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GLOSARIO

Canales o meridianos: Son vias de conduccidn de Qi, que coordinan y regulan todas las

estructuras, funcionales, actividades, movimientos, energ^ticos del organismo.

QI: Es la expresidn de un quantum de energla y materia, tai y como se describe en la fisica

de las particulas.

Puntos de acupuntura: Son lugares particulares situados sobre los meridianos, donde se

manlflestan la energla circulante y donde esta es acceslble para realizar las intervendones

terapeuticas.

EnergStico de dolor: Desde el punto de vista energ&tico se interpreta como una obstruccion.

El etemento obstruido puede ser la energla, la sangre, los llquidos org^nicos los alimentos.

Encefalinas: Pentapeptido opteceo liberado por el SNC con funcidn depresora de las

neuronas del SNC.

Laparatomias: Incisidn en la totalidad de las capas de la pared abdominal para penetrar en

la cavidad abdominal y poder operar en su interior.

Punto Hoku: Es uno de los puntos principales en odontologla de acupuntura utilizado para

tratar anestesia, dolor de cabeza, tonsilitis, rinitis, faringitis, paralisis facial, etc.

Acupuntura: ciencia medica china, consistente con puncidn de agujas en la piel.

DOR: energia positiva.

Endorfinas: sustancias qulmicas producidas por el organismo encargadas de controlar el

dolor.

Lei: energla creada por nutrientes que el cuerpo reclbe, asimilados por el torrente sangulneo.

Meridianos: sumatoria de puntos acupunturales donde se produce los puntos energeticos.

Noxas: energia fluyente en el cuerpo humano.

Op&ceos: farmaco narcotico de origen natural.
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introducciOn

En ios paises orientates, la acupuntura es una tecnica altemativa existente desde hace mas

es introducida en el mundo occidental en el siglo XVII a. C.de 5.000 afios. Esta t&cnica,

En sus inicios la pr^ctica de la acupuntura se encaminaba al alivio del dolor. Posteriormente

entonces, la acupuntura tiene como objetivo la insercidn de agujas en puntos especificos del

cuerpo del paciente permitiendo de este modo, anestesia y analgesia. 1

acupuntura para lograr anestesia y analgesia en cirugias, como tambien alivio del dolor

posquirurgico.

Este estudio tiene como objetivo describir Ios hallazgos en cuanto a eficacia y eficiencia de

la t6cnica de anestesia acupuntural y la tecnica de anestesia troncular convencional en las

exoddncias de terceros molares inferiores. En este sentido, se pretende encontrar las

posibles ventajas y desventajas de la acupuntura sobre la tecnica convencional en anestesia

durante y despues de la cirugia de terceros molares inferiores.

Para este estudio se tomaron como referente autores como: Dr. Juan Francisco Jaramillo G.

(Compendio de Acupuntura China. Pekin 1975); Jos£ Fernando Garcia, Jaime Eduardo Garcia

(Puntos Acupunturales mas utilizados en Odontologia. 2002), Dr. Jose Luis Padilla Corral

(Tratado de Sanacidn en el Arte del Soplo. 1999), Edward Lim Chai - hsi. (Acupuntura

Anestesica).

1

Actualmente, se utiliza este tipo de tecnica en muchas areas de la medicina para tratar

diferentes aspectos patologicos; la odontologia no podia ser la excepcibn, ya que utiliza la

se descubren puntos claves para lograr anestesia en todas la zonas del cuerpo. Desde



1. CONTEXTO DE LA INVESTIGAClON

1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

^Cucil es la diferencia de la anestesla con electroacupuntura en cuanto a duracidn, eflcacia,

tiempo de profundidad y efectos posquirurgicos con respecto a la anestesla local troncular

usada en cirugia de terceros molares inferiores?

1.2 JUSTlFICAClON

En la exodoncia de terceros molares inferiores se ha utilizado la tecnica de anestesia troncular

del nervio dentario inferior, ademas de los refuerzos en los nervios bucal y lingual, por medio

de agujas y carpules con sustancia anesfesica que pueden o no tener fermacos

vasoconstrictores; este tipo de tecnica y de farmacos utilizados, en algunos cases pueden

conlfevar a probtemas en determinados pacientes, en los cuales no seria indicados estos

procedimientos. Ademas, no solo las contraindicactones anteriores se deben tomar en cuenta

para tener otro m&todo altemativo como anestesia en la exodoncia de los terceros molares

inferiores y en general.

Durante largos aAos la medicina altemativa ha sldo utillzada, y en la 6poca actual es un

metodo adicional en anestesia dental y general.

El estudio se centrara a verificar y diferenciar los aspectos de la anestesia acupuntural y la

acupuntural utilizada para el procedimiento no es un proceso complicado, no presenta

contraindicaciones, y sera llevada acabo por un experto.

2

anestesia local convencional en la exodoncia de terceros molares inferiores. La tecnica



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETfVO GENERAL

Identificar las ventajas que tiene la anestesta acupuntural con respecto a la anestesia

conventional en tirugfa para terceros molares inferiores en m&todo abierto.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la eficacia de la anestesia acupuntural versus la t&cnica conventional.

- Describir los signos y slntomas de la anestesia acupuntural y la anestesia conventional.

- Determinar que ventajas se encuentran entre los dos tipos de tdcnicas anestdsicas.

3



2. MARCO TE6RICO

2.1 DESCUBRIMIENTO Y DESARROLLO DE LA ACUPUNTURA ANESlGSICA

La acupuntura se remonta a la edad de piedra, es el arte chino de curar, posee un pasado

histdrico que se remonta a varios miles de afios; entre los resultados empiricos de su

aplicacibn se le reconoce el poder de suprimir el dolor.

Race ya dos mil afios, el libro de medicina interna del emperador amarilio describid el

tratamiento para el dolor de cabeza, dolor de garganta, de espalda y de muelas.

En los textos chinos se habla de DIAN; esta palabra traduce cuchillo de piedra. Esta primera

evidencia fue recopilada del libro SHU FUEN -QUI SHI; donde se habla del tratamiento de la

piedra para algunas enfermedades, donde se afilaban piedras para utilizarse como Io que hoy

se conoce como acupuntura. Las primeras piedras que se encontraron fueron estudiadas a

base del carbono 14 se evidencio que habian sido fabricadas mds o menos 6000 afios antes

de cristo, esto situa la acupuntura hace 8000 afios antes de cristo. Estas piedras fueron

encontradas en la provincia de CHAN -DONG en la china y pertenecen al periodo neolitico.1

Se encontrd que en clertas enfermedades habian puntos dolorosos en la piel y se comenzd

ha hacer masaje de estos puntos y se observe que los pacientes presentaban mejoria.

comienza la acupuntura como tai, con la fabricadon de agujas, las agujas de hueso y bambu

pertenecen a la dinastia CHAM y fueron encontradas en el siglo XVII antes de cristo.

Luego Itega la era de los metales donde se empiezan a fabricar agujas de bronce despuGs

otros metales que incluyo el hierro y el cobre, ellos se indinaron m^s por el cobre y el bronce.

4
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Los chinos recogieron toda esta informacidn y empezaron a formar un mapa de los puntos del

cuerpo y mediante experiencias fueron demostrando que estos puntos si eran Io que los

antepasados habian dicho.

En la china se empezd a estudiar la posibilidad de una medicina alternativa basada en los

productos naturales tales como plantas, extractos y minerales; con muy buenos resultados.

Acupuntura (Acus = punta; puntura = puncidn) significa etimoldgicamente puncidn mediante un

objeto puntiagudo. La acupuntura se remota a la epoca en que el hombre poseia mentalidad

mdgica que suele surgir de una manera intuitiva. Se trasmitid oralmente hasta el afio 3.200

AC. Cuando fue compilado por el emperador amarillo en su libro medicina corporal. Mas

adelante se perfecciono la tecnica de tomar el pulso, enseno la acupuntura unicista (una sola

aguja). Fue un gran cirujano y empleo la cannabis como anestesico general, practicando

laparotomlas e injertos de drganos.1

La acupuntura fue introducida en occidente en sigfo XVII por los jesuitas franceses,

extendidndose mas tarde a norte America. En 1883 un aiemdn dermatdlogo, DR.Von Hans,

descubrid 179 puntos de dolor en la piel del humano. El creyd que la naturaleza de las

enfermedades de los drganos internos se podia determinar desde estos puntos de dolor.

Este tipo de tratamiento se convirtid en uno de los pilares de la medicina oriental, en los

ultimos anos la acupuntura se ha extendido de manera sorprendente en varies paises tanto

que es considerado como un metodo terapeutico bastante efectivo.

La utilizacidn de la acupuntura se basa en tres parametros que sostienen su fundamento:

La energia (ying-yang ) y su circulacidn.

Los puntos chinos y su distribucidn a traves de los meridianos.

Pulsos, o metodo para diagnosticar. 2

Aun cuando la acupuntura - terapia se ha ido abriendo a paso lento pero continuo en nuestro

medio, no es menos cierto que algunos especialistas desestiman sus posibilidades y mantiene
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un criterio cerrado a todos los an^lisis o comprobacion. Esta actitud es totalmente negativa y

va contra el criterio cientifico, en el que la duda, si bien es valida, obliga al estudio y an^lisis

para demostrar la verdad. £l medico acupuntural ha sido considerado durante muchos arios

como el medico extravagante.

Es importante saber que el organismo cuenta con diferentes polaridades, las cuales sumadas

forman un ciclo vital repartiendo dichas polaridades en todo el organismo. Podemos hablar

introduciendo el concepto polaridad: positiva/electrica Hamad YANG y negativa/magnetica

YING, que son fuerzas opuestas que forman una sola unidad comptementaria.2,3.

Los estimulos producidos por las funciones normales del cuerpo humano pueden ser

estimulados por los diferentes flujos de energia; positives y negatives, entre los meridianos

positives (yang) tenemos: Intestine grueso, estomago, intestine delgado, vejiga urinaria, triple

calorifero, vesicula biliar.

Entre las energias pasivas o negativas del Qi (ying) tenemos los meridianos de pulmones,

bazo, corazbn, rifiones, pericardio, hlgado.

Por otro lade, segundos investigadores que han propuesto varias teorias explicando los

efectos de la acupuntura enfocados princlpalmente en el dolor, dicen que esta se estimate a

nivel del sistema nervioso central, el cual va directamente ligado a la liberacion de quimicos en

ciertas partes del organismo humano como medula 6sea, musculos, piel, etc.2

Se establecen varias teorias entre las cuales tenemos:

1. Conducciones de sefiales electromagn6ticas: sugiere la teorta que todos los puntos de

acupuntura son conductores especificos electromagn^ticos, al realizar estimuladdn en estos
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puntos van ha producir una liberacion de quimicos como las endorfinas como mediadores del

dolor.

2. Activacidn del sistema natural de los opidceos del cuerpo: algunos cientificos constderan

segun sus investigaciones que la acupuntura ayuda a la liberacion de los opiaceos, que son

las que producen reduccidn del dolor o conciliacidn del suefio.

3. Estimulacidn del hipotaiamo y la gtondula pituitaria: debido a su estimulacidn sobre el

sistema nervioso central haciendo entasis sobre el hipotalamo y la glandula pituitaria que son

las responsables de muchas fundones del cuerpo, como es el sueno, la regulation de la

temperature y el apetito.

Estudios han sugerido que la acupuntura interviene en la qulmtca del cerebro de una manera

muy positiva a traves de la liberation de neurotransmisores que son sustantias bioquimicas

que estimulan o inhiben los impulses nerviosos.

2.2 LOS MSTODOS DE MANIPULAClON DEL BU (REFORZAMfENTO) Y DEL XIE

(REDUCCldN)

Desde la antigOedad, los medicos tradicionaies Chinos han reconotido, luego de una

prolongada prSctica, que durante el curso de una enfermedad - su comienzo y evolution -

existe una manifestacidn de excesiva actividad de la funcidn org^nica (hiperfuncion) o una

deficiente actividad de 6sta (hipofuncidn). El antiguo ctosico medico Su Wen (Algunas

preguntas comunes), en el capitulo "Tiao Jing Lun” ( Will "una discusidn sobre los

canales"), explicaba este fenbmeno de la siguiente manera: "No importa que clases de en-

fermedades sean, todas ellas se inclinan a relationarse con la naturateza del xu (}§. acti­

vidad deficiente) o con la naturaleza del shi (A actividad excesiva)". El capitulo "Jing"
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Las enfermedades de naturaleza Shi pueden definirse como agudas, en las cuates la

condicidn fisica del paciente es buena pueden presentarse los siguientes sintomas:

Enrojecimiento de la cara, irritabilidad, locuacidad, voz alia, respiracion sorda, salivacion

excesiva, estrenimiento o retencidn de orina, pecho expandido, distensidn abdominal, dolor

intense agravado por compresibn, espasmos, musculo-tendinosos, lengua saburral, pulso

fuerte y r^pido.1

Las enfermedades de naturaleza Xu implican enfermedades crdnicas, el paciente esta

decaido, pblido, reducido al lecho, apatico, mutista, puede presentar sudores noctumos, heces

blandas, incontinencia de orina noctuma, distension abdominal intermitente, dolor aliviado por

compresion, temblor de las manos, adormecimiento de las extremidades, lengua palida, lisa y

despulida, pulso dbbil. El Shi puede tambien implicar hiperfuncibn e hiperactividad mientras

que Xu implica la hipofuncibn y la hipo actividad.1

puntualizaba: En

caso del xu aplique el mbtodo bu ( reforzamiento ) y en el caso de shi apltque el mhtodo

xie (reduccibn). De acuerdo con este principio, los medicos acupunturistas crearon

varies metodos para lograr los efectos bu y xie. Tradicionalmente existen los siguientes

metodos:

1, Levantando y hundiendo la aguja.

Reforzamiento. Repetidas veces levante la aguja suave y subcutaneamente, luego hundala

otra vez con fuerza.

Reduccibn: Hunda suavemente varias veces la aguja, luego levantela subcutaneamente

con fuerza.

2. "Enroscando" y "desenroscando" ia aguja:

Refuerzo: Enrosque y desenrosque la aguja hacia adelante y hacia atras con poca amplitud

y lentamente.

8
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Reduccidn: Enrosque y desenrosque la aguja hacia adelante y atras pero con mas fuerza,

mayor ampiitud y rapidez que en el refuerzo.

3. insercldn lenta y rSpida y retirada de la aguja:

Re forzamiento. Inserts la aguja lentamente y enrosquela con suavidad. luego, apdyela

inmediatamente por debajo de la piel y retirela r^pidamente.

Reduccidn: Inserts la aguja rapidamente, enrosquela con mayor ampiitud y retirela

lentamente.

4. Cerrando y ampliando el orlficlo Acupuntural:

Reforzamiento: Despues de retirar la aguja, cierre el agujero por aplicacidn de presidn

suave y masaje encima, evitando el escape del jingqi ( energia vital del canal).

Reduccidn: Antes de retirar la aguja dele vuelta algunas veces, suficientes como para

ampliar el orificio acupuntural permitiendo la salida del sieqi (factores morbosos).1

5. Movimientos equilibratorios.

Mdtodo moderado: Una vez insertada la aguja en el punto, rdtela, lev^ntela y hundala

pareja y suavemente hasta causar la sensacidn de pinchazo, luego retirela de acuerdo con

las condiciones.

Los metodos anteriores pueden ser empleados solos o en combinacidn.

En el texto se han estandarizado los mdtodos tradicionales de refuerzo y reduccidn,

simplificdndolos asi: Estimulacidn fuerte, moderada y ddbil. detalldndolos como sigue.

a. Estimulacidn debil: Por Io general se considera equivalents al mdtodo de refuerzo.

Esto es, tan pronto como el paciente tiene sensacidn, se suspende la manipulacidn, Este

mdtodo se ejecuta levantando y hundiendo suavemente la aguja, combinando con movi­

mientos de rotacidn de pequeha ampiitud. Esta indicado en pacientes de constitucidn debil,

en los sensibles al estimulo de la aguja, en aquellos que reciben tratamiento de Acupuntura
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por primera vez y son nerviosos o cuando se hace puncion en centres cercanos a grandes

visceras.

b. Estimulacidn fuerte. Se considers equivalents al metodo de reduccion, es decir, pro­

duce en el paciente una fuerte sensacidn que se refteja hasta las zonas distales de las extre-

midades. Los m&todos son: Rotacidn de gran amplltud combinada con levantamiento y

hundimiento fuerte de la aguja.

La estimulacidn puede ser incrementada aun m^s por vibracidn y raspado del mango de

la aguja. Este m6todo esU indicado en pacientes de constitucidn robusta y con hiperfuncidn

organica en aquellos no sensibles a la Acupuntura y en quienes presentan dolor agudo o

convulsiones. Este metodo se aplica principalmente a los puntos de las cuatro extremidades

y sobre la reglbn lumbar.

c. Estimuladbn suave: Es considerada equivalents al mdtodo moderado, la sensacidn que

experiments el paciente y el metodo de manejo de las agujas median entre el estimulo

fuerte y el debt!. Este metodo esta indicado en pacientes cuyas condiciones patologicas

no eston definitivamente diferenciadas como xu o como shi.1

En general los mdtodos de manipulacidn una vez insertada la aguja son varies, tales como:

Levantar y hundir, rotar, hacer vibrar, raspar, enroscar y desenroscar, "morder" y golpear la

aguja. Los mds frecuentemente utilizados son los siguientes:

a. Levantando-hundiendo la aguja: Una vez que la aguja haya penetrado en la piel hasta

cierta profundidad, haga presidn a los lados del punto con el pulgar y el indice izquierdos;

luego sosteniendo el mango de la aguja con el pulgar e indice derechos, levante y hunda la

aguja. Este mdtodo esta contra-indicado o debe ser rara vez utilizado en los puntos cercanos a

los drganos intemos importantes o en las regiones irngadas por los grandes vasos sangulneos

10



profundos. En dichas zonas la manipulacion de las agues debera ser suave y lenta

con el fin de evitar accidentes.

b. Metodo de rotacidn; Tome el mango de la aguja entre el pulgar y el indice derechos,

luego girela en direccidn de las manecillas del reloj y en direccidn contra ria. Si la aguja se

rota con gran amplitud hay que asegurarse de que el tejido fibroso subcutaneo no se enrede

en ella y sea causa de dolor para el paciente.

c. Mdtodo de levantar y hundir rotando la aguja. Este mdtodo consiste en la combtnacidn

sucesiva de hundir y levantar rotando la aguja.

Los tres mdtodos mencionados anteriormente pueden emplearse despues de que la aguja

haya penetrado la piel hasta una determinada profundidad para explorar la sensacidn de

pinchazo. Cuando esta aparezca, refuerce la estimulacidn con movimientos vibratorios y

de raspado de la aguja.

d. Raspado de la aguja: Presione la punta del mango de la aguja con el pulgar y el Indice

derechos, luego raspe el mango con la una del Indice (o del dedo medio) de abajo hacia

arriba; o, fije la aguja en el punto con la mano Izquierda, luego con el pulgar e Indice derechos

raspe el mango de abajo hacia arriba con un movimiento de atornillamiento en direccion

contraria a la de las manecillas del reloj. Este metodo es conocido como "Metodo de raspado

en arco“.

e. Vibracidn de la aguja: Tome el mango de la aguja con la mano derecha y suavemente

levintela y hundala rSpidamente para tnductr vibracidn. 1
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2.3 CAUSAS DE DOLOR EN ACUPUNTURA Y SU PREVENCION

a. El dolor que se produce cuando la punta de la aguja penetra en la piel, ea debido

generalmente a torpeza en la manipulacion, o a deficiencias para introducir rapidamente la

aguja, o a que la aguja ha penetrado un centro de sensibilidad dolorosa superficial, en cuyo

caso, cambie suavemente la direccion de la aguja hasta lograr evitar el punto sensitive. Es

importante practicar el manejo de la aguja y volverse diestro para no ocasionar dolores

innecesarios al paciente.

b. El dolor que se presents cuando la aguja penetra profundamente en el tejido, es debi­

do generalmente a que 6sta ha goipeado una pared arterial, el periostio o un tenddn. En

tai caso, retirela hasta cuando se encuentre inmediatamente debajo de la piel y cambie su

direccion insertandola nuevamente.

c. El dolor producido cuando la aguja es rotada en arco amplio se debe generalmente a

que el cuerpo de la aguja esta enroscando el tejido ftbroso. Para aliviar el dolor retela suave­

mente hacia adelante y hacta atrSs hasta que la aguja quede fibre del tejido fibroso.

Ademas, los puntos localizados en las extremidades o en la cara son muy sensibles. Por

Io tanto se aconseja distraer la atencidn del paciente cuando se este aplicando el tratamiento

y manipular con destreza. El medico debe ser afectuoso y demostrar preocupacidn hacia

sus pacientes especialmente con aquellos hipersensitivos, nerviosos o que est£n recibiendo

tratamiento por primera vez. Desarrollara la confianza en la superadon de su enfermedad

y los librara de la ansiedad haci6ndose a su iniciativa y cooperacidn.1
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2.4 sensaciOn acupuntural y efectos terapGuticos

Cuando la aguja ae inserta bajo la piel a una determinada profundidad, el paciente

puede tener sensaddn de dolor, distension, pesadez o adormedmiento. Los antiguos

denominaron esto como fendmeno del “techi" ( es dedr: Reaccidn normal a la Acupuntura).

Las sensadones varian de acuerdo con la constituddn del padente, con la localizacidn de

los puntos, asi como tambidn con la profundidad y direccidn de insercidn de la aguja.

Los puntos de la cara generalmente producen sensaddn de distension, en tanto los loca-

lizados en grandes musculos pueden producir sensaddn dolorosa y sdlo es normal sentir

dolor en la palma de la mano, en la planta del pie y en la punta de los dedos de la mano y

del pie.1 La puncidn de los puntos de las extremidades puede produdr sensaddn de cheque

eldctrico que se irradia a distancia.

La eficacia del tratamiento esta intimamente reladonada con la sensaddn acupuntural.

Por Io general, si tai sensaddn se produce rdpidamente y se aprovecha en forma acertada,

seguramente el resultado serd satisfactorio y viceversa. (Esto no es aplicable a los puntos

que por su localizacidn carecen del fendmeno de conduccidn). La sensaddn Acupuntural

depends no solo de la constituddn del padente y del grade de enfermedad, depends ads-

mas de los metodos de manipuladdn que el medico utiliza. Se pueden lograr adecuadas

sensadones si el acupuntor maneja correctamente las agujas y locallza los puntos con pred-

sidn. Para perfecdonar los resultados del tratamiento, se debera tomar atenta nota

de estas sensadones en la prdctica clinica.

Cllnicamente, el grado de estimuladdn no es debido solamente a si la manipuladdn es

fuerte o debil; depende principalmente de la reaccidn del padente a las punciones. Por ello

es fundamental hacer un andlisis concrete de las condiciones especificas. Asi por ejemplo:
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Algunas veces el acupuntor puede pensar que esta manipulando fuertemente la aguja,

mientras que el paciente esta experimentando solo una levs sensacton; asi mismo, una mani­

pulation suave puede producer estimulation fuerte en el paciente. Por Io tanto, cuando la

estimulacion es fuerte o d&bil, deben ser considerados a! mismo tiempo la reaccibn del pa­

ciente y los metodos de manipulacibn.l

2.5 DIRECCI6N Y PROFUNDIDAD DE LA INSERC16N DE LAS AGUJAS

2.5.1 Dtreccion de la aguja.

Cuando la aguja ha penetrado en la piel forma un bngulo con la superfide de esta. El

grado de inclinacibn depende de la localizacibn y de la enfermedad que va a ser tratada.

Para cada punto las reglas generales para la direction de la aguja son las siguientes:

a. Perpendicular: La aguja entra en la piel perpendicularmente; este mbtodo se aplica en

localizaciones con grandes musculos o en zonas donde esta indicada la puntibn profunda,

tales como las cuatro extremidades, el abdomen y la regibn lumbar.

b. Oblicua: Cuando la aguja entra en la piel formando con su superfide un hngulo de

aproximadamente 45°. Este mbtodo es principalmente usado en localizaciones tales como

las regiones toraxica y de la espaida reiacionadas con las visceras o en algunas areas

especiales como en la del Punto Lieque (P. 7).

c. Horizontal. Cuando la aguja penetra horizontalmente en la piel formando un bngulo

de aproximadamente 15” con su superfide, Este mhtodo es preferible para puntos fadales

y cefblicos donde la musculature es delgada. Es tambten aconsejable emplearlo al hacer

punciones superfidates de dos o mbs puntos unidos en una penetradbn o en puntos del

pecho o la espaida en los que este contraindicada la pundbn profunda (ver fig. )1
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300-60° 10°-20°

2.5.2. Profundidad de la insercidn de las agujas.

No exists una norma absoluta de profundidad en la puncibn . Generalmente depende

del grado de sensacidn que experimente el paciente. A continuacidn se presentan algunas

reglas generates:

a. Los puntos en las cuatro extremidades: La aguja se inserta de acuerdo con el espesor

del musculo; en efecto, la aguja puede penetrar hasta lograr otro punto. Puntos tales como

el Neiguan (Pr. 6) y el Zusanli (E. 36), pueden ser puncionados a 0.5 - 1.5 pufgadas de

profundidad el primero y a 1.0 - 2.0 pulgadas de profundidad el segundo.

b. Regiones abdominal y lumbo-sacra: Generalmente se puede Hegar a una profundidad

de 1.0 - 2.0 pulgadas en los puntos de estas regiones, puesto que sus musculos son mas o

menos grandes. Pero los puntos del abdomen superior no deben punzarse muy profunda-

mente.1

c. Regiones toraxica y de la espalda: Los musculos de esas regiones son delgados e impor-

tantes visceras tales como el corazdn, pulmones, higado y bazo se encuentran en Intima

cercanfa. Es aconsejable por Io tanto, hacer la puncibn superficialmente, de preferencia en

direccibn oblicua u horizontal. En cambio, los puntos situados a lo largo de la columna

pueden punzarse perpendicularmente o en direccidn oblicua, sobre la linea media y a una

profundidad aproximada de 1.0 -1.5 pulgadas.
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d. Cabeza y regidn de la cara: Los puntos de estas regiones deben punzarse superfidal-

mente, en direccion oblicua u horizontal, puesto que los muscutos alii son defgados. Con

el fin de evitar accidentes, se debe prestar mucha atencion a la profundidad de la puncion

en los puntos de la regibn oft&lmica o de la nuca como el Fengfu (Du 16), Yamen (Du 15)

y Tiantu (Ren 22) ya que estbn localizados en zonas vulnerables.

Los principios antes mendonados se aplican a los adultos en general. En los nifios la

profundidad de la insercidn serA menor; ademSs, la profundidad de ia inserddn y la

constitudon del paciente estan Intimamente reladonadas. For ejemplo, al hacer pundon del

punto Zhongwan (Ren 12) se puede obtener una sensadon fuerte con una profundidad de

0.5 pulgada en un paciente delgado. Mientras que la sensacion solo es indudda cuando se

introduce la aguja a unas 2 pulgadas de profundidad en un padente obeso. Clinicamente,

deberb hacerse un cuidadoso anblisis de cada padente. 1

La norma fundamental es dominar con precision la profundidad exacta a la que deben

ser puncionados los puntos cercanos, a las grandes visceras y arterias. El mhdico debera

familiarizarse con la ubicadon de los puntos en relacion a su anatomia regional. Observar

cuidadosamente al paciente para detectar sus reacciones y al mismo tiempo manipular

habilmente la aguja en forma tai que pueda lograr un buen resultado terapeutico evitando

los acddentes.

2.5.3 RETENCldN Y MANIPULACION DE LAS AGUJAS

Usualmente, despubs de estar insertadas las agujas en la piel y haber aparecido la sensacidn

se puede aplicar el manipuleo continuo de levantar y hundir, de enroscar y desenroscar o de

hacer vibrar y raspar hasta haber producido una sensacion mas satisfactoria, para

luego retirar la aguja.
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Para los dolores agudos o en los accesos de ciertas enfermedades, la aguja puede ser re-

tenida por 30 minutos y aun por varias horas, manipulando la aguja durante pocos minutes

cada cierto tiempo, con el fin de fortalecer la estimulacion durante este periodo. Si es

necesario, la estimulacidn puede efectuarse durante todo el lapse, hasta la disminucidn de

los slntomas.

En la actualidad, el m6todo de "acupuntura suave" es ampliamente utilizado y no re-

quiere de la retenddn de la aguja. Tlene la ventaja de utilizer pocos puntos y economizar

tiempo; sin embargo, requiere de una puncibn profunda, de una insercidn que algunas veces

penetra dos puntos y la estimulacion producida es fuerte.1

2.6 MANEJO DE LOS ACCIDENTES QUE PUEDEN OCURRIR EN ACUPUNTURA
No es muy frecuente que ocurran acddentes, pero deben tomarse precauciones para

prevenirlos. Esto implica que el medico debe tener un profundo sentido de responsabilidad con

los pacientes sometidos a tratamiento acupuntural por primera vez y con aquellos

nervtosos que temen a la Acupuntura o que eston dbbiles y asthnicos el mhdico deberS

calmarles la ansiedad explichndoles los procedimientos de la Acupuntura.

Los siguientes son algunos de los accidentes que se pueden presentar;

2.6.1. Desmayos;

Slntomas: Durante el tratamiento acupuntural pueden presentarse slntomas tales como

desvanecimiento y vertigo, sensacibn de opresibn en el pecho, palpitadones, nauseas y

palidez. En los casos severos puede existir frlo en las extremidades, sudor frlo, pulso dbbil,

disminucibn de la conciencia, hipotensibn y shock.

Causes: Tensibn nerviosa, hambre, fatiga, debilidad extrema, fuerte manipulacibn de la

aguja que conduce a excesiva estimulacion, etc.
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Procedimiento: Retire la aguja inmediatamente. Mantenga al padente acostado con la cabeza

ligeramente baja, puesto que el probable mecanismo es una disminucidn pasajera de la

circulacion cerebral. Ofrezcale una bebida caliente. Si se encuentra en coma, presione el

Punto Renzhong (Du 26) con la una del dedo o puncione el Renzhong y el Neiguan (Pr. 6).

usualmente el paciente responde, pero si los slntomas continuan aumentando o subsisten a

pesar de todo, se tomar^n medidas de urgencia.

Medidas Profflacticas:

a. Es aconsejable acostar los pacientes debiles, fatlgados o en estado nervioso antes de

comenzar el tratamiento.

b. La manipulacidn de las agujas ser^ suave, la expresidn facial y el color del paciente

constantemente observados, con el fin de detectar reacdones desfavorables tan pronto como

sea posible y de esta manera prevenir tos accidentes.

2.6.2. Envaramiento de las agujas:

Una vez que la aguja ha sido insertada, es difldl o imposible haceria rotar, levantarla,

clavarla y aun retirarla.

Causasi Espasmo muscular debido a tensidn nerviosa del paciente, demasiada amplitud

de rotaddn de la aguja o se ha enredado el tejido fibroso en el cuerpo de la aguja.

Procedimiento: Con los padentes nerviosos, el medico alejar^ el miedo, pidfendoles que

relajen los musculos, luego harS masajes alrededor del punto, despu6s de Io cual remover^

la aguja. Si todavia permanece fija, pldale al padente que continue en repose o pundone

de nuevo muy cerca al punto anterior para tratar de relajar el musculo. Si la aguja est£

enredada en el tejido fibroso de le vuelta suavemente en la direeddn opuesta hasta cuando se

afloje y luego retirela.
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2.6.3. Encorvamiento de las agujas:

La aguja se ha vuelto curva al ser insertada en la ptel.

Causas: Esto ocurre generalmente cuando el paciente Gambia de posiddn mientras las aguja

esta retenida; una estimulacidn demasiado fuerte produce espasmo subito del musculo; una

fuerza externa golpea o presiona la aguja o 6sta es insertada con demasiada fuerza.

Procedimiento: Si la aguja se ha doblado debido a que el paciente ha cambiado de posicidn,

coloquele entonces en su posicidn original y remueva la aguja siguiendo la curvatura.

Evite halar o enroscar la aguja por la fuerza para prevenir su ruptura.

2.6.4. Ruptura de las agujas:

Causas: Es posible que existan grietas o erosiones en el cuerpo de la aguja, especiaimente

en la base, o que la calidad de esta es pobre; o que el paciente ha variado demasiado su

posicion con respecto a la inicial, o ha habido un fuerte espasmo muscular, un exceso de

fuerza al efectuar la manipulation, o la aguja ha sido golpeada por una fuerza externa, o

cuando una aguja doblada ha sido retirada rigidamente.

Procedimiento: Antes que todo el mOdico debe conservar la calma y advertirle al paciente

que no se mueva para evitar que el fragmento roto de la aguja se profundice mOs. Si parte de

ella esta expuesta sobre la piel ret ire la con los dedos o con pinzas. Si estO al mismo nivel

de la piel oprima los tejidos alrededor del punto, hasta que el segmento se exponga, luego

termine de sacarla con las pinzas. Si se encuentra totalmente debajo de la piel irate de

extraeria de acuerdo con la localization por todos los medios posibles y si estos fallan,

deberO acudirse a la cirugia.1,5.

Precauciones: Con antelacidn al tratamiento se har3 una cuidadosa inspection de las

agujas. Se explicarO ampliamente al paciente la necesidad de permanecer quieto mientras

se estO realizando la terapia. Cuando se estOn manipulando las agujas asegurese de no

imprimir demasiada fuerza a los movimientos y cuando fa aguja estO retenida el cuerpo de la
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aguja debera estar expuesto alrededor de 0.3 - 0.5 de pulgada por encima de la piel. Nunca

la haga penetrar hasta su empufiadura.

2.6.5. Manejo de lesiones ocasionadas par descuido a drganos impartantes:

Si un drgana importante es tesionado accidentafmente, durante el tratamiento de Acupuntura,

el medico asumird complete responsabilidad y tomate las medidas de emergencia

del caso. Las siguientes son las circunstancias que se pueden presentar y las medidas

correspondientes a asumir:

a) El pulmbn: Si la aguja se clava con demasiada profundidad o en una direccibn incorrecta en

los puntos del pecho, espalda o en la fosa supraclavicular, puede ocurrir un neumo-torax

trauntetico, especialmente en aquellos pacientes con tos y asma. Los sintomas dinicos son

dolor en el pecho y tos, en los casos severos puede presentarse disnea, palidez, cianosis,

coma, etc. En casos muy severos puede sobrevenir la muerte si la situacibn no es manejada

adecuadamente.1

Bases del manejo.

a) Deje que el paciente repose y conserve la calma.

b) Tome medidas para prevenir la infeccibn.

c) Extraiga el aire por toracentesis.

Si las condiciones no son propicias para tomar tales medidas, el paciente deberb ser

hospitalizado inmediatamente.

b. Corazbn, higado, bazo y rifibn: Antes de la acupuntura, el mbdico debe practicar un

examen fisico complete para diagnosticar cualquier cambio anormal en los brganos internes,

tales como enfermedad cardiaca, hepatomegalia o esplenomegalia. Determinar cuidadosa-

mente los limites de esos brganos con el fin de prevenir el pincharios. La puncibn del higa­

do o del bazo puede ocasionar su ruptura con hemorragia. Los sintomas son: Dolor y rigidez

muscular abdominal, dolor reflejado al hacer presibn y en los casos severos coma.
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El pinchazo del rifidn puede causar dolor en la regidn lumbar, sensibilidad y dolor a la

percusibn alrededor de la zona renal y hematuria.

Conducta basica:

calma, b) Aplicar trata-

miento conaervador bajo eatrecha obaervacion, c) Si no ea eficaz la conducta el paciente

deberb ser hospitalizado.

c.) Cerebro y mbdula espinal: Si la aguja penetra con demasiada profundidad o hay un

manejo inadecuado en puntos tales como el Yamen (Du 15), Fengfu, (Du 16) o de puntos

por encima de la primera vertebra lumbar, puede ocurrir hemorragia y severas secuelas. Las

manifestaciones clinicas son: convulsiones, par^lisis y aun el coma. Se deben tomar medidas

de emergencia inmediatamente.

sangulneos o se presentarb hemorragia local, especialmente en personas de edad avanzada

debido a la poca elasticidad de sus vasos sanguineos. Si ello ocurre, deberan tomarse

medidas para detener la hemorragia y ayudar a la absorci6n.1,5,6

Ademas hay que tener precaucibn cuando se punciona en regiones muy cercanas al

estbmago, intestine, vejiga, vesicula biliar, ojos etc., puesto que una maniobra incorrecta

puede causar graves accidentes.1,6,7

2.7 OTROS METODOS ACUPUNTURALES

2.7.1 LA AGUJA TRIANGULAR

2.7.1.1 Mbtodo de puncibn rbpida: Pellizque la piel, hadendo sobresalir el punto con el pulgar.

indice y dedo medio izquierdos, luego sostenga fuertemente el mango de la aguja con el
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Mbtodos de manipulacibn:

Existen dos metodos: Uno de pinchazo rapido y otro de pinchazo lento.

d.) Vasos sanguineos: A/ aplicar el tratamiento Acupuntural evitese el pinchar grandes vasos

y mantenga laa.) Pedir al paciente que repose



pulgar y el Indice derechos. Con el dedo medio sosteniendo la aguja, dejando expuesta su

punta, puncione suavemente mSs o menos 0.1 de pulgada en el punto y retire la aguja

inmediatamente, luego oprima el pinchazo hasta lograr hacer sangrar unas pocas gotas. Este

m&todo se aplica principalmente a la punta de los dedos de la mano y del pte, a la region

temporal y al apice de la oreja (ver fig.).

2.7.1.2. M6tado de puncidn lenta: Consiste en una puncidn venosa superficial aplicada a

puntos

tales como el Chize (P. 5), Weizhong (V. 40), etc. Antes de efectuar la puncidn comprima la

region del miembro proxima al punto con un tubo de caucho hasta que la vena este

prominente, luego coloque la punta de la aguja en el sitio y sobre la vena pinchando

lentamente a 0.1 de Pulgada de profundidad a travds de la pared de la vena. Retire la aguja

lentamente, la hemorragia se detiene presionando fuertemente el sitio de la puncidn con una

bolita de algoddn esterilizada.

Indicaciones:

Este metodo se aplica fundamentalmente en los sindromes febriles, extasis sanguineo,

inflamacidn y dolor producido por lesiones traumdticas, abscesos, enfermedades de la piel,

etc. Se utiliza ademas en insolacidn, fiebre alta con convulsiones, amigdalitis, conjuntivitis

aguda, gastroenteritis aguda, hernia discal, cefalea, dispepsia y desnutricidn en lactantes y

nirios, neurodermatitis, etc.
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3. Observaciones:

Se requieren la asepsia y esterilizacidn estrictas.

No se aconseja la aplicacion de este metodo en pacientes debiles, seniles, anemicos, con

enfermedades hemorragicas o mujeres en gestation.

Debe tenerse sumo cuidado para no lesionar artertas profundas.

2.7.2 TECNICA MOXIBUC|6n

Efecto analgesic© infeccioso, este es estimulado por calor ejemplo el cigarrillo y tabaco, el

punto termico pasa a etectrico.

MOXIBUSTION

Directa, indirecta, con agujas termicas, cigarrillo.

Recomendaciones: Tener cuidado en mucosa nariz, sentidos.

Contraindicaciones.’ No utilizar en zonas infectadas, en vasos sanguineos, pacientes con

fatiga, mujeres en embarazo, ni en bebes.

2.7.3 LA AGUJA "FLOR DE CIRUELO"

o aguja cutanea y es

otra de las tdcnicas de Acupuntura mencionadas en el Ling Shu Jing hace mas de 2000 anos;

muneca.
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su aplicatibn terapdutica consiste en el golpeteo de tiertas zonas del cuerpo o de puntos

a Io largo de los canales con la aguja “Flor de Clruelo" utllizando la fuerza eldstica de la

Este metodo es adem^s conotido como la aguja de "7 estrellas"*



* La Aguja:

La aguja "flor de druelo" que se usa generalmente en la dinica esta compuesta de 5 a 7

agujas con un mango largo (ver fig.).

‘Manejo:

Esterilice las agujas y la superfide de la piel sobre el area que va a ser tratada; luego tome

el mango del instrumento con la mano derecha (ver fig.), y golpee suavemente la superfide de

la piel con movimientos elasticos de la mufieca manteniendo el codo y el brazo

inmbviles. El golpeteo deberS ser precise, con las puntas de las agujas golpeando

perpendicularmente la piel y levantando instantaneamente el instrumento despues de cada

golpe. No es recomendable golpetear en forma oblicua, ni presionar las agujas dentro de la

piel.

De acuerdo con el tipo de enfermedad, la constitucion del paciente y del area a tratar,

el golpeteo se puede dividir en leve, mediano y pesado (fuerte). En nifios y pacientes de

escasa salud o nerviosos que reciben tratamiento de acupuntura por primera vez, se debe

aplicar el golpeteo leve. El golpeteo fuerte puede aplicarse alii donde la sensacidn es sorda,

o donde hay dolor severe. Generalmente el golpeteo suave es aplicado en la mayoria de los

casos. 1
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* Localizacidn del golpeteo:

- Localizaciones correspondientes a Io largo de la columna vertebral: En las enfermedades de

los drganos infernos y del sistema nervioso, gofpear sobre las areas correspondientes

pueden emplearse como tratamiento principal. Por ejemplo: En dolor gastrico el golpeteo

mastoidea; para la constipacidn, gofpear sobre la region sacra (ver fig. 5).

- Localizacidn de acuerdo con el curso de los canales: Determine el sitio a gofpear de

acuerdo con las propiedades terapduticas de los canales y los puntos. Por ejemplo: Para dolor

gastrico gofpear el Zusanli (E. 36) y el Neiguan (Pr. 6) generalmente este metodo se usa

en combinaddn con el anterior.

- El area afectada: En la neurodermatitis el area afectada puede ser golpeada hasta cuan-

el occipital y regiones del cuello, a Io largo de la distribucidn de los musculos. Para las

enfermedades del pecho, pueden estimularse los espacios intercostales.

adormecimiento o dolor en el drea local. Apliquese golpeteo en tales puntos.

* Indicaciones:

algunas condiciones ginecoldgicas.
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puede aplicarse a ambos lados de la columna desde la 5a. hasta la 12a. vertebras dorsales 

y sobre el abdomen superior; para el insomnio gofpear sobre la nuca, la region sacra y la

- Golpeteo de acuerdo con las masas palpadas y los puntos sensibles: En dertos trastomos se 

pueden encontrar cordones o nddulos del tejido celular subcutaneo o existir tambten;

Es tan amplio el alcance de las indicaciones para esta tecnica como el numero de 

enfermedades que responden al tratamiento acupuntural pues todas pueden tratarse con la 

aguja “flor de druelo". Ejemplos tales como la neurastenia, neurodermatitis, erisipelas, 

hemiptejia, caida del cabello, migrana, enuresis, artritis, gastroenteritis cronica, neuralgias y

a Io largo de la columna vertebral o de los puntos del Canal de Vejiga sobre la espalda que

do aparezca una muy leve hemorragia; para las enfermedades de cara y cabeza golpetee 

unas cuantas llneas sobre la frente, en las regiones temporales y alrededor del craneo, sobre



* Observaciones:

a. Antes del tratamiento, examine la punta de las agujas para ver si estdn iguales y asegurese

de que no haya ganchos.

b. Ponga atencidn en la esterilizacidn de las agujas y de la superflcie de la piel del paciente.

c. No se aconseja emplear este tratamiento en ulceras cutaneas, lesiones traumaticas

condiciones de urgencia.

2.8 METODOS PARA MEDIR

Para localizar los puntos que est^n tejos de las referencias anatdmicas, se usa el m&todo de

divisidn proporcional basandose en dichas referencias.

Este m6todo consiste en dividir las distintas partes del cuerpo humano en partes iguales y

cada parte o cada division equivale a un SUN. La longitud de cada sun depends de la

constitucidn fisica del paciente. Las divisiones proporcionales mas usadas son las siguientes:

• Del centro de las cejas al borde anterior del cabello, 3 sun

• Del borde anterior al borde posterior de la linea del pelo en el cuero cabelludo, 12 sun

• Entre los dos pezones o las dos lineas medioclaviculres, 8 sun.

• Del pliegue axilar al pliegue transversal cubital del codo 9 sun.

* Del pliegue transversal del codo al pliegue de la muAeca 12sun

• Del borde inferior del condilo interne tibia! a la punta del maleolo interno, 13 sun

• El ancho de los dedos indice, medio, anular y meriique unidos y medido a nivel del pliegue

de la 1ra. y la 2d articulacidn del dedo medio, 3 sun. En la teoria de la acupuntura, energia es

la fuerza vital que anima y sostiene la existencia y la funcidn principal de los

meridianos es el transporte y distribucion de dicha energia.
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1.5 sun 3 sun

1 sua

2.9. LOCALIZACION DE LOS PUNTOS DE ACUERDO CON LAS RELACIONES

AN ATOMIC AS.

Los drganos de tos sentidos, las cejas y la linea de tmplantactdn del cuero cabelludo, pue-

den ser tornados como puntos de referenda en la locaiizadon de los puntos cetolicos. Para

la espalda, las apdfisis espinosas de la columna vertebral, la escapula (la punta de la esca-

pula esta a nivel de la tercera vertebra dorsal. Mientras que el borde inferior se encuentra

segunda vertebra lumbar) y la cresta iiiaca (el borde superior de la cresta iliaca esta a nivel

de la cuarta vertebra lumbar) sirven como puntos de referenda. Para el pecho y el abdomen

son puntos de referenda las tetillas, el ombligo, el estemdn, el pubis etc., y para las cuatro

extremidades, las articuladones y cdndilos.l
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Adem as, las relaciones topograficas de los puntos deben ser localizadas de acuerdo con

las posiciones asumidas por el paciente, por ejempto: Para localizar el punto Shaohai (C. 3),

se ordena al paciente dobtar el codo en angulo recto; el punto esta justo al final del pliegue

de la piel sobre la cara interna de la articulacidn del codo. Para localizar el Fengshi

(V.B.31 ) se ordena al paciente que permanezca de pie, manteniendo rectas sus extremidades

superiores y unidas a los lados, el punto esta sobre el muslo a nlvel de la punta del dedo

medio.

Un punto muy utilizado en odontologia y donde se puede ejemplificar las localizaciones

anatomicas y los puntos acupunturales es:

Hoku (LG. 4):

Localizacidn: a) En la mitad del segundo hueso metacarpiano, sobre la region interna.

b) A nivel del punto mas prominente del musculo, cuando los dedos pulgar e indice se juntan

c) Extienda el pulgar y el Indice.

El punto se ubica en la mitad de una llnea que va desde la articulacibn del Io. y 2o. huesos

metacarpianos al horde del pliegue interdigital, ligeramente hacia el segundo hueso

metacarpiano. .

Indicaciones: Cefalea, odontalgia, tonsilitis, rinitis, faringitis, oftalmalgia, paralisis facial,

bocio tiroideo simple, dolor y paralisis de las extremidades superiores, artritis maxilar,

hiperhidrosis, hipohidrosis, resfriado comun con fiebre, etc.

Puncidn: a) Perpendicularmente 0.5 -1.0 pulgada, b) Perpendicularmente hacia el

Laogong (Pr. 8) 1.5 pulgadas. (ver figura)
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Shangyang (I.G. 1)

•gu (LG. 4)

Hepi (I.G. 4)

2.10 PUNTOS ACUPUNTURALES MAS UTILIZADOS EN LA ODONTOLOGIA

Esta tecnica esta basada en la teoria de que el cuerpo consta de 14 canales princlpales.

incluyendo 12 meridianos apareados y 2 sistemas de vasos que contienen entre 700 y 800

puntos de acupuntura. Se piensa que los canales son como redes invisibles en las cuales

meridianos y de vasos. Los puntos especificos en donde el impuiso es impedido son llamados

puntos de acupuntura. 4

Aproximadamente la mitad de estos puntos se corresponden con vias nerviosas, el resto no.

Los meridianos centrales de carga neutra Vaso-concepcion y Gobemador rigen y equilibran a

su ves los otros meridianos.

Meridiano Pulmon (MP)2.10.1

Es un meridiano ying centrifugo, y va desde el 2do espacio intercostal en la parte superior y

externa del tdrax, debajo de la clavicula, hasta la mano, donde termina en el pulgar este

meridiano consta de 11 puntos.
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Puntos Comando: (figura 1)

Wp-tonifica

5p -seda

7p - pasaje

Ip - alarma

13v - asentamiento

El MP es el maestro de la energia, la piel, la tristeza y la melancolia, comanda la energia ying.

(Ip) ubicado en la cara lateral del pecho, entre la primera y segunda costilia, 6 sun lateral a la

linea media del pecho, anginas que dificultan la deglucion, amigdalitis, tos, disnea, sinusitis,

tumefaccion de la cara, tos con expectoracion f&tida.

(2p) Esta bajo la extremidad acromial de la clavicula en la depresion lateral del angulo del

musculo pectoral, 6 sun lateral a la linea media del pecho.

Amigdalitis, tos, asma,

(5p) Esta en la doblez cubital, en el lado radial del tenddn del musculo biceps braquial, hay

que flexionar un poco el codo para localizar el punto.

Punto sedante, tos expectorante pululante, asma, amigdalitis, afecciones de cara (cutis),

herpes zoster.

(6p) Esta en la cara radial del antebrazo 7 sun arriba del doblez de la muneca.

Punto antlem&lco, tos, asma, amigdalitis.

(7p) Esta arriba del proceso estiloide del radio a 2.5 sun arriba del pliegue transversal de la

muneca.

Punto maestro del asma, afecciones del cuello, cabeza, cefalea, migraria, torticolis, tos,

parcdisis facial.

Punto de reequilibrio energ&ico entre P e IG.

(8p) A 1sun arriba del pliegue transversal de la mufieca, en la cara medial de la apdfisis

estiloide del radid neuralgia neuroso facial, amigdalitis, tos, asma, garganta irritada.

(10 p) Esta en la superficie palmar, en el centre del primer hueso metacarpio.
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Faringe y laringe, lengua amarilla, tos, asma, garganta irritada, tumefaccion de la region

mentoniana.

Figura 1

ESQUEMADE LOSPUNTOS DEL ME RID I ANO DE PULMON.

2.10.2 Meridiano Intestine Grueso (IG).

Es un meridiano acoplado con el meridiano pukndn, es un meridiano centrlpeto y yang, que

corre por la parte externa del brazo y el antebrazo, partiendo del dedo indice y llegando por

arriba hasta la nariz.

Puntos Comando: (figura 2)

11 IG-Tonifica

2IG -Seda

SIG -Seda

4 IG - Fuente

6IG - Pasaje

25V - Asentamiento
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(1 IG) Se encuentra en el lado radial del dedo indice 0.1 pulgadas posterior al angulo de la

ufia.

Asociado con 11P as el punto maestro del odontologo.

Estomatitis, gingivitis, hinchazdn, dolores de garganta y faringe, parotiditis, forunculos de cara,

disfonia y odontalgias del maxilar inferior.

(21G) Esta en la segunda depresidn distal a la segunda articulacidn metacarpo fatengica en el

lado radial, hay que cerrar el pufio para localizar el punto.

Glositis, neuralgias dentarias, epistaxis, dolor molar, garganta irritada, paralisis facial,

desviacidn de la comisura labial, herpes.

(3 IG) Esta en el lado radial del dedo Indice en una depresidn prdxima a la cabeza del

segundo hueso metacarpiano, cerrar el pufio para localizar el punto.

Odontalgias del maxilar inferir, gingivitis, herpes, dolor molar, garganta irritada, neuralgia

trigeminal.

(4 IG) Estirando el pulgar y el indice, el punto se encuentra en la distancia media en una linea

entre la articulacidn de los huesos metacarpianos primero y segundo y el borde de la

membrana, ligeramente hada el hueso metacarpiano segundo.

Amigdalitis, rinitis, faringitis, paralisis facial, artritis de la mandlbula, enfermedades del

trig6minoy sinusitis.

"No debe ser utilizado este punto cuando se sospecha de embarazos".

(5 IG) Se encuentra en el lado radial de la parte posterior de la mufieca, cuando el dedo pulgar

apunta hacia arriba, se encuentra el punto en la concavidad entre los tendones del musculo

exterior corto y largo del pulgar.

Abscesos dentarios, sordera, tinitus, dolor dental.

(6 IG) a 3 sun arriba de 5 IG, tonificante muscular, amigdalitis, paralisis facial.

(7 IG) A 5 sun arriba de 5 IG ..

Estomatitis, parotiditis, glositis.

(10 IG) Esta en la linea que une 5 IG con 11 IG a 2 sun directamente debajo del ultimo.

Tonificante en parestesias y paralisis, piorrea alveolar, indigestidn con edema de cara.
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(11 IG) Esta en la depresion al exterior lateral del doblez transversal del cubito, al centre entre

chize (5P) y el epicondilo lateral del humero estando el codo flexionado.

Urticaria, aftas, estomatitis, glositis, odontalgias del maxilar inferior.

(16 IG) Esta en la depresibn entre la extremidad davico acromial y la espina de la escbpala.

Odontalgias del maxilar superior, parblisis lingual, sialorrea.

(18 IG) A 3 sun lateral al cartilage tiroideo, entre la cabeza estemal y la cabeza clavicular del

musculo estemocleidomastoideo.

Paralisis lingual, sialorreas, tos, esputo excesivo, garganta irritada.

(20 IG) Entre el surco naso labial y el punto medio del horde externo del ala nasal.

Trismos, neuralgias del trigbmino, rinitis, sinusitis. Parblisis facial

Figure 2

ESQUEMA DE t-OS PUNTOS DELMERIDIANO DE INTESTINO GRUESG.

2,10.3 Meridiano Estomago (M E)

Es un meridiano yang, bilateral y centrifuga, su trayecto parte de la cara lateral y superior del

cr^ineo y desciende por el cuello, tdrax y abdomen, cruza por el punto medio de la llnea que va

del ombligo a la cresta iliaca sigue hasta dos traveses del dedo de la linea media del borde

superior del pubis y luego desciende por el muslo y parte antero externa de la pierna hasta el

pie donde termina en el segundo dedo; posee 45 puntos.
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PuntoComando (figuraS)

41 E - Tonifica

40 E - Pasaje

45 E - Seda

42 E - Fuente

(IE) Se entre el globo ocular y el punto medio del reborde infra - orbital.

ParSlisis facial, anestesia facial.

(2E) A 0.7 sun debajo de 1E en la depresion del foramen orbital, paradentosis, gingivitis,

par&isis facial, desviaciPn de la comisura labial.

(3E) Esta directamente debajo de 2E al nivel del extreme inferir del ala nasal del lado del surco

naso labial tumefaccion de la region maxilar, par6lisis facial, dolor molar, dolor e hinchazdn de

labios y carrillo, sinusitis.

(4E) A 0.4 sun lateral al Angulo de la boca, tic faciales, paresis faciales, neuralgia trigeminal,

sialorrea, trismos.

(5E) Se encuentra anterior al Angulo de la mandibula, en el borde inferior del musculo

masetero, donde puede ser palpada la arteria del surco de la mandibula.

Trismos, odontalgia con tumefaccidn de mejillas, parotiditis, paresis facial, gingivitis, espasmo

labial.

(8E) Se localize anterior y superior al anguto de la mandibula en la prominencia del musculo

masetero, estando la quijada apretada.

Convulsiones con desviacion de la comisura labial, dolor dental, paralisis facial, parotiditis,

espasmo musculo masetero, tics faciales, epilepsia.

(7E) Esta en la depresion, en el borde inferior del arco cigomatico anterior al proceso condileo

de la mandibula, el paciente debe tener la boca cerrada, una fosita a una distancia de 1 sun

delante del tragus.

Pardlisis facial, neuralgia trigeminal, dolor dental, artritis mandibular, odontalgias con trismos.

(43E) Esta en la depresidn distal de la union del segundo y tercer hueso metatarsiano.

Hinchazdn facial, edema, amigdalitis, estados congestivos en la cara con tumefaccidn.
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(44E) A 0.5 sun prdximo al margen de las membranas entre los dedos segundo y tercero del

pie. Odontalgia superior, desviacidn comisura labial, atonia facial, amigdalitis, dolor molar.

(45E) Se encuentra a 2mm por fuera y detras del angulo ungueal extemo del segundo dedo

del pie, 01 sun posterior al angulo de la una.

Gingivitis, rinitis aguda, labios partidos o resquebrajados, angina.

Figure 3

ESQUEMADE LOSPUNTO3 DEL MERIDIANO DE E3T0MAG0.

2.10.4 Meridiano Bazo - Pancreas (MBP)

Es un canal ying bilateral, centripeto, viene desde el primer dedo del pie se remonta a Io largo

de la cava antero interna de la piema y musculo, luego por el tronco entre la linea axilar

anterior y la linea mamelonar por terminar en la caja tor^xico, comprende 21 puntos.

Puntos de Comando. (figura 4)

2BP -Tonifica

5BP -Seda

3BP - Fuente

4BP - Pasaje
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15BP - Alarma

20V - Asentamiento

(4BP) Esta en la cara medial del pie en una depresidn en el borde anterior del primer hueso

metatarsiano, en la unidn de la piel roja y blanca.

Salivacibn abundant© (ptialismo), tumefaccibn de cara y cabeza.

(5BP) Delante del maleolo interne.

Mialgias y neuralgias faciales.

Figura 4

ESOUEMADE LOSPtTNTOS DELMERIDIANODEBAZO.

2.10.5 Meridiano del Corazdn (M.C)

Canal ying centrifuge, que comienza en el hueco de la axita y desciende per la parte anterior

interna del braze, terminando en la extremidad del dedo auricular.

Es bilateral y comprende 9 puntos.

Puntos de Comando (figure 5)

9C - Tonifica

5C - Pasaje

3C - Punto Psiqi

15V - Asentamiento
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(3C) Esta entre la parte media del dobtez cubital transversal y el epicondifo medial del humero,

estando el code doblado, sensacton de trio en las dientes, gingivitis.

(4C) Esta en la cara ulnar proxima a la muAeca en el dedo radial del tenddn del musculo

cubital anterior 1.5 sun arriba de 7C.

Mudez por paresis de lengua.

(5C) Esta en el lado ulnar de la mufteca, en el lado radial del tenddn del musculo cubital

anterior, a 1 sun sobre 7C.

Rigidez de la lengua, amigdalitis, faringitis, atonia lingual con parestesia.

(7C) Se localiza en el lado ulnar de la murteca en el horde posterior del hueso plociforme en la

depresion del lado radial del musculo cubital anterior.

Aftas bucales, herpes labial.

Es un punto fuerte por consiguiente se puede utilizar como sedacidn o tonificacibn.

Figure 5

ESQUEMADE LOSFUNTOS DEL MERIDIANO DE CORAZON.
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2.10.6 Meridiano Intestine Delgado (M I D)

Es el meridiano yang, acoplado con (M C), es bilateral, comienza en el dedo auricular, remonta

a Io largo del brazo sobre su cara postero interna, pasa por detr&s de la espalda al cuello y a la

cara donde se termina delante de la oreja algo por delante del tragus, es centrlpeto y

comprende 19 puntos.

Puntos Comando (figura 6)

3ID -Toniftca

SID - Seda

4ID - Fuente

7ID - Pasaje

27V - Asentamiento

(1ID) Se encuentra en el lado ulnar del dedo mefiique aproximadamente a 0.1 sun posterior al

Angulo de la ufia.

Adenopatias, torticolis, parotiditis.

(3D) Esta en la punta del doblez transversal prdximo a la quinta articulacidn metacarpo -

falangico, estando la mano medio cerrada.

Punto maestro del partdnson y columna vertebral, torticolis, dolor de cabeza, dolores dentarios

del maxilar superior.

(4ID)Esta en el lado ulnar del borde de la palma de (a mano, en la depresidn entre la base del

quinto hueso metacarpiano y el hueso trigonal.

Neuralgia del trig&mino, tumefaccidn de la regidn mentoniana.

(SID) Esta en el lado ulnar de la mufieca en la depresidn entre el proceso estiloide del cubito y

el hueso pisiforme. Neuralgia del trigdmino, estomatitis, gingivitis, parotiditis.

(SID) Esta en la cara posterior de la articulacidn cubital en la depresidn entre el oldcranon del

cubito y la punta del epicondilo medial del humero, flexionar el codo para localizar el punto.
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Trismos, dolor dentario maxilar superior, gingivitis, tumefaccion region mentoniana y mejillas.

(16ID) Esta en el borde posterior del musculo estemocleidomastoideo 0.5 sun posterior a

18IG.

Atonia, amigdalitis, tumefaccion de mejillas, garganta irritada.

(17ID) Se localiza posterior al Angulo de la mandlbula en el borde anterior del musculo

estemocleidomastoideo.

Gingivitis, neuralgia del trig^mino, amigdalitis, garganta irritad, rigidez de la lengua, aderutis

cervical.

(18ID) Se encuentra debajo del cantus extemo en la depresidn debajo del borde inferior del

hueso dgom^tico.

Tic, par&lisis facial, neuralgia trigeminal, odontalgias.

(19ID) En la depresion manifiesta entre el tragus y la articulacion mandibular, estando la boca

ligeramente abierta.

Afecciones de la articulacibn temporo mandibular.

Figura 6

ESQUEMA DE LOS PUNTOS DEL MERIDIANO DE INTESTINO DELGADO.
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2.10.7 Meridiano Vejiga (MV)

Es el meridiano mas largo del cuerpo, es de caracter yang.

Se extiende desde la zona supracubitaria, todo a Io largo de los flancos de la columna

vertebra! para ir a terminar en el 5° dedo del pie. Comprende 67 puntos y es centrifugo. Su

funcidn es muy compleja, aunque mantiene el nombre de un drgano, tambfen tiene puntos de

asentamientos de otros meridianos.

Puntos Comando. ( Figure 7)

67 V - Tontficacidn

65V - Sedacidn

64V - Fuente

58V - Pasaje

28V - Asentamiento

(2V) Esta en la depresidn proxima al extremo medial de la ceja directamente sobre el canthus,

es un hueso de la escotadura supraorbitaria,

Rinitis, sinusitis, patolisis facial.

(4V) A 1.5 sun lateral a 24 VG a 0.5 sun dentro de la linea del cabello.

Trismos con tumefaccion mentoniana.

(10V) A 1.3 sun lateral a 15 VG en el lado lateral del mdsculo trapecio.

Actua sobre el paresimpatico, faringitis, neuralgia del trigemino.
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Figura 7

ESQ U EMA DE LOS PUNTOS DEL ME RID I ANO DE VEGIGA.

2.10.8 Meridiano del Riftdn (MR)

Meridiano ying, bilateral, centrlpeto, que comienza en la planta del pie y termina en la parte

superior del tdrax tiene 27 puntos.

Puntos Comando. (figura 8 )

Puntos Sedantes 1 y2R

Punto Tonificante 7R

Punto Fuente 3R

Punto pasaje 4R

Punto Asentamiento 23V

(6R) Esta en la depresion, 1 sun direetamente debajo del borde inferior del maleolo medial.

Amigdalitis, el punto de los suenos felices.
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Figure 8

ESQUEMA DE LOS PUNTOS DEL MERIDIANO DE RlftON.

2.10.9 Meridiano de la Circulacion - Sexualidad (MCS)

Es el meridiano maestro del deficit sexual.

Canal ying, bilateral, de corriente centrifuga, actua sobre las funciones circulatorias y sexuales.

m£s precisamente sobre los trastomos pslquicos inherentes.

Comienza en el tdrax, a trav6s de hacia afuera del mameldn, luego desciende a Io largo de la

parte anterior del brazo entre el canal del pufmdn y del corazdn, para terminar en el dedo

medio.

Comprende 9 puntos.

Puntos Comando. (figure 9)

Punto de Tonificacidn 9CS

Punta Sedante 7CS

7CSPunto Fuente

6CSPunto Pesaje

Punto Asentamiento 14V
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(6CS) A 4 sun sobre el doblez transversal de la muneca entre los tendones del musculo

palmar menor y musculo palmar mayor.

Gingivitis.

(7CS) Esta en el punto medio del doblez transversal de la mufieca entre los tendones del

musculo palmar menor y el musculo palmar mejor.

Halitosis.

(8CS) Esta en el centro de la palma de la mano entre los dedos medio y anular, adyacente al

tercer hueso metacarpiano, halitosis (Se aconseja tomar agua).Gingivitis, paradentosis,

estomatitis, aftas bucales.

Figure 9

ESQUEMADE LOSPUNTOS DELMERIDIANO DE MAESTRO CORAZON.

2.10.10 Meridiano Triple Recalentador (MTR)

Meridiano yang bilateral, corresponde a tres funciones:

Respiratorias, digestivas, genitourinaria.

Comienza en el anular, remonta a Io largo de la care dorsal de! miembro superior entre los

meridianos (IG) y (ID) por la espalda y el cuello a la oreja que contornea hasta la cien.
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Puntos Comando. ( figure 10)

Punto de Tonificacion STR

Punto Sedante 10TR

Punto Fuente 4TR

Punto Asentamiento 22V

(1TR) Esta al lado ulnar del dedo anular, 0.1 sun posterior al Angulo de la ufia.

Garganta irritada.

(STR) Esta en el dorso de la mano, entre el cuarto y quinto huesos metacarpianos, en una

depresion posterior a la articulacion metacarpo - falangica.

Hipertrofia amigdalar, garganta irritada.

(17TR) Se encuentra posterior al Idbulo de la oreja, en una depresidn entre el Sngulo de la

mandibula y el proceso mastoidea.

Parotiditis, par^fisis facial.

(19TR) A 1 sun de 18TR, para locaiizarlo doble la oreja hacia adelante, el punto se encuentra

detrSs de la linea del cabello donde toca el extreme. Dolor molar.

Figure 10

ESQUEMADE LOSPUNTOS DEL MERIDIANO DE TRIPLE RECALENTADOR.
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2.10.11 Meridiano de Vesfcula Biliar (MVB)

Es un meridiano bilateral yang de corriente negativas centrifugas, comienza en la cara y

termina en el cuarto dedo del pie. Este meridiano representa la funcidn secretora del higado y

vesfcula cuya alteracidn se observa en enfermos hipocondrfacos (tristes, de mal humor,

caldricos, melancdlicos), tiene 44 puntos.

Puntos de Comando. ( ftgura 11)

43VBPunto Tonificante

38VBPunto Sedante

40VBPunto Fuente

37VBPunto Peaje

19VBPunto Asentamiento

(1VB) A 0.5 sun lateral al canthus exterior.

ParSlisis facial, neuralgias del trig6mino.

(2VB) Anterior y posterior al tragus, anterior a la escotadura traguiana, se forma una depresibn

cuando la boca esta abierta.

Paraliza facial, artritis de la articulacibn de la mandibula. dolor molares superiores.

(3VB) Se localiza en frente de la oreja en el horde superior del arco cigomatico.

Contractura labial, paralisis facial, dolor molar, gingivitis.

(4VB) A 1 sun debajo de 8E, en la tinea del cabello de la region temporal, hay un ligero

movimiento al masticar. Migraria, paralisis facial.

(5VB) En la linea que une a 4VB con 7VB en la unibn del tercio anterior y medio de la linea.

Mucho cuidado en este punto puede producir sordera.

Odontalgias con cefalea, dolor dental.

(6VB) Esta en la linea que une 4VB con 7VB en la unibn del tercio inferior y medio de la linea.
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Migrafia, hinchazon facial, dolor molar.

(7VB) Esta en el punto de cruce de la Itnea horizontal de la auricula y la linea que se proyecta

de la auricula anterior.

Dolor e hinchazdn de la regidn submaxilar y del carrillo, dificultad para abrir la boca.

(9VB) A 0.5 sun posterior a 6VB, superior y posterior a la auricula, 2 sun dentro de la Ifnea del

cabello.

Hinchazdn y dolor encias.

(10VB) Aproximadamente 1 sun inferior a 9VB en el borde superior de la ralz de la auricula,

1 sun mds arriba de la linea del cabello.

Dolor molar, amigdalitis.

(12VB) Esta en la depresidn posterior e inferior del proceso mastoideo, para localizar el punto

el paciente debe doblar el cuello.

Absceso gingival con tumefaccidn de mejillas.

Dolor molar, carrillo hinchado, parestesia facial.

(14VB) A 1 sun sobre el sobre el punto medio de la ceja.

Tics faciaies, pardiists facial.

(17VB)1 sun posterior 16VB.

Abscesos dentarios, dolor molar, contractura labial

Figura 11

ESQUEMADE LOSPUNTOS DELMERIOIANO DE VESIC VIA BILIAR
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2.10.12 Mendiano del Hfgado (MH)

Meridiano ying centripeto que tiene 14 puntos.

Representa la funcion hepato - biliar es tambien un meridiano de hipocondriacos o

melancdlicos.

Puntos Comando. (figure 12)

Punto Tonificante 8H

Punto Sedante 2H

3HPunto Fuente

14HPunto Alarma

Punto Asentamiento 18H

(8H) Esta en el extreme medial del pliegue transversal de la articulacidn de la rodilla en una

depresibn al borde anterior del musculo semimembranoso y del musculo semitendinoso.

Estomatitis.4

Figure 12

ESQUEMA DE LOS PUNTOS DEL MERIDIANO DE HIOADO.
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2.11 MERIDIANOS

En terminos generates se podria definir un meridiano como un canal de circutacion de la

ladrganos internescomunicacidn los conenergia, enque pone

piel. Existen 14 meridianos principales, 12 pares y 2 impares. Cada uno de ellos en la

superficie del cuerpo tiene un trayecto propio. Los 12 canales pares estdn distribuidos

canaleslosdelderechoIzquierdolados cuerpo;lossimetricamente yen

REN y DU, que son los impares, se originan en la region perineal y ascienden a Io largo de la

parte anterior y posterior de la linea media del cuerpo, respectivamente.

2.11.1 MERIDIANO CHINO

Son bilaterales y en su mayoria son ventrales, uno de sus puntos son los Angulos de las ufias

en sentido centrlpeto.

• Organos can Sdlidos.

• Organos fun. — Son huecos.

• drganos Vejiga Son sesenta y siete puntos.

2.11.2 MERIDIANO DE VOLL.

• Meridiano de generacidn linf^tico

Nervios.

• Atergicas.

• Parenquimatosas.

Articulares.

• Tejido conjuntivo o fibroides.

Piel.

• Tejido adiposo.
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En conclusion los meridianos de manos y pies son cuarenta por todos, como por ejemplo.

Puntos en los dedos de las manos:

• Dedo mefiique: Intestine delgado y corazon

• Dedo anular: Gtondulas internas y parenquimatosas.

• Dedo corazdn: Alergias y circulacidn.

Dedo indice; Nervios e intestines gruesos.

• Dedo pulgar: Pulmdn y vasos.

Puntos de los dedos de los pies:

• Dedo meftique: Riftdn y vejiga.

• Dedo anular. Tejido grasoso y vesicula biliar.

• Dedo corazdn: Tejido muscular y piel.

• Dedo Indice; Articulacidn y Estomago.

Dedo pulgar: Vaso pancreas e hlgado.1

2.12 TE CHIE

Segtin la teorla tradlclonal, la tecnica analgesics acupuntura es eficaz sdlo cuando las agujas

en el sitio de la insercidn producen una sensacion de ligero escozor, pesadez, entumecimiento

y tumefaccidn, adem^s los dedos del acupuntador siente que la aguja es como “ succfonada"

por e Ipunto tratado.

Este es el llamado fendmeno TE-CHI. El dxito de la tecnica analgesica acupuntural, se puede

garantizar cuando el TE-CHI aparece. Para lograr una buena analgesia por esta tecnica la

sensacidn TE-CHI experimentada por el paciente debe mantenerse constantemente, para Io
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cual la estimulacion de las agujas debe hacerse ininterrumpidamente. Este puede produdr

sensaciones dolorosas, se produce si el sistema central esta intacto, no se produce en cireas

hondas pico inverse que anula las hondas del dolor en la corteza sensitiva, sin fendmeno Te

Chie no hay cambio de dolor, cuando mayor estdn los puntos cercano a los troncos nerviosos

hay mayor dolor, el Te Chie funciona donde haya mayor enervacidn, este tiene dos efectos

acupuntu rales.

1. Efecto analgesico.

2, efecto regulador.

La corteza cerebral es la torre de la acupuntura, esta es la que regula.

2.13 ANESTESIA CON ACUPUNTURA EN ODONTOLOGfA

La analgesia acupuntural constituye un mdtodo analgdsico que requiere la insercidn de

agujas en determinados puntos de! cuerpo del paciente con la consiguiente producctdn de la

analgesia. Se trata de un procedimiento simple y econdmico, que no produce alteraciones

fisioldgicas y permit© una rapida recuperacidn.

Esta tecnica analgesica permite que el paciente se mantenga consdente durante toda la

operaddn de modo que le es poslble cooperar con e! cirujano.

La observacidn hecha sobre miles de procedimientos quirurgicos realizados con esta tecnica

analgdsica, ha permitido concluir que las dreas del cuerpo en donde se obtiene

un mejor efecto analgesico son, en primer lugar, la cabeza, el cuello y le siguen en su orden

las extremidades, el tdrax y el abdomen. Para la anestesia con acupuntura se estimula los

puntos con electricidad mediante una maquina que emite ondas de alta, baja, continua y

dispersia frecuencia, trabaja con milivoltios y micro amperios que evita el estimulo manual que

seria mas engorroso y donde el estimulo eldctrico hace un barrido continue de los puntos

produdendo anestesia.
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2.13.1 MfcTODO DE SELECClON DE LOS PUNTOS

El mdtodo de seleccidn de los puntos para la analgesia acupuntural es similar al que se utiliza

para el tratamiento de las enfermedades per medio de la acupuntura. Se utilizan tres m^todos

de seleccion:

1- Seleccidn de los puntos a Io largo del recorrtdo del meridiano.' es declr, se ellgen los puntos

los meridianos que estan relacionados con los organos intemos correspondientes. Por

delde meridianoIG4 4(puntoHoKuel puntoejemplo, usase

intestine grueso), para las operaciones en cabeza, cara, cuello y nuca .

2. Seleccion de los puntos vecinos: S6 refiere a elegir los puntos vSanos de campo operatorio.

6E6 (puntoel puntoselectionsexodontiasejemplo. sePor para

del meridiano del estdmago) y el punto ID18 (punto 18 del meridiano del intestine delgado).

losla distribution desegunpuntosSelection los3. de

inervanerviosoal centrolos puntos queSeleccionarnervios: cercanos

independientemente o combinados.
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adyacentes a los segmentos nerviosos. Los 3 mStodos mentionados pueden ser aplicados

los meridianos que est&n relacionados con la parte donde se hace la incisidn operatoria o en

en los cuales la aguja produce buen efecto analgesico y de regulation en



2.13.2 INDUCCION Y MANTENIMIENTO

Una vez que se ha hecho la seleccion de los puntos, se han insertado las agujas y se ha

obtenido el fendmeno TE-CHI, se inicia la fase de induccidn que consiste en dar una

estimulacidn elSctrica a las agujas en forma continua durante los 30 minutos que anteceden al

jnido del procedimiento quirurgico; la intensidad del estimulo electrico es determinada por la

tolerada del paciente y la frecuenda se fija segun el area quirurgica donde se este trabajando,

para cirugia de cabeza y cuelto entre 1.000 y 2.000 Hertz, que se consideran frecuencias

altas. El mantenimiento, se hace a la misma intensidad y frecuencia que se hizo la induccidn y

se mantiene durante todo el tiempo que demore el procedimiento quirurgico. Si las agujas se

pacientegarantiza alleprocedimientofinalizar elretiran al unase

excelente analgesia post-operatoria.18

El dxito de extraer un diente insertando una aguja en un punto de acupuntura en la mano

usualmente utilizado para aliviar el dolor dental, establecid a la anestesia con acupuntura

como una entidad clinica. Se puede estructurar que la acupuntura actiia mediante dos tipos de

mecanismos: nervioso y humoral, y a diferentes niveles; medulares o segmentarios y

supramedulares o centrales.8

El origen de la accidn es periterico; en este sentido, la notable precision del punto de

acupuntura esta a favor de la transmisidn a cargo de las fibras A ( Mielinicas de velocidad de

conduccidn r^pida ), que inhibirSn el paso de los influjos nociceptivos en el fasclculo

espinotatemico e impiden de esta manera la sensacidn dolorosa. 1

El paciente puede segulr sintiendo las aplicaciones calientes o frias, gustar Io dulce y Io

salado, y sentir la exploracidn de los instrumentos de trabajo en el area. Como todas las

sensaciones a excepcion del dolor, el paciente puede no darse cuenta de que el o ella ha sido
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anestesiado. El efecto anestesico de la acupuntura, desaparece gradualmente, durando de 8

a 12 horas.9

En acupuntura se utilizan gran variedad de agujas dependiendo del lugar donde se insertan se

utilizan diferentes longitudes, calibres, formas y tamafios; estas varian desde pocas pulgadas

hasta seis pulgadas. Las agujas utilizadas en odontologia son de 0,25 mm de dtemetro por

25 mm de longitud, aunque son las m£s usadas tambten se pueden utilizar otros calibres. Las

agujas son de acero flexible y estan forradas en su parte inactiva en cobre.

Los puntos de acupuntura para anestesia dental no est£n localizados cerca de los grandee

vasos sanguineos o de otra region anatdmica importante, de manera que no existe riesgo de

una embolia. Para el control de la infeccion las agujas se esterilizan en una autoclave

convencional.

La rotacidn continua de la aguja o el movimiento hacia arriba y abajo en el punto de

acupuntura durante 30 minutos, generalmente anestesia el sitio quirurgtco. La mantpulacidn de

las agujas puede ser manual u operada por maquinas. Para el tratamiento del dolor

postoperatorio de una extraccidn, la aguja puede insertarse y dejarla alii sin manipulacidn. Si

la aguja no toca el punto correcto, se debe sacar.

Este punto tambien se utiliza para otras enfermedades como: dolor de cabeza, paralisis facial,

paralisis de extremidades superiores, artritis de la mandtbula y la fiebre del resfriado comun.9

Se pueden utilizar otros puntos de acupuntura auxiliares para ayudar a el punto hoku, existen

cerca de 10 puntos en la cara y 2 puntos en el Idbulo de la oreja que sirven para la anestesia

dental por acupuntura. El punto kuan liao que se recomienda para el dolor molar superior esta

localizado en la interseccidn de una linea vertical que baja desde la esquina lateral del ojo con

una linea horizontal posterior al nasion, donde se localiza el nervio alveolar superior y su

foramen. Otro, punto de acupuntura es el chi liao, nos permite tratar el dolor en los dientes de
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la region media maxilar, se localiza donde se inserta una tinea vertical desde el centra de la

pupila y una horizontal desde la nariz, que es la localizacidn del nervio alveolar superior medio.

El punto xia guan esta localizado a una pulgada de la oreja; alti es donde esta el nervio

generalmente anestesiada por el odontologo.4

Otro de los puntos importantes shia-chen-cheing se utiliza para el control del dolor en el

maxilar inferior. La mayoria de los textos de acupuntura sugieren localizar este punto mediante

el dibujo de una linea vertical hacia abajo desde el centra de la pupila hasta media pulgada

arriba del borde inferior de la mandibula, dando lugar en el foramen mentonero, que puede

variar dependiendo de cada persona.8

La terapia demuestra gran beneficio para el dolor post operatorio en la regidn facial, 9 hay

que tener especial cuidado en los metodos que darian los tejidos o que pueden sufrir mayor

dolor y sangrado. En la acupuntura occidental los metodos son menos invasivos.lO
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2.14 MERIDIANOS QUE SE UTILIZARAN EN LA CIRUGIA DE TERCEROS MOLARES

INFERIORES:

INTESTINO DELGADO
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CRITERIOS PARA SER PACIENTE EN ACUPUNTURA2.15

El primero y el mcis importante de todos es que el paciente este dispuesto a someterse al

procedimiento quirurgico bajo esta tecnica analgesics; debe confiar en el metodo, ser valorado

previamente y se le debe explicar en lenguaje claro y en forma sencilla en que consiste la

reaceptacldn al

tiempo que se valora su toleranda al dolor. 18

Un buen candidato para la anestesia para la acupuntura es aquella persona tranquila y

cooperadora, en cambio un paciente aprehensivo no obtiene un buen resultado como Io

obtendrla un paciente tranquilo.

La atencidn de algunos pacientes aprehensivos para el tratamiento dental se puede lograr

insertando una aguja en los puntos de acupuntura de la mano y/o el pie, los cuafes estan

alejados del campo operatorio de la boca. Se puede dirigir la atencidn del paciente mediante

musica por audifonos, ayudando a un mejor efecto de la anestesia.

Todo procedimiento se debe de explicar al paciente para lograr la maxima cooperacidn del

paciente, se le debe aconsejar descansar antes de la operacidn y no tener el estomago vaclo.

ni tampoco haber comido demasiado. La comodidad del paciente y la conveniencia del

operador se debe considerar cuando se decide la posicidn en que el paciente estar durante el

procedimiento, Segun el procedimiento se debe determinar la posicidn del paciente, la

constitucidn fisica de este y el espacio que se tiene en la manipulacidn de las agujas; el

paciente que no ha sido sometido anteriormente a acupuntura se fe debe explicar las

sensaciones que podra experimentar. Cuando la aguja se introduce mas profundo el paciente

experimentara adormecimiento, inflamacidn y descargas elGctricas leves, esto quiere decir,

que se encuentra en un punto correcto. Al pinchar en esos puntos el paciente que experimenta
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esta sensacion tiene muy buen respuesta ante el tratamiento acupuntural, antes de pinchar se

debe limpiar y preparar con una esponja y algoddn el sitio.9

No se presentan reacciones tdxicas tales como el cansancio, la confusidn y las convulsiones

que resultan por una sobredosis o por descuido en la inyeccidn intravascular de anestdsicos

locates. No hay reacciones sistemicas como la taquicardia y el aumento de la presten arterial

causados por vasoconstrictores que comunmente son combinados con agentes anestesicos

locales. No experimenta parSlisis desagradabte o sensaciones de hinchazon preoperatoria,

intraoperatoria o postoperatoria. 11

Sin embargo, se pueden presentar raras complicaciones en el uso de la tecnica acupuntural

debido al manejo de las agujas por personal no competentelO, se pueden presentar pequenas

hemorragias y hematomas que pueden Hegar a ser normales. 11

2.16 SITIOS ANATOMICOS RELACiONADOS EN LA CIRUGIAS DE TERCEROS

MOLARESINFERIORES

Forma parte del esqueleto funcional de la cara, presenta un cuerpo2.18.1 Mandibula.

horizontal y dos ramas horizontates que se unen a nivel del Angulo. El cuerpo tiene forma de

herradura. Las estructuras de tener en cuenta para las cirugias de terceros molares inferiores

son la rama, donde tenemos en cuenta la linea oWicua interna como referencia para la

ubicacion de la lingula, por donde entra el nervio mandibular que hace parte del trigemino el

cual inerva los dientes de una hemi-arcada, por su parte interna. Debemos tener presente la

fovea submandibular y la fovea sublingual, en el momento de la incisidn. En la parte superior

del cuerpo se encuentran los procesos alveolares donde se alojan los dientes, en la region

retro molar de fnente a la linea oblicua interna se encuentra el nervio bucal y siguiendo en un
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2.16 .2 Musculos. Los muscuios encontrados en esta regidn son los llamados musculos de

la mastlcacidn, entre los que tenemos el masetero, pterigoideo medial, lateral y temporal. Un

sitio anatdmico muy importante es el trlgono retromolar el cual es delimltado por el ligamento

pterigomandibular, el horde intemo de la rama

2.17 MEDICION DEL DOLOR

La medida del dolor para su evaluacidn y control. Tiene componentes que se pueden calcular

como intensidad, localizacidn, cualidad y duracidn. Una de las formas mds comunes de medir

la intensidad del dolor es una escala verbal en la que se interroga al padente para que indique

su nivel de dolor en una escala de 0 a 10, donde el 0 indica ausencia de dolor y el 10, el peor

dolor posible.12

La escala visual an^loga (EVA) presenta las medidas de intensidad de dolor en una grSfica,

donde el paciente marca su nivel de padecimiento. Los diagramas corporates indican su

localizacidn espacial y una lista de palabras descriptivas, como las presentadas en la prueba

del dolor de McGill, informan de su calidad.12

2.18 FISIOLOO1A DEL DOLOR

La perception del dolor empieza con el estimulo de los receptores primarios para el dolor en la

piel o tejidos profundos. Los dos tipos de noclceptores, fibras A-delta y C pueden responder a

El numero y tipo deestlmulos termicos, sefiales quimicas, o deformatidn mec^nica

receptores de dolor en los diversos tejidos varla; por ejemplo, los ligamentos y el periostio, son
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inervados ricamente por ellos, por cuya razbn las lesiones en estas areas son bastante

dolorosas; en cambio, el cartilage articular normal no tiene receptores de dolor y es posible

que se lesione severamente sin que haya dolor. La pleura visceral tampoco tiene receptores

para el dolor, Io que explicaria que las enfermedades diseminadas en el abdomen puedan ser

poco dolorosas. Cuando el tejido se lesiona, se liberan varias sustancias qulmicas como

histaminas, prostaglandinas y bradiquidinas. Estas sefiales qulmicas no solo estimulan el

receptor de dolor, sino que tambien Io hacen hipersensibie para futures estlmulos. Una vez

que ocurre un dafio o herida, el area afectada se vuelve particularmente sensible e irritable y la

isquemia resultante subsecuentemente, en los tejidos dafiados, produce dolor por la liberacidn

de estos mensajeros quimicos que, cuando afectan las cdlulas nerviosas, por el dafto en los

vasos sanguineos, se considera la causa de neuropatias perif&ricas, como sucede en el

diabetico3'5 El receptor primario del dolor se comunica con la mGdula espinal a trav6s de cada

ralz nerviosa y hace sinapsis con otras neuronas antes que el estlmulo doloroso ascienda a

centres mas altos en el talamo y el cerebro.12

2.19 ASPECTOS PSICOL6GICOS DEL DOLOR

El dolor crdnico tiene estrechos componentes psicoldgicos, emocionales y soctologicos; se ha

demostrado una fuerte relacion entre el, la depresion y la ansiedad en grupos de todas las

edades. Esta relacibn es compleja, interactiva y poco entendida. Los efectos a largo plazo, en

el bienestar fisico, psicoldgico y social de un individuo, hacen que una persona adolorida

crdnicamente sea m$s propensa a la depresidn, sobre todo si es mayor.

Asimlsmo, un enfermo deprimldo puede demorarse mas para recuperarse y eso puede alterar

su experiencia frente al dolor. Otros factores asociados con el dolor y la depresion son los

altos niveles de descondicionamiento o limitaciones fisicas que producen y los bajos niveles

de seguridad social donde se ubican estos pacientes. Los servicios de atencidn se
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sobresaturan por las demandas de cuidado de algunos adultos mayores con discapacidad y

dolor de larga duracidn con cuadros deprestvos de fondo, que se agravan mas porque es dificil

determinar que fue primero: el dolor o la alteracion psicoldgica.8

ANESTESIA CONVENCIONAL MANDIBULAR2.20

El bloqueo del nervio dentario inferior es un procedimiento usado ampliamente en odontologia

respuesta, para ello se manejan tres tecnicas; todas ellas tienen unas consideraciones

anatbmicas las cuales son tenidas en cuenta por medio de medidas de la siguiente manera:

Del borde anterior de la rama al agujero dentario inferior 20 mm, segundo, del borde posterior

de la rama al agujero dentario 6 mm, tercero, de la escotadura sigmoidea al agujero dentario

12 mm, cuarto, de la Ifnea oblicua interna la agujero dentario 8 mm; todas las medidas

presentan variaciones importantes que pueden produdr bloqueos fallidos. La unica medida

que no varia es la distancia de la linea oblicua interna a la linea de spix que es de 8 mm. No

importa el tamafio de la rama ascendente.

Tres consideraciones sobre casos especiales, uno, en nifios se encuentra que la espina de

spix se encuentra un centimetro por debajo del piano oclusal 9, dos, mandlbulas progn^ticas

un centimetro por arriba del piano oclusal, tres, en la mandibula totalmente desdentada la

espina de spix esta dos dedos por encima del reborde alveolar.

2.20.1 Tecnica indirecta. Esta tecnica se realiza de la siguiente manera, reconocimiento de

puntos anatbmicos de referenda, con el dedo indice de la mano izquierda se investiga

la parte anatdmica, un centimetro por arriba del piano oclusal; la trayectoria de la

inyeccidn se realiza paralela a las caras odusales de los molares.13
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En esta tecnica se recomendd el bloque2.20.2 T&nica akinosi a boca cerrada.

mandibular a boca cerrada, esta tecnica consiste en palpar con el dedo fndice

izquierdo el borde anterior de la rama ascendente, en este punto se realiza una

puncidn y se hace avanzar la aguja a Io largo de la cara interna de la mandlbula.13

Esta fecnica es diferente a las dentes se tiene en cuenta el2.20.3 Tdcnica gow gates.

mismo piano para la aguja pero de ubicacten contraria a nivel de los premolares entre

cuatro y cinco.13
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3. diseRo metodologico

Se realizara un estudio comparative entre la anestesia convencional y la anestesia con electro

acupuntura, para ello tendremos en cuenta la respuesta ante el tratamiento y como es el post-

operatorio de cada uno de los pacientes.

La medicidn se realizara por medio de un formato de recoleccibn, el tiempo de inicio, el tiempo

de trabajo, la duracidn de la anestesia durante el procedimiento quirurgico y la respuesta al

dolor en el post-operatorio cucindo se realiza con anestesia acupuntural y cuando se realiza

hemorragia que pueda presentar el paciente despu&s de un dia de la cirugla.

Para la seleccibn de los pacientes se tendr^ en cuenta una edad entre los dieciocho y treinta

afios de edad. Los pacientes seran obtenidos en la clinica del colegio odontoldgico que

requieran la exodoncia de terceros molares inferiores incluidos y requieran su extraccidn.

En los pacientes de exodoncia realizada con anestesia convencional se utilizard la fecnica

gow gates, se bloqueard los nervios dentario inferior, bucal y lingual. El anestdsico que se

utilizara es Lidocaina 2 % con epinefrina, Roxicaina ® Carpules de 1.8 ml. Se procedera a

realizar la cirugla, en la que se hardn incision lineal de colgajo mucoperiostico, osteotomia.

realizada con fresa quirurgica (703) de baja velocidad , refrigerada con suero fisiologico y el

uso de elevadores convencionales, posteriormente se sutura con hilo 3-0. Se formulard para

estos pacientes Diclofenac© sodico. Ampollas 75 mg cada 12 boras por 3 dias. Se realizara

post operatorio a los ocho dlas.

En los pacientes de anestesia acupuntural se utilizard los puntos: Ig 4 bilateral, E5, E6, E7 del

lado de la extraccidn. Se insertardn las agujas en los puntos buscando el fendmeno "techi" y

luego se estimulardn las agujas par medio de un aparato terapdutico (SY D 8606- Kwangchou
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China) que produce electricidad en microamperios y milivoltios mediante una corriente

continua durante 30 minutos. Se preceded a realizar la cirugta, en la que se har£ una incisidn

lineal de colgajo mucoperiostico, osteotomia, realizada con fresa quirurgica (703) de baja

velocidad, refrigerada con suero fisioldgico y el uso de etevadores convencionales,

posteriormente se sutural con hilo 3-0. En estos pacientes no se formula^ ningun analgesic©

y se controlarS a los ocho dias el post operatorio.

No se tendr^ en cuenta la raza del paciente, pero si que se encuentre bien de salud, no este

comprometido sistemicamente, que no se encuentre bajo tratamiento psicoldgtco y no este

consumiendo ningun fSrmaco. Todos estos dates seran recopilados de las historias clinicas de

cada uno de los pacientes.

El procedimiento quirurgico con las dos tecnicas sera llevado acabo en las clinicas del colegio

odontoldgico del tercer piso por el Dr. Jairo Narvaez que realizara la fecnica de anestesia

convencional, mientras que la tecnica de acupuntura ser£ llevada acabo por el Dr. Orlando

Bejarano.
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3.1 HIPOTESIS

La anestesia acupuntural es un m^todo eficaz para lograr efectos anestesicos previo a la

exodoncia de terceros molares.

3.2 TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio es observacional de tipo descriptivo, porque se esta buscando comprobar si

la anestesia electro acupuntural tiene ventajas con respecto a la anestesia convencional en

exodoncia de molares inferiores, es de intervencidn ya que se toman como objeto a pacientes

a los cuales se les aplicara los dos tipos de anestesia y adem^s se les realizara la exodoncia

de un tercer molar inferior por cirugia de metodo abierto.

3.3 UNIVERSO

Son todos los pacientes que llegan a tratamiento en el Colegio Odontoldgico Colombiano sede

Santiago de Cali.

3.4 POBLACION

Todos los pacientes que llegan para exodoncia de terceros molares inferiores en metodo

abierto, en el Colegio Odontoldgico Colombiano sede Cali.
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3.5 MUESTRA

El tamano de la muestra para comparadon de propordones es estimado siguiendo el tamano

requerido en cada grupo para detectar una diferenda espedficada D = P1 - P2 con el poder

espedficado por Z2, y el nivel de significanda espedficado por Z1 esta dado por:

N = KZ1+Z2)2 2p(1-p)] /( p1-p2)2(3.11)

Donde p es el promedio de p1 y p2 para 80% de poder y significanda en p « 0.1

Nivel de significanda 0,1 1,64

0,8Poder requerido 0,84

0,63 Pmedia 0,765Proporddn en acupuntura

0,9Proporddn anestesia convencional

31N para cada grupo

La muestra ser£ de 62 pacientes, que necesiten la extraccidn de los dos terceros molares

inferiores, dando una reladdn de 31 exodoncias por anestesia acupuntural y 31 exodondas

por anestesia convendonal.
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3.6 CRITERIOS DE SELECCldN

3.6.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes entre 18 y 30 afios.

El tercer molar inferior incluldo parcial o totalmente.

Paciente sin compromise sisfemico

CRITERIOS DE EXCLUSION3.6.2

Paciente con compromise sistemico

Paciente menor de 18 afios o mayor de 30 afios de edad

CRITERIOS DE DESCONTINUACION O RETIRO3.6.3

Paciente que antes del comience la drugla no desee el ntetodo a ser intervenido.
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3.7 VARIABLES

NOMBRE DEFINICION CUANTITATIVA CUALITATIVA MEDICION

transcurre

Minutesde
X

X MinutesDuracidn de la
anestesla que se suprime el mlsmo

Refuerzo
X Si o Noanestesico unen

anestesia
estimuloRefuerzo Aumento del

Si o NoXel6ctrico anestesiaanestesico en
acupuntura

Si o NoInflamacidn
Xentre uno y ocho dias

laCuantificacidn Determinado
MililitrosX

MinutosX

extraccion del molar

Hemorragia
Si o No

X

Toma de
Si o NoX

Escala visualDolor
anaioga

X
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analgesico 
post quirurgico

Cantidad de carpules a 
partir de un segundo 
carpule aplicado

Toda perdida de sangre 
despues de la cirug la

Toma de el analgesico y 

en que dosis se tomo

Estimulo que el paciente 
sintid en la cirugia

Tiempo
latencia

por 
capacidad en el vacum 

Tiempo desde el inicio de 
la cirugia hasta la

de sangrado

Tiempo 
quirurgico

y/o 
intraligamentosa 

Presencia de signos y 

sintomas de inflamacidn

cuando se puede iniciar la 
cirugia

Momento en que comienza 
su efecto anestdsico hasta

Tiempo que 
desde la anestesia hasta



3.8 VALIDACION DEL INSTRUMENT©

Para la validacion del instrumento se realize una prueba piloto en la que se incluyeron seis,

tres para la t&cnica convencional y tres pacientes para la t&cnica de electro acupuntura.

Apartir de los resultados se did validez al instrumento, esta prueba sirvid para estandarizar

criterios de trabajo y los lineamientos a seguir con el trabajo de campo. (ver anexo A)

3.9 CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio contd con la aprobaddn del comitd de Investigaddn y etica del Colegio

Odontoldgico Colombiano, sede Santiago de Cali, de igual manera se realize y aplico un

formate (consentimiento informado) anexo B, el cual abordaba como se protegerian los

derechos y el bienestar de las personas involucradas en el trabajo de la investigaddn.

Declard que en cuanto a las consideradones eticas el estudio era aprobado, certificandolo

mediante una carta firmada por la coordinadora del departamento de investigaddn y salud

publica. (ver anexo C)

3.10 RECURSOS

3.10.1 RECURSOS HUMANOS (Tabla 1)

VALORVALORDURACIONPERSONAL

TOTALSEMANALSEMANAL

00100%Alejandro Rojas

00100%Gabriel Arboleda

00Cesar Hurtado 100%

00100%Julio Sanchez

004 HorasDr. Jairo Narvdez

$1,000,000$39004 HorasDr. Orlando Bejarano
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3.10.2 RECURSOS FINANCIEROS (Tabla 2)

RUBRO CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Papeleria $ 14000 $280002 Resmas papel

Citas de urgencia 20 $28000 $560000

$ 10500 $21000Guantes 2 cajas

Alcohol 1 botella $3000 $3000

$200005 cajas x 100 $100000Agujas acupuntura

$ 15000 $15000Agujas largas 1 caja x 100

1 Caja x50 $ 14000 $14000Anestesia carpules

$8000 $126000Uniformes 16

$300000 $300000Maquina acupuntural 1

Gasas 5 paquetes x 50 $6000 $30000

$3000Suero fisioldgico 10x500cc $30000

$2500 $50000Sutura 20

3.10.3 FINANCIEROS (Tabla 3)

RUBROS VALOR

HUMANOS $ 1000000

FlSICOS $1277000

5% IMPREVISTOS $ 113.850

TOTAL $2390850
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4. RESULT ADOS

Los pacientes fueron escogidos por convenienda sin importar su genera, raza; las edad fue

entre 18 y 30 aftos, divididos en dos grupos, de 31 para anestesia electro acupuntural y 31

para anestesia convencional.

El tiempo de latencia de la anestesia se tomo apartir del inicio del procediminento anest&sico

hasta que se pudiera iniciar la cirugia. Se observo gran diferencia del comportamiento de los

pacientes tratados con acupuntura donde fue mayor el tiempo para iograr la anestesia en

comparacion con la tecnica convencional. El tiempo de latencia para los casos de acupuntura

fue de m^s de 15 minutos para el 100% de las personas tratadas. Esto es altamente

significative con relacidn a la tecnica de anestesia convencional usada ( valor de chi=56,00 y

de probabilidad = 0,000)

La presencia de sensacibn anestesica con la tbcnica convencional fue mas duradera que la

sensacibn de molestia, hormigueo, pesadez de la anestesia acupuntural. En la tecnica electro

acupuntural se encontrb un 94% de duracibn de la anestesia, en un tiempo de 1 a 30

minutos, en comparacibn con la tecnica convencional en la que el 88% duracibn, fue de 31 a

60 minutos. Estadisticamente la significancia entre un grupo y otro se determina por

chi = 40,74 y p 0 0,00.

Pasadas las 48 boras no se encontrb presencia de inflamacibn una significativa entre los dos

tipos de tecnicas, en la electro acupuntural se encontrb que en el 93% no habia inflamacibn y

en la tecnica de anestesia convencional en el 90% no habia inflamacibn, cifras que no dan

una significancia estadistica.
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quirurgico rest^ndole Sa cantidad del suero fisioldgico utillzado para la irrigacidn. En los

pacientes tratados con electro acupuntura se encontro que el 100% osctlaba entre 11 y 15 cc.

mientras que en la anestesia convencional la distribudon esta entre 11 y 15 cc con un 58% y

con mas de 16 cc de sangrado el 33%. Estadlsticamente significatlvo encontramos un

chi = 14,28 yp= 0,0025.

El tiempo quirurgico no tiene gran retevancia en la investigacion, ya que en ambas tecnicas

el tiempo del procedimiento quirurgico, ya que se encontraron en un mayor porcentaje de 10 a

20 minutos de cirugia para las dos tdcnicas.

Solo se encontraron 2 pacientes con hemorragia posquirurgica en la tecnica convencional y

significancia en la investigacion

En las dos tecnicas anestesicas se debid hacer un refuerzo anestesico, que consists en

aplicar mds de un cdrpule de anestesia en la tecnica convencional, y por Io menos un cdrpule

intraligamentario en la tecnica electro acupuntural.

Los pacientes de la tecnica electro acupuntural no manejaron, en un 94% terapias

farmacologica, en comparacidn con los pacientes de la tecnica convencional que en un 94%

se les formuld Diclofenaco sodico ( voltaren®) Amp.75 mg c/d 12 horas x 3 dias. Dando una

significancia de Chi = 37,38; pl = 0,00004 y p2 = 0,0000.

Con respecto al dolor percibido por los pacientes se encontrd que los dos grupos de pacientes

en sus respectivas tecnicas manejaron en un mismo rango de dolor entre leve y moderado,

medido por la escala visual andloga.
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La cuantificacion del sangrado fue determinada por la medtcidn del frasco del vacum



5. DISCUSldN

La anestesia electro acupuntural es un procedimento que se realiza hace mas de 2000 anos.

La acupuntura se basa en tres par6metros fundamentales que son: la energia ( el ying y el

yang) y su circulacidn, los meridianos y los pulsos o metodos para diagnosticar. La acupuntura

interviene con el sistema nervioso central, interactuando con la corteza cerebral. La mayorla

de los puntos estan localizados en la piel o en zonas subcutaneas.

Con respecto a la anestesia convencional Tiol (2001 )n, menciona que el tiempo de latencia

latencia es igual ya que se uso la misma fecnica. En la anestesia acupuntural Dominic(1995)6,

hace referencia al range de frecuencia de la maquina electro acupuntural es de uno a 200

Hertz, con amplitud de una a diez voltios de corriente continua, durante un periodo de 20

minutos antes de iniciar el tratamiento quirurgico, la cantidad de corriente varia de un paciente

150 Hertz a 300 Hertz, de uno a 12 voltios, manejada con corriente continua, la intensidad se

graduaba cada ves que el paciente indicaba que sentia una disminucibn del estimulo, debido a

que se acostumbraba al estimulo; el tiempo de estimulacibn que se uso en la investigacibn fue

de 30 minutos antes del procedimiento; aun siendo 10 minutos de diferencia con respecto al

tiempo empleado por Dominic 6, el resultado fue el mismo, logrando el efecto anestbslco.

El tiempo de duracibn de la anestesia convencional segun Lebn (2001 )io quien describe que

refiere Dominic (1995)6, tiene su duracibn mientras se estimulan las agujas, al terminar el

procedimiento de la cirugia, y se retire el estimulo se pierde el efecto anestbsico, pero,

continua el efecto analgbsico de uno a dos dias 6. En el trabajo de campo el tiempo de la
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se puede Hegar a perdbir el efecto anestesico con la Lidocaina al 2% es de una a dos boras;

a otro y queda a juicio cllnico el manejo de este. En la investigacibn se utilizo una maquina de

en la tecnica Gow-Gates dura de 5 a 7 minutos, con relacibn a la investigacibn el tiempo de

con relacibn a la investigacibn se encontrb un tiempo similar de duracibn anestbsica, en su

mayoria tuvo una duracibn de 60 a 90minutos (88%). La anestesia electro acupunural



anestesia electro acupuntural varid dependiendo del tiempo del procedimiento quirurgico igual

que Io ocurrido en la referenda bibliogrdfica. La diferencia de las dos tecnicas en cuanto al

tiempo de duradon es debida por la diferencia de la via de estimulacion siendo la anestesia

convencional quimica y la acupuntural electrica, y al retirar el estimulo electrico se detiene el

efecto anestdsico y en la convendonal perdura por mas tiempo.

Segiin Abreu (1996)(3) compard los resultados post exodonda con anestesia acupuntural y

anestesia convendonal en 120 pacientes, entre presenda de inflamaddn ala 24, 48 y 72

boras, en los cuales encontrd que 51 pacientes de los tratados con anestesia convencional

presentaron inflamaddn a las 72 boras y los tratados con anestesia acupuntural 26 padentes

presentaron a las 24 boras un ligero enrojecimiento que desaparecid a las 72 sin ninguna otra

complicacidn. En el presente estudio no se encontrd presenda de inflamaddn post quirurgica

significativa despuds de 48 boras en ninguno de los padentes tratados, teniendo en cuenta

que los padentes con anestesia convendonal se les formulo antiinflamatorios (voltaren ®) y

en los de anestesia electro acupuntural no se formuld.

La cuantificacidn def sangrado en la anestesia mediante acupuntura, a pesar de no manejar

un vasoconstrictor corn© en la anestesia convendonal en la que utilizamos epinefrina, los

impulses electricos con los que se estimularon las agujas indtan la liberaddn de quimicos

que producen la reduccidn del dolor y la ansiedad, manteniendo la presidn arterial estable y

disminuyendo el sangrado, teniendo en cuenta que en ambas tecnicas el sangrado es similar

hemorragia post-quirurgica en ninguno de los pacientes atendido. El punto IG4 se usa en

caso de hemorragia dental por Io que fue de gran importanda su uso y el hecho de mantener

este punto bilateral durante 15 minutos despuds de la cirugia. Sin embargo, bay que tener en

cuenta que en la anestesia acupuntural se reafed refuerzo intraligamentoso mediante la

aplicaddn de un solo cSrpule de 1.8 ml ( lidocaina + epinefrina ), y en la anestesia

convencional se reforzd con tres cdrpules en promedio al nervio dentario inferior del lado de
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trabajo. De todas forma se observa una variabilidad mayor en la medicidn en la anestesia

convencional, mientras en al acupuntural estuvo en un mismo range de 11 a 15 cc.

Gonzales at col (1988)12 menciona que la analgesia que produce la acupuntura provoca la

ausencia de sensacidn dolorosa pero no otras sensaciones como temperatura , tacto y

presidn, Este efecto analgSsico reconocido por la acupuntura da base para la no formulacidn

de analgdsico y antiinflamatorios, debido en gran parte a la utilizacidn del punto IG4 que es

considerado el mSs analgesico. En el trabajo de campo no se formularon analgGsicos ni

antiinflamatorios, no presentando igual que en la literature un gran numero de pacientes que

reporten dolor o inflamacidn despues de la drugia.
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6. CONCLUSIONES

El tiempo que se requiere para lograr anestesia por medio de la acupuntura es mucho mayor,

Io que ocasiona ciertas desventajas en el flujo de pacientes que llegan a consultas.

Los pacientes a los cuales se les trabajo con anestesia convencional presentaron sintomas de

agrandecimiento, adormecimiento, pesadez, en cambio a los pacientes con anestesia

acupuntural no refirieron este tipo de sintomas.

El uso de analgdsicos y antiinflamatorios en la tecnica acupuntural fue casi nulo, demostrando

un aspecto importante en comparacion con la anestesia convencional.

La anestesia acupuntural es un mGtodo eficaz para lograr anestesia en la exodoncia de

terceros molares inferiores incluidos, Io cual se demostrb que si era posible encontrar un alto

sin la necesidad de inocular fermacos al nervio alveolar inferior,rango de anestesia

necesitando solo refuerzo intraligamentoso.

7. RECOMENDACIONES

Es recomendable el uso de esta tecnica de anestesia acupuntural para el tratamiento del

dolor postquirugico.

Esta tecnica puede ser utilizada para pacientes con problemas sistemicos o que no puedan

recibir anestesicos.
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inicia e! pracedimienta anestesico hasta e! momenta en que se pueda insctar !a ckogfa:

2. Duracidn de la anestesia.

S. Presencia de infiamacion posquiiurgica hasta 8 dias despues.

AcupunturaAnestesia convencional

3!____ NO____NO____SI____

4. Cuantificacidn de sangrado durante el proceso quirurgico.

AcupunturaAnestesia convencional

cccc

5. T tempo quirurgico

&. Presencra de hemofrayia poet quiRirgica un dfa despuve de la cirugfa.

AcupunturaArw&te&ia convanvlvrrai

St NOturnst

7. Refuerzo anestasico?

AcupunturaAnestesia convenciona!

NOSI____NO____SI____

8. Tomo el paciente algun tipo de analgdsico despuds de la ctruaia y en que dosis.

AcupunturaAnestesia convencional

NO Cual? SiNO Cuai? Si

9. Marque con una ilnea (I) ei grade de doior que sintio durante ia cirugia sobre ia tinea horizontal

I.

Maximo dolorNingun dolor

a; 5 a W minutes
b) tu a 20 minutes
c) 20 a 3u fntntrtes
dr mas de 30 nwnulos

Acupuntura
a) 1 a 30 minutos 
bj 31 a 60 minutos
c) 61 a 90 minutos
d) mas de 90 minutos

Acupuntura
s) 1 a 5 minutos
b) 6 a 10 minutes
c) 11 a 15 minutos
d) mAs de 15 minrftOS

Anestesia convenciona!
a) 1 a 5 minutos
b) 6 a 10 minutos
c) 11 a 15 minutos
d) mas de 15 minutos

COLEGIO ODONTCL^GICO COLCM&IANO 
ACUPUNTURA VERSUS ANESTESIA EN EXODONCIA 

DE TERCEROS MCLARES INFERtORES 
FORMATO DE RECOLECCJON DE !NFORMAC»ON

1. Ttempo de tatencia desde que se

Anestesia convencional
a) 1 a 30 minutos
b) 31 a 60 minutos
c) 61 a 90 minutos
d) mas de 90 minutos



Edad: 

Con riesgo mayor quo e! mfnimo

1.

agujas de

inoesta de4.

5.
con eoinefrina

B.

A.
1.
2.
3.

2.
3.

FORMATO DE CONSENTWHENTO INFORMADO 
COLEGjO ODONTOLOGfCO COLOMSIANO 

SEDE SANTIAGO DE CAM

Lsdocaina 2%
Roxicaina
_______ M-0U889____________________________

‘ : Btoquear la sensac&n de! dolor durante !a cirugis  
contraindioaoiones: Hlpersensllbliidad al comoonente, hipertension, oaciente con fallas cardiacae

El paciente o sujeto de investigacidn tiene derecho a:
•j. Conacer con ciaridad acerca de la justrfrcacidn y los objei?VGS de la invesngacfdn
2. Saber los procedlmientoa que vayan a usarse y su propbsrta, induyendo la IdentHicadon de aquelias que aean experirnentales
3. Estar ar tafrta de ras rrtdesnas a ttesgos espetados
4. Cutriufettdet ros benefiefcra que puedarr obtenerse
6. Saber de aquelk>3 pfueedimientoe afiernauvos que puedan eer verttajeevs
G. Reoibir respueeta a ouakjuier pregunta y aolarar oualquier duda aoeroa de toe prooedimiento&, rie&yo&, benefiok>& y oboe 

aeuntos relaojonadoe con fa Hweebgacivn y el tratamfento durante todo el tienryo que aquella o eeie duren
7. Refirar eu consentimientv en cualquier momento y dejar de partfclpar en el eetudio, ein que per ello ee creen pequrcfoe para

contlnuar con &u oukfado y tratamlento
3. Toner Ja soguridad de quo no so !e idontifioarA y quo &o mantendri !a confidonoiabiftdad de la informac;6n, relaolonada con &u 

privacidad
9, Que se !e propereiene informacidn actoaHzada obtenida durante el estudio, aunquo esta pudiera afeotar su vofuntad para 

continuar partioipando en 6!

□ATOS GENERALES
Nombre de! paciente _ _ __________________
Historia clfaica N"N" de urgencia 
Nombre tecnico de la !nvestigac!6n que se va a realizar:

Acupuntura versus anestesia en exodoncia de terceroe moiares  
4. El proposlto de esta tnvesngaclon es: El proposito del estudfe es descrtblr ios hailazgos en cuante a duracton y eftciencla de la
tecnica de anestesia electro acupuntural y la tecnica de anestesia convendona! en la exodonclas de terceros molares mfenores ( 
cordates). Se buscara encontrar las posibies ventajas de ia acupunrura sobre ia tecnica convencionai en anestesia durante y aespues 
de ia cirugia de terceros molares inferiores. .
5. Justificacidn: En ia exoddncia de terceros molares inferiores se ha utiiizado ia tecnica de anestesia dei nervio dentario inferior,
ademas de ios refuerzos en ios nervios bucai y lingual, por medio de agujas y c&puies con sustancia anestesica que pueden o no 
tener farmacos vasoconsirictores; este upo de tecnica y de farmacos utmzados, en aigunos cases puede conlievar a prabiemas en 
determinados pacientcs, en ros cuales no serin indicodos estos procedimientas. Ademas, no solo las contraindrcacianes anteriores se 
deben tcrnaf en cuerrta para tetter frifO rrterodo atterftautfe cerrto aneSlesia err ta exederreta de ios terceros rrtOtares tttrertores y err 
general. , ,
Durante laryos afioe fa medtcrna alternauva fra ado utllizada, y en la epoca actual ee un rn^fodo adreionaf en aneeteera derfiar y 
general. El eetudio ee oentrara a verificar y diferenoiar foe aepeotoe de la aneeteeia aoupuniural y la aneetesia local oonvencronal en la 
exodoncia de terceros mofares fnferk>re&. La tecnica acupunturaf utifizada para el procedimiento no es un proceso compficado. no 
prssenta contraindicaGiones, y sera llevado acabo por un experto.
6. Objetfvos: Gen&rsl. Identiffcar la& ventajas qua tiene la anestesia electro acupuntura can reapecto a la anestesia convencional en 
cirugia para terceros molares tnferioras en mOtodo abiertu.
Especffioos, Determiner la eficiencia y la eficacia de la anestesia electro acupuntural an cemparacidn con la tecnica anestesica 
cenvsnciona!
7.
8.
9.
IQ. _________________ l_______ t__________________________ _____ ________________________________________
11. Esta investigacidn esta stendo desarrollada por ios siguientes estudiantes de! Colegio Odontoldgico Coiombiano, sede Santiago de 
Cali:
Alejandra A Rojas M 
Gabriel M Arboleda 
Julio Sanchez 
Cesar Hurtado
Guiados por el Dr. Jairo Narvaez quien es su asesor cientifico.
12. El paciente puede ser retirado del estudio, en beneficio de su salud, en el momenta que por concepto de ios in vest iga dores se

considere convenient©.

La mvestigacidn es: Sin riesgo  Con riesgo minims X
La duracidn de! paciente en e! estudio sera de: 8 dias_________
La forma de ingreso de! paciente a! estudio: conveniencia 
La cantidad de participantes inciuidos dentro de! estudio es: 30 pacientes

Tel: 4359073 y 315-5214111
Tel: 3356632
Tel: 4436152
Tel: 310-8433544

B.INFORMACidN AL PACIENTE
Description dei procedimiento: Se reaiizara e ia exodontia de terceros moiares inferiores i cordaiesje manmbuiaj^en
ambos iados dei paciente, en ei iado derecho se^reaiizara ja exodontia bajo anestesia acupunturai, y en ei ladoizquierdo se 
reaiizara ia exodontia bajo anestesia conventional (inyeecibn)
Tipo de anestesia que se va a utilizar : Lidocaina ai 2% con vasoconstrictor ( epinefiina}  
Las posibies moiesiias o riesgos esperados del procedimiento son: Leve sensacrdn de molestia al colocar las 
acupuntura v ia inyeccidn anestesica.___________ ____________________ ______________ _—------—
Los benefitios razonabfemente esperados dei procedimiento son; En ia tecnica acupuntural disminucior) en. Is. 
farmacos para ei dojor________________  
Los medicamentos que se van a usar son:
5.1. Nombre generico:_
5.2. Nombre comercia!: _
5.3. Registro INVfMA N’:_
5.4. Objetivo de! medicamento:
55 _____ — _______ ________________
s.6. Presentation y via de administration: carpties de 1.8 ml,~pbr yta tnffitratlva yconoutirva
5.7. Dosis y horarios: un carptie de 1.8 mi en ei memento de ia ctruqia 
5.8. Signos y sintomas de reaction adversa: iaqticardia, ansiedad, aumenxo de ia oresion arterial, 
DERECHOS f OBLiGACiONES



D. eONSENTlMtEN-TU ¥ ?FKftTAS

YO:

de 

Huella digital de! paciente

de cc-_

de CO: 
Jel^fono: 

de 

Son responsabilidades de! paciente o sujeto de investigaoidn:
1. Seguir (as indicaciones.
2. Tomar los medicamentos de tnanera indicada (an case necesario)
3. Asistir cumplidamente a (a primera clta y a tos consoles.
4. infocmar oportunamente tos eventos adversos y las reacctones al tratafniento
3. No reclDir ningan benettclo monetario

Fiona de! asesor cientifico: 
Nambre:____________
Registro-______________

Fiona dei tesiigo N° 2: 
Nombre dei tesiigo N° 2: 
Direccion:  

C.C: 
t eiefono:_

Fiona del testigo N° 1: 
Nombre del testigo N° 1 
Direccidn:

Lugar y fecha:
Firma:
Nombre de! paciente; 
C.C;
Dtreecidn; ________

El Doctor: , me ha expiicado de forma satisfactoria que es, coma se nace y para 
qu6 sirve este procedimiento. Tambien se me han expiicado y he comprendido satisfactoriamente su naturaieza y propdstos. Asi 
misma, say cansiente de que no existen garantias absaiutas acerca de las resulfados, cstoy de acuerdo en no recibir ningun beneficio 
monetario por parte de ros investigadores.
He ccmprendido Iodo to anterior perfeetantenie y por to tamo, YD:  eon 
dot-ttmerrio de idettiidad. expedtdu en______________duy mi eonsertimiento para que et Doe*tOf(a) (es);

____ _______________________________________ y ei personal auxifiar que el o efta(os) precise(n) me realieen de este,
y loo prooedimientos oomplemerrtafios que sean neoesarivo durante la fea'tizauidrt de este, a jutoio de lus profestonales que k> Seven a 
oabo.
Igualmente autorizo la toma de fotografiae, videos, examenee de laboratorio o imagenee diagnoeticse oomo radtografiae por ejemplo. 
en las cualea el manejo de la confidenclalidad. privacidad e Identidad aerSr. acordee y permltidae per Ley y no estar&n a diepoatoidn 
publics. 
Recibiri copia del present© documenta el cual consta de 3 paginac t ' •

10. La disponibilidad de tratamiento y la indemnizacidn a que hubiere lugar por parte de la institucidn responsable de la 
investiyacidn. en todos las cases de danos que le afecten dkectamente. causados por la investigacidn, Los gastos 
adicioriafes que el ejercicio de este derecho conileve. estaran a cargo del presupuesto de la investigacidn.

Este Consentimiento ha sido revisado por ei 
Comitd de Investigacidn y Ftica del Colegio Odontoldgico Coiombiano, sede Santiago de Cali. 

Cualquier duda o inquietud al respecto favor dirtgirse al Departamento de Investigacidn y Salud Publica de la universidad; 
Calle 13 Norte # 3 N 13, piso 2.


