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IHTHODVCCIOH 

lA ACUPUNTURA t:OAIO /tLTERHAm'A E1'I ANESTESIA 
ENFOCADO A t.A OPERATORIA 

EL principal objetivo de esle trabajo, es' el poder uer las uen· 
tajas que tiene o puedo tener lo acupuntura sobre la anestesia 

con /drmocos. A esta fmiesUgacfón nos ha IJeoodo el saber todas las complicaciones 
de la sedación en ta anestesio local con /drmocos es por esto nuestra Importancia o 
la acupuntura, que por la cual muchos de las complicaciones disminuyen o desapa
recen totalmente. 

Lo acupuntura na ha sida mas que una pdlida Imitación de la 
verdadero medicina China poro la mavor(a de los médicos ocupuntores occidentales. 
Se tachaba a la antigua tradición de "/olklórlca", de "sistema medieval", sin saber 
que los antiguos textos Chinos tomarían un nueuo ulgor con el desarrollo de la 
Cronoblolog(a y Ja Bfodlmatologfa. Las modernos publicaclones chinas demuestran, 
a las doras, que las leyes de la acupuntura permanecen en la Q Popular de China, 
como base de una medicina. 

Sin embargo, esta medicina ha pasado lnaduertfda durante mucho 
tiempo para occidente; lo sorprendente de su t¿cnlca, sin duda, ha contribuido 
mucho o su Incomprensión. Lo ciencia occidental, ensorbeclda e lnconmot1ible 
prefiere Ignorar lo que no puede explicar, v desdeña "olimpJcamente" lo que no 
puede abarcar. Este es el caso de la acupuntura, que durante largo tiempo fue 
considerada como una charlatanería, basada mas que nada en la sugestión o hipno
sis. Es por esto que en esta lnuestlgaclón se explica como actua la acupuntura, a 
comprobar su eficacia y a difundir su practica, que en manos expertas, puede lograr 
maraulltas. 

La acupuntura es una ciencia y como tal, Uene sus bases, funda· 
mentas v leyes; v lo que en la antlgOedad se re1Jllzo empíricamente, ahora se realiza 
cJentfflcamente. 

Ya no se trabaja exclusluamente con agujas Insertadas en diversos 
puntos del cuerpo y retiradas mas o menos raídamente. Las técnicas de anestesia 
por medio de acupuntura, exhibidas o los médicos americanos con motlt10 de la t1lslta 
a China del Presidente de los Estados Unidos, se basan en la estlmulaclón e"ctrlca; 
estlmuladón obtenida a todo lo largo de la operación y con excelentes resultados. 



LA ACLIPUNTtJJlA C'OlifO ALTEAHATIVA EH ANESTESlA 
EIFOCAIJO A LA OPEJl.ATCWA 

COMPLICACIONES DE LA SEDACION EN LA ANESTESIA LOCAL 

L A 1edaclón en /a aneste1la laca/ puede traer con ella un sin /in 
de problemas, el propósito de este capitulo consiste en orde· 

nar en forma clasificada v estudiar lcu compllcoclone.s que se pueden presentar o 
acompa~ar después de /a inyección de soluciones utilizadas para la sedación o coma 
anestt!•tco /oca/u durante /a pradica clínica odontológica. 

La raz:ón por la cual le damos Importancia a este, capitulo es el. 
poder 1Jer todos las uentojas que presento la acupuntura sobre la sedación o anestesia 
local con solucJones. 

El uso de anestésicos locales en odontología se ha con1Jertldo en un 
procedimiento tan rutinario en el consultarlo promedio, que puede haber la tendencfo 
o Ignorar los posibles riesgos relacionados con su empleo. Aunque parece carecer 
de peligro ocasionalmente pueden producirse compllcoclones. Estas compllcocloncs 
se pueden c/asi/icar en dos grupos: 

1) Loca/es. 

2) Sistémicos. 

CornpllcaclonH !ocalee 

Contaminación de las aguja• 

La contaminación baderlano de las agujas se presenta con muy 
poc.a frecuencia, en las lnteruenclones dentales minuciosas, desde la Introducción de 
la jeringa desechable. Su secuela ordinarias lo constJtu~·c las Infecciones le1Jes, va 
sea que e!lén /lml!adas a/ drea de /os tejidos periodonla/es fijos o situada profun
damente en el espacio clgomótfco. Lo practico de técnicos o Métodos inadecuados 
en el manejo de fas agujas. por parte del asistente o qel dentista, puede coincidir o 
grados variables de contaminación. SI la aguja se comomJna cuando esta afuero de 
la boca, o por Inyecciones profundas repetidas, pueden producirse Infecciones 
seueras. La contaminación de agujas usodoJ: para Inyecciones lntrauenosos puede ser 
lo causa de formación de absceso o esfacelos. 

Reacciones a los anestésicos tópicos o Inyectados 

Las reacciones a las soluclones tópicas o Inyectados generalmente 
se manl/iedan en /arma de descamación epitelial, que aparece después de /a 
aplicación de los anestésicos tópicos. Esta descamación de ordinario se produce 
como resultado de uno aplicación dema•iado prolongada de este anestésico tópico, 
pero puede deberse a una 1en1ibi/ldad aumentada del tejido. 



Todos los anestésicos locales son fóxfcos. Los e/edos posterlorei o 
la one1teslo comunmente son transUorlos. Pueden producirse abscesos est~rlles o 
gangrena, debido a lo Isquemia producido por Inyectar solución anestésica con 
uosoconstrldor 1n exceso en el telldo firme duro del paladar. Lo aparición de 
rCocclones alérgicos locales tales como ampollas en la mucosa o labios, debe 
considerarse como signo de oduertenclo; el uso adiciona/ de los agentes causales 
debe acompañarse de las precauciones odecuoda1 y cambiar a un anestésico local 
de diferente estrudura qufmlco. 

Después de lo Inyección de soluciones en los músculos y tendones, 
pueden producirse trlsmus v dolor, que se encuentra Incluido entre los dluersos 
cambios locales de los tejidos, causados por 101 anestésicos loco les. Uno gran porte 
de las molestias atribuidos o causas operatorias posquirúrgfcas, es simplemente el 
resultada de la administración Inadecuada de lo 10/uclón. 

Uno complicación adicional de la Inyección, la constituye la paresª 
tesla posterior o la anestesia por Inyección, o Ja neuritis causado por la penetración 
o laceración del nerulo por la aguja, o ambas cosos. 

Como secuelas adicionales se señala el hundimiento repetido e 
Inadecuado de una aguja en un paciente: el agotamiento de la capacidad de amor. 
tlguaclón, mlosftls, hemorragia con hematoma o esqulmosls, Jibrosls y edema. La 
administración de dosis eleuodas de soluciones con uosoconstrlctores, puede eslor 
relaclnodo con esto secuela. 

Roturo de las agujas. 

Lo rotura de las agujas no es un problema /recuente. Los agujas 
disponibles en la actualidad, poseen característico /fslcas que eultan esta complica
ción, pero no del todo. La rotura que se producen, de ordinario son consecuencias 
de posar la aguja por el tejido muscular o por debajo del periostio, la que producen 
un movimiento reflejo brusco de la cabeza del paciente, par lo que se produce la 
roturo de la aguja. 

Masticación del labio. 

La masticación del labio es una complicación que se presento con 
frecuencia en niños v rara uez en adultos. Se debe al uso de anestésicos locales de 
efedo prolongado en estos pacientes. Los e/edos posteriores pueden ser muy 
desagradables poro el niño, sus podres y el dentista. Muchos dentistas emplean 
rutinorlomente anestésicos de acción prolongada, con objeto de obtener un e/edo 
profundo. Se ha obseruodo niños que lloran debido o lo anestesio de largo duración. 

Regularmente se deber(o de usar paro tratamientos dentales breues 
soluciones de corto duración, pero esto muchas ueces no es posible en niños puesto 
que un niño no se sobe como cooperara en su tratamiento dental. 



Aun 011, si persiste anestesia al momento de darlos de alta, deben 
colocarse rollos de algodón entre /os /ab/01 o sujetarlos al vesllbulo por medio de 
hllo dental o sutura posada entre /os espacios Interdentales. Debe darse amplias 
up/lcoclones y aduerlenclat o/ niño y o lo1 adu/los que lo acompo~an, pero pu~den 
ser /nútlles si no se refuerzan con el uso del rol/o del olgodón. 

El en/l1ema e1 una compllcoclón que se praenta muy rara ver: 
de.spu's de uno Infección. Su causa es la presencia de aire en /os planos aponeurd· 
tJcos, v no u una alergia a la soluctón de anest~1fco local. 

Troumallsmo de la Inyección 

El rraumatlsmo de la Inyección constituye la gran mayorla de fas 
complicaciones locale.J. 

Hemorragia debido a hemofllla o tralam/en!o con anllcoogulanles 

La hemorragia producida por hemo/lllo o por tratamiento con anti· 
coagulantes siempre constJtuye un peligro. La primera la reconoce fdcllmente tanto 
el dentista como el paciente. La segunda es mucho mas frecuente, pero no se 
reconoce con tonto jacllldod. ConsUtuye un peligro en partlcular cuando se requiere 
Inyecciones de bloqueo para e/ allulo del dolor en el paciente ambu/alorlo actluo. 

Cornpllcaclone• •enerale• 

Aspiración lraqueobronqulaf 

No es rora fa aspiración de flquldos o solidos por parle del lndlulduo 
durante el tratamiento odontofóglco administrado bojo anestesio local. Es singular 
el Informe de la muerte de un niño de cínco anos de edad a causa de la aspiración 
de un diente extratdo, por la rarezc! de este tipo de comunlcaclones. EJ riesgo de la 
aspiración de secreciones, ltqutdos o cuerpos extro,,os, es mayor en los primeros S 
a JO minutos posteriores a lo Inyección lntrauenosa de narcóticos o diazepan, debido 
a que se perturbo lo capacidad funclonol /ar(ngeo. 

Duranle la hrpnosts o anes/esla Inducida por medicamentos, aumen· 
lo obulomenle /a poslbtlldad de aspiración. 

Interacciones de (os medicamentos 

Codo uez con mds frecuencia el dentista se en/renta al problema de 
Juzgar los efectos de los Interacciones de Jos medrcamentos, sJ es que existen, o si 
son potenclal~s, o realmente ben,/Jcos o perjudiciales. Actualmente, en la practica 
pueden tratarse pacientes que ocasional o habitualmente abusan del alcohol o de 



U\ ACUPVh"TlJRA et:JHO AL TEJt"iATIVA f1'i AHES:Tl:SlA 
D*OCADO A 1.A OPfRATOiUA 

lai "drogas callejeras". talet como ta cocafno, diazepan o marlguan.J, así como los 
que requieren drogas por prescripción. Una de cada clnco pre'lcripC'lones en1ttlda.s 
en una comunidad promedio de E&tados Untdo• de Norteamérica es de medlcamen
tps con las cuales se Intenta afectar los procesos mentoles, estimulando, sedando o 
cambiando el componamlcnto de alguna otra forma. Muchos de los fármacos que 
se pre1crlben con otro propósito, modifican el rozonamlento, el estado de animo v 
la emoción. Algunos de estos medicamentos pueden actuar como agentes terapéu
tico• en la pradlco odontológica. 

Reaulon~s altrglcas 

Aunque ocasiona/mente se observan alergias o la procafno V a los 
onestiéslcos enlozados a un éster, en la practica dental son poco comunes y se han 
tn/ormado como excepclonalmente raro1 en el easo de anesMslcos loeoles enlazados 
a amidas. Sin embargo, se ha descrito una reocrlón anaflldctíca o la meplvacalna al 
3 por 100, lnvectada para un bloqueo dental Inferior en un paciente de 12 anos de 
edad telotluamente sano. Se ha comunicado una re.spuesta alérgJco generalizado 
detpués del uso de clorhidrato de lfgnocalno (lidocafne}. Con mas frecuencia se 
obserua que los preservatloos de mettlparaben o butllporaben presentes en la 
so/ucfón de anestésico local, pueden Inducir una respuesta alérgica en un Individuo 
•enslblllzado. 

Reacciones tóxlcas 

La reacciones tóxicos pueden presentarse en forma sistémico, si el 
sJ.stemo absorbe una cantidad demasiado grande de un medicamento de anestésico 
local. Los datos documentados sobre la ocurrencia de convulsiones, apnea, poro 
cardiaco, particularmente en niños, esta relacionados con sobredaslfJcaclón de 
anestésicos locales sobre fa base de mHlgramo \ kilogramo. algunas ueces el anes
tésico local es el único agente (300 a 400mg de carbocafna a un niño de cinco anos 
de edad). Ocaclonalmente se admfnlstro una dosts excesluas (12 cortuchosl de 
anestiéslco local a un niño de cinco anos de edad en comblnoclón con sedación 
lntra1.1enosa y por inhalocJón (9 a 10 cartuchos en un niño de seis anos}; con mas 
frecuencia hubo sobreda.lflcaclón. 

Con base en experimentos reaflz.odos, se encontró que Incluso pe
queños cantidades de agentes anestésicos locales, Inyectadas accldentolmente en uno 
rama de la orterJo carótida externo, pueden entrar a la clrculactón cerebral, produ· 
cfenda manifestaciones tóxicas. 

Muchos dentistas, debido a [oJ peque/los volúmene.s que Inyectan, 
creen que 1) no habr6 reaccione• tóxicas y 2) los uenla}o• de lo Inyección rdplda 
sobrepasan sus desuenta}as. El error en esto forma de pensar se ba~o en la euldencla 
demostrable referentes a que de ordinario el anestésico dental Inyectado por vio 
Intravenoso "es 15 veces mayor en exceso a lo do1ls mdxlma de seguridad, o como 
200 uec"s mas tóxica. 



LA N:IHUHTURA COMO A.LttltNATIVA a.· MUn.sJ.4 
El*OCADO A l.A OPEAATO«tA 

Lo mejor manera de preuenlr los efectos tóxicos es estar bien 
familiarizado con la anatomla de la z:ona de la Inyección, aspirar con la jeringa antes 
de adminlstrar el anuthlco f! lnvectarfo muy lentamente. Esto hoce posible obseruar 
los reacciones del paciente y detener la administración Inmediata si et necesario. 

Reacciones pslqulcas v choque 

La movor parte de los pacientes mue1tran reacclone1 psfqulcas, 
~ro 101 dentistas generalmente perciben solamente los signos que preceden Inme
diatamente al Jfncope. Afortunadamente, los procedimientos de primeros ouxtllos en 
caso de sincope estón ton Inculcados en la mayor parte de Jo gente, v los poderes de 
recuperación del cuerpo son toles, que rora ue1 se continúan este por choque. El 
Jlncope puede Jleuar o un choque secundarlo. Si no se trato Inmediatamente este 
uhlmo, puede pasar o un estado lrreuerslble, todo dentro de Jos llmUes del consul· 
torio denla/. 

Lo perdida de sentido es uno de los complicaciones encontradas con 
mayor frecuencia durante la anestesia loco/ o los procedimientos quirúrgicos en la 
predica dental, y que puede originar coma o muerte. Los estímulos neurógenos son 
la causa bd1lca de esos síntomas. 

El sincope uasouagal es el termino paro deJcrlblr el ataque común 
de desmayo, debido a temor puede no ser de origen vasouagal, yo que la atropina 
no lo evita y su componente emociona/ esta en/atizado en forma uluido por el 
paciente que se de1mayo antes de la venlpuntura u otro procedimiento. Se señala 
que ounq ue generalmente se producen cuando e( paciente esta erecto también 
ocurre en posición supina, que los medicamentos no necesariamente protegen o un 
paciente del sincope causado por estimulas nocluos y que si este se produce después 
de lo sedación, la hlpoxlo puede ser prolongada. 

La hipotensión debida a la hlpouolemla puede producir choque 
quirúrgico. La hlpouolemla puede deberse a la perdida preoperatorla de liquido v 
electrólftos, o qultd o Ja perdido sanguínea tram.operatorlo o postoperatorla. Puede 
ocurrir choque medico en el consultorio dental, debido o In/arto del miocardio o 
taquicardia parodstlro. Un nluel bolo de glucosa sanguínea puede producir síntomas 
de hlpoglucem lo. 

Efectos postoperatorlos de los medicamentos 

En el periodo posloperalorlo, la acción de las drogas pslcolrdplcas 
que se hayan administrado para eliminar la oprensfóri, ansiedad, temor o Incluso el 
dolor postoperatorlo, pueden Intervenir con las destrezas motoras o mento{ es, y ser 
la causa de accidentes ser(.os. 
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L.A ACUPUNTURA COMO ALTEllNATIVA EN Nif.Srts.lA 
tNF0CADo A LA OPERATDR!A 

Le•fone• caue•daa por u110 Mala ltfcnlce de puncldn 

En el bloqueo del nerulo dental Inferior se pueden causar mucho• 
/!'slones si la travectorla de la aguja na "' dirigida correctamente: 

l. - El lrayecto de lo aguja'" rea/Iza a trauts del tejido oereolar laxo. 
SJ la aguja se ln1erto hacia adentro, penetra en el mUscuro pterlgol
deo In cerno, produciendo trlsmus, dolor posterior v probablemente 
ane¡tesla Incompleta. 

2. ·Si la aguja toma una dirección demasiado externa penetra en el 
tendón profundo del músculo temporal apareciendo el trlsmus y 
dolor. St la aguja continua en esto dl1eccf6n demasiado externa, se 
enclauara en el periostio, causando dolor y una reacción refleja por 
porte del paciente que puede producir la rotura de lo aguja. 

3. ·Si /a aguja toma una dirección divergente hacia abajo del plano 
que pasa por la escotadura coronofdes, penetrara en el lígamento 
esfenomaxilar que recubre el surco mandibular, produclendose 
anestesia incompleto v una anestesia profunda en el nerulo lingual. 

4. • SI la jeringa se dirige por encima se llega a lo ln•ercidn del 
músculo pterlgoldeo externo en el cuello de/ cóndilo, v se puede 
encontrar la uena o lo arteria maxllar Interna, produclendose una 
l•quemla refleja de la cara debido o la punción de la arteria. 

5 .• La aguja puede traumatl•ar el nervio dental Inferior o el ne rulo 
lingual 

6.· SI lo aguja .e despla•a hacia atr6s hasta alcanzar el surco 
mandlbu(ar. pueden puncfonarse la arteria o uena dental Infertor, e 
Inyectarse en su Interior. Si se lesionan Jos nenr/os lln9ual o dental 
Inferior, pueden producfrse parestesia, neurttts posanest~slca o 
anestesia. 

7.- Sise apHca una Inyección demasiado alta por encima del agujero 
dental Inferior, la aguja se guia casi automólfcamente hacia el borde 
posterior del cuello del moxtlor Inferior. En este punto, el nerulo 
pasa a Ja cara procedente del drea retromondibular, a e.ste mismo 
nluel paso el nerulo ourJculotemporal que tnerva parte del oído 
externo¡• la piel de la reglón temporal. La coincidencia del bloqueo 
de las fibras de los nervlo.s motores faciales y senslttuos atJrlculo· 
temporales proporciona el dato cUnlco de lo causa de la po1óltsrs 
temporal del nervio fado/. Sin embargo, sl cuando se emplea la 
técnica dJrecta se establese el bloqueo nervioso dentro de la 1usran· 
cla de la g/flndula parótida, v puede preuntorse una parllllsls v una 
parotlll• subsecuente, ademds se presentan dlflcultodes en le deglu. 

11 



LAACUPUHTURA CONO AL.TERNAT7VA EH ANESTESIA 
EWOCAbO A lA OPERATORIA 

clón, debido al bloqueo motor de los fibras nerviosos que van al 
mllohlodeo y músculo dlgdltrlco, odemds de la perdida de la ••n· 
soclón de /01 dos tercios anlerlores de la lengua. 

Asf como en el bloqueo de/ nervio denlal Inferior se pueden cou1or 
fe1fone1 a la hora de la punción, el neruJo dental post~rlor tamblc!n tiene sus riesgos, 
101 cualet 101 mencionamos a continuación: 

J •• Aunque el bloqueo del nervio dental posterior es uno Inyección 
lf!nclllo y efedlua ha sido abandonada debido a la frecuencia 
creciente de aparición de hematomas. 

2. • SI la aguja porte de una posición apenas distal de la apófisis 
piramidal, la aguja debe avanrar hacia adentra, arribo y otrós a lo 
larga del perlosllo en dirección a los agujeros situados a la mitad 
entre los bordes superiores e Inferiores del maxilar superior, a este 
nluel, la tuberosidad termina bruscamente1 y si la aguja continua 
auantando puede puncionar el plexo uenoso pterlgoldeo o la arteria 
maxilar Interna. SI la aguja o jeringa se mantlenen en un plano 
paralelo al sagital se penetrara a la arteria maxilar Interna o del 
músculo pterlgoldeo externo o de ambos. 

Cuando se realiza el bloqueo del nerufo maxilar superior a traués 
del conducto palatino posterior se deben tener ciertos cuidados como son: 

J .• La aguja no debe perforar la delgada pared lateral de los fosas 
nasales. SI esto sucede no solo habró anestesia, sino se puede 
producir uno Infección .. 

2 .• Al dirigirse hacia afuera la aguja puede penetrar en el espacio 
lnfratemporal y músculo plerlgoldeo, a través de la fisura pterlgo
maxllar y se prouocora trlsmus. 

J .. SI la aguja esto colocada en dirección correcta, pero se adelanta 
demo•lodo, puede penetrar en la cavidad orbitario causando paró· 
lisis temporalmente o los músculos del globo ocular; puede Incluso 
anestesiar el nerulo óptico, produciendo ceguera temporal. 

4.· Lo complicación mas común sera un hematoma seuero en caso 
de puncionarse lo ar1erfo maxilar fnterna, ademas, puede penetrar· 
se a la órbita si la aguja se adelanta demasiado. 

11 



IA ACVPVNTVRA 

ACUPUNTURA es el termino usodo en Occidente poro referirse 
al Zhen Jiu un antiguo método terapéutico Chino que se basa 

en la estlmulación de determinados puntos de la piel con agujas (Zhen) n con fuego 
(Jiu}, estrictamente dicho nombra dos tlcnlcas que se traducen por las palabras 
acupuntura, (Acus • aguja v punctu• • pinchar), v moxlbustlón (del Japonés mogusa 
• cono de artemisia slnensfs que se utiliza para este procedimiento v bustfdn • 
quema). 

La combinación de ambos sistemas, punciones y moxas, no se halla 
al alcance de cualquier predicante, por ello las describimos solamente, paro Ilustrar 
las poslbllldades del método curatfuo, sin pretender hacer de esta tesis un manual 
de ambas combinaciones, centrdndonos únicamente en punción con la acupuntura. 

11 



!A ltCUPWm.lllA COlifO AL TER"'4.f1VA EN ANESTESIA 
u.-ocADO A 1A OPUATal.IA 

HISTORIA DE LA ACUPUNTURA 

LA acupuntura, e1a misteriosa medicino que curo por medio de 
agujas c/auadas en la piel, es probablemenre el mas antigua 

mtlodo de curación conocido por el hombre. 

En China se ha venido usando durante mflenlos, ron resultados ea.si 
lncreible1 poro lo mente occidental. Aporenumente es una aberración que, con Jo sola 
Inserción de una aguja en un punto, se pueda curar un dolor; que Insertándola entre el· 
pulgar v el Indice, se obtenga anestesia para trotar problemas dentales. Sin embargo, 
no se trato de una panacea unlt.1ersoJ, ni mucho menos. Es un arte de curar v uno ciencia, 
en la cual la medicina China flene un uolloso ollado; al grado de que en China, el medico 
que no domino la acupuntura, no merece su titulo ni se le permite ejercer. 

Este extraordinario método de curar es tan antiguo, que sus bases 
se desarrollaron cuando el hombre todau(a ulula en las cauernas. En el periodo 
neolftlco, aun antes de la lnuenslón de lo metalurgia, yo usaron piedrecillas puntlo· 
gudas, hechas de obsidiana, espinas uegetale1 y a•tlllas, que fueron llamadas anti
guamente Plen, en la acupunwra rudimentario. Poco a poco la acupuntura fue 
evolucionando, y gradualmente se fueron Introduciendo notables adelantos, a la vez: 
que se fue extendiendo el uso de la agujas paro combatir los enfermedades¡ adelantos 
tales como el uso de agujas metálicas, permitieron lograr efectos mas precisos, a la 
uei que se proseguía lnuestfgondo el efecto de pinchar cado punto v localizarlos en 
la superficie curóneo. 

Tales conocimientos se fueron sedimentando a traués de los siglos y 
finalmente se recogieron en libros co~ Jo cual se poso de la tradición oral a la enseñant.r.1 
dlreda, lnduslue con medios lnstrumenrales como la elección del hombre de bronce. 

Este hombre de bronce era uno estatua de tamaño natural, en bronce, 
par supuesto, que se halla perforado por mulritud de orificios, los correspondientes a 
cada uno de los puntos de punción reconocidos. Cuando Je presentaba un candidato o 
la obtención de licencia o patente, otorgado por el estado, para practicar acupuntura, 
se le somet(o o un examen practico de sus conocimientos. 

Lo estatua Je cubr(a con uno cnpo de cero o con papel negro, de 
manera que toda lo superficie quedara oculta dejando solo ulslbles las formas. La 
esfatua ero hueca, de modo que podía ser llenado con agua, y el posrulanre debía 
punzar en los punros correspondientes. SI lo hacia bien, el chorro del liquido que 
brotaba certificaba la precisión y conocimiento del asplronfe. 

La exlstenCJa de los meridianos, lineas que cruzan el cuerpo desde 
arriba hasta abajo, como sus cong~neres del glubo terrdqueo, es uno consecuencia 
de lo citado anteriormente y representa uno teorlo demasiado complicado, por cuyo 
motivo nos IJmltaremos a citar solamente los meridianos utilizados paro lo practica 
odonrológlca enfocóndonos o operaforla . 
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LA /ICL'PU1'1Tt1RA COHO A!.T'ER.NATIVA UI ANUTCSlA 
EJEOCADO A LA OPERA TDlflA 

COMO ACTUA LA ACUPUNTURA 

CUANDO o un e~nto, cuLJlqulero que seo, se le do una serle 
de expllcoclones o teorías, seguramente uno de ellas es Ja 

cierto, o ninguna de ellas lo puede explicar. Esto acaece con el mecanismo de acción 
de lo acupuntura, que desde hoce ruatro dtc:ados esta sJendo lnue5t/godo en Occi
dente, sin que se halle la exp/Jcaclón clentf/lcu que satisfago a toda la goma de 
profesionales. Por el momento realmente es difícil demostrar su mecanismo de 
acción e.xactamente1 pero las lnuestlgadones nos han lleuada a poder explicar de 
una alguna manero el mecanismo de acción de la acupuntura. 

Primero expllcaremos en una ulslón panordmfca general, muchas de 
los teorías que se han ulsto paro poder explicar el mecanismo de acción de la 
acupuntura y por ultimo se doró los resultados de :resientes muestlgodoncs que nos 
da lo teorta moderna paro la explicación de como actua la acupuntura. 

a} Teorlo china antigua: Es Inexcusable omitir la teoría china, ya que , como mas 
antigua, debemos respetarla aun dentro de su simple, pero coherente explicación. 
Consideraba o fas enfermedades o estados patológicos como un desequHJbrlo ener
gét!co del organismo, proJucldo por una energía a fo que flama bon "peruersa" y que 
hoy traducimos como "perturbada"; la acupuntura octuo modificando eso "energía 
perverso". Por supuesto, o esto teoría se basa en uno concepción cosmoblofóglco, y 
o ello se le agregaban que el prlnclplo general de la acupuntura energético es el 
requlllbror las /uncJones naturales del organismo, cuando estos sufren clreraclones. 
Esto se lograba por medio de la estlmulaclón de la aguja, la cual acelerar( a la energ(a 
de tal manera que no pudiera estancarse en sitio alguna, de acuerdo con lo teorlo 
china de los meridianos. Esto concepción energética se basa en las funciones de los 
órganos en interacción, y el elemento de control que gobierna este equilibrio es sin 
duda alguna, en nue~tro mundo cienrí/lco. el sistema neurouegetatluo. 

b} Lo sugestión: Se ha creído V sostenido durante mucho tiempo que la sogestlón 
era la único responsable de la acción de la acupuntura. Pero es bien sabido que no 
podemos excluir Jo sugestión de nlngún tratamiento, dado que conocemos que la 
presencio del profesional es de fundamental Importancia en un 80% de todos los 
actos teropéufJcos. Los odontólogos conocen por experiencia de las ln11Umerobles 
cuas que quedan truncadas estando el paciente en salo de espera, pues "milagrosa
mente" el dolar ha cesado, o de ese dolor dental "desaparecido'' ante su solll 
presencia. 

De esta manera no podemos citar lo sugestión como único responsable del ~xlto o 
no, en el caso particular de la acupuntura. El profesional experimentada sabe que 
lo Je o uoluntad del paciente en todo tratamiento •lene relatlL·o valor; en efecto, ante 
una misma potologla los resultados finales son mas eficaces en unos pacientes que 
en otros. 
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LA ACUPUKTURA. CONO AL Tl:RXATlVA EH AHtSTESIA 
EHFOCADO A LA OPERA TORút 

c} Aplicación de tt-orfas pavlovlana1: La adluldad de la corteza cerebral, en lo cual 
cado punto de la piel tiene su proveer.Ión, raponde a dos estados totalmente 
opue1to1 como son la excitación e Inhibición. La corteia excitada o Inhibida actuarfa 
a JU uez sobre lo• núcleos subcortlcale• que gobiernan la ulda vegetativo, pero en 
unlldo Inverso, osea lnhlbI~ndo/oJ o exltdndolos respectivamente. Dado que la 
corteia cerebral llegan todos los estfmulos recibidos por el paciente, la aguja pondría 
en marcha Jo acción entredicho. A esto agrego Wograllck (lnuestlgodor ruso) que, 
adema•, la aguja tiene acción sobre lo formación reticular, que responde como un 
verdadero "acumulador" de energfo nerulosa que determino a su vei el tono del 
1lstema nervlo10. 

d) Teorfa hormonal: La hlp6/lsls, reina de las gldndu/as de secreción Interna, 
movilizo su corte de hormonas ante cualquier noxa de origen j(1lco psíquico que 
ataque al Individuo. SI este sistema defensivo se encuentra debllllado, la respuesta 
orgdnlca no 1era la adecuada y se establecerd la enfermedad. El sistema glandular 
esta llgado al sistema neurovegetativo. Por v(a refleja sobre este ultimo, las aguja en 
lo acupuntura movlllzarfa la reacción de defensa hlpoflsiarlo-1uprorrenal. O sea que 
con su puntura se produciría, según Jean Gll/et, un "stress bienhechor", estimulando 
sus defensas y acelerando el 1l1temo de adaptación. 

Otras teorfas que tambl~n utlllzan las hormonas para explicar la 
acción de las aguja• en lo acupuntura, hablan de llberaclón de hlstamlno en el Jugar 
punturado con lo siguiente producción de hiperemia, uasodllatoclón capllar, edema 
local y modificaciones en la permeabilidad uascular. Para otros actúan sustancias 
químicas mediadoras, similares a la.s de las termlnacfones nerviosas (odrenaltna y 
acetllcollna}. 

e) Teorfo nervlo1a de Long: Para este autor alemdn los puntos V merfdlanos repre
sentan proyecciones cutdneas del slslema nervioso meduloesplnol. 

[.os lmpu!sos motores y secretorios neurouegetatlvos, tambfén las sensaciones dolo· 
rosos, circulan por lo medula espinal con un dirección siempre Igual: los se:lSltluos 
hacia arriba y los motores hcJcla abajo. Esta constancia direccional de los estfmulos 
es andloga a la del flujo energético en los meridianos. Ya 1e ha ulsto que lo circulación 
de la energfa asciende en los meridianos al INN y de>clende a /os IANG. 

Los puntos de salida v entrada de los ufos lntramcdulares serian según el autor la 
sinopsis y estarfon repre.sentadas en la piel por los puntos chinos. 

/) Ontogent!tlcamente o de•de el punto de ulsta del desarrollo del embrión, el sistema 
neruloso es producto de la lnuaglnaclón del ectodermo, y el endodermo se origino 
por el desdoblamiento o lnuaglnaclón del ectodermo dando origen el endodermo a 
la mayor porte de los órgan.01 Internos. 

Es os( como el sistema nervioso, la piel y los órganos Internos se relacionan entre sr. 
Se dio /a teorfa de que/a acupuntura tiene t!xlto debido a que la piel hlsto/óglcomente 
se relaciona con los órganos Internos y el sbtemo nervioso. 
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tor punlor explicados anteriormente son parte de fnuesll¡¡aclones 
que se han echa desde que la acupuntura se dio a conocer en el occidente, v 11 bien 
estas puntos no son de lnucltlgaclones resienta, no"' fes puede hacer a un lado , 
l!"eJlo que mucho• de ef/01 c.údn muv cerca de la realidad de como adua la 
acupuntura. 

La escuela clenl{/lca, busca una ""Plltoe16n anatomo/l1fof6glca y 
p611U/a que: 

JI to e1llmulaclón acupuntura/ se lra1mlle por uía nerulosa por que la mavarla de 
/01 puntos esldn situados s<>bre o cerca de 101 nerulo1 perl/#rlco1, ya que la anerte1lo 
dacada no se obUene por acupuntura 11 te Jnveaa preulamente nouocafna en la sano 
del punto carrespondlente, tampoco 11 ale "' encuentra en un miembro poralllado 
o a/eclodo por pollneurlll1, el e/eclo de la acupuntura 1e obllene por ufo refle}a 
cutan~·uJu:ral o ufcero-cutoneo. 

21 La e1llmulacfón acupuntural lamb"n es posible que se lrOJmlla por ula humoral. 

111 El e1llmulo acupunlural bloquea 101 Impulsos nocluor lran1mllldo1 por fibras /lno1 
a nluel de la 1u11Dncla gelatinosa en el cuerpo doroal de la medula espinal, lo que 
expllca su acción a niuel metamérlco, efecto frecuentemente obseruado en la prddlco. 
Esta hlp6tesls se basa en lo conocida "gole control lheory", de Mezack, v esld 
ampliamente apoyada por numerosas experiencias. 

4} Parece ""lsllr Inhibición tomblln en el tdlamo o lrouls del menisco medial o de/ 
hoz esplnotaldmlco. Trabajos uperlmentales demostraron que la acupuntura desen
cadeno un proceso flsloldglco de anolgésla, prouocanda la producción de las endor
flnos v encefallnos en lo m#dulo espino/ v núcleos subcollcoles. Esta efecto re puede 
bloquear con onlo¡¡onlslas espedflco1 de la morfina, como las naloxlnos. Tomb"n se 
ha comprobado que las colecoldmlnor llenen efecto opuesto ala analgúla acupunlu· 
rol. Conlrarfamenle, lo 5-hldroxllrlpamlno la faclllla, ya que aumenta ru concentra
ción en el tronco cerebral par acción de la acupuntura. 

l.a leorlo moderno llene mucho 1lmllllud con los teorías que M han 
ucnfdo dando desde el Inicio dr la acupuntura. Una buena canlldad de leorlo1 
trotados hacen hlncaplt en lo relaclón que existe entre lo acupuntura y 101 lre• romor 
en que 1e diufde el .sistema neruloso humano. Para l!llo recurren al 1f1tema neruloso 
cenlrol, al perl/lrlco val neurouegetolluo, sin que ninguna pueda quedar librada de 
flancos por los que un lnuesllgador las haga flaquear. 

" 



ELEMENTOS VTIUZADOS EH 1A ACUPUNTURA 

LAS ogu/IU son para· la acupuntura de tal lmporloncla, que el 
resultado del tratamiento depende, en últlmo1 co101, de ella•. 

El bUo raid• en la elllmulaclón del punto adecuado; aunque 
ulsten distinto• M~odo1 para lograrlo, el ma1 e/edluo de todos sigue siendo el de 
la1 agujas. 

La• agujas la1 hav de dl.,.rtOI llpo1, 1egún llU necc1ldad•1, pero 
pueden llmllar1e a do1 cla1e1 prlnclpala: de punta aguda v larga v de punta corta, 
Igualmente /llo1a. 

El matcrtal que 1 ... conllltuvc e1 siempre el mismo: acero Inoxida
ble, oro 1 11 M daea tonificar/ v plata (si Je deua sedar/. Sin embargo, en China 1e 
han uenldo ulilbando la1 de acero para un mismo /In, •In ningún lnconuenlentc. Su 
forma e1 clllndrlca hGJta cerca de 1u terminación, donde se hocen cónicas. Es 
necesario empicar ogu}as de dluerso1 longltuda, que oon desde la1 muv largos (10 
cenlímelro1), pasando por la1 mediano• 17 cenlímetro1), los cortOI 15 cenlímelros/, 
hasta 101 muv cortGJ lll cenllmctro1j. 

Estos dluersa1 longlludes ion lmpresclndlbles, pues la1 "cn leos de 
lo punción propiamente dichos ulge lol acción que u Imposible trabo/ar con un solo 
largo de agujas. · 

El didmetro de ellOI no uorla: a el de un cabello, puesto que los 
agujas 10Jo actúan por la punta v, en contecuenclo1 cuanto menor sea la destrucción 
de te/Ido, hasta llegar al punto de acción, tonto menor sera el efecto secundarlo, 
dolor o molallo prouocado por el lngruo de la ogu/a. 

Muchas de las agu/GJ deben de lleuar un mongo entorchado de 
alrededor de Z mm de dldmetro para poder sujetar bien lo aguja V efectuar la rotación 
perfectamente. 

O. .,.. en cuando le deben o/llar 1obre una piedra de arkansas, 
pues no hav nada pcar para el enfermo que pincharlo con agujas despuntadas o con 
punto doblada. 

En la lamina 1 podemo1 uer 101 dl/crentu llpo1, lamafto v u101 que 
tienen llU ogu/as. 
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E1to1 elementos no son utllf.zado1 en la acupuntura pero mucha 
,¡entt' relaciona 1u accJón con la acupunt1.1ra, e1 por lo cual 1e mencionan v 1e 
explicara breuemente la acfón que lleuan e1to1. 

El~mento1 ut11fwdo1 para la cauterlaaclón en determinadas ionas. 
La moxlbustlón a una técnica poco emp/eodc en occidente, pues su efecto deja 
señales de quemadura que dlflcllmehte son aceptadas por los enfermos. Sin embar
go, la moxa es algunas veces lrr~mplawble, pero nunca usada como sedante. La 
moxlbustlón consiste en quemar sobre la piel pequeflos conos que son hechos de 
"artemisa", este pequel\o cono es encendido por su extremidad superior, v se deja 
que se consuma hasta tocar la piel, protegiendo con un paño húmedo el tejido 
colindante, pues el efecto debe ser fijado en le punto actluo y no en sus proximida
des. f1te procedimiento prouoca una quemadura local y dejan a menudo una 
ampolla, es decir una quemadura de segundo grado. Por lo cual e1te es un frota
miento doloroso para el paciente. 

En la lamina 2 se muestra el dibujo de uno moxa. 

Ealerlllucl611 de fu 09ujoa 

La eJterl/liaclón de las agujal •e debe hacer par ebulllclón, pues el 
alcohol no destruye los ulrus. Así mismo a aconsejable tener dos juegos de agujas, 
uno de el/os esterllliandose en agua hlrulendo mientras utl/liamos el otro juego. El 
calentamiento por llama, para esterfllior los agujas, es un proceso deplorable va que 
destempla el acero y la aguja se uuelue blanda e lnull/liab/e . 
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LAMINA l 

Diferentes tipo• de a,aujae ehinu: • 

.. 

A¡uJH peruanentes. 

Agujas japoneaaa 

, ... 

Agujaa para aan¡rla. 
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LAMINA 2 

MOXAS 
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NANIPULACION DE LAS AGU.JAS 

LA prdctlco de lm 09ujo1 ea por ar solo uno parte Importante de 
lo medicino chino, pUCI de IU manfpulocldn depende el Úf!O. 

As/, pues, la simple amputación de una aguja, aunque se haga exadamente en e/ 
punto chino }ulcfosomente acogido, solo obtendrd un e/celo llmllodo. 

El txlto depende de un cierto numero de pordmetros que serdn 
e.rpueato1 o contlnuocl6n. · 

CoHlder•clonee p•r• el ••aeJo de IH •111JH 

1) No Introducir nunca con brusquedad lo punto del Instrumento. 
Este debe de entrar con suouldod sin lesionar lo piel, lo cual no solo 
prouoco dolor, sino afecto lo profundidad de lo punción, Imposible 
de calcular. 

2) Sostener delfcodomente lo agu}a entre el pulgar y el Indice de lo 
mano empleada, como si tomdramo• un bfsturf en una cirugía co .. 
rrfente. Lo porte posterior de /o aguja se mantiene/Irme en la palma 
de la mana. 

3} Una uez otrauuodo la ple/, Imprimir un ligero moulmlenlo de 
rotación a fa aguja, en el sentido de los agu¡os del reloj, poro no 
comprlm Ir /as estructuras elóstfcos situadas por debajo de la piel, lo 
que cambiarla la profundidad alcanwda por lo• extremldode• def 
Instrumento. ' 

4) En cOJo de hallar uno re51Uenclo lne•perodo, como puede ofre· 
cerio una eslructuro •olida (hueso a cortnago) no pretender sobre· 
pasar el obstdculo con un mayor fmpu/so, sino detener~e y 
considerar el caso. Es probable que hayamos errada el punto que 
buscamos, por alguno //reguforldod local no preulslble. 

5} El numero de punciones en una sola sesión no debe ser excesluo. 
En lo movor<a de los COJOS bostorfon dos o tres: uno prlnclpal y 
alguna mas de refuerza. 

6} Es mola predica marcar de antemano el punto que pensamos 
punzar con un lópl• demogróflco, por ejemplo. Esta maniobra alerta 
al pacJente, que se preparo, siendo postble un moufmlento brusco 
de su porte, que afecte la exactitud de lo punción. 

Las conslderacfones preoJas son mas que suficientes poro obuiar la 
mavor(o de /os dl/lcullades mos /recuentes en fo practica de lo acupuntura . 
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lA ACUPUHTtJM awo ALTUHAT7VA EH .ANESTESlA 
EWOCADO A ú\ OPEAATO'llA 

En lo medfclnn occidental es de rigor 01~or preulamente la super/I· 
ele de la piel con un algodón Impregnado en alcohol, yodo u otro elemento. Los 
chinos no lo hacen, pero es una pFeparaclón paro la1 personas habituadas a manejar 
c4e ata forma el cuerpo humano, de modo que no se debe desechar. 

Una precaución usual es mantener una conuersaclón animada con 
el paciente, mientras nos disponemos a punsarlo, para dl1traer su atención del 
hecho en si; pero cuidando encarrilar el dialogo dentro de 101 cauces comunes, no 
directamente relacJonado1 con el hecho traumdtlco en perspectlua, 1fno repa1ando 
deialle1 de 101 1(ntoma1y1u/rlmfento1 que le han lleoodo a la consulta y asegurdn· 
dale 1u curación. 

Dentro de los Mitodo1 para pinchar encontramos uarfos puntos que 
tiene que lleuar un orden específico dentro de la acupuntura, e.ste orden nos dord 
los resultados de nuestra sección de acupuntura. 

Objeto de la punción 

El acupuntor persigue dos objetluos opuestos, según el caso: 

La tonificación.· u preUnde oumenfar el flujo energcWco en el meridiano 
correspondiente, o actluar el órgano o /unción ligado al mismo. 

La Jedacldn .• pretende dl.Jmlnulr el flujo eneorgc!Uco del meridiano o 
apaciguar el órgano o la /unción ligada. 

No basto punaor los puntos de tonificación o sedación de cada 
meridiano afectado; pues cada punto tiene 1u propiedad amb/ualente, según como 
se le punture. 

Para tonificar: Se hace girar la aguja en el sentido de las manecillas del reloj, hasta 
que quede apresada por la piel, o el paciente sienta dolor o pesadez en todo el 
miembro. Se deja lo aguja por 3·10 minutos., después se retiro masoje<Jndo el punto 

Para sedar: Se hace girar la aguja en el sentido contrario de los manecillas del reloj, 
se deja par 10-15 minutos., según el efecto que se desee. Por ejemplo: en algunas 
neuralgias del trlgémlno, es necesario dejar la aguja por media hora. Mlentra1 
persiste un resto de dolor, la piel e1ta tensa v retiene la aguja. 

Para obtener una buena 1edacl6n, la aguja debe sallr, sin oponer ninguna reaf1tencla, 
la piel no debe de estor crispada. 

Para aumentar el efecto de tonificación, 1e puede dar go/pecltos una uez que la aguja 
esta emplazada, o calentar hasta que el enfermo sienta un ligero calor. 
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fnmoulllzaclón de la piel 

- Con la mano lsqulerda H lnmoulll.so la piel ueclna al punto, entre los dedos Indices 
JI pulgar; 11 con la mono derecha se procede a Introducir la aguja entre los dos dedos 
/lamlna 3, figura JI. 

- Paro pinchar supcrflclalmenle, gpovar un dedo sobre el punto paro comprobar la 
raf<tenda de lo piel, v la una del operador sirve de gula a lo aguja (lamina 3, figura 2). 

- Paro pinchar profundamente, sostener la agu)a entre el pulgar v el Indice v e/eduar 
rotación mientras penetra la agu)o. 

• En la piel espesa, se gula la aguja sosteniendo su parte Inferior entre el pulgar v el 
Indice de la mano lsqulerda mientras la Introduce de un llrdn con los dedos de lo 
mono derecha. 

- En piel blanda v arrugada, se tensa la piel con dos dedos separados antes de clauor 
la aguja. 

- En la piel delgada pelllrcar lo piel mientras se pincho (lamina 3, figura 4). 

- Se debe girar lo aguja entre /os dedos al estar colocado, hasta que queda sostenido 
por la piel v que va no se pueda girar. Una aguja que gira como en la mantequilla, 
prddlcomente no llene acción. 

Angulo de Inserción 

Vorla según la /ocollaocl6n anatómica del punto. Por lo genero/, la aguja 
puede ln;ertarsc en forma perpendicular, oblicua u horizontal (lamina 4, flgurd l/. 

Perpendicular.- o en angulo recto; u loma¡ usual, e1pecf/lcomente 
en zonas musculo.1as, como las extremldadei. 

Oblicuo.- o 45grados aproximadamente. De uso común en 1onas 
poco musculosas: tórax, abdomen y Caro. 

HorJ:ontaf .. subcutdnea, casi paralela o la piel, común en zonas de 
Inserciones superficiales: crdneo, cara, espalda, etc.; donde hay 
peligro de alcanzar o lesionar los órganos. También cuando se 
desea alcan1ar dos puntos ueclnos con una sola aguja (punción 
doble, muy usual en anestesia}. 

La aguja d~be estor Inclinada contra el sentido de lo energla en el 
meridiano si queremos dispersor, y en sentido de lo energto si queremos tonificar . 

.. 



Perforación de lo piel 

Puede ser de tres maner111: 

J.- Prafonondo 1uoucmente ji rotando la aguja, hmta perforar la 
ple/ ji penetrando mas profundamente. 

2. - Haciendo uno punción rdpldo, parecido o la que u somos a/ 
aplicar fn¡1eccfane1 fntramu1cu/ore1. Esta "cnlca ie utll~a cuando 
se quiere oblener uno pcque~a songrfo. 

3.- Con mandril que a /o menos dolorosa. Con la mano Izquierda 
ic aplica el mandril sobre e/ punlo, ji dando un golpe seco a la 
cabesa de /a aguja, que 1obre10/e de/ mandril, se perfora la ple/; 
luego se rellra e/ mandril ji se mele la aguja a /a profundidad 
deseada (/amina 4, figura 2). Se debe pinchar durante la fn1pfracldn 
de/ enfermo para dbpersor ji durante la eiplracldn para tonificar. 
Se hace lo contrario para retirar la aguja. 

Profundidad a la que se debe pinchar 

La lógica md1 elemental dice que se puede pinchar profundamente 
en las zonas carno1a1 v 1uper/lcJalmente en las reglones donde la piel es fina. Se han 
practicado estudios a partir de Información de lo• textos chinos seg~n e/ Dr. Cham
frault v el So Ouenn, donde se da /a profundidad de/ pinchazo para cada punto de 
acupuntura, corre•pondlente sobre todo e/ espesor de /a piel. 

Pero: 

Se pincha mas profundamente a /os adultos que a los ancianos. 

Se ptncha mas profundamente a los hombres que o /as mujeres. 

Se ptncha mas profundamente a /os obesos que a /os de/godos. 

Se pincha mas profundamente en /as plenitudes que en /os uar.fos. 
Se pincha mas profundamente a /01 adolecentes que a /os nf~os. 

Se ptncha mili profundamente las enfermedades de/ frlo que /as de 
calor. 

Alfmf1mo: 

Se pfncnu .,rofundomente en tnuterno. 

Se ptncha menos profundamente en oto~o . 

• 



Se pincha aun meno• profundamente en uerano. 

Se pincha aun menos profundamente e:n prlmauera. 

EJ.1raccf6n de /a aguja 

Con /u mano lrqulerda, se aprieta la ple/ de/ lado de /a punción, con 
un trozo de algodón seco, y con la mano derecha 1e retira fa aguja 1uauemente con 
un moulmlento de rotación (orden lnuerso} y por u/fimo se comprime e/ sitio de /a 
punción poro eullar que sangre. 

SI la aguja se curuo por que e/ paciente se mould, se debe corregir 
la postura de/ paciente v retirar /a aguja siguiendo /a curvatura. 

SI la piel opone res!Jtencla a la extracción de la aguja, esperar a 
que ceda espontdneomente, sacarla con maniobras de levantamiento v undfmlento, 
o masajear con la una el drea circundante. 

Ph1cllHO• Hpecl•le• 

. Con aguja triangular: Aguja de calibre grueso, tallada en tres /ases, 
eJpeclal para hacer sangrar ciertos puntos, como el 54V en las 
lumbalglas, el lnn trong entre las dos cejas en 101 accesos de colas 
en la menopausia, e/ l/G poro las a/glas denta/es, e/ llP poro /as 
anginas. SI la sangre no sale, no se debe pinchar de nuevo, sino 
aspirar con una pero de Blrr o una jeringo de pldstlco partido en 
dos . 

• Con e/ martll/a en flor de ciruelo: Se trata de un peque~a martillo 
similar al martillo reflejo. En la porte "golpeadora• so/en siete agujas 
de una longitud de l a 2 mm poro e/ martl//o de 7 estrellas y cinco 
agujas para el martillo en flor de ciruelo, que llene 5 peta/os. Se 
golpea uarlas ueces en la reglón del punto, este m'todo se emplea 
principalmente pe1ra atraer la energla de defensa a la superficie. 

- Con una ogujll fija: en algunos casos poco /recuentes, se utilizan 
peq~eñas agujas en forma de chincheta que pueden dejarse coloca
dos durante uarlos dios, /ljdndolas con un esparadrapo que las 
cubre. 

.. 



FJG. l 

FlG. 2 

11 



LAMINA 4 

flG. 1 

rIQ, 2 

u 



l'OSICION DEI. PACIENTE 

H ASTA en ate tópico la acupuntura parece haber sido Mdla 
para que fuera utf/faada Integro/mente en nualra pro/alón, 

pua si bien la posición recomendada es /a de decúbito dona/, la d• 1e11t<Jdo /e sigue 
en orden de Importancia v aegún alguno• acupuntora cfert.01 puntos serian mm 
efedluos en esla posición. de a/11 que e/ si/Ión denla/ rau/te Idea/ para esla leropiu· 
tlca, pues brinda una po1lclón de re/ax v comodidad Intermedia con rapedo o /a 
o/ret:ldo por /a oaml//a v la sil/a. 

En iodos /os casos e/ paciente debe e1tar reco1tado v cómodo. No 
debe pun1one/e r.slando parado. Es precl10 1Gber que, principalmente en /as prime· 
ras 1aloue.s, puede sobreuenfr ur,a discreta llpotfmla. En general, los autora le 
asignan a esto reacción una respuesta posftlua rn cuanto al e/edo de la acupuntura, 
v no aceptan que sea r./ producto del temor de la• agujns. Los odontólogos, habitua
dos a este tipo de situaciones, deben actuar con la mayor naturalidad. Para preuenfr 
cualquier reacción se deben dar al paciente abundantes expllcaclana lnherenta a 
la forma de aduar de esto teraplutlca. 

(/amina 5, /lgura 1}. 
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ANATOflflA 

EL conocJmfento de la anatomfa es muy Importante en todos 
los ramos de la medicino. El conocimiento de la anatom(o e1 

un serlo obstóculo cuando se trata de Interpretar tos resultados de un examen 
medico. Serla muy dlffcll, si no•• que lmpo1lble, efectuar la• diversos maniobro& en 
lo& que se requiere lo fnserclón de agujas sJn tener un conocimiento de las estructuras 
anatómica• que se encuentran debo}o de lo superficie de la piel. fa por esta rozón 
que decidimos dar uno explfcadón dr lo& nerulo1 que se bloquean en una anestesio 
convencional en la operatoria dental. 

NerfJlo• que .e bloquean P""' reoflaar I• operatoria dental' 

a) El nervio trlg~mlno.- el •ubnueleo caudal recibe Información noc/oceptlua a traués 
de la porción sensoria/ de/ nerufo trlgtmlno. Lo mayorlo de fas fibra• nerviosos del 
trlgémlno son sensorlaleJ. El cuerpo celular de esta1 formo el ganglio .semilunar 
(gasserlano) situado en lo cavidad de Meckel, en el fondo de la foso craneal Interna. 
De este ganglio se arlglna tres haces grande! nerulosos: el maxilar, el oftdlmJco y el 
mandibular (lamina 6}. 

b) El nerulo maxlfar.· a tratfés del agujera redondo mayor, el nernio maxilar alcanza 
la fosa pterlgopalatlna. Este tronco puramente sensorial se dJvlde en uarla$ ramos 
menores. El ganglJo esfenopalotlno recibe dos romos que lo penetran paro formar el 
nerulo palatino mavor, el nasopalalino y las ramas nasales posteriores. Justamente 
antes de entrar en el canal lnfraorbUal, el tronco nervioso maxllar derfua el nerulo 
clgomótlco que pasa en sentido anterior y lateral, y las ramas descendentes alueop 
lares superiores posteriores. 

Finalmente los rama¡ alueolares superiores anteriores salen del tranco Justo antes 
de su so/ido del agujero infraorbltal. Fuera del agujero, el nervio lnfraorbltal se diulde 
en ramas que se extienden por la ple/ facial entre el oriflcic. nasal y el ojo. 

El plexo dental superior esta formado por las ramos olueolares supcrfores posterior 
y anterior. Este plexo lncrua los dientes y la encfo bucal del maxflar superior. En 
algunos casos tambMn existe una roma Irregular, la cual es la alueolar superJor 
Interna (lamina 7/. Una de las ramas alveolares posteriores pasa en sen fido descend· 
ente sobre la superficie del hueso maxilar hacia la encía del fado bucal de la reglón 
molar. Esto roma tambJén fnerua la porte posterior de la membrana mucosa de lo 
m .. jl//a (/omina 8). 

Los ramas glnglvales superiores procedent~ del plexo dental iupf!rlor penetran en 
el hueso e lnerva /as papilas lnterdentarlo>, e/ ligamento perlodantal y lo encfa bucal 
(/omino 91. 
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El nervio nasopalallno sale del ganglio a/enopalallnu a Ira-'• del agujero de e1le 
nombre. Posa hacia adelonle y hada abajo, sQbre el tabique n01al hasta akon10r el 
canal incJsluo, donde se romtjlca en 1u1 ramo& termfnol11?.s. La membrana mucosa y 
lq enela en lo porte anll!rlor del paladar duro son lnervodns por el nerulo n01opala
llno. 

El nervio palatino mayor da<:Jende de1puts de dejar el ¡¡ang/Jo e1/enopalollno en e/ 
canal palatino mayor y emerge a lro""* del agujero palaltno pollerlor. la parte 
posll!rlor de lo membrana mucosa del paladar duro y lo enela palatina ion lneruodOI 
por ute nerufo. 

El nerulo dgomdltco penetra en lo cavidad orbital a trauú de la fisura orbllorla 
Inferior. Corre a lo largo de lo pared uterna de la couldod orbital y u divide en dos 
rom01 que pendra el hueso para alconsar la ple/ 1obre el temporal anlerlor y el 
angulo lotero/ del ojo. El nervio dgomdllco comunico con el nervio lagrlmol (lamlna 
10, figura l}. 

El nervio ln/raorbllal 1e ramifica despuú de salir del agujero lnfroorbltal. las romas 
pa/pebroles lnferlort:t lnervon el parpado Inferior. la• nasa/u exlemOJ pasan a la 
piel del lado de: la nortz.. Las nasara lnte:rnos lnervan ra membrana mueoso d~l 
uatlbulo de la nariz v las ramos superiores labiales pasan a la piel y a lo membrana 
mucosa del labio superior (/amina 10, figuro 2/. el Nervio oftálmico.- este nervio es 
puramente sensortol; penetro en la cavidad orbital a través de la fisura orbital 
superior. Dentro de esta cauldad se dfulde en tres porciones. 

El nerulo lagrimal corre en sentJdo superoanterolatera/ hasta alcanzar Ja gldndula 
lagrimo/. También lnerva la conjuntivo y la piel del angulo externo del ojo. los fibras 
secretoras posgangHonares procedentes del gangllo esfenopalatlno alcanzan el ner
ulo lagrimal por medio de uno rama que comunJco con el nervio clgomdtlco. 

El nervio nasocllfar atravieso la cavidad orbital en sentido anteromedlal hacia lo 
pared orbJtal Interna. Los ramas termlnol6 lneruan la membrana mucosa de lo parte 
superoanterlor de la cavidad nasal y lo piel entre la narlt y el dngulo Interno del ojo. 

El nerulo frontal continuo en la dirección del tronco nervioso oftdlmlco y 1e divide 
en la cavidad orbital. le rama mayor (nervio 1upraorbltal} sale de la órbllo e lnerva 
lo piel del parpado superior, lo frent~ y la reglón pcrlcraneol anterior. El nervio 
supratroclear sale del nervio frontal desde la parte profunda de lo órbita, u aproxima 
al angulo superior Interno de la 6rblla e lnerua el parpado super/ar y lo fren~. 

di Nerulo mandibular.- u un nervio mixto aunque prlnclpolment1: sensoria/; alcanza 
la fosa lnfratemporal a lroul!t del agujero oval. la1 romor moloros de 101 músculo1 
de la masticación salen del tronco en la fo1a y luego "' ramifican en uarlas romos 
sensoria/es (lamina 11). 

El nervio aurlculolemporal se d~rlva del tronco n1:rulo10 Interno del cuello del 
cóndf/o mandibular, pOla por dclrds del c6ndllo y de1pwú loma una dirección .. 



01cendente ha1ta llegar al canal auditivo externo y la piel de la porte anterior de la 
sien. 

J~nto con el nervio bucal, fos nervios temr.orole1 profunda• salen del nervio man· 
dibu/ar y siguen hacia arriba halla la porción anterior y posterior de/ mascula 
temporal. 

El nervio masetero poso par delante de la ortlculoclón lemporomondlbu/ar y penetra 
en el mtl1culo masetero. 

El neruio bucal, el cual es una roma sensorial, pcua a to largo de la cara Interna de 
la rama mandibular por delante del nervio alveolar Inferior, cruia entonces el borde 
anterior de la mencionado romo y se ramifico lnervando ta ene/o bucal entre el 
segundo premolar y el segundo molar. 

El nervio alveolar Inferior paso en sentido descendente a lo largo de la cara Interno 
de la rama mandibular al orificio mandibular. En el canal mandibular se ramlflL'O 
formando el plexo dental Inferior desde donde sus ramificaciones lneruan los dientes 
¡¡la encla de la mandlbu/a Inferior. 

Antes de entrar al orificio mandibular se deriva la roma milohiodea que continua a 
lo largo de la rama mandibular. El mascula mllohlodeo y el vientre onterlor del 
músculo dJgdstrlco reciben fibras motoras de esta rama nerulosa mixta. 

Del nervia alveolar Inferior sale una rama en el canal mandibular (el nervio mento. 
nlono} que pasa a tratie~s del orificio mentonfano e lnerua /a encía bucal entre su 
porte media y el segundo premolar, asl como la piel del labia Inferior y ta bnrbllla 
(lamina 12}. 

Et nervio lingual discurre en sentido descendente ¡unto con el alveolar Inferior. Justo 
en el punto en que este ultimo a/canta el orificio mandibular, el nervio lingual se 
comunica con /a cuerdo del tfmpano del nen1lo facial. En esta conexión se originan 
fibras secretoras que se dirigen hacia la gl6ndu/a sublingual mandibular, y fibras 
especiales sensoriales que van a las papila• gustativas de la lengua. 

Del tronco del ner~lo lingual salen peque~as romas hacia la enclo lingual de la porte 
anterior de la mandlbula Inferior, asl como la mucosa de/ fondo de la boca, reciben 
fibras del nervio sublingual, que es una ramo del lingual. Las romas terminales de 
este nerulo entran en la lengua para lncruar su cuerpo. 
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LA ACUPUHTURA COMO ALTERHATTVA EH ANESTESIA 
ENFOCADO A .lA OPERATOR!A 
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U ....:l.'PLMt:R.A L'OMU Ai.TI:Rl«TNA EH AN.ESn:SlA 
OF'OCADO A L.A OPERATORIA 

/lfERIDIANOS QUE SE UTILIZAN PARA BLOQUEAR LA SENSIBILIDAD 
CUANDO SE TRABAJA EN OPERATORIA VEl'ffAL 

E N Odontologfa .se utlltian purttos de !a cara, situados en la 
proximidad de los diente< o grupos de dientes o one•teslar. 

Aif como puntos a la distancia, v o la extremidad de los miembros v que poseen una 
acción /úlol6glca e.speclal. Entre estos puntos e-ncontramo.s: 

l.· Intestino Grueso JG. 

2 .• Estomago E. 

3. • Intestino Delgado ID. 

4.· Rl~an R. 

5.· Trlrecalentador o Trlple reca/entador TR. 

6.· Veslculo Bflfor VB. 

7. • Vaso Concepción VC. 

8. • Vaso Gobernador VG. 

En todos los casos, en cualquiera que sea la reglón a anestesiar, dos puntos Impor
tantes serdn picados. El 4 IG en la mano, cuya papel es absorber la energfa 
del meridiano acoplado, meridiano principal del pulmón. 

Picando este punto, llamamos la energ(a destinada a reforzar la del meridiano, para 
llevarle a la perturbación energética, creada en la zona operatoria por 
nuestra Intervención. 

El punta 44 E en el ple es otro punta que se debe de tomar en cuenta en el tratamiento 
dP. lo acupuntura, cuyo propiedad es acelerar J.' ormonlt:or la ctrculaclón de 
la energía en el meridiano. 

Para obtener la aneste~la las agujas son Introducidas a los puntos de elección, que 
doremos mas adelante, en la manipulación de los agujas hav un periodo 
durante el cual. el paciente percibe una 5ensocl611 di! pe1adez, engordamlen· 
to progresluo, que partiendo del punto de puntura se extienden a la reglón 
ueclna. 

En la puntura del 4 lG; a menudo esto sensación gana progreStvamente el antebrazo,· 
el borde externo del brazo. el hombro, el dorso V despu~s la cara; o bien 
ella se dirige hacia el dedo Indice, despul!s hacia el codo, donde desaparece 
para reaparecer mas arribo. En todos los casos, el proce10 descrito por el .. 



paciente corresponde exactamente al trayecto del meridiano. Al nluel de la 
caro esto sen.sacfón es mas dl/1Jsa y se acomparia a ueceJ de un endurecl· 
miento, tumefacción o contrddura. 

La sensación de engordamlento acusada por e/ paciente, deja presumir que la 
anestesia se ha obtenido. 

Oespu<!s de controlada la abolición de toda sensibilidad dolorosa, /a Jnteruenclón 
puede comen1ar y las agujas deben ser manipuladas durante todo el tiempo 
de /a operatoria. 

Cuando se menciona que se debe punturar un punto Hómolateral, se refiere a que 
solo se estimula un solo lado. Cuando es Bilateral, se refiere a que se debe 
punturar de ambos lados; y cuando se Indica que es Contralateral, se debe 
de punturar e/ lado opuesto al lado que ua a ser tratado. 

Tr•v•cto•, punto• v u900 de loo inerldlonoo que ullllaoinoo en lo operatoria 
dent•I 

lnteatlno grueso: 

El meridiáno del Intestino grueso comienza en el punto 1 /G, situa
do en el angulo ungeal externo del Indice, desde donde costea al borde externo de 
este dedo v del segundo metacarpiano, asciende luego por la cara posterior del radio 
y en el codo llega al punto l l /G. 

Por el borde externo del braz:o alcanza la articulación acromloclo
ulculor, remonta al cuello por el músculó esternocleidomastoideo v llega q la cara, 
donde termina )unto a la ala de la narl1, en el punto 20 /G, opuesto al lado Inicia/ 
del meridiano (lamina 13}. 

Punto l /G.- Conocido como el punto del dentista, estu ubicado por deba)(J de la 
arllculoclón mr.tacorpo/alónglca en la linea de separación de las dos clases 
de piel, palmar y dorsal. 

Acción y uso: Calma lnstanfóroeamente las odontalgias del maxilar Inferior. Su 
puntura es contralatera (/amina 14, figura 1}. 

Punto 2 /G.- Se encuentra por la parle externa, por debajo de la artlcu/ación 
metacarpo/alónglca del Indice en la linea de separación de las dos clases de 
piel, palmar y dorsal. 

Acción y uso: Para odontalgias ()unto con el 5 IG}. 

Punto 3 /G.- Se localiza por proximal detrós de la arllcu/ación metacarpo/aldnglca 
del dedo Indice, sobre el borde externo . 

.. 



Acción y uso: Odontalgias. 

Punto 4 JG.- Punto muy Importante en la acupuntura odontológico casi tn/chable en 
toda sesión. Se encuentra ubicado en el angulo formado por la reunión de 
los dos primeras metacarpianas pero mas cercano al segundo. 

Se le puede localizar hoclendo colocar el pulgar del paciente en la forma que Indica 
la /amina 14, figura 2. 

Acción y uso: odontalgias. 

Punto 5 /G .• Situado a dos distancias del pliegue posterior de la muñeca, entre el 
radio y el cubito (en el hueco de la tabaquera anatómica) (/amina 14, figura 
3). 

Acción v uso: odontalgias, se puntura en angulo recto. 

Punto 6 /G.· Esta situado sobre el borde eicterno del antebrazo, en la unión de su 
cuarto Inferior v cuarta medio, de la linea que oo de la estllo(des radial en 
la cabeza del radio. 

Acción y uso: limltado a las odontalgias. 

Punto l O /G.· Situado a cuatro o tres traués de dedos de distancia por debajo de la 
extremidad externa del pliegue de flexión del codo (/amina 15}. 

Acción y uso: odontalgias. 

Punto 11 /G.· Se localiza, con el codo flexionado al móxlmo, en la extremidad 
eicterna del pliegue, en un hueco situado par delante del eplcóndl/o. Alll 
nuestra pre.slón digital lo detedaro, ya que es un punto doloroso. 

Acción y uso: Odontalgias. 

~~ 

Su trayecto Inicia su recorrido en la cabeza, exactamente en la cara, 
en el borde tn/erlor de la órbita, sobre una linea uert/cal que pasa por la pupilo (con 
la mirada de frente) en el punto l E. 

Desciende por esa uerllco/ y a la altura del mentón se dirige horl· 
zanta/mente hacia atrós siguiendo el borde Inferior del maxilar Inferior hasta el 
gonlon, desde donde asciende bordeando la rama ascendente del maxilar hasta 
llegar a la reglón /rantoparletal, donde se encuentra el ultimo punto de la cara et 8 
E, que ubicamos en el angulo que forma el nacimiento del cabello. En el punto 5 E 
parte una rama descendente, que en el cuello pasa por el 9 E a la altura de la carótida 
y desde ahf; desciende por el tórax y el abdomen, pasa por el pliegue de la Ingle, 
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por la arteria fem"rol y llego o la cara anterior del músculo, costea el bord" uterno 
del tibia/ ant~rlor de la pierna, olconaa e/ dorso del ple v ua a terminar al angula 
ungeo/ externo del iegunda dedo del ple, en el punto 45 E. (/amina 16 v 17). 

Punto 3 E.- Situado sobr" el e/e uutlca/ de le puplla, en e/ 11110 que"' cruza con la 
harlzontol :rozada de1de e/ borde Inferior de /a nariz, atr6' del pliegue 
ncwgenfano. 

Acción v uso.- Odontolglat. 

Punto 4 E.- Slluodo sobre la uertlcol de la caml1ura, a lo altura de la coml1ura /oblal 
{/amina 18, figura l}. 

Accldn y u10.- Este punto es llamado punto de /as a/glas dentareas, 1e puntura 
horizontalmente en dirección del lóbulo de la oreja. 

Punto 5 E.- Esta ubicado a do1 dbtanclas del angulo del maxilar Inferior, sobre el 
borde Inferior de este, en una depresión donde paso la arteria facial. 

Acción V u10.- Para odontalgias. 

N•t•: A •IHI de .. 1. puttlo, el • .,,.,,.,.. 4- E, H tll•ld• •• u"a r••• 
Me••4•••• r .. ,.. •I •Ull.,. •....-to• ' r••o,.,. •I ••plo /r•Jtl•I de I•• 
uNllo•. p ••• '•nerul~••• 411• .... el eNlfo " H • fo• l"I••· 

Punto 6 E.- Situado en el maxilar Inferior, en un hueco que 1e forma cuando abre la 
boca el poclente, aproximadamente en el nluel de la horlaantal de Jo boca. 

Acción y uso.- Odantolglos del maxilar Inferior. Su puntura es horl•ontalmente y del 
lada opuesto a la afección. 

Punto 7 E.- Situado delante del tragos de la oreja, con lo boca cerrada se palpo una 
fo1lta, a 1 traut1 de dedo, de/ante del tragos. Al abrir la boca, la fo11ta se 
llena con el cóndilo de la mandfbulo. 

Acción 11 u10.- Odontalgias. Se puntura en angula redo, con el paciente manteniendo 
la baca cerrado. 

Punto 42 E.- Se encuentra situado a 5 distancias del 44 E, en un espacio e.orf1lente 
entre /os tcndone1 del tensor propio del dedo gordo del ple y los u:tenwres 
comunes de los dedos, 1obre el plano profundo de los hue•o• del lar.o, 
sobre lo Interlinea que •epara el escafoides del segundo y tercer melacor. 
plano, en la caro'anterlor del ple. Sobr" este 1e siente /ol/r lo arteria medio 
(/amino 18, figura 2). 

Acción y uso.- En odontalgias. 
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Punlo 44 f .. Situado en el ugundo angulo lnterdlgllol (dedo 2o 11 3o}, delante de 
la arllculaclón metatar1ofol6ngfCJJ. 

Acción 11 uao.· Odonialgl<11. 

Punto 45 f .. Situado JObre la cara dorsal del ple, a 2 o 3 mm. por fuera del angulo 
ungeal externo de/ 1egundo dedo del ple. 

Acción 11 uao.· Odontalgl<11 del mutlar auperlor. 

lnlallno Delgado: 

Su travecio dentro de nueatra dl..:lpllna dada el dreo de Influencio 
que coincide con 1u1 posa}a por el maxilar Inferior, pómulo 11 ortlculocfdn tempo· 
romandlbular, el meridiano del lntallno Delgado, comlenaa en el punto 1 ID en el 
angulo ungeal ln~rno del meMque, que 1ube por el borde Interno de este dedo, 
llego o la cara po1terlor del antebrom, atraulesa el codo, bordl?a la porte posterior 
Interno del brum, recone la cara polterlor del amdplato donde describe •lg1ag, llega 
en,.,gulda al cuello, llegando al pómulo en el punto 18 ID (debajo del malar}, de 
aquf vuelve hacia atr6J poro tennlnar frente al trago1 {lamina 19}. 

Punto 3 10.· Es un punto tonificante ubicado en el borde Interno de lo mano por 
encima de la ortlculacldn metacorpofaldnglca del meMque. Para hallarlo se 
hoce cerrar la mano, y lo ubicamos en el huec:o que 1e forma en las 
extremidades de un pllegue. 

Acción v uso.• Dolores den tareas, se puntura en angulo redo. 

Punto 4 ID.· Sobre el borde dorsal externo de la mano delante del puno, en el hueco 
existente entre el hueso ganchoJO ¡1 la arllculacl6n del quinto metacarpiano 
(lamina 20, figuro 1). 

Acción y uso.· Dolore1 denloreos. 

Punto 8 JD •• Es un punto sedotluo. Ubicado sobre el nerulo cubital e1londo el 
antebroio en flexlón, en un hueco que se forma 'n la cara posterior Interna 
del codo (lamina 20, figura 2/. 

Acción 11 u•o. • Odontalgias preferentemente del maxllar 1uperlor. 

Punto 18 ID.· Situado en la mejllla en una depralón que forma el borde Inferior del 
hue10 malar en •u reunión con el maxilar Inferior, en el reborde anterior 
del múaculo ma1elero (/amina 20, fl11uro 3). 

Acción 11 u10 .• Odontalgia•. Su puntura 1e hace oblicuamente . 

.. 
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Rlllon: 

Comlenaa en le regldn plantar, en el punto J R, a nluel del tercer 
mdatarslano, en Ja unkSn del tercio anterior del ple, con Jos dos tercio• pc•terlore1; 
contornea el borde Interna de/ ple, y paaa por la cara Interna del miembro Inferior, 
contornea lo• genitales y 1ube por el abdomen y tórax cerca del l!llern6n, para 
terminar en la c/aulcu/a /debajo), en el punto 27 R (lamina ZJ/. 

Punto 2 R.· Situado 1obre la cara Interna del ple Inmediatamente debajo del 
tuWrculo e1<:afolde. Es un punto de Hdadón. 

Accldn y u10.· Odon1algla1. 

Punto 3 R.- Siluado en e/ tobillo, enlre el ma/iolo lnlerno y el tendón de aqul/e1, 
por arriba del borde su~rlor del calcdneo. 

Acción y u10.- Muy eflcar en odontol¡¡los. Se puntura en angulo recto. 

Punto 1 R. - Situado a do1 dlllanclas del ma1'olo Interno del hue10, a un lado del 
borde posterior Interno de la tibia, 1obre la arteria tibia/ po'1erlor. 

Acción v uío .• Dolor denlareo. 

Triple recalentador: 

Comlenra en el punto 1 TR, en angulo ungeal cubltal del dedo 
anular, cru1a el dorso de la mano, hacia la linea media en la muñeca v en ala 
poslcldn atraviesa el antebrazo, codo )1 braaa ha•ta el hombro, sube por el triangulo 
post1:rlor del cuello hasta el punto 17 TR, detrd1 de/ lóbulo de la oreja, conlornea el 
pabellón ha•lo el tragos, cruaa la sien, terminando en lo cola de la ceja (lamina 22}. 

Punto 17 TR. - Situada detrds del lóbulo de la oreja, en uno depresión delante de la 
punta de la mastolde. 

Acción y u:o. • Odontalgias. 

Punto 23 TR .• Situado detrds del relfeue orultarlo, en una /01lla en el t!Jdremo 
externo de la ceja. 

Accldn y ulO.· Odontalgias. Se puntura Horlaontalmente, hacia el oentro de la cej<J. 

Veslcula Biiiar: 

Comlenaa en el punto l VB, en la comisura polpebral externa, ua 
hacia el tragos, llega adelante de la or«ja dlrlgl,ndose a la rf!llldn temporal, regre1a 
hacia lo oreja, haciendo una curua compleja de lrH media• lunas entre los merldla-
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nos de TR v V, llega a la reglón de la nuca, de alll posa a ta zona subdaulcular 
desciende o la pam la~ral del tdra.< y del abdomen, pasa por la cintura JI por la 
reglón glútea )1 sigue su recorrido desc~ndlenie a lo forgo de todo el miembro 
Inferior, por su borde werno, surca la cara dorsal del ple )1 terrnlna en el angulo 
ungeal externo del cuarto dedo en el punlo 44 va (lamino 23). 

Punto 2 Va .• Slluado por de/anie de la lnci.ura entre el trago V el ldbulo de la oreja, 
11 como mejor se ubica a haciendo abrir la boca ol paciente, pues en ese 
punto se forma un hu«D (lamina 24/. 

Accldn 11 uso.· Odontalgias. 

Punto 3 VB.· Situado odelan~ del oldo en una depresldn por orrlba del borde 
superior de lo arcada clgomdtk:a , en la mllad del borde superior de ate 
arco. 

Acción 11 uso.· Dolor de dlen~ del maJtllar superior. 

Vaso Gobernador: 

Comienza en la punta del coxis, en el punto J VG, ¡ube por la linea 
media posterior a lo largo de la columna vertebral, l:.iego por el crdneo, alcan&a la 
frente, de<clende por la cara hasta el labio superior y ua a terminar en el punta 30 
VG, en la encía del maxilar superior (lamina 25). 

Punto 27 va •• Sttuado en la extremidad Inferior del surco nasolablal al contacto del 
labio superior. 

Acción y uso.· Odontalgias. Su puntura es en uertlcal. 

Punto 28 Va .• Situado en la mitad, entre la superficie Interior dd labio y mondlbula 
superior, en el surco nosofablol por debajo de la narls . Sobre la encía en 
el maxllar superior en un hueco entre las rafees de los tnclsluos centrales. 

Acción v uso .• Dolm,.. dentareos. Su puntura es uertlcal. 

Punto 30 va .• Se ubica en lo endo del maxllor superior entre los dos lncls/uas 
centrales. 

Acción y uso .• En caso de corles dento/. 

Vaso Con<epclón: 

Comienzo en el perln~. en e/ ro/e entre el ano v 101 genitales, en el 
punto 1 ve, asciende por er eje anterior del cuerpo, recorriendo abdomen, tórax, 
cuello y uo a terminar en el surco del mentón; borde a/ueolar de la mondfbu/a en el 
punto 24 ve (lamina 26). 

" 
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Punto 24 ve .. Situado a la mitad del •lllón mentolablal, en la lineo media de la 
mandlbula en una depresión, debajo del reborde alueolar (lamina 21}. 

Acción y uso.· Odontalgias. Para punturar u le Indico al paciente de abrir su boca, 
se hace oblicuamente hacia arriba. 

NOTA: A•el~ .. ,.,.. tr•t .. IHte• .. ._ •• , ~•l• ... ...,_ .t•r•••• 
a. l•l.,....cUa. ••••rt.• ••IN le• ...... 10 •l•wle1. •C. ' ••a. ...... ., ....... . 

En la cara se escogerd los puntos mas cercanos o la aona operatoria: 

3 E.· Reglón lncl1fuos y can fnos superiores. 

5 E.· Reglón fnclsfuos y caninos Inferiores. 

6 y 7 E.· Reglón premolares y molare• tonto superiores como Inferiores. 

24 Ve .. Reglón lnclsfuos y caninos inferlore1. 

18 ID.· Región caninos y premolares superiores . 

.. 
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VENTAJAS Y DESVENTIUAS DE IA ACVPVNTVRA 

LA ocupunluro como lodo llcn leo llene muchos llf!nlajo1 sobre 
otras lknlca1. Una de las mas Importante• e• que eulfa lolal

menle o dllmlnuye el rle1¡¡0 que tiene el paciente can la udaclón en la anestesio 
local. A conllnuaclón 1e nombran las llf!nta)a1 que llene la acupuntura. 

Dca11ent•Jaa: 

l.- E1 segura, correctamente aplicada no causa complfcocfone1 ni 
llene reacciones secundarlas. Eulla el peligro de hlper1en1lbllldad 
o sobredosl• del ane.Uslca, especlalmenle en nl~o1, poclen1e1 de
bllltado1 con lnsu/ldendo rene/, hepdllca, cardiaca o raplratorlo. 

2.- Es simple, pues el equipo necesario consiste en agujas metdllcos, 
un pu,,odo de hiervo• 1eca1 y un aparato eledrónlco para estimular 
101 puntos. 

3.- Es /ócll, lo l'cnlca a sencll/o, /dcll de aprender y de aplicar. 

4. - E1 e/fcaz, en un gran numero de en/ermedadu Internas y exter
nas, orgdnlcas v /unclonale1 muchos uecu con un efecto fnstantd
neo actua la acupuntura. Los chinos acusan un 96~ de éxito en 
fnteruencfone.s odontológicas. 5.· Es económico, ahorra medica
mentos y equipo. 

6.- Es c6modo, el paciente quedo completamente iucfdo v conserva 
su senslbllldod ol tacto, pr~slón lrocdón, ele., al estar bajo los 
efecto• de la ac•1puntura. Durante la operaclór., las /unciones fisio
lógicas .~e mantienen en estado normal, euldencfandosc por registro 
del pulso pralón, arterial, respiración, ele. La euo/uclón p<1slope
ratorla a rdplda y fdcll, que se dejlne desde un maleslar a un ligero 
adolorlmlenlo que sr. disipo raldamentr. l.os dolores postoperalo
rlo1 son excepcionales y la cicatrización de la herida operatorio c.t 
rdplda. 

Como toda llcnlca tamblln la acupuntura llene 1u1 contra, que no 
rebOJa ni en lo mas mlnlmo a sus pros. A eonllnuaclón se nombran 101 contras que 
·pueda tener esta l'cnlca. 

J •• No se consigue ano/gula en el l~ de /01 casos . 

.. 
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2.· No hav relajación total de les m~5Cu/os voluntarios (estriados). 

3 .• Desde el punto de ulsto practico, el tiempo de Inducción anta 
de aparecer la anestesia (20 minutos), es un peque~o problema va 
que la sato de operaciones e1tard ocupada mavor tiempo con la 
anestesia medicamentosa. 

4.· Cuando se hace la estfmufacfdn de las aguja• manualmente, 1e 
necesitan mayor numero de manos en la sala de operaciones, con 
la poslbl/ldad de estorbos en e/ campo operatorio v con rl.,.go 
úptlco. La estlmulaclón e/éetrlea de /os puntos absorbe esta des
ventaja. 

.. 



CONTRAINDICACIONES DE LA ACUPUNTURA 

LAS controlndlcoclonu de la ocupurtura ron pOCiU, pero deben 
conocerse con precl1lón poro eultar acddenteJ desagradablet y 

que pueden obuloru oburuando lnuariablemente las rrglas de conducta que siguen: 

l.- Solo picor en 101 puntos e1peclflcomente indicados paro la 
enfermedad o 1lntomas que se buscan madi/Icor. 

2.- No pun1or en paclent<J en eslado de can1onclo exceslua por 
dluersa1 causas: por haber caminado mucho para llegar a la con
sulto, o en el mlimo dla de '•ta. 

3.- Condlclon•• generales malas o de larga duración; en ayunos por 
un periodo prolongado o, el caso contrario con el estomago repleto 
de ollmento1 o bebidOJ. 

4 ... La eixcftacfón preula, encolerlromlento exagerado y otras con· 
dlclones de perturbación e1plrltuol, son as( mismo causo de lncon
oenfente y. deben su eultodos en cuanto a los clrcunstoncfas lo 
permitan. 

5.· En las mujeres embarazadas no han de efectuarse piquetes por 
debajo del ombligo, una uez pasado el cuarto mes del embarazo, 
pues se corre el riesgo de prouocar un aborto espontaneo. 

6. - Los punclonu en los niños no se diferencian de las efectuadas 
en los adultos, pero en términos generales no son oconse)ahles, 
robre todo en 101 muy peque~os. 

7, .. No 1e debe utilizar la acupuntura en enfermos con Insuficiencia 
cord!oca, /lbrtlaclón auricular e hipertensión. 

B.· En los pacientes que absorben fuertes mcdlcomer.tos, tales CD· 
mo: tronquillzante1 o antfdepresores, es muy dl/fcll obtener sus 
resultados salls/actorlomente. 

9.- No deben reoll•arse punciones en pacientes demasiado delga
dos, con tendencia a hemorragias, un gran numero de transplraclo· 
nes, diarreas profusos y grandes estados de decaimiento. 

JO.- Nunca en momento alguno, deben realizarse punciones en 
lugares prominentes, aunque se trate de algún punto especificado 
en laJ táblas. pues se corren riesgos !necesarios. El desplazamiento 
de la• estructuras pueden lleuor la punta del lnslrumento a un lugar 
fnconuenlente v prouocar fenómenos lmpreulstos. .. ~oGutlfrr••T•P'• 



QUE HACER EN CASO OE ACCIDENTE 
EN TRATAJlflENTO CON LA ACUPUNTURA 

CALIFICAMOS como occidente la perdida del conocimiento o 
desmayo del paciente durante la punción. 

Se distinguen dor c11101 erpecí/lcos: 

a} cuando el desuanecfmtento se produce en el Instante mismo de 
fntroducJr el Instrumento. 

b) Cuando sobreulene derpu~s de hecha la punción. 

Coso a: hoy que Interrumpir de Inmediato la operación, pues se trota con toda 
certeza, de un paciente aprehensivo, mal Informado prculomente, que reoc· 
clona con brusquedad, v al que se ha de someter un tratamiento posterior. 
Nunca son accidentes serlos y sólo denuncian una sensibilidad anormal del 
paciente. 

Caso b: No debe Intentarse retirar la aguja de Inmediato, por que ya se ha producido 
uno reacción y esta puede ser ograuoda por el repentino movimiento del 
Instrumento. Es mejor esperar unos segundos y verificar el estado general 
del paciente: pulso, temperatura corporal, sudoración de la piel V otros 
síntomas ulslbles. El paciente se recuperara con rapidez v. no recordara en 
absoluto el trastorno experimentado. Es muy necesario mantener al paciente 
recostado, en cuya posición no puede caerse ni sufrir otros lnconuenientes 
derluodos de las posiciones de ple o •entados. 

Otras medidas generales, apropiadas en caso de desmayo, son cubrir al paciente con 
una rr.anta grueso, para mantener el calor del cuerpo e impedir un enfria
miento brutco, os( como friccionarles manos y ples a fin de excitar la 
circulación loco/ de /a sangre, •lempre la mas afectada por esta clase de 
trastornos flslcos. 

Los uccJdentes son muy escasos y es fmposlbte predeclrlo1, por lo cual el practicante 
no debe pensar que se producfrdn, pero si estor listo poro ellos, bo1ta con 
que /o sepa posible y mantenga la tranquilldad, ap/fcondo /os conocimientos. 



CONCLUSIONES 

El desarrollo de este tema no so/o fue para llenar algún req
uisito, sino el poder aportar con éste trabajo grandes conncl· 

mtento1 de una t'enlco que aplicado a lo operatoria dental, nos dard una o/ternatlva 
a la anestesia convencional, va que esta Implica riesgos e Incomodidades para el 
paciente. 

Trotamos de demostrar que la acupuntura es una ciencia que si es 
aplicada con destreza y conocfmfento1 se puede reollsar sin el mas mfnlmo problema, 
ya que 1u e/edluldod esta realmente comprobado, '"'como sus uenta}as que 1obre
pasan el numero de desventa/as 'de esta. 

Nos Interna tratar de despertar lnter~• en el campo de la odonto
/ogla en la practica de esta ciencia. 

La acupuntura dejara, en un futuro próximo, de ser una medfcfna 
extremo-oriental para 1er, una ciencia de la energía en moufmlento dentro del 
dominio biológico. las pruebes clentlflcas de este arte, no tardaran en permitir a la 
acupuntura pasar honorablemente al dintel de la facultad de medicina. Para ello es 
nece1arlo, no obstante, penetrar en la/11010/fa china en la que "el tiempo es una cosa 
Insignificante, el hito aleatorio y el triunfo lnúttr. 

La aguja del ac~puntor en molas mono, es uno arma peligrosa; 
puede como la espada, matar un hombre. (kl Pa 2500 oc), la acupuntura no es una 
ciencia qLle se debe de pasar por una t.!c11lca /del/ si no se ha estudlado, es por esto 
que ninguna ciencia se debe de practicar sin los conocimientos bdslcos de esto. 

No esto qulzd lejano el momento en que todos los medios parecerdn 
bueno• a los l1ombres para m'Jorar la salud de los demds, sin discriminación de 
origen, casta o raza, con tal de que dichos medios sean sanos, puros v est'n 
embebidos de esta libertad que es necesaria para cualquier coso. 

Tll puede• enlender .,, dolor, pero a61o po lo alenla. 

SOFOCLES 
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