los impulsos motores secretorios neurovegetativos, -

y tambi~n las sensaciones dolorosas, circulan ?Or la médula es­

pinal con una direcci6n siempre igual: Los sensitivos siem~re -

hacia arriba y los motores hacia abajo. Esta constancia direc­

cional de los estímulos, es análoga a la del flujo energético -

en los meridianos. Ya se ha visto que la circulaci6n de la 

energ!a 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 vías intramed~ 

~lares, serían segGn el autor, las sinapsis y estarían represen­

tadas en la piel por los puntos chinos. 
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Teoría de la Contrairritaci6n. 

S~eransky, discípulo del famosos fisi6logo ruso Pavlov 

en su conocido libro "Base para una Teoría Médica", estudia ex?e­

rimentalmente el efecto de la irritación del sistema nervioso y -
la erige en causa de las enfermedades. 

Utiliza para ello distintos estímulos tales como la -­
congelación de zonas de la corteza cerebral, la sección y trata-­

miento con irritantes químicos de gruesos troncos nerviosos; la -

introducción de cuerJos nerviosos en la región del hipotálamo, -­

etc. Despu~s de im período de incubación m~s o menos constante -
observa la aparici6n en los animales de experimentación de una se 

rie de síntomas que guardan gran similitud con síndromes de la ?~ 
tología humana. 

Speransky, generalizando, equi?ara la incubaci6n obseE 
vada por ~l, con el ?eríodo latente de las enfermedades infeccio­

sas y otros cuadros m6rbidos humanos, inter~retandola como una -­

respuesta del sistema nervioso que ha elaborado durante ese la~so 
el estimulo recibido. Para él, ?Ues, todas las formas etiol6gi-­

cas conocidas, serían factores irritativos que actaan sobre el -­
sistema nervioso y propone como tera?éutica universal, la contra­

irritaci6n del mismo. Los tres elementos te~apéuticos más usados 
por Speransky con tal objeco son: el bombeo es~inal,la autohemot~ 

rapia cisterna! y los bloqueos novocaínicos ganglionares. La 
acupuntura, no mencionada ?Or él, ~ero sí sugerida en los Ultimas 
~árrafos de su libro, entraría en la teoría como una contrairrit~ 

ci6n. 

La tecrfa asigna al estado fisiol6gico, una estabili-­
dad mucho mayor que la ?erturbaci6n patol6gica o e~fermedad, de ~ 

modo que la contrairritación desviaría al organismo de su estado­
~atol6gico, llevandolo al estado que siempre fué el más estable,­
el fisiológico. Con otras palabras, S~eransky, restituye en su -
plenitud el viejo concepto hipocrático ce la fuerza curativa na-­

tural. 
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Teoría del Síndrome de Adaptaci6n General 

El fisí6logo canadiense Hans Selye trabajando largos­

años con animales de ex?erimentaci6n, logr6 descubrir ciertas r~ 
lacíones entre diversos estf~ulos aplicados y la producción de -

síntomas muy similares a los que obtenía Speransky, pero que fu~ 
ron enfocados de una manera diferente. 

En esta serie de investigaciones se pudo determinar -

que los m~s distintos estímulos tales como: Esfuerzo, calor, h~ 
bre, inyecciones t6xicas, ruidos intensos, impresiones emociona­

les violentas (terror-miedo), ~rovocaban todos ~or igual la mis­
ma sintomatolo~:ta, que puede dividirse cronol6gicarnente en tres­
etapas sucesivas, a saber: la reacci6n de alanna, el ;>er!odo de 

resistencia y la fase de agotamiento. Estas tres etapas en stJ -
conjunto constituyen lo que Selye denomin6 síndrome de adapta-· 

cí6n general. 

A} Reacción de alarma· ·que se subdivide a su vez en 

dos fases: 

1.- Fase de shock p de dañd, caracterizada por 
hipotermia, hipotensi6n, depresi6n del si~ 
tema nervioso, hipoton!a muscular, hemoco~ 
centraci6n, modificaciones de la permeabi­
lidad caf)ilar y celular, modifícaéi6n de -
los electrolitos en el suero sangu!neo, -· 
con acidosis, eosinopenia, aumento breve -
con disminuci6n posterior de los leucoci­
tos, ulceracío.nes gastrointestinales, etc. 

2,- La sequnda fase, de contrashock (o de de­
fensa) se caracteriza ?Or presentar hiper­
trofia de la corteza suprarrenal, involu-­

ci6n rápida de tejido timolinfático con in 
versión de las constantes vegetativas de -
la fase previa y aumento de diuresis. 



B) Período de resistencia: debe considerarse como fa 
se prolongada del contrashock, que se presenta -

cuando la noxa continúa actuando sobre el organi~ 

mo durante un tiempo prolongado. Las caracter!s­
ticas morfol6gicas y bioquímicas son semejantes a 
la fase de contrashock. 

Hay qi.1e destacar que en este período el organismo 

aumenta su resistencia a la noxa específica ac­

tuant:e, 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 estímulo dañino (noxa), y­

no puede ya mantener los mecanismos de defensa, -
estos fracasan y el organismo sucumbe. Se ha ag2 

tado totalmente la energía de adaptación lograda­
en el período anterior. 

El mérito de Selye consiste en haber DOdido estable­
cer el ciclo neurohormonal que interviene en la sucesión cronol~ 

gica de estas etapas. Hoy día, es lugar común que el stress o -
los estímulos nocivos actaan, siguiendo distintas vías sobre la 

hip6fisis, que es la directora de orquesta de todo el sistema de 
glándulas de secreci6n interna. Es así que esta segrega el 
A.C.T~H. (hormona adrenocorticotropa) que es una hormona que es­

timula las secreciones de la corteza suprarrenal. Son estas úl­
timas secreciones internas, las que desencadenan todos los meca­

nismos defensivos o inmunitarios que el cuerpo utiliza ?ara lu­
char contra la agresi6n. El fracaso en la función de este cir­
cuito es también el fracaso en los factores de supervivencia. 

Selye generalizó sus hipótesis ~ara aplicarlas al orl 
gen y curaci6n de todas las enfermedades, La enfermedad aguda -
aer!a as! un estado de reacción de alarma; la enfermedad crónica 
compatible con la vida, la expresión del ?er!odo de resistencia­

ª este síndrome de adaptaci6n general. La muerte sobrevendría -

169 
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al agotarse la funci6n eficaz del circuito hip6fiso-suprarrenal 

La mayoría de los acu¿untores piensan que la punci6n­

de la aguja de acu?untura constituye un estímulo o stress mínimo 
capaz de poner en actividad el circuito hip6fiso-suprarrenal. 

Avalan esta suposici6ri las numerosas experiencias de la escuela­

rumana que han podido mostrar sin lugar a dudas, que la punci6n­
exacta de ciertos puntos chinos determina una eosinopenia franca 
la cual, no aparece cuando se 9unzan puntos indiferentes de la -
piel. 

La función del Sistema Neurovegetativo. 

Clásicamente el sistema Nervioso se divide:en Central 

Perif~rico y Neurovegetativo. El sistema nervioso central está­

compuesto i?Or los 6rganos endocraneanos y su prolongaci6n. la m! 
dula espinal; el perif6rico··, por los nervios craneanos y espin.e_ 

les. El neurovegetativo está constituido por un grupo de forma­
ci6n: 1) La cadena ganglionar paravertebral u ortosimpático, 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 parasimpático. 

Aunque el sistema ne1-vioso deba considerarse como un­

tado indivisible desde el punto de vista práctico es conveniente 
distinguir el sistema somático del sistema neurovegetativo. El -

sistema somático está encargado de las funciones de relación, es 
decir, atiende a los sentidos y a la funci6n motora de los mdscu 
los esquel~ticos, y por consiguiente atiende tambián a todo lo -
que se refiere a nuestra actividad conciente o inconciente con -
el mundo que nos rodea. 

El sistema neurovegetativo, en cambio, es un sistema­
automático encargado de mantener la actividad de los 6rganos in­
ternos, el latido del coraz6n, el ribno respiratorio, las funci.2_ 
nes digestivas, el almacenamiento de las reservas energ~ticas, -
en fin, todas las funciones metab6licas, circulatorias, endocrí-
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nicas,eliminatorias, reproductivas, etc. 

Desde el punto de vista funcional, es importante subr~ 
yar la diferencia que existe entre el ortosimpático y el ¿arasim­

pático. Mientras que el ~rimero entra y se mantiene en actividad 
durante la vigilia, el segundo lo hace durante el reposo. 

Cuando se habla de biorritmos,especialmente del ritmo­
circadiano, ritmo que antes llamábamos nictameral, se hace bien -

claro que el ortosimpático corresponde al día y el parasim?ático­
a la noche. 

La funci6n de los 6rganos internos dir~gida por el sis 

tema neurovegetativo, sufre modificaciones en un sentido de des-­

gaste o bien de economía, segan el sistema que entra en funciona­
miento, as! ~or ejemplo, cuando el coraz6n es estimulado por el -
ortos:i.mp.1tico, acelera su ritmo y aumenta su volumen por minut.o¡­
en caso de estímulo excesivo aparece taquicardia, palpitaciones o 

extras!stoles. Si por el contrario el coraz6n es estimulado por­

el parasimpático se ~roduce una disminuci6n de la frecuencia car­

diaca y del volumen minuto, pudiendo llegar hasta el paro cardía­
co en caso de ~xcesiva estimulaci6n. Esta doble inervaci6n de -

los 6rganos internos, debe considerarse como un sistema de regu­
lación altamente desarrollada. 

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 · hipofun~i6n. Pero nótese que la 
~erfecta re9ulaci6n significa un excelente equilibrio entre las­
dos riendas y una imposibilidad de desviarse la funci6n del 6rgJ! 
no hacia la hiper o hipofunción. Sólo el fracaso de esta regul~ 
ciOn determinar~ la aparición de fen6m~nos hipeL o hipofunciona­
les. En la Tabla III puede verse que los 6rganos no res~onden -
todos de la misma forma frente al estímulo del orto o parasimp!­

tico. 



T•bla W 

ANTITESIS FUNC101'AL DEL SISTEMA NEUROVEGETA1'1VO 
(Seg1in F. Hoff) 

CORAZON 

SISTEMA 
CIRCULA­
TORIO 

PULMONES 

ESTOMAGO 

INTESTINOS 
DELGADO 
Y GRUESO 

VEJIGA 

OrtosimpJitic:o 

Aumento tid volumen mJ. 
nuto. 
Tar¡uicardia, aumento de 
la cont1 actilidad y de la 
exdtabllidad. 

A'umenlo cín:ul•torio de la 
1nusculatura. 
Disminución cireulatorja 
de los órganos dige•tivos. 
Aumento circulatorio ar­
terl:ls coronadas y pulmo­
nar. 
Disminución circubtoría 

• de piel ':f mucos:.s. 

AUlllffito vol= TC$pi• 
rntorio. ·'­
Aumento circulacl6n y 
contenida de sangre en 
pulmón. 
Dilall>clón brouquW. 

Clene del alJ'diu. 
Dimünución del tono, ln­
hibiciór. de la perilt~ltica, 
cierre del 1'11oro. 

Disminución del tono e In­
hibición de la pcristáltic:L 

Retend6n urinaria. 
Inhib;cibn del detrusor. 
Elldtadón del .. ....,ter. 

(TABLA. III) 

Para~irnpiitíco 

Disminuciún del valumen 
minuto. 
Bradicardill, disminución 
de la contractilidad y de 
la excitabilidad. 

Dismirmci6n circulatoria 
de h.\ rnusculoitura. 
Au;nento circulatorio de 
Jos órganos digestivos. 
Disminución circulatoria 
arterias coronarlas y pul­
monar. 
Aumento circulatorio de 
piel y mucosas . 

Disminu.:lón volumen res­
pir•torlo. 
Disminución t;irculadón y 
contenido de sangre en 
pulmóu. 
Contracción bronquial. 

Apertura del canliu. 
Aurr"'1Jto de! to:io, excita· 
clón de la perútáltica, 
apertura del píloro. 

Anmento dd tono y exci­
tllclón dio la perlotáltica, 

Der.led6n urinaria. 
E>.citación del detrusor. 
Rdai•ción del esflnter. 
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Así, por ejemplo, mientras el ortosímp&tico estimula -
el corazón inhibe al estómago, esto ocurre así en las mayoría de­
los casos de las funciones bien investigadas, pero llamamos la -

atención sobre un hecho curioso, las suposiciones de comportamien 
to frente a un estimulo sP. dan en los 6rqanos que los chinos dif~ 
renciaban con el no1ilbre de: 6rganc:: YIN y vísceras YANG, ef: decir, 
Tsang y Fu. 

En resumen, el ortosimp4tico estimula los órganos YIN­

e inhibe las vísceras YANG. Por el cont~ario el 9araaimp~tico e~ 
tímula las vísceras YANG e inhibe los órganos YIN. La fisiología 



contemporánea viene a confirmar casi inesperadamente, el funda­

mento de una clasificaci6n de 6rganos que a primera vista pare­

cería arbitraria. 
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Los trabajos experimentales y clínicos de Ferdinand­

Hoff lograron confirmar la existencia de una serie de parámetros 

que ~l determin6 constantes vegetativas. 

Ellas son: 1) Relaci6n calcio-~otasio, responsable­

del equilibrio i6nico; 2) Equilibrio ácido-básico; 3) relaci6n­

mielocitos-linfocitos; 4) La temperatura corporal; 5) el metab2 

lismo basal y 6) La glucemia. 

Estas constantes vegetativas están bajo la dependen­

cia directa del sistema neurovegetativo. En caso de est!mulos­

experimentales a2ropiados, es posible modificar estas constan-­

tes en un determinado sentido, como si todas se movieran al uní 

sono bajo la i~fluencia de un sistema regulador. 

Hoff habla de fase I cuando las constantes vegeta­

tivas se mueven bajo el influjo del ortosimpático, y de fase II 

cuando lo hacen debido al parasimrático. (fig. 28) 

Aplicando esta hip6tesis a la clínica, Hoff observa­

que en la iniciaci6n de las afecciones agudas, lo habitual es -

la a?ariciOn de una fase I con todas las modificaciones típicas 
de la.s constantes vegetativas. Durante la convalescencia , en - · 

cambio, es la fase II la que hace su aparici6n en forma igual­

mente típica. 

La é\cupnntnra actuar!::. en una forma semejante a una­

fase I muy atenuada, pero produciendo sin embargo, todos los ~ 

neficios de la fase II equivalente a una convalescencia. 



VI Yü 

Inervación Equilibrio Equilibrio Cua<to Temp. Metllbol. Gl.-mia 
vegetativa i6nico 4~ hcmárial cuerpo basal 

Posicll>nA 

~ 
,_ 

-Posición • e 
RECULACION VEGETATIVA. según F. Hafi ...... - ............ ...., 

......_...., 1, ri. 111, rv. v. vi. vu 
JWioairq f. 11. tu. IV. V, VJ, VII _,,, _ __......., 1.11.m.rv 
a--.. do - de <=- 1, 111. IV, V, VI. VII 11·----iiowlloo l. 111. VII 
Add._ l. ~ llQ IV, V. VI, VII 
- IV, V, VI. VII 
- 1.11.111.iv 
~ tm .. ~:v.v1.vu 

(Figura 28) 
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El Cuarto Sistema 

El fisi6logo coreano Kinl Bong Han, en el año de 1961, 
?UZO de manifiesto, mediante sus investigaciones, un hecho total 

mente nuevo en el mundo de la acu?untura: La ?resencia de un si~ 
tema morfol6gico funcional, que llam6 el "Sistema KYUNGRAK•, que 

tiene relaci6n con el sistema de ¿untos y meridianos de la acu-­
puntura china. 

Tal sistema está compuesto morfol6gicamente de cor¿ó~ 
culos y tubos, y hay un líquido que circula dentro del sistema -

Los corpOsculos están distribuidos en las superficie de la piel­

y en la ¡;>rotundidad de los 6rganos; además contienen en su i11te­

rior c~lulas crom6f ilas y diversas estructuras celulares y están 
unidos entre sí ?Or una red tubular. Dentro de elles circula un 
líquido viscoso de color amarillo, y corno su estructura, de a--­

cuerdo a sus trabajos, es completamente diferente de la que pre­

sentan los sistemas nervioso, sanguíneo y hormonal, lo dencmin6: 
"Cuarto Sisteman. 

La com0osici6n química del líquido circulante revel6-
la ~resencia de una alta concentraci6n de ~cides nucleicos y de~ 

oxirribonucleicos, o sea los ~cides com~onentes del ¿roto~lasma­

y nGcleos celulares. Seria la ?rimera vez que estos ácidos se -
encontrar!an fuera de las estructuras celulares, lo que exr>lica­

ría el ~arqué de la rea~arici6n de los tejidos de diversos órga­
nos ante la acci6n acupuntural. 

El investigador austríaco G. Kellner, luego de un am­

plio estudio científico-histol6gico, no pudo visualizar los c6r-­
:?usculos de Kim Bong Han a pesar de su gran tamaño, de acuerdo a 
lo descrito por el científico oriental, y adem~.e revol6 q·uc: los­

tubc~ ~e s~rian mas que fibras musculares lisas. Con respecto a 
los ácidos nucleicos, Kellner estima que serían celulas gigantes, 
las mismas que aparecen en algunas inflamaciones o irritaciones­
cr6ni6as de la piel. 
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De todas maneras, y aGn cuando Kellner enfoca el pro­

blema desde el punto de vista histol6gico, los resultados tienen 
su fase positiva para la acupuntura, ya que como conclusi6n fi­

nal de su trabajo expresa que las terminaciones nerviosas cutá­

neas (receptores y efectores) s0n mucho más numerosas en las zo-
' nas de los puntos chinos que en las zonas neutras, y concluye -

afinnando que estos últimos son puntos sensibles de la ~iel. 

Reflejo Viscerocutáneo 

Lo~ 6rganos internos no ex¿erimentan sensibilidad do­
lorosa debido a que no están ·inervados por nervios somáticos -
que son realmente los transmisores de la sensibilidad. 

Se considera met<imera a la regi6n inervada principal­

mente por un nervio espinal, y representa a una zona que abarca­
todo el contorno circular del tronco y que recibe además inerva­

ci6n de los sectores superior e inferior a ella. 

La acupuntura hace uso de esta relaci6n 6rganos-piel­
o viceversa, cuando acude a los puntos de asentamiento y alanna­

para la terapéutica de determinadas afecciones. Esto ha servido 
para considerar a la acupuntura como una reflejo-terapia cuya e~ 
plicaci6n estaría dada por el reflejo viscerocutáneo, que se di­
vidiría en tres fases: 

l.- 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 vasodilataci6n que se observa alrededor 

de la aguja de acupuntura en la piel. 

2.- Otra fase medular, en la cual el estímulo penetra por 

los cuernos ,posteriores y la respuesta sale por los cuernos an­
teriores en forma de reacci6n secretoria, motora o vasomotriz. 

3.- Finalmente se produce la fase por la cual el estimulo 
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asciende hasta los centros del S.N.C. provocando una respuesta -
más elaborada, que es la que en definitiva llega hasta el órgano 

lesionado. 

En las estimulaciones del tipo usado en acupuntura es 
tas tres fases parecieran coexistir casi siempre. 

Una buena cantidad de las teorías tratadas hacen hin­

capi~ en la relaci6n que existe entre la acupuntura y las tres -
ramas en que se divide el sistema nervioso humano. ~ara ello re 

curren al sistema nervi~so central, al ~eriférico o al neuroveg~ 
tativo, sin que ninguna pueda quedar librada de f.lancos por las­

que el investigador las haga flaquear. Los últimos adelantos en 
la interpretaci6n del mecanismo de acci6n de la acu?untura 9ro-­
vienen del campo de la electr6nica, del que no puede descartarse 

l~ intervenci6n del sistema nervioso, y por ello nos encontrar!~ 
mas ante un "círculo vicioso". No cabe duda de que se saldrá de 

tal circulo, pero ~or el momento, ante lo ~ositivo de lo empíri­

co, se debe seguir investigando y no negar lo que aún no está d~ 

bidamente com~robado por la ciencia, desde éste punto de vista. 

Experimentación científica gue certifica la Acupuntu­

~ · 
Recientísimos· estudios o investigaciones parecieran 

dar la raz6n a las hip6tesis desarrolladas por los chinos hace -

miles de años. Pero lo m&s importante de todo esto es que los 
modernos estudios que día a día se acoplan a la investigación -
acupuntura! no fueron realizados con la intención de verificar -
la acupuntura, sino por muy distintos y variados motivos, y si -
bien no prestan a esta 6ltima el es?aldarazo definitivo. le brin 
dan un iiiipürtante apoyo, nada desdeñable, como que proceden de -
impor.tantes centros de investigaci6n. El car.iino que ésta ha 
abierto esta cada día más cerca de la dilucidaci6n esclarecedora 
de los hechos al aplicar sus conclusiones a la explicaci6n cien­
t!f ica de esta disciplina. Con la finalidad de motivar a los c~ 
legas a la prosecuci6n de la bGsqueda de las bases científicas -



de los resultados obtenidos con las t~cnicas acupunturales, se -

, reunieron en este capitulo, en apretada síntesis, los trabajos -
de mayor interés, actualmente dispersos en numerosas publicacio­
nes. 

Para una mayu~ didáctica y ajusfándose 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 aplicación pr~ctica de estas investigaciones. 

No hay en ello ordenamiento cronológico. 

Concretamente, al orden en que serán tratados los tr~ 
bajos de investigación es el siguiente: 

A.- Los referentes a: 

1) Los puntos chinos del Dr. Niboyet y 
2) A los efectos Kirlian, que probaría la exi~ 

tencia tanto de puntos como de meridianos. 

B.- Los trabajos sobre meridianos exclusivamente, 
efectuados por el Dr. Becker. 

e. - Las investigaciones del Dr. ·Amassia11 referidas a­
la representación cerebral de zonas ael cuerpo y la posible ex~ 
plicaci6n de la acupuntura en su relación con el sistema nervio­
so central. 

D.- La explicación de lo que en capítulos anteriores­
se descubrió como pulsologia chilia y que trabaja como los del Dr. 
Leriche, el Ing. Coanda y el Dr. Borsarello ponen en la ~enda de 
la corroboración. 

E.- La comprobación de la distinta acción, dependien­
te del material y manipulación de las agujas; estudios efectua­
dos por el Dr. Cantoni. 

1. 
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F.- Un nuevo trabajo del Dr. Becker que complementa -

su investigación ya mencionada anteriormente. 

Trabajos del Dr. Niboyet 

En la Universidad de Aix de Marsella, en su tésis de­

doctorado, este estudio ha demostrado la especial particularidad 

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
catda tensional no es tan evidente, a pesar de que también se e~ 

cuentran estas caídas en presencia de pelos, g11indul.;i.s sudorípa­

ras o ante una cicatriz. Estos estudios han permitido la fabri­

caci6n de detectores mediante los cuales se ponen de manifiesto­
los puntos, lo que ?ermite localizar cada vez con mayor exacti­

tud el lugar donde debe colocarse la aguja. Esto es de im?orta~ 
cia par.a los acu~untores noveles, pero la verdadera trascenden­
cia de este trabajo est1i en la comprobaci6n de la muy baja resi~ 

tencia a la electricidad de los puntos chinos, que en determina­

dos sujetos se hace bien iaarcad.;i, y que a~)oyar:fa la hipótesis de 
que la acción acu~untural tendría mucho que ver con cambios elé~ 
tricos, producidos por la acciOn de la aguja en el punto chino y 

transmitidos a lo largo de los meridianos. 

Efecto Kirlian 

Llamado as! en homenaje a S.D. Kirlian, electrotécni­
co y fotógrafo que lo descubriera al someter durante sus expe­
riencias a un ser viviente, animal o vegetal, íntegramente o por 
zonas a la influencia de un campo de alta frecuencia de 75 a 200 
khz. y obtener con lentes apropiados de aumento fotog;:a.í:.:i'.as que;,. 

tt1ostr:.l.ban una L·ara: 1na-nlfestaci6n energética para la que no enco!! 
tr6 explicaci6n. Manifest6 que~ "se presentaba ante él un pano­
rama espectacular con una variada forma de colores, galaxias de­
luces azules, oro, verdes, violetas, resplándecientes y brillan­
tes". El doctor Gaikin, cirujano ruso que había ejercido cerca­
de la frontera china, tuvo oportunidad de ver las fotografías l~ 
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gradas por los esposos Kirlian en seres humanos, y creyó ver en­

ellos los meridianos que utilizaban los acupuntores chinos. En­

efecto, las luces rojoamarillentas y las azules que había descri 
to Kirlian se correspondían con los meridiar1os y puntos YANG y -

YIN respectivamente. 

En tanto que las hojas vegetales acabadas dé cortar -
resplandec!an al ser fotografiadas, las que lo eran varios días~ 

despu6s mostraban una luz que iba languideciendo, hasta desapar~ 

cer ~or com?leto una vez mar.chitadas las hojas. En caso de fal­
tar una parte de la hojd, la luz o energía fotografiada mantenía 
la forma primitiva de aquella, como si un patr6n energético le -
hubiera dado forma. 

Esa energía podía aer fotografiada hasta en las impr~ 

siones digitales, como si la misma pudiera ser transferida a --­
otros sujetos. Aplicando todas estas experiencias al ser humano 
observó que la fotografía de una mano enferma no tenia brillan-­
tez que la de un individuo sano. Ello pe:rmiti6, mediante diver­

sas ·modificaciones del efecto primitivo, llegar a la elaboración 

de un aparato capaz de predecir, al estilo de la pulsología chi­
na, la aparición de algunas enfermedades con suficiente antela-­
ci6n. 

La visualizaci6n de los puntos y meridianos por este­
método y su ubicación de acuerdo a la teoría china, abatían los­

argumentos de los c!rculos médicos que niegan la existencia de -
los mismos. De todas maneras, ha quedado demostrada la existen­
cia de una energía, y el futuro de estas experiencias podrá 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 ~ 
dici6n de líneas isopotencialeG, que coinciden en un todo eón -­
los meridianos que en el humano corresponden a Vaso Gobernador y 
Vaso coucepci6n. Al efectuar sus mediciones sobre la piel de la 
salamandra pudo detectalr una l!nea ascendente dorsal de volarl--
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dad positiva (+4 a +5 milivoltios) que coincidir!a con el recorrí 
do del Vaso Gobernador en el humano, considerado positivo o YANG, 
y que recorre toda la línea media dorsal. Sobre la parte ventral 
del animal detect6 otra linea media ascendente, en este caso de -
polaridad negativa ( -4.a -s milivoltios) que ~odr!a considerarse 
el Vaso Concepci6n, de n4turaleza YIN o negativo. 

Trabajos del Dr. Ama~~ 

Los chinos consideraban desde antiguo que todo pasaba­
por el cerebro y, muchos años después de sus concepciones, el Dr. 
A.nassian, en un Congreso realizado en 1962 en la ciudad de Balti­
more, presentó un trabajo que acercó aquella concepción al mundo­
cient!fico actual. Se conocía que los distintos segmentos corpo­
rales, de acuerdo a sus funciones, tenia su proyección en los ni­
veles superiores del cerebro. 

' 

Este profesor de neurofisiología de la Universidad de­
Nueva York demostró que esas proyecciones se superponían y a esas 
superposiciones las denominó "overlaps" y prob6 que la misma zona 
cerebral puede pertenecer a dos 6rganos o funciones. 

En sus estudios del sistema nervioso efectuado? en mo­
nos, conejos, perros y ratas, Amassian verificó que las represen­
taciones del cuerpo en el cerebro, principalmente las ubicadas -­
sobre la circulación parietal ascendente, prese~taban los llama­
dos "overlaps" o zonas de superposición. Las representaciones e~ 
rebrales que más nos interesan como ejemplo y de acuerdo a lo que 
hemos estudiado son la del nervio esplánico y la de la mano, La -
estimulaci6n de la piel de la~mano, a la altura de 4 IG, provoc~­
r& un impulso el~ctrico que llegará a la zona común del cerebro,­

ª esa mano y al nervio es~lánico. 

Ello explica la acci6n de esta puntura sobre el intes­
tino grueso, que se halla inervado por el nervio esplánico. Una­
contraexperiencia anulaba toda critica, pues la estimulaci~n el~E 
trica de la zona cerebral correspondiente daba como respuesta a -

. 1 
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una acción sobre la mano en el punto chino respectivo. Si la ca 

locación de la aguja que inicia la acción está alejada del 4 IG, 
cae fuera de la zona cerebral coman de acción y produce solamen­

te manifestación en la zona de la mano sin actuar sobre el intes 

tino grueso. Esto debe tenerse presente pues, según ya hemos rna 
nifestado, los mayores r~sultados terapéuticos se obtienen al lo 
calizar y estimular directamente el punto chino. Amassian no 

perseguía objetivos acupunturales y la aplicación de sus resulta 
dos a la acupuntura corrió a cargo del Dr. Cantoni,de París. 

±:Eabajos del Dr. Leriche y del Ing. Coanda. 

Los trabajos científicos realizados por estos autores 

permitirán un acercamiento más comprensible a la explicación de­
los procedimientos de pulsología que en fonna empírica habían -­

realizado los médicos chinos. 

En 1940 el o~. Leriche demostraba en sus trabajos que 

las arterias tienen n6dulos y vientres: f.stos últimos reciben 
ine.tvaci6n vagosimpática, que hace que las arterias se contrai-­

gan regularmente ~l pasaje de la onda sanguínea, hecho que ayuda 
a la circulación, principalmente en el recorrido de la sangre 
por las extremidades. Y eran precisamente en los vientres de d~ 

terminadas arterias donde el dedo sensible por excelencia del 
acupuntor podia obtener informaciones acerca del estado de órga­
nos internos según fuesen la fuerza, ritmo, morfología, volúrnen, 
etc. de la pulsaci6n. Pero, para develar totalmente el misterio 
de la pulsologia china, se debi6 esperar a que aparecieran los -

trabajos del Ingeniero Coanda sobre reacciones hidrodinámicas y­

que nada en común tenian con la acupuntura. 

T~cnicamente su trabajo se utiliza para que mediante­
sensores especiales colocados en los extremos de circuitos hi~-­
dr~ulicos de tubos flexibles se puedan detectar y retirar obstá­

culos. 

En efecto, se ha demostrado que si mediante el aumen-
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to de presi6n local se introduce una modificaci6n en un circuito 

hidráulico cerrado de ondas ~ulsátiles (como puede ser el siste­

ma sanguíneo) se modifica la afluencia de líquidos en las dife­

rentes ramas del circuito. Esto se ha efectuado en modelos y la 

explicaci6n fisiológica en el ser humano de este estudio sería -
la siguiente: Si un órgano: se inflama o si se halla en insufi-· 

ciencia, representaría -en el trabajo de Coanda- el obst~culoque 

la oleada arterial eferente, que llega de la aorta, encontraría 
en su camino y produciría ondas sanguíneas de interferencia detes 

tables en algunos lugares periféricos del circuito. 

Los dedos adiestrados de los médicos orientales, des­

cubrieron esas modificaciones y las ordenaron en lo constituye -
la pulsología china, que exige una larga ex~eriencia para poder­

ser utilizada con pleno éxito. Por otra parte, ya a principios­

de siglo, el médico japonés Merita ~udo registrar los pulsos 9r2 
fundos, intermedios y superficiales, correspondientes respectiv~ 

mente a las presiones máJcirnas, medias y mínimas occidentales y -

a los correlacionados con los catorce pulsos chinos (doce meri­
dianos más las subdivisiones de Pericardio y Ba~o Páncreas). Los 
pulsogramas obtenidos por este médico, tenían trazos que marca­
ban reales diferencias entre los distintos pulsos de cada meri~ 

diano. 

Más tarde en épocas ya recientes, el doctor Niboyet -
pudo registrar los pulsos radiales con un esfigrn6grafo de elec­

trodos cutáneos, pero los trabajos que se van a tratar aquí co­
rresponden al Dr. Borsarello quien desde hace diez años sigue la 
senda señalada pcr los autores mencionados anteriormente. De -
sus experiencias realizadas en el Laboratorio de M.edicina Aeroe_2 
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 acupuntQ~a conocidos para ese fin 
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(regulación de la acción del 6rgano correspondiente). 

c) 81 registro radial pulsol6gico de la muñe~a izquieE 
da difiere del de la derecha. 

d) La amplitud del pulso varían segdn que el paciente­

se encuentre enfermo o sano (variación en cuanto a la condición -
fisiológica del 6rgane) 

e) I,os segment.os: de la arteria radial tienen su ¡;>ropio 

pulso, o sea, que existen diferencias entre las zonas I, II y III 

Trabajos del Doctor Cantoni 

El Dr. Cantoni, durante el año 1970, por entonces Di-­
rector del Centro de Enseñanza de Medicina Aereonáutica de Bretig 

ny, demostró que la utilización de diferentes metales en la fabri 
caci6n de las agujas ter.!a su importancia. !?ara realizar el exp~ 
rimento de las agujas, las preparó colocandolas sobre una esponja 

embebida en suero fisiológico, estableció con las mismas un cir-­
cuito eléctrico y aisló todo en una campana de Faraday. Segdn el 
metal componente de las agujas se obtienen resultados galvanomé-­
tricos opuestos, y ello está comprobado con el hierro, oro, plati 
no, cobre, plata, o el acero cromado. Algunos autores franceses­
preconizan la utilización del oro para tonificar y la ~lata 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 bambú. 

Nuevos Trabajos del Doctor Becker 

Completan los anteriores y permiten explicar una apli­
caci6n práctica de las agujas, principalmente en nuestro campo. 

Este autor demos.tr6 que, seccionado el nervio de una pata de la -
salamandra, se ?reduce una difereneia de potencial entre el lado­
traumatizado y el sano. 
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En el primero el potencial cae en un 10%, pero lo int~ 

resante es que ese potencial disminuye del lado sano 50%. Este -

fen6meno conocido electr6nicamente como ''pila de concentraci6n" -

por transferencia i6nica, explicaría el extraño accionar de los -

médicos chinos, que punturaban desde hace siglos el punto chino -

simétrico del cuerpo, opuesto a la parte dolorosa. 

La gran puntura encuentra en este trabajo científico -

importante fundamento. El trabajo del Dr. Becker fué corroborado 

no s61o por él mismo, sino también por el Centro de Medicina Aer~ 

es~acial de Francia, en modelos de plástico embebidos en cloruro­

de sodio con estructura interna de cobre, con el fin de rebatir a 

quienes argumentaban que esas diferencias se producían corno con-­

secuencia de medirse, en el animal "corrientes de lesi6n". Gra·-­

cias a ello se encontr6 verificaci6n para otro 4ngulo "misterioso" 

del legado médico de la antigua china. 

Se puede considerar que gracias a la electr6nica, los­

progresos a los que se puede llegar son enormes, tanto en el área 

teórica como práctica. Y el más dificil de los elementos de 
diagnóstico, la toma del pulso, va en cainino de automatizarse den 

tro de pocos años, gracias a los trabajos del Dr. Borsarello y c~ 

J.aboradores, dedicados a la construcci6n de aparatos eléctricos -

que cada día reducen más su tamaño y ganan en sensibilidad y sen­

cillez. 

Investigaé~ones ·del doctor Sussman. 

Es digno de destacar que no sólo los investigadores -­

alemanes y franceses, sino también los cient!ficos rumanos, che-­

coslovacos y rusos han efectuado en ese sentido un valioso apor­

te al avance científico de la acupuntura. 

Acción sobre las células sanguíneas. 

EJ. estúnulo de la aguja ar>licada sobre determinados -­

puntos chinos en sedaci6n o en tonificaci6n, produce modificacio-
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los globulos blancos. 
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Así, sí existe previamente un incremento patológico -
en la cifra de globulos rojos, se ha logrado reducir el námero -

de eritrocitos a valores normales, por acci6n sobre algunos de -

los siguientes puntos chinos: El 4 da Intestino Grueso, El Trae 
Yang, El l Estómago, el 2 del Hígado, el 23 de Vaso Gobernador,­
el 3 de Pericardio y el 11 de Intestino Grueso. Estas comproba­
ciones han permitido a Wog~alik y su grupo, tratar con eficacia­

ª pacientes con ?Olicitemia vera, que de otra manera requerían -
radioterapia o la administraci6n de fósforo radiactivo para con­
trolar su afección hematol6gica. 

De esta manera se onvia la aplicación al organismo e~ 
fermo de radiaciones ionizantes y con ello, toda la acci6n secun 
daría de las mismas. 

Así mismo, la anemia hipocr6mica puede ser mejorada -­

por acción 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 millón de mm3 de sangre al cabo de media hora. Es­

te rápido incremento, indicaría que el mecanismo de acci6n radie~ 

ría en el pasaje de globulos rojos desde. los dep6sitos al torren­
te circulatorio. 

De real i11ter~s son las modificaciones que pueden ob-- ·: 

servarse en la f6rmula leucocitaria, es;,:iacialmente en lo referen­
te al porcentaje de eosin6filos, ya que son equiparables a la ac­
ci6n producida por la inyección int~wu~scular de 25 mm. de ACTH. 
En efecto: la estimulaci6n del puntu 7 de riñón, del 6 de Bazo-­
Páncreas, del 47 de Vejiga, del 16 de Vaso Gobernador o del 6 de­
Vaso Concepci6n, puede reducir en un 50% o más el porcentaje de -
eosin6iilos sanguíneos circulantAs. Se ha visto que las personas 
con reactivitlad suprarrenal debilitada, especialmente personas -

"deedad avanzada, no responden a la estimulaci6n de los puntos me~ 
cionados con un descenso tan marcado en la cifra de eosinófilos. 
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Acción sobre el aparato respiratorio 

En afecciones pulmonares y de las vías respiratorias­
se pudo constatar un incremento en la capacidad vital, aumento -
de la permeabilidad bronquial y disminución del espacio muerto,­

en especial en pacientes afectados de asma bronquial,&i se pun-• 

zan ciertos puntos tales como el 4 y el 11 del Intestino Grueso,­
el 5 del Pulmón y los puntos 11, 13, 14, 15, y 38 del meridiano­
de ·1a Vejiga. 

También ~udo comprobarse que las sesiones diarias no­
superaban a las más espaciadas, convencionales, y que en pacien­

tes con bronquiectasias, enfisema, y esclerosis pulmonar, los r~ 
sultados logrados no eran tan buenos como en caeos clínicos de -

bronquitis le'7e, enfisema incipiente, acompañados o.no de rini-­
tis vasomotora, eczema, etc. Además·; las afecciones dermatol6g.!_ 

cas que habitualmente acompañan o alternan con el asma bronquial 
y la rinitis vasomotora (dermatitis, prurito, u~ticaria, etc.) 
mejoraron notablemente. 

Acción sobre el sistema cardiovascular. 

Distintos parámetros tales como las características -
del pulso, la presión venosa y la presión arterial, el electro-­
cardiograma, la oscilometría, la pletismografía, la balistocar~­

diografia, etc. han permitido establecer que la punción de deteE 
minados puntos provoca respuestas científicas. 

Ha sido así posible aumentar la irrigaci6n coronaria­
def iciente en el músculo cardiaco y tonificar la contracci6n del 
corazón a través de influjos nerviosos centrales provocados por­
acupuntura. Estos influjos nerviosos centrales pueden ser con-­
trolados en forma indirecta -·.midiendo la cronaxia cut~nea y la ,_,_ 

cronaxia visual, pues es sabido que en las serias disminuciones­
de la irrigación coronaria, existe siempre .un alargamiento de la 
cronaxia cut~nea, en esgecial a nivel de las regiones dorsal y -

palmar. 
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Conviene destacar que en su acción nobre el mGsculo cardiaco la acu­

puntura actOa fortaléciendolo, en tanto que lQs nitritos, en filti 

ma instancia debilitan el miocardio al producir vasodilataci6n ce 
ronaria taquicardia y disminución del tono. 

Como actGa la analgesia en Acupuntura. 

Con el gran interés en Occidente de los éxitos cl!ni~­
cos de la acupuntura, lleg6 la curiosidad de ir en busca, de posi 
bles explicaciones fisiológicas de como actúa dicha técnica, a -­
continuación se mencionarán dos de las teorías actuabes m~s acep­

tadas en el ámbito científico aunque existen innumerables experi­
mentos de laboratorio en varios países del mundo. 

El ?apel de algUJ1os neurotransmisores. 

Con la aplicaci6n de la acupuntura, diferentes clases­

de neuronas en el Sistema Nervioso Central son activadas y dife-­

rentes clases de neurotransmisores 6on desprendidos. Algunos de­
los .neurot~ansmisores; Serotonina, (SHTI; Acetilcolina (ACh); Su~ 

tancia parecida al Opio (OLS) la cual es conocida por estar impli 
cada en el dolor y analgesia; Norepinefrina beta (NEf-), facili-­
tan la analg~sia por acupuntura, mientras que otros como, Dopami­
na (DA); Norepinefrina Alfa ( NE oc); sustancia antiopiada (AOS) ,­

la disminuyen. 

La efectividad de la analgesia por acupuntura, es el -
resultado de .complejas interacciones y delicados balances entre -

estos neuroqu1micos. 

Teor!a del Control de Entrada. 

La que se cita con más frecuencia entre las explica-­

cienes cient~ficas es la de R. Melzack y Wall. Dice que el do-­
lar depende en parte sobre las relativas activiaades de las' fi-­
bras largas tipo A-beta, activadas por un estímulo no doloroso, 
y las fibras pequeñas tipo e, activadas produciendo un estímulo-
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doloroso. Aumentando la actividad de las fibras A-beta, cierran 

la entrada en la sustancia gelatinosa, produciendo ulteriores -­

transmisiones de información de las fibras tipo e, se presume -­
que las agujas de acupuntura estimulan selectivamente las fibras 
tipo A-beta, y este nivel de actividad de las fibras tipo A-bet:1 

cierra la"entrada~ Esto inhibe el dolor. 

Esta teor:!:a de "entrada" es una entidad hipotética 

la cual no ha sido establecida anatómicamente. 
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C A P I T U L O I X 

BREVE HISTORIA DE i\N.~GESIA ACUPUNTURAL Y AURICULOTERAPIA 

TU PtEDES ENTENDER MI DOLOR; 

PERO SOLO YO LO SIENTO. 



BREVE HISTORIA DE ANALGESIA ACUPUNTURAL 

Y AURICULOTERAPIA. 

?ara iniciar el tema, tendríamos que remontarnos a­

la segunda centuria de nuestra era, que corno se verá, la inicia 

HUA-TO con la anestesia general química y la obst~trica acupun­

tural. En tantos años son innumerables los ejemplos a;;;arecidos 

en muchos escritos,en los que se raenciona la acu?untura como -

medio que le posibilita al ser humano el alivio de determinados 

dolores. 

?ero la real hisLoria contemporánea de la anestesia­

º analgesia acu~untural, nace de acuerdo a las ~ublic~ciones -­
oficiales chinas en Shanghai, en el hospital del ~ueblo NGmero-

1, en cuyo servicio de otorrinolaringologia, ~ara calmarle in-­

tensos dolores que le im~edían ingerir alimento alguno a un pa­

ciente después de practicá.rsele la amigdalectomía, le coloctiron 

agujas en el punto 4 IG, con resultados satisfactorios irunedia­

tos gracias a los cuales, pudo comenzar a comer alimentos de -­

cierta consi:Jtencia sin molestia alguna. 

A causa de esta experiencia, y como todo lo imi:)orta.!} 

te nace de algo sencillo complementado (YANG YIN), surgi6 el i!); 

terrogante de qué sucederfa si se intentaba sustituir la anes-­

tesia quimica, por la acupuntura para evitar el dolor. 

Esto sucedía alrededor del año 1958, y el objeto de­

este relato es destacar la proximidad topográfica del área don­

de fué practicada la primera analgesia acupuntura! con la que -
constituye nuestro campo de trabajo. A Fartir de ese momento,­

esta especialidad ha experimentado una vertiginosa escalada que 

le ha valido convertirse de por sí en una rama médica, en la -­

cual médicos chinos, se adiestran al igual que nuestros médicos 

anestesi6logos. Ya prácticamente 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 varios acupuntores, para llegar a la manipulaci6n eléc-
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trica, por intermedio de a~aratos especiales, utilizando pocas 

aguilas y en algunos casos una sola. Pero lo que no ha variado 

es que para la aplicación precisa de la analgesia acupuntural­

la condición "sine qua non• es tener un conocimiento profundo­

de la tradicional acupuntura. Sin la cual no se pueden lograr 
efec'tos verdaderos. 

Historia Occidental. 

Así. como sucedi6 con la teoría de los cinco eleme~ 

tos, en este cam~o también fué el Dr. NGUYEN VAN NGHI quien i~ 

trodujo a partir del año 1971 una serie de modificaciones en- . . 
la concepción analgésica. Se aconseja segu~r su ol:ft"a luego de 

haber: obtenido sólidas bases, pues sus claros conce;>tos tradu­

cidos del chino, acercan cada día más a las entrañas de esta -

a~asionante terapéutica. Francia se ha constituido en el pais 

11der 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 científicos están haciendo 

avanzar. 

La auriculoterat?ia, es el tratamiento de una enfer­

medad, mediante punciones en determinadas áreas de la aurícula 

es el método tradicional de tratamiento y parte integrante de­

la acupuntura. La relación entre la oreja, los órganos inter­

nos y canales fué registrada desde hace más de dos mil años en 

el Cánon de Medicina Huang Ti Nei King. 

El capítulo "Kou Wen Pien" en el Ling Shu dice: 
" La oreja es el ~unto de encuentro de todos los canales". Por 

siglos, se han hecho apuntes del rtatamiento de enfermedades -

por medio de ~unciones en la oreja. El procedimiento se ha -­

practicado en China desde 1956, y el número de puntos utiliza­

dos se ha incrementado a más de 200 mediante re~etidos experi­

mentos y prácticas clínicas. 
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Se considera que la oreja, en virtud ile su forma, 

ofrece un parecido con las figuras que muestran la disposici6n­

intrauterina del feto de término, Sobre la base de tal semeja~ 
za se deducen los puntos a utilizar para determinadas zonas del 
organismo (Figura 29) 

Fig.~ 

~~~~~:-Tt--'lrt--tl.iián 
L....,~--V--1-11:--vesiculil. bill~ 

"""'-1--1-..¡¡....-hfgado 
----~~::::._ _)f-H..-J.-.,_,11---esúnnago 

-f'Jrt-1-#---ltazo 

~F-""--r-.F--pulmÓll i:rqulerdo 

Distribu<:Wn de los órganos 
Cl1Tp0Tales en sitios específi.cog 
del pabeU6n de Ca oreja 

(figura 29) 

Tiene la desventaja de que al introducir la aguja, -
el paciente reacciona con sensacion m~s dolorosas que con la -­
acupuntura en otra parte del cuerpo. El diagn6stico se obtiene 

mediante la utilización de finos detectores electr6nicos que -­
ayudan a localizar casi con certeza el o los puntos del 6rgano­

afectado. 

Existen dentro de la gama de puntos que contienen, -
algunos ·de significativa eficacia en el logro de la analgesia -
acupuntura!. Para ese fin en odontología la mayoría .de éstos,­

se encuentran ubicados en ei 16bulo de la oreja, y odont6logos­
franceses aconsejan usarlo en- todos los casos sin excepci6n, su 
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EN ODONTOLOGIA. 

197 

La acupuntura analgésica, requiere una manipulaci6n­

definitiva de las agujas insertadas en ciertas partes del cuer­

po, para estimular los tejidos internos fisiol6gicamente y efe~ 

tuar su reacci6n la cual es conducida a la corteza cerebral, ~­

produciendo inhibici6n o cierre en la parte inferior de la re-­
cepci6n del dolor en el centro ·del cerebro. La acu~untura anal 

gésica difiere de la anestesia local occidental, en que ésta·-~ 

disminuye r: elimina toda sensación normal, mientras que la ante 
rior elim~na solo la sensaci6n del dolor y las otras sensacio-­

nes permanecen intactas. Los j?acientes sienten todo, ello acon 

tece durante el procedimiento en completa conciencia, con la 

excepcil5n de que el dolor es diseminado o no es percibido. 

El paciente puede afín sentir aplicaciones de calor y 

frio, y paladear lo dulce y salado. El 6 ella, pueden recono-­

ce~ los instrumentos y el trabajo en el área. 

Ya que todas las sensaciones están 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 est~ bajo la­
acupuntura analgésica y el trabajo no es hecho, el nunca sabr.!i­

que est.!i en estado analgésico, desde. que no hay sensaci6n de e~ 
tumecimiento o hi.uchaz6n en la cavidad oral de los pacientes, -
como ocurre comunmente despu~s de una inyecci6n de anestesia lo 

cal. 

Patofisiolog.fa. 

La sensaci6n de la aguja o choque de aguja, la cual­
es una radiaci6n de pesadez cuando la acupuntura pro?ia es dada 
provee impulsos sensitivos específicos al cerebro. El dolor d~ 
bido a la cirugía y los impulsos espec!ficos debidos a la aguja 
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se resisten el uno al otro en un sistema de proyección específi­

co en el enc§falo. Los impulsos debidos a la acupuntura, se pe~ 
s6 que ocupaban un área mayor del cerebro. Esta eventualidad de 

tiene la sensaci6n de dolor y forma un estado anestésico. El me 
canismo entonces requiere: 1° Una funci6n absolutamente normal -

del cerebro y 2° Un volumen aceptable de estimulación, continua­
da por un cierto ~er!odo de tiempo. 

La conducción de los impulsos de sensación de la agu­

ja van por dos rutas; Ona a través de los puntos del meridiano,­

que corresponde al sistema nervioso perif~rico somático; el otro 

?Or el recorrido de las líneas del meridiano, las cuales son se~ 
tidas por las fibras nerviosas autónomas contenidas en las apo-­
neurosis de las venas, tendones y otros tejidos. La sensaci6n -

de los impulsos de la aguja, resisten el dolor causado por la -­
cirugta no sólo en el cerebro, sino también en el tracto del ne~ 

vio, y establece una accidn anestésica. En suma al efecto anes­

tésico, los impulsos de la sensaci6n de la aguja, se pens6 que -

armonizan varios desbalances en el paciente. 

Con motivo de crear el mejor e.fecto, es esencial pro­
veer la máxima sensaci6n de la aguja y avocarse al mínimo de pr~ 

cedimientos quirúrgicos. Antes es requerido el desarrollo de -­
las relaciones cercanas entre el pacien.te, 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 diferencias enumeradas, también las ha-­
llamas en los distintos métodos para anestesiar de occidente y -

oriente. 

De todas maneras se las enumer~rá siguiendo algún. or-

den: 

Algunas agujas simples para estimulaci6n manual o ---
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eléctrica mediante aparatos cada vez más pequeños, del tamaño -

de una radio a transistores, ser!an los 6nicos elementos neces~ 
ríos para obtener anestesia al estilo oriental. A~aratología -
disponible por cualquier cirujano y que puede ser manipulada -­
por cualquier práctico :;iaramédico, lo que hace que puede. aer ..,. 
usada en cualquier terreno y circunstancia y simplificarse enoE 

memente la analgesia en los quir6fanos de campaña. 

Además de no tener necesidad de elementos anestési-­
cos pro~iamente dichos y, dado que no produce de acuerdo a los­
informes ning-ún tipo de alteraci6n cardiaca o respiratoria t~ 

poco serian necesarios los elementos correspondientes para lec-. 
turas fisiológicas y reanimaci6n, tan comunes en las salas de -

cirugía. Por otra parte, no tiene límite de tiempo, lo que es­
otra enorme ventaja. 

Como la acupuntura awnentar!a: los elementos de de-­

fensa, la recuperaci6n postoperatoria del paciente.seria muy r! 
pida y en algunos instantánea. Al no utilizar -seg6n las cr6nj._ 
cas chinas- drogas tan poderosas como las usadas en Occidente -
como preanestésico, no existi'r!an reacciones secundarias,· comu­

nes en el empleo de la anestesia química general qqe conocemos. 

Podr!a ser aplicada en pacientes con deficient~ es-­

tado general, en los cuales muchas veces está vedada la aneste~ 
sia.convencional. 

VENTAJAS DE LA ACUPUNTURA ANALGESI~ SOBRE LA 
ANESTESIA GENERAL • 

Entre las más importantes ventajas, ésta es de hecho 

mucho menos costosa, maquinaria y equipo no son necesarios y no 
se necesita un espacio como tampoco personal asociado con tal -
espacio. El paciente no pierde la conciencia, de este modo el­
é)aciente se puede comunicar con el practicante respecto al·9ro­
ceso. Los factores asociados con la depresi6n fisiol69ica o m~ 
cánica de las funciones del cuerpo, pueden ocurrir con aneste--
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sia general, la cual puede retardar la curaci6n. Este no es el 

caso con la acupuntura, uno puede concluir y ~rento aparecerá -
la curaci6n. No hay oportunidad para un laringoespasrno o bron­

coespasmo, ambos pueden principalmente producir anorexia, cian2 

sis y depresi6n respiratoria, Ciertamente en términos de secu~ 
las postoperativas, no hay náusea o vómito asociado con la acu­

puntura. La acupuntura analgésica no potencia las drogas anti­

hipertensivas, tampoco a pacientes que están t9mando corticoi-­
des. Similarmente la acupuntura puede ser usada en pacientes -
que est~n tomando inh~bidores"MAO"(siglas que corresponden a la 

monoaminooxidasa, enzima ~ue provoca la inactivaci6n de las am! 
nas, como la adrenalina, la triptamina, serotonina, etc.) u 
otro tipo de drogas en esta categoría sin potenciar su activi-­

dad. En suma. la acupuntura puede ser usada seguramente en pa­

cientes que toman medicinas tranquilizantes como las fenotiazi­

nas ! hipnóticos e histamínicos, todos de los cual~s llevan cie~ 
to riesgo en el manejo de los anest~sicos generales. No hay e~ 
pasmo arterial, ya que las soluciones no son usadas en:inyeccig 

nes como en la anestesia general, ya que la acupuntura analge­

sia no deprime el sistema fisiol6gico, las complicaciones del -
sistema res~iratorio,circulatorio, nervioso central y la activi 
dad del tracto gastrointestinal no sucederán. Otras coñ1plicaciQ 

nes relatadas en anestesia general, como complicaciones cosmét! 
cas, resultado de mascarilla, intubación~ irritación de la la-­
ringe y cuerdas e irritación de la piel no ocurren. La acupun­

tura analgesia es una modalidad valiosa en el uso para los adi~ 

tos a las drogas y ?acientes que están manteniendose. con metad2 
na. Es sabido que la tolerancia de las drogas en adictos o an­
tiguos adictos es completamente alta, que las grandes dosis de­
anest~sicos generales pueden ser necesarias para producir el ~ 

efecto deseado de relajaci6n quirürgica. 

En acupuntura el efecto·deseado, puede ser siempre -

conseguido por esos pacientes, aón cuando desarrollan s!ndrome­
de retiro durant~ la anestesia, por esta raz6n las agujas ?Ue-­
den ser insertadas coincidentemente dentro de esos puntos del -
c:uerpo, los cuales son comunmente usados para tratar la adic~~­
ci6n. 
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Como no se usan drogas, no hay posibilidad de choque 
anafil~ctico, no hay reacci6n al~rgica como urticaria, sarpulll:. 
do, edema angioneur6tico, rinitis, etc. 

No hay reacciones tóxicas debidas a sobredosis o in­
yecci6n intravascular, por esto, no hay confusión, agitación ~­

mental, taquicardia. 

No hay reacciones hipersensitivas y no hay reaccio-­
nes sist~icas a los vasoconstrictores, comunmente combinados -
cop agentes anest~sicos locales. Ya que los puntos comunmente­
uaados en odontología están localizaaos en las manou y pies, -­
con no importantes neurovasculares. en esas áreas, no hay com-­

plicaciones como parálisis facial, amaurosis, diplopía, hemato­
ma, tejido emblanquecido, tejido muerto, ulceraci6n o trismus,­
comunmente asociados con una técnica inapropiada en Odontología 

El paciente no siente en la zona a intervenir, hin-­
chado o entumecido preoperativa, intraoperativa y posoperativa­

mente. 

Anat6micamente un á.rea m!.s extensa de la cavidad 
oral está afectada por la acupuntura, que con la anestesia lo-· 
cal1 por esto un tratamiento dental más completo puede ser rea­
lizado en una cita. 

En ciertos procedimientos period6nticos, la acupunt~ 
ra analgesia evitara la distorsi~n de los tejidos locales, deb1 
do a la anestesia local, así ayuda a mejorar la adaptaci6n. del­
~ejido. Esto mejorar~ tambi~n en primer lugar la salud posope­
ratoria rápidamente debido a que no permanece la soluci6n anes­
t~sica en el sitio quirtirgico. 
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Hay ruuchos factores los que hacen a la acupuntura 
analgesia particularmente atractiva. Es un procedimiento simple 
y económico, que es relativamente fácil de aprender y ejecutar. 
Prácticamente no hay efectos colaterales. Es particularmente r~ 
comendable, en los casos donde la anestesia local está contrain­
dicada. El paciente es libre de cooperar con el cirujano duran­
te la cirugía. Instrumental sofisticado no es necesario, solo -
se requiere de unas cuantas agujas. 

DESVENTAJAS DE LA ACTJi?UNTURA ANALGESIA. 

Una experiencia considerable es requerida para selec­
cionar correctamente los puntos del meridiano, 

L~ acupuntura no siempr~ trabaja. 

A1ln no se ha perfeccionado el nivel de producir anal­
gesia total en todos los casos. En algunas ocasiones o durante­
ciertas operaciones, hay una relajación incompleta de los múscu­
los, o bien, una sensaci6n desagradable de retracción de los ór­
ganos internos~ 

Todas estas desventajas están enfoc~das a los proced! 
mientas más. complicados en cirug1a mayor como en una gastrecto-~ 
m!a, sin embargo, en odontologta son minimas las desventajas 
pues la analgesia acupuntura! naci6 en base a 9rocedimientos derr 
tales. 

Las desventajas -si es que as! se las puede llamar- -
pueden resumirse en tener que aprender casi una nueva carrera m! 
dica, pero con un enfoque oriental; si bien larga, no dejará de­

subyugar al m!s esc~ptico. 
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INDICACIONES. 

Puesto que en general los odont6logos reciben en el­

consultorio a un paciente an9ustiado y nervioso, se aconseja an­
te todo sedarlo, tratar de que esté tranquilo, relajado; jamás -

se le ha de ~unzar si se encuentra bajo el efecto de un gran mi~ 

do. 

Observar, 'interrogar., escuchar, examinar, y reflec-­

cionar es 2ara todo tera?euta el secreto para poder arribar a un 

diagn6stico ~reciso. Eso no se modifica en acupuntura, ~or el -
contrario, debe acudirse en caso necesario a todo medio de diag­
n6stico moderno que est§ al alcance. 

La acupuntura analgésica es una excelente elección 

para ~acientes que son alérgicos a la anestesia local. 

Esta es de valor también para pacientes quienes ¿ue­
dan tener celulitis o un absceso, que pueda volverae ?Or una 

anestesia inefectiva o inapropiada. 

A los no convenientes para la anestesia local y qui~ 

nes no son buenos candidatos ~ara la anestesia general: la acu-­
puntura es ciertamente una modalidad ace~table. 

En los casos donde la intervenci6n quirGrgica es re-­

querida al tiat\?O que los pacientes son vistos. La acupuntura es -

excelente donde la anestesia local no es la modalidad de elecci6n, 
y cuando el paciente no ha estado libre de ingesti6n de alimentas 
por un !3Uficiente i:)eríodo de tiempo, ._:>ara dar margen a una aneste 
si general con seguridad. 

Para pacientes quienes se oponen en la cavidad oral,­
quienes tienen problemas como síntomas de resfrío u otras enferm~ 
dades respiratorias no indicadas en la anestesia general. la acu­
puntura es una excelente opción. 
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La acupuntura puede ser ciertamente usada, en aque-­

llos casos donde la anestesia convencional, tópica o local, ¿ue­
da no ser totalmente efectiva, y donde la anestesia general no -

es necesaria a causa de un breve ~rocedimiento quirürgico. 

Realizando esas operaciones mediante anestesia gene­

ral, dá una relativa alta incidencia de obstrucción del tracto -
respiratorio. 

El campo activo está cerca al campo de manipulaci6n -
de la anestesia, realizando la intubaci6n dan muchas molestias p~ 
ra ambas°, operación y anestesia. Realizand.o intubación endotra-­

queal en casos de anquilosis de la articulación temporomandibular, 

cuando abrir la boca es muy dificil para el paciente, se necesita 
una gran habilidad y se consume mucho tiem~o, daños accidentales­

de la faringe pueden causar sangrado, edema, espasmo y asfixia. 

Aunque la anestesia general para las O?eraciones de -
la cavidad bucal y regi6n mandibular, tiene muchos m~ritos, pero­
hay .. tarnbi'1n problemas aún no resueltos. 

La acupuntura analgesia no puede escaparse a la negli 
geucia, en este caso el ¡;¡aciente puede cooi)erar activamente ex:?r~ 
sando sus emociones, por esto es de gran· ayuda proteger los ner-­
vios de las regiones faciales contra daños accidentales. 

Tumores malignos causados por infiltraci6n de aneste­
sia pueden también ser reducidos. La deformaci6n de tejidos cau­
sados por anestesia local en algunas cirugias plásticas pueden -­

también evitarse. 

En hipertensos, enfermedades cardíacas, alergia a la­
anestesia y en general pacientes de alto riesgo, pueden extraerse 
dientes bajo acupuntura analg~sica sin mayor complicaci6n. De e~ 
t~a manera amplias son las indicaciones ¡;>ara estas operaciones. 
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CONTRAINDICACIONES. 

Los textos antiguos aconsejan no acupunturar a la mu­
jer en el periodo menstrual, y a nadie durante las grandes tormen 
tas, días ventosos y luna llena. 

Otra contraindicación es la extrema debilidad, que -­
exige atender antes. a la recuperación de energía, con la prescriE 

ci6n y cumplimiento de adecuadas medidas higiénico-dietéticas, p~ 
ra luego sí realizar acupuntura. 

Tampoco se debe practicar acupuntura en pacientes que 
hayan sido sometidos a radiotera~ia o a curas con corticoesteroi­
des. Para los que han recibido gran cantidad de medicamentos al~ 
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 más tarde a pesar de que no o:>rresponde a nuestra especia­
lidad, no punzar nunca por debajo de la línea del ombligo. 

No deberá olvidarse que existen zonas anatómicas que­
por su proximidad a órganos vitales, paquetes vasculonerviosos, -
etc. puedan ocasionar problemas. 

Ciertamente en pacientes con hernof ilia o seudohemof i­
lia no son candidatos, porque 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 est~n en ayuñas j?Or más 
de seis horas y/o 1;:.amµoco excedidos en su .colaci6n, pues está rnu­
=ho más contraind~cado realizar la acupuntura, luego que haya co­
~ido o bebido en exceso. 

•1 

.nquellos quienes '=lStén extremaaamente j?erturbados em2 
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cionalmente o quienes han padecido un período de trans~iráción -­
profusa. 

Una común complicación en la acupuntura, especialmen­
te en la última clase de pacientes, es el sincope. 

En cuanto a los estrictamente acu~untural y hasta ta~ 
to se alcance por intermedio del estudio profundo el dominio de -
las reacciones energéticas, es aconsejable para evitar sorpresas­

desagradables que los colegas eviten actuar sobre los ~untos LO -
(o de ~asaje), los puntos de comando de los cinco elementos y va­
sos maravillosos. La consigna que se debe seguir es simplificar­
siempre. 

CRITERIOS PARA LA SELECCION DE PACIENTES. 

El buen candidato para la acupuntura analgesia, es -­

una persona que está en calma, tranquila, coo~erativa y lista pa­
ra seguir instrucciones. 

Por experiencia, con los pacientes extremadamente 
a¡_>rehensivos, usualmente no se obtiene tan buen resultado como con 

los pacientes en calma. 

Puesto que la acupuntura no altera el sistema fisiol~ 
qico, 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~en ?reanes­
t~sico de acupuntura. Esto es, las características de sensaci6n­
de entwnecimiento, leve choque eléctrico, etc. -cuando la aguja -
al~nza el punto exacto de acupuntura en el cuer?o- comunmente d~ 
r! un excelente resultado en acupuntura analgesia. Esta sensa--­
ci6n es llamada.por los chinos "TEHCHI". 
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.EVALUACION DE LOS PACIEN'.l'ES. 

En un paciente niño o mujer, la a9uja no se inserta­
r! profundamente como en un hombré joven y sano. 

En pacientes con afección sistémicas, la aguja no se 
quedará en el cuerpo prolongadantente, como podr!a estar en el e~ 
so de un paciente sano, y la estimulación usualmente dada debe -

ser leve. 

~ara pacientes anémicos o debilitados, es preferible 
colocar al paciente en una posici6n dectibito, la de sentado le -
sigue en orden de importancia y se9ún algunos acupuntores, cier­

tos puntos serían más efectivos en esta posici6n. De ·ah! que -
el sillón dental resulte ideal para ésta terapéutica, pues brin­
da una j?Osici6n de relax y comodidad intermedia con respecto a -

lo ofrecido por la camilla y la silla. 

Eh todos los casos el paciente debe estar recostado­
y cómodo. No debe punzárselo estando parado. Es ?rcciso saber­
que, principalmente en la primera sesión, puede sobrevenir una -

discreta lipotimia. En general, los .autore.1 le asignan a esta -
reacci6n una respuestQ positiva en cuanto al efecto de la acupun 
tura, y no aceptan que sea producto del "temor a las agujas~. 

Los odontólogos habituados a este ti?O de situacio-­
nes, deben actuar con la mayor naturalidad rest~ndole im?Ortan-­
cia al suceso. Para prevenir cualquier reacción, se deben dar -
al paciente abundantes explicaciones inherentes a la forma de ªE 
tuar de esta terapéutica( as! terminamos con todas las especula­
ciones que el paciente odontológico realiza. 

Cualquier fuer·te esti.mulaci6n de la aguja o cual---­
·uier fuerte rotaci6n dé ·la mimna•vuede evitarse si es un proc~ 
imiento corto el que se va a efectuar, l~ agpja no es necesario 
ie permanezca prolongadamente. Es aconse~able no ~unturar más-

tres ~untos. Las com?licaciones para estos pacientes.es mu--



208 

chas veces un desvanecimiento. 

Si un paciente n~nca tuvo alguna experiencia en acu­

puntura, él podrá relatarnos la sensación y sentimiento cuando -
la aguja es insertada, cómo sentirá cuando la aguja avance y 

adormezca, entumezca o sienta una sensación leve de choque eléc­
trico, cuando la aguja está en el ~unto correcto. El ?aciente -

es avisado para que mantenga la calma, deberá aquietarse cuando­
la aguja está en el ~unto correcto y no asustarse. Si el pacie~ 
te siente alguna molestia como vértigo; desmayo, etc. esto es ~ 
reportado inmediatamente para que la mani~ulaci6n de la aguja -­

pueda ser detenida por mientras. Cuando el paciente se sienta -

mejor, la manipulación podrá ser continuada. 

Si el paciente tiene una enfermedad sistémica, y la­

operaci6n podr!a precipitar repentinamente un acceso de la enfeE 

medad, entonces la aguja de acupuntura, de tamaño propio para el 
tratamiento de tal enfermedad, puede estar siempre lista. El 
punto del cuerpo que va a ser usado para el tratamiento de la en 

fermedad puede ser peligroso, de modo que si la enfermedad ocu-­

rre durante la operaci6n, las agu~as pueden ser insertadas en -­
esos puntos para detener el síntoma. Por ejemplo: si un pacien­
te tiene una historia de as~a, la ?arte superior de la espalda y 
pecho puede ser peligrosa, en caso de ataque de asma ocurrido d~ 
rante la o~eraci6n dental. El acupuntor puede insertar la aguja, 

en el punto entre el tubérculo anterior y el ~receso transverso­
de la ~rimera vértebra tor4xica, y en el pecho enmedio de la lí­

nea de los dos pezones. 

La misma precauci6n y ~re?araci6n puede ser tomada -
para aquellos que tienen angor pectoris, epilepsia, etc. 
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PREPARACION DEL PACIENTE ANTES DE LA ANESTESIA. 

El procedimiento entero debe ser explicado al pacie~ 
te antes para obtener una máxima cooperación. El paciente es 
avisado para que tome un buen descanso antes de la operación, y­

una de dos, que no haya un est6mago vac!o o muy lleno, comunmen­

te la premedicación precedente. a la anestesia general como tam-­

bién a la anlgesia por acupuntura, para aliviar la ansiedad; 
puede ser administrada. Se ~rocede a la colocación 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 está listo para -

la inserción de agujas, .la secuencia generalmente es w1a de l.as­
siguientes: 

a) Insertar la aguja a lo lejos del sitio quirúrg1 

co juntamente con un punto cercano al mismo pu~ 
cionado al último 6 

b) Primero inserta puntos auxiliares o secundarios 
y el punto maestro al último. 

Cuando la aguja logra el correcto punto, el paciente 
puede ser capaz de decir al acu~untor que siente una sensaci6n -
de pesadez, adormecimiento, picaz6n y entumecimiento en el sitio 
punturado. Esa sensaci6n no ocurre en el sitio quirtírgico. 

El acupuntor también sentirá una tensión y alguna 
fuerte succión de la aguja cuando está en el punto correcto. La 
continua rotaci6n de la aguja o el movimiento de arriba-abajo en 
el punto, por un periodo de tiempo, anestesiará al paciente se-­

gún la pro~ia ex~eriencia. Si la aguja no acierta el ?Unto co-­
rrecto, puede sacarse no com~letamente fuera de la epidermis y -

entonces reinsertarse. 
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FORMAS PRACTICAS DE LOCALIZAR EL PUNTO. 

Localizar con precisi~n el ~unto chino constituye, -
una de las principales exigencias para poder obtener de la acu-­
puntura el máximo de su beneficio. Se dirá ante todo que el ~U!! 
to ocupa anat6micamente siempre el mismo lugar, salvo pequeñas -
variaciones~ lo que cambia es la estructura anatómica de los in­
dividuos. En virtud de esto, los chinos idearon un sistema que­
se vale de las pro9ia:S medidas antropolc5gicas del.. paciente. 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 1.a derecha. Esta distancia LI o TS'OUN, como se le 
desee llamar de acuerdo a la escuela, varía entre 1.8 cm. y 2.0-

cm. en el hombre~ es un poco más pequeña en la mujer y por otra­
parte corresponde aproximadamente al ancho del pulgar del pacie~ 
te. 

Otra medida más g~ande de tres.distancias, es la su­
ma del ancho de los cuatro Gltimos dedos de la mano. 

Puede serle Gtil al odont6lo~o, acostumbrado como e~ 
tá a relacionar visualmente medidas de cabeza y cara, considerar 
en cada individuo la distancia existente entre los ángulos inteE 
no y externo del ojo, o bien una mayor, el espacio que separa la 
linea de las cejas con el nacimiento de los cabellos que corres­
ponde a tres distancias. 

Con estas generalidades tiene el colega las bases p~ 

ra"acercarse" hasta el ?Unto chino, que a?enas mide, como se di­
jo ent=e 1.0 y 2.0 mm. y que no siempre se encuentra en el sitio 
que el .,acopuntor ha buscado sujeto en un todo a las referencias­
legendarias, anatómicas o de mediciones. La experiencia indica -
qua la colaboraci6n del ~aciente es fundrunental, pues él es el -
1lnico det~'ctor que marcará el lugar exacto del punto chino. 
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Para obtener resultados satisfactorios de su cola-­
boraci6n, se le explicará que los puntos chinos pueden o no ser 

dolorosos, pero que generan una sensaci6n distinta de las que -
~l experimenta en otras partes del cuer~o y que cuando la perc~ 

ba lo manifieste verbalmente. · 

Hecho esto, y una vez que el odont61ogo se haya --­

acercado al punto chino ~or el sistema elegido, deslizará muy -
lentamente hacia arriba y abajo uno de sus dedos, a lo largo -­
del meridiano sobre el que desea actuar, con una presión entre­

rnediana y fuerte. Si no es de primera intenci6n , al cabo de -
dos o tres pequeños movimientos el paciente marcar~ con un ca-­

racter!stico "Ah!!" "rAh!l el lugar del punto. En ese lugar, y 
tratando de no deslizar la piel sobre el tejido celular subya-­

cente, insertará la aguja. Hoy día la electrofisiología ha co~ 
probado una menor resistencia el~ctrica en la zona del punto --

. chino, lo que ha permitido que toda 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, sólo que se les -­
agrega una alarma o luz especial que denota el sitio exacto del 
punto chino • 

.Aparatos electr6nicos más adelantados permiten, -­
además de detectar el punto, estimularlo el~ctricamente, cosa -
que ha dado lugar a autores como el Dr. Voll (Alemania) con me­
dios útiles, prácticos y eficaces pues se pueden utilizar en n_! 

ños haciendoles sentir más confianza para posteriormente colo-­
car agujas en sesiones siguientes. 

TECNICA DE LAS A:iUJAS. 

Al instrumento po:r excelencia const:1.tuido por la -­
aguja se le ~.ebe prestar bastante importancia, pues controver-­
sias a cerca de su origen, longitud o material que las constlit~ 
yen aún son hoy d!a, as~ectos que llevan a la polémica en nume­

rosas escuelas. 
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Las leyendas acerca de las agujas serían intermina-­

bles de contar. Se supone que las pinchaduras sufridas por el -
hombre en determinados momentos de su vida y la mejoría de algu­

na enfermedad que ~adecia, al ser cotejadas, pudieron ser el ori 

gen de la acupuntura. Datos que el hombre utilizó la ~unci6n -­

-como un método para aliviar sus males, pues gracias a ello ex-­

pulsaba a los ºdemonios"- han sido encontrados en todas las anti 
guas culturas. Por lo tanto, tampoco debe extrañar que éste sea 
considerado otro de los orígenes. 

Se dice que espinas de madera o pescado, piedras pu~ 
zantes, principalmente de silex, y hasta huesos finos fueron los 

primeros instrumentos usados en medicina china. Pero de 45 si-­
qlos a esta parte las agujas metálicas han reem~lazado a las que 

acabamos de señalar y según el NEI CHING, en su primer ~árrafo,­
ello se debió a la orden imperial dada por el legendario HUANG 

TI, que había ordenado: 

•Et pueblo que me paga impuestos a menudo está enfer­

mo. ¡Tiene razón de quejarse! quiero que no absorba a diestra y­

a siniestra tisanas y ~reductos tóxicos. Desearia que sea trat~ 
do con las pequeñ~s agujas de acupuntura. Podría usted -se diri 
je a Ki-Pa, su médico de cabecera- enseñarme dicha ciencia de -­
una forma clara para que ella pueda ser transmitida a las gener~ 

ciones futuras." 

Dejando de lado las motivaciones económico-impositi­
vas que llevaron a HUANG TI a hacer uso 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 continuación la respuesta de Ki-Pa puede­
resumir con gran claridad una serie de conceptos que los odontó­
los que dchen siempre tener presentes, a pesar de su milenaria -

antigUedad. 

"Es f4cil hablar de la acupuntura, pero es difícil -
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practicarla". El pequeño obrero (acupuntor mediocre) no percibe 
m&s que lo material, mientras que el Gran obrero (gran acupuntor) 

comprende lo inmaterial. No es suficiente punzar, también debe­
él saber remontarse hasta el origen de la enfermedad, encontrar­
su causa primera. Se debe igualmente saber punzar en el tiempo­

útil, ni demasiado pronto ni demasiado tarde. 

"en efecto, la circulación de l.a energ!a no es visi-­
ble; pero un gran obrero la percibe; él sabe el camino para re-­
montarla. El puede as! tonificarla y dispersarla a su agrado". 

En la antigüedad se conocían nueve tipos de agujas­
cuyo largo variaba de 3.73 la menos hasta 9.32 cm. la mayor. 

De todas ellas la más larga era de cobre (se piensa­
que por su buena conductibilidad térmica); las demás eran de hi~ 

rro. 

A pesar de que la escuela francesa utiliza agujas de 
oro y plata para tonificar y sedar res?ectivamente, los textos -
chinos antigüos no dan pie para una distinción semejante. 

Del rastreo bibliográfico surge que Misono Issi, ac~ 
puntor japonés del año 1600 las hizo fabricar en oro y plata. No 

se explica su introducci6n en Francia desde China, ya que en es­
ta última,seg1ln pa~ece siempre se usaron de acero, y las actua-­
les son muy finas, van de 1.0 a 10.0 cm. y están provistas de un 
mango en relieve consistente en una espiral continua. 

Numerosos trabajos cient!f icos parecieran convalidar 
actualmente el uso de distintos metales, y pruebas realizadas -­
con electrólisis confirmar!an que estas agujas próducen determi­
nados efectos dentro del organismo; incluso se está investigando 
si puede atribu!rseles una mayor eficacia antiálgica a las agu-­
jas fabricadas con combinaciones de metales (tipo cupla metálica) 
portadoras de una diferencia de potencial ~ue no tendr!an 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 estadística que ti~nen en su haber las agujas de acero. 

Las agujas de metales preciosos, además de onerosas­

son m~s rígidas y por ello producen más dolor en su inserci6n, -

motivos suficientes para descartarlas en nuestra pra~tica. 

Algo muy importante para destacar en la preparaci6n -
psico16gica previa del paciente, es la delgadez del diámetro de -

la aguja de acupuntura que va de 0.1 a 0.5 mm. y es unas 16 veces 

menor que el diámetro de una aguja de inyecci6n intramuscular co­
mún. 

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 infecci6n: bastaría con emplear agujas lim-­

pias, filosas y bien brillantes. No obstante.,. se aconseja"occi-­

dentalizar" este aspecto y esterilizar las agujas segtín el m~todo 

que el colega utiliza en la asepsia del instrumental de endodon-­

cia. 

Para nuestra profesi6n resultan de mayor inter~s las­

agujas japonesas que las chinas, ya que -utilizadas con el m~todo 

que modificara el acupuntor japon~s ciego Wait Chi Sugiyama- ev!. 
tan en gran parte el dolor principalmente en algunos sectores. 
Segfin este método, localizado el punto chino se apoya en ~l un tu 
bo hueco que sirve de guía para implantar rápidamente la aguja m~ 

diante un golpe seco del dedo. 

En los comienzos conviene emplear mandriles de distig 
tas longitudes y usar siempre la misma aguja; podrán así gobernaE 
se los milfmetros de introducción 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 que todo d·antista 
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tiene en su consultorio responden perfectamente a las ca~actef!~ 

t~cas de las agujas para acupuntura. Para pacientes temerosos,­
ain embargo, se recomienda tener agujas de las más pequeñas, me­

jor aceptadas psicol6gicamente por el paciente y de igual resul­
tado para los fines perseguidos. 

OBJETO DE LA PUNCION 

La p_unci6n de puntos se hace con el fin de estimular 

lo, pero los efectos pueden ser de dos clases totalmente opues-­

tas: la tonificaciOn y la sedaci6n de la energía en el meridiano 
mediante la aguja np proveemos ni quitamos energía sino que la -

reequilibramos en un sistema de vasos comunicantes las agujas, -
moxas o masajes actuar!an como llaves de paso entre los meridia­

nos, que permitir!an la nivelaci6n en los mismos. 

Si se desea aumentar la energ!a en un meridiano (to­

nificar) la regla más adecuada para nuestra profesi6n, dentro de 
las que se han ido sumando a lo largo de los años, es .la siguien 

te:. 

Introducir la aguja en la dirección de la corriente­
de energ!a del meridiano o sea de los nGmeros menores a los may2 
res¡ una vez quitado el mandril gix·arla en el sentid-J de las ma­
necillas del reloj,hasta que la misma quede retenida en la pi~l­

lo que los chinos llaman "pescar la energ!a". 

Indudablemente, la sen~ibilidad táctil que se desa-­

rrolla en el ejercicio de la practica dent~l, facilita la perce.2 
ci6n de esta "pesca" y nos pone en condiciones de evitarle al p~ 
ciente dolores inGtiles. 

Con todo, el paciente puede percibir una sensaci6n­
dolorosa, de corriente ell!!ctrica, calOrica··o de cosquilleo, en­
el recorrido del meridiano y ella nos reafirmará en el intento­
pro?uesto de tonificar, para lo cual se dejar~ la aguja en su -
lugar de 3 a 5 minutos. En caso de no haber introducido la ag~ 
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ja en la ubicación debida -el paciente nos lo destacará- debe -­
volverse a buscar el punto chino y repetir la maniobra. Los vie­
jos maestros chinos aseguraban que cuanto mayor fuera la sensa-­
ci6n experimentada por el paciente, más rápidos serán los efec-­

tos. 

Si por el contrario se desea sedar se realizan exac­
.tamente las maniobras inversas y se mantiene la aguja colocada -
en posición de 15 mir1utos en adelante hasta terminada la o~era-­
ci6n. 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. 

Direcci6n de la aguja. 

a) Perpendicular.- La aguja penetra perpendicularmente en la -­

piel. Este método es aplicable en localizaciones con masculos -
gruesos o donde las punciones profundas se indican, tal como las 

extremidades. 

b) Obl!cua.- La aguja penetra en la piel formando un ángulo 

aproximado de 45° con la superficie de la piel. 

e) Horizontal.- La aguja penetra en la piel horizontalmente for­
mando un ángulo de 15°. Este procedimiento es el de preferencia 
para puntos de la cara y la cabeza donde los masculos son delga­

dos. Es también aconsejable éste método al efectuar dos o más -
punciones superficiales contiguas en una misma penetración. 

No existe ninguna norma para determinar la profundi­
dad de la acupuntura. Citando al Dr. Borsarello dice: "La lógi­
ca m!s elemental dice que se puede pinchar profundamente en las­
zonas carnosas y superficialmente en las regiones donde la piel~ 
es fina. Hemos practicado un estudio a partir de información de 
los textos chinos segan el Doctor Chamfrault y el so ouenn, don-
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de se da la profundidad del pinchazo para cada punto de acupunt~ 

ra, correspondiente sobre todo al espesor de la piel". 

Pero: 

Asimismo: 

LAS MOKAS. 

Se pincha más profundamentea los adultos que a los an 

cianos. 

Se pincha más j?rofundaruente a. los hombres que a las -
mujeres. 

Se pincha más profundamente a los obesos que a los -
delgados. 

Se pincha m~s profundamente a las ¡:>lenitudes que en 
los vacíos. 

Se pincha más profundamente a los adolescentes que­
a los niños. 

Se pincha más profundamente las enfermedades del 
fr!o que las del calor. 

Se pincha profundamente en invierno 

Se pincha menos profundamente en otoño 
Se pincha menos profundamente en verano 

Se pincha aún menos profundamente en primavera. 

OTROS METODOS RE!...ACIONADOS CON LA ~CUPUNTURA. 

La palabra moxa proviene del japonés mogusa y designa 
al pequeño cono realizado con una variedad de alqod6n obtenido de 
la Artemisa sinensis, que tiene la propiedad de quemarse muy len­
tamente. Las moxas constituyen un método de estimulaci6n cal6ri­

ca del punto chino que en ciertos casos es más eficaz que el de -
las agujas, sobre todo para la tonificaci6n en enfermedades cr6ni 
cas. Como siempre debemos tratar de utilizar la medicina china -
en aspectos menoe dram~ticcs, la moxa no goza de gran preferencia 
en odontologta, no por sus efectos físicos sino por los psicol6gf 
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cos. Las grandes indicaciones de la moxa en odontología pueden 
ser las neuralgias y ?arálisis faciales, y todas aquellas afec­

ciones en que básicamente está recomendada la mogusa. 

La forma de tonificar mediante las moxas es colocar­
tres a cinco de éstas en una sesi6n. Por encima de cinco mo·cas­
se seda. 

LOS MASAJES. 

Esta tacnica ofrece un gran futuro en odontología -­
dentro de la ctkmtopediat!'.fa.. Consiste en masajear con la uña los 
puntos chinos que se necesita utilizar. 

Tambi~n se logra estimular o sedar el meridiano mas~ 
jeándolo en su recorrido, en el sentido de la corriente energét! 

ca para estimular, y la inversa ?ara sedar. Es ~or todos los -­
acupuntore~ conocidos que la presi6n de 1 de IG (punto TSING) -­

realizada con el pulgar de la misma mano alivia los dolores den­
tarios, una técnica antigua para disminuir el dolor durante el -

tratamiento dental consistía (en los viejos sillones) en hacer -
que el paciente se apretará con el tal6n del pie los primeros d~ 
dos internos del otro pie; hoy, gracias a la acupuntura, sabemos 
que los puntos 44 y 45 del Est6rnago, muy activos en odontalgias­

se encuentran all!. 

ELECTROACUPUNTURA. 

Con la denominaci6n de "derivado", tratamos la elec­

troacupuntura, que necesita para accionar de la punción de la -­
aguja en el punto chino, y adem~s, de la selección exacta de es­
te Oltimo de acuerdo a la zona sobre la que se va a actuar. 

Pareciera, de acuerdo a las actuales experiencias, 
que la estimulaci6n por éste método tuvi~ra mayor efecto, aunque­
no se cuenta con datos estadísticos al respecto (Coudet) • 
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Lo que si se ~uede aseverar es que la potencializa-­
ci6n del efecto de la anestesia química, gracias a la electroacu 
puntura, es muy buena. 

~ROCEDIMIENTO GENERAL. 

Cuando realizamos la acupuntura analgesia, uno debe­

primero decidir que técnica o aguja va a usar. Uno entonces de­
be decidir en cuales ?Untos ser4n insertadas las agujas, y que -
clase de estimulaci6n se usará. Se reswnen las siguientes !reas 
de estímulaci6n disponibles para la analgesia: 

1.- Puntos del cuer¡,)o 

2.- Puntos de la cabeza. 

3.- Puntos de la oreja. 
4.- Uso combinado de las regiones citadas arriba. 

Para la punción deberán tomarse en cuenta las dos eE 
cuelas que existen y valorarlas. Una sigue la doctrina clásica­

de Chin-Lo mientras que la otra esta basada sobre el conocimien­
to de la neuroanatom!a. 

La doctrina Ching-Lo establece pautas en el uso de -
puntos en el cuerpo y oreja. Otros puntos de acuerdo al método­
más reciente, implica la selección de esos, adyacente3 al segme~ 

to inervado del campo operativo1 ellos lejanos del campo o~erati 
va, y estos sobre el nervio inervado en el campo operativo. 

?ara seleccionar los puntos de acupuntura de acuerdo 
a la doctrina clásica de Ching-Lo, uno primero determina al meri 
diano que pasa através de la región en la que la cirug!a VQ a ser 
realizada entonces se sitaan los ~untos a lo largo de esos meri­

dianos. 

En el cuerpo, uno puede seleccionar los ?untos cerc~ 
nos a la regi6n 0peratoria, como.genera:mente, ellos tienen un-
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gran efecto analgésico local. 

Sin embargo, hay ~untos localizados a la distancia de 

la regi6n operativa, es~ecialmente ciertos puntos localizados de~ 

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 

princi~ales son usualmente seleccionados de acuerdo al paso de -­

los meridianos a través de. la z.ona .a,· intervenir, y los puntos --­

auxiliares son seleccionados de acuerdo a la llamada •teor!á del-

6rgano". Por ejemplo Shen (Riñón) se cree que tiene control so-~ 

bre los huesos; Fei (pulm6n) sobre la piel y pelo, y ?i (Bazo-~á~ 

creas) sobre los músculos. Los puntos Shenmen (entrada del esp!­
ritu), Chiogan (Simpático) y Pichi lisia (Subcorteza) entre otros, 

tienen generalmente efectos sedativos y analgésicos. 

REPERTORIO DE UONTOS 

Los repertorios que se mencionartin a continuaci6n no 

son exclusivistas, ayudarán, pero es imprecindible que en todo ~ 

momento se evalúe el problema individual presentado por el pa--~ 

ciente, y se actúa en consonancia. 

Además el colega debe remitirse a la utilización de -

las reglas de la acupuntura, y tener en cuenta los resguardos que 

se le han señalado. 

Pero por encima de todo, lo que debe prevalecer es -
la utilizaci6n del propio 'criterio profesional. 

El Dr. Cintract nos dá los siguientes consejos: 

Para evitar repetir los puntos y aclarar los textos -

chinos, veamos como podemos guiarnos. 
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ll Buscar los puntos dolorosos de la cara. 

2) Elegir algunos puntos generales siguiendo la indicación clíni­
ca. Buscar la afección local. 

3) ?uncionar los pu~tos de la cara correspondientes al diente a -
tratar. 

4) Calmar y distender al paciente. 

5) Provocar analgesia, sea por rotación manual de la aguja, sea -
con un aparato el~ctrico. 

Hay dos Puntos Maestros, el ~unto Ho Ku, el cual es un2 
de los más importantes, está localizado en la unión entre el pri­
mero y segundo metacarpiano; el Nei Ting punto localizado entre -

la unión del segundo y tercero metatarsofalangiano. .Hay alrede-­
dor de diez puntos en la cara y dos puntos en el lóbulo de la or~ 
ja para acupuntura analgesia dental. Ellos producen 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: 

Gl~ndula Parótida, Extirpaci6n de Tumores Mixtos, Reparación de -
Paladar Hendido, Extirpaci6n de Quistes Salivales, Extirpaci6n de 
Hemangioma Bucolabial. 

Operaciones en Regi6n Submaxilar. 

Extirpación de Glatidulas Submaxilares, Limpieza de Triángulo Sub­

maxilar. 
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Operaciones en la Mand1bula. 

Quistectom!a, Secuestrom1a, ResecciOn Parcial, Reducción de Frac 

tura. 

Operaciones en A.T.M. (Articulación Temporomandibular) 

O¡,>eraciones ?l~sticas de la A.T.r-t., Extirpacit'in de Proceso Condi­
lar, Extirpacit'in del Proceso Coronoides. 

Reparaci6n del Defecto Bucolabial, Reparación del Labio Leporino, 

Extirpaci6n de Hemangioma Bucolabial. 

Combinar puntos del cuerpo con Puntos de la Oreja, región de la -

cabeza y cara. 

Reparaci6n del Defecto Bucolabial (transplante de ala de piel) 

Extirpaci6n de Tumor Mixto de Paladar, Reparaci6n de Paladar Hen­
dido. 

Extracción Dentaria. 

Seg<ln la localizaci6n del diente enfermo los puntos asociados --­
pueden ser usados como ya se mencionaron segan la doctrina Ching­
Luo, o sea, de acuerdo al paso de los ~eridianos por las zonas 

cercanas al diente. 

B!sicamente, siempre deberán usarse los puntos maestros, ~ara lo­
grar m!s eficacia en la producción de analgesia. También es im-­
portante usar los puntos auriculares corrrespondientes al :;iroced_! 

miento. 



PUNTOS ANALGESICOS POR BEMIARCADA 

Inferior Derecho: 

Inferior Izquierdo: 

Superior Izquierdo: 

Superior Derecho: 

IG - 4 

E - 3 (4, 5) 7, s. 
ve - 24. 

ID - 19. 

IG - 4 

E - 2, 3, (5, 6, 7) B. 

ID - 18, 19. 
ve - 2.e 

e - 3 

IG - 4, 20. 
E - 2, 3, (6, 7) 

ID - 18, 19. 
VG - 26. 

IG - 4. 

ID - 8, 18, 19, 20. 

E - 2, (7). 

VG - 26. 
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Los siguientes puntos pueden anexarse para Cirug!a 
Bucodéntomaxilar a criterio del Acupuntor: 

E - 40, 43. 

Bi? - 4. 

V - .60. 

Pe - 4, 6. 

VB - 38, 43. 



Manejo de Accidentes que puedan ocurrir 

en la Acupuntura. 
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La Academia de Medicina Tradicional China dice al-

respecto: 

No es frecuente que ocurran accidentes, pero deben 

tomarse precauciones a fin de prevenirlos, esto demanda un profu~· 

do sentido de responsabilidad de parte del m~dico hacia sus pa--­

cientes. Para calmar los temores de aquellos a quienes se aplica 

por primer~ vez, a los nerviosos, miedosos, d~biles, asténicos, -

se debe explicar con paciencia los procedimientos de la acupuntu­

ra. A continuaci6n se exponen algunos accidentes que pueden pre­

sentarse: 

Desmayo: 

Stntomas: Durante el tratamiento de acupuntura pueden presentaE 

se síntomas como mareo, vértigo, sensaciOn de opresión en el pe­

cho, palpitaciones, náuseas y palidez. En casos severos ?Ueden­

ocurrir anomal1as tales como frío en las extremidades7 sudor --­

frío, pulso débil, pérdida .de conciencia, hipotensión y shock. 

Causas: Tensión nerviosa a los s!ntomas, también puede deberse­

ª fatiga, debilidad extrema, hambre o manipulaciones violentas -

que dan por resultado estímulos excesivos, etc. 

Procedimiento: La aguja debe ser extraída de inmediato y permi­

tir que el paciente permanezca acostado con la cabeza ligeramen­
te m&s baja que el cuerpo, (Trendelenburg) pues la anomalía 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 uña, 
o puncione en Jen-Chung y en el punto Nei-Kuan (P.c-6}. General­

mente el paciente responder! a estos tratamientos pero, de per-­

sistir los s!ntomas, deberán tornarse·medidas de emergencia. 

Medidas Profilácticas: 
a) Es recomendable que aquellos pacient1~s que se encuentran d~b~ 



les, permanezcan acostados durante el tratmAiento. 

b)La manipulación 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 así prevenir accidentes. 

Aguja Atorada: 
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Después de introducida la aguja es difícil o imposible girarla, l~ 

vantarla, introducirla y aún extraerla. 

Causas: Espasmos del músculo originados por la tensión nerviosa­

del paciente, excesiva amplitud del ~rea de rotación de la aguja -

o que los tejidos fibrosos se han enredado en el cuerpo de la agu­

ja. 

Procedimiento: El doctor debe ayudar a los pacientes nerviosos a 

sobreponerse al temor, pedirles que relajen.sus mOsculos, luego -­

dar masaje alrededor del punto, después de lo cual se facilitará -

la extracción de la aguja. En caso de que la aguja aún siga fija-• pida al paciente que permanezca acostado y tranquilo un rato o h~ 

ga otra punción pr6xíma con el fin de relajar el m6sculo. Si la­

aguja está enredada en los tejidos fibrosos, gire ligeramente en­

direcci6n opuesta hasta liberarla, luego extráigala. 

Aguja Doblada: 

La aguja se dobla después de insertarla. 

Causas: Generalmente, sucede si el paciente cambia de postura -

cuando la aguja aún permanece insertada, una estimulaciOn demasi~ 

do fuerte causa espasmos repentinos de los mfiscu1os, una fuerza -

externa golpea o hace presi6n en la aguja, o la aguja se introdu­

jo con demasiada fuerza. 
Procedimiento: Si la aguja se dobla porque el paciente cambió, -

regr§selo a la posición original y extraiga la aguja siguiendo la 

dirección de la curvatura 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 erosiones en el cuerpo de la -

aguja, especialmente en la base, o ser de mala calidad, o el pa--­

ciente carnbi6 a una postura completamente diferente, o a fuertes e~ 

pasmos de los masculos, fuerza excesiva en la manipulación, la agu­

ja ha sido golpeada por una fuerza externa o una aguja doblada fué­

extraida rígidamente. 
Procedimiento: El doctor u.nte todo deberá tener calma y aconsejar­

al paciente. que permanezca en quietud a fin de evitar que la parte­

quebrada de la aguja penetre a mayor profundidad. S.i una parte qu~ 

da aan expuesta sobre la piel, extr~igala 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 est~ fuera, luego §aque­

la con el f6rceps. De encoentrarse completamente bajo la piel; pr2 

cure extraerla tomando en cuenta su localización por todos los me-­

dios, y de fallar estos, recurra a la cirugia. 

Prevenci6n: 

Antes del tratamiento debe hacerse una minuciosa inspec-­

ci6n de las agujas. Debe explicarse al paciente la necesidad de -­

que permanezca en quietud mientras se efectúa el tratamiento. Al -

manipular la ag:ija, debe estarse seguro de no emplear demasiada 

du ~~a y 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 empuñadura. 
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. . e A . p r T u L o X 

e o N.S I o ERA e I o NE s p s I e o L o G I e A s. 

SI SABEMOS PERO NO ACTUAMOS 

DE ACUERDO CON l.O QUE SABEMOS. 

TAN SOLO SABEMOS EN FORMA 

IMPERFECTA. 



CONSIDERACIONES PSICOLOGICAS. 

Como en toda rrofesión dedicada a la salud, es ~reciso 

tomar en cuenta factores que intervengan en el comportamiento ?Si 

col6gico del ~aciente, para esto el profesional debe conocer más­

acerca del ser humano y de su ?ersonalidad. 

El cuidado de cualquier enfermo requiere mucho más que 

el simple conocimiento y habilidad t~cnica; son también im?resciQ 

dibles el interés para el paciente como ser humano y una com~ren­

sión de sus sentimientos y necesidades emocionales. El dentista­

dotado -6 .el médico- es aquel que instintivamente entiende a la -

gente y aplica en su práctica médica, esta intuición a las necesi 

dades tanto emocionales como f!sicas de sus enfermos. 

La capacidad innata y natural para compartir los sent~ 

mientas de los otros, y reaccionar de manera intuitiva es una cu! 

lidad valiosa para el cl!nico, aunque serta imprudente que depen­

diera únicamente de sus facultades de intuici6n. El clínico debe 

adquirir estos conocimientos que le serán tan útiles e importan-­

tes como el estudio de la anatomía, fisiología o cirugía. 

El concepto de que el hombre es un todo afirma que es­

te es una entidad, un organismo indivisible. El hombre no es un­

conjunto de partes sin relación entre sí, o que funcionan de man~ 

ra independiente -cada parte esencial e integral de un todo- y c~ 

da una de estas partes contribuye e influye sobre el todo. As! -

tanto los efectos de la enfermedad como los del tratamiento no -­

quedan nunca limitados a la ~arte interesada sino que afectan al­

enfermo en su totalidad. 

De acuerdo con la filosofía m~dica del lejano oriente, 

se aceJta como axiomático que no es ?Osible se?arar la mente del­

cuerpo¡ y por lo tanto no es ~asible tratar una ?arte sin que la­

otra sea afectada. El paciente y su medio ambiente siem9re deben 

ser considerados como un organismo completo. 

\ 
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Los factores ambientales no pueden ser separados del­

paciente sin nada que le rodee es un absurdo, por lo tanto, el -

médico -filósofo- muestra que un tratamiento siempre debe ser -­
aplicado teniendo en cuenta una visi6n global. 

En el occidente, no existe por lo general una medici­

na filos6fica con el mismo sentido que tiene en el lejano orien­
te, y se encuentra que existe una "departamentalizaci6n" con los 

consecuentes intentos de tratar el cuerpo físico, o incluso PªE 
tes aisladas de éste, como si el tratamiento no tuviera efecto -
sobre el resto del organismo, sin embargo, en ocasiones se en--­
cuentran médicos cuyas lineas de pensamiento están de acuerdo -­
con los factores de la Naturaleza. 

Regresando más específicamente a esta tasis en la 

cual me avocarl! brevemente al conce¡;>to de ansiedad en el enfermo 
dental; cómo puede ser de utilidad la aplicación de acu¿untura;­
as! como los elementos necesarios para un mejor raport entre m~­
dico y paciente. 

El miedo y la ansiedad son reacciones emocionales el~ 

boradas por la personalidad y basadas en el sentido y el signif~ 

cado. Una situaci6n puede sucitar miedo o ansiedad porque sign! 
fica peligro o amenaza para la persona, aunque en realidad puede 

no existir tal peligro. Lo importante no es precisamente la si­
tuación en s!, sino como la percibe el hombre y lo que significa 
para él. Sin embargo, en la vida hay ciertas situaciones bási-­
cas que tienden a provocar ansiedad en la mayoría de las t>erso-­
nas, una de estas situaciones es la visita al médico o al denti~ 
ta. 

En general, el miedo es una respuesta emocional. rea-­
lista, es la reacción a una situaci6n que constituye un peligro­
º una amenaza real. Por ejemplo: cualquier persona tendrá miedo 

.al encontrarse enrnedio de un campo de batalla o, siendo alpinis­
ta, al escalar el lado vertical: de una montq.ña. 
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hizo daño ni se lo hará. 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

ciso saber reconocer y tratar estos asµectos de ~ngustia y antici 
paci6n que ~resenta el dolor. 

La psicoterapia que utiliza el dentista, es esencial-­
mente de sostén y su primer paso consiste en prevenir la angustia 
y estar atento a cuálquiera de sus manifestaciones. Uno de los -
aspectos básicos de la terapéutica de sostén es la importancia de 
ia actitud y de los modales del dentista. 

En efecto, es posible evitar un gran ntímero de aberra­
ciones de la percepción si el dent.ista demuestra calor, amistad y 

tranquilidad en el trato con su paciente. 

El dentista puede ser infinitamente atil cuando dedica 
el tiempo suficiente para conquistar la confianza de su paciente­
!?ara ello, ha de acercarse al enfermo con consideración y una se­
guridad hábil. Las explicaciones dadas al enfer:;uo sobre lo que -

se va a hacer y los reusltados que 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 que es necesario para­

todo terapeuta saber como manejar al !?aciente y la manera de lo-­
grarlo será el profundizar más. La medicina china también tiene­
sus propios métodos basados en los cinco elementos principalmente, 
sin embargo como no es el objetivo de esta tésis, contemplar el -
punto de vista oriental en psicolog!a, sólo se mencionarán los a~ 
pectas más necesarios en la com~rensi6n del procedimiento acupun­

tural, tanto del médico como del tiaciente. 

Como en otras prácticas anestésicas, la pre~araci6n -­
preanestésica del ~aciente, es una par~e extremadamente importan­
te sobre todos los procedimientos y contribuyen con respecto al -

6:üto o fracaso. 
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Por otra parte, la ansiedad es una respuesta a situa­

ciones que son peligrosas sólo simb6licamente, la ansiedad es -­

una aprensión indefinida que sirve por lo regular para poner al­

organismo en alerta contra posibles peligros que no están toda-­

v!a claramente definidos. 

Las raíces de la ansiedad se hallan en la infancia -­

-cuando el niño es pequeño, débil y vulnerable- cuando todo par~ 

ce potencialmente amenazador, no obstante, con la edad y expe--­

riencia vamos a2rendiendo que no todo es peligroso. El indivi-­

duo desarrolla progresivamente un sentimiento de seguridad y co~ 

fianza y se siente capaz de afrontar su vida. La ansiedad desa­

parece en gran parte, pero nunca del todo ya que permanece late~ 

te en la memoria inconciente del ~ombre. 

Asi pues, las nuevas situaciones.que nos recuerdan p~ 

ligros del pasado, hacen surgir con facilidad ansiedades olvida­

das que revestirán de peligros inexistentes la nueva situaci6n. 

La ansiedad, aunque irracional e impropia, es un he-­

cho de la vida y es parte en grado variable de todas las vidas, 

Por tanto, el cl!nico ha de tener siempre en cuenta esta dimen-­

si6n al tratar el problema de su enfermo, y debe ser capaz de r~ 

conocer su ansiedad, de comprenderla y estar preparado a tratar­

la de manera constructiva. 

El dolor tiene una finalidad advertir al organismo 

del peligro, de tal suerte que el enfermo pueda emprender una ac 

ci6n protectora, así, la ansiedad se vuelve el substitutivo ps1-

col6gico del dolor, y por medio de la experiencia y de procesos­

de asociaci6n, ~rotege al organismo anticipando el dolor. En es 

te caso, el organismo podrá actuar antes de que realmente ocurra 

el daño. La angustiá estimula las reacciones de defensa y de -­

evitación. Cuando el individuo está forzado a afrontar una si-­

tuación 1ue no puede evitar como por ejemplo: acudir al consul­

torio del dentista, entonces surge la angustia que provoca un e~ 

tado de tensi6n y cambios emocionales, aunque el dentista no le-
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Esta ?reparación diferir& un poco ~ara el ?aciente --­

ambulatorio, comparado con el paciente de hospital, aunque ?Odría 

no estar desatendido ningún paciente. Cada candidato para anest~ 

sia por acupuntura debe ser visto 2reviamente al plan de cirugía, 

darle una muy concisa explicación del ?rocedimiento que será se-­

guido; los efectos de la anestesia ?Or acu~untura como la o~era-­

ción misma que será efectuada; qu~ ti?o de molestias ?Uede prese~ 

tarse así como cualquier inesperado. Esto ayudará a inspirar co~ 

fianza y c..1.L~a al paciente, así les será más gustoso coo2erar con 

el anestesista y el cirujano, esto es un aspecto muy importante -

para asegurar el éxito de la analgesia 2or acupuntura. 

Las experiencias muestran que la explicaci6n preopera­

toria y repetitiva, creará un clima más favorable para la ace~ta­

ci6n de los pacientes, y de una respuesta a la acu~untura analgé­

sica. 

El anestesista formula un plan para la cirugía, s6lo -

despu~s de una cuidadosa valoraci6n del estado físico y mental de 

los pacientes. El plan también deberá estimar, la región y natu­

raleza de la cirugía propuesta, cualquier posible interferencia -

fisiol6gica adecuada a las co~diciones de trabajo ~or el cirujano 

y la asistencia del paciente , en todo lo posible el plan de tra­

tamiento deberá ser examinado previamente a la cirugía. El ensa­

yo preoperatorio de la JUnci6n ayudará a ambos, al anestesista y­

al paciente a entender la reacción y la tolerancia de la t~cnica­

de la acupuntura propuesta, y contribuirá en gran ~arte hacia el­

éxito. 

?ara finalizar se citan unas ~alabras del Dr. Elliot -

Abrahams "es este viejo ?rincipio de la enseñanza, de decirles lo 

que uno ~lanea decirles, ex2licarles lo que uno desea que sepan -

y asegurarse de que ellos com2renden lo que se les ha ex?licado". 
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HE COMBATIDO UNA BUENA BATALLA, 

HE CONCLUIDO MI CARRERA• 

HE GUARDADO LA FE" 
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R E S U L T A D O S. 

El contenido filosofico de Oriente dista mucho del de -

Occidente y es por esta razón que la hisotria de la Acu?untura p~ 

rece remontarse a leyendas de una fantasia excepcional, sin embar 

go no es conveniente juzga~ un tratamiento que no ha sido sufi--­

cientemente investigado. Si bien es cierto que la explicaci6n de 

la enfermedad por los chino~ es algo confusa, no lo es tanto si -

se la estudia con profundidad y se la aplica a la tera?éutica 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 P.!! 

ra aliviar varios ti?OS de dolor en el paciente, sin embargo, es­

necesario ahondar más en sus ¡;>rincipios e investigarla en los la­

boratorios científicos. 

Los hechos mas importantes acerca de la Acupuntura Ana! 

gesia se enlistarán como resultados terminales, basados en la i~ 

vestigaci6n bibliográfica y en la práctica clínica personal: 

La acci6n de la analgesia puede ser obtenida -­

usando agujas de oro, plata, acero inoxidable,­

bambú, o aplicando presión, calor o electrici-­

dad en 'ciertos puntos específicos del cuerpo hu 

mano. 

- Un tiempo de inducci6n es necesario, en la prá~ 

tica usualmente se requiere de 15 a 30 minutos­

después de insertar las agujas, antes de la op~ 

raci6n para poder empezar. 

Para lograr el efecto analgésico, los pacientes 

consignan una sensación de molestia leve, cho--· 

que eléctrico, entumecimiento, pesadez o adorm~ 

cimiento en el lugar de la punci6n, condición -

necesaria para la analgesia, llamada por los chi 

nos "TEHCHI". 



- ~ersistencia del efecto: Una vez lograda la -

analgesia, el efecto persiste por algún tiem?o 

sin ulteriores maniJulaciones de las agujas. 

- Dependiendo de las condiciones fisiol6gicas y­

psicol6gicas de los pacientes el efecto de la -

acupuntura analgésica varía con el individuo. 

- El dolor de un lado del cuerpo es aliviado, -­

por la estimulación de puntos sobre distintas­

partes del cuerpo. 

- La acupuntura analgesia puede ser reinvertida­

con Naloxone. 

- Las investigaciones demuestran que existen --­

substancias capaces de inhibir las sensaciones 

dolorosas, dichas substancias se desprenden -­

con la aplicación de agujas en el cuerpo huma­

no. 

Con atenci.<n al mecanismo de la acupuntura 

analgesia, se han dividido en dos escuelas: 

La Teoría del Segmento del Nervio y La teorfa­

de los Jin Luo (canales y colaterales). 

- Existen puntos que para localizarlos, se nece­

sita una larga ex~eriencia en el manejo de la­

acupuntura, pues el sitio varía de acuerdo a -

la medida proporcional del individuo. 

- Es un método seguro en ~acientes con dificult~ 

des fisiol6gicas de alto riesgo, promueve la -

temprana recuperaci6n, es especialmente útil 

en cirugia plástica, en operaciones de medio -

tamaño como; parotidectomia, excisi6n de glán­

dulas submaxilares, artoptastía.temµoromandib~ 

lar, operaciones bucodentomaxilares en general. 
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e o N e L u s I o N E s. 

La histo~ia de la acupuntura data de aproximadamente 
3,000 años A.C. en ese tiempo la concepci6n de la creaci6n del -

universo era exi1licada de forma simb6lica :;>or los chinos, su fi­
losofía muy distinta a la de occidente ha marcado grandes dife-­

rencias en su comprensi6n que aún no se han resuelto totalmente. 

Dicha simbolog.ía puede ser interpretada y manejada con rigor --­

científico, por eso es importante conocer su filosofía, y ver -­
las a?licaciones que pueda tener con respecto a la práctica méd~ 

ca. 

La acupuntura consiste en la aplicaci6n de agujas s2· 
bre la piel en determinados sitios del cuerpo hwnano, con objeto 

de equilibrar la"energ!a" y as! mantener la salud, o en este ca­

so producir analg~sia en cavidad oral. 

Esta energía es inter~retada de diversas maneras, -­
ya sea la teor.ía oriental un tanto subjetiva que habla del reco­
rrido de la misma por los meridianos o conductos distribuidos en 

el cuerpo humano (teoría Jin Luo); o la manera como se concibe -
desde el punto de vista occidental, en la cual los meridianos e~ 
tán relacionados con los nervios y fluidos del cuerpo, que acwu~ 
la electricidad,,Y en ciertas circunstancias necesita un drenaje 
para poder regularla; y es por medio de la aguja que sucede esto, 
en los puntos chinos dicha aguja actúa como un autoregulador, d~ 

pendiendo del tiempo de uso, lo cual confirma que la tonifica--­
ci6n y sedaci6n del meridiano de~ende de dicho tiempo, los pun-­
tos chinos y meridianos se descubrieron hace mucho tiempo en fo;r:_ 
ma aip!rica ., sin embargo, su localizaci6n es cada día más eviden­
te gracias a los medios electr6nicos disponibles hoy en día. 

Para saber el recorrido de los puntos, es necesario­
conocer su ubicación anatómica, y en el campo odontológico su rQ 
lación con el aparato estomatognático. Hay más de 800 ¿untos que 
están contenidos en los doce meridianos principales y dos más -­
llamados vasos, así corno en otros accesorios; los descritos en -
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esta tésis son solo los de uso en analgesia de cavidad oral, y por 
lo tanto·, los m.1s imi:>ortantes. 

Existeh muchos métodos de producir analgesia por me-­
dio de acupuntura segan diferentes corrientes de los médicos ·.~-­

orientales, se ha hablado de las agujas de oro para tonificar o -

las de plata para sedar los meridianos, así mismo otros utilizan­
trozos de bambú como agujas, también se conoce el método de cale~ 
tamiento del punto¡ actualmente el método más utilizado es el de­

agujas de acero inoxidable, y también usando electricidad, esto -

no quiere decir que los otros métodos sean ineficaces, todo lo -­
contrario, se pueden utilizar todos los mencionados. 

Antes de efectuar un procedimi~nto odontol6gico, es -
necesario un tiempo de inducci6n de analgesia, que dura de 15 a 
30 minutos, para lograr dicho efecto analgésico, es necesario que 

el ?aciente sienta el "TEHCHIH" en el sitio de la punci6n, dicha­
sensaci6n es referida como de choque eléctrico, entumecimiento, -

?esadez o adormecimiento, condición necesaria para tener éxito -­

una vez lograda la analgesia, el efecto persiste por largo tiempo 
sin ulteriores manipulaciones de las agujas. El efecto de la --­
acu~untura analgesia varía con P.l individuo, dependiendo de las -
condiciones psicol6gicas y fisiol6gicas de los ~acientes; cabe de 
cir que el dolor de un lado del cuerpo ?Uede ser aliviado por la­
estimulaci6n de puntos en otras partes del cuerpo. 

Las investigaciones actuales han demostrado que hay -
en el cerebro substancias ?arecidas a la morfina (endorfinas y e~ 
cefalinas) que ~robablemente actaan corno inhibidores de las neur2 
nas que son receptores específicos del dolor. Tambi~n las inves­
tigaci6nes de la acupuntura analgesia nan demostrado que con la -
punci6n de puntos especificas hay un des~rendimiento de endorfi-­
nas. Para localizar con precisión los puntos es necesaria una -­
larga experiencia en el manejo de la acupuntura, pues el sitio v~ 
r!a de acuerdo a la medida proporcional del individuo. Es un mé­
todo seguro en pacientes con dificultades fisiológicas de alto -­
riesgo y promueve la temprana recuperacion.-, 



P R O P U E S T A S . 

Dada la dificultad en la comprensi6n de la filosofía­

oriental debido a una forma de pensamiento demasiado compleja -­

con respecto al pensamiento occidental, sería prudente estudia.t­
la más ~rofundamente y no rechazarla apriori, de esta manera se­

lograría utilizar los conocimientos conjuntamente, y percatarse­
que no son tan difíciles como parecen. Al realizar investigaci2 

nes encaminadas al estudio de la "energía" y de c6mo actúa la -­
aguja, se podrá conocer con más certeza que es lo que sucede, y­

así corroborar las antiguas teorías de los cinco elementos y ~u! 

sos chinos con la propedéutica actual. 

Además sería necesario investigar la ubicación de to­
dos los meridianos relacionados con la analgesia, para ver las -

relaciones que tiene con la cavidad oral. Si se sabe el mecani~ 
mo de la acupuntura analgesia se manejará con más frecuencia en­
los consultorios dentales, para esto los in\l'Gt!Jtigadores en la -
fisiología del dolor en general, podrían proporcionar un gran d~ 

sarrollo a la medicina actual y no encasillarse en sus experime~ 

tos ya conocidos, sino abrir la investigaci6n a los no muy cono­
cidos, aumentando as! las posibilidades de una medicina mejor y­

más completa. 

La acupuntura como medio de lograr analgesia local en_ 

odontología, 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 odontol6gicos evitará o disminuirá las iatrogé~-­
nias y reacciones alérgicas en pacientes de alto riesgo, y así -
acabar~ con las complicaciones y' sus secuelas. Ta.':lbién se podrán 
disminuir las fobias que ocasionan la inasistencia al consulto-­
río dental, logrando de esta manera un mejor rapport con el ;:-ia-­
ciente, además con la investigación en su utilizaci6n, ofrecerá­
datos que permitan acabar con el consumo de drogas que al utili­
zárselas en demas!a puedan ocasionar adicci6n. 
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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 curaci6n y 

atenci6n dentales, por tal motivo el estudiante o el profesio­

nal de la salud, deberían actualizarse en otros ?rocedimientos 

terapéuticos y así lograr ~ener mayores recursos ténicos de -­
tratamiento. 

~ara que pueda conocerse lo nuevo en atenci6n den­

tal y sobre todo para lograr Un estudio con características -­

científicas, es ~lausible que la Universidad Nacional Autonoma 
de México ~ través de sus De~artam.entos de Investigaci6n, est~ 
blezca el estudio de la acupuntura analgesia y de este modo -­

pueda ser utilizada ~ara posteriormente enseñarla a nivel de -
postgrado, y pueda avanzar su práctica en la odontología modeE 
na. 
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