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AGOPUNTURA: ANALISI DELLA
LETTERATURA

La maggior parte dei lavori analizzati (riportati in
bibliografia)
elettroagopuntura. Questa tecnica, utilizzata nei

descrivono trattamenti con

pazienti con TMD, viene spesso paragonata ad altri
tipi di trattamento (placebo, bite, sham
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acupuncture ' ) ed equiparata agli effetti
dell'agopuntura manuale. Tra gli articoli visionati
solo 1 riportava una diagnosi cinese” e uno faceva
intendere fosse stata effettuata ma non era
riportata. I disordini temporo mandibolari che nei
lavori analizzati vengono trattati con agopuntura
sono sindromi algiche a carico dei muscoli

masticatori, in particolare dei masseteri.

! La “sham acupuncture” ¢ una agopuntura fittizia
tramite la quale vengono stimolati, manualmente o
elettricamente, dei punti non appartenenti alle
mappe di agopuntura

* In questo lavoro ai punti comuni a tutti i pazienti
venivano aggiunti dei punti individuali e
all'agopunutra venivano associati tuina e fitoterapia
(di cui per6 non si descrivono i metodi).
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Nel grafico sottostante sono evidenziati i punti
utilizzati negli studi analizzati: tutti gli Autori sono
concordi nell'utilizzo dei punti GI 4 (Hégl) e ST 6
(Jiache).
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Oltre a questi agopunti, nei lavori in cui si
prendono in considerazione i trigger points, questi
ultimi vengono punti (manualmente o con
elettroagopunutra) come punti dolenti (Ashi).
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Gli Autori non utilizzano sempre il medesimo
tempo di trattamento (si rileva un tempo di
infissione dell’ago o di elettroagopuntura variabile
da 15 a 30 minuti)e in pitt della meta dei casi la
terapia si concludeva in una sola seduta.

[ risultati ottenuti dai lavori in esame sono sempre
soddisfacenti, tranne in uno in cui gli effetti
dellagopuntura  (leggere  elettroagopuntura)
risultano sovrapponibili alla “sham agopuntura”.
Occorre precisare che quanto trovato in letteratura
risponde pilt a canoni reflessologici che a criteri
diagnostico - terapeutici cinesi, attenendosi a
risposte immediate sul dolore con nesso causa-
effetto ( puntura/ stimolazione del punto Vs.
risposta sintomatologica il pitt delle volte con unica
seduta di trattamento)

Trattasi di un adattamento della medicina cinese
alla dinamica medica occidentale attraverso
lI'individuazione di un protocollo standardizzabile e
ripetibile. Riteniamo questo limitativo
nell'approccio al paziente ed al disturbo, ma ne
comprendiamo la necessita per un confronto Vs
terapia codificata.

Altra considerazione necessaria riguarda la scelta
dei punti: la maggior parte di essi trattano in

maniera “ aspecifica” il disturbo, con impatto sul

distretto cefalico, migliorandone la circolazione
energetica, eliminando le stasi ;i punti che hanno
risposto con maggior successo alla stimolazione
posseggono infatti un’azione generico-specifica
sulle patologie cranio-facciali anche in senso
medico occidentale.

ST 6 (Jiaché) e ST 7 (Xidguan) frequentemente
utilizzati in associazione con 4 GI (Hégl) sono
punti che hanno come indicazione: trisma,
parotite, paresi facciale, dolore facciale, odontalgia,
cervicalgia, artrosi temporo-mandibolare, acufeni,
otalgia, cervicalgie. Il 4 GI (Hégl) per l'azione
rilassante e per il trofismo specifico con il distretto
bucco-facciale, & spesso utilizzato per anestesia
odontoiatrica’.

Ciononostante  dagli  studi emerge una
considerazione fondamentale circa [l'utilizzo
terapeutico dei punti: la loro selezione risulta
essere l'elemento determinante del successo
terapeutico ( altrimenti non si avrebbero effetti
superiori al placebo o alla “sham acupuncture”).
Pertanto é la stimolazione di punti precisi del
corpo e non la stimolazione elettrica di per sé ad

3 Meridiani principali. Percorsi e Agopunti. Ed. So Wen
Milano 2000
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indurre l'azione anagesica e miolitica utile nella
patologia  cranio-cervico-mandibolare. Altre
pratiche quali la stimolazione elettrica, I' uso locale
di Oli essenziali, e forse il micromassaggio locale,
possono modulare l'effetto dell agopuntura
"sfruttando il potenziale intrinseco del punto”.

FITOTERAPIA: ANALISI DELLA
LETTERATURA

L’approccio fitoterapico nei Disordini cranio -
mandibolari non é consueto o quantomeno diffuso.
Una ricerca effettuata su tutti i principali motori di
ricerca scientifici non ha prodotto risultati
specifici.

Abbiamo  pertanto indirizzato la  ricerca
bibliografica in ogni ambito medico richiamando le
tre principali azioni terapeutiche:

antiinfiammatoria, miorilassante ed antidolorifica.

In una classificazione pili generica & emerso che le
piante piu utilizzate sono :

AZIONE ANTIINFIAMMATORIA

artiglio del diavolo (harphagophytum procumbens),
passiflora (passiflora incarnata), salice (salix alba),
sambuco (sambucus nigra), echinacea (echinacea
angustifolia), malva (malva silvestris), spirea (spiraea
ulmaria), ribes nero (ribes nigrum)

AZIONE MIORILASSANTE*

lavanda (lavandula officinalis), passiflora (passiflora
incarnata)

AZIONE ANTIDOLORIFICA

lavanda (lavandula officinalis), salvia (salvia officinalis)

* Frequentemente associata ad azione antidepressiva o

ansiolitica
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EVIDENZA CLINICA
DECENNALE

A CHI PUO’ SERVIRE QUESTO
APPROCCIO

L’ausilio che Agopuntura e Fitoterapia possono
dare nei DTM si rivolge principalmente ai quadri
algici e miotensivi, attraverso un ‘azione sul
sintomo e sul terreno costituzionale del paziente

Molti Pazienti Presentano disturbi atipici legati a

particolari condizioni  climatiche, tensione

emotiva, ad insorgenza e remissione spontanea,
senza criterio di correlabilita con interventi
occlusali o importanti disfunzioni articolari in atto.

Spesso si tratta di:

0 tensioni dei m.facciali e masticatori che
insorgono “sotto pressione”

o] dolorabilita articolare o dei tessuti
circostanti priva di alterazione anatomo-funzionale
degna di nota

o] rigidita del collo o delle spalle

o] Disturbi con specifica ricorrenza
circadiana o stagionale

Che si producono in presenza di :

o] particolare e ricorrente evento climatico
(vento, freddo, caldo, umido)

o rabbia , tensione o lieve depressione (con
poca esternazione in genere di queste emozioni )

o] alterazioni funzionali digestive

o] Stress o surmenage
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PROPOSTA DI
RACCOMANDAZIONE CLINICA
L’approccio con Agopuntura e Fitoterapia nei DTM

puo essere utilizzato:

A) come adiuvante nei casi in cui esistano altre
cause eziopatogenetiche e siano indicati altri
trattamenti di base.

B) come adiuvante o come terapia esclusiva nei

quadri di algia inflammatoria (Asse I gruppo 3 dei
RDC/TMD?: atralgia, artrite, artrosi)
(Asse T gruppo 1 dei RDC/TMD
miofasciale)

e miogena
dolore

PER AVERE UN MIGLIOR EFFETTO GLOBALE
SI CONSIGLIA UN APPROCCIO CHE
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CONSIDERI CONTEMPORANEAMENTE
SINTOMO, EVIDENZA PATOLOGICA E
TERRENO COSTITUZIONALE DEL PAZIENTE,
IL SUO SISTEMA PSICO-NEURO-IMMUNO-
ENDOCRINO

I confronto fra dati della letteratura indicizzata ci
suggerisce di informare gli assistiti del fatto che i
risultati presenti in letteratura sono molto variabili,
in rapporto non solo al paziente ed alla tecnica
terapeutica utilizzata, ma anche alla qualifica
dell'operatore ed alla scelta dei rimedi e dei punti

ovvero all'atto  diagnostico.
Sottolineiamo che occorre rivolgersi a figure

da utilizzare,

professionali mediche di comprovata qualita e che
possano consigliare approfondimenti e terapie
convenzionali ove lo ritengano opportuno (pur
dopo aver

inquadrato  diagnosticamente la

problematica secondo medicina cinese).

Anamnesi e valatazione clinic

Esquadmmento diagnastico e traltamento islegrato con
elementi di medicina cinese

v

INFORMARE [T MEDICO CURANTE O ALTRI
TERAPIST] PER MONITORAGGIO SLREA-

LI0ON] AVVERSE

> http://www.rdc-

tmdinternational.org/LinkClick.aspx?fileticket=017CrQOe
14bA%3D&tabid=980&mid=2191

Il Iastubo soddisfi | criter i Asse ] gruppo | ded
RINCTMID (disordini muscolara) efe Asse | gruppe
A dei ROCTTMEY {patcdogie inflammatorie)

Linaquaad pammesto

.I.l:ll!nu whlco e
Eratlamenio

conyengicnile

Bon Asponde Rispende

a Lerapia & Lerapia
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Con esperienza pitt che decennale, raccolta
prevalentemente nei testi editi da CEA®, «ci
sentiamo di proporre lo schema seguente:

AGOPUNTURA E MASSAGGIO
PRPOSTO IN LETTERATURA PROPOSTO DA SIDA
GENERICO: SPECIFICO:
PUNTI: ST 6 (Jiache) , ST 7 (Xiaguan), 4 Gl (Hég) . PER ALGIE ATM: 5TB(Waiguan), 39GB (Xuanzhong),

7ST (Xiaguan), puntura con ago o massaggio Rotatorio lento ed
ampio in senso antiorario con Olio Essenziale (1%) di Ginepro
(juniperus comunis) o Pino (Pinus silvestris)

. PER ALGIE MUSCOLARI: 34GB (Yanglingquan),
3GB (Shangguan), 18LI (Fitd ), puntura con ago 0 massaggio
Rotatorio lento ed ampio in senso antiorario con Olio Esenziale
di Lavanda(lavandula officinalis) alla stessa concentrazione.

. PER ALGIE FACCIALI ATIPICHE: 3GB (Shangguan),
7ST (Xidguan), 4Ll (Hégl) puntura con ago 0 massaggio
Rotatorio lento ed ampio in senso antiorario con Olio Essenziale
di Trementina allo 0,5% (non piu alta perche irritante)

6 Deodato F., Di Stanislao C., Giorgetti R.:
L’Articolazione Temporo Mandibolare . I Disturbi
temporo-mandibolari secondo approccio tradizionale ed
integrato con MnC. Ed. Casa Editrice Ambrosiana .

Milano 2005

F.Deodato, C. Di Stanislao, M. Corradin, L. Paoluzzi , R.
Giorgetti: “Guida ragionata alluso delle piante
medicinali nei disordini cranio-cervico-mandibolari”

Casa Editrice Ambrosiana . Milano 201
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FITOTERAPIA :PROPOSTO IN LETTERATURA

- AZIONE ANTIINFIAMMATORIA: artiglio del diavolo (harphagophytum procumbens), passiflora (passiflora
incarnata),salice (salix alba), sambuco (sambucus nigra), echinacea (echinacea angustifolia), malva (malva
silvestris), spirea (spiraea ulmaria), ribes nero (ribes nigrum)

- AZIONE MIORILASSANTE?: lavanda (lavandula officinalis), passiflora (passiflora incarnata)

- AZIONE ANTIDOLORIFICA: lavanda (lavandula officinalis), salvia (salvia officinalis)

FITOTERAPIA: PROPOSTO DA SIDA

PATOLOGIA RIMEDIO CONTROINDICAZIONE

SALIX ALBA o SPIRAEA ULMARIA
Soggetti Sensibili o Allergici

INFIAMMATORIA  HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS all'acido acetilsalicilico
LAVANDULA OFFICINALIS ( da preferirsi sempre nei casi di Ulcera Gastrica o Duodenale, uso di
dubbia diagnosi o quando I'infiammazione é legata a farmaci antiaritmici

iperfunzione muscolare)

CONNETTIVALE  FUMARIA OFFICINALIS

CRISANTHELLUM AMERICANUM Soggetti con calcolosi biliare
TARAXACUM OFFICINALIS
SYLIBUM MARIANUM Soggetti con colon irritabile o con
TENDINEA oo
pilessia
CYNARA SCOLIMUS

PASSIFLORA INCARNATA,
MIOGENA LAVANDULA OFFICINALIS ( da preferirsi sempre nei casi di
dubbia diagnosi)

Soggetti con ipersonnia e difficolta di
vigilanza

7 Frequentemente associata ad azione antidepressiva o ansiolitica
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