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INTR0DUCC10N

a 1debidod i f icu1tadesodontdlogoelFrecuentemente
sus pacientes, a pesarla anest^sia enausente efecto de

adecuadas tecnicas de anestesia.de haber utilizado las
deldosif icacibn1 aaumentarseguir:caminosdos aSurgen
delaprehensibndelos nivelesinc idecua 1 en1 oanest&sico
degradesba j ostratamiento cone 1continuarpaciente, o

tratamientoe 1demas contraproducente enhechoanalgesia, por

odontologico.

presentarseen casos especificos encomo:sue 1 edificultadEsta
puededetalle anatbmico gueinervacidn cruzada,pac ien tes con

elevadopacientes condesapercibido por el odontdlogo; enpasar
pacientes alcohdlicos.tension nerviosanivel de

control del odontblogo fueron unsalen delsituaciones gueEstas
la importancia clinicaestudio gue muestrarealizar unimpulso pra

dadoanestesia, gueconceptos de analgesia y1 osampliarde
losdiferentes abasadas en principles muyexisten otras tecnicas,

c1inicosproced imien tosEstosconvencional.medic ina1 ade
potencia1e 1basan susc ienc ias guedeproceden

la acupuntura, la terapia neuralenerg&tico del organismo
los paises orientales, pordifundidas enla digitopuntura, muyy

como son

escaso o

o en

principios en

se ve en



trayectoria asu

1 ala razones queOtra de

1 acomocapacidad

11 pos dealgunosA.T.M.,artri tis de 1 afac ia1 ,par£1isis

neuralgia delepistaxis,parotiditis,Odontalgias,gingivitis,

ademas detrigemino,

los efectos analg£sicos ya mencionados.

in formac ionpresente monografia se pretende brindar1 a unaCon

lector pau1atinamenteclara y progresiva,

poco conocidas porciencias,adquirir conocimientos sobre estasa

los odontblogos del mundo occidental.la mayoria de

mencionadosprocedimientoslosconceptos deDebido quea

nuestratratamientos aceptadosdedifieren poran teriormen te,

intencibn deaclarar que no existeimportanteodontologia, es

odonto1ogiade 1 aprincipiossistemasmenosprec iar los y

nuestro deseo que el odontblogopor el contrario,convencional; es

me j orbrindarvisibn unatenga una

atencibn a sus pacientes.

lector tendra conceptos nuevostermino de esta monografia el VAl

la inquietud de profundizar

tema de esta monografia es tan amplio,El

los capitulos que aqui presentamos fueron escogidos porsintesis y
Seriatemas de mayor interes al odontblogo de hoy.of recenque
estaabiertoscaminoslossatisfac tbrio poraltamente que

practicadede provecho en algun momento sufuesenmonografia

c 1 inica.

traves de milenios con excelentes resultados.

que por ello hicimos una

con el

en estos campos.

terapbutica de estas tecnicas en alteraciones

mis amplia que le ayude a

nos llevo a incursionar en este campo en

fin de llevar al

tai vez

Xialorrea, espasmos maseterinos, entre otros,



CAPITULO I

PRINCIPIOS DE LA MEDICINA BIOLOGICA1 .

1.1 EL YANG Y EL YIN
su conjunto, sinohombre enno solo estudian al queLos chinos

di ferenciaslassensi b1e1 o si tuantambi&n aen
las radiaciones que actCian sobreestaciones,1 asc1imaticas, aa

la que vive.la tierra enel , luna o deprocedentes del sol, de 1 a
dedel un iversoreflej oel los suYEl hombre unes para

la tierra"."responde al cielo ymovimien to; a

lo m£s intimo de su funcionamiento vital,En todo su cuerpo, en
cualquierlas grandes leyes fundamenta1es : comoesti sujeto a

est^ sometido 1 astierra,de 1 asuperficie aobjeto de la
influencias cdsmicas y telCiricas.

seriamen te 1 aestudiarelativamenteHace que sepoco
habian percatadolos chinos yadel entorno;ecologia, ciencia se

elestablec ieronmilenios,variosimportancia hace yde su
universa1 de:binariagran ley1 adel hombresometimiento a
simbolizada en"LA ALTERNANCIA Y DE LA COMPLEMENTARIEDAD YIN-YANG"

EL TAO.

yin delentendimiento del yang ,me j or yPara 1ograr un
1 as"T odasrecordemos una celebre de MAO-TSE-TUNG: poseencosas

interno en el que reside precisamentecontradictorioun caracter

1

su entorno,



fundamental de su desarro11o."la causa

debe haberdiastoleque hayadiriamos quemedicina paraEn
onda positiva y onda negativa,dilatacion,contraccionsistole, y

simpatico y parasimpatico, acidosis y alcaldsis.

1 adeacupuntura1 ade VprincipioslosAsi pues,

e 1masculino,El yang
1 ala dilatacidn,la plenitud,la sonoridad,el golpe,rechazo,

lo externo.el calor,energ ia,

ella noche,la calma,El yin lo femenino
1 alo materia 1,la contraccion,lo sdlido,el silencio,abrazo,

cualidadessusconservanlof rio,oscuridad el
debelo tanto seseno de este proceso y porelespec i f icas en

entender lo sigufente:

luego yin produce yangYing alimenta yang

luego yang produce yinYang alimenta yin

tiene yinEn todo yin hay yang.... y todo yang

comuntaoismoel signo della monada,De estos conceptos surge
(figura 1).los esquemas de acupuntura chinaen

2

la luz,

la luna,

filosofia china son el yang y el yin.

el amor,

el solen 1 o el dolor, el juego, el dia,

interno. Ambos



Por otra parte el y £stayang ,
comp1emen tariedad binaria partes es

y
negative biologia (he1 iotropismo positiveen y
negative de los vegetales); en quimica (bases ac idos);y en
cristalografia y en dptica (desviaciones levogira y dextrogira de

Ya hombre mismo continua escenific^ndose el yin

los huecos son yang .

Cada drgano trabaj a produce energiavez que un estay se
transforma para alimentar otros drganos; esto es

Haman la energia CH; que se manifidsta como

masculinos son:yang,
vesicula bi 1iar (V.B.), intestine delgado (I.D.), estbmago,
(E.),intestine grueso (I.G.) y vejiga (V.). Los sdlidosorganos
yin femeninos :higado (H. ) , corazdn (C. ) , bazo-pancreasson

(B.P.), pulmbn (P. ) , rihbn (R. ) .

Para 1 a acupuntura china el hombre es un conductor energetico y
otra energ ia el mundono en

bioldgico nada es anarquico; ella tiene caminos especificos por

los tienenque vez

de acupuntura.

Segun la teoria china el cuerpo aloja dos drganos energ&ticos m£s:

3

los mencionados yang

que a sucorre y estos son LOS HERIDIANOS,

Los organos sblidos son yin y

en electricid^d (polos positive

en al

la luz) .

corre en forma desordenada ya que

la encontramos en todas
visible en todas las ciencias:

de la corriente);

yang atrae el yin y el yin atrae el

lo que los chinos

son los puntospuntos especificos en los cuales toman energetico:

y yin. Los drganos huecos,

y el yang.



El triple calentador y "La puerta de la vida".

que contribuye

superior "Espacio ardiente proximal"o se
saiga del estomago, la digestidn que se
11 eva cabo e 1 intestine delgado y dirige produc tosa en sus

energ&ticos hac ia los pulmones al tiempo que guarda el orden de
intestine grueso, higado, bazo, pancreas y vesicula biliar.

El "Espacio ardiente inferior" es responsable excrecion de
material de deshecho. El triple calentador es un brgano yang y
a 1gunos medicos lo han relacionado con el sistema endoc rino. El
otro, "La puerta de la vida",Ying, es conocido como circulacion-
sexua1idad organo equivalemas funcibny es que un a una

coordinadora entre drganos genitales y estado general de todo el
organismo, corazon, vasos arteriales y venosos ademas de brganos
endoc rinos.

1.2. LOS CINCO ELEMENTOS
El tbrmino elemento tienenada los elementos de laque ver con

cosmogonia griega, la doctrina china

fuerzas es decir elementos energbticosson y no
materia1es.

Ell os deciden

e 1 microcosmos. cincoLos elementosmac ro y aparecen como

formaciones derivadas de la reciproca del yang y del yin. Aqubllos

4

El triple calentador o

o tendencias,

por sus relaciones reciprocas los aeontecimientos en

los "Tres espacios ardientes" es un sistbma

su tercio

de la

que serian los elementos en

a la regulacibn del resto de los brganos;

el espacio medio ayuda a

impide que el alimento



dan orden posteriormente todo lo que exist© sobre la tierraa o,

como dicen los chinos, "a

El yang-yin manifi&sta, y actua travesse de loscrea 5a

e1 emen tos. Los cinco elementos.

Madera, fueqo, tierra, metal, y

Los elementos se generan el siguiente orden: 1 a

madera genera al fuego, el fuego a 1 a tierra, la tierra al metal,

el metal a 1 el la madera, est£ alagua, fuego asiagua a y
sucesivamen te. En este clclo generative el el emento pu&s,es,

madre del que 1e sigue e hijo del que 1e precede. Este engendrar

incesan te crecimientopreveer un

i1imi tado de los elementos que desequi1ibrar1a 1 as 1 eyes de 1

universo: existe pues, una ley que equilibra y frena este continuo

engendrar de los elementos.

LEY DE DOMINANCIA

expresa de la siguiente manera: cada elemento domina

frenado el desarrollo del elemento hijo del hijo, es decir de su

elemento nieto, y se £nuncia de la siguiente 1 a maderamanera:

domina la tierra (Las raices del arbol 1 a penetran); 1 a tierra

domina al (1 a absorbe) ; el agua domina el fuego (lo apaga);agua

el fuego domina a el metal (lo funde); el metal domina la maderaa

( 1 a hoja del hacha abate el arbol).

Se comprende gracias estas dos 1 eyes ac tuanque a que

5

Los cinco elementos se denominan: 
agua.

y sucesivo de unos a otros hace

unos a otros en

Esta ley se

los 10.000 seres".



simult&neamente generando frenando a 1 mismo tiempo, 1 osy

elementos se mantienen un constants equilibrio entre si. Hay unen

brgano yin y una viscera yang asignadas a cada elemento asi como

tambien un tejido,un color, un planeta, secrecibn, ol or,una un

a 1imento etc . Como puede verse la diapositiva #4 cadaun en a

elemento corresponds un brgano yin y una viscera yang, que como ya

di jo organos acoplados y sus meridianos corren muy prdximosse son

a otro.uno

1.3. LA ENFERMEDAD
La enfermedad indicador de desequi1ibrios energeticos, un

resu1tado de alteraciones internas. la manitestaeibn de 1 aes

1 uc ha del organ ismo encon trar nuevamen te e 1 equi1ibriopor

perdido. La enfermedad entbnees m£s indicadorno es que un

necesario de desorden de tipo energetico. La enfermedad asiun sea

in fecc iosa "Causada" gbrmenes a 1 Todopor no aparece azar.

acontecimiento -sea cual procede siempre de alguna causa y elsea-

recurrir a 1 desconocer 1 eyes universa 1esazar es e

individualidades, reconocer enfermedades y en fermos. Sies no

1 a cal 1e fria yquinientas personas que esten teatro salenen un a

solo una de el 1 as le declara una parAlisis facial (a frigoria se

1 1 ama medic ina) , estabase en es porque en esa persona ya

preparado el terreno para la aparicibn de esa enfermedad en ese

momen to.

medic inaLa biolbgica intenta por todos los medios devol ver 1 a

armonia energetica para la enfermedad.curar

6

es un



Hi poc rates 1 os

procedimientos curatives de

cura espont^neamente la naturaleza" y

" debe limitarse a quitar los obstaculos que

triunfo definitive de la naturaleza"

1.4. LA HOMOTOXICOLOGIA
1 a patologiaLa homotoxicologia parte de de 1 aunaes

toxicologia parte del principio de que todas 1 as afeccionesque

asicorpora les asi func iones corpora1esCOfflO SUS como SUS

reacc iones funciones organicas se realizan gracias 1 ay SUS a

transformacidn y accibn de compuestos quimicos.

esta fisica,Cualquier agresibn a 1 organ ismo, siquica osea

quimica e 1con en

hombre se homotoxinas que son cualquer sustancia para el.11aman

A las reacciones del organism buscando su autoreparacion por 1 a

agresibn le conoce como enfermedad. Cuando

el organismo agredido cua1quier tbxina defensaes por su

1 leva expulsarla, decir,inespecifica lo de dees

por cualquier metodo natural: diarrea, vbmi to, flujo,evacuar1 a

menstruacibn, sudor,secreciones mucosas, por

Eso se llama en homotoxicologia una EASE DEpiel , esputo, etc ;

tipoEXCRECION. Si al organismo deeseno

tratarsele con droga alopatica (an ti in f1amatbrios,defensa, a 1
antipruriginosos,an tid iarreicos,

1 a siguiente f ase an te 1 aa

homotox inas
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homotoxina que ya no esta' sola sino acompafiada de las

o accidn de tbxinas que

" el arte de curar es

a tratar

se oponen al

:E1 organismo trata de reaccionar

de las homotoxinas se

afirmaba que la medicina

lleva a la formacibn

el cual

la naturaleza "

que la accidn mbdica

se le deja hacer

seguir el camino por

antihemeticos, el organismo pasa

" es el arte de imitar

orina, expulsibn,



1 as utilizadas para bloqueardejadas drogas f ase depor su

excrecidn, decimos que el paciente entra una EASE DE REACCION,en

de inflamcion, trata de toxinas, hay f iebre,quemar esas

foruncu1 os, neuralgias Esta fase de
reaccion utili zada por el organismo para quemar 1 as toxinas se
bloquea con antibibticos, antint lamatorios, anti pireticos, etc .
Como tra ta de
aglutinarlas: tumores benignos,
obesidad, vbrices, trombos, miomas ( tumores benignos del utero),

etc .

En estas tres fases el organismo trata de que la celula permanezca
indemne: las Hamadas fases humorales. Si estas fasesson

in terpre tan intoxica mbsse
pubs lo que traia mas de

tratamiento inadecuado.

Una o tra el organismo trata de mantenerse en estasy vez tres
fases, y otray una

Por la accidn de las drogas b1oqueadoras, la verdadera enfermedad
desdi buj a, pierde y aparecen enfermedades mbdicasse men tisas.

Durante tiempo lucha hay fase estdmuda ;un no y una

agobiado por que no lo dejan excretar, reaccionar, ni depositar,
pasa de la fase muda hay condesacidn,a
dafto de fermentos y de enzimas.
dafto ce1u1ar: pigmentaciones de piel , leucoplacias, j aquecas,
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las toxinas agregadas por un
pasa de una a otra llevando la carga de

no se
correctamente cada vez el organismo

vez es mal interpretado y bloqueado.

e inflamaciones en general.

no lo dejan hacer su fase de REACCION, el cuerpo

una fase DE IMPREGNACI ON,

"aparentemente" bien; luego se suman mas homotoxinas, el organismo

masas debajo de la piel (gelosas), cblculos, celulitis,

Tenemos las toxinas iniciando el

es la FASE DE DEPOSICION: pblipos,



" infecciones virales", u1ceras, angina de pecho, etc .asma,

Si esta fase no es bien manejada y se sigue tratando "antis"con

el organismo llega a su FASE DE DEGENERACI ON: Lupus, sinusi tis

crbnica, tuberculdsis, nefrbsis, distrofia muscular, etc . y si
su ultimacontinua este proceso sin entenderlo, lo encontramos en

fase, la de NEOPLASIA, enfermedades degenerativas y muerte. El

de fase hacia otra 1 o 1 1 amaprogreso una peor es que se

vicariacion regresiva.

1.5. ALIMENTACIONs
La a 1imentacidn se ha analizado mucho cuantitativamente pero no

1 e ha dado el valor real la calidad de 1 a alimentacidn;se a

tampoco se ha valorado al importancia de 1 a "integrac ion" de todos
sus componentes.

No es lo mismo proteina aislada que rodeaba de aminoAcidos,una

vitaminas,carbohidratos, etc . funcidn varia u otropues su en uno

estado.

1.5.1 Los carbohidratos (azucares, harinas) los modu1 adoresson

del voltaje energdtico lo hacen mediante reacciones quimicas que

finalmente dan carbonico Al el losagua y gas ser

modu1 adores del voltaj e deben mantener un constan te de

entrega. Si entran muy rapido al metabolismo del organismo el
voltaje se eleva para luego caer.

El metabolismo del azucar esta regulado principa1mente por una

11amadahormona insu1ina que se produce elen pancreas; esa

9
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hormona trata de mantener tin nivel constante de carbohidratos. La

hormona de 1 as celulas insulares no solo regula el ni ve 1 del

azucar sino que se encarga de otros asuntos metabdlicos tales como

e 1 transporte aminoacidos,de 1 a induccibn de enzimas 1 ay
estimulacidn de la sintesis del DNA.

Ya no solo fueron aislados bioquimicamente sino que tambibn fueron

vistos autoradiograficamente mediante dptica electronica 1 asen

sinapsis nerviosas del cerebro. Estan repartidos todo elpor

epi te1ios, en celulas y La cifra de 1 oscuerpo: en en mucosas.

receptores insulinicos esta disminuida en 1 os obesos, losen

pacientes sometidos a drogas supresoras (antis). No es el def ic i t

de insulina sino el de sus receptores el que hace de adulto unun

diabdtico.

T an pronto reduzca su peso se normaliza 1 a cif ra decomo sus

receptores insulinicos.

Con lo dicho se comprueba el valor de la terapia dietdtica. El

insu1inico consta de cadenas proteicas unidas entrereceptor si

por puentes de disulfuro. Hasta el momento han sido identificados

tres variantes de estos receptores.

fase de hipoglicemia prende una infeccibn polio mielitica.Solo en

normaImente inmunesConej illos 1 a polio puedenson aque

infectarse con el virus si les baja mbdicamente el nivel dese

azucar en la sangre.

10



Cuando medico de la salud publica americana, duranteun una

epidemia de paralisis infantil, la prensa, la radio y

1 a television el peligro de 1 de j ugos endu1zados,consumo

chocolatinas,helados, bombones, etc; Se interrumpio elgaseosas,

de dicha epidemia f orma tan atipicacurso en una como

1 a p£rdida de los fabricantes de productos azucarados habiaque

1.5.2.Grasas: Para entender la funcion de las grasas las dividimos

nombre

las ultimas al no estar saturadas si tienen capacidad de unibn con

otros elementos.

Esto es importante pues sabemos que los vasos arteriales estan

tapi zados 1 asen su que son

encargadas de tomar oxigeno de la sangre, en1azarse elcon y

pasarlo a los tej idos.

Los campos de interferencia y los Tocos septicos bioquean tambien

el trabajo de los receptores insulinicos, esto obliga a pensar que

diab£tico tiene malcicatrizarun sus

heridas, debido a estos mecanismos interferidos.

Cuando las grasas no saturadas son desplazadas por los saturadas (

de origen animal o vegetales calentados)

tej ido estede oxigenacibn del comienza acidi ficarsey y

11

sido enorme.

en saturadas y no saturadas. Las primeras son aquellas que como su

infectar y atendencia a

espectacu1 ar. Ahos despues no se permitib dar otra alarma debido a

interior por grasas no saturadas

advirtio por

se pierde este mecanismo

lo indica no tienen capacidad de unirse a otros elementos y



a 1terarse. Los campos de interferencia, el metabolismo alterado de

los carbohidratos, las grasas saturadas. 1 a " ceba proteica"y

11evan la acidificacidn del tej ido.a

La acid&z el metabolismo propio de las enfermedades cancerhsas.es

Si el hombre ingiere grasas saturadas estas desplazan los vasosa

insaturados y si el oxlgeno no tiene quien lo transporte hasta el

tej ido, este no recibe suficiente oxigeno y comienza a morir.

Las grasas insaturadas son las de origen vegetal y las saturadas

de origen anima 1. La relacidn entre grasas y colesterol a 1 toson

c£usa de infarto hipertensidn. El problema eles e no es

colesterbl, el problema esta en el desequi1ibrio entre las grasas

saturadas y no saturadas.

1.5.3. Proteinas Antropologicamente el hombre no esta preparado

rec i bi r 1 a carga de proteina animal 1 a que esta siendopara a

sometido.

Actualmente se acepta que ingiere unas cinco de

la proteina animal que puede metaboliz&r. El sistema linf^tico es

el principal encargado del metabolismo protGico. De los 1.5 Kgm

pesa el sistema linf^tico 1.3 Kgm estan en cavidad abdomina1que

recibir las proteinas que puede metabo1i zar, e 1 sistemapara

1 inf£tico se vuelve insuficiente, hincha, aumenta de volumense

tamafto de la cabeza de un recien nacido porque

esta obstruido; les permite ver 1 ason una panza que no

punta de sus pies, tiene el sistema linf&tico empantanado y todo

12

o seis veces mas

m£s o menos como al

seres con



el paciente turgente; su piel 1 a dees cascara

naranja, presen ta tumoraciones linfaticas de todos 1 os tej idos,

celulitis y congestion linfaticas en todos los drganos.

le 11ama un "ceba prot&ica". Por

otra par te el sist&ma 1 inf£tico tiene producir policiasque

(anticuerpos) para neutralizar y expulsar las homotoxinas; todosi

e 1 esta ocupado una sobrecarga prot&ica los mecanismos decon

no funcionan.

Otro serio problema tiene el exceso de proteinas es queque se

la pared de todas las c&lulas, asi que los drganos se

van engrasando, se cierra el sistema capilar y por consiguiente no

buena oxigenacibn delhay tej ido. El hombre como sistema fluyente

desaparece.

Una alimentacion de tipo energ^tico debe balancear el yin ely
ta 1 la figura #2. El hombre que quierayang en

aprender mucha gen te, debea

aceptar primero que la mesura es lo mas importante; puede comer de

todo con equilibrio y ten iendose siemprepero en

cuen ta lo esencial energiaque para su

vital . Si tiene su energia vit£l agobiadaen fermoun por una

en fermedad crdnica degenerativa lo logico es que su a 1imen tac ion

d i r i j a lo vital:estimu1 ar El hombre nuestro mediose a en

bombardeado por una propaganda mal intecionada, muchas veces agota

su precario capital economico en la compra de los mayores venenos

a 1imen tic ios tales en1 atados cerdo, alcohol,como gaseosas,
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comer como cree

En esta medicina a este estado se

como se aprecia

alimentarse no a

es una alimentacion vital

se asemeja a

almacenan en

defensa funcionan o

con medida,



cafemargarinas, protelna animal, cigarril1os, en z imas

digestivas, vitaminas, etc . Cada dia hace m£sse

la comunidadneces&ria adecuada educacionuna a pues es una

obligacibn m&dica que nuestro pueblo conozca estos hechos 1 ocomo

codigo de etica que dice:consagra el numera1 5 del "conforme a la

tradicion el medico esta obiigado transmi ti ra

profesionconocimientos a 1 tiempo que ejerce la mirascon a

la salud de las personas y de 1 a comunidad."preserver
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secular,

ana 1g&sicos,



LA TEORIA DE LA ACUPUNTURA Y SU APLICACION

CLINICA EN ODONTOLOGIA

La la odontologia

indue 1r la sedacidn si necesidad de utili zar drogas,para para

la tolerancia del paciente al dolor, para causar diversosaumentar

de hi pa1gesia, minimizSr 1 as secue1 as post-grados paraY

operatorias comunes a muchos procedimientos odontolbgicos.

en pacientes que deben sobre11evar

procedimientos que ordinariamente se hallan asociados dolor

y descritos d iferentes a ,

asociado con extracciones y preparaciones denta1es.dolor o Por

ej emplo, los pacientes que requieren anest£sia

to1erar e 1 detartr^j e e 1 respa 1 do rad icu1 ar, puedeny

perfee tamen te soportar1o medio de hipalgesia sedac idnpor y

inducidas por la acupuntura.

2.1. RESENA HISTOPICA
El nac imiento de la acupuntura puede ubicarse hacia la edad de

piedra, cuchillo y otras herramien tas

af i1adas 1 a Es tosproduccidn.

instrumen tos dolor 1 as

"bian".
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se usaron

o m&s tolerables que el

acupuntura puede ser utilizada efectivamente en

como menos que,

Es muy pr&tica cuando se usa

y curar

con el

enfermedades y fueron conocidos por los antiguos como

local con el fin de

cuando fueron inventados el

para resolver las necesidades de

tambien para aliviar el

CAPITULO II



Duran te 1 as teen icascon

de fundicion del

meta 1, 1 o cua 1 desarrollo del
tratamiento por acupuntura.

El fenomeno de conduccion producido por el pinch^zo lleva al
descubrimiento de los sistemas de canales (Jingluo). Duran te el
periodo de los reinos combatientes (475-221 Ane) hay descripciones
de tratamientos de acupuntura, ell os anali zados 1 aen son

fisiopatologia de los canales y de las vlsceras, los puntos, sus

indicaciones y contraindicaciones, la utilizacibn la aplicacibny
de 1 os tipos de aguja para 1 a obtencibn de d i feren tesnueve

resu1tados terapbuticos, hechos que fueron corroborados 1 ospor

hallazgos arqueolbgicos de la disnatia Han, los que hay agujasen

de oro y plata.

En e 1 1 apso comprendido de las dinastias Tsin del orien te y
occidente (265-420) (420-589).a

La acupuntura se desarrollb rapidamente, aparecib el 1i bro: J iu
Jia Yi Jing en

puntos de cada canal se indican 1 as
propiedades indicaciones terapeuaticas de cada punto,e

1 os Fue publicado el m<bs
famoso compendio Z hou Hou Bei Ji fang (manua1 de urgencias)
escri to el Dr: Ko Hung de la disnatia Tsin en el cua 1por se

"cuerno".

El periodo de las dinastias Sun, Kin y Yuan. fue un periodo de
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se establecibron

fue de gran significacibn en el

la dinastia Shang (siglo XVI AL XI Ane)

bronce se logrb la fabricacibn de agujas de este

asi como

las dinastias del norte y del sur

menciona el metodo del

y sus 1oca 1izaciones exactas,

metodos de manipulacibn de las agujas.

el cual los nombres y el numero de



bptimos

En la disnatia Ming ( 1.368-1.644 )

y sintetizo los trabajos antiguos de acupuntura. Sin embargo, 1 os
gobernantes de la disnatia Ching (1644-1911) menospreciarion el
tratamiento de acupuntura simplicidad ba j o costo,por su y
11egando has ta decretar 1 a prohibicion de 1 a pratica
obstaculizando asi su desarro11o; no obstante la amplia aceptacibn

c reencia la terapbutica por parte de lay mayoria delen gran
pueblo trabaj ador, de ello este arte de curacibna pesar no
sucumbib; paises. Elpor

11 evo la acupuntura a su pais 1.863.en
Durante el "Gran Salto Adelante" 1.958, como consecuencia deen

1 a

1 a analgesia acupuntural produciendose de esta manera un gran
adelanto en

A abierto

Actualmente es posible aplicar analgesia por acupuntura en muchas

intervenciones quirurgicas complicadas, inclusive en craneotomias.
Nuevos tipos de tratamiento de acupuntura, han sido descubiertos
por trabajadores revolucionarios medicos y han demostrado su

2.2. DEFINICION
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el contrario fue introducido en otros

consideradadas como incurables.

partir de la gran revolucibn cultural proletaria se ha

combinacibn de la medicina china y

una gran perspectiva en el campo de la acupuntura.

la ciencia de la acupuntura.

el mbdico Vang Chi Chou revisb

doctor Kampfer, un aleman,

adelantos para la acupuntura en la antigua china.

la occidental se desarrollb

efectividad en la curacibn de muchas enfermedades en algun momento



En medicina china todo organo al

de energia la toma el que

encuentran vias energeticas de los diferentes drganosse en que

los meridianos de acupuntura;son puntos

Se cargaes

con agujas de se descarga con agujas de plata.

La acupuntura es, e 1 metodo terap&utico tra ta 1 apues, que

enfermedad cuerpo humano con aguj as

de metal por medio de varios m£todos de

manipulacidn los "puntos" de areas generales en

proximidad Estos puntos no han sido

encontrados por medio de la diseccidn.

La teoria la premisa de elque

estimu1o de /o a traves de una

de estos puntos,indueir£ a una respuesta fisiolbgicade uno

la piel y de otros drganos totalmente distantes del sitio de 1 ade

acupuntura. La respuesta puede parecer impropia con respecto

la magnitud de los dstimulos un ejemplo dram^ticolocalizacidn y a

la emision de endorfina beta por parte de 1 ade este efecto es

glandula pituitaria siguiente al estimulo de diferentes sitios del

La endorfina beta es un polipetido endogeno que cuando escuerpo.

exhibe una actividad de sedan tesoltado hacia e 1 cerebro,

similar al opio. Se ha estimado que que

la morfina.

El trabaj o de Chapman, McLennan, Mayer,Pomerantz Paley,y y
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pinchar con agujas esos

o mas

como cargar o descargar las baterias de un circuito.

la acupuntura son

oro o

trabajar o para trabajar requiere

es 100 veces mas potente

para incluir estimulacion

de la acupuntura esta basada en

a los receptores nerviosos.

punzando ciertos "puntos" del

cuerpo a traves de puntos de acupuntura

a la

aguja insertada en el area general



han establecido de manera categorica laPomerantz Chiu, quey
e 1impulses aferentes que resultanacupuntura puede med iar en

desprendimiento de endorfina beta y otras sustancias endogenas.

est1mu1o 1 ahan demostrado que el deal , tambi&nHosobuchi et

gris periventricular y periacueducta1 del cerebro, estamateria

1 a concerntrac ion desustancialesacompahada de aumen tos en

estafluido cerebro-espinal,endorfina beta

acupun tura,analgesia indue ida1 aEs importante anotar que por

quirurgicos deprocedimientospermi tirsuficiente para
puede ser completamente explicada poe le fenomenoenvergadura, no

nervioso, ac tuamecanismohay a 1 gunendorfina,de enque

otras sustancias endogenas talesla endorfina yconjuncibn con con

(reportada por Pert).como A anonidina

2.3 CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS APLICADOS A LA ODONTOLOGIA
utilizacidn exitosa de la acupunturasla2.3.1. Candidates para

llena deActualmente se
seria Ibgico concluir quetension

casitodos ola acupuntura seria benefica parautilizacibn de1 a
tratamiento odontologico quelos pacientes que requieren untodos

temor dea 1dolor,incomodidad menos enresu1tara ooen
inducirhecho de que la acupuntura puedeElincomodidad y dolor.

la utilizacibnsensacibn de calma sin necesidad de recurrir auna
la tolerancia dello mismo que elevarmedicamentos o drogas,de

paciente al dolor,
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supone que una visita al odontologo esta

que a su vbzen el

es razon

asociado con poderosos efectos analgesicos.

o stress en todos los pacientes,

suficiente para utilizar la acupuntura



odontologicas. Laamplia gama de situaciones medicas uen una

1 a cal maclinica ha demostrado que la acupuntura yexperencia o

substitutemedio de ella, puede sersedacion obtenida unpor

oxido nitroso y otras medicinas utilizadasefectivo para el como

elPor ejemplo un estudio de Chapman ha demostradosedan tes. que

e 1ana1g&sicoefecto

variedad deampliadej andoSin embargo, para unacampoy
losconsideraciones que podian limitar el

las caracteristicaslas siguientes sonpac ien tes,
probabi1idad depaciente odontolbgico que tiene mayorc 1 ase de

beneficiarse de la acupuntura.

: Estos pacientes siempre estanEsto servira de guia al odontblogo
verbalmente. A menudotemerosos expresanpero no

radicular,anestesia local detartraje y el raspadoderequieren
dolor derivado de la instrumentacibn.la inyeccion y elpero odian

1enguaapretados, 1 a1abioselEnfrentan
haciendo muy dificultosaenrol 1ada

A menudo salen con dolor de cabezade la placa.
los musculos dely tambien experimentan dolordel consultorio, en

cuello.

acupuntura,1 aEstos pacientes y
Aprecianla primera experiencia no tiene miedo a ella.depues de
capacidadesa
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o perfil de la

nueva atencibn que se ha venido sumando a su pobre

y una tension muscular total,

la remocion total

raramente resisten el uso de

uso de la acupuntura en

siempre lo

mismo obtenido por medio del uso de la acupuntura.

para enfrentar el dolor odontolbgico, y estan impresionados por el

tratamiento con los

de un bxido nitroso al 337. fue m&s o menos



tecnica estaodontologo ha aprendido estadehec ho yque su

tecnica y esta deseoso de utilizarla.

lauso practice de La Acupunturael enpara

las siguientes

condiciones:
el odontologo m£s tiempo queEl procedimiento*

el

1 asNo debera requerir la remocidn de vestimentas diferentes a*
travesLas agujas pueden ser insertadas amedias y los zapatos.

mayoriade

de

No se debe requerir*
elec tricoestimuloelsol amenteanotacriterio porquese

m&sdemandaequipo especial,derequiere un

tiempo que la simple acupuntura.

debenrutinaria ser"puntos"Los*
La sensacibn emitida por unas agujaslibres de dolor.seguros y

experimentabien colocadas es
dolor,presen taCuandohi podbrmicas.agujas1 as secon

periosto.e 1significa que
acupunturistas consideran deseable la estimulacibn delAlgunos

vasoAperiosto.

sanguineo puede seguir un hematoma,
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no debe ocupar en

a otros procedimientos rutinarios.

los calcetines o

las mujeres.

la aplicacibn erronea

2.3.2. Criterios 
□dontologia

que se utilizan de manera

se ha tocado un v£so sanguineo o

de una aguja en un

La acupuntura debe ser realizada con respecto a

pero este problema es raro

de estimulo elbctrico de las agujas. Este

y por lo tanto

que el estima

totalmente diferente a la que se

medias de nylon utilizadas por la



todos 1 os si tios recomiendanen "Puntos deque se como

acupuntura".

2.3.3 Aplicaciones Practices

La acupuntura puede ser util las siguientes situaciones:en

* En cuaIquier momento en que el odontdlogo desee aumentar 1 a

capacidad de tolerancia de paciente nerviosos sin necesidad de

drogas.

* Como un substituto la anest^sia local paciente quepara en un

requiere de 1 a anestesia el detartraje, el alisadopara

radicular y el curetaje.

* Para minimize 1 os efectos del stress acompaftaque

procedimientos odontolbgicos.

* Como tratamiento adicional algunos 1 os cuales hayen

disfuncidn de la ATM y dolor miofacial re1 aj acibnpara una

muscular del dolor de cabeza. A menudo los pacientes vienen al

consultorio con dolor de cabeza o salen el mismo.con

los comentarios frecuentes deUno de 1 os pac ien tes hanque

ex perimen tado 1 a acupuntura en el medio odontoldgico es que

an tes sin tieron tan bien al final de visitanunca se una

odontoldgica.

En el tratamiento de* urgencias de un SCHOCK. El schock es un

sindrome debido a varios factores caracterizados fa 11 apor una

22

casos en



c i rculatoria aguda y anoxia general.

pa 1id£z, f rio intense de las extremidades, piel fria y viscosa

hi potensidn, pu1so debi 1, y rapido,

aIgunos El shoe k comunmente debidoen casos coma. es a

hemorr&gia masiva, deshidratacidn severa y tox icosa estados

infecciosos producido trauma, estados a 1krgicoso por o

cardi^cos primarios.

El tratamiento de primera eleccidn aplicar estimu1ac iones

E36,moderada en los siguientes puntos: DU 26, Rl, B6, Pr6, Ren

adelante se explicaran los meridianos de energia6. (mas con

sus respectivos puntos).

* En paperas, es una

en fermedad infecciosa produc ida virus, 1 a cua 1 sepor un

Dolor hinchazon unilateralSus caracteristicas clinicas son: o

bilateral de la glandula parotida, el epicentre de la hinchazon

lobulo de la oreja,estara a nivel del

indistintamente sobre la El paciente referi raubicaran zona.

dificultad para abrir 1 a boca y

La mayoria de los pacientes presentaran fiebre y cefalea.

estimulacibn moderada en 1 osAp1icar siguien tesTratamiento:

(S.J.S).(EG) , (I-G.4),pun tos: (S.J.A.),

* En odontalgias:

la inflamacibn de
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la pariotiditis comunmente conocida como

mientras sus margenes se

Los signos clinicos son:

presenta con mayor frecuencia en niftos.

la masticacion sera dolorosa.

La odontalgia es debida con mayor frecuencia a

estupor o irritabi1idad y



la pulpa dentaria, periodonti tie, abceso dentoalveolar o caries

den ta1es.

puntos de los canales del ^stomago,

Haga estimulacion fuerte o moderada.

Prescripcidn: R.3 .

No importa que tipo de odontologia esta indicando Puncionarse

(I.6.4) Rotese la aguja durante 3-

5 minutos continuamente.

puntos de acuerdo con los sintomas.

* Neuralgia del trig£mino.

Los primeros sintomas

trig&mino.La caracterlstica clinica es unfacial inervada por el

ataque con dolor severo

dolor se presenta sobre unominutos. El

la segunda y tercera rama del trigemino.inervados por

Seleccione los puntos de acuerdo con la inervacionT ratamien to:

puntos distales relacionados con el trayec tocombine1 os cony
haga estimulacibn fuerte con retencibn prolongada dedel canal,

la aguja.

la (oft£Imica):Prescripcibn: Dolor 1 o largo de la ramaa

(E.3),(S.J.5.). Rama maxilar (E.2),(V.2),(V.B.14), (Extra 2),

mandibular (E.7), (E.6), (Ren.24),Rama(Du.26.), (I.6.4).

(E.44).
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haciendo estimulacibn fuerte.

Si aun persiste el dolor seleccione los

en el area involucrada durante algunos

de los lados de la cara

Tratamiento: Seleccione los

intestino grueso, y rifton.

I.6.4, E.44, E.7, E.6, V.23,

son los dolores cortos y agudos en el area



La neuraIgia del enfermedad obstinada muy

recurren te. Haga tratamientos diaries durante 1 a crisis,

30 minutes a 1 hora.

2.4. COMO TRABAJA LA ACUPUNTURA
con ningun grade certeza trabaj a 1 aNadie sabe de come

acupun tura. Debe proporciona un

les efectos ana1gesicosestado explicacibn viable paraa una

la acupuntura pueden ser reservados per medio deasoc iados con

na1oxona. Su trabajo,1 a como

sugieren que elBowsher por

diferentes factores sicdlogicosimp1icahipnoticosmedios y
La experiencia clinica y la investigacionneuro-quimicos.

de los efec tosde algunosproporcionadoreciente han que

analgesia, 1 a1 ala acupuntura, talesatribuibles como:a
se explicanlas reacciones anti-inf1amatorias,sedacibn pory

que estan a 1los siguientes factores,medio de parecer, en

capacidad de funcionar de manera interdependiente .

- Algun tipo de mecanismo nervibso de reflejo

nervioso simp&tico y para simp&tico.

inmunologicos y anti-inflamatorios.fac toresactivacion deLa

- Factores psicologicos
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trigemino es una

endogenos o sustancias que controlan o inhiben el dolor.

afirmarse que la hipnosis no

mecanismo de la analgesia inducida

El estimulo del desprendimiento de la endorfina beta y otros

y los escritos de otros tales

man ipul cindo la aguja cad a 5-10 minutos . Re ten g a la agu j a durante

a traves del sistema



2.4.1. Meeansimo De Reflejo Nervioso
En 1.904 T aub establecio 1 as vertebralesque neuronas que

responden estimulos dolorosos pueden ser silenciadas cuandoa

ciertas de el cerebro estan estimuladas mediosareas por

elec tricos.

Este trabajo demostrd c1aramen te 1 a ex istenc ia de senderos

inhibi torios descendentes que inhiben el estimulo del dolor pero

los estimulos asociados con la presibn y la temperature.no

Como afirmb an terioridad, 1 a acupuntura puede estarse con

asociada mecanismo simi1 ar 1 a denominada "Puerta decon un a

control" de Melzack y Wai 1, Basado en la suposicibn de e 1que

derivado de la acupuntura afecta dos clases deestimulo nervios.

Uno es el pequefto sistbma fibroso de conduccibn 1enta, y el otro

el sistema tactil, m£s grande y de conduccibn r^pida. Amboses

sistemas alcanzan 1 as ce1u1 as de "Puerta de control“ 1 aen

sustanc i a gelatinosa locali zada la parte dorsa1 del astaen

posterior de la medula espinal. El sistbma fibroso pequeho inhibe

las "Cblulas de salida" (o celu1as-disminuye la actividad deo

resulta en la prevencibn de la transmisidn de lospuerta), lo cual

estimu1 os nocivos al cerebro. La aplicacibn de la acupuntura de

la seleccibn de puntos cercanosconstruccibn tebrica implicaesta

sistbma fibroso grande para bloquear los impulsos, por medio deal

impulsos que podrian ser interpretados como dolor. El otroaguj as,

la analgesia requiere el estimulo continueque para mantener sees

de las agujas.

2.4.2. Endorfinass

26



El trata al dolor en muchas formas: estos mecanismoscuerpo son

codificados por una cantidad

la norepirefrina, la serotonina, la sustancia P, la acetilcolina y

1 as ancefa 1inas. El descubrimiento de 1 as nedorf inas (termino

ap1icado todas las sustancias enddgenas que eliminan el dolor)a

constituye uno de los grandes pasos para entender los sistemas de

in hi bic ion del dolor e 1 En 1.964, Li aisloen cuerpo. una

sustancia de 1 a pituitaria de los came11os 1 a cua 1 denominb

Li potropina esta cadena se halla compuesta por cadenauna

polipbtida de 91 amino-^cidos. En 1971, Goldestein desarrollo un

metodo detectar receptores narcoticos especificos 1 aspara en

membranas nerviosas. Esta investigacibn abrio las puertas 1 aa era

ac tua1 del conocimiento en expansion acerca de los mecanismos de

accion de los narcbticos.

En 1.975, Hughes aislo del tejido cerebral una sustancia endbgena

que tenia algunas de las propiedades farmacologicas de la morfina,

sobre las preparaciones del musculo blando. Tambien demostro que

esta actividad de tipo morfina podia ser bloqueada por la naloxona.

En 1.976, Hi et al, aislaron de la litropina Beta, lo que hoy se

como endorfina beta. Ha sido identificada como el amino-conoce

£cido termina1 31 del precursor de la lipotropina beta. Tambibn

ha sido establecido que la acupuntura puede precipitar en aumen to

signi f icativo la endorfina f1uidobeta e 1 cerebro-espina1en en

tanto en el los animales inferiores. Es te aumen to

asociado aumento en la capacidad de soportar el dolorcon un y

puede reversado por la naloxona y otros antagonistas de 1 aser
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beta,

hombre como en

de factores neuro-quimicos tales como



morfina. Este fendmeno sugiere la endorfina betaque es una
sustancia actividad de tipo narcotico, V al parte,con

explica posiblemente los efectos sedantes asociados 1 amuy con
acupuntura T seng ha demos trado. tolerancia cruzadauna y una
dependencia fisica cruzada entre la endorfina beta y la morfina.

La relacidn entre la endorfina beta 1 a adrenocorticotropinay
(ACTH) es de gran interes para investigadores y los clinicos que
podrian uti1izar 1 a acupun tura. Bajo condiciones de presidn,
(digitopuntura-acupuntura) ambas son liberadas al mismo tiempo.
Ahora que la lipotropina beta es la precursora de ambasse c ree

sustancias.

2.4.3 Factores sicologicos
El papel de los factores sicoldgicos para explicar algunos de los

efectos de la acupuntura, ha11 a oscuro. Se sabe que losaun se

p1acebos pueden indue i r aumen to 1 os niveles de 1 aa un en

endorfina beta: For mucho tiempo hemos reconocido que los estados

emocionales pueden tener una influencia poderosa sobre muchas

funciones f isiologicas. La acupuntura utilizada propiedad,con

influir positivamente en estados alterados o indeseablesparece

(fisiologicos), direccion 1 a "norma 1idad" 1 os fac toresen a

sicologicos tambien pueden influir 1 a percepcidn elen que

individuo tiene del dolor.

Melzack Chapman han af i rmdo los siguien tes factoresy que

sicoldgicos j uegan importante papel en la maneraun en que se

percibe el dolor
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menos en



La atencibn dada al dolor.*

* La presencia

La presencia o ausencia de depresibn.*

sufrimiento.* La obtencibn de recompensas ante el

estaestos fac tores cuandoc 11nico esta conciente deSi e 1

plan para el control del dolor, el mbtodoformu1ando paraun
y por lo tanto, de esta manera,hacerlo debe ser individua1izado,

odontb1ogobeneficios tanto para elproporc ionar£ comomayores

elel paciente, dado quepara

mbtodo a escoger.

2.4.4.

La colocaron de una jeringa esterilizada crea

1 aherida pequeha.una
inflamacibnacupuntura, sabemospero

pequeha brecha del integumento estara seguidapara saber que una

de una increible cadena de actividades fisiolbgicas complejas, que

la histamina,las enzimas,implica las hormonas, y
preventr 1 ade acuerdosustancias ac tuanotras paraque
la acupunturatrauma. Sila infeccibn, y elinflamacibn, vemos a

traves de la piel elcolocacibn de una aguja en area-a

respuestas f isiolcbgicasen toncesse anticipasensible, y
ha 11 an localizadassol amenteneuroldgicas ysenoque

masivas en relacibn eltambien songeneralizadas, sino conque

es11mu 1o.

alguna evidencia de que la acupuntura de que la acupunturaMuy o

efec tuarde el 1 a puedeestimulo por medioestimu1ac ibn1 a o
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a menudo la acupuntura puede ser

Sabemos muy poco acerca de como trabaja

a traves de la piel

Factores Inmuno-Anti-Inf1amatorios

lo suficiente acerca de la

los leucocitos,

como la

o la ausencia de ansiedad.



1 OSentrocitos,1 osglobu1ina en1 acambios engammafen

c ic1ico,AMPprostagrandinas,bradiquininas,leucocltos,

y otras sustancias.serotonina,

los elementos de este amplio espectroinfluenciar estos factores,

actividad fisioldgica podrian atribuirse las dec 1araciones dede

los pacientes que sobrellevan procedimientos 1 lenos de presidnque

menudo tienenla acupuntura,beneficio deel menoresacon

dificultades post-operatorias.

2.5. TECNICAS DE LA ACUPUNTURA
2.5.1. Consideraciones Generales

estimu1 an los "puntos" demeta 1aguj as deLas con que se

1 afi1i forme,acupuntura tiene variados formas :

agu j aelectro- aguja 1 aciruelo", 1 adelaguj a "flor y

in tradermica.

minuc idsamen te.inspeccionarAntes de

n ila aguja no este oxidada, no tengade queCereiorese curvas

fin de evitar accidentes y dolores innecesariosasperezas

tratamiento.paciente durante ela 1

Para

posic ioncolocarse debepun tos, la1 os unade enpersona

o

desmayo

posic ion.bruscamente de
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Antes de comenzar el

con el

en caso de que el paciente cambie

tratamiento limpie la piel y su alrededor con

aguja triangular,

apropiada para los puntos se1eccionados;si el paciente se mantiene

Si realmente la acupuntura puede

y accidentes tales como doblamiento o ruptura de la aguja

usar las agujas se deben

en una posicion inadecuada puede presentarse fatiga innecesaria

lograr la comodidad del paciente y facilitar la localizacidn
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2.5.2. Instrumentos Para La Acupuntura
medida de una pulgada y pulgada y media de

tambi^n las hay de media pulgada conmango; decomo su mango
pulgada y media. Se encuentran las agujas para las orejas de un
cuarto de pulgada, pero las de media pulgada pueden ser usadas con
faci1idad.

Si las agujas son limpiadas y esteri1izadas, pueden ser utilizadas

hasta que vayan perdiendo su punto. Una forma simple de cuidarlas
limpiarlas despues de cada uso, colocarlas sobre un pedazo,es de

2 por 2,de 1 agasa

esteri1izacion.

Existe tambien localizador de tambienpun tos, 11amadoun un
de puntos llamado tambien neurometro,localizador puede deser

gran ayuda para el acupunturista principiante.

2.5.2.1 Neurometro

Es util aislar puedenpara no ser

pa 1pados genera 1 para todos los puntos tienen estaY en que

caracteristica.

El locali zador cua 1 hase
conectado una sonda dental,

de bajo voltaje,
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seleccione agujas de longitud correspondiente a

basicamente es un circuito simple al

Las agujas tienen una

Trabaja con bateria

e insertarias en un sobre acolchonado para

la constitucidn del campo del paciente y su tolerancia.

con un potencibmetro para controlar el nivel del

los puntos de la oreja que

luz y un zumbador.



principio de que la piel posee resistenciasopera bajo elvo1taj e;

al •f 1 u j o de 1 a electricidad y de esta resistenc ia ba j aque

punto de acupuntura cuando 1 adirectamente sobre sonda seun

encuentra directamente sobre el punto, se puede cerrar el circuito

a nivel de voltaje inferior al en otras areas de la

piel. El cierre del circuito da resultado la activacidn de 1 acomo

luz y de 1 zumbador. Debido a que la resistencia de la piel var ia

de persona persona y de area del el instrumen toa cuerpo,area a

debe "ajustado" para cada uso y el odontologo debe 1 aser conocer

situacibn aproximada del punto que va ser establecido medioa por

de 1 locali zador.

Una e 1 odontologo ha fami 1iari zado estasvez que se con

demarcaiones anatbmicas, tan to visualmente como medio delpor

tac to la yema del dedo indice, el localizador sera decon poco

va1or.

2.5.2.2. Tipos de figujas

2.5.2.2.1 Agujas filiformes:

Existen muchos clases de agujas filiformes de diferentes tamahos

La longitud de las agujas filiformes empleadas enc1 in ico.en uso

la actualidad oscila entre 0.5 a 5.0 pulgadas, y el calibre de 26

la siguiente tabla:a 1 32, observese

30 32Calibre 26 28

0.32Diametro 045 0.26
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que se utiliza



pero cuando es insertada mcis profundamente no hay tanto dolor. Por

lo tanto para que le dolor minimo,

debe ser rapida. agujas, pero

las empleadas con mayor frecuencia son :

* Metodo de insercidn de la aguja auxiliado por presibn dactilar:

Presione a 1 1 ado del punto con 1 a uha del pu1gar ( o dedo

Indice) Izquierdo, la aguja con el pulgar y
e 1 indice derec hos. Mientras el paciente presta atencidn

presibn ejercida por 1 a i zquierda, inserts 1 a agu j amano

rapidamente, lateral se

indica agujas cortas hasta de 1.5 pulgadas de longitudpara

(Ver figura 3a).

* Metodo de insercibn de agujas largas: Tome la punta de la aguja

el pulgar y el indice Izquierdos, dejando libres entre 0.2con

de punta. Con el pulgar0.3 pu1gadas indice derechosey

sostenga el Tan pronto la punta de la aguja este proximamango.

la superficiea un

indice y el pulgar Izquierdos.agi 1 movimiento del Al mismo

tiempo, empuj e hacia abajo con mano

Luego sosteniendo elderecha. cuerpo con

la aguja hasta 1 a maspu1gar indice derechos enroscan capae

la piel esta tecnica estaprofunda de de

mas de 3 pulgadas de largo (Ver figura 3b).

la aguja:* Metodo de insercibn rapida de de 1 a
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indicada para agujas

Generalmente cuando la punta de la aguja rompe la piel hay dolor,

Hay muchas formas de insertar las

tome el mango de

Tome el cuerpo

el mango

la introduccibn de la aguja

a la

a la una sobre el punto esta tecnica

la mano izquierda, el

de la piel hagala penetrar rapidamente con

los dedos de la



el pulgar e indice derechos dejando libre de 0.2agu j a acon

exactamente a 1 pun tola punta y f i j e 1 a0.3 pu1gadade en

1 a piel . LuegoHaga 1o penetrar rapidamente enacupuntural.

inferior del pulgarsosten iendo la parte e

presidn hac ia aba j oizquierdos, apliqueindice con un

indices derechos. Rotemovimiento coordinado del pulgar e y

tai , alcance 1 af ormaempuj e e 1 de quemango

metodo se indica tantoprofundidad deseada. Es te como para

agujas cortas como para agujas largas (Ver figura 3c).

"pellizcamiento" 1 a piel:de

pu1gar indicePel 1i zque 1 a e

luego introduzca rapidamente pun toizquierdos,

Este metodo esta indicadoderec ha.1 a paracon mano

que el muscu1o esta de1gado, (Ver1 aslocalizaciones en

figura 3d).

la agu j a 1 a piel :* Metodo

piel alrededor del punto 1 os dedos pulgarEstire 1 a con e

dedo medio de la i zquierda, luego con 1 aindice mano

la aguja rapidamente la piel 1 ainsertederecha, en amano

la direccidn deseada. Este metodo es

p1ieguesdoblecesutili zado yconen

(Ver figura 3c)abdomen

2.5.2.2.2 Aguja Triangular :

Para este

Pellizque la piel haciendo sobresalir
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profundidad requerida y en

tipo de aguja existen dos metodos de manipulacion:

la aguja en

zonas de piel flacida,

con estiramiento de

como ocurre en el

de insercidn de

o con el

piel alrededor del punto con el

cuerpo con el

la aguja en el

♦ Metodo de insercidn de la aguja con

* Metodo de funcion rapida:



indice y dedo medio izquierdos, 1 uegopunto con el pulgar,e 1

pulgar eaguja elsostenga con

medio sosteniendo la aguja,indices derec hos. Con

menos 0.1dejando expuesta su punta

1 uegode pulgada en el punto y retire

sangrar unas pocas gotas.oprima el pinchazo hasta lograr hacer

Este modo se aplica principa 1mente punta de los dedos de

1 a mano y del V al cipice de la oreja

(ver figura 4a).

Metodo de puncidn 1enta: Consiste* puncionen una venosa

superficial aplicada puntos tales Chize (P.S),e 1a como

efectuar la puncibn comprima la regionAntes de del miembro

tubo de caucho hasta gueprox ima este

prominente a 0.1 pulgada de profundidad a traves de la pared de

1en tamen te, la hemorr^gia se detiene

presionando fuertemente el bo 1i ta

de algodon esteri1izbda.

aplica fundamentaimente enIndicaciones: Este mbtodo losse

sindromes febriles, ex tasis sanguineo, in f1amacibn dolory

producido por lesiones traumaticas, abcesos, enfermedades de

convulsiones amigdalitis,1 a piel,

gastroenteritis aguda hernia discal,conjuntivitis, cbfalica,

neurodermatitis y desnutricibn lactantes y mhos.dispepsia, en

2.5.2.2.3 Aguja Flor De Ciruelo
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al punto con un

puncione suavemente mas o

la vena

la aguja inmediatamente,

la vena. Retire la aguja

el dedo

sitio de la puncibn con una

a la

Weizhing (V.40), etc.

insolacibn, Fiebre alta con

fuertemente el mango de la

pie, a la region temporal



tambienConocida como aguja de " agu j a cutanea,

esta compuesta de 5 mango largo (ver figura 4b).
Luego de la correcta esterilizacidn de 1 as agujas y la asepsia de
1 a piel , tome el mango del instrumento la mano derechacon V
golpee suavemen te 1 a superflcie de 1 a piel movimien toscon
el^sticos de la muheca manteniendo el codo y el brazo inmoviles.

El golpeteo debera ser precise, las puntas decon 1 as aguj as
golpeando perpendicularmente la piel y levantando instantaneamente
el instrumento despues de cada golpe.

f orma obiicuaen ni presionar 1 as
agujas dentro de 1 a piel.

Esta t&cnica esta indicada neurastenia,en neurodermati tis,
crisipelas, hemipl£j ia, caida del cabello, migrafta, enuresis,
artritis, gastroenteritis, neuralgias.

2.5.2.2.4 Electroacupuntura:

la sensaci&n
acupuntural. El efec to terap£utico se logra traves de 1 aa
estimulacibn del cuerpo por medio sus ventajas

* Consiste la aplicacidn de corriente el^ctricaen 1 a agu j aa
insertada ha obtenido la sensacitin acupuntural.que se

el efecto terapGutico se logra traves de la estimulacidna del

* Sustituye la manipulacidn prolongada economizando tiempo.
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una vez

insertada una

agujas con una 7
7 estrellas" o

vez que se ha obtenido

de la electricidad

No es recomendable golpetear

cuerpo por medio de electricidad sus ventajas son las siguientes:

son las siguientes:

Consiste en la



* Puede provocar un estimulo mayor.

* La cantidad intensidad de 1 a fuerza estimulante puedee

aj ustarse exac ti tud. Esta ind icada de:con mas en casos

neuralg ia, paralisis de origen neuro 1dgico, como analgesico y

se

aplique electro-acupuntura sobre la o en zona

ubicada mas abajo del

muy sensibles

2.5.2.2.5. Agu j a In tradermica

Hay dos tipos de agujas intrad£rmicas o de implantacidns

forma de chinche en forma de

grano de trigo ( ver Figura 4c).

ti poLa de chinche generalmente empleada 1 a regiones en

auricu1ar. Para tratamiento, local del pun to

seleccionado, 1 a agu j atome pinzas, apliquelacon

perpendicu1armente y fijela con cinta adhesiva.

la filiforme corta pueden aplicarseLa en

varias anterior,

ba j osolo

las enfermedades crbnicas o con dolorEste mdtodo esta indicado en

persistente.
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pues esas regiones son

aguja grano de trigo o

enfermedad cardiaca severa.

una tiene

La intensidad de la corriente no debe ser muy fuerte cuando

a la estimulacidn electrica.

tanto que la otra tiene un mango y

codo y la rodilia,

que la aguja debe insertarse horizontal u obiicuamente

region facial

espasmo1itico, en pacientes con

la piel y luego asegurarse con esparadrapo.

zonas del cuerpo el procedimiento es similar al

esterilice el area



De Manipulacidn Del BU (Reforzamiento) y Del XIE

chinos hantradicionalesmedios1 osantiguedad1 aDesde
durante elpractica,una prolongadade que1 uegoreconocido,

existe unasu evolucion,transcurso de una enfermedad su comienzo,

brganicafuncion1 aac tividad deexcesivademanifestacidn
ac tividadcuando hayShidominala(hiperpuncibn) yquea

XU.deficiente de la funcion brganica (hipofuncion )

XU aplicar metodo BU (Reforzamiento)caso delEn

aplicar metodo XIE (Reduccibn).

los medicos acupunturistas crearonDe acuerdo con este principio,

tradicionalmenteXie,lograr los efectos Bu yvarios mbtodos para

los siguientes metodos:ex isten

hundiendo la aguja:* Levantando y
agu j a1evan te 1 a ysuaveRepetidasReforzamien to: veces

fuerza.consubcutaneamente,
1 uegoaguj a,1 asuavementeHunda vecesReduccibn: varias

"Enroscando"fuerza. ysubcutaneamentelev^ntela con

aguj a:1 a"Desenroseando"

Enrosque y desenrosque la agujaRefuerzo:

1en tamen te.poca amplitud ycon

adelantedesenrosque la aguja hacia yEnrosqueReduccibn: y

ela tras

refuerzo.
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2.5.3. Metodos
(Reduccibn).

o sea

mayor amplitud y rapidez que enpero con mas fuerza,

hacia adelante y atras

y en caso de Shi

luego hundalo otra vez



lenta y rapida y retirada de la aguja:Insercion*
enrosquela con1 aInserteReforzamiento:

la pielapoyela inmediatamente por debajo de yluegosuavidad,

retirela rapidamente.

enrosquela con mayorla aguja rapidamente,InserteReduce ion:

amplitud y retirela lentamente.

orificio acupuntural:* Cerrando y ampliando el
aguj erocierre elde retirar la aguja,DespuesReforzamiento;

e 1evitandoenc ima,aplicacibn de presibnpor

(Energia vital del canal).escape del Jingqi
dele vuelta algunas veces,la agujaAntes de retirarReduccion:

acupuntura1orificioelampliarsuficientes paracomo

del Sieqi (factores negatives).permitiendo la salida

* Movimientos Equi1ibrantes
rote1 a,insertada la aguja en el punto,Metodo moderado: Una vez

1 ahastasuavemen te causarparej ahunda1 a y1evan te1 a y
1 asacuerdode conretire1 aluegopinchazo,sensac idn de

cond ic iones.

2.5.4. Sensacidn Acupuntural y Efectos Terap^uticos
determinadapielbajo la unaainsertaaguj a1 a seCuando

dolor;desensac idntenerpuedepac ien tee 1profundidad,
denominaronLos antiguosadormec imiento.pesadezdistencibn, y

1 areaccion normal a(es decir“dequi"de 1fenomenoesto como
la constitucibnde acuerdo con

ladel paciente, con
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acupuntura). Las sensaciones varian
localizacidn de los puntos, asi mismo tambien

suave y masaje

aguja lentamente y



desensationproducengeneralmentede 1 apuntosLos cara

muscu1osgrandestan to end istenc ion, en

do 1 orproducir sensacidn dolorosa y solo espueden

palma de la mano,1 aen

1 atratamiento esta intimamente relacionada condelefic^ciaLa

sensacidn acupuntural,
e 1seguramen teacertada,formarapidamente y

La sensacibn acupunturalresultado sera satisfactorio y viceversa.

grado desolo de la constitucibn del paciente y deldepende no

de los metodos de manipulacibn que eldepende ademasen fermedad,

mbdico utiliza.

Profundizacion de la Insercion de las Agujas:Direccion y2.5.5.
1 apiel forma un angulo1 a conaguja ha penetrado1 a enCuando

de ladependeinc 1inacibngrado deElesta.superf ic ie de
reg lasLasla enfermedad que valocalizacibn y de

las siguientes:la direccion de la aguja songenerales para
localizaciones conmetodoeste* Perpendicular,

puncibn1 aindicadamuscu1 osgrandes o

profunda.
Se* Oblicua:

la region tor^xica.
1 a15aguja forma un angulo de con1 acuando« Horizontal,

facialespun tospiel es preferible para y1 adesuperf ic ie
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usa en

se aprovecha en

se aplica en

en zonas donde esta

a ser tratada.

que los localizados

dedos de la mano y del pie.

la piel un angulo de 45 .

normal sentir

la punta de los

con la profundidad y direccibn de la aguja.

en la planta del pie y en

por lo general si tai sensacidn se produce

Cuando la aguja forma con



cefa 1icos.

degradola puncibn depende delGeneralmente la profundidad en
cabezaLos puntos de ysensacibn que experiments el paciente.
direccidndeben punzarse super!icialmente, enregion de la cara

los musculos alii son delgados.puesto queoblicua u horizontal,

profundidadprecision ladominar confundamental esLa norma
1 aspuncionados los puntos cercanos ala que deben serexacta a

arterias.grandes visceras y

2.5.6. Retencion y Manipulacion de las Agujas.
haberla piel ydespuesUsualmente,

1 aluego retirarsensacibn m&s satisfactoria, paralaaparec ido

aguj a.

accbsos de ciertos enfermedades,los dolores agudosPara
retenida por 90 minutos yla aguja puede ser

minutos cada cierto tiempo conmanipulando la aguja durante pocos
estimulacion durante este periodo.fin de fortalecer lae 1

1apso,puede efectuarse durante todo ella estimulacibn
los sintomas.la disminucibn dehasta

CANALES PRINCIPALES V COLATERALES.TEORIA DE LOS2.6.
longitudinalmentetroncales principales que correnLos canales son

Los canales pueden sermientras que

En general,ex traordinarios.Regulares y
los canales extraordinarios comolos doce canales yconocidos como
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necesario,

clasificados en dos grupos:
los canales regulares son

Si es

aun por varias horas,

los colaterales son sus ramas.

de insertadas las agujas en

o en los



co1atera1eslosEn cuanto acanales extraordmanos.oc holos
conex i bn1 aElios hacen posiblelos subcolaterales.ymayores

entre un canal y otro.

todo el cuerpo;simetricamente distribuidos porcanales estanLos
1 aslas vlsceras y externamente coninternamente se comunican con

los sentidos.los brganos dela piel y4 extremidades,

Los Doce Canales2.6.1.
AbreviaturaNombre del canal

P.la manopulmbn Taiyin deCanal del1.
I .G.Intestino Grueso Yangming deCanal del2.
E.la mano3. Canal del bstomago Yangming de
B.bazo Taiyin del pieCanal del4 .
C.la ManoCorazbn Shaoyin deCanal del5.
I .D.manoCanal del6.
V.la Manola Vejiga Tayang de7. Canal de
R.Rifton Shaoyin del PieCanal del8.
Pr.la ManoPericardio Jueyin deCanal del9.
S. J .la ManoSanjiao Shaoyang deCanal del10.
V.B.Vbsicula Biliar Shaoyang del Pie1 aCanal de11.
H.Pie12. Canal del Higado Jueyin del

del Pulmbn Taiyin deCanal2.6.1.1
1 a(parte media deel ZhongjiaoTrayecto: Este canal
e 1hacia abajo hasta conectarse conabdominal), correcavidad
e 1hastacontinuahacia atras yvue1tadaintestino grueso,

diafragma para Hegar al brganotraves delluego pasacardias, a
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intestino Delgado Taiyang de la

se origina en

la mano

la mano



correspondiente: el pulmdn.

la garganta va hacia afuera

Descendiendo, lo largo detransversalmente Zhongfu (P.l).

1 a

a 1 canzando 1 a f osacanal del pericardio,corazbn y del

radiolo largo del borde anterior delDesde aliicubi ta1.

Sunkou (sobre 1 aantebrazo y llegainterna delsobre 1 a zona

pulso). Luegodonde se palpa elradia1 de la mufteca,arteria

y emerge desde la cara internacontinua hasta el punto Yuji (P.10)

rama de la regionde la punta del dedo pulgar Shaoshang (P.ll). La

mufieca parte del punto Liegue (P.7), 1 uegoprox ima1 de 1 a va

del dedo indicedirectamente hacia

cana 1 del in testinohace conexibn con el(I.G.l)Shangyang y

(ver Figura 5).Grueso Yangming de la mano.

tos,de la plenitud toraxica,sensacionPatologicos:Sintomas

restriadodolor de garganta,hemoptisis,disnea, comun,asma,

deldolor a lo largodolor de hombros y espalda,esca1 of rios y

trayecto del canal.

Intestine Grueso Yangming de La ManoCanal Del2.6.1.2.

Shangyangpunta del dedo indice1 adesdeT rayec to: Comienza

indice,del(1.6.1),

primero y segundo huesosinterespacio deldeltravespasando a

la depresibnHegu (I.G.4).metacarpianos que

cor tolos musculos extensores largolos tendones dehay en tre y

delan teroex ternalargo de la region1 opuIgar. Luego va a

hasta elantebrazo por
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corre a

corre a

Desde alii llega a

brazo y pasa frente al

Desde alii correborde externo del codo.

Desde la parte media entre el pulmbn y

region interna de la parte superior del

luego corre hacia arriba por la cara radial

la cara radial de la punta

canal del



la cara externa del brazo hasta llegar a 1anterior dee 1 borde

15) y a lo largo del bordehombro Jianyu (I.G.punto mas alto del

(Duvertebra cervical Dazhuiacromion hasta la 7a.delan terior

supraclavicularla fosaabajo hastavolviendo hac la14) , para

diafragmatraves delcon el pulmdn. Pasa luego acomunicarse V

Lael intestino grueso.entra en el drgano correspondiente, rama

el cuello, 1 asupraclavicular asci^nde porde 1 a fosa surca

inferior y las encias.la arcada dentalmej ilia

canalhasta ellado superiorvuelta a 1Despues da cruzay

1 adoDesde alii el cana 1 delsurco subnasal.simetrico sobre el

lado derecho cruza hacia 1 ala derecha y el delizguierdo cruza a

Yingxianglos 1 ados de 1 a nari zdi rig i&ndosei zguierda, a

conectandose con el canal del estomago Yangming del pie(I.G.20),

(ver figura 6).

diarrea,abdomina1, borborigmos,DolorSintomas patologicos:

odon tologi a,dolor de garganta,disen teria,estrehimiento,

lo largo del trayecto del canal.dolor arinorrea o epistaxis,

Del Estomago YANGMING Del PieCanal2.6.1.3.

externo alpunto Yingxiang (I.G.20),elSe inia enT rayec to:

1 a rai z nasa 1asclende hasta1 a nari z, 1 uego1 a de paraa

punto Jingming (V.1),canal de la vejiga en elcon elencontrarse

Chengq ilateral de 1 a nar i zla regionlo largo dedesc iende a

1 osla encia superior. Emerge y rodeaintroduce enseY
medio delsim&trico ene 1 canalencuentra surcolabios, conse

hacia afuera hasta el pun toChengjiang (Ren.24). Vamentolabial

angulo maxilar Jiache (E.6),lo largo delDaying (E.5), y corre a

44

(E.l),

y se introduce en



traves del Shangguan (V.B.3) del

siguiendo luego la lineaVesicula biliar Shaoyang del pie,cana 1
Touweifren te1 acuero cabelludo alcanzadelimplantacibnde

(E.8),t(ver figura 7a y 7b).
desc iendesurge frente al Daying (E.5),facial y

lo largo de la garganta hasta laDe alii ahasta el Renying (E.9).
desciendiendo a traves del diafragmafosa supraclavicular, para

y comumcarseel estomago,en trar

bazo.e 1con

canal principal baja directamente desde la fosa suprac1avicu1 arEl
1 olinea mamelonar,lo largo de laa

la region abdominalombligo y entrandolos lados del1 argo de a

inferior Qichong (E.30).

desciende elel pi 1oro;estomago comienza endelLa porrama
canal principal e 1 pun todel abdomenin terior en

pasa por el biguan (E.31),hacia abajo,(E.30). Corre□ichong
la rodilia corriendoluego por el Futu-Femur (E.32)

tibia hacia el dorsolargo de la region anteroexterna de la1 oa
la cara externa de la punta del segundo dedopie donde alcanzadel

(E.45).Lidui

la rotula hacia el pun todesvia 3 sun debajo detibialLa serama
delinterna del dedo mediola caratermina enZusan1i (E.36) y

pie.

punto Chongyang (E.42) ydorso deldelLa rama
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y va directo a

desciendendo internamente a

asciende frente al oido y pasa a

en su organo correspondiente,

pie se divide en el

La ramificacion

y se une al



dedo grande Yinbai(B.l).termina en

pie (ver figura 10).del Bazo Taiyin delconecta con el Canal
borborigmos,abdominal,DistensionPatologicos:Sintomas

paralisis facial, dolor de garganta,vomi to,gastralgia, edema,
el1 odolor aepi taxis,

etc .mania,enfermedades febriles,

Canal del Bazo Taiyin del pie2.6.1.4

interna del dedo grande del pie en1 a cara

" ro j a YDe aliipunto Yinbai(B.l).e 1
dondedesdedel pie,la region internala pieldeblanca" en

1 aalcanzarhastamaleolo internoa 1frentepasandoasc iende
tibia,1 ala cara posterior delo largo deContinuapierna. a
cana 1interna deregion

anteriorcaraJueyin delHigadodel
rodilla y organo correspondiente y comunicarse conde lainterna

diafragma y sube a lo largotraves delLuego pasa aestomago.e 1
raiz de la lenguaambos lados de la seyalcanzaesofago,del

(ver figura 8) .extiende sobre

traveshacia arribaestomago lo abandona y continua a

conectarse con elpara

(ver figura 8).

dolorlengua,1 adedolorRigidezpatologicos: ySintomas
debi1idadictericia,vomi to,abdomina1,distensiongastrico,

dello largopesadez delgenera 1 cuerpo,y

recorrido del canal.
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lo largo de la union

tales como en

Trayecto: Se origina en

va a

La rama del

dolor e hinchazon a

largo del curso del canal,

Ahi se

la pierna y se cruza corriendo frente al

su superficie inferior

pecho o en rodilla,

canal del corazon Shaoyin de la mano

la region interna del

del diafragma dispersandose en el corazon,

pie pasando a traves de la



la NanoCorazon Shaoyin deCanal del2.6.1.5.
traves del diafragma paraEmpieza en elTrayec to; corazon,

el intestine delgado.

esofagoa 1asciende lateralemerge desde el corazon yUna rama

para

hastatransverseImente desde el corazoncanal principalEl cursa

corriendo a lo largola axi1 a,pulmbn luego desciende, surge enel
1legarantebrazo hastainterna della caraborde posterior dedel

1 ahueso proximal de la palma de paramanodella cabezaa
mehique hasta su puntolado interno delcontinuar avanzando por el

in testinodelel canalhasta(C,9),Shaochong

(ver figure 9).mano

precorda1,dolorde garganta,SequedadPatologicos:Sin tomes
aumento de la temperature deictericia,sed ,dolor en hipocondrio,

canal.recorrido dello largo della mano,la palma de

Intestine Delgado TAIYANG De La ManoDelCana 12.6.1.6.
dedodelpun ta1 alado cubital dee 1iniciaT rayecto: ense

1 adesdela cara cubitalcontinue por(I.D.l),Shaozemehique

la mufteca y surge de la apofisis estiloides

1 adirectamente hacia arriba sobreDesde aliicubital. cursadel
olecranon cubitalpasa entre el yregibn posterior del antebrazo,

bordedellargo1 ointerno delepicondi loe 1
la articulacibn delbrazo hastaposterior de la region externa del

(DulA).Daz huiDu sobre el puntocanale 1encuen trahombro y
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delgado Taiying de la

comunicarse con

comunicarse con

humero y corre a

unirse al ojo.finalmente ir a

palma de la mano hasta

pasa a

dolor a



Luego, desciende corazdn,

desci&nde a lo largo del esdfago, atraviesa el diafragma hacia el

estdmago, su drgano correspondiente , el

intestine delgado (ver figura 10).

La asciende hasta

el cuello y mas alia de ex terno

del ojo y entra al oido a nivel del punto Tinggong (I.D. 19) .

La de la mej ilia, 1 a suberama hasta 1 a regioncruza y

infraorbitaria Quan 1iao (I.D.18), desde la cara externa de 1 a

nari z, finalmente llega al canto interne del ojo Jingming (V.l) y
hace conexibn el canal de Vejiga Taiyang del pie (ver figuracon

10) .

Sintomas Patologicos: Dolor del abdomen,

sordera, ic teric ia,

dolor en

2.6.1.7.

Trayec to: ojo Jingming

(V.l), sube a canal homdlogo a nivel del

vertex Baihui (Du20), de donde surge una ramificacibn 1 a

sien .

desde el vertex resurgiendo luego y 1 a

parte posterior del cuello y corriendo hacia abajo,
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bifurc&ndose a

Este canal comibnza en el canto interno del

gue va a

las zonas adyacentes al canal.

la frente y se une con el

la mejilla con direccibn al canto

para finalmente entrar a

de la region inferior

a lo largo de

rama de la fosa suprac1avicu1 ar surge de esta.

a la fosa suprac1avicu1 ar y se une al

la region interna de la escapula y mas tarde paralelo a la columna

hinchazon de la mejilla, dolor de garganta y

Canal De La Vejiga TIYANG Del Pie

nivel de

el encbfaloEl canal principal penetra al craneo y se comunica con



1 a cavidadvertebra 1

paravertebrales, conecUndonsecorpora 1

correspondiente,e 1con

(ver fiqura 11).la vejiga

traves de la regibn glutea

la fosa poplitea.

la parte posteriorcuello emerge del canal principal a

lo largodel cuello desde donde cursa directamente hacia abajo, a

atraviesa la regibn g1uteade 1 a

ex terna dellargo de la caracontinuando a 1 o(V.30),Huan tiao

1umbar,muslo donde encuentra a

1 aDesde alii continua descendiendo porhueco popliteo.

1 osigue amalbolo externo,posterior delhac la la carapierna,

traves de su tuberosidad hasta5o hueso metatarsiano ylargo del a

(V.67),pie Lhiyinde la punta del dedo delex terna1 a cara

rihon Shaoyin del pieel canal delcontinuafinalmen te, conse

(ver figura 11).

enurbsis, mania,orina,Hetenc ion dePatologicos:Sintomas

largo del trayectoenfermedades de los ojos,cefilea,

lumbarcuello, regionespaIda,Deta 1 escanal Vdel como:

extremidades inferiores.

Del Rifton Shaoyin Del PieCana 12.6.1.8.

baj andodedo del pie,inferior del 5o.la parteNace enT rayec to:

in feriorSale de la carapie Yongguan (R.l).la planta delhacia
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La rama del

la rama gue desciende de la region

rifton y por ultimo unibndose a su brgano

a traves de los musculos

cara interna de la escapula,

y termina en

hasta la regidn lumbar donde se interna en

La rama de la regibn lumbar descibnde a

nivel del

dolores a lo



detras de 1hueso navicular ydeltuberosidad1 a corre porde
lo largo detalon.mal&olo interno para entrar al

hueco popliteo enla pierna hasta el su carainterna de1 a cara
muslodella region posterointerna encon tinuandointerna por

direccion de la columna vertyebral, Changguiang (Dul),
rifton ,el y pasa

hac ianfton y corriendo directamentevejiga. Reemergiendo del1 a

entra en elhigado y el diafragma.pasandoarriba,
la raiz depul mon,

(ver figura 12 ) .la lengua.

corazbn y continua porramificacion del pulmon,Sale una
deltorax hasta conectarse conel

mano.

seguedaddisnea,Hemoptisis,Sintomas Patoldgicos:
diarrea,constipacion,edema.garganta, lumbago,dolor de1engua,

ex tremidades1 asdemuscularatrof iamotoradebi 1idad y
pie y dolorla planta deltemperatura enaumento de lainferiores,

canal.a

Pericardio Jueyin De La ManoCanal Del2.6.1.9.
dondedel torax, sela parte anteriorComienzaT rayec to: en

Luegopericardio.e 1drgano correspondiente,e 1comunica con
relacionandoseabdomen,diafragma hacia eltraves deldesc iende a

cavidad1 adein feriorsuperior, media eporciones1 ascon
(ver figura 13).(Sanj iao)abdomina1
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pericardio Jueyin de la

prosigue a

se une al

a comunicarse con

Luego asciende a

para entrar

a traves del

en su drgano correspondiente,

lo largo de la garganta y termina en

lo largo del curso del

el canal

de la



La rama del torax, la regidn costal 3surge en

Sun debaj o del pliegue axilar anterior (Tianchi) (Prl)por y

asciende hasta la axi1 a. A lo largo de la cara interna de la parte

superior de 1 brazo corre hacia abajo entre el canal del pulmon y

e 1 del corazdn hasta la fosa cubital. Luego prosigue hacia abajo

por el antebrazo entre los tendones de los musculos palmar mayor y

De alii con tinua lo largo del dedo medio,menor.

directamente hasta su punta Zhongchong (Pr9).

La ramificacidn palmar se origlna en el punto Laogong (Pr8), cursa

anular hasta su punta Guanchong (SJ1) y se conec talo largo dela

Sanjiao Shaoyang de la mano.

pecho, plenitud tor^xica,patoldgicos: Angina deSintomas

desasosiego, mania,irritabi1idadpal pitaciones, espasmo yy

1 a paIma,temperatura elevada dedel codo y brazo,contrac tura

trayecto del canal.lo largo deldolores a

Canal del Sanjiao Shaoyang de la2.6.1.10. mano

del dedoorigina e 1Trayec to: Se en

cuartoel punto Guangchong (SJ 1),anu1 ar yen

1 a mufieca,huesos metacarpianos hasta la regidn dorsal deguinto

antebrazo entre el cubito e 1la cara dorsal delcon tinua ypor

lo largo deradio y sube hasta el olecranon,

alcanzando 1 ade la parte superior del brazoex terna1 a cara

a 1traves y posteriorregidn del hombro.

otra vezcana 1

torax,fosa suprac1avicu1 ar,1 ahacia
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prosigue su curso a

su curso a

se ramifica afuera en el

cursa internamente,

En su recorrido pasa a

va por entre el

con el canal

lado cubital de la punta

de la vesicula biliar Shaoyang del pie y virando



delDesciende luego a travesel pericardia.comm ican dose con
uniendoseabdomenhasta e 1directamenteyendodiafragma y

1 amedia e inferior delas porciones superior,sucesivamente con

(ver figura 14).cavidad abdominal
1 a f osael hac iadesdeasc iendedel tdrax,La rama

( Prosigue pagina 51)
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superficia1 mente hacia el cuelloDesde aliisupraclavicular. corre

vuelve descendiendoborde posterior de la oreja,lo largo delV a

termina infraorbitaria.mej i1 la yhasta 1 a

la region retroauricular dondeauricu1 ar,La senace enrama

luego emerge frente a este, la rama delinterna en el oido, cruza

canto externo Si z hukongde la mejilla y alcanza elniveltdrax a

1 a vesicu1 a bi 1iarconecta con el canal de(S.J.23), donde se

Shaoyang del pie.

abdominal, edema, enuresis,Patoldgicos: DistensidnSin tomas

dolor de garganta, hinchazon de 1 adisuria, sordera, tini tus,

la zona retroauricu1 ar, hombro, y regionbrazo,mej ilia, dolor en

externa del codo, etc .

Canal De La Vesicula Biliar SHAOYANG Del Pie2.6.1.11.

(V.B.l),canto externo del ojo TongziliaoelTrayecto: Nace en

(V.B.4), contornea"esguina" la frente Hanyanhacia 1 a desube

hacia abajo la regidn retroauricu1 ar Fengchi (V.B.20) loy corre a

regidn lateral del cuello frente al Sanj iaocana 1de 1 a1 argo

hasta el hombro.

a 1 cana 1 Sanj iaoposteriorhacia atrasVuelve que cursa

la fosa supraclavicular (ver figurahaciadescendiendo en zonaesa

Retroauricular nace en esta region en £sta region, en t ra

1 a regiondesdeposteriormen teoidoa 1 y cursaemergey

posterior del canto externo.preauricular hasta la zona
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15) .
La rama



parte de este y corre hacia bajo hastarama del canto Externo,La

(E.5) y se encuentra el canal Sanjiao Shaoyang de 1 ae 1 Daying

luego desciende y pasa a travesla region infraorbitaria;

la fosa supraclavicularentra enhasta el cuello,del Jache (E.6)

descendiendo 1 uego a 1 torax,principa1,a 1 canaly se une

diafragma y comunic&ndose con el higado para entraratravesando el

la v&sicula biliar. Cursa por elsu organo correspondiente,en

de la regibn hipocondrial y surge lateral le abdomenin terior en

la artbria femoral la region inguinal. Correen

largo del margen de la region publicasuperficialmen te 1 o ya

la cadera Huantiao (V.B.30).rodea

canal principal corre di rec tamente hacia abaj o desde 1 a fosaEl

lo largo de la regionsupraclavicular, frente apasa

tambien traves de 1 asdel tbrax an terior,ex terna acursa

las costillas flot^ntes hasta la regibn determinac iones libres de

rama del canto externo. Luegodonde se encuentra con 1 ala cadera,

musculo hasta la cara externala regibn extbrna deldesciende por

desde donde sigue descendiendo pasando 1 ala rodiIla,de por

hacia terminacibnperonb directamentedelregibn an terior su

inferior Xuanzhong (V.B.39).

externo,y anteriormente al malebioaba j ohaciaLuego corre

1 adorso del pie para concluir entraves delcontinuando caraa

(V.B.44).dedo del pie Qiaoyin-piela punta del 4o.externa de

punto Lingui-pie (V.B.41)rbma del yLa

la parte distalhueso metatarsiano hastay 2o.lo.

higado(H.l) conectandose con el cana 1 delgordo Dadundedodel

pie (ver figura 15).Jueyin del
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mano en

inferior cerca a

dorso del pie n£ce en el

la axila y a

corre entre el



desvanecimientos,la boca,Sabor amargo enSintomas Patoldgicos:

cantodolor delregidn submaxilar,do 1 orcefa 1ea,ma 1 aria , en

trayecto del canal.tini tus,sordera,ex terno,

Higado JUEYIN Del PieDelCanal2.6.1.12.

del dedo gordo del pieregibn dorsal1 aorigina enSeT rayec to:

pie y alcanza el punto Zhongfengdorso delpor e 1(H.l),Dadun va

asciende 8De aliimaleolo interne.frente al sun(H.4) ,

continuacanal del bazoelatraviesaeste,enc ima de Vpor

la rodilla y e 1 mus 1 ointerna delargo de la carasubiendo 1 oa

regibn piibica donde rodea los genitales ex ternos parahas ta 1 a

abdomen inferior.alcanzar luego el

drganoProsigue suen ascenso,

bi 1iar,la vesiculael higado,correspondiente,

costa 1 e 1region1 ae 1 diafragma,atravesando yavanza

1 aposterior delargo de la cara1 oasciendehipocondrio, a

luego saleconecta con elgarganta hasta la nasofaringe y se oj o,

( verDu en e 1 vertexencontrandose con el cana 1f ren te,1 aa

f igura 16).

Los Ocho Canales Extraordinarios2.6.2
Chong, Dai ,Du, Ren ,oc hoLos

los DoceYangwei,Yinwei,

Porinternos.brganos1 osCanales

1 oslos doce canalesllama aesta razbn lesse

los extraordinarios.ocho
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se comunica con

circunda el estomago y entra en

los principales y a

y no pertenecen a ninguno de

y dolores sobre el

un sun

Yangchiao y Yinchiao son diferentes de

canales extraordinarios son el



(Canal de la linea Media Posterior)Du Mai2.6.2.1.
e 1desciende y surge enla cavidad pelvica,NaceT rayec to: en

coxis Changqiang (Du 1)traves de la punta del yperineo, pasa a

comumc^rsela columna paralinea media delo largo de lasube a
cerebroLuego asciende hacia ella region lumbar.

f rente1 ala linea media deel vertex contorneando enalcanzando
superior,1 abioelnasa 1rai z1 ahacia

(ver f igura 17) .(Du 28),terminando en el punto Yinjiao

La tradicidn nos dice que el canal
La palabra Du Significa gobernar y quecanales Yang.

gobernar todos los canales Yang.1 a

trastornos mentales,Enfermedades febrilesSintomas Patologicos:
opistonos, etc.la columna,contractura y dolor de

linea Media Anterior)(Canal de laRen Mai2.6.2.2.
perineo,la cavidad pelvica y sube hasta elComi£nza enT rayec to:

pubis para continuarluego
tdraxabdomen,linea media del ylo largo de laascend i^ndo a

1abioslosdandole vuelta amand1bu1 a,1 ahas tagargan ta
(ver figura 18).punto Chengjiang (Ren 24),

responsable de todos los canalesRen significa responsabi1idad, es

la conflu^ncia de todos los Yin.

disnea,tosleucorrea, yHernia,Patolbgicos:Sintomas
enfermedades del sistema genitourinario.
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con el

funcidn del canal Du es

la parte anterior y cruza el

para continuar hasta

es por esto

rifion en

corre por

Du Mai es

Yin y es conocido como

conect^ndose con el

la confluencia de los



( Canal Vital)Chong Mai2.6.2.3.
desciende y surge enla cavidad pelvica,Se origina enT rayec to:

la columna vertebral,interior deSube por elel perineo.
rifton, corresuperficial se dividen

abdomen y sube hastalargo de las regiones laterales del a1 oa
los labios (ver figura 19).garganta circundando

1 atodaqie 1 sangrecontrol aMai YEl Chong
13) , SimanQixue (R.Dahe (R.12),Henggu (R.11),Puntos de fusibn:

(R.16), ShangHuangshu(R.15),abdomenZhongzhu• (R.14),
(R.20abdomenT onguYindu (R.19),(R.18),Shiguan(R.17),

(R.21 ) .Youmen
Trastornabdominal, □scolICODolorPatolbgicos: YSintomas

ginecoldgicos.

(Canal de la cintura)Dai Mai2.6.2.4.
haciadebajo del hipocondriaco yNaceTrayec to:

la vbsicula biliacanal de r.los tres puntos del
Luego(V.B.28). corre(V.B.27) y WeidaoWushu(V.B.26),Daimai

(mcinturon erdea 1rededortransversaImente

figura 20).

Dai significa cinturon y

los canales Yin y Yang.

Weidao(V.B.27),Wushu(V.B.26),Daimaifusibn:dePuntos

(V.B.28).
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va oblicuamente

la cintura como un

la rama

abajo a traves de

es considerado como una correa que ajusta

del cuerpo.

en dos y coincide con el canal



debilidad y disminucidnPlenitud abdominal,Slntomas Patoldgicos:
etc .la capacidad motora de la region lumbar,de

la movilidad del Yang)(Canal deYangchiao Mai2.6.2.5.
pie Shenmaitalon della cara externa delT rayec to:

maleolo externolo largo del YAsciende a(V.61).Pushen(V.62);
adelan teContinua haciaborde posterior del perone.por e 1pasa
posterlorregion externa del muslo hasta llegar a1 apor

donde se encurva y pasadel hipocondrio,
delasciende a lo largodel pliegue axilar posterior ytravesa

in ter nointroduce en el cantocuello hasta la comisura bucal, se
LuegoY inchiao.comunicarse con el canalJ ingming para
vejiga1 acanal deadelante a lo largo delhacia arriba ycursa

(ver figura 21).hasta Fengchi (V.B.20),

?) ,Fuyang (V.5(V.61),Pushen(V.62),ShenmaiPuntos de fusion:
JJ ianyu (I.G.15) , jgu10) ,( I .D.Naoshu(V.B.29),FemurJullao

J ingmingChenggi (E.1),Juliao (E.3),(E.4),Dicang(I.G.15),

(0.1), Fengchi (V.B.20).

adormecimiento oDebilidad motora,Sintomas Patolbgicos:Insomnio,
las extremidades inferiores.atrofia muscular de

la Movilidad de Yin)(Canal deYinchiao Mai2.6.2.6.

navicu1 ardel huesocara posterior1 aComienzaTrayec to: en
internoma 1eo1ola porcibn superior delsube(R.6), aZhaohai

1 adirectamente zonaporasciendeLuego(R.8).J iaox io
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hombro,

(V.l),

Se origina en

la zona

desde alii va al



posteroin terna los genitales ex ternos, de alii

la fosa supraclavicular y prosigue

hasta e 1 cartilago tiroides, regidn

cigomitica hasta el canto interne Jingming (V.l), comunicandose

canal Yanggchiao (ver figura 22).

Puntos de fusion: Zhaohai (R.6), J iaox in (R.8), Jingming (V.1).

Sintomas Patoldgicas: Hipersomnia, debi 1idad motora,

2.6.2.7. Yangwei Mai (Canal regulador del yang)

T rayec to: e 1 talon Jinmen (V.63) sube e 1 ma 1£o1oNace en V

vesicula bi 1iar,ex terno, asciende a

la cadera y continua avanzandopasando traves dea

e 1 plieguela region costalposterior de 1 hipocondrio, y por

posterior de la axila hasta el hombro.

comunica con el canal Du.da vuelta bajando a1 uego

(ver figura 23).Feng fu (Du 15),

Yangj iao (V.B.35),(V.63),fusion: JinmenPun tos de

T ouwei (E.8),J ianj ing (V.B.21),(S.J.15),Tianiao(I.D.10),

(V.B.15),Lingicefalico(V.B.14),YangbaiBenshen (V.B.13),

Cheng ling (V.B. 18) ,17) ,Zhengyng (V.B.16) ,(V.B.Muchuang

(Du 15).Naokong (V.B.19), Fengchi (V.B.20), Fengfu (Du 16), Yamen

frios.Sintomas Patoldgicos:

regulador del Yin)(Cana 1Yinwei Mai2.6.2.8

(R.9),Trayecto: Comienza en
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Naoshu

region

la nuca y se

Fiebres y

con el

Desde alii va a la frente,

adormecemiento o atrofia muscular de las extremidades inferiores.

asciende al torax para Hegar a

del muslo hacia

la region interna de la pierna Zhubin

lo largo del canal de la

continuando despues por la

por 1 a



asciende interna del musloa alcanza ely
abdomen, bazo Taiyin del pie. Desde

traves del

el canal Ren, Tiantu (Ren 22), Lianquan (Ren 23), (Ver fiqura 24).

Puntos de fusion: Z hubin (R.9) , Fushe (B.13), Daheng (B.15), Fuai

(B.16), Qimen (H.14), Tiantu (Ren 22), Lianquan (Ren 23).

Sintomas Patologicos: Dolor epigastrico, dolor del cardias.

Los canales Du 1 os doce canales,

que son

1 os unicos comunican 1 oscon

canales regu1ares tienen trayecto y puntos propios estany

agrupados los puntos regulares de los doce canales. Los seiscon

canales ex traord inarios no tienenrestantes pun tos propios y

comparten los puntos de los canales que se cruzan en

2.7 REGLAS PARA LA SELECCION DE LOS PUNTOS;

La seleccion la clave elen

tratamiento acupuntural. Clinicamente, los metodos mas usados en

la prescripcion de los puntos: seleccion de puntos de acuerdo con

la sintomatologla, seleccidn de puntos especificos y seleccion de

puntos de acuerdo con la inervacibn.

2.7.1. Seleccidn de puntos distales de acuerdo con
el trayecto de los canales:
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lo largo de la cara

donde se comunica con

debido a

de los puntos y su prescripcion son

su recorrido.

alii va a

y Ren se asocian siempre con

comunicandose con elcanal del

torax hasta el cuello,

conformando el grupo de "Los Catorce Canales",

de los ocho extraordinarios que se



determinado cua 1 canal brgano estaUna ha uvez que se

la extremidad por debajo

por ejemplo: pun todel
Este metodo es aplicablepara enfermedades fbciales.Hegu (I.G.4)

y organos internos.tronco,

2.7.2 Seleccidn de puntos locales y adyacentes:
area

por ejemplo:

acuerdopuntos dede 1 osprescripcidn1 a con susImp1ica
delos sintomastratamiento deterapeuticaspropiedades

cilgunas enfermedades.

Seleccidn de puntos especificoss Incluyen los cinco puntos2.7.4.
los puntos luo-Shu de las extremidades los puntos Yuan (origen),

los puntos Shu de la espalda y

los puntos Mu-anteriores.

la inervacibn:Se1ecc ion2.7.5.

1 a areaspun tos deaquellosseleccionarpuedeninternos se
e 1inervadas

tronco nervidso.

2.8 METODOS DE LOCALI ZACION DE LOS PUNTOS.
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de los puntos de acuerdo con

en el

en afecciones de la cabeza,

local o adyacente,

por las fibras espinales,

codo o de la rodilia del canal afectado,

Consiste en la prescripcidn de los puntos sensibles sobre el

punto Jiache (E.6) y Xiaquan (E.7)

en odontologia y en las enfermedades de la mandibula.

involucrado, se seleccionan los puntos de

2.7.3. Seleccidn de los puntos de acuerdo con los sintomas;

conectores,los puntos del surco-xi;

Para las enfermedades de la cabeza, tronco, extremidades y drganos

p1ejo-nervioso o el mismo



Los diferentes partes delproporc iona1:Medicion2.8.1. cuerpo

transversa1 men tepueden ser medidas long!tudinalmente yhumano o

las dimensiones pueden ser divididas en partes iguales.

proporcional o idGnticaconsidera como unidad yCada division se
aplicadopuedemetodoEste serdesignada como sun.es

nifiosadu1tosprecision y encomparativamente enoencon
de1gados,obesos ode diferentes constituciones, seanpac ien tes

f ormao bajos, suna 1 tos
la medicibn proporcional ver figura 25).proporcional (Para

2.8.2. Medicion por dimension del dedo: Este mbtodo para

laspuntos de tratamiento utilizando como referendalocalizer los
la constitucibn delSidedo del paciente. cuerpodimensiones del

locali zarla del mbdico este puedesimilar apaciente es muydel
propia medida del dedo".

dedo medio:Medicibn
lasdemarcanlos dos plieguesen tre guedistancia1 aTomar

mediodedofalanges distal y medio del1 asdearticu1aciones
(ver figura 26b)1 Suncomo

la primera articulacibnancho deElel dedo pulgar:Medicibn con
(ver figura 26b).Suntomo como undel pulgar se

dedoslosancho deEllos dedos indice y medio:Medicibn con
indicededodella primera articulacibnden i ve 1un idos a

(ver figura 26c).1.5 Sun

anular y mehigue):medio,los cuatro dedos (indice,Medicibn con

60

se usa

eguivale a

con el

ya gue la longitud de un es variable en

el punto utilizando su



segunda1 anive 1 dedeanchoEl
(ver figura 26d).3 Sunarticulac idn

relacioneslasLocalizacion2.8.3.
anatomicas.

1 inea de1 a1 assentidos, ceras yde losorganosLos
pun tospuedencuero cabelludo,implatancion del

1 aParalos puntos cef^licos.localizacidn dede referenda en 1 a
1 avertebra1,columnade 1 aespinosasapdfisis1 asespa Ida,

tercera1 ala escapula esta a nivel depunta de(Laescapula
encuentra aMientras que eldorsal.vertebra

borde(Eli1iacala cresta7a vertebra lumbar)1 a Vdenive 1
vertebranivel de la cuartacresta iliaca esta a1 adesuperior

e 1pec hoPara elpuntos de referenda. ySirvenlumbar) como

abdomen.

e 1esternbn,e 1el ombligo,las tetillas,Son puntos de referenda
articulaciones y1 aslas cuatro extremidades,etc .pubis y para

cdndi1 os.

debenpuntosde los sertopograficasrelacioneslasAdemas,

e 1asumidasposic iones por1 asacuerdodelocalizadas con

pac iente.

PARA LA APLICACION CLINICA EN ODONTOLOGIA2.9. PUNTOS ESPECIFICOS
Kongzui (P.6)2.9.1.

interna del antebrazo 7 Sun por1 aSobreLocalizacion: cara

la mufieca.pliegue deencima del
Indicadores tonsilitis.
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de los puntos de acuerdo con
del dedo indice equivale a

borde inferior se

los cuatro dedos unidos a

ser tornados como



1.0 pulgada (ver figura 5).- Puncibn perpendicu1armente 0.5 -

2.9.2. Lieque (P.7)
la apbfisis estiloides delSobreLocalizacion:

pliegue transversal deencima del
la depresidnel punto estara en

la punta del dedo indice.debaj o ded i rec tamentehay porgue

paralisis facialIndicaciones:
hacia arriba 0.5 - 0.7 de pulgada (verobiicuamente,

5) .figura

2.9.3. Hegu (I.6.4)
metacarpiano,la mitad del segundo huesoEnLocalizacion: a.

A nivel del puntob.region interna (ver figura 27b).

cuando los dedos pulgar se

Elindice.pulgar y elExtienda eljuntan (ver figura 27a). c .
1 adesde1 inea vamitad de una gue1 apun to se

delbordea 1metacarpianosarticulacibn 2o huesoslodel V
huesosegundoelhac ia1igeramenteinterdigital,pliegue

metacarpiano (ver figura 27a).

artritis maxilar.Indicaciones: Odontologia, paralisis facial,
b.Pulgada.1.00.5PerpendicularPune ibn: a.

1.5 pulgadas.perpendicu1 armente

Yanaxi (1.6.5)2.9.4.
1 adee 1SobreLocalizacion:

el punto seCuando el pulgar es desviado hacia arriba,muheca.
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Puncibn :

ubica en

e indice

la cara dorsal

indice y pulgar de ambas manos,

radio 1.5 sun por

mas prominente del musculo,

lado radial de

sobre la

la mufteca, al cruzar los dedos



de los1 os tendonesagujero formadoubica 1 e poren

largo y corto del pulgar (ver figura 27c).musculos extensos

Indicaciones: Odontologia

Perpendicu1armente 0.3 - 0.5 de pulgada.Func iones:

2.9.5. Pianli (IG-G)
por encima del Yanqxi (IG 5).(ver figura 6).Localizacion: 3 Sun

paralisis facial.Tonsi11tis,Indicac iones:
Perpendicu1 ar u oblicuamente 0.3 - 1.0 Pulgada.Puncibn:

Wenliv (IG—7)2.9.6.
(ver figura 6).por encima del Yanqxi (IG-5)Localizacion: 5 Sun

parotid!tis.Estomatitis,Indicaciones:
1.0 Pulgada.Perpendicularmente u oblicuamente 0.3 -Puncibn:

2.9.7. Tianding (IG-17)
( IGtutu cuello1 Sun por debajo delAlrededor deLocalizacion:

mastoideoesternocleidoborde posterior del musculoel18) en
hac ia1 a cabezaesta sentado derecho conpacientecuando el

6) .(ver figuraatras.

Tonsitis.Dolor de garganta,Indicaciones:
Perpendicu1armente 0.5 - 1.0 Pulgada.Puncibn:

Futu Cuello (JlG-18)2.9.8.
en tre 1 acartilage tiroides,lateral alSun3Localizacion:

( veresterno.la cabeza clavicular del musculocabeza esternal y
figura 6,28a)
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Dolor de garganta.Sialorrea,Indicaciones:

Perpendicu1armente 0.5 - 1.0 Pulgadas.Puncidn:

(IS—19)Heliao Nasal2.9.9.
terc iola unibn entre ellinea media, sobreEn 1 aLocali zac ion:

(ver figura 6).labio superiorinferior delsuperior y el
Obstruccibn nasal.Epistaxis,Parbilisis facial,Indicacibn:

□blicuamente 0.3 - 0.5 de pulgada.Puncibn:

Yinxiang (16-20):2.9.10.
punto medio dely ele 1EntreLocalizacidn:

(ver figura 6).externo del ala nasal.borde
parctlisis facial.Sinusi tis,Indicaciones:

□blicuamente 0.3 - 0.5 de pulgada.Puncibn:

2.9.11. Sibai (E2)
intraorbitario.(verla depresibn del agujeroEnLocalizacidn:

7a) .figura
ParMisis facial.Indicaciones:

2.01.00.3 de pulgada o0.2Perpendicularmente,Puncibn:
lache (EG).pulgadas horizontalmente hacia el

2.9.12. Juliao (E3)
a nivel de(E2) ,Directamente por debajo del SibaiLocalizacidn:
al1atera1nasa1, surcodel alainferiorterminacidn1 a

figura 7a).nasolabial ( ver
dolor eParalisis facial, odontologia, epistbxis,Indicaciones:

me j i11 as.labios yinflamacibn de
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surco nasolabial



0.5 Pulgadas.Pune ibn: Oblicuamente 0.3

2.9.13. Dicang (E4)
lateral al angulo de la boca (ver figura *0.4 Sun

trigeminoneurologia delPara 1isis fac ial,Indicadores:

sia 1orrea.

1.0 2.0 puIgadasde pulgada,□blicuamente 0.5Pune ion: o

horinzontalmente hacia el jiache (E6).

2.9.14. Daying (E5)
bordee 1la mandibulaal angulo deAnteriorLocalizacibn: en

de 1 amasetero donde se palpa elmusculodelinferior surco

(ver figura 7a).arteria mandibular

parallels facial.□dontotalgia, parotiditis,Indicaciones:

Perpendicu1 ar u oblicuamente 0.5 - 1.0 pulgada.Pune ion:

2.9.15. Jiache (E6)
1 asuperior al angulo mandibularAnteriorLocalizacibn: eny

estamandibulacuando 1 amaseteromuscu1oprominencia del

(ver figura 7a).fuertemente oeluida.

parotid!tis,para 1isis facial,□dontologia,I nd icac iones:

horinzotalmente 1.0Perpendicu1armente 0.3 de pulgada uPune ion:

pulgadas hacia el Dicang (E4) .2.0

2.9.16 Xiaquan (E7)
inferior delbordedepresibn delEn 1 a arcoLocalizacibn:
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Localizacibn: 
7a) .

espasmo maseterino.



mandibu1 a.la apbfisis condiloidea de 1 aanterior acigom^tico,
figurapaciente cerrada (verla boca delLocalizar el punto con

7a) .
trig^mino,neuralgia delfacial,ParalisisIndicac iones:

odontologla, artritis mandibular.
Perpendicu1armente 0.5 - 1.0 pulgada.Puncibn:

2.9.17 Fenglong (E40)
rodilia,(ver figura 7b).debajo de laLocali zac ion:

Sialorrea.Indicaciones:
Perpendicularmente 1.0 - 1.5 pulgadas.Pune ibn:

2.9.18. Chongyang (E42)
pie endorso delpunto medio del1.5 sun distal alLocalizacidn:

deltendoneslosen tremaleolo,transversal delpliegueel
propioextensorlos dedos del pie yextensor largo demuscu1o

del dedo gordo (ver figura 7b).
Indicaciones: Odontalgia, gingivitis.

1 a- 0.5 de pulgada evitando0.3PerpendicularmentePuncibn:

arteria.

2.9.19. Neiting (E44)
pliegue marginal entre el 2o y0.5 Sun proximal alLocalizacibn:

pie (ver figura 7b).dedos del3er
Indicaciones: Odontalgia

Perpendicu1armente 0.3 — 0.5 de Pulgada.Puncibn:

2.9.20 Quanliao (ID18)

8 Sun por



delinferiorbordedebajo delDirectamenteLocalizacion: por

cigomatico (ver figura 10 y 28b).hueso
delneur£Igiaodontologia,facial,Paralisis

Perpendicular 0.3 - 0.5 de pulgada.Puncion:

2.9.21 Taixi (R3)
maleolo internoA medio camino entre la punta delLocalizacion:

tendon de aguiles (ver figura 12b).

Indicaciones: Odontblgia.
0.5 de- 1.0 pulgada o 0.30.5Perpend icu1arPuncion: a.

ligeramente hacia el maleolo interno.pu1gada

2.9.22. Laogong (PrB)
medioentre los dedosla mitad de la palma,EnLocalizacion:

tercer hueso metacarpiano (ver figura 13).adyacente alanular,
Estomatitis.Indicaciones:

Perpendicularmente 0.3 - 0.5 de pulgada.Puncibn:

2.9.23. Sidu (SJ9)
entre el cubito yo1ec ranon,Localizacion:

radio (ver figura 14).e 1
Odontalgia.Indicaciones:

Perpendicularmente 0.5 - 1.0 pulgadas.Pune ibn:

2.9.24. Yifeng (SJ17)
la oreja,Ibbulo dePosterior alLocalizacion:

(vermastoidea.apbf isisangu1oelentre
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Indicaciones: 
trigbmino.

en una depresidn

y el

5 Sun por debajo del

mandibular y la



figura 14 y 28b) .

parotiditis.: Paralisis facial,Indicaciones

1.0 pulgada, o dirigiendo la- Puncion: Perpendicularmente 0.5

La profundidad

de 1.0-1.5 pulgadas.puede ser

2.9.25. Jiaosun (SJ 20)
pabellon de la oreja hacia adelante;Doblando elLocalizacibn:

punta delsobre lalinea del cabello,punto esta entre lae 1
(ver figura 14 y 28b).se formadoblez gue

: Odontalgia.I nd icac iones
de pulgada.Oblicuamente 0.2 0.3Puncidn:

2.9.26. Tinghui (V.B.2)
1 aanterior aanterior al tragus,PosteriorLocalizacion: y

1 adondetragica,escotadura

(ver figura 15,28b).boca.
articulacibnParalisis facial,Indicaciones

mandibu1 ar .
Perpendicularmente 0.8 - 1.5 pulgada.Puncion:

2.9.27. Shangguan (V.B.3)
borde superior delsobre eloido, arcoFrente alLocalizacibn:

cigom^tico (ver figura 15).
: Paralisis facial, odontalgia.Indicaciones

Perpendicu1armente 0.5 — 1.0 pulgada.Pune ibn:
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aguja directamente hacia adelante y hacia arriba.

se forma una depresibn al abrir

artritis de la



2.9,28. Qubin (V.B.7)
1 alines auricular horizontal1 a VEn e 1Localizacibn:

(ver figura 15).la orejalines anterior deproyeccion de la
region1 a mej ilia y de 1 ainflamacion deDolor eIndicaciones :

dificultadsubmaxi 1 ar,
0.5 de pulgada.Oblicuamente 0.3Pune ion:

Tianchong (V.B.9)2.9.29.
del apice auricular,enc ima0.5 Sun posterior porLocalizacibn:

lines del cabello (ver figura 15).dentro de la2 Sun
las encias.: Dolor deIndicaciones

Oblicuamente 0.5 - 0.8 de pulgada.Puncibn:

(V.B.10)2.9.30. Fubai
a nivel(V.B.9),Aproximadamente 1 Sun inferior aLocalizacibn:

Sun mas alia de la1la oreja.la raiz deborde superior dedel
(ver figura 15) .cabellolines de implantacibn del

amigdali tis.: Odontalgia,Indicaciones
Oblicuamente 0.5 - 0.8 de pulgada.Puncibn:

2.9.31. Yangbai (V.B.14)
( vercej a1 apunto medio dearriba delSun1Localizacibn:

15) .figura
Paralisis facial.Indicaciones :

inferiormente.0.3-0.5 de pulgada horizontal ePuncibn:

2.9.32. Muchuang (V.B.16)
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cruce de

para abrir la boca.



frentehacia e 1mirandopacienteel seConLocalizacion:

direc tamentecabello,lines del1.5 Sun dentro de 1 alocaliza

la pupila (ver figura 15).por encima de

la cara.Inflamacidn deIndicaciones :

Oblicuamente 0.5 - 0.8 de pulgada.Puncibn:

Zhengying (V.B. 17)2.9.33.
indicacionesSun posterior1Localizacion:

(ver figura 15).

: Odontalgia.Indicaciones

Oblicuamente 0.5 - 0.8 de pulgada.Pune ibn:

Zhejin (V.B.23)2.9.34.
anterior,axi1arpor debajo del pliegue3 SunLocalizacion:

elcuandoel 4o espacio intercostallinea axilar,1 asobre en

1 Sun anterior a este (ver figura 15).levantado ybrazo es

: Hiper—salivacibn.Indicaciones

1.0 pulgadas.Oblicuamente 0.5Puncibn:

2.9.35. Renzhong (Du26)
labio superior,tuberculo interno del enSobre elLocalizacion:

(ver f igura 17) .labio superiory elraiz nasal1 aunion de1 a

Halitosis.Aftas,: Odontalgia,Indicaciones
haciadireccionpunzando ende pulgada,0.50.3Puncibn:

arri ba.

Dviduan (Du27)2.9.36.
labio superiortubbrculo interno del enSobre elLocalizacion:
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a Muchuang (V.B.16)



labio superior.(ver figura 17).la raiz nasal y ella union de
Mali tosis.Indicaciones: Odontologia, af tas,

Oblicuamente 0.2 - 0.3 de pulgada.Puncibn:

2.9.37. Yinjiao (Du28)
En ellabio superior y la encia superior.Entre elLocalizacibn:

(ver figura 17).freni1lo del labio
Dolor e inflamacion de encias.Indicaciones:

pulgada,0.2 dearriba 0.1haciaObiicuamente oPuncion:
pinchando con aguja triangular para producir sangrado leve.

2.9.38. ChengJiang (Ren 24)
del plieguemediodedepresibn1 aEnLocali zac ion: en

(ver figura 18).mentolabial
odontalgia,gingivitis,facial,Para 1isisIndicaciones

Sialorrea.
- Puncibn: Perpendicularmente 0.2 - 0.3 de pulgada.

2.9.39. Taiyang (Extra 2)
punto medio,1 Sun posterior alEn la depresion,Localizacibn:

canto externo (verla ceja y ella terminacibn externa deentre

29a) .figura
para 1isisneuralgia del trigemino,Odontalgia,Indicaciones :

facial.
u oblicuamentePerpendicularmente 0.5 - 0.8 de pulgada,Pune ion:

has taTambien puede pine harse1.5 pu1gadas.abajo 1.0hacia
la aguja triangular.
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producir sangrado con



2.9.40. Jiachenqjianq (Extra 5)
delmed io1 Sun enLocalizaciOn:

(ver fiqura 29 b).mentolabialpliegue
pa rA1i s i s taci a1.Neuralgia del trig&mino.

Perpendicularmente 0.2 - 0.3 de pulgada.F'unc i6n s

Jinjinj, Yuye (Extra 10)2.9.41.
puntosloslengua doblada hacia arribalaConLocalizacidn:

las venas sublinguales. El puntoestan ubicados a ambos lados de
del lado

aftas.Indicaciones s
lalengua flexionada hacia ar riba pmc he con1 aPuneibn s Con

lasdehasta produeir sangradotriangularaquj a

raiz de la lengua.
2.9.42. Yalong (Extra 27)

huesosdorso de la mano.En elLocalizacibn;
metacarpo-articu1ac ibnSunmetacarpianos, 0.5

f a 1 ^n g i c a .

Indicaciones s Odontalgia.
Puncibn: Perpendicularmente 0.5 de pulgada.

2.9.43. Shixuan (Extra 30)
los diez dedos alrededor delas puntas deSob reLocalizacibn s

distal0.1 Sun

Indicaciones ;En urgencias como schock.
Pinchar con aguja triangularPuneibn:

sangrado.
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Inflamacion de la lengua.

como fiebre.
o filiforme hasta produeir

Izquierdo es el J inJ in y el

entre el 3o y 4o

lado derecho es el yuye.

en las venas

externo a la depresibn de

proximal a la

Indicaciones s

a la una (ver figura 29c).



2.10. CONTRAINDICACIONES Y MANEJO DE ACCIDENTES EN ACUPUNTURA.
2.10.1. Nunca debese 1 as siguientesen
si tuaciones:

- En pacientes embarazadas: La acupuntura estimula la actividad de
la pituitaria. la cual podria tener efectos profundos e 1en
control hormonal de algunos aspectos del embarazo.

En pacientes que estan recibiendo terapia CHENG,
POMERANTZ y YU 1 a dexametasonaque
inhibe 1 a secrecibn de ACTH y endorfina beta por medio de un
sistema de respuesta negativa. Si este principio valederoes

probablemente es asi , los pacientes de
esterbides malosson acupuntura eluna en
consultorio odontolbgico.

2.10.2. Manejo de Accidentes en Acupuntura.
No frecuente que ocurran accidenteses muy deben tomarsepero
precauciones para prevenirlos. Esto implica que el medico debe
tener profundo sentido de responsabi1id&dun 1 os pacientescon
sometidos a tratamiento acupuntural por primera vez y con aquellos
nerviosos temen 1 a acupuntura oque a estan debilesque Y
astbnicos 1 a ansiedad explicandoles
los procedimientos de la acupuntura.

Los siguien tes a1gunos de los accidentesson puedenque se
presentar:

2.10.2.1 Desmayos:

Sintomas: Durante el tratamiento acupuntural pueden presentarse
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candidates para

han demostrado en ratones
con esterdides.

para los humanos lo cual

usar la acupuntura

el medico debera calmarles



sintomas tales como desvanecimiento vertigo, sensac ion dey

opresion en el pecho. palpitaciones, nauseas y palidez. En todos

puede existir frio en las extremidades, sudor

f r io, pu1 so debi 1, disminucidn de la conciencia, hipotensidn y

shoe k.

debilidad extrema,Causas: hambre, fatiga,

excesivafuerte manipulacibn de 1 a agu j a conduceque a

estimulacibn etc.

MantengaProcedimiento: Retire 1 a agu j a inmediatamente. a 1

la cabeza ligeramente baja. puesto que elpaciente acostado con

probable mecanismo es una disminucidn pasajera de la circulacidn

bebida caliente. Si se encuentracerebra1. Ofrezcale enuna

punto Renzhang (Du26) (Sobre el tubdreulopresione elcoma ,

la union de la raiz nasal e 1del labio superior,interno en y

Usualmente el paclen tela una del dedo.labio superior) con

los sintomas continuan aumentando o subsistenpero siresponde,

tomaran medidas de urgencia.se

1 os pacientesaconsejable acostarprof i1£c ticas: EsMedidas

eld£bi1es, fatigados comenzar

tratamiento .

e 1La manipulacidn de y

finconstantemente observados, el depacientecolor de 1 con

desfavorables tan pronto como sea posible ydetectar reacc iones

de esta manera prevenir los accidentes.
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los casos severos

la expresion faciallas agujas sera suave.

Tension nerviosa,

o en estado nervioso antes de

a pesar de todo,



2.10.2.2. Envaramiento de Las Agujas :

Una imposible

hacerla rotar, levantar1 a, clavarla,

- Causas: Espasmo muscular debido

demasiada amplitud enredado e 1

tej ido fibroso en el cuerpo de la aguja.

Procedimiento: Con los pacientes nerviosos, el medico, alej ari

el miedo, pidiendoles gue relajen los musculos, 1 uego hara

masaj es a1rededor del punto, despues de lo cual 1 aremovera

aguja. Si todavia f i j a , pida 1e a 1 pacientepermanece gue

continue reposo o funcione de nuevo a 1 puntoen muy cerca

anterior para tratar de relajar el musculo. Si la aguja esta

enredada e 1 tejido fibroso dele vuelta suavemente 1 aen en

direccion opuesta hasta cuando se afloje y luego retirela.

2.10.2.3. Encurvami^nto de la Aguja:

ha vuelto curva al 1 a piel.

Causas Genera 1 mente cuando el paciente cambio de posic idn

mientras 1 a aguja esta retenida; estimulacibn demasiadouna

fuerte produce espasmo subito del mOsculo; ex terna

golpea aguja o esta insertada demasiadapresiona 1 ao con

fuerza.

Procedimientos: Si 1 a aguja ha doblado debido e 1se a gue

pac ien te cambiado de posicidn, cologuele entoncesha en su

posicidn inicial remuGva la aguja siguiendo 1 a curvatura.y
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La aguja se ser insertada en

o se ha

a tension nerviosa del paciente,

y aun retirarla.

una fuerza

vez gue la aguja ha sido insertada,

de rotacion de la aguja

es dificil o



Evite halar o enroscar 1 a aguja por la su

ruptura .

2.10.2.4. Ruptura de las Agujas:

Causas : Es posible que existan grietas o erosiones

de la aguja, especia1mente en la base,

paciente ha variado demasiado su posicibnes pobre; con

respecto a la inicial, o

o cuando una aguja dob1ada ha

retirada rigidamente.sido

pacienteProcedimiento: Advertirle a 1 que no se mueva para

fragmento roto se profundice m&s.cuidar que el

los dedos o con pinzas.la piel retirela conesta expuesto sobre

los tejidos a 1rededorSi esta al

que el segmento se exponga,1uego termine depunto, hastadel

las pinzas.sacarlos con

piel trate de extraerla de acuerdo con 1 a

1 alos medios posibles y si estos fallan, debera acudirse a

cirugia.

Precauciones : An tes

necesidad dele debe explicar al paciente laaguj as. Se1 as

Cuandopermanecer quieto mientras se esta realizando la terapia.

demasiadase estan

movimientos y cuando la aguja este retenida e 1

0.5
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o que el

exceso de fuerza al efectuar la manipulacibn,

de iniciar el

Si se encuentra totalmente debajo de la

ha habido un fuerte espasmo muscular,un

o que la calidad de esta

fuerza para prevenir

golpeada por una fuerza externa,

localizacibn por todos

fuerza a los

en el cuerpo

cuerpo de la aguja debera estar expuesto alrededor de 0.3

manipuUndo las agujas no se deben imprimir

mismo nivel de la piel oprima

o la aguja ha sido

Si parte de el la

tratamiento se deben revisar



de pulgada por encima de 1 a piel.

empuPfadura .

2.10.2.5. Cuando lesiona un vaso sanguineo: Al ap1icar else

tratamiento acupuntura1 evi tese el pinchar grandes vasos

sanguineos se presentara hemorragia local, especialmenteo en

elastic idadde depersonas poca sus

sanguineos.vasos para
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Nunca debe penetrar hasta su

si ello ocurre, deberan tomarse medidas

detener la hemorragia y ayudar la absorcidn.

edad avanzada debido a la



CAPITULO I I I

TEORIA DE LA TERAPIA NEURAL Y ODDNTOLOGIA

NEUROFOCAL

3.1. HISTORIA

La acupuntura china servia muy bien al hombre de hace 50 siglos y
1 a homeoepat1a util al hombre de los siglos XVI 11 Y XIX ,era

actualmente hay traumas que existlan entdnces, predominanno

factores contaminates, e 1

para el universe, se producen desequi1ibrios ecolbgicos

tambien el medio interno delque

hombre, lo que se podria llamar ecologia interna.

En 1.925 FERDINAND y WALTER HUNEKE, hermanos medicos a 1emanes,
aplicaron via i . v y por error una droga Hamada Atophani1 que
tenia un anestfesico local su composicibn;en

desaparec1o hermana.su
El dolor no volvio a presentarse en afios asi simple
efecto anestbsico. Continuaron uti1izando anestesia local Y
observaron la sola aplicacibn i.m. de anestbsicos localesque

curaba dolores de cabeza, sorderas, insbmnios. En 1.928mareos, o
publicaron experiencias ba j o e 1 titulo "DesconocidasSUS

reacc iones a distancia de los anestesicos locales". Anterior a
estos hallazgos 1.906, SPIESS observb e 1 poder an t i-en

inflamatorio de los anestesicos locales. De 1.925 a 1.940 1 os
1 e impedia 1 a funcionalid£d de 1 a articulacidn. Con elque

que no era un

hombre se ha vuelto peligroso para el

gracias a este error

no solo afectan el universe sino

una jaqueca que durante ahos atormento a

hombre y



tratamiento 1 a dolorosazona no

hubo mejoria alguna y el fracaso de Huneke fue total puesto que 1 a

paclente fue sin cambio alguno. Unas semanas despuesse regresa

mismo problema pero se queja ademas de inflamacitin decon su una

an tigua cicatriz de osteomielitis sobre 1 a interna de 1 acara

pierna izquierda. Huneke, siguiendo el mismo metodo, infi1tro la

cicatriz procaina inmed iatamen te, 1 a paciente 1 econ e a

desaparecio 1007. el dolor del hombro y pudo movi1i zaren un su

brazo.

PETER DOSCH fue su discipulo mas avanzado en la Europa Occidental

y actualmente es el sucesor de Huneke. Alumno de Dosch fue GERMAN

DUQUE MEJIA quien impulsar 1 ose nuevos

conoc imien tos America Latina primero y en toda la Americaen en

los ultimos afros.

3.2 DEFINICION

Es metodo terapeutico de combinacidn en tre 1 a medicinaun

trad ic iona1 china 1 a occidental desarrollado en base 1 aV a

acupuntura. Se la resistencia delencon tro 1 asque cuerpo a

enfermedades puede ser incrementada conduciendo hacia la curacidn,

medio de la inyeccidn de ciertos tipos de drogas sobre 1 ospor

puntos reactivas. A traves de 1 a inyeccion puedey zonas

debido al estimulo quimicoproducirse una sensacidn m£s neta, y

la acupuntura yfisico proporcionado a 1 a vez la medicacibn.por

Diagnbstico por Palpacidn de los Puntos:3.2.1.

El diagndstico por palpacibn de los puntos consists en utilizacidn
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de inyecciones de anestdsico en

se encargo de traer



del sentido del tacto en la exploracibn de 1 as anoma 1las. Las
manifestaciones de reaccibn positiva de los puntos si rven como

base para el diagnbstico y tratamiento.

Mientras se efectua, la palpacibn, solicita al pacientese que

teniendo relajados losasuma

muscu1os, luego lo largo de los canales y lossobre
puntos deslizando, presionando o masajeando con el pulgar y el

indice determinar exsitesi a 1 gun cambio anorma1para

(Manifestaciones de reaccibn positiva) sobre 1 a piel, en el tejido

celular subcutanea 1 as profundas. Pueden pa1 parsecapas

cordones o nodulos de diferentes tamafios y formas redondeadas, en

f orma y pueden ser duros Los si tios

sensibles, pueden tambien palparse,

1 as depresiones. Al mismo tiempo es posible observar tension o

flacidez y decoloracibn de la piel.

3.2.2. Metodos de Tratamiento
3.2.2.1. Seleccion de Puntos: Basandose en la palpacibn de 1 os

puntos, e 1 i j a principales, aquellos presentanquecomo una

Localice con precisibn los puntosreaccibn mas marcada. teniendo

empleandocuenta demasiadosen

Si la reaccibn es indiferente, seleccione entonces los puntos del

canal correspondiente.

Se1ecc ione 1 os reg 1 a genera 1. Pero

SO

o en

o suaves.

se pal pa a

una posicibn natural y confortable,

asi como las tuberosidades y

puntos a la vez.

la contradiccibn principal y no

de huso o lisos,

puntos de acuerdo con la



empleando lo menos posible, los puntos de las manos y pies, asi

las capas musculares son delgadas.

explique al paciente3.2.2.2. tratamiento,

las caracteristicas particulares de este y las reacciones normales

distension,pueden seguir a el, tales como:que

Un escaso numero de pacientes puede presen tarpesadez y lasitud.

f iebre.

esteri1izacion rutinaria del punto elija 1 a j e r i n g aAp1ique 1 a

inserte 1 a la profundidad requerida o hastaapropiada,

sentida una clara sensaciOn acupuntural, luego 1 levecuando sea

inyec te 1 a drogahacia atras el Ombolo y si no aparece sangre

elegida.

var ia acuerdo con el tratamiento de 1 asLa manipulacion de

la inyecciondiferentes enfermedades. En

En losve1oc idad media. pac ien tesde 1 a droga se

inyeccibn 1 en ta 1 aenfermedadesasten icos ycon

mientras que en 1 os pac ien tesconcentracion de la droga baja;

robustos la concentracibn alta y la inyeccibn rapida.

Seleccibn de las drogas:Las drogas empleadas deberan ser3.2.2.3.

c iertasabsorbibles,faciImente

fin de prolongar los efectos de laelpropiedades estimulantes con

cuenta el efec totenersedeberaacupun tura. Ademas, en

farmacolbgico de la droga.

Las drogas empleadas con mayor frecuencia son:

indicado 1 asplacentario, estate j idoExtr&cto de en
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Resentimiento,

aguja a

efectua a

la mayoria de los casos,

sin efectos colaterales y tener

como los de las areas donde

ManipulaciOn: Antes del

crbnicas la



enfermedades alergicas, neurastenia y tratbrnos ginecolbgicos.

Las vitaminas Bl, B12 la vitamina C estan indicadas 1 asy en

enfermedades crbnicas pacientes astbnicos o seniles. Lay en

sensacibn acupuntural producida por la vitamina B12 no tanes

fuerte la vitamina Bl. La vitamina C es tacomo ocurre con

indicada enfermedades tendencia hemorr&gica y losen con en

trastornos cardiovascu1ares.

Drogas tales sulfato de magnesia,como el la penicilna 1 ay
estreptomicina pueden emplear cuando asi 1 o indique 1 ase

enfermedad del paciente.

tradicionales Chinas,Las drogas presentacion inyectableen

ta 1 es flor Cartami y radix angelicae pueden tambiencomo ser

emp1eadas.

El desti1ada inyecciones tienen efectosagua para que no

colaterales y por el contrario, induce estimulacibn fisica que

ayuda el tratamiento produciendo ademas c ierta sensacibnen

puesto que su inyeccibnacupuntural puede utilizarse; es de poca

otras drogas.

3.2.3. Precauc iones: Debe mucha atencibn a 1 combinarponerse

cuenta cualquier contraindicacibn,ten iendovarias drogas en

colateral.reaccibn alergico o efecto Puede efectuarse un test

lasalergico an tes de uti1izar drogas propiedadescon

alergizantes. La inyeccibn puede hacerse unicamente cuando el test

02

duracibn y es posible mezclarla con



haya sido negative.

La cantidad de 1 ala concerntraci6n droga debe tenerse eny
consideracidn. Elios deberan determinaree de acuerdo con el grado

de enfermedad y puntos1 a localizacion de la inyeccion. Para los

de 1 as extremidades se usaran drogas de baja concentrac ibn con

Tambien esta indicada su combinacidn elestimu1ac ibn consuave.

tratamiento acupuntural.

inyectar capsu1asGeneralmen te, esta contraindicado 1 asen

muc ho cuidado inyec tararticu1 ares. Debe tenerse vasoscon

sanguineos.

las infecciones, es muy importante efec tuarCon e 1 fin de evitar

pacientes de edadUtilice menos puntosla esteri1izacidn 1oca 1. en

ser inyectados por primera vezy astbnicos. En aquellos que van a

la dosis de la droga no sera demasiado grande.

los desmayos de 1 os paclen tesevi tarTome precauciones para
la aguja u ti po de1 a ruptura de otro1 a inyeccion,durante

accidente.

tratamientos diarios o interdiarios. De 7-10 tratamientosHaga
intervalos entre cada serie seran deconstituyen una serie. Los

7 dias.4

3.3 SISTEMA BASICO DE PISCHINGER!
la universidad de VienaFisiblogo del grupo dePISCHINGER,El Dr.
la histioquimica, pidiofundadores a nivel mondial dey uno de los
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laboratorio junto a su consultorioa Huneke permiso para montar un

y analizar los cambios bioquimicos que sucitaban tratamiento.su

como Pischinger hace las primeras observaciones en cuantoEs asi a

blancos (leucocitos) de d i feren tesa1terac iones de globulos y

Se intereso encontrar basessustanc ias sanguineas. por unas

curativoscientificas cualificables los fenomenos que separa

desencadenan con la terapia neural.

hombre. La pared celu1arc£lula la unidad func iona1 delLa es

condensador(menbrana celular) actua como un condensador de ella,

ex teriores. Lac£lula y de impulsosse alimenta de la mismaque

de e1emen tos, proteinas,produc torac&lula procesadora yes

carbohidratos, sustancias de defense, etc .^cidos,

Pischinger describe que entre la celula y c£lula existe una via de

que permite la comunicacibn de todo el Estaorganismo.transi to

(celulas def i broblastosreticuloci tosconsti tuida ypor

16 18 litros)extracelular (especial) luidoac tividad a

fibres vegetativas y1 infaticos,capilares venosos y arteriales,

(ver figure 30).transmisorassustanc ias

funciones principales:sistema basico de Pischinger tiene comoEl

mantiene el mediodefense,inespeci f ico demecanismoEs un

la via porla celula efectue susadecuado para que

la c£lula recibe la informacidn necesaria para trabajarla cual y

celula deposi ta todoscue 1 1 asi tio e 1tambidn el susen

produc tos.

84

funciones y es



Al

quimica,reacciones del organismo ante cualquier toxinaprimeras
func ionanf1sica o siquica.

1 osadecuadamente
alteracidndel organ ismodefensamecanismos de en suspor

de(Biocibern£tica). Unregulacibnmecanismos de campo

interferencia produce alteracidn
por ellosLas

sistema basico de Pischinger mantiene la homeostasis necesariae 1
las concentraciones de oxigeno e hidrogeno yal igual que

asiminera1es,de

elsistema basico de Pischinger estenemos que elcone 1usionEn
informacionesdeencargado que

Asi mismo es el encargadola cblula para poder funcionar.requiere
c&lulainformaciones de 1 aimpulsos ede recibir las sustancias,

que trabaja segun la informacibn que ha recibido.

sinosi ,ataquees e 1enfermedad aparece comoqueLa enno
reaccibn inadecuada del oragnismo aresultante de la

amenaza.

3.4 CAMPO DE INTERFERENCIA
informac ion ae1emen toCua1quier

in terferen te.

energetico,conduzca adecuadamente el impulse zonaunaque no
es
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como el de otras sustancias.

transmitir todos los impulsos e

que altere el normal flujo de

traves del organismo se considera un campo

ser mecanismo inespecico de defensa es el responsable de las

un concepto energbtico.

un estimulo o

despolarizada es un campo interferente,

Si esos mecanismos inespecificos no

o bloqueo de esos mecanismos.

Una zona

a traves

otras dos funciones son inherentes a esta primera;

se presentan alteraciones importantes en todos

estas la acidez del medio y el metabolismo de



materialT ambien comose no

sistema basico de Pischinger es 1 aeliminable por el organismo. El

informacibn y retroinformacion que mantiene comunicado alred de

organismo entre sus circuitos y con e 1 ex terior.

sostiene y forma. haySi toda esa red que lo entrelaza, unaen

la informacibninterrupcibn que cambieo una zona

1 a interrumpao

presentan alteraciones que segun el terreno endel todo, quese

puede ser compensada por el organismo o si hay otrocaigan esas

alteraciones previas se pueden presentar daftos ti podedeti po

los m£s sofisticados mbtodos.func iona1

presen taalteracibnSi 1 a una

(fisica o siquica).manifestacion patoldgica Hamada enfermedad

campo de interferencia lanza impulses tan de ba j a f recuenc iaEl

circuito constantemente produciendo efectos noirritan el enque

puntoslosfuente, sinosu

En sintesis,debiles del paciente.

3.5. ACCION DEL CAMPO DE INTERFERENCIA

Al

basicoe 1 sistema deeliminablemateria 1Cualquier enno

Normalmente hay una diferencia de 100de interferencia. acampo
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es mayor o dura mucho tiempo se

que debe correr

que no solo la cambie sino que

que son acumulativos y aparecen en

aun no detectables por

de regulacibn se aprecia una mejoria inmediata.

sus efectos son a distancia y

Pischinger es un campo de interferencia.

a traves de ella,

no locales.

ha definido el campo interferente

Con mucha frecuencia se encuentran por eje. que las cicatrices son

tratar una interferencia si el organismo tiene un buen sistema



si estaque la circunda;ohmios entre una cicatriz y la piel150
interferencia)(Campo dela informacionactua alterandocicatriz

Cualquier organo o lesidn1.000 ohmios.
Losinterferencia.decomportarse maspuede campouncomo

senos paranasales,dientes,amigda1 as,frecuentes son cicatrices,
partos,terreno urogenitalel ombligo,traumas y fracturas, por

flujos etc.desgarros,

de interferencia las celulas totalmente despolarizadas
trasnmitirlos cambios de Na y K,impermeables ason

Unadescargadas.encuen tranimpulso puese 1adecuadamente se
in terferen te1 arango 40-90 milivoltios;tiene unnorma1cel u 1 a

colocarlevuelva energeticamente basta une 1 1 aPara queno.
adecuadamente.transmi tirla recargue y le permitaimpu1 so que

permi tanhace mediante sustancias dielectricas o sea queEsto se
1 asegunhacia lo positivevias,1 as dos

losLas sustancias m£s utilizadas sondel organismo.necesidad
anestdsicas.dosisadrena1ina,sinlocales noanest&sicos a

agua deella marihuana,Tambien sirven
Son importantes lasaire o el estafto.e 1bicarbonate,elcoco,

sistemadelaplicaciones
neurovegetativo)(Simpatico y parasimpatico oautdmomonervioso

puede serenpues

e1iminada.

3.6. 0D0NT0L0GIA NEUROFOCAL
Dentro de esa unidad 1 aEl hombre
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esa diferencia es de unos

la coca,

En un campo

de la terapia directamente en ganglios

o hacia lo negative,

es decir a

es una unidad bioenergetica.

los ganglios se acumula la informacion que no

el agua de mar,



punto importante. La energia detodo su contenido,boca, con
Por otra parte todosla alimentacidn se empieza a dinamizar alii.

teniendo1 a cabezaotra forma alcanzanmeridianos1 os

representac16n odontolbgica.

1 osmeridiano del riftonEl
anterior de la boca;

los odontones anteriores corresponden

la cara de abajo haciaramal profundo que cruzaEl
deojo con el meridianoangulo externo delarriba

los caninos,los odontones deese ramalveslcula biliar; pasa por

asi que ellos corresponden al elemento madera.

an tes deintestine grueso atraviesa ladelmeridianoEl
forma diagonalboca enla nariz,atraviesa laterminar en el ala de

Corresponden a elde abajo hacia arriba y de afuera hacia adentro.
puImbnlos inferiores 6 y 7; ellos odontones superiores 4 y 5 y

de 11 aEl meridiano del estdmago cruza
la atraviesa de adentro hacia afuera yintestine grueso,

76los odontonesCorresponden a el yhacia abajo.arribade
tierrabazo pancreas como drganoAl4 y 5 inferior.superior y

corresponden tambi&n estos odontones.

intestinemeridiano della cordalFinalmente
f uegoe1 emen toe 1correspondencia sedelgado conporque

88

higado lanza un

en una u

es un

o sea que

es atravesada por el

a este elemento.

y se une en el

lanza una rama que llega alrededor de

labios y alimenta la zona

boca formando una X con el

hace parte de ellos como el elemento metal.

tiene relacibn con

cara y



(ver figura 31).complements con el corazon

la guerra civilterminarsobre alimentacion: AlEstudios3.6.1.
escolaresADLER hizo una investigacidn entreERNNESTOespafiola,

en cuantoestado bucal,la costa y tierra adentro sobre eljunto a

la contienda no habialos tres aftos deEnrefiere.a

azucarla harina blanca,hidratos de carbono no n i

Se llegolos alimentos prot£icos. a unaincluso no abundarone

fueronresultadosdiaria con vegetales. Loscasialimentacibn

la caries en estas regionesdiferentes paises, nopub1icados en

decariadaslo curioso es gue numerosos piezas17.,11egaba a 1

inclusola guerra demostraron una completa petrificacidn,antes de
1impieza.fub posible unadonde no

Con elloalcalina hizo posible este cambio. sea1imentacibnLa
mbdicoElalimentacibn.nuestradeimportanc ialaconfirmo
sobreinvestigacibn1 ase dedicb aRUMIERKARLDr.austriaco

valores pHlosde orina en que sean£lisis aa 1imentacibn y
muchos miles dede pH ennorma1 personaspromedioElref iere.

Pero la mayoria de personas no llegan6.8 a 7.2.fijb en

la acidez.inclinan avalores sesino que sus

pescado,Cereales,- Alimentos de reaccidn acida: carne,arroz,

queso crudo.huevos,

ensaladas,crudas,Verdurasde reaccidn alcalina:Alimentos
patatas y otras.leche y queso fresco,frutas maduras crudas,

1 aolvidade calorias necesarias y quesehab 1 aT ambibn se
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sanas se

las m&s profundas cavidades en

a estas cifras,

las caries se

refinados como



semi 1 las 11 evade ensaladas, frutasa 1imentacidn base ya

la coaccidn anula,energfas,

energias suplen calorias. LosY estas porminerales. monos

Rues laPor que?ejemplo comen 5.000 calorias y gastan 10.000;
frutas yforma de vegetales,mayoria de lo que

pocas calorias pero mucha energia.

En nuestro siglo disminuyd la forma3.6.2. Malposicion de dientes:
recien nacido el

Europa este suministro a solo ellos afios 60 llego aEnmaterna.
50 7.. La gran industria alimenticia infantil sustituyo el a 1imen to

es tadeLos resultadosotros productos comerciales.vital por
las defensas,negatives: disminucion dealimentacion innatural son

alteraciones digestivas.

1 asdisminucibn de1 aresaltar:hechos hay esunoDos que
1 asla m£s temprana edad deende de infecciones endefensas y por

amigdalas1 astratadas hacen queamigda1i tisLasamigdalas. no
entranpierdan

proceso inmunolbgico de defensa quelos 12 afios por elmenos hasta
representan.

deprincipiocualidad de los chupetes,
Esta adaptacibn dema1formaciones dentarias y de la cavidad bucal.

1 a1 a boca
consecuencia sefisiolbgica deladaptacibn

presentan ma 1formaciones bucales.
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pecho materno y como

comen es crudo en

en nuestra patologia focal.

la primera infancia su papel de defensa y con eso

infantil al chupete no corresponde en muchos casos a

cl^sica y natural de dar al alimento de la fuente

Otro factor es la forma o

Las amigdalas deben conservarse por lo

ademas de las vitaminas y elementos

semillas, es decir comen



psiquico: separar el recien nacido de suHay otro factor que es el

falta el calorla falta de cont^cto;los primeros dlas,madre en

fluido misterioso magnetico que da seguridad alhumane, nuevoese

ser.

debido a estas eternas papillaeMas tarde,3.6.3. La Masticacibn:

y pures,

Solo la muytraga y esto escome, se

temprana enseftanza de los padres y niftos podria mejorar esta falta

de desarrollo maxilar y estas ma1posiciones.

3.7 INTOXICACIONES A NIVEL ODONTOLOGICO
hechohandi fic i1 comprobar paraNo es

vienenEstos esfuerzospiezas dentales individua1es.conservar

aho 1945.mostrando una estadistica muy grande desde el

siendola aparicibn de caries siguede todo, unPero pesara

1 osproporc ionlogrado disminuirsehaprobl ema aenque no

tornadoLas paradentosis hanpara lograrlo.esfuerzosingen tes

1 a907. deM£s desocial.epidemia casideproporc iones un

SCHUH,Dr. E.segun lo demuestra elpoblacibn sufre de este mal,

Solamenteinstituto de paraodontologia de Baden Alemania. endel

especialesa condicionessometidos no sedeterminados grupos

encontrb esta caracter1stica.

demanifestacionesdecariesdetan toaparicidn comoLa

de(Exceptoperiodonto recargosdeldestrucc ibn en casos

evitablepodria ser m£sesta direccion)heredi tarios en
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ya se acostumbra al nifto a no masticar.

o menos

la causa de muchisimos males.

los esfuerzos que se

Hoy en dia no se



1 assiempre y
medidas de profilaxis y de higiene dental.

de j ala amalgama de plata,El material de relleno mas utilizado,

proceso de masticacion pequeftlsimas cantidadesescapar durante el
para1e1amen tecantidad de escape se aumentaLade mercurio. si

haTaitipo deotroencontramos como se

elsi no hayexhaustivamentecomprobado en

se dejala dentina ymercurio por todase difunde eldiente vital,
encon tradeEn otros casosla saliva.incluso encomprobar

la membrana periodontal yacumulacibn de mercurio en

partes portab 1 a1 aen
Los valores medidos seguramente dependieron del tiempo quemi 1 Ion.

de 1 ade pl ata,la obturacion con amalgamatuvopacientee 1
buca1, decavidadsimu1t£neapresencia

Enbacterias y seguramente de otro tipo de factores individuales.
ra tasdiferentes grupos dede implantes seinvestigaciones en
colocadosmercuriocomprobar que pequeftisimas cantidades depudo
producianfrontal,del huesocontac todesuper!icie1 aen

De esta forma se pudomanifestaciones tbxicas de disolucibn bsea.
mercurio emanado decomprobar

1 aex isteplata. T ambienamalgama deobutraciones1 os con
lisis,1 a sedeposibi1idad

unionesla presencia de determinadas bacterias enconvierte por
especificas Methy1-mercuriales, potencia1izandose de esta forma la

actinomycescolis yAlgunas pseudomonas,de dafto .posibi1idad

tienen esta propiedad.

92

que parte del mercurio ingerido en

en el apice,

una base de cemento

se ha

cuando se lievaran efectivamente hasta un extreme

osea maxilar en valores hasta de 1.200

de otros metales en la

metales en la boca.

en animales la toxicidad local del



resistencia- La capacidad deLa formacion de caries depende de:

(factores hereditarios, contenido dela sustancia del dientede

1 asdel pac ien te,general de saludestadoElfluor, etc ) ,

loslas costumbres yvida del paciente,costumbres de errores

bacterias ), La higieneformacibn de placa ,alimenticios (dulces,

adecuada y oportuna informacion del paciente.

Lamanifestaciones de destruccibn del periodonto dependen:Las

capadidad de resistencia de la estructura de la encia ( componente

delgenera1de saludestadoetc ) , Elhered i tario, hormonas

las costumbres de vida ma1posiciones dentales, errorespaciente,

la higienebacterias etc.),(formacion de placas,

comida),cada(limpieza de los dientes despubs depacientedel

adecuada y oportuna informacibn del paciente.

demostrb que el mercurio

fijarse tanto enlas amalgamas de plata y tiende ase desprende de

Elmaxi 1 ares.los dientes comolas raices de

cuadros decronicaintoxicacibnproducirpuedemercurio

de bocadeinflamacibn1 inf£tica, mucosasinflamacibn

fa 1 taman iacos,faringitis), periodos de ansiedad y(amigda1i tis,
infeccionesdolores bseos,agresividad,voluntad,de pereza,

genitales femeninos.inflamacibn en brganosurinarias,

puedemezclas de metales con mercurio; no seamalgamas sonLas

hablar de aleaciones genuinas.

pl ata, estafto,fuera de mercurio:contienenodontologia

reacciona(el metal no nobleEstoscobre.
deescala1 aquimicamente)
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Se han realizado investigaciones donde se

metales son no nobles

zinc y

del paciente, una

en la nutricibn

Las amalgamas que se utilizan en la

en las tablas bseas

y ademcis ocupan sitios diferentes en



conduccidndehumedo,medioelectrica. Entension capazun
laapartado por la saliva comienza prontoe 1el£ctrica encomo

descomposicidnama1gama,obturacion consuperficie de 1 a una

bateria de 1 in ternauna

pueden medir conde bolsi 11o.
600apropiado y que oscila entre 200de medicion yaparatoun

Esto es mucho masalgo mas de medio voltio.mi 1ivoltios,
estimulosdepropagacibnlautiliza el1 ode cuerpo paraque

para cualquier proceso mental. Muchos pacientes puedennerviosos o
sentir estas corrientes directamente cuando sin proponerselo tocan

Algo m&s grave aun que estascuchara.amalgamas alsus
1 oslos cualesiones de metales dela liberacibn decorrientes es

Al organismo le lleganlos mas peligrosos.de mercurio soniones
disociacibn electrolitica.por descomposicibn o

las obturaciones deabundancia enmercurio queEl
severos y traicioneras;

mercuriotermometro puede romperse faci1mente;1 as bolitas deun
puedenpisolas uniones de las tablas deldesaparecen porque

aIcanzade vapor mercurialpor afros una cantidad tai quesol tar
intoxicacibn crbnicalos perjudicados una conproducirle apara

enciasinseguridad,sensacibn detipica,temblorosaletra
salivacibnmemoria,1 aperdida decerco marrbn,in f1amadas con

sinusitis etc.degeneracibn nerviosa,aumen tada,

sustanc iaes decir,alergeno potentisimo, unaEl
hi personsi bi 1idad,reacciones deproducir alergias,decapaaz

las usuales.reacciones disitintas a
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la que se efectua en

mercurio es un

Surgen corrientes elbctricas que se

se encuentra en

electrolitica similar a

los venenos masamalgama no solo es uno de

es decir,

comer con

En el plasma de la sangre se



an tigeno.1 a de Ununune a

proteina pequeftlsimasantigeno 1 a union de que enes una

la alarma dandolecantidades desarrolla actividad de importador de

aparato productor de anticuerpos la orden de movilizarsetodo ela

contra eltdxina correspondiente , es decir,contra 1 a veneno

Normalmente se efectua entonces un ataquef ij ado

la toxina es neutralizada en todo el organismogenera1 en

anticuerpos creados especificamente para el 1 uegocaso, sepor

y de eliminar1oel trabaj oinic ia no

el organismotan potente entraobstan te, cuando enun veneno

registro queel organismo anuncia enconstantemente y por aftos, su

neutralizacion y eliminacionrechazo,medidas de defensa,1 as no

bastan. sea

La gravedad de las consecuencias nosuge la hipersensibi1izacion.

1 amenor cantidad de veneno sino dedependen de ouna mayor

reacc iones defuerzain tensidad susV

defensa y rechazo.
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Es entonces cuando aumenta sus reacciones de rechazo o

proteina y con ello el caracter

e 1 que

a la proteina.

de transportar el veneno

con el cuerpo moviliza



CAPITULO IV

DIGITO PUNTURA Y APLICACION CLINICA EN ODONTOLOGIA

4.1 HISTORIA :

primeros tratamientos mediants presibn digital se remontanLos a

china, es decir.

legendario Emperador Amarillo (siglos antes de Jesuscristo ).del

"presibn de laEste metodo de salud ha recibido diversos nombres:

"tbcnica divina de los dedos".punta del pulgar",

Acupresibn conocib su momento de gloria bajo la dinastia Ming.La
los hospitales y universidadesla Republica Popular China,

verifican estadisticamente sus efectos asi como otros aspectos de

los mbtodos chinos.

DEFINICION:4.2.
o acupuntura sin aguja sistemarepresentadigitopresibnLa un

Las ventajas de este metodo son:

unicamente lasaguja o droga;requiere ningdn instrumento,No

propias manos.

- La digitopresibn no ocasiona efectos secundarios nocivos,

los tratamientos inadecuados.

a1ivioa 1 deleficacia deLa

dolor; permite adem&s mejorias en casos de deficiencianumerosos
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aun en

eficaz para mantener la salud.

la digitopresibn no se limita

los inicios de la medicina tradicional

Hoy, en

a la bpoca



org£n ica,

14digitopresion loso acupresion,La

Estos 14 meridianos constituyengrandes meridianos de acupuntura.
CHI medicinala energla vital denominadacanalizaciones de en

vitaleschina, y

presionando sobre ciertos puntosinternos explica que por ejemplo,
distante e 1posible tonificar un brgano tandel pie comosea

higado.

defec tospresentar dos grandesmerid ianos puedenAsi , 1 os

funcionales:

discurrirpoder1 a cua1, a 1la energia,b1oqueo deUn no

forma de dolores;se manifiesta en1ibremente,

e 1repercutirenergia que puede1 adeficiencia de enUna
brgano asociado o dicho meridiano.funcionamiento del

La digitopresion con

resu1tadoslos buenosSi embargo,regu1aridad.seriedad y
obtenidos no deben hacernos olvidar que

tradicional chinamedicinaprovienen de

dos categorias principales:divide en

e 1la humedad,causas externas:Las
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es un m&todo eficaz siempre que se practique

Esta interrelacion entre los meridianos y los organosdel cuerpo.

enfriamiento y la insolacibn.

como el viento violento,

los trastornos de la salud

ciertas causas que la

est^n relacionados con los principales organos

se basa en la teoria de

por ejemplo lo trastornos digestivos.



Las causas internas: alimentacidn

falta de ejercicio fisico etc.inadecuada,

verdaderamen teEn 1 os

Esto ha conducidola red de meridianos de acupuntura.formada a

especialesestablecer dec iertos terap&utas zonasmapasa

energeticas privi1egiadas del nifto para el masaje, por ejemplo, de

las manos y del rostro (las manos del

m£todo de presidn diferente y m<=isElrelacidn suave.

in fane1a const!tuye sin duda1 a primeraEl masaje unaen

muy potente, menudo los niftosterapeutica Bostonde pues a

tienen dificultades para ingerir ciertos medicamentospequeftos y
la acupuntura est£ a menudo desaconsejada.

4.3. COMO APLICAR LA DIGITOPUNTURA
Las cinco reglas de oro para el &xito del tratamiento.4.3.1.

instituto cientlfico dereg 1asEstas
sesibn depre1iminares de todaconstituyen losShangai, y

puesto que laautotratamiento o
los demas.a

local debe estar bien caldeado, de modo 1 asElReg 1 a 1 que

efec tose contraiganpartes por

f rio.del

tratamiento deben estarLas manos destinadas aplicar elRegia 2 :
las uftasesenciales,1impiasbien

ras de la punta del dedo,1levarse cortas,deben para que
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del cuerpo expuestas al aire no

digitopresion se puede aplicar a uno mismo o

lactantes y en

a su ta11 a).

lactante son voluminosas con

o a

y desinfectadas con aceites

de tratamiento a otra persona,

la primera infancia no estA

han sido publicados por el

como las emociones negatives,



Regia 3 : frot^ndolas) de

la piel reacciones aldesencadenan en trio.

practicante debe concentrase bien gestosReg 1 a 4 El losen

efctuados,

digitopresibn debe ap1icarse 1 osReg 1 a 5: La no en casos

Inmediatamente despu&s de las comidassiguientes:

los casos de fiebre elevada (m£s de 38).En
los casos de enfermedad contagiosa.En

los casos de enfermedad de la piel.En
los casos de reumatismo articular agudo.En

4.3.2. Election de puntos: El punto de presidn puede estar
1 aal contrario estar prdximos amuy alejado de la o

puede aliviarpresionando en el pie sePor ejemplo,zona enferma.
haciendoposible eliminarlocabeza fuerte,dol or deun

presidn cerca de
pun tos detoda una

energia.

dondeLas zonaszonas
dondeenerg1a vital1 a zonas

estaschinos

las manos

rostro el1 os pies y1 os an tebrazos, yy
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o es

zona enferma,

modo que no se

a veces

serie de sitios y no solamente en uno o dos

es particularmente activa o bien

denominan a

y se requiere la maxima atencidn.

Deben calentarse las manos ( por ejemplo,

las pantorillas, el

puedan utilizarse sin arahar la piel.

dicha energia cambia de polaridad. Los

dos polaridades Yin y Yang. Estas zonas especiales son :

privilegiadas para la acupresidn son las

la nariz. A veces es aconsejable hacer presidn en



vien tre.

4.3.3. Metodo de tratamientos
4.3.3.1 . 1 La armonizacidn : Este metodoMetodo # puedese

llama armonizante porque regularizase

la necesidad del organismo,la energia del punto segun decir,es

de energia bien aumentar 1o. Debe1imi tar e 1 cauda1puede o

utilizarse la punta del dedo del corazdn ayudado por la punta del

La punta del dedola primera falange de aguel.pulgar apoyado en

debe presionar en el punto de acupuntura elegidodel corazdn V

luego pivotar sobre este con un movimiento de destorni11ador hacia

( unas dos rotacionesmuy de prisalado y luego al otro, porun

, cerca de un minuto (segundo ) durante 100 rotaciones, ver

figura 32a).

puedapor una parte, deLa presidn, depende,

elmantener aen

Si aparece dolor debe reducirse un poco la presidn.esta presidn.

Este metodo principal# 2- La tonificacidn:Mdtodo4.3.3.2. no

aparece expuesto en

tonificar e 1eje. ,el mdtodo gue permite,embargoSin pores

combati r 1 adigest!vas,secreciones1 asaumentarorganismo,

incluso estimular los rinonesfatiga, mantener el dspiritu alerta.

etc .

r^pidapercutecorazdndedo deldelpun ta VCon 1 a se

elegidopuntopor segundo) en elpercusiones(2f1ex i b1emen te
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la fuerza gue uno

o sea

dedo durante un minuto y de la propia reaccidn

aplicar a todos los casos;

la mayoria de los libros sobre digitopresidn.



durante un minuto aproximadamente.

Se debe mantener la mufteca flexible y no se duda aplicar ciertaen

fuerza de percusibn. La piel puede ponerse un poco enrojecida e

hinchada en el sitio tratado;

la energia. (ver figura 32 b).sangre y

4.3.3.3. Metodo # 3 La dispersidn: Es e 1 mbtodo m£s conocido y

menudo aplicado erroneamente. Su finalidad principal es calmara

los dolores y relajar los nervios.

presibn en el punto elegido con la puntaSe del pu 1garhace V

repitiendo 3 vecesmantener esta presibn durante unos 20 segundos,

umbral del dolor 1 uego1 a operacibn. Se debe Hegar hasta el V
delLa presibn no se aplicala presibn.mantener

lo cual aumenta 1 a precisionpulgar sino mas bien

(ver figura 32c).

tratamientos menudo f racasan 1 osDuracibn del Muy4.3.4. a

Para un trastorno agudofalta de perseverancia.tratamientos por

tratamiento debe prolongarse durante 5 dias,la sa1ud: elde a

base de 2 sesiones diarias.

tratamiento puede exceder de 10 diase 1trastorno crbnico:Para un

consecutivos,

deben1 a sesionesanteriormente,indicadohaComo nose
deben distribuirse del modolas comidas;inmediatamente asegui r

1 ala mahana (al 1 evantarse),siguiente una cenapor

acostado despues delrelajarserecomendableEs un poco

101

o antes de acostarse.

una antes de

esto indica que se han estimulado la

con el pulpejo

con 2 sesiones diarias.

con su punta,



tratamiento.

4.3.5. Como localizar los puntos: El punto esta situado en una

pequeha depresidn de la piel juego de 1 a luz

la sombra. El punto no se debe localizar al 1 ay

presidn del dedo se ejerce sobre varios milimetros.

4.4. LOS PUNTOS DE URGENCIA
4.4.1. Odontalgia Puede presentarse debido a dolores causados por
alteracion de los dientes 1 a

fatiga, la falta de suefto o mala digestion.

Para aliviar el dolor, Se aplicaran

Hueco del hueso: Se halla situado vertica1 mente bajo el ej e de

la pupila (ver figura 33a).

Cuatro Blancos: Situado sobre el borde inferior del maxilar a

nivel del hueco (ver figura 33a).

Los 2 puntos anteriores la presibn.

Punto del maxilar: Se encuentra entre 2 tendones en la depresidn

visible los maxilares estan relaj adossobre todo cuando ( ver

f igura 33b) . Este punto esta sobre el maxilar inferior y una

presibn normal desencadena en el una gran sensibi 1idad.

Comercio Floreciente: Situado a nivel del Angulo externo de 1 a

(ver figura 33c). En los queufia del dedo indice el

por desarreglos internos digestives,dolor causadoes o se

aplicara el metodo de dispersibn.

102

son sensibles a

los casos en

o por calor interno desencadenado por

que se revela con el

con el metodo de dispersibn:

milimetro pues
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Fig. 15. Chong Mai (Canal Vital)
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Fig. 23. Yangwei Mai (Canal Regulador del Yang)
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b

Shixuan (Extra 30

Sifeng (Extra73)

C

rrg. 29
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Sibai (E. 2)-
Ying'xiang (X.G. 20) _

Heliao Nariz (l.G. ig)_
Dicang (E. 4)-

Jiachengjiang (Extra 5Y--
Chen?jiang( Ren 24) 

Yangbai (V.8. 14) 
Y(ntang(Extra ]) —

b

a



PARENQUIC4A
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HEev>o MectwyosMASO LlNFAMCO
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ARTE MA.
VgUA

COItAZON

<

X/ISION DEL siS-TEKjA BKSICO DE V|SCHlM6Ef<EQUEMRUcA

Fig. 30.
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AMASIO^O^'S.

AtlEKio VeNO^j

NOPUIO > 
LlMFATlU

AMflfci 
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Mist Celis
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?UA-Io dftl

Corce.rc.Q Tbrecwu.

33.
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1. Mur co del huaso
2. Cuu4fo klancos

r^wr’dd'-

2.



Nevada !
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APENDICE

FILMINAS

1 Las interre1aciones de los cinco elementos, los drganoscon y
visceras.

2 Los puntos de los cinco elementos.

3 Recorrido de los canales

(Vista frontal y posterior).

4 Recorrido de los canales y sus puntos correspondientes (vista
1ateral )

5 Meridianos de energia algue convergen craneo, y sus
respectivos puntos.

6 los puntos cardinales.

7 Direccidn la energia a traves de los cinco
elementos.

8 Interrelacion de los cinco elementos.

103

Los cinco elementos y su relacidn con

en gue circula

con sus respectivos puntos.



CONCLUSIONES

ha permitido conocer m&s derealizacifrn de este trabajo nosLa
anestesia yotrascerca

analgesia se refiere.

serioestud10de seguirnuestra deseodespertado yHa un

a 1su mejor expresibntienealcanzado serconocimientoEl

compartido.

— Estos metodos no exigen complicados y costosos aditamentos para

su aplicacion.

La
e 1odon to 1ogoelriesgospresentan oap1icacibn parano

paciente.
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posibi1idades en cuanto a terapia de

metbdico gue brindara beneficios.

practica de estos metodos es sencillisima y con una correcta
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