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INTRODUCCION

El nacimiento de 1a acupuntura puede ubicarse hacia la Edad
de Piedra cuando fueron inventados el cuchillo y otras herramien-
tas para resolver 1as necesidades de 1a produccidn. Estos instru-
mentos se usaron también para aliviar el dolor y curar las enfer-
medades y fueron conocidos por los antiguos como "bian" (uso de
1a piedra en el tratamiento de las enfermedades). Lo cual puede
hacer pensar en este como el mds primitivo de Tos métodos acupun-
turales.

Con el continuo desarrollo de 1a produccién de los "biani"
(prédios) fueron reemplazados por agujas fabricadas en un comien-
z0 de hueso y bambi.

Durante la Dinastia Shang con la aparicién de las técnicas
de fundicidon del bronce se logré también la fabricaciTn de agujas
de metal, 1o cual fue de gran significacién en el desarrollo del
tratamiento de la acupuntura. E1 fendmeno de conduccién producido
por el pinchazo 1leva al descubrimiento de los sistemas de canales

de energfa.
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A través de una prolongada practica la acupuntura se convirti6
en tratamiento importante para las enfermedades conformando la medi-
cina china y su farcologia, produciendo granaporte para la humani-
dad..Actualmente es posible aplicar analgesia por acupuntura en
muchas intervenciones quirdrgicas complicadas, inclusive en craneo-
tomias. Nuevos tipos de tratamiento de acupuntura han sido descu-
biertos por trabajadores médicos y han demostrado su efectividad
en 1a curacion de muchas enfermedades en algdn momento considera-

das incurables.



CAPITULO 1
LA ACUPUNTURA

Después de muchos afios de escepticismo, la medicina occidental
ha acabado por reconocer que la acupuntura, en una serie de indica-
ciones, produce muchas veces un notable efecto. No se trata, pues,
de "justificar" la acupuntura, sino de hacerla progresar y de com-
prender el mecanismo de su eficacia, para mejorarla.

Hace ya muchos milenios que los chinos propusieron una teo-
Fia que encajaba perfectamente con sus concepciones filos6ficas y
con los escasos conocimientos anatomofisiolégicos que debfan tener
por entonces. Se comprende por ello que algunos autores, incluyo
hoy, quieran seguir siendo fieles a esta forma de pensamiento y si
fan razonando sobre la acupuntura "al estilo chino".

Para el médico occidental resulta muy dificil aceptar un ra-
zonamiento en el curso del cual se hace caso omiso de las realida-
des anatémicas o fisioldgicas, cuando no se las contradice radical
mente. En consecuencia, otros autores prefieren razonar sobre 1a
acupuntura en términos de estimuloterdpia de tegumentos, reflexo-

terapia, neuroacupuntura y bioestimulacién, esto es, pretenden
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buscarle a la eficacia de la acupuntura explicaciones decididamen-
te occidentales. Esta actitud es tan respetable como la anterior
dentro de Ta propia 16gica de la investigacidn médica.

Como son posibles Tas dos orientaciones, vamos a exponerlas

brevemente de manera sucesiva.

1.1 RAZONAMIENTO TRADICIONAL ORIENTAL

E1 protocolo terapeiitico "al estilo chino" se basa fundamen-
talmente en cinco hip6tesis que han de ser indispensablemente ad-
mitidas previamente como postulados.

1.1.1 Primera hipétesis.

Existencia de la energia vital
E1 funcionamiento del Organismo humano depende de la existencia

en su interior de una energia 1lamada "energia vital", que puede
presentarse en dos aspectos, a la vez opuestos y complementarios:
el Inn y el Iang. Segln la tradicidn china, el padre y la madre
transmiten al hijo tres elementos, bien diferenciados.

a) La energfa vital, fluido inmaterial siempre presente en el
ser vivo en todo su organismo.

b) La energfa ancestral, representa el platrimonio heredita-
rio.

c) E1 impulso vital, catalizador que hace posible la asimila-
cion de las energfas exteriores y Tla transformacidn de las mismas

en energfa vital.



)
La salud es el equilibrio ideal, dificil de alcanzar, entre
las fuerzas Inn y las fuerzas Iang.

1.1.2 Segunda Hipdtesis: Circulacién de la enerdfa vital

La energia vital circula con base en un ritmo, un ciclo y un
trayecto perfectamente determinados. La circulacidn energética co-
rresponde a un conjunto de vectores, que reciben 1os nombres de
vasos y meridianos. La energfa tiene alternativamente una tenden-
cia predominante Iang o Inn, segln un ritmo regular en el tiempo
y el espacio. La energia circula unas veces profundamente; otras,
por la periferia, con 1o que permite establecer estrechas relacio-
nes, por un lado, entre el interior del organismo y el revestimien
to cutdneo y, por otro, entre este (ltimo y el medio exterior cir
cundante.

1.1.3 Tercera hipotesis: Exploracion de la eneraia.

Se puede obtener informacién sobre el estado energético de
una persona gracias al estudio chino de los pulsos.

Para los orientales, la palpacidon de las arterias radiales
derecha e izquierda por encima, a la altura y por debajo de las
ap6fisis estiloides radiales, permite identificar el o los vecto-
res en "plenitud" o en "vacio", desde el punto de vista energético
y precisar la naturaleza de los trastornos cualitativos de la e-
nergfa vital responsables de una enfermedad o que aparecen en el
curso de la misma.

1.1.4 Cuarta hip6tesis: Desequilibrio de 1a energia vital.

Cuando el estudio de los pulsos pone de manifiesto un dese-
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quilibrio energético, cuando ciertos vectores se encuentran "1le-

nos" o "vacfos" de energia en comparacién con otros, entonces es
que se ha declarado o va a declararse una enfermedad.

1.1.5 Quinta hipétesis: Reequilibrio de l1a energfa vital.

Cabe Ta posibilidad de estimular, mediante pinchazos o por
cualquier otro procedimiento ciertos puntos adecuados del revesti-
miento cutdneo, situados por 1o general en el trayecto de los va=
s0S y meridianos.

Gracias a esta estimulacidn, el acupuntor puede actuar sobre
la energia vital, restablecer su equilibrio alterado, y redistri-
buirla a 1o largo de sus diferentes vectores, con 1o que consigue
devolver Ta salud al enfermo.

La acupuntura no consiste en crear energfa. La acupuntura es
dnte todo una terapeltica de reequiiibrio de energia previamente

existente.
1.2 RAZONAMIENTO CIENTIFICO OCCIDENTAL

Se ha hecho necesaria una nueva manera de plantearse la esti-
mulacién cutdnea. Son indispensables, los trabjos en neurologfia,
endocrinologfa, biologfa, embriologfa e incluso bioelectricidad
para que se sienten sdlidamente 1as bases de una neuroestimulacion
moderna que peymita elaborar una métodologia terapeltica cientifi-

camente razonada.
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Los mecanismos de accidn de la acupuntura se est&n estudiando
actualmente en tres campos: dolor, motricidad y vida vegetativa.
ET equilibrio bioldgico del organismo viene dado por el con-
Junto de todas estas estructuras con actividades contrarias, pero
complementarias.

1.2.1 Accidén sobre el dolor

Ya nadie pone en duda hoy dfa Ta notable eficacia de la acu-
puntura en el tratamiento de determinadas alaias. E1 organismo po-
see un sistema de autodefensa contra el dolor que puede intervenir.

1.2.1.1 A'nivel periférico

Existe en Ta primera fase de intervencion del estimulo, este
sistema ejerce un control Tlocal sobre la transmisidn del dolor y
la aparicidn de la inflamacidn. La bradiquinina provoca la apari-
cién de las prostaglandinas E y F, siendo 1a E responsable de 1la
inflamacion y la F la antagonista de la anterior. Se supone que la
acupuntura actda contrarrestando la accion de la prostaglandina E
o estimulando 1a F.

1.2.1.2 A nivel medular.

Es en 1a sustancia gelatinosa de Rolando donde se sitda el
"Gate Control System". En esta zona, las fibras de grueso calibre,
"Temniscales", de conduccibn rapida, transmiten fundamentalmente
informaciones de tacto'y de presidon. Otras fibras, de pequefio ca-
Tibre, "extralemniscales" de conducci6n lenta, transmiten informa-

ciones de temperatura y dolor.



1.2.1.3 A nivel central

E1 organismo secreta sustancias end6genas morfinomiméticas:
endorfinas y encefalinas. Las cuales producen neuromediadores co-
mo la serotonina. Sustancia que facilita Tla trdnsmision de impul-
sos inhibidores del dolor a To largo de fibras reticulospinales que
descienden hasta Ta médula espinal.

En definitiva, las morfinas orgdnicas endb6genas activan la
transmision de los impulsos serotoninérgicos inhibidores del dolor
y frenan la liberacidon de la sustancia P, que es un neuromediador
de Ta progresién de los impulsos dolorosos.

1.2.2 Accibn sobre la motricidad

Dentro del mdsculo, las informaciones sencitivas son registra-
das por receptores especializados: husos heuromusculares. AsT, el
misculo, para contraerse tiene que haber recibido la orden perti-
nente a travé€s de una informacion que Tlega "en pleno espesor" has
ta los receptores adecuados. Esta informacidn sensitiva 1lega a la
médula espinal.

La relajacion muscular, en cambio, es consecutiva a la excita
cidn sensitiva de otros receptores "de Golgi", situados a nivel de
la unidn tenddon-misculo, que, a través de las fibras I-B envian a
las motoneuronas alfa impulsos inhibidores gué frenan su actividad
funcional.

AsT pues, escogiendo el punto de implantacion de la aguja, el
acupuntor puede: estimular uno u otro tipo de receptores, actuar

sobre la contractibilidad muscular en uno u otro sentido, y obte-
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ner, en funcién de la indicacién médica, un aumento de 1a contrac-
tibilidad o una relajaci6n muscular.

1.2.3 Accidn sobre los reguladores del sistema vegetativo.

ET funcionamiento de los 6rganos y visceras depende en gran
medida de Ta inervaci6n ortosimpdtica y parasimpdtica de los mis-
mos, y de la actividad arménica de estos dos sistemas vegetativos.
En caso de disarmonia, se producen las distonfas y las discinesias.
E1 sistema endocrino es el mecanismo de regulacién-defensa mis im-
portante del orgahismo.

La acupuntura permite intervenir sobre el conjunto de ortopa-
rasimpdtica, ya que proporciona al terapelita la posibilidad de es
timular por separado cada uno de los dos sistemas.

En este caso, es una vez mas una informacidn sensitiva 1la que
desencadena la respuesta vegetativa motora, capaz a la vez de ali-
viar el dolor visceral y de modificar en uno u otro sentido la ac-
tividad funcional de la viscera. La eleccidn de 1a localizacién de
la informacidn, ya sea acupuntura o estimulacién eléctrica, es evi
dentemente capital, como también 1o es la modulacidén de su frecuen

cia e intensidad.

1.3 ACUPUNTURA CLASICA

1.3.1 Espasmo misculos faciales.

1.3.1.1 Aplicacién de las agujas

Las agujas que mds se utilizan son de: mango de acero, alumi-
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nio o cobre, aluminio mds flexible.

Descripci6n de las agujas:

1. Punta de 1a aguja

2. Mango o cuerpo de la aguja

3. Raiz de 1a aouja

4. Extremidad de la aguja

5. Cabo de Ta Aguja.

(Ver Figura 1).
1.3.1.2 Especificacién de la aguja:

Longitud del mango:

Pulgadas 0,5 1 1.5 2 2,5 3 4 5 &6

Milimetros 15 25 40 50 65 75 100 125 150
Didmetro de la aguja:
Calibre 26 27 28 29 30 31 32 34
Milfmetros 0.15 0.42 0.38 0.34 0.32 0.30 0.28 0.23

1.3.1.3 Seleccién de la aguja

-Acero inoxidable. propiamente uno menos duro, flexible y re-
sistente.

-Oro y plata, son muy caras y Blandas

-La punta de 1la aguja debe semejar una punta fina, no ser
roma ni cortante.

-Antes de usar la aguja, se debe observar y descartar las de:

fectuosas y las de punta doblada.
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1.3.2 Puncidén de la aguja.

A1 incertar la aguja se aumenta la sensacidon de dolor Wins le
confiere al paciente.

Para practicar la puncidon se hace una bola de papel o de algo
dén, Ta aguja se debe coger perpendicularmente sobre el papel, se
coge la aguja firmemente con los dedos pulgar indice y anular y
aplic6 una presidn profundizando hacia los tejidos, asi se adquie-
re la sensibilidad para la penetracidn de la aguja.

1.3.3 Posicidon del paciente.

Tiene que ver con la exactitud de la localizaci6n del pacien-
te y una adecuada manipulacién de la aguja. si la persona estd muy
tensionada debe sentarse para evitar el sfncope.

Para una posicion semideclinada puncione cara, cabeza, cuello
Y Parte superior del pecho.

1.3.4 Preparacion pre-acupuntura.

1. Inspeccidon del instrumento

2. Esterilizacién del instrumento

3. Desinfeccidn del sitio de puncidn

4, Palpacidon del sitio de puncidn.

5. Explicarle al paciente qué es 1o que se le va a hacer.

1.3.5 Métodos de insercion.

LTevo 1a aguja y con el dedo Tndice y pulgar presiono cerca
del sitio donde voy a hacer la puncifn; la mano que va a insertar

generalmente es la drecha, hago una presion con el dedo y giro
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rdpidamente y la introduzco en la piel, y 1a 1levo hasta donde 1o
requiera, manteniéndole por el tiempo que sea necesario.

La funcidn principal de 1a puncidn manual es para inmovilizar
el sitio, y asi reduzco la sensacidn de dolor y distraido la ten-
Si6n del paciente. y también previene que la aguja se doble y se
tuerza y ademds facilita 1a manipulacién de ésta.

1.3.6 Métodos usados para la insercidn de la aguja

1. Presionando con la ufia. Utilizo Ta ufia dél pulgar o Tndice
inmovilizando el sitiomientras inserto la aquja; este método es
utilizado para las agujas cortas.

2. Método de apoyo. Agarro la aguja por el mango, e inmovili
z0 con la otra mano la punta de la aguja, colocandola perpendicu-
larmente sobre el sitio y presiono, mientras que con la mano dere-
cha inserto rdpidamente la aguja y simultaneamente presiono y hundo
la aguja (este método es para agujas largas).

NOTA: Para no contaminar la aguja cojo el mango de la aguja
con un algoddn .

3. Método de estiramiento. Estiro la piel sobre el sitio
con el dedo pulgar y anhular y al mismo tiempo presionando sobre el
tejido, mientras inserto la aguija entre el dedo pulgar y el dedo
anhular.

4. Método de pellizco. Pellizco 1a piel con los dedos pulgar
y anular de la mano izquierda, y con 1a mano derecha inserto la

aguja.
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5. Inserci6n ré&pida. Agarro el mango de la aguja €on una ma-
no, y con la otra sostengo la punta de 1 a aguja, introduciéndola
0.2 - 03. pulgadas, dejdndola ahf por el tiempo que requiere (este
método es el mds frecuente usado en la China).

6. Método de puncion a través de un tuvo de metal; Despuéds
de 1a insercion de 1la aguja retiro el tubo y 1levo la aguja has-
ta la profundidad que se requiere.

1.3.7 Método de direccidn y profundidad de la insersidn de la

aguja .

Influyen en los resultados del tratamiento; la aguja se pue-

de insertar con una posicidon perpendicular, oblicua o horizontal.

1.3.7.1 Insercién perpendicular.

Es usada con frecuencia en 1as regiones degran masa muscular

1.3.7.2 Insercion oblicua.

Se usa para la regidn tordxica o los Grganos biserales.

1.3.7.3 Insersion transversa.

Es usada enla cara, cabeza o en sitio donde los misculos son
delgados o escasos.

La profundidad de insersi6n debe ser correcta esto depende
del sitio y det grado de enfermedad. Se tiene en cuenta siempre
la constitucion del paciente. La profundidad de insersidn varfa
de acuerdo al grado de Ta énfermedad o complejidad de sintomas, y
localizacion del punto.

Ejm; La aguja es insertada transversalmente a través de la ca

pa muscular subcutdnea en el punto S7 (Xiaguan) 6 S6 aproximadamen
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te 2-2.5 "Tsuns" (distancia de pliegue a pliegue del dedo Tndice)
y es usado para el tratamiento de la pardlisis facial.

La inserci6n oblicua en el punto S7 (Xiaguan) aproximadamen
te 0.5 a 0.7 Tsuns en el tratamiento de la disfunsiGn temporoman-
dibular. Y se usa una insersidn perpendicular de S7 o de 1.5 a 2
Tsuans en la neuralgia del trigémino.

La profundidad de ingsersion estd relacionada con: el grado de
sensaci@in producido por Tla acupuntura. Por esta raz6n la insercién
produnda no es aconsejable en una persona con una constitucion dé-
bil y menos en pacientes propensos al sincope.

La insercion profunda puede causar lesidn en 6rgano interno
y estructuras viscelares, de esto se deduce que 1a profundidad de

la insercifn no es la misma todas las veces ni en todos los sitios.

1.3.8 Manipulacion de las agujas.

Existen varias formas de manipular las agujas: se puede usar
una o dos, controlando la sensacién producida por la acupuntura:

1. Retirando e insertando. Despues de penetrar la piel mover
Ta dguja hacia arriba o hacia abajo en direcccién perpendicular o
avanzando y retirando en direccion oblicua y transversa. Para evi-
tar lesionar al tejido local especialmente las estructuras vitales
cercanas, la amplitud no debe ser myor de 3 a 5 fens, esto es mds
que suficiente.

Asf como uma manipulacidn fuerte tampoco es aconsejable.
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2. Giro de la aguja. Después de que la aguja alcanza la pro-
fundidad requerida se dirigird la aguza con una amplitud aproxima-
da de 180 a 360° no se debegirar en una sola direccidon, de este
modo se evita Tesionar el tejido y ocasionar dolor.

3. Siguiendo el meridiano. Si la acupuntura no produce nin-
guna sensacidn después de la insercion se percute o masajea la
piel a To largo del meridiano.

4. Balanceo.de la aguja. Mover o balancear la aguja para au-
mentarla sensaci6n de la acupuntura.

5. Picoteando la aguja. Rdpidamente y en forma muy superfi-
cial se inserta y se retira la aguja.

6. Golpeteando Ta aguja. Después de insertar la aguja con
la profundidad deseada golpear el mango de la aguja con el dedo Tn-
dice.

7. Rasguno de la aguja. Raspando la extremidad de la aguja
can el dedo indice.

1.3.9 Retencidn de la aguja.

Después de insertar y mnipular la aguja es retenida en el pun
to de unos pocos minutos a unas dos horas, dependiendo de la condi-
cidon de la enfermedad. En las terapias rapidas, las agujas usual-
mente son movidas enseguida. Sin embargo si el dolor persiste o 1a
enfermedad es crénica To adecuado es repetir la manipulacién y re-
tenerla en formaprolonfada.

1.3.10 Intensidad y duracion de la estimulacion.

Para obtener resultados satisfactorios es necesario aplicar
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cierta cantidad de estimulacibn. La cantidad de estimulacién de-
pende de los diferentes puntos, de tejidos, grado de l1a lesidn,
tipo de enfermedad y el grado de la sensacidn, de tal modo que 1la
clasificaciénque se requiere depende de las circunstancias especf-
Ficas.

As7 mismo ademds de la duracid6n es necesario tener en cuenta
la intensidad, modo de manipulacion e intervalos.

1.3.11 Manipulacidn intermitente.

Cuando pasa la sensacidn producida por Ta acupuntura, no se
debe retirar la aaquja inmediatamente; retener la aguja en el sitio
retirandola, insertdndola por unos segundos o minutos. Se usa para

.
obtener efectos analgésicos moderados, antiinflamatorios y accidn
Sedativa.

La manipulacidn continlia o se mantiene por unos minutos o

por unas horas hasta que la terapia alcance su objetivo. Se usa

frecuentemente en dolores severos, espasmos musculares, analgesias,

neuralgias, especificamente.

1.3.11 Cantidad de estimulacidn e indicaciones.

(Ver Tabla 1).

1.3.12 Curso de Ta terapia

Para enfermedades graves pocas horas por varios dfas, y a
medida que la enfermedad esté bajo control Tos intervalos se pue-
den disminuir gradualmente, 7 a 1C Visitas terapeiticas.

Para estimulacidon eléctrica se hace repetidamente las veces



Tabla 1.

Cantidad de estimulacidn e indicaciones

en el tratamiento

Intensidad’

_Manipula¢ion

_Sensacion

Indicacion.

Estimulacion fuerte

Estimulacion débil

Estimulacidn modera
da.

Girando con una gran ampli-
tud: insercidn firmemente y

rdpida. Se inserta y sedra

Con una pequefia amplitud
lentamente se inserta y gi-

ra.

Estd en un intervalo entre

las dos anteriores.

Fuerte sensacior difusa
alrededor del punto o
prolongacion hacia Ta

region distal.

Moderada sensacion.

Moderada sensacion.

Para constituciones fuertes,
buena tolerancia a las agu-
jas. Usando frecuentemente
en las extremidades, €n do-
lTores agudos o espasmos mus
culares.

Para constituciones débiles y
poca tolerancia a las agujas
en pacientes propensos al sfn-
cope.

Primera visita bajo stress
emocional y 6rganos importan-
tes.

Para enfermedades generales y
constituciones normales.

A
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que sean ' necesarias

1.3.13 Totalmente acupuntura

Este método tiene Tas ventajas de aumentar la cantidad de es-
timulacion y de disminufr los puntos usados. Varios métodos son
descritos a continuacion:

1. Clasificacion de acuerdo a 1a direccidn de insercidn.

a) Transversalmente en regiones menos densas como S4 a S6, Tai-
yang a G-8.

b) Oblicuamente usada en dos puntos cercanos como en el caso
de T-21 a C-2 y Li-4 a P-8.

c) Perpendicularmente usada en dos puntos localizados opuesta-
mente como T-5a P-6 y G-34 a S-P-9.

2. Clasificacion de acuerdo a la direccidn de insercidn:

a) Una direcci6n de inserci6n pasando a través demdltiples
puntos como en la puncién subcutdnea de H-4, H-5, H-6, H-7.

b) Miltiples direccienes, después de insertar se orienta la
aguja con varias direcciones desde los puntos Li-15 a T-14 y de
S-4 a S-2 y S-6.

1.3.14 Remocion de la aguja.

Presionando can un rollo de algod6n seco alrededor del mango
de la aguja sobre el punto suavemente giroyretiro lentamente para
evitar lesiones sobre el tejido. Ocasionando dolor y sangrado.

1.3.15 'Retencién y curvatura de la aguja

En el caso de la retencidon de la aguja se siente una fuerte
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molestia.

Las agujas se pueden doblar al cambiar de posicién o con una
remocidn diffcil, debemos de tener sumo cuidado en estos casos.

La retencibn se debe a una brusca insercidn, una manipulacién brus
ca y vigorosa, puede traer fibras tisulares enredadas alrededor
del mangode Ta aguja p roduciendo dolor y espasmos musculares,

en un paciente tensionado se pueden producir agujas dobladas con
frecuencia, esto se debe con frecuencia a posturas incorrectas del
paciente.

Por una retenci6n prolongada masajear el drea cerca a la in-
sercion de la aguja y debo colocar otra aguja para dispersar el
espasmo muscular provocado.

Una pequefa curvatura, debo remover la aguja suavemente Si-
guiendo la curva, nunca halar la aguja ni forzarla para evitar que

la aguja se nos fracture.
1.4 COMPLICACIONES CON LAS AGUJAS

Si se produce sangrado en el punto de insercidn se puede de-
tener con un rollo de algodon y antes de la sensacidn de la acu-
puntura se pregunta al paciente si tiene tendencia al sangrado.

Una postura correcta y una detallada explicacidn minimizara
la incidencia al sincope, y al mismo tiempo se debe evitar puncio-
nar a un paciente bajo severa tension fisica y emocional.

1.4.1 'Otras complicaciones mas serias pero poco frecuentes.
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1- Rotura de la aguja. Esto se previene desechando las agu-
jas defectuosas, siempre recordarse no introducir complemente el
mango de la aguja dentro dela piel, si al introducir el mango se
rompe, presionar alrededor de la aguja partida e intentar coger la
porcifn sobresaliente con una pinza emostdtica recta.
2. Infeccidn. Usar técnicas asépticas.

3. Lesidn de organos viscerales y hematomas locales.
1.5 INTENSIDAD DEL ESTIMULO Y CURSO DE LA TERAPIA.

1.5.1 Intensidad. Se clasifica en leve, media y fuerte.

Depende de 1a 1ocalizacidn, constitucién del paciente, condi-
cion del paciente y enfermedad.

(Ver Tabla 2)

1.5.2 Sitios de estimulacion.

1. Posicion de rutina. En la espalda, paralela a 1a médula
espinal, como el principal sitio de estimulacion. Se puede combi-
nar con otra drea correspondiente dependiendo del sitio de enfer-
medad.

2. Estimulacién Tocal.

3. Estimulacidn punto principal.

(Ver Tabla 3).



Tabla 2.

Intensidad, método de aplicacifin, reacci6n v localizacidn.

Intensidad del Método de aplicacién Reaccibn normal Localizacion - indicaciones
estimulo
Leve Ejerciendo una leve in- Enrojecimiento de 1la  Cabeza, cara Ancianos y per-
sonas débiles,
sidad y presion piel mujeres y nifios.
Fuerte Fuerte intensidad Enrojecimiento de la  Punto gatillo Adultos saluda-
sensibles es- bles, constitu-
piel y puede haber palda. cion fuerte,
tipo hiperativo
sangrado. Yy enfermedades
recientes.
Moderada Entre las dos anterio- Menos enroguecimien- Sitios genera- Enferredades ge-
les. nerales.
res to no hay sangrado.

Curso del tratamiento: Una vez al dfa; para enfermedades crdnicas tratarlas 10 a 15 veces con intervalos

de dos a tres semanas entre 10S cursos.

¢



Tabla 3.

Sitios de estimulacién

‘Division

~Sitios de estimulacion

Indicaciones

Nota

Regidn de Tlos
ojos oftdImica

Regi6n oral

Regibn mandibular

Regién bucal

A 1o Targo de los pdrpados

superior e inferior

Circularmente a 1o largo del

labio.

A 1o Targo de la mandfbula

A To largo del arco cigomdti-

co.

Pardlisis facial y

olor de ojos

Pardlisis facial

En pardlisis facial

En pardlisis facial

Se usa

puntos

Se usa

puntos

Se usa

puntos

Se usa

puntos

con otros

asociados.

con otros

asociados.

con otros

asociados.

con otros

asociados.

(44



CAPITULO 2
TRATAMIENTO DE NEURALGIA TRIGEMINAL IDIOPATICA CON ACUPUNTURA (RE-
PORTE DE 225 CASOS) Y TRATAMIENTO DE NEURALGIA TRIGEMINAL CAUSADA
POR OTROS FACTORES .

ET dolor se 1Timita a 1a distribucidn del nervio trigeminal,
esquemante, latente, semejante a una pufialada, dura varios segun-
dos, dos a tres minutos o un largo tiempo. Frecuentemente se pre
sentd un punto gatillo y en algunos casos espasmos faciales, tume
faccion y enrojecimiento de 1a cara, lagrimeo o salivacidn.

De los 225 casos, la duracion de la enfermedad varfa, los de
largo tiempo por encima de los cuarenta afios y Tos de corta duraciodn
solamente una semana.

Ciento treinta y cuatro pacientes se quejaron de dolor en el
lado derecho de la cara, 84 en el izquierdo, y 5 en los dos.

E1 dolor de la primera rama del trigémino se vié en 8 casos,
la segunda rama del trigémino en 40 casos y la tercera rama del
trigémino en 20 casos. En la primera y segunda rama en 27 casos
y en la segunda y tercera rama en 106 casos y la tercera rama en

24 casos.

23
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Los principales sintomas de eStas enfermedades son los dolo-
res cortos y agudos en el &rea facial enerveda por el hervio trigé-
mino,= el cual posee tres ramas terminales:

1. La oftdImica

2. Maxilar superior, y

3. Maxilar inferior.

La caracteristica clinica es un ataque sibito de sensacion de
shock o espasmética. (punsién o pemazdn),con dolor severo en el &-
rea involucrada durante algunos minutos, los ataques pueden presen-
tarse varias veces al dfa generalmente mientras el paciente se
afeita, lava la cara o los dientes, cuando come o habla, el dolor
se presenta sobre uno de los lados de la cara inervado por la segun
da o tercera rama del trigémino. No hay sintomas entre los ataques.

La incidencia es mayor entre las mujeres de edad mediana, que
entre otros grupos de edades.

2.1  TRATAMIENTO

Seleccione Tos puntos de acuerdo a la inervacidn y combinelos
con los puntos distales relacionados con el trayecto del canal.

Haga estimulacion fuerte con retencidn prolongada de la aguja.

2.2 PRESCRIPCION
Dolor a 1o Targo de la primera rama del trigémino por Yangbai

(VB-14), Taiyana (Extra 2), Zanzhu (U-2), Waiguan (SJ-5)"
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2.3 METODO DEL TRATAMIENTO

2.3.1 Primera rama del trigémino (oftdlmica).

1. Punto Yangbai (V.B-14). Localizaci6n: Un Sun (es la distan-
cia entre pliegue y pliegue del dedo), arriba del punto medio de 1la
ceja anestesia para cara y cabeza.

Indicaciones: Paralisis facial, cefaleas frontales, ceguera
nocturna y glaucoma.

Punci6n: Con aguja nimero 26 de 0.3 a 0.5 pulgadas horizontal
mente e inferiormente.

(Ver Figura 2).

2. Punto Taiyang extra 2. Localizacién: En la depresidn un
SUn posterior al punto medio entre la terminacién externa de las
cejas y el canto externo del ojo.

Indicaciones: En neuralgia del trigémino, en migrafa, en pa-
rdlisis facial y odontalgias.

3. Punto ZanzHu V-2. Localizacién: En la depresidn proximal
a la terminacién interna de la ceja, directamente por el canto in-
terno, anestesia cabeza y cara.

(Ver Figura 4).

4. Punto Waiguan SJ-5. Localizacidn: Dos Sun por encima del
pliegue transversal del dorso de las mufiecas, entre el cibito y el
radio, para anestesia del brazo.

Indicaciones: Pardlisis extremidades superiores, y estructu

ras dd cuello.
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Puncifn: Perpendicularmente 0.5 a 1 pulgadas con aguja delgada
(Ver Figuva 5).

2.3.2 ‘Segunda rama del trigémino (maxilar superior)=

1. Sibai E-2. Localizacidn: 0.7 Sun por debajo de Chenggui
(E-1), en Tla depresién del agujero infraorbitario.

Indicaciones; Pardlisis facial, enfermedades de bsojos, enfer-
medades nerviosas y cefaleas.

Puncibn: Perpendicularmente a 0.2 a 0.3 pulgadas o 1 a 2 pul-
gadas horizontalmente hacia el Jiache E-6, anterior y superior al
angulo de 1a mandfbula en 4@ prominencia del muSculo masetero cuan-
do Ta mndibula estd fuertemente ocluida.

Indicaciones: Odontalgias, pardlisis facial, parotiditis,

Yy espasmo maseterismo.

(Figuras 6 y 7 ).

2. Juliao E-3. Localizacion: Directamente por debajo de Si-
bai E-2 a nivel de la terminacidn anterior del ala nasal, lateral-
mente al surco nasolabial.

Indicaciones: Pardlisis facial, epistazis, odontalgias, dolor
e inflamacion de labios y mejillas.

Puncibn: Oblicuamente 0.3 a 0.5 de pulgada.

3. Erenzhong-Du 26. Localizacidn: En la 1inea media entre el
tercio superior y el tercio inferior del labio superior (punto anal
gésico y anestésico delcuello para arriba.

(Ver Figura 8).
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4. Hegu (Ig-4). Localizacidn: En la mitad del segundo hueso
metacarpiano sobre la regién interna.

A nivel del punto mds prominente del mdsculo, cuando los de-
dos pulgar e ¥ndice se juntan.

Extienda el pulgar e Tndice el punto de ubica en la mitad de
una 1inea que va desde B articulacién del primero y segundo hueso
Metacarpiano al borde del pliegue interdigital Tigeramente hacia
el segundo hueso metacarpiano.

Indicaciones: Cefaleas, odontalgias, tonsilitis, rinitis, fa-
ringitis, oftalmalgias, pardlisis facial, bocio tiroides simple,
dolor, pardlisis en extremidades superiores, artritis maxilar,=hi-
perhidrosis, hipohidrosis con fiebre.

Puncidn: Perpendicularmente 0.5 a 1 pulgadas.

Perpendicularmente hacia Laogong (PR-8), 1.5 pulgadas Laogong
Tocalizado en la mitad de las palmas entre los dedos medio y anu-
lar, adyacente al tercer hueso metacarpiano.

(Ver Figuras 9 y 10).

2.3.3_Tercera rama del trigé@mino: Maxilar inferior.

1. Xiaguan E-7. Localizacién: En la depresidn del borde in-
ferior del arco cigomiatico, anterior a la ap6fisis condilia de la
mandfbula.

Indicaciones; Pardlisis facial, neuralgia del trigémino, odon-
talgia, artritis mandibular.

Puncidn: Perpendicularmente a &ste punto 0.5 a 1 pulgadas.
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(Ver Figura 11).

2. Jiache E-6. Localizaci6n: Anterior y superior al angulo
de la mandibula. En la prominencia del midsculo masetero cuando la
mandfbula estd fuertemente ocluida.

Indicaciones: Odontolgias, pardlisis facial, parotidismo,
espasmo mseterino,

Puncidn: Perpendicularmente 0.3 de pulgada u horizontalmente
de 1 a 2 pulgadas a E-4.

3. Chengjiang REN-24. Localizacidn: En 1la depresion del
medio de los pliegues mentolabial.

Indicaciones: Pardlisis facial, gingivitis, odontalgias, cie
lorrea. (Ver Figura 12)

Puncién: Perpendicularmente 0.2 a 0.3 pulgadas de este punto.

4. Neiting E-44. Llocalizacién: 0.5 Sun proximalmente al
pliegue marginal entre el segundo y tercer dedo del pie.

Indicaciones: Gastralgias, cefaleas, tonsilitis, odontalgias,

Puncidon: Perpendicularmente 0.3 a 0.5 pulgadas de este punto.

(Ver Figura 13).

Observaciones: Si aparentemente la acupuntura no es eficaz,

éste método puede ser combinado con otras formas de medicina china
y occidental usando una capsula de procaina sobre la zona afectada

para descongestionar el nervio.

La neuralgia del trigémino es una enfermedad obstinada y re-
currente, si es necesario conviene el tramiento médico-occidental

para obtener remisién temporal. Adviértale al paciente que persis-
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ta en el tramiento de acupuntura.
Hacer tratamientos diarios durante la crisis, manipulando la
aguja cada 5 a 10 minutos. Detener la aguja durante 30 minutos o

1 hora.
2.4 RESULTADOS DE LA TERAPEUTICA

E1 75.% de los casos se alivid en un 33.4% y fue ineficienté

en 4 casos, 0 sea en 1.5%.

2.5 PARALISIS: FACIAL.

La medicina china describe esta candicidn como algo que es
debido al viento y al frfo, de origen externo, el cual invade los
conductos &travesando la cara v deteniendo el flujo sanguineo y el
Qui, impidiendo que las venas y misculos reciban el flujo necesa-
rio.

E1 tratamiento se dirige directamente alrededor de la exten-
si6n del Qui, a To largo de Tos conductos o vasos de la cara.

2.5.1 Puntos principales: GB-20 (FENGCHI GB-14) (Yangbai, S-4)

(Dicang, S-2) (Sibai, Li-4, Hequ).
2.5.2 Método.

Punsionando S-2 Sibai ya sea insertando la aguja en forma
recta o transversal apuntando hacia abajo. GB-14 (Yangbai) puede
unirse a: M-Hn-6 (Yuyao, I-S-4) (Dicang) Puede ser junto con S-6

(Jiche ) si la boca estd torsida debida a una neuralgia, se afade
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GU-26 (Renzhong) y Li-19 (Heliao). Mhn-9 (Taiyang)puede estar uni-
do a S_g (giache).

E1 otro punto debe ser unido en rotaci6n, el mejor métodos es
combinando puntos cantiguos sobre la cara y puntos distales sobre
las ramas. La inserci6n superficial de Tas agujas con una modera-
da estimulaci6n se ha recomendado. E1 tratamiento puede ser diaria
mente o dfa de por medio. Exceptuando LI-4 HEGU, s61o se punsiona
el lado afectado.

2:5.3 Clasificacion de la pardlisis facial.

La pardalisis facial puede ser clasificada en dos tipos:

a) Periférica o pardlisis de Bell, se debe principalmente a
neuritis producida por exposicién al viento frio. Su iniciacign
es subita con dolor en la regidon posterior de la oreja y sequida
por la pardlisis de los misculos faciales de la expresién. Desapa-
reciendo Tos surcos de la frente por imposibilidad para cerrar los
padrpados. Puede haber pérdida del sentido del gusto en los dos
tércios anteriores de la lengua sobre el lado afectado e hiperacu-
sia, Cuand la enfermedad persiste durante un largo perfodo el mds
culo facial del Tado afectado pueéde estar contraido y el &ngulo de
la boca torsido hacia el lado comprometido, puede existir contrac-
cion del misculo y s ensacion desagradable como si la boca estuvie-
se rigida.

b) Central. Es causada principaImente por enfermedad cerebral

bascular o por un tumor. Los $Tntomas estdn 1imitados al lado in-
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ferior de la cara donde los mdsculos se han paralizado, 10s pliedues

‘de Ta_frente y el cierre de los 0j0s no estdn afectddos, pero en

cambio puede haber hemiplegia y pardlisis de las extremidades supe-
riores.
2.5.3.1 Tratamiento

Seleccione Tos puntos del area local y los distales de acuer-
do al trayecto del canal,dirija la aguja horizontalmente u oblicua-
mente sobre 10s puntos del Tado afectado y aplique estimulacidn mo-
derada.

Puede aplicar moxibusti6n sobre el lado afectado.

2.5.3.2 Prescripcidn.

Yanbai VB-14. SIzhukong SJ-23.
(Ver Figura 14).
Dicang E-4. Sibai E-2 y Hegu (IG-4).

2.5.3.3 Puntos sintomaticos.

Comisura nasolabial disminuida Yingxiang (IH-20) (Figura 15)
Comisura del Tabio superior inclinada Renzhong (DU-26)(Figura
16).
Comisura de labio inferior inclinada Chengjiang (REN-24) (Figura
17).

Dolor de 1a regidn mastoidea Yifeng (SJ-17) (Figuras 18 y 19).
2.6 DIFERENCIACION

1. Manifestaciones clinicas son: 0jo semicerrado, lagrimeo, des-
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viacion del dngulo de la boca, cielorrea, incapacidad de contraer
y elevar la ceja, incapacidad de cerrar el ojo, incapacidad de so-
p1ar, incapacidad de silbar, incapacidad de mostrar Tosdientes,

dolor de Ta region mastoidea y cefaleas, pulso superficial.
2.7 ESPASMOS DE MUSCULOS FACIALES

Seleccione los puntos locales y de estimulacién moderada, res
triccion Sibai E-2.

Observaciones; Dirija la aguja hacia el foramen infraorbitario

reténgala durante media a una hora hasts haber percibido 1a sensacidn
hacer un tratamiento por dfa.

2.7.1 Manipulacidn.

Es necesario seleccionar de tres a cinco puntos de cada sesién
se puede utilizar el método de dos puntos tales como: insertar la
aguda desde Dicang N-4 hacia Jiache E-6 una vez por dfa al comienzo
del tratamiento. Los puntos de acuerdo a los signos y sfntomas son:

1. Dificultad de contraer y levantar la ceja Zanzhu V-2, Sizhu-
kong SJ-23.

2. 0jo semicerrado Zanzhu V-2, Jingming V-1, Tongziliao VB-1,
Yuyao extra, y Sizhukong SJ-23.

3. Dificultad para contraer la nariz Yingxiang IG-20

4. Desviacién del filtrum Renzhong DU-26.

5. Incapacidad de mostrar 1os dientes Juliao de la nariz E-3.

(o))

. Tic del parpado y 1la boca Taichong H-3
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7. Punto doloroso de la regidn mastoidea Wangu de la cabeza
VB-12.
NOTA: 1) Esta enfermedad es una pardlisis facial periférica
o como se le 1lama en la medicina occidental paralisis de Bell.

2) En casos crénicos y prolongados, se puede calentar
la aguja por moxibustién ligera en los puntos de Taiyang extra, Jia-
che E-6, Dicang E-4, Juliao de 1a Nariz E-3 y Xiaguan E-7. Selec-
Cionan dos o tres puntos en cada seccién. Calentar cada punto de
dos a tres minutos.

3) Hacer un tratamiento por dfa (retener la aguja 15 a

20 minutos).



CAPITULN 3

LASERTERAPTIA EN ACUPUNTURA

3.1 INDICACIONES DE LA LASERTERAPIA EN ACUPUNTURA

E1 empleo de irradiacién 1laser como método sustitutivo de las
agujas en la acupuntura y la auriculomedicina posee partidarios y
detractores de su uso. Solamente nos Timitaremos a hablar de las
ventajas e inconvenientes deesta situacion

3.1.1 Ventajas del uso de la radiacidén laser.

1) A1 no haber contacto material elimina la posibilidad de
contagio, el empleo de 1a energia del 1dser como agente estimula-
dor estd mds de acuerdo con las teorfa s de bioestimulacion.

2) La actuacion del Taser de 10 a 20 segundos es mucho mejor
que el estimulo por la aguja.

3.1.2 Desventajas del uso de la radiacion ldser.

-S6lo se puede actuar sobre un punto cada vez mientras que la
acupuntura realiza la estimulacion simultdnea de varios puntos.

-la estimulacidén con la aguja es mds puntual, precisa y pro-
funda que la conseguida con el 1ldser.

-Con la aguja puede realizarse estimulos adicionales mediante

34
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el giro de la misma'o la adicidn de corriente estimulante (electro-
acupuntura), .

3.1.3 ‘Contraindicaciones

-Aplicaci6n en 0jos, zonas tumorales, glandulas tiroides nor-
males.

3.1.4 Puede ocurrir también:

- La desaparici6n inmediata y persistente del dolor
-Disminucidn de su intensidad despues de algunas aplicaciones y

desaparicion final.
3.2 REGLAS DEL LASER EN EL TRATAMIENTO

En nuestra medicina contempordnea esta puesta en entredicho.

El arte métido redefinirse buscandc al hombre total, como un éjer-
cicio integral que proporcione una vision global del enfermo, com-
puesto de soma, psique. Medicina ecolégica que balancea el-equili-
brio del enfermo, como en nuestro caso con mensajes de luz reso-
nando en cada célula despierten reacciones energéticas que armoni-
cen todas las funciones bioldgicas.

Como hacer alumbrar esta accién ldser para evitar discordancia
de 10s resultados? Se impone saber que el ldser-tratamiento no es
absoluto, no es una panacea y tiene sus 1imites. Hemos de conside-
rar nuestros propios fracasos con la confirmacion de los &xitos
que obtendrémos .

Codifiquemos pues los requisitos a tener en cuenta en la la-

ser-acupuntura y la laserterapia.
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3.2.1 Laser-acupuntura.

1) Serd empleada en aquellos casos de debilidad énergética.

2) Optar por una terapia u otra, mejor no aplicar dos tera-
pias distintas en un mismo tratamiento. Buscar en el mismo caso
una terapia complementaria. Ej.: la fisioterapia.

3) En pacientes robustos, fuertes, en enfermedades Yang trata-
mientos fuertes; en pacientes debilitados, en enfermedades Yin irra
diaciones mds prolongadas y menos fuertes. En Tos nifios 1a laser-
dcupuntura encuentra una buena indicacidn.

3.2.2 laser-terdpia.

La terapia ldser es una terapéutica lumfnica como un tratamien-
to electromagnético por 1o tanto prepare su paciente para este tra-
tamiento. E1 ejercer una terapia luminosa en una habitacién normal-
mente #luminada infiuenciard en menor grado el organismo que no re-
cibird el impacto de la luz bioreguladora en que consiste la #era-
pia laser.

Un tratamiento electromagnético efectuado en cualquier parte
del cuerpo serd transmitido por resomancia al resto del organismo.

No abuse de la radiacidon es mejor un tratamiento corto y pe-

riédico y piense en el tiempo de exposicion.
3.3 EFECTOS BIOLOGICOS DEL LASER

Aumento del flujo hemdtico para vasodilatacion capilar y arte-
rial con su consiguiente accidn antiflogistica, antiedematosa, au-

tr6fica y estimulacion del metabolismo celular.
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Modificacion de 1a presidon hidrostdtica capilar con la consi-
guiente mavor absorcidn de 1iquidos intersticiales y por lo tanto
reduccion dé los edems y activacion del cambio de tejidos

Aumento de 1a capa de percepcidon de las terminaciones nervio-
sas algotropicas con su consiguiente accidn analgésica.

Estimulacion d el cambijo electrolitico del protoplasma celu-
lar con aceleracion del proceso metabolico.

Estimulacion del sisteme inmunizado con estimulacidén de crea-
cion de anticuerpos.

Sintesis de DNA y RNA sin ninguna desviacifn de caracterfsti-

cas genéticas e instiofuncional de la célula.

Conclusiones: La accidn de bjoestimulacion de 1a Tuz Tdser a

nivel de los varios sustratos biolégicos ejerce una:

a) Accion antifloaistica.

b) Accidon antiedematosa.

c) Accién analgésica.

d) Accidn de estimulacidn del proceso de regeneracion de teji-
dos.

e) Accidn vascular.



CONCLUSIONES

-La acupuntura tiene muy buenos resultados ante todo: dolor y
problemas sicosomiticos.

Todas las algias ya interesen al aparato locomotor o las vis-
ceras puéden y deben ser tratadas con acupuntura: neuralgias, neu-
ritis, artralgias, nialgias, y viscerdlgias.

-La analgesia que proporciona 1la acupuntura alimenta muchas
veces el sensacionalismo en Tos medios de comunicacidn. Es indiscu-
tible que puede prestar valioso servicios, pero en el estado actual
de nuestros conocimientos, sobre su metodologfa y su prdctica la
acupuntura no esta en condiciones de sustituir ni desplazar a los
anestésicos cldsicos mientras no hagamos un estudio detenido y
profundo. Debido a que para producir analgesia debemos manipular la
aguja y s6lo tenemos un efecto por 20 minutos siendo mds practico
y c6modo el uso de cualquier sustancia anestésica convencional lo-
cal, pero con mayores resultados de analgesia prolongada en cirugfas
myores.

-Como la acupuntura permite intervenir tanto sobre el sistema

nervioso central como sobre el sistema nervioso vegetativo, como
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consecuencia de esto se utiliza en: hipotonfa y pardlisis o por el
contrario hipotonfas y contracciones del misculo de la cara, cuello
tronco y miembros; trastornos digestivos, respiratorios, cardiovas-
culares, genitales, etc.

-Por d1timo queremos hacer énfasis que la acupuntira en el pa-
sado fue a veces (til; hoy es muchas veces necesaria y en un futuro
si se tiene en cuenta sus procesos, los registrados en Tas investiga -
ciones cientfficas sobre sys mecanismos de acciény el rigor con
que se delimitardn sus indicaciones, 1legardn a ser sin duda indis-
pensables.

-En el campo odontoldgico hemos comprobado que Ta acupuntura
tiene un gran éxito cuando se utiliza en la pardlisis facial y neu
ralgia del trigémino. Los resultados se observan al poco tiempo de
iniciada la terapia, cosas que levantan el &nimo en aquellos pacien-
tes que se habfan sometido a otro tipo de tratamiento sin ningdn ti-

po de recuperacion.
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NEURALGIA DEL TRIGEMINO

Tratamiento de 5/8 Aplicaciones 3X Semana Combinado HE-NE-IR
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PerPendicular. Transversal.

MultiPles direcciones de insercion.




PATOLOGIA DE LA ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAFR




MENTON, MANDIBULA K BOCA
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2 A 3 Joules por punto. HE =~ NE ¢ GA- AS. Estimulo por puntos.




ESTOMATOLOGIA

Tratramiento de 3/4 aplicaciones 3X Semana
HE - NE

ESTOMATITIS HERPETICA

Tratamiento de 3/4 Aplicaciones 3X Semana HE—NE




BOCA
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3 Joules per punto. HE=NE. Estimulo por puntos.




PULPITIS

Tratamiento de 12 Aplicaciones 3X Semana HE-NE







TERAPIA ALVEOLAR

Tratamiento de 1/3 APlicaciones 3 X Semana HE -NE




TERAPIA ALVEOLAR




PARODONTITIS ~ SIMPLE

Tratamiento de 20 Aplicaciones 3X Semana HE-NE




PATOLOGIA DE LA ARTICULACION TEMPORO - MANDIBULAR

Tratamiento de 15 Aplicaciones 3X Semana HE-NE Combinado IR




COMPROMISO DE LA CAPSULA

PATOLOGIA DE LA ATM

Tratamiento de 10 Aplicaciones 3X Semana Combinado HE-NE- IR




Tratamiento

OSTEITIS ALVEOLAR

de 10 Aplicaciones Diarias HE-NE




SINUSITIS

Tratamiento de 5 A 6 Joules por punto. HE —NE. 8A 10 Apiicaciones
dia por meaio. Estimulo por puntos.




