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INTRODUCCION

Dentro de la medicina china encontramos a la acupuntura, la cual se ha
utilizado durante muchos afios para curar a los enfermos. Estudiar la
acupuntura, significa aprovechar sus aportes a la medicina en general,
debemos desechar la parte mistica y asimilar sus conocimientos cientificos
para integrarlos al resto de la medicina.

En este trabajo de investigacion nos enfocaremos al uso de la acupuntura
en la odontologia. Pues si bien es cierto que la anestesia general o local
representa el método predominante de anestesia en odontologia, es util
conocer alternativas que pueden servir cuando los métodos estandar son

inadecuados o resultan inutiles



OBJETIVO
Conocer la acupuntura y sus aplicaciones en la practica odontolégica y
utilizarla como método auxiliar en anestesia y tratamientos iniciales de

algunas enfermedades bucales especificas.
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La palabra “acupuntura” se deriva de las palabras latinas acus
(aguja) y puntura (puncion) la cual se realiza insertando agujas so6lidas
muy finas en puntos especificos del cuerpo (loci) y luego se manipulan
por diversas técnicas.

El objetivo de estas inserciones es la regulacion de las funciones
fisiolégicas del cuerpo y aliviar el dolor o ambos.

La medicina china y junto a ella la acupuntura han tenido una
historia larga y venerable. Aquella es una de las pocas en la historia
cultural humana cuyo desarrollo puede ser tratado en términos de
milenios en vez de siglos o décadas. Nacida mucho antes del
advenimiento de Cristo, se encuentra en lineas generales exenta de
influencias extranjeras, lo que marca una de sus caracteristicas
principales.

La historia de la medicina china puede ser dividida en tres etapas
de desarrollo. La primera tuvo lugar hace mas de cinco milenios, fue
folklérica, eminentemente local y se us6é en china solamente, y la
podemos prolongar hasta 1000 afios A. C. Durante la segunda etapa o
feudal evolucion6 enormemente y llegd a constituirse en la sistematica
medicina tradicional china. Esta contenia, ademés de la acupuntura, la
herbolaria, masajes, terapia de ejercicio, y se basaba en un coherente y
riguroso sistema de diagnéstico y tratamiento médico. Su desarrollo se
extendi6 hasta principios del siglo XX, en la que nace la tercera y ultima
etapa.

Hubo muchas figuras legendarias en la antigua historia china que
merecen ser mencionadas dada su relacion con la filosofia china, pero
segun las leyendas, todo habria comenzado con P AN - KU. llamado
“Padre del Universo”, que habria surgido por si solo de las tinieblas. Su
aparicion la hacen remontar a mas de 270 mil anos. Esta fecha
aproximada tuvo su corroboracién en 1921 por el doctor PEI WEN-
CHUNG, con el descubrimiento del “Hombre de Pekin”. Hay tres
figuras importantes en la medicina china que son: FU-HSI, SHENG-
NUNG y HUANG-TI , su participacion en los pensamientos de los
chinos es de vital importancia.



FU-HSI;

Se le ubica alrededor del afio 2950 a. C. y se le conocid, entre otros
nombres con el de “divino marido”, pues se dice que instituyé el
matrimonio. Uno de sus inventos mas importantes fue el PA-KUA , o
sistema de triagramas compuesto de lineas diferentes quebradas y
continuas, siendo INN las primeras y IANG las segundas. Sumando a
estos la existencia de una energia bipolar, que los chinos representan
con los signos positivo o negativo y que llaman IANG (+) o ING (-) ,
respectivamente. Estas dos formas de la misma energia son
complementarias y, segin sus teorias, circulan por lineas invisibles
ajenas a cuanto podamos conocer por anatomia o fisiologia. Esas lineas
en cuya extension se encuentran distribuidos los puntos chinos sobre los
que se actuan para lograr resultados terapéuticos, recibieron en
Occidente el nombre de “meridianos”.

SHENG-NUNG ;

Fue venerado como fundador de la agricultura. SHENG-NUNG
significa “Divino Agricultor”, es conocido como padre de la
odontologia, aunque se supone que ello pueda derivar de su condicién
de iniciador de la medicina china.

HUANG-TI:

“Emperador Amarillo”. Vivié alrededor del 2700-2600 A. C. Fue
responsable del HUANG-TI “NEI KING” o “Reglas de la Medicina
Interna del Emperador Amarillo”.

El NEIG KING esta dividido en dos partes, la primera el SU WEN
o “Cuestiones Sencillas”, estd tratada en forma de dialogos que
mantienen con su medico de cabecera y en €l se encuentran ensefianzas
acerca de la prevencién y tratamiento de enfermedades.

La segunda parte, LING SHU o “Puerta Magica” trata lo referente
al uso de las agujas. Se considera que el propio HUANG-TI fue un
acupuntor experimentado y aconsejo el reemplazo de las antiguas
agujas de piedra por las metalicas.



En el oriente se considera que la acupuntura es un arte con cuatro
o cinco mil afios de antigiiedad, se han hallado restos de agujas de
piedra, pasando luego a fabricarse de bambii y metal, hasta llegar a las
mas actuales, de acero inoxidable.



ACUPUNTURA CLINICA

La acupuntura en odontologia se utiliza por ahora en tres areas
del dolor agudo y crénico:

1) como analgésico para el dolor postoperatorio agudo

2) para la modulacién de los impulsos en la odontologia
quirargica

3) se esta empleando con frecuencia en diversas instituciones y en
la practica individual para el tratamiento del dolor benigno crénico de
origen bucofacial.

Los puntos de acupuntura son de cuatro tipos principales:

Tipol  Puntos motores de musculos

Tipo Il Puntos en la linea media del cuerpo

Tipo III Plexos nerviosos o nervios cutaneos superficiales
Tipo IV Uniones musculo tendinosas.

Desde el punto de vista cientifico occidental son ventanas
eléctricas o “agujeros” en la piel que permiten el paso de energia
eléctrica con mayor facilidad que los puntos de no acupuntura.

Los puntos de acupuntura tipo I son puntos motores de diversos
musculos. El punto motor de un misculo se define como la region
cutanea donde un musculo inervado es mas accesible a la estimulaciéon
eléctrica percutanea a la intensidad mas baja.

Se encuentra cerca de la piel y, generalmente reposa del hilio
neurovascular del muasculo. Las fibras neuroaferentes de diametro
grande de gran velocidad y conduccién se originan en estas
terminaciones anuloespinales del punto motor (o de acupuntura).

El punto mas comanmente usado en odontologia clinica y en
investigacion sobre dolor bucofacial es el llamado punto “Hu-Ku” o “Li-
4”. El cual se localiza en el espacio interdseo dorsal entre el pulgar y el
indice y contiene dos puntos de gran conduccion eléctrica de corriente
directa. Son los puntos motores de los musculos del primer inter6seo
dorsal y el aductor corto del pulgar.



Los puntos de acupuntura tipo II se usan ocasionalmente en
odontologia, Son los puntos de unién focales de los nervios cutaneos
superficiales de la linea media del cuerpo, tanto en el abdomen como en
la espalda. asi como en la cabeza.

El punto Pai-hue (GV-20) se localiza en el vértice de la frente a la
mitad de la distancia del inién y el nasién. Este punto est4 inervado por
ramas cutaneas bilaterales del sistema trigémino y nervios cervicales
(C2, C3).

Son mediados via los nervios occipitales y los supraorbitarios,
supratrocleares y auriculotemporales de origen trigémino.

Los puntos de acupuntura tipo III se encuentran sobre nervios
superficiales y plexos nerviosos por todo el cuerpo. El punto Hsia-Kuan
se usa en odontologia y se localiza sobre el musculo masetero profundo,
inmediatamente anterior al céndilo de la mandibula. donde varias
ramas de los nervios mandibular y maxilar son superficiales.

Los puntos de acupuntura tipo IV corresponden a articulaciones
musculotendinosas

El primer paso de la acupuntura anestésica consiste en la
determinacion de los puntos de acupuntura apropiados. Segun la
medicina tradicional, los meridianos forman una red de canales o lineas
de flujo a través del cuerpo, que ponen en comunicacion los érganos
internos con las regiones externas del cuerpo; esta red recibe el nombre
de “Ching-lo” o Meridianos. La acupuntura solo sera eficaz cuando las
agujas produzcan al paciente una sensacién ligeramente dolorosa,
relajante y de languidez. Este es el fenémeno TE-CH'I descrito el el
libro de Medicina Interna del Emperador Amarillo. Se puede decir que
para obtener una buena anestesia por acupuntura, la sensacién TE-CH']
experimentada por el paciente debe mantenerse constante, y por
consiguiente, la manipulacién de las agujas debe ser ininterrumpida.

La especificidad de los puntos de acupuntura es, relativa. Los
puntos susceptibles de producir un efecto analgésico mas o menos
pronunciado en determinadas regiones del cuerpo son muy numerosos,
pero si se examinan cuidadosamente, se observa que algunos de ellos



son mas efectivos y, por consiguiente, de aplicacién mas especifica que
otros en la supresion del dolor. La seleccion de los puntos de insercién
es un factor importante de la anestesia por acupuntura.

Segun la medicina china tradicional, los estados moérbidos de
algunos organos internos se refleja, a menudo, en determinadas zonas
de la superticie del cuerpo. La insercién de las agujas en determinados
puntos ejercen efectos curativos evidentes sobre los 6rganos internos
interesados. El recorrido seguido por los estimulos entre las diferentes
zonas superficiales tratadas y los 6rganos internos afectados es llamado
Ching-Lo y une las visceras con las distintas partes de la superficie,
haciendo del cuerpo humano un conjunto totalmente integrado.

La fisiologia ha comprobado que diferentes partes del cuerpo
estan interconectadas, dichas conexiones se hacen a través de los
nervios. Por lo tanto los Ching-Lo incluyen no solamente nervios y
vasos sanguineos, sino también determinadas conexiones internas y
ciertas actividades del organismo. Pare explicar esto existen dos
fenémenos fisiol6gicos:

Primero: el efecto analgésico. La practica clinica ha demostrado
que la insercion de las agujas en puntos del cuerpo es muy efectiva en la
supresion del dolor. Dolores de muelas, dolores de cabeza, lumbago, y
dolor de piernas, de térax y de abdomen pueden ser suprimidos
instantaneamente por acupuntura o digitophntura de determinados
puntos.

Segundo: el efecto regulador. Es al efecto regulador de las agujas
que se debe el inmenso poder de la acupuntura, por su capacidad de
reestablecer la normalidad de las funciones organicas alteradas, este es
el efecto mas importante de la acupuntura.

Se cree que existe una interconexién entre el efecto analgésico de
la insercion y el efecto regulador y que ambos interrelacionan,
debiéndose a estos fenémenos el aumento de la resistencia fisica del
paciente ante la intervencién quirdrgica y la disminucién de la
sensibilidad dolorosa.



MECANISMO DE ACCION DE LA ACUPUNTURA

Siempre ha preocupado al mundo cientifico cual es el mecanismo
de accion de la Acupuntura; pues bien podemos concebir al organismo
como un complejo sistema electrénico con caracteristicas muy
particulares, considerando que existen en el organismo cuatros sistemas
generales de conexion.

El primer sistema es el sistema nervioso central y periférico de
suma importancia y que preside la relaciéon del organismo externa e
internamente.

El segundo sistema esta constituido por el sistema circulatorio
constituido por arterias, venas y linfaticos.

El tercer sistema es el endocrino, constituido por las glandulas de
secrecion interna que por un lado estan ligados al sistema nervioso y
por otro lado segregan hormonas que promueven conexiones con
estimulos quimicos especificos.

Estos tres primeros sistemas constituyen una interrelacion
llamada regulacién neuro-endocrino-vascular.

El cuarto sistema es el sistema de vasos y vasos comunicantes que
corren en forma longitudinal toda la piel desde la cabeza hasta las
extremidades por debajo de la piel. Este sistema se conecta con el
interior del organismo, con los érganos y con los otros tres sistemas.

¢Qué pasa entonces cuando insertamos una aguja en un punto
chino?

En realidad, estamos conectando un circuito, debido a lo cual la energia
circula, es decir, que se produce un aumento o una disminucién de la
energia segun el estado previo del meridiano.
Al insertar la aguja se pone en funcionamiento o en regulacién no sélo
el cuarto sistema, sino que influye también en los otros tres sistemas. O
sea el sistema nervioso, vascular y endocrino.

En sintesis, consideramos al organismo como un complejo
fisicoquimico con corrientes electrénicas, regulado por cuatro sistemas
principales.



SISTEMA NERVIOSO

El sistema nervioso se divide en dos partes: una central y otra
periférica. El Sistema Nervioso Central esta formado por el cerebro y la
medula espinal; El Sistema Nervioso Periférico comprende todos los
nervios y ganglios distribuidos en el cuerpo. Los nervios periféricos se
unen al cerebro y a la médula espinal por medio de raices nerviosas.

Como las partes centrales de estas raices forman parte del Sistema
Nervioso Central ninguno de los dos sistemas el central y el periférico
debe ser considerado como entidad independiente sino como
continuacion anatémica y fisiolégica de un solo sistema.

Debido a que los nervios periféricos tienen partes craneales y
raquideas, reciben el nombre de nervios craneoespinales. Existen doce
pares de nervios craneales que nacen del cerebro y treinta y un pares de
nervios espinales o raquideos que nacen de la medula espinal.

Los nervios raquideos se dividen de acuerdo con las divisiones
regionales de la columna vertebral. Hay ocho pares de nervios
cervicales, doce dorsales, cinco lumbares, cinco sacros y un par
coccigeo.

Cada uno de los nervios espinales tiene una raiz anterior y otra
posterior.

La raiz posterior tiene un engrosamiento llamado ganglio, el cual
tiene células nerviosas cuyas prolongaciones centrales penetran en la
region posterior de la médula espinal, sus prolongaciones periféricas se
unen a la raiz anterior para formar el nervio raquideo. Las fibras de la
raiz posterior son aferentes y llevan los impulsos de las partes
periféricas del cuerpo al sistema nervioso central. Las fibras de la raiz
anterior nacen de la cara anterior de la médula espinal. La raiz anterior
esta formada por fibras aferentes que llevan los impulsos de los centros
de la médula a los efectores periféricos, es decir, a los musculos y las
glandulas.



NERVIOS CRANEALES

Los nervios craneales reciben los siguientes nombres:

RN PN

Olfatorio

Optico

Motor ocular coman
Patético

Trigémino

Motor ocular externo
Facial

Auditivo
Glosofaringeo
Neumogastrico

10.Espinal
11.Hipogloso mayor.

N o=

3.
4.
6

Los nervios craneales que tienen componentes aferentes son:
Olfatorio

Optico
Auditivo

Los nervios craneales que sélo tienen componentes eferentes son:
Motor ocular comin

Patético
Motor ocular externo

11. Espinal
12.Hipogloso mayor

Los nervios craneales con componentes aferentes y eferentes son:

5. Trigémino

6. Facial

9. Glosofaringeo
10.Neumogastrico



Las partes del sistema nervioso que tienen relacién con la funcién
de los tejidos y 6rganos relacionados directa o indirectamente con la
region de la boca son:

Quinto par: nervio trigémino. El trigémino es un nervio mixto,
con un componente motor y dos sensitivos. El nticleo masticador es la
extremidad craneal de una columna interrumpida de nacleos motores
de los nervios trigémino, facial, glosofaringeo, neumogastrico y
espinal. Inervan musculos estriados y forman una columna somatica
ventrolateral.

La Raiz motora suele recibir el nombre de nervio masticador
porque se encuentra distribuida en los musculos de la masticacion;
incluyendo el milohioideo y el vientre anterior del digastrico.

En la raiz motora se hallan fibras propioceptivas cuyos receptores
se encuentran en los musculos de la masticacion y, en otros musculos
de la cara y receptores de presion relacionados con los dientes.

La voluminosa raiz sensitiva del trigémino esta formada por las
prolongaciones centrales de las células unipolares del ganglio de
Gasser. Forman el componente aferente somatico general, el cual
constituye la inervacion sensitiva general para la frente, la cara, la
nariz, los senos paranasales, el paladar, la cavidad bucal, los dientes y
los dos tercios anteriores de la lengua, transmitiendo los impulsos de
los receptores del tacto, del dolor y del calor.

Las dos raices del trigémino salen de la cara anterior de la
protuberancia anular. La raiz motora es ligeramente anterior a la raiz
sensitiva. Las dos raices pasan hacia delante por debajo de la parte
anterior de la tienda del cerebelo se introducen en la duramadre y
pasan por debajo del seno petroso superior en una bolsa entre las dos
capas de la duramadre, conocida con el nombre de cavum de Meckel.
El ganglio que se encuentra en la raiz sensitiva del trigémino recibe el
nombre de ganglio de Gasser. Anteriormente el ganglio se divide en
tres partes, de aqui su nombre (trigémino), que se aplica a todo el
nervio.



Las tres divisiones son las siguientes:

1. Oftadlmica
2. Maxilar
3. Mandibular

Division Oftalmica del Trigémino. Es la més pequefia de las tres
divisiones. Es sensitiva, y da filetes sensitivos al globo del ojo, la
glandula lagrimal, la piel del parpado superior, la conjuntiva y otros
tejidos orbitarios, parte de la mucosa nasal y la piel de la nariz y la
frente. El oftdlmico corre hacia delante en la pared lateral del seno
cavernoso, dando un filete a la tienda del cerebelo. Hay filetes del
nervio oftalmico que lo unen con el motor ocular comun, el patético y
el motor ocular externo.

Poco antes de salir del craneo por la hendidura orbitaria superior
(esfenoidal), el nervio oftalmico se divide en:

1. Lagrimal
2. Frontal
3. Nasociliar

Division Maxilar del Trigémino. Nace en la parte intermedia del
ganglio de Gasser y corre anteriormente en la parte inferior de la
duramadre, que forma la pared lateral del seno cavernoso. Es plano y
acintado en su origen, pero se vuelve cilindrico al pasar por el agujero
redondo mayor para entrar en la fosa pterigopalatina. Después pasa
por la hendidura orbitaria inferior para entrar en la 6rbita, donde se
convierte en el nervio suborbitario. El nervio sale por le agujero
suborbitario. Inmediatamente después de salir por él, el nervio
suborbitario se divide en sus ramas terminales cubierto por el
elevador del labio superior. El nervio maxilar se distribuye en las
siguientes ramas, que se desprenden en el craneo, la fosa
pterigopalatina, el cana suborbitario y la cara.



Las siguientes son ramas que se desprenden en la fosa
pterigopalatina:

1. Cigomatica
2. Esfenopalatina
3. Alveolar superior posterior

1. EI nervio cigomatico es una rama que nace de la cara superior del
nervio maxilar. Entra en la parte lateral de la 6rbita y se divide en
cigomaticotemporal y cigomaticofacial. El primero es la inervacion
cutanea de la region temporal anterior; el ultimo, de la piel que
cubre la region cigomatica

2. Los dos o tres nervios esfenopalatinos forman la llamada raiz
sensitiva del ganglio.

La raiz motora del ganglio (parasimpética) es la rama petrosa
superficial del nervio facial. La raiz simpatica sale del plexo carotideo
como nervio petroso profundo, se une a la raiz motora en el canal
pterigoideo y se convierte en el nervio vidiano, que entra en la parte
posterior del ganglio esfenopalatino.
Diversas ramas orbitarias ascendentes inervan el periostio orbitario y
el mucoperiostio de los senos etmoidal y esfenoidal. Las ramas
descendentes inervan la mayor parte del paladar. Los nervios
palatinos, el palatino anterior inerva la mucosa del paladar duro y la
encia lingual hasta la regién incisiva, el nervio palatino medio inerva
la mucosa de la region amigdalina del paladar blando, el nervio
palatino posterior inerva la mucosa de la superficie bucal del velo del
paladar.

Los nervios nasopalatinos cruzan el suelo de la nariz para llegar a
la parte posterior del tabique, donde pasan hacia delante y hacia abajo
al agujero incisivo, para llegar a la superficie bucal del paladar, donde
se anastomosan con ramas de los grandes nervios palatinos e inervan
la region incisiva.

3. Los nervios alveolares superiores posteriores, nacen del nervio
maxilar en la fosa pterigopalatina, poco antes de que entre en la
Orbita. Desciende a la tuberosidad del maxilar y dan ramas a la
encia bucal en la region molar y a la mucosa bucal contigua, antes
de entrar en el agujero alveolar posterior y los canales alveolares
superiores posteriores.



Divisién mandibular del trigémino. La tercera division del ganglio
de Gasser y el nervio masticador pasan por el agujero oval para
formar el nervio mandibular.

El tronco comun del nervio mandibular se divide en una parte
anterior y otra posterior.

La divisién anterior es principalmente motora e inerva a los
musculos masetero, temporal y pterigoideo externo de esta divisién
nace un solo nervio sensitivo, el buccinador, que se distribuye en la
mucosa bucal. El nervio maseterino inerva la porcién posterior del
musculo temporal, este nervio corre lateralmente por encima del
pterigoideo externo y por la hendidura mandibular para llegar a la
cara profunda del masetero, en el que termina.

Inervacion cutanea de la cabeza y el cuello. La inervacién de la piel
de la cara, la frente, la mitad anterior del cuero cabelludo y la region
temporal corresponde al trigémino. La piel que cubre las partes
anterior y lateral del cuello, el oido externo y la region postauricular
se deriva del plexo cervical (nervios cervicales 1 a 4).

Séptimo par: nervio facial. Es un nervio mixto con tres
componentes: dos motores y uno sensitivo. Sus fibras constituyen la
raiz del facial, cuya distribucién estd en los musculos de la cara.

El nervio facial corre hacia delante y hacia fuera por la parte
profunda de la glandula parétida, pasando por detras y luego por un
lado de la vena facial posterior y de la arteria carétida externa. En esta
parte de su trayecto se divide en dos grandes ramas terminales, que
son:

1. La temporofacial
2. Lacervicofacial

La temporofacial, se divide en muchas ramas dentro de la glandula
parétida. Estas ramas suelen agruparse en temporales, cigomaticas y
suborbitarias. Las ramas temporales inervan los musculos auriculares
superior y anterior, el frontal y la parte superior del orbicular de los
parpados. Las ramas cigomaticas inervan parte del orbicular de los
parpados y, a veces el cigomatico.



Las ramas suborbitarias corren horizontalmente a través del
masetero, cerca del conducto de Stenon. Inervan al musculo
buccinador, los musculos de labio superior y de la nariz, y la parte
inferior del orbicular de los parpados.

La division cervicofacial se dirige hacia delante y hacia abajo por la
parte inferior de la glandula parétida y se divide en ramas bucales,
mandibulares y cervicales. Las ramas bucales corren hacia delante por
la parte inferior del masetero y terminan en el buccinador y los
musculos del labio inferior. Las ramas mandibulares corren por
debajo de las ramas bucales, cerca del borde de la mandibula, para
inervar los musculos del labio inferior y del mentén. La rama cervical
corre hacia abajo, detras del angulo de la mandibula, y entra en la cara
profunda del cutaneo del cuello al que inerva.

Octavo par: nervio auditivo. Se divide en dos parte: coclear y
vestibular. Consta de dos tipos de neuronas: las cocleares, que se
relacionan con el sentido del oido, y las vestibulares, con el equilibrio.

Noveno par: nervio glosofaringeo. Es un nervio mixto que tiene
partes sensitivas y motoras. Su porciéon sensitiva tiene dos
componentes aferentes viscerales especiales y uno general. Las fibras
aferentes viscerales especiales conducen las impresiones gustativas
desde el tercio posterior de la lengua. Las fibras aferentes viscerales
generales conducen las sensaciones generales de la lengua, el tercio
posterior dela faringe y el oido medio.

Duodécimo par: nervio hipogloso mayor. Es un nervio motor
compuesto de fibras eferentes somaticas para los musculos de la
lengua.



ELEMENTOS UTILIZADOS EN ACUPUNTURA
AGUJAS

Los profesionales que utilizan acupuntura usan agujas para
acupuntura estériles calibres 28 a 32 en lugar de las agujas hipodérmicas
porque se producen menos malestar y sangrado.

Existen nueve tipos de agujas, con diferentes formas, tamanos y
puntas: con punta de flecha, cabeza en forma de esfera, hoja de bisturi,
forma de lanceta, aunque hoy en dia la que se utiliza principalmente es
la aguja filiforme, llamada asi por ser tan fina como un hilo. Su tamario
puede oscilar entre 1.5 y 10 cm de longitud y entre 0.1 y 1 mm de
grosor, dependiendo su uso tanto de la zona que va a ser pinchada
como del efecto que quiera conseguirse.

El material mas utilizado actualmente para su fabricacion es el
acero inoxidable, también existen de plata, oro, platino y molibdeno,
bastante mas caras.

Las agujas deben mantenerse limpias y esterilizadas, para lo cual
basta con depositarles en un recipiente. coman, chato, a fin de no
estropear el filo, y se introducen en alcohol de 70°, que bastara para
destruir todo elemento de contaminacién, puesto que normalmente las
agujas, al ser retiradas del cuerpo, no dejan abertura alguna en la piel,
cuya natural elasticidad basta para cerrar el pequefio orificio de ingreso
y barrer de la superficie de la aguja todo resto de sangre o tejido que
ésta pueda haber arrastrado desde la profundidad

Una vez localizado el punto, bien sea de forma manual o bien
utilizando un detector eléctrico, se procede a la insercion de la aguja.
Esta puede hacerse directamente o utilizando unos pequenos tubos que
sirven de guia.

El angulo de colocacién de la aguja con respecto a la piel puede
variar entre 90° (vertical), pasando por 45° (inclinada) hasta casi
horizontal.



Manejo de las agujas

Una vez localizado el punto se debe tener en cuenta lo siguiente:

1) No introducir nunca con brusquedad la punta del instrumento.
Este debe penetrar con suavidad, sin lesionar la piel, lo cual no
s6lo provoca dolor, sino afecta la profundidad de la puncién

2) Sostener delicadamente la aguja entre el pulgar y el indice de la
mano empleada

3) Una vez atravesada la piel, se realiza un ligero movimiento de
rotacion a la aguja, en el sentido de las agujas del reloj. Para no
comprimir las estructuras elasticas ubicadas debajo de la piel.

4) En caso de hallar una resistencia inesperada, como en el caso de
una estructura solida hueso o cartilago, no se debe pretender
sobrepasar el obstaculo con un mayor impulso, sino detenerse y
considerar el caso, ya que es probable que se haya errado el punto
que se buscaba.

5) El numero de punciones en una sola sesion no debe ser excesivo.
En el mayor de los casos bastaran dos o tres: una principal y
alguna mas de refuerzo.

6) Es mala practica marcar de antemano el punto en que pensamos
punzar con un lapiz, ya que esta maniobra alerta al paciente,
siendo posible un movimiento brusco de su parte, que afecte la
exactitud de la puncion.



CONTRAINDICACIONES DE LA ACUPUNTURA

Las contraindicaciones de la acupuntura son pocas pero deben
conocerse para evitar accidentes.

1) No punzar a pacientes en estado de cansancio excesivo; o cuando
el paciente se encuentre en ayunas por un periodo prolongado o,
el caso contrario, con el estdémago repleto de alimentos o bebidas.

2) La excitacion previa, encolerizamiento exagerado

3) En la mujer embarazada no han de efectuarse piquetes por debajo
del ombligo, una vez pasado el cuarto mes de embarazo, pues se
corre el riesgo de provocar un aborto espontaneo.

4) Las punciones en los nifos no se diferencian de las efectuadas en
adultos, pero en términos generales no son aconsejables, sobre
todo en los muy pequenios.

Las posibles complicaciones de la acupuntura son la infeccién,
ruptura de la aguja mareos y sincope, dafio temporal a nervios u
6rganos y equimosis en el sitio de la aguja.

Si se va a realizar un procedimiento quirargico el método de
estimulacion se continda durante todo el periodo quirtrgico y se
suspende al terminar. En el caso de los pacientes que reciben
acupuntura para el dolor bucofacial crénico el estimulador se
desconecta y se retiran las agujas cuando se produce la analgesia
adecuada para el tratamiento (aproximadamente 30 a 40 minutos) Los
pacientes que se someten a la acupuntura para el dolor bucofacial
cronico suelen tratarse dos o tres veces por semana por un total de 10 a
12 sesiones, aunque la duracion del tratamiento depende de la situacién
clinica.



COMPLICACIONES OCASIONADAS POR LA ACUPUNTURA

Las complicaciones de la Acupuntura (también llamadas
accidentes) pueden ocurrir por una técnica inadecuada, falta de
entrenamiento o habilidad, o por errores al no seguir las indicaciones
debidas.

Las complicaciones mas frecuentes son:

1) Dolor al insertar la aguja. Las causas que lo originan pueden
deberse a:

a) Un acupun-turista mal preparado ( por insercién defectuosa,
estimulacion tosca, que la aguja haya molestado una
estructura muy sensitiva).

b) Aguja en mal estado (que esté achatada, roma, o torcida).

c) Postura incorrecta (el paciente no esta en la postura debida,
en el momento de comenzar el tratamiento).

d) Un paciente en condiciones inadecuadas (por ejemplo tenso
y con ansiedad).

2) Sangrar. Elsangrar ocurre, algunas veces, al quitar las agujas. Esto
puede considerarse como una complicaciéon benigna.
El sangrar puede prevenirse evitando cualquier vena visible en el
area; si se presenta sangre, se debe dar masaje en el punto con un
algodén seco y esterilizado, detendra la sangre y sellara la
pequena herida.

3) Desvanecimientos. Las causas mas comunes de los desmayos son
la aprehension nerviosa, el cansancio, el hambre, debilidad
general, como también insercién dolorosa o estimulacién excesiva
de las agujas. El desvanecimiento puede evitarse explicando el
procedimiento de la Acupuntura, al paciente, antes de aumentar
su ansiedad.



Las complicaciones menos frecuentes son:

4) Aguja doblada, rota o atorada. El que una aguja se doble después
que se ha insertado, puede explicarse por una puncién muy
forzada o porque el paciente cambie de posicion. Una aguja
atorada se presenta cuando se enreda en los tejidos adyacentes, y
esto hace dificil que sea imposible sacarla. Puede deberse a un
_espasmo muscular 0 a que se haga una marafia en el tejido
fibroso, provocada por la estimulacion manual o por los
movimientos efectuados por el paciente después de la insercién

5) Infeccion. Ya que las condiciones ideales de asepsia, se consiguen
dificilmente, sobre todo en lo que respecta a la esterilizacién de la
piel. Es importante mencionar que las infecciones sistematicas o la
formacion de abscesos. Ocurre muy poco. La razén de esto, no
estd explicada claramente pero es posible que se deba a la
leucocitosis y al aumento de reservas de inmunidad asociadas con
la Acupuntura.

6) Dafios a los 6rganos internos o a estructuras vitales. Esta es una
complicacién muy rara, ya que no se puede hacer mucho dafio a
un 6rgano interno con una aguja filiforme



METODOS PARA LA APLICACION DE LA ACUPUNTURA EN
ODONTOLOGIA

La acupuntura tiene como finalidad operativa estimular el punto
chino, y para ello tenemos que tomar en cuenta la posicién del paciente
y la localizacién de los puntos.

Posiciéon del paciente

La posicién recomendada es la de dectbito dorsal, la de sentado
le sigue en orden de importancia. Para algunos acupuntores ciertos
puntos son mas efectivos en esta posicion. De alli que el sillon dental
resulte ideal para esta terapéutica, pues brinda una posicién de relax y
comodidad.

En todos los casos el paciente debe estar recostado y comodo. No
debe punzarselo estando parado.

Formas de localizar el punto chino

El punto chino es aquel donde se realizara la puncion

Localizar con precisién el punto chino constituye una de las
principales exigencias para poder obtener de la acupuntura el maximo
de su beneficio. El punto chino ocupa anatémicamente siempre el
mismo lugar, salvo pequefias variaciones; lo que cambia es la estructura
anatomica de los individuos.

Los chinos idearon un sistema que se vale de las propias medidas
antropologicas del paciente. Una de las mas antiguas es la que se
obtiene entre los dos pliegues externos de las falanges del dedo medio
flexionado.

Para el hombre, esta medida es tomada en el dedo medio de la
mano izquierda; para la mujer, se toma en la derecha. Esta distancia
varia entre 1.80 cm y 2 cm en el hombre; es un poco méas pequefia en la
mujer y por otra parte corresponde aproximadamente al ancho del
pulgar del paciente.



APLICACION ODONTOLOGICA DE LA ACUPUNTURA

Las abreviaturas (o simbolos) que usaremos en cada meridiano

seran las siguientes:

P: Meridiano de Pulmoén

IG: Meridiano de Intestino Grueso

E: Meridiano de Estémago

BP: Meridiano de Bazo-Pancreas

C: Meridiano de Corazdén

ID: Meridiano de Intestino Delgado

V: Meridiano de Vejiga

R: Meridiano de Rindn

VB: Meridiano de Vesicula Biliar

H: Meridiano de Higado



PULMON

El meridiano de Pulmén comienza en el pecho en el punto
CH’UNGTFU, situado en el segundo espacio intercostal. Desde alli sube
trecho hasta debajo de la clavicula, y en seguida desciende por la parte
media y anterior del brazo y el medio del pliegue de flexién del codo,
para continuar su descenso, ahora en el lado externo del antebrazo. A
tres distancias del pliegue de la murieca se desvia corto trecho y retorna
luego a su linea de recorrido, por el que alcanza al canal radial,

coincidiendo aqui con el trayecto de la arteria homénima, para terminar
en el pulgar, en el punto SHAO-SHANG.

Caracteristicas y situacioén de los puntos.

Punto 1 P: Punto utilizado en las anginas que dificultan la
deglucion.
Dada esta caracteristica y por su zona de accioén cercana a los terceros
molares debemos tenerlo en cuenta, igual que al punto que le sigue
(2 P), utilizado en amigdalitis. También se emplea en tumefaccion de la
cara, sinusitis, laringitis, vomitos, cansancio, excitabilidad, insomnio.

Se encuentra ubicado en el segundo espacio intercostal por dentro
de la linea paraaxilar y a un pulgar y medio debajo de la clavicula.

Punto 2 P: Su aplicacién es practicamente la misma que el punto
1P.

Esta situado en el borde inferior de la clavicula, a 1 distancia mas
arriba del anterior.

Punto 5 P: Utilizado en anginas, afecciones cutaneas de la cara,
sequedad bucal, vomitos, laringitis, faringitis, acné, herpes zoster. Tiene
alguna accion anticontracturante general.

Se encuentra ubicado sobre el pliegue del codo, al lado del borde
externo del tendon del biceps.

Punto 6 P: Se utiliza en casos de laringitis, anginas. Esta situado a
7 distancias por encima del pliegue de la murieca.



Punto 7 P: Punto utilizado, o que comanda, en todas las
afecciones de cabeza y cuello.

En los dolores agudos dentarios usarlo en dispersion, en cefaleas,
trismus, paralisis facial, neuralgias del trigémino y sialorreas, hemiplejia
con desviacion de la boca, anginas, rinitis, laringitis, faringitis.

Se encuentra ubicado sobre la arteria radial. Una forma practica
de encontrarlo es cruzar las manos por los pulgares: la extremidad del
dedo indice cae sobre 7 P.

Punto 8 P: Se utiliza en neuralgia del nervio facial, amigdalitis,
faringitis. Es el punto dominante de pulmén y se halla ubicado en la
gotera radial por encima del pliegue de flexion de la mufieca.
Colocando las manos como para localizar 7 P, en la raiz ungueal del
indice se halla 8 P°.

Punto 9 P: Punto especial para todos los problemas vasculares y
se le considera reuniéon de todos los vasos. Tiene una accién
vasoconstrictora especial sobre cabeza y sector superior del cuerpo,
actaa en casos de hipotension y es hemostatico por excelencia. Actaa
también en la desviacién de la comisura bucal, neuralgias de la cabeza,
inflamacion de laringe y faringe.

Es el punto de tonificacién del meridiano. Esta ubicado a nivel del
pliegue de flexiéon de la mufieca por encima de la arteria radial y por
fuera del palmar mayor.

Punto 10 P: Presenta su accién sobre inflamacion de laringe y
faringe, tumefaccion de la regién mentoniana.

Se encuentra ubicado sobre la eminencia tenar en el hueco que se
forma por encima del primer metacarpiano.

Punto 11 P: Su accién es eficaz en amigdalitis, faringitis, labios
secos, sinusitis, tumefaccion de la regién mentoniana con trismus,
parotiditis, hipersalivacién, adenitis sublingual.

Se ubica en el dedo pulgar 2mm por detras del angulo ungueal
externo.
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LaMiNA 32.- Puntos del miembro superior.

A. Cara anterior v palmar. B. Los puntos Jing de los meridianos Yin dcl miembro superior.



INTESTINO GRUESO

El meridiano de Intestino Grueso comienza en el punto SHANG
YANG (1 IG), situado en el angulo ungueal externo del indice, desde
donde costea al borde externo de este dedo y del segundo

metacarpiano, asciende luego por la cara posterior del radio y en codo
llega al punto CH'U-CH'IH (11 IG).

Caracteristicas y situacion de los puntos

Punto 1 IG: Conocido por los acupuntores como punto del
dentista, es utilizado en las odontalgias, principalmente del maxilar
inferior y en las estomatitis, gingivitis, tumefaccién de la region
mentoniana, sequedad bucal, parotiditis, amigdalitis, furtinculos de la
cara.

Es el punto dominante del meridiano. Se encuentra ubicado a 2
mm por detras del angulo ungueal externo del dedo indice, a pesar de
su gran efectividad se aconseja no emplear este punto en primera
instancia en pacientes temerosos pues es sumamente doloroso.

Punto 3 IG: Se utiliza en odontalgias del maxilar inferior,
gingivitis, trismus, tumefaccién lingual, boca y labios secos, herpes
labial, amigdalitis con obstruccién de garganta, dolor gingival en
regiones del maxilar inferior.

Es considerado como punto secundario de sedacién del
meridiano. Se localiza por proximal detras de la articulacién
matacarpofalangica del dedo indice, sobre el borde externo.

Punto 4 IG: Es un punto muy importante en la acupuntura
odontologica, casi infalible en toda sedacién, y tiene accién especial
sobre la boca y la cara. “no debe ser utilizado en mujeres embarazadas”
pues puede provocar aborto.

Se utiliza en neuralgias dentarias del trigémino, dolores
gingivales y linguales, abscesos dentarios, trismus, boqueras, paralisis
facial. Se encuentra ubicado en el angulo formado por la reunion de los
dos primeros metacarpianos, pero mas cercano al segundo.



Punto 5 IG: Utilizado en odontalgias, abscesos en dientes,
amigdalitis, sincope, imposibilidad de hablar.

Punto 6 IG: Su utilizacion esta limitada a las odontalgias. Esta
ubicado a 3 distancias por encima del pliegue de la murfieca sobre el
borde externo del antebrazo

Punto 10 IG: Se puede utilizar en odontalgias, herpes, paralisis
facial, parotiditis, tumefaccién de la regién mentoniana y de mejillas.
Situado a 3 distancias por debajo de la extremidad externa del pliegue
de flexién del codo.

Punto 11 1G: Se utiliza en odontalgias y afecciones bucales, aftas
estomatitis, glositis, gingivitis, amigdalitis, neuralgias del trigémino,
trismus.

Se encuentra, en el codo flexionado al maximo, en la extremidad
externa del pliegue, en un hueco situado por delante del epicéndilo.

Punto 16 IG: Se usa en odontalgias del maxilar superior,
amigdalitis, trismus, sialorrea, parélisis lingual.

Se ubica en el angulo formado por el acromion y la clavicula, por
dentro de la articulacién acromioclavicular.

Punto 18 IG: Se utiliza para tratar sialorrea, parélisis lingual. Se
localiza a la altura del borde inferior del cartilago tiroides, entre los
haces del muasculo esternocleidomastoideo.

Punto 19 IG: Se utiliza en odontalgias, trismus, neuralgias del
trigémino.

Se ubica sobre el labio superior a media distancia de la linea
media y a media distancia por debajo de la narina.

Punto 20 IG: Se utiliza en paralisis facial, sinusitis, tumefaccién de
los labios, insensibilidad de la cara con desviacién de la comisura bucal.
Se ubica sobre el surco nasogeniano, a 0.5 distancia del borde inferior
del ala de la nariz.
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LAMINA 37.- Puntos del miembro superior.

A. Cara externa. B. Cara posterior de la mano.



ESTOMAGO

El meridiano de Estémago inicia su recorrido en la cabeza,
exactamente en la cara, en el borde inferior de la 6rbita, sobre una linea
vertical que pasa por la pupila en el punto CHEN-CH'I. Desciende
verticalmente y a la altura del mentén se dirige horizontalmente hacia
atras siguiendo el borde inferior del maxilar inferior hasta el gonion
desde donde asciende bordeando la rama ascendente del maxilar hasta
la region frontoparietal donde se encuentra el altimo punto de la cara, el
T'OU-WEI (8 E), que se ubica en el angulo que forma el nacimiento del
cabello.

Punto 1 E: Utilizado en odontologia en la paralisis facial y en la
anestesia facial. Se encuentra situado en el reborde orbitario inferior,
sobre el eje vertical de la pupila.

Punto 2 E: Se utiliza en gingivitis, neuralgias del trigémino,
paralisis facial. Situado a 0.3 mm de distancia del punto 1 E.

Punto 3 E: Se utiliza en odontalgias generalizadas, tumefaccién de
la region maxilar, sinusitis, inflamacién de labios y mejillas, paralisis
facial. Situado a la altura del borde inferior de la nariz.

Punto 4 E: Llamado punto de las algias dentarias, es un punto
especial para paralisis facial, trismus, neuralgia del trigémino. Ubicado
a la altura de la comisura labial.

Punto 5 E: Se utiliza en trismus, odontalgia con tumefaccion de
mejilla, gingivitis, paralisis facial, espasmo labial. Ubicado en el angulo
del maxilar inferior, sobre el borde inferior de éste en una depresion
donde pasa la arteria facial.

Punto 6 E: Se puede utilizar en neuralgias del trigémino,
odontalgias trismus. Situado en el angulo del maxilar inferior, en el
hueco que se forma cuando se abre la boca.

Punto 7 E: Utilizado en odontalgias con trismus, neuralgias del
trigémino. Ubicado delante de la oreja, debajo del tubérculo cigomatico
anterior, sobre el masetero.



Punto 8 E: Utilizad en odontalgias con tumefaccién de mejillas,
sobre todo en dientes inferiores, pardlisis facial, trismus gingivitis,
espasmo del orbicular de los labios, rigidez de lengua que impide
hablar.

Se localiza a nivel del dngulo del nacimiento del cabello en la
parte superoexterna de la frente, donde penetra un corto trayecto en el
cuero cabelludo, delante de la sutura frontoparietal,

Punto 36 E: Se utiliza en todas las afecciones de la boca,
tumefaccion reumatica de regiones del maxilar inferior, todas las
afecciones del sistema nervioso, posoperatorio con astenia. Ubicado por
debajo de la punta de la rétula y por debajo del pliegue de flexién de la
rodilla, en un hueco que se forma entre el tibial anterior y el extensor
comun de los dedos, entre la tibia y el peroné.

Punto 40 E: Se utiliza en neuralgia facial. Esta situado por encima
del maléolo externo en un hueco de la parte externa de la pierna.

Punto 42 E: Utilizado para tratar gingivitis, estomatitis,
odontalgias. Se encuentra situado en un espacio existente entre los
tendones del extensor propio del dedo gordo y los extensores comunes
de los dedos, sobre el plano profundo de los huesos del tarso.

Punto 43 E: Utilizado en estados congestivos de la cara con
tumefacciéon. Situado a 2 distancias por encima del 44 E, entre el
segundo y tercer metatarsiano, en un hueco que se percibe a la
palpacion digital.

Punto 44 E: Se utiliza en odontalgias, gingivitis, desviaciéon de la
comisura labial, atonia facial, anginas, epistaxis, dolores del epicraneo,
estados de excitacion. Situado en el segundo angulo interdigital (dedos
2°y 3°), delante de la articulacién metatarsofalangica.

Punto 45 E: Se utiliza en gingivitis, odontalgias del maxilar
superior. Esta ubicado a 2 mm por fuera y detras del angulo ungueal
externo del segundo dedo del pie.
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LAMINA 53.~ Puntos del miembro inferior.



BAZO-PANCREAS

El meridiano de Bazo-Pancreas nace en el angulo ungueal interno
del dedo del pie, en el punto YIN-PAI (1 BP), rodea el borde interno del
pie, asciende a la pierna, a la que recorre por el borde interno de la tibia;
al muslo por su cara interna: al abdomen por fuera del meridiano de
Estomago, y al térax, hasta el segundo espacio intercostal. Desde aqui
desciende por la cara lateral del torax, para terminar en el punto TA
PAO (BP 21) situado sobre la linea axilar anterior en el séptimo espacio
intercostal.

Caracteristicas y situacion de los puntos

Punto 3 BP: Utilizado en hiperexcitacién, vémitos, cefaleas,
dolores 6seos. Estd situado en un hueco que hay detrds de la
articulacion metatarsofalangica del dedo gordo, en el borde interno del

pie.

Punto 4 BP: Se utiliza en salivaciéon abundante, tumefaccién de
cabeza y cara, edemas. Situado en la cara interna del pie, por delante de

la articulaciéon del primer metatarsiano con el primer cuneiforme, a 1
distancia del 3 BP.

Punto 5 BP: Se utiliza en el tratamiento de la lengua rigida y
dolorosa. Situado sobre la cara interna del pie, en un hueco existente
por dentro del tendén del extensor del dedo gordo, por delante y un
poco por debajo del relieve anterior del maléolo interno.

Punto 6 BP: Se utiliza en el maxilar inferior relajado, con
imposibilidad de cerrar la boca. Punto contraindicado en el embarazo.
Estd situado sobre la cara interna de la pierna.
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Lamina 47.- Puntos del miembro inferior.

A. Cara interna. B. Region plantar interna.



CORAZON

El meridiano de corazén comienza en el medio del hueco axilar,
en el punto CHI-CHUAN (1 C); llega a la cara interna del brazo, de alli
pasa a la extremidad interna del pliegue de flexién del codo, desciende
por el antebrazo, pasa por el punto T'UNG-LI (5 C) en la cara
anterointerna del extremo inferior del antebrazo, llega al lado interno de
la muneca para arribar al mefiique y terminar en el punto SHAO-
CH'UNG (9 C), situado en el angulo ungueal externo de este dedo.

Caracteristicas y situacion de los puntos

Punto 3 C: Es utilizado en odontologia, cuando hay una afeccién
con sensacion de frio en los dientes, gingivitis, odontalgicas, cefaleas. Se
ubica en la extremidad interna del pliegue del codo, flexionado éste al
maximo, a 1 cm de la epitréclea.

Punto 4 C: Utilizado para tratar el miedo-mudez subita por
paralisis de lengua, nauseas, depresion. Se encuentra ubicado por
encima del pliegue de flexién de la murieca sobre la arteria cubital, a la
misma altura de 7 p.

Punto 5 C: Se utiliza en atonia lingual, mudez subita por paralisis
de la lengua, amigdalitis, faringitis, vomitos, palpitaciones de origen
nervioso con ansiedad. Se halla localizado a 1 distancia por encima del
pliegue de la mufieca sobre la arteria cubital a la altura de la apdfisis
estiloides cubital.

Punto 6 C: Se utiliza en atonia brutal de la lengua, epistaxis,
miedo, cefaleas, afecciones agudas dolorosas. Esta ubicado a media
distancia por encima del pliegue de flexiébn de la mufieca, sobre la
arteria cubital.

Punto 7 C: Utilizado en paralisis de la lengua de origen histérico,
amigdalitis, herpes labial, boqueras, aftas bucales, laringitis, garganta
seca, taquicardias por excitacién. Ubicado en la cara anterior del
antebrazo, sobre la arteria cubital, a la altura del pliegue de flexion de la
muneca.



INTESTINO DELGADO

Punto importante dentro de la odontologia, dada el area de
influencia que coincide con su pasaje por maxilar inferior, pémulo y
articulacion temporomandibular, el meridiano del Intestino Delgado
comienza en el punto SHAO-TZE (1 ID) en el angulo ungeal interno del
mefiique sube por el borde interno de este dedo, llega a la cara posterior
del antebrazo, atraviesa el codo, bordea la parte posterointerna del
brazo, recorre la cara posterior del oméplato, donde describe un zigzag,
llega en seguida al cuello, pasa a la cara y va a terminar delante de la
oreja, en el punto TING-KUNG (19 ID).

Caracteristicas y situacion de los puntos

Punto 1 ID: Punto utilizado en cefaleas, convulsiones, adenopatia
cervical, parotiditis, epistaxis, rigidez de lengua, sequedad bucal. Se
encuentra ubicado a 2mm por detras y por fuera del angulo ungueal
interno del dedo menique.

Punto 3 ID: Utilizado en dolores dentarios, especialmente del
maxilar superior, amigdalitis, dolores oculares, de nuca y occipitales.
Ubicado en el borde interno de la mano por encima de la articulacion
metacarpofalangica del mefique. Para hallarlo se hace cerrar la mano, y
se ubica en el hueco que se forma en la extremidad de un pliegue.

Punto 4 ID: Se utiliza en dolores dentarios del maxilar superior y
en neuralgias del trigémino, tumefaccién de la regiéon mentoniana,
vomitos, fiebres con cefaleas. Se encuentra ubicado en el hueco existente
entre el hueso ganchoso y la articulacion del quinto metacarpiano.

Punto 5 ID: Se utiliza en estomatitis, gingivitis, trastornos
mentales. Ubicado sobre el borde cubital de la mano por debajo de la
apofisis estiloides a nivel del pliegue de flexion de la mano.



Punto 8 ID: Es utilizado en odontologia, en dolores dentarios
preferentemente del maxilar superior, gingivitis, trismus, y tumefaccién
de la regién mentoniana. Se encuentra ubicado sobre el nervio cubital
estando el antebrazo en flexién.

Punto 17 ID: Se utiliza en trismus, gingivitis, rigidez de la lengua,
amigdalitis, nauseas, vomitos, adenitis cervical. Ubicado detras del
angulo del maxilar inferior, entre este y el tendén del
esternocleidomastoideo.

Punto 18 ID: Se utiliza en neuralgias del trigémino, odontalgias,
paralisis facial. Esta ubicado en el borde inferior del hueso malar, en un
hueco situado en el reborde anterior del masculo masetero.

Punto 19 ID: Utilizado en las afecciones de la articulacién
temporomanxilar. Se encuentra justo por delante y debajo del tragus.



TR-16 KX i Tianysu

1015 B F A Jianzhongshu
10-14 B Ak A Jidnwaishu

10-13db 15 Qiyuan
V-12 /A, i} Fengmén

V-43 % F Gaohuang

oM-11 54 i&Sheﬁdso_;é

V-45 2%, & vixi

MIEMBRO SUPERIOR: CARAS POSTERIOR Y EXTERNA 7\

Tinggang Uf[ = 16-19

Quanlido #7 %1 lo 18

Tiantido A B3 TR-15

Bingféng & )i, 1B-12
Jianlido B X TR-14
Naoshu H’f’ £A~10-10

Tianzong ﬁ ;)1 e-1

LAMINA 41 .-

iD-8/\ 8 Xidohai

16-7%_ 3. Zhizheng

18-6 75 S Vinglio

Jianzhen /% }'1 10-9
Naohui AF £-TR-13

Xidolud 54 34 TR-12

Qinglengyuan
B OA NTR-N
Tianjing

X ,if-m -10

10-5 Fa 45~ Yanggu

10-4 A7, F Wangi
10-3 & % Houxi

18-2 %] % Qiangd

ip-1 b 3% Shaoze

Puntos del miembro superior: cara pusteroexterna,




VEJIGA

El meridiano de Vejiga comienza en el angulo interno del ojo, en
el punto CHING-MING (I V); paralelamente a la linea mediana asciende
a la frente y la recorre, contintia por el craneo, desciende al cuello y
sigue un trayecto paralelo a la columna vertebral, hasta el coxis; sube y
desciende por segunda vez la espalda, ahora a lo largo de una linea
vertical que pasa por el borde interno del oméplato, y un recorrido mas
extenso atraviesa el pliegue glateo, por la cara posterior del muslo
alcanza el hueco popliteo y luego por la cara posterior de la pierna llega
al maléolo externo, al que bordea, para finalmente alcanzar el borde
externo del pie y seguir por el hasta terminar en el dedo chico del pie,
en el angulo ungueal, en el punto CHIH-YIN (67 V).

Caracteristicas y situacion de los puntos

Punto 2 V: Se utiliza cuando existe dolor en cara y mejillas. Se
halla ubicado en la cabeza de la ceja, en un hueco de la escotadura
supraorbitaria.

Punto 4 V: Se utiliza en los casos de trismus con tumefaccion de la
region mentoniana. Ubicado por detrds de la linea de implantacién
frontal de los cabellos.

Punto 6 V: Tiene su aplicacion en pardlisis facial, vértigos,
vomitos. Se encuentra ubicado en la cisura frontoparietal.

Punto 7 V: Se utiliza en paralisis facial, trismus, vértigos, cefaleas.
Se localiza detras de 6 V

Punto 10 V: Punto utilizado para la neuralgia del trigémino,
cefaleas, vértigos, actia sobre el parasimpatico y lo ubicamos en la nuca
sobre el limite de los cabellos.

Punto 11 V: Punto especial de los huesos; tiene accion sobre la
glandula paratiroides, contracturas musculares en general. Lo
localizamos a 2 distancias de la linea media posterior, en la horizontal
que pasa por la apofisis espinosa de la primera dorsal.



Punto 60 V: Punto importante para las odontalgias y todos los
dolores del organismo; se le denomina el “punto aspirina” de la
acupuntura. Se halla ubicado encima del calcaneo, entre el maléolo
externo y el tendén de Aquiles, en la cara externa del pie.

Punto 67 V: Este punto comanda todas las afecciones de cabeza y
cara. La puncién de este punto, elimina cualquier dolor de cualquier
parte del cuerpo, lo ubicamos en el angulo ungueal externo del 5° dedo,
2 mm por detras de éste.
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RINON

El meridiano de Rifion comienza en la planta del pie, en el punto
YUNG-CH'UANG (1 R) cruza el borde interno del pie, luego sube al
maléolo interno, y asciende, en la pierna, a lo largo del borde interno de
la tibia, en el muslo por la cara interna, pasa el pliegue de la ingle y
desde allf recorre el abdomen y el torax, situando su recorrido para
terminar en el punto SHU-FU (27 R), debajo de la clavicula.

Caracteristicas y situacion de los puntos.

Punto 1 R: Utilizado en odontologia en casos de lipotimia.
Ademas puede ser usado para amigdalitis, inquietud, miedo. Se
encuentra en la planta del pie, en el hueco que se forma cuando se
flexionan los dedos.

Punto 3 R: Utilizado en odontalgias, se usa también en
estomatitis, salivacion espesa en boca, amigdalitis, debilidad,
agotamiento, hiperexcitabilidad. Se halla localizado en la parte
posterosuperior del maléolo interno a media distancia de él, en un
hueco donde late la arteria tibial posterior.

Punto 7 R: Aplicado en los casos de dolores de dientes y encias,
también en lengua seca, enfermedades de evolucién crénica. Ubicado en
la cara interna de la pierna, a 2 distancias por encima del maléolo
interno y a 1 distancia por detras del borde posterior de la tibia.

Punto 10 R: Se utiliza en los casos de salivacién y babeo
abundante (sialorrea) con lengua relajada. Se ubica en la cara
posterointerna de la rodilla.



VESICULA BILIAR

El meridiano de Vesicula Biliar comienza en el punto CHUNG-
TZELIAO (1 VR) en el dngulo externo del ojo, llega delante de la oreja,
se dirige a la region temporal, retorna la regiéon de la oreja a la que
bordea por detrés; seguidamente invierte el recorrido, en circunferencia
mas amplia, para luego colocarse paralelamente al meridiano de Vejiga
y arriba a la region de la nuca; de alli pasa a la zona subclavicular,
desciende a la parte lateral del torax y del abdomen, pasa por la cintura
y por la regién glitea y sigue su recorrido descendente a lo largo de
todo el miembro inferior, por su borde externo, surca la cara dorsal del

pie y termina en el angulo ungueal externo del cuarto dedo, en el punto
TSU-CH'IAO-YIN (44 VB).

Caracteristicas y situacion de los puntos

Punto 1 VB: Utilizado en los casos de neuralgias del trigémino,
anestesia facial. Esta ubicado a media distancia del angulo externo del
0jo.

Punto 2 VB: Tiene aplicaciones en las odontalgias producidas
especialmente al comer y beber liquidos frios, encias retraidas,
movilidad dentaria, trismus parélisis facial. Se localiza entre el trago y el
lI6bulo de la oreja, y como mejor se lo ubica es haciendo abrir la boca al
paciente.

Punto 3 VB: Utilizado en odontalgias, trismus, contracturas
labiales, paralisis facial, espasmos musculares, gingivitis. Se encuentra
ubicado en la mitad del borde superior del arco cigomatico, a la altura
de 7 E.

Punto 5 VB: Tiene aplicacion en los casos de odontalgias con
cefaleas. Se localiza a una distancia por debajo y por detras de los
cabellos. Hay que prestar atencién en la puncién de este punto, pues
puede producir sordera.



Punto 12 VB: Se utiliza en casos de abscesos gingivales con
tumefaccion de mejilla, pardlisis facial, trismus. Se halla ubicado en el
borde posterior y algo por encima de la ap6fisis mastoides, en un hueco
situado por detras de 18 TR.

Punto 17 VB: Aplicado en odontalgias, gingivitis, abscesos
dentarios, contracturas labiales. Situado sobre la linea que pasa por la
pupila en la vertical que cruza al pabellon de la oreja en su punto mas
alto.

Punto 38 VB: Esta indicada su puntura en casos de boca amarga,
dolor de la regién mentoniana, contracturas, adenitis cervical. Esta
ubicado a cuatro distancias por encima del maléolo externo, sobre el
borde anterior del peroné.

Punto 43 VB: Puede ser utilizado en dolores sin lugar fijo,
odontalgias, tumefaccién de regién mentoniana. Localizado sobre la
primera falange del cuarto dedo, en su unién con el quinto dedo.
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LAMINA 12.- Puntos de la cabeza. tercios posteriores.

A. lzquierda. B. Derecha.



HIGADO

Inicia su recorrido en el angulo ungueal externo del dedo gordo
del pie, en el punto TA-TUN (1 H), asciende por la cara dorsal del pie y
por el borde interno de la tibia, llega a la extremidad interna del pliegue
de flexion de la rodilla, sube por la parte interna del muslo, costea los
organos genitales, sigue su ascenso, ahora en abdomen y termina en el
torax, en la vertical del mamelén, a la altura del sexto espacio
intercostal, en su punto CH'I-MEN (14 H).

Caracteristicas y situacion de los puntos

Punto 2 H: Utilizado en los casos de paralisis facial con desviacion
de la boca, sequedad bucal, nauseas, edemas. Se encuentra ubicado en el
espacio interdigital del 1° y 2° dedo del pie, hacia la base del dedo
gordo, donde se siente latir la arteria.

Punto 3 H: Indicado en casos de boca seca, contracturas,
tumefaccion labial, eficaz en pacientes con gran tensién nerviosa.
Ubicado en el espacio inter6seo formado por los metatarsianos 1°y 2°.
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