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ABSTRACT 
ANALGESIA IN DENTISTRY 

DMV Barbara Da Rin 
barbaradarin@libero.it  

 

PURPOSE: The aim of this study was the evaluation of the analgesic effectiveness of 
acupuncture during oral hygiene procedures and in dental extractions. 

MATERIALS AND METHODS: Fourteen dogs, all suffering from gingivitis and 
periodontitis, took part in this study. Patients were randomly divided into two groups: 
one for control and one treated with acupuncture. All dogs underwent the same 
anesthesiological protocol. The acupoints used in the needle-treated animals were the 
same (Li4, St 44, Si18, GV20). 

RESULTS: The results show that, in the two groups, there were no significant 
differences in heart rate and pressure changes, whereas breathing rate seemed to be 
more stable in the needle-treated group. The amount of anaesthetic used in the control 
group was significantly greater than in the group to which needles were applied. 
In conclusion, the use of acupuncture allowed a satisfactory analgesia for oral hygiene 
procedures and for the extraction of molars and premolars, poor for canine extraction, 
and the amount of anaesthetic administered was less. 
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1 INTRODUZIONE 

1.1 AGOPUNTURA 

L'Agopuntura, insieme a ginnastica funzionale, dietologia, fitoterapia, tuina e 
moxibustione, rappresenta una disciplina della Medicina Tradizionale Cinese (MTC), 
antico e complesso sistema medico che trova le sue radici più di 3000 anni fa. 

Queste metodiche terapeutiche hanno il fine di mantenere l'uomo e l'animale in 
equilibrio con se stesso e con l'Universo in modo da prevenire la “disarmonia” che 
potrebbe manifestarsi attraverso la malattia. 

Nel pensiero filosofico cinese ogni essere vivente è parte integrante dell'armonia 
dell'Universo: è situato fra Cielo e Terra dai quali trae origine; rappresenta il 
microcosmo che in sé racchiude tutto il macrocosmo che si esprime nel dualismo Yin-
Yang (Fig.1). 

 

Figura 1 – Rappresentazione di Yin e Yang 

Lo Yin e lo Yang sono due forze opposte ma complementari, attraverso le quali si 
esprime la realtà. Ogni cosa, ogni fenomeno può essere se stesso e il suo contrario. 
Inoltre lo Yin contiene al suo interno il seme dello Yang e viceversa e sono in un 
continuo divenire trasformandosi l'uno nell'altro (Maciocia, 2017). 

“Lo Yin/Yang è il Dao (la Via) del Cielo e della Terra, fune maestra e rete dei Diecimila 
esseri, padre e madre dei cambiamenti e delle trasformazioni, radicamento ed inizio 
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della vita e della morte, dimora per il fulgore degli Spiriti. Per trattare le malattie, 
bisogna andare fino alla radice. Ora lo Yang accumulato forma il Cielo, lo Yin forma la 
terra. Lo Yin è tranquillità, lo Yang è movimento. Lo Yang fa nascere e lo Yin fa crescere. 
Lo Yang fa perire e lo Yin conserva. Lo Yang trasforma i Soffi (Qi) e lo Yin rende perfette 
le forme” (Huangdi Neijing Suwen, capitolo 5). 

 

 

Figura 2 - Ideogrammi dello Yin e dello Yang 

Questo brano, descrive Yin e Yang come principi funzionali opposti e complementari; 
la dinamica di trasformazione perpetua dell'Universo si svolge grazie ad un'oscillazione 
alternante del Qi  tra questi due poli (Boschi, 2003). 

Dobbiamo quindi pensare allo Yin e allo Yang, non come a due diversi fenomeni ma 
come a due momenti diversi di un fenomeno unico (Bottalo e Brotzu, 2016), 
complementari ed inscindibili ed in continuo divenire la cui esistenza è legata al Tao. Il 
Tao è l'Universo, l'origine di ogni cosa ma è anche la Via, il sentiero da seguire. 

“Il Tao origina l'Uno, il Due il Tre, il Tre origina le Diecimila cose” (Lao Tzu, 2020, Tao 
Te Jing, capitolo 42). 

Dove Uno è il “grande avvio” l'inizio d'ogni cosa e nella cosmogenesi è associato al 
Cielo (Yang), il Due rappresenta la Terra (Yin) e la loro unione porta alla creazione di 
tutte le forme di vita. Il Tre è lo spazio tra cielo e terra che si riempie di Qi di energie 
vitali, ma rappresenta anche l'Uomo, come frutto dell'unione tra Cielo e Terra. 
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Figura 3 – Ideogramma del Tao 

Possiamo osservare quindi che, nel pensiero circolare cinese dove tutto origina dal Tao 
e tutto al Tao ritorna, l'Universo e gli esseri viventi sono fatti della stessa “materia”: il 
Qi, il “soffio”, l'energia. Nella concezione Taoista, poiché uomo e animali condividono 
lo stesso Qi dell'Universo, affinché il fluire del Qi nei loro corpi avvenga in modo 
armonico devono adeguare la loro vita all'ordine naturale del cosmo; devono vivere 
seguendo la regola del “non agire” che non vuol dire non fare nulla ma significa 
assecondare il ritmo della natura. 

L'uomo e gli animali sono dunque un sistema energetico aperto, in stretta connessione 
con l'ambiente che li circonda, con il quale esiste un incessante scambio di energia. 

Il Qi, l'energia vitale, scorre nel corpo seguendo una fitta rete di canali, i Jing Mai, 
Meridiani o Canali energetici, che consentono al “soffio” di raggiungerne ogni sua 
parte, ogni sua cellula ed hanno inoltre la funzione di collegare il Microcosmo al 
Macrocosmo. 

Da un punto di vista pratico, possiamo immaginare i Canali energetici come una rete 
idrica che permette il fluire dell'energia in tutto l'organismo e gli agopunti, situati lungo 
il loro decorso, come dei rubinetti che consentono all'agopuntore di regolarne il flusso 
(Longo, 2017). 

Di tutti gli aspetti terapeutici dell'Agopuntura quello più studiato e probabilmente più 
accettato dal mondo occidentale è certamente la sua capacità analgesica. La sua 
azione in questo ambito è studiata da più di 60 anni. McDonald e Janz (2017) autori di 
“The Acupuncture Evidence Project: A Comparative Literature Review” evidenziano 
che, nei modelli animali, l’agopuntura e/o l’elettroagopuntura hanno dimostrato di 
essere efficaci per alleviare il dolore infiammatorio, neuropatico, oncologico e viscerale. 
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Negli ultimi anni sono stati mappati i percorsi neuronali ascendenti che coinvolgono le 
fibre sensoriali Aδ, Aβ e C; è stato identificato il circuito mesolimbico dell’analgesia nel 
cervello e nel tronco cerebrale e sono stati mappati anche i percorsi discendenti. Sono 
stati inoltre identificati e studiati numerosi mediatori chimici, che entrano in gioco sia 
negli effetti analgesici che antiinfiammatori dell’agopuntura (Pignone e Pignone, 2018). 

Il punto di vista attuale, di molti esperti della terapia del dolore, è che l’agopuntura 
intervenga sia nella veicolazione afferente dello stimolo nocicettivo, che nell’attivazione 
del sistema discendente d'inibizione e che, ancora, sia efficace a livello della 
modulazione dei mediatori periferici del dolore e della flogosi. La controirritazione 
riflessa con aghi produce uno stimolo nocivo il quale, paradossalmente, determina 
un’azione analgesica (Serafini, 2002). 

Studi effettuati sull'uomo (Biella, 2001), utilizzando avanzate tecniche di imaging 
funzionale come la Tomografia ad emissione di positroni (PET), hanno messo in luce 
che l'Agopuntura è in grado di attivare aree cerebrali solitamente attivate da processi 
nocicettivi e dolorosi. Questo ha permesso di dimostrare, in primo luogo, che 
l'Agopuntura determina degli effetti biologicamente dimostrabili a livello del Sistema 
Nervoso Centrale (SNC), ed inoltre ha indotto a pensare che la sua azione si manifesti 
come un'attivazione che “disturbi” e in qualche modo inganni i centri nervosi coinvolti 
nell'elaborazione dei segnali nocicettivi e del dolore, attivandoli con messaggi che 
falsifichino il senso dell'elaborato neurale. Questo “inganno” indurrebbe una 
dissoluzione delle caratteristiche percettive, cioè del dolore (Serafini, 2011). 

L'agopuntura, quindi, può rappresentare una valida alternativa o un buon ausilio alla 
terapia farmacologica del dolore, consentendo la riduzione dei farmaci analgesici che 
non sono scevri da effetti indesiderati e che in alcune situazioni possono anche essere 
controindicati. 

Sono ormai due decenni che l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) e i National 
Institutes of Health statunitensi, sulla base di evidenze scientifiche, hanno indicato una 
serie di patologie per le quali l’agopuntura può rivelarsi un trattamento efficace. 

L’OMS, in particolare, sostiene fortemente la medicina tradizionale cinese, e con essa 
l’agopuntura, ne promuove la diffusione e la buona pratica.  
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2 CENNI DI ANATOMIA 

2.1 STRUTTURA ANATOMICA DELLA CAVITA' ORALE 

La cavità orale è deputata alla prensione, masticazione e insalivazione degli alimenti. 
Occupa la metà ventrale del muso ed è compresa tra le due mascelle, si estende dalle 
labbra all'istmo delle fauci (orofaringe) ed è composta dalle pareti buccali, strutture 
che ne definiscono i confini topografici (labbra, guance, palato e pavimento 
sublinguale), dalle ghiandole salivari annesse e da un contenuto (i denti e la lingua). 

Esternamente si trovano le labbra, due pieghe muscolomembranose, che hanno un 
margine libero e sono in continuità con la cute; le labbra superiori e quelle inferiori si 
uniscono a formare la commissura orale. 

La cavità orale viene suddivisa dalle arcate alveolodentali in due parti: una, periferica, 
il vestibolo della bocca, costituito da una parte labiale e una parte buccale; l'altra, 
centrale, la cavità orale propriamente detta. 

Le pareti buccali sono delimitate anteriormente e lateralmente dalle labbra, 
lateralmente dalle guance, dorsalmente dal palato e ventralmente dalla lingua e dal 
pavimento sottolinguale. La cavità orale e la lingua sono rivestite da una mucosa molto 
vascolarizzata, nella bocca riversano il loro secreto le ghiandole salivari (labiali, buccali, 
sottolinguali, mandibolare, e parotide). La mucosa orale tappezza tutta la bocca e sui 
margini delle mascelle si ispessisce così da formare le gengive, le quali sigillano i denti 
nei loro alveoli (Harvey e Emily, 1993; Barone, 1981). 

Le ossa: le radici dei denti molari, premolari e canino dell'arcata superiore sono accolte 
dalle ossa mascellari, mentre le radici dei denti incisivi sono collocate nell’osso incisivo; 
l’insieme di queste, con l’osso palatino, formano la volta ossea del palato. In 
Odontoiatria è importante conoscere la localizzazione dei fori palatini, del foro infra-
orbitale e del seno mascellare. Dai fori palatini principale e accessorio fuoriescono le 
arterie palatine, quindi la loro localizzazione è indispensabile per evitare emorragie; il 
foro infra-orbitale è di particolare interesse per effettuare l’anestesia loco-regionale 
nella regione mascellare e incisiva; infine, il seno mascellare è un piccolo orifizio 
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comunicante con la cavità nasale. I denti dell'arcata inferiore alloggiano nella 
mandibola. 

La mandibola è un osso pari, asimmetrico e irregolare. Anatomicamente viene 
suddiviso in due parti raccordate ad angolo: la branca orizzontale, che accoglie i denti 
inferiori ed è unita rostralmente alla controlaterale per mezzo di una sinfisi, e la branca 
montante, che si articola distalmente con l’osso temporale per diartrosi. Insieme 
all’osso ioide è l’unico osso mobile della testa dei mammiferi. 

I muscoli masticatori sono molto sviluppati nei carnivori. La chiusura della bocca è 
governata dai muscoli massetere, temporale, pterigoideo mediale e pterigoideo 
laterale, mentre l’azione antagonista di apertura della bocca è svolta dal muscolo 
digastrico, il cui ruolo è facilitato dal rilassamento dei muscoli deputati alla chiusura ed 
è coadiuvato dalla forza di gravità. 

La vascolarizzazione della cavità orale è garantita dall’arteria carotide esterna che 
dà origine alle arterie mascellare, facciale, palatale e linguale. Il ritorno venoso viene 
assicurato dalle vene linguale, facciale e dalle branche della vena mascellare, che si 
uniscono a formare la vena giugulare. 

L’innervazione delle regioni anatomiche di interesse dentistico è fornita 
principalmente dal nervo trigemino, le cui terminazioni nervose innervano gran parte 
della testa. Fornisce la maggior parte dell’innervazione ai muscoli masticatori. Il nervo 
trigemino si suddivide in tre branche principali: oftalmica, mascellare e mandibolare. 
Altri nervi, oltre al trigemino, che innervano la zona della bocca del cane sono il facciale, 
il glossofaringeo e l’ipoglosso. 

Le ghiandole salivari sono annesse alla cavità orale e vi riversano la saliva, che 
presenta composizione diversa in base alla ghiandola che la produce. 

La saliva ha numerosi ruoli: serve per compattare il cibo e renderlo fluido, favorisce la 
pulizia meccanica dei denti e grazie all’azione antibatterica mantiene in equilibrio la 
flora batterica della bocca. In essa sono presenti leucociti, in particolare neutrofili che 
esercitano un'azione antibatterica, immunoglobuline A (IgA) prodotte dalle 
plasmacellule presenti nella sottomucosa che sono in grado di ridurre le capacità 
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adesive dei batteri, lisozima in grado di idrolizzare le mucoproteine della parete dei 
GRAM+, lattoferrina che esercita un azione batteriostatica grazie alla sua capacità di 
legarsi al ferro libero rendendolo quindi indisponibile per la crescita dei batteri, 
lattoperossidasi che ossida il tiocianato della saliva a ipocianato che è in grado di 
interferire con la glicolisi dei batteri provocandone la morte. 

La lingua ha la funzione di muovere e mescolare il cibo e favorisce la meccanica della 
deglutizione. È dotata di numerose papille gustative in grado di riconoscere, grazie a 
dei recettori sensoriali, le diverse sostanze chimiche e quindi di identificare i differenti 
sapori. Svolge anche una funzione immunitaria grazie alla presenza delle tonsille 
linguali poste alla sua base. 

2.2 STRUTTURA DEI DENTI 

I denti (Fig. 5, Tab. 1) presentano una parte visibile, la corona, e una parte infissa 
nell'osso alveolare la radice; si articolano con gli alveoli grazie ad una particolare 
articolazione detta gonfosi; che permette loro solo dei piccoli movimenti. Il punto di 
unione tra la corona, ricoperta dallo smalto, e la radice, rivestita dal cemento, viene 
detta colletto o giunzione smalto-cementizia, a livello della quale si fissa l'attacco 
epiteliale della gengiva. 

Sezionando trasversalmente un dente si può osservare che è costituito da tessuti 
differenti disposti per strati concentrici che dall'esterno all'interno sono: smalto, 
cemento, dentina e polpa dentale (Squarzoni, 2003b) (Fig.4). 

 

Figura 4 – Anatomia del dente e del periodonzio (Gorrel, 2004) 
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Smalto: è la sostanza che ricopre il dente nella sua parte esposta all'ambiente orale; 
è il tessuto più duro dell'organismo; è costituito per il 98% da sostanze inorganiche in 
forma di cristalli di idrossiapatite, mentre la percentuale restante da materia organica 
e acqua (Squarzoni, 2003a). Lo smalto riveste la dentina coronale e non essendo 
vascolarizzato né innervato è insensibile ed incapace di processi riparativi o rigenerativi 
(Emily e Penman, 1992). Viene prodotto dagli adamantoblasti, non è permeabile 
eccetto nel caso di fratture o difetti. La sua formazione termina prima dell'eruzione 
dentale (Barone, 1981). Lo smalto è ricoperto da una membrana acellulare, la pellicola 
acquosa, alla quale possono aderire placca e tartaro; il profilo dello smalto forma una 
protuberanza denominata cercine a livello del colletto dentale, che consente di 
allontanare il cibo dal solco gengivale (Emily e Penman, 1992; Squarzoni, 2003a). 

Dentina: è il principale costituente dei denti. Forma la radice e la corona e delimita la 
cavità pulpare. È un tessuto osseo modificato di colore bianco giallastro, contenente 
idrossiapatite mineralizzata (65%) e collagene inorganico (35%). Viene deposta dagli 
odontoblasti nel margine della cavità pulpare e con il passare dell'età ne determina la 
chiusura a livello apicale. La dentina è organizzata in circa 40.000 tubuli che si irradiano 
dalla camera pulpare verso la giunzione smalto-dentina o verso la giunzione cemento 
dentina; questi contengono i processi odontoblastici (fibre di Tomes) ed accolgono fibre 
nervose che rendono la dentina un tessuto sensibile. Gli odontoblasti sono attivi 
durante tutta la vita, producendo strati di dentina secondaria; inoltre, in seguito ad 
insulti locali possono generare dentina di riparazione (dentina riparativa/terziaria) con 
un meccanismo analogo al processo di guarigione ossea. 

Cemento: è un tessuto avascolare pseudo-osseo che riveste la dentina della radice; 
a differenza del tessuto osseo, non ha struttura lamellare e le cellule che vi sono 
incluse, i cementociti, hanno disposizione irregolare. Viene prodotto dai cementoblasti, 
ha consistenza dura e colore grigio-giallastro, ed è costituito da un 55% di materia 
organica e un 45% di sostanza inorganica (Squarzoni, 2003b). Il cemento di norma 
non viene rimpiazzato con l'età né riassorbito: gli strati nuovi vengono deposti sopra 
quelli vecchi. Riceve inoltre le fibre collagene del legamento parodontale che si 
inseriscono su di esso (Squarzoni, 2003b). 
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Giunzione smalto-cementizia: si trova tra la radice e la corona, dove s'inserisce 
l'epitelio gengivale: quest'ultimo migra verso l'estremità della radice con il progredire 
delle affezioni periodontali (Emily e Penman, 1992). 

Polpa dentaria o endodonzio: occupa la cavità pulpare del dente ed è costituita da 
cellule mesenchimali e odontoblasti; è attraversata da fibre nervose, vasi sanguigni e 
linfatici che vi penetrano dall'apice. Attorno ai vasi si possono reperire cellule 
mesenchimali indifferenziate che svolgono un ruolo importante nella riparazione delle 
ferite pulpari. La polpa assolve funzioni nutritizie, sensoriali e protettive (Emily e 
Penman, 1992). I denti del cane sono ad accrescimento determinato: durante lo 
sviluppo presentano un'ampia cavità dentaria, ma a crescita conclusa si verifica uno 
strozzamento della polpa nel forame apicale; la polpa si atrofizza e viene sostituita da 
dentina secondaria che avanza disto-prossimalmente riempiendo la cavità stessa. Gli 
odontoblasti continuano dunque a deporre nuova dentina per tutta la vita dell'animale, 
anche se più lentamente oltre i due anni d'età (Emily e Penman, 1992). 

Apice del dente: è rappresentato dall'estremità della radice; a pochi millimetri dallo 
stesso, il canale pulpare si divide in stretti canalicoli che si irradiano perifericamente a 
formare il cosiddetto “delta apicale“(Emily e Penman, 1992). 

 

Figura 5 – Formula dentaria nel cane (Emily e Penman, 1992) 

Dentizione decidua Dentizione permanente 
2(I 3/3-C 1/1-P3/3) =28 2(I 3/3-P 4/4-M 2/3) =42 

I=incisivi P=premolari M=molari 
Tabella 1 – Formula dentaria del cane (Squarzoni, 2003b) 
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2.3 PARODONTO 

ll parodonto è l'unità anatomico-funzionale che connette il dente alla mandibola. È 
formato dal legamento parodontale, dall'osso alveolare e dalla gengiva. 

Legamento parodontale: costituito da fibre collagene ed elastiche variamente 
orientate che hanno la funzione di ancorare il dente all'osso. Funge da legamento 
sospensore del dente, ammortizza gli spostamenti imposti dai carichi funzionali, 
impedendo che questi esercitino trazioni eccessive sul fascio vascolo-nervoso che 
attraversa il delta apicale (Squarzoni, 2003a). È molto vascolarizzato, è in grado di 
ripararsi se subisce lesioni, è riccamente innervato, è responsabile della propriocettività 
necessaria durante la masticazione (Squarzoni, 2003a). 

Osso alveolare: è la porzione dell'osso che accoglie la radice formando l'alveolo. 
L'alveolo è rivestito dalla lamina dura (placca cribrosa), un sottile strato di osso 
compatto che, radiograficamente, appare come una linea continua, distinguibile per la 
maggiore opacità rispetto all'osso circostante (Squarzoni, 2003b). Il processo alveolare 
è composto da quattro strati: tre comprendenti il tessuto osseo, quali il periostio, l'osso 
compatto e l'osso trabecolare, e dalla placca cribrosa, che delimita la cavità alveolare 
(Gorrel, 2004). L'osso alveolare è sottoposto ad un continuo rimodellamento ad opera 
degli osteoblasti ed osteoclasti. Il rimodellamento avviene con un ritmo costante e 
regolare e costituisce la risposta a precisi stimoli e richieste funzionali, che possono 
determinare, a seconda della loro entità, variazioni dello spessore e della densità 
dell'osso. In caso di perdita di un elemento dentario l'osso alveolare è destinato ad 
essere riassorbito con la conseguente scomparsa dell'alveolo (Niemiec, 2013). 

Gengiva: riveste parte dell'osso alveolare ed una minima parte della corona del dente, 
alla quale è fissata in prossimità della giunzione smalto-cemento. Da qui si spinge in 
direzione coronale contro lo smalto per circa 1-3 mm, per poi ripiegare in senso apicale, 
aderendo all'osso alveolare, e terminando a livello del solco muco-gengivale 
(Squarzoni, 2003b). La gengiva è costituita da tessuto connettivo ricoperto da un 
epitelio squamoso cheratinizzato. Nel tessuto connettivo troviamo fibre collagene, 
fibroblasti, nervi, vasi linfatici, macrofagi, eosinofili, neutrofili, linfociti T e B e 
plasmacellule. 
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Le principali cellule che costituiscono l'epitelio sono i cheratinociti, ma sono presenti 
anche cellule di Langerhans, cellule di Merkel e melanociti. I melanociti, producendo 
melanina hanno la funzione di proteggere la gengiva dalle radiazioni ultraviolette; 
hanno inoltre la capacità, come le cellule di Langerhans, di presentare l'antigene ai 
linfociti. Le cellule di Merkel si trovano negli strati profondi dell'epitelio e sono coinvolte 
nella sensazione tattile. 

L'epitelio del solco gengivale non essendo cheratinizzato consente il passaggio di 
leucociti e di immunoglobuline nel fluido crevicolare, fluido che svolge un ruolo 
fondamentale nel mantenere in equilibrio il microbiota orale (Niemiec, 2013). 

Vasi e nervi I denti vengono vascolarizzati dai rami dentali dell'arteria alveolare 
inferiore, per l'arcata inferiore, e dall'arteria infraorbitale, per quella superiore, che 
derivano entrambe dall'arteria mascellare. Questi vasi penetrano nel dente attraverso 
l'apice e si distribuiscono, capillarizzandosi, solo alla polpa.  

L'innervazione è fornita dalle branche mascellare e mandibolare del trigemino (V nervo 
cranico) (Fig. 6). Dalla mascellare si diparte il nervo infraorbitale destinato ai denti 
dell'arcata superiore, dalla mandibolare origina il nervo alveolare inferiore per i denti 
dell'arcata inferiore. Ciascuno di questi nervi fornisce dei rami alveolari che, dopo aver 
formato un plesso dentale, danno rami gengivali e rami dentali (Bortolami et al., 2009). 

 

Figura 6 – Schema del nervo trigemino nel cane; sezione laterale (Miller et al., 1964) 
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3 MALATTIA PARODONTALE 

3.1 GENERALITA' 

La malattia parodontale o paradontopatia coinvolge le strutture di sostegno del dente 
(peridonzio), comprendenti la gengiva, l'osso alveolare, il legamento parodontale ed il 
cemento. È una patologia cronica, ricorrente ed in continua progressione, con saltuarie 
fasi di riacutizzazione. È una condizione multifattoriale responsabile di molti effetti 
negativi sia locali che sistemici. (Niemiec et al., 2020). 

Questa patologia evolve in due in due fasi, gengivite e parodontite. La gengivite è la 
fase iniziale del processo patologico, è reversibile, infatti regredisce in seguito alla 
rimozione dell'agente causale, e l'infiammazione è confinata ai tessuti gengivali cioè 
non coinvolge legamento parodontale e osso alveolare. 

La parodontite è la fase successiva, viene definita come una patologia infiammatoria 
delle strutture di sostegno del dente (legamento parodontale e osso alveolare) 
caratterizzata da retrazione gengivale e/o formazione di tasche. È un processo cronico, 
ricorrente e i danni che provoca sono irreversibili, in quanto il tessuto cicatriziale che 
si forma al posto dell'attacco epiteliale non possiede più le caratteristiche originarie 
(Niemiec, 2013; Bonello, 2006) 

La parodontite è caratterizzata da migrazione dell'attacco epiteliale, regressione 
gengivale, formazione di tasca parodontale, distruzione del legamento alveolo-dentale, 
perdita di tessuto osseo con conseguente mobilità dentale (Harvey, 1998). Questa 
patologia non progredisce in modo uniforme in tutta la cavità orale ma generalmente 
vengono colpiti di più i molari dell'arcata superiore, anche i canini spesso sono affetti 
da una perdita di “attachment” peridontale ma, grazie all'ampia superficie della loro 
radice, spesso non presentano una mobilità apparente (Tsugawa et al., 2003). 

Nella pratica ambulatoriale le paradontopatie sono tra le patologie di maggior riscontro 
nei carnivori domestici. La loro incidenza nei cani adulti e anziani arriva fino al 97%, 
anche se questo dato va interpretato con cautela poiché gli studi variano molto per 
metodologia e tipo di popolazione studiata (taglia, alimentazione, fattori ambientali, 
ecc.) (Gracis, 2003). Questa patologia colpisce quasi la totalità dei cani adulti (dai 3 ai 
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10 anni) di taglia sia piccola che grande. Sono i cani di taglia piccola ad essere 
maggiormente affetti, seguiti in ordine decrescente da quelli di taglia grande, media e 
gigante (www.innovet.it, 2017). Sono maggiormente predisposte le razze toy e i 
brachicefali, probabilmente a causa del rapporto sfavorevole che esiste tra la superficie 
mandibolare e mascellare e la dimensione ed il numero di denti (Martano, 2007). 
Questa patologia riconosce inoltre una predisposizione genetica legata, alla quantità e 
alla composizione della saliva, alle malocclusioni (si creano zone dove i detriti si 
accumulano ed aumenta il tartaro), alla persistenza dei denti da latte ed al sistema 
immunitario. Anche il tipo di alimentazione gioca un ruolo importante nella genesi della 
malattia parodontale; generalmente i cani che si nutrono prevalentemente di cibi molli 
e appiccicosi piuttosto che duri, fibrosi e voluminosi presentano un maggiore accumulo 
di placca dentaria/tartaro e quadri infiammatori di maggiore entità. (Cooper, 2005). 

3.2 EZIOPATOGENESI 

Lo sviluppo delle lesioni parodontali è un processo alquanto complesso nel quale riveste 
primaria importanza l'accumulo della placca dentale e il conseguente cambio della 
microflora orale (Sarkiala et al., 1993). 

Per placca si intende l'accumulo di un biofilm che si presenta come un materiale 
biancastro e appiccicoso che riveste la superficie del dente come una pellicola, ed è 
costituito da batteri, glicoproteine salivari, polisaccaridi extracellulari come fruttani e 
glicani e da cellule desquamate (Fahrenkrug, 2012). 

Il processo di formazione della placca può essere diviso in tre fasi principali: formazione 
della pellicola, iniziale adesione dei batteri ed infine colonizzazione batterica e 
maturazione della placca (Niemiec, 2013). 

Il cavo orale è fisiologicamente in grado di contrastare la presenza di batteri che 
colonizzano la superficie delle mucose, della lingua e dei denti. L'integrità dell'epitelio 
rappresenta la prima difesa, la saliva, con la sua azione dilavante, allontana 
costantemente una grande quantità di batteri. Anche la masticazione i movimenti della 
lingua e delle labbra rimuovono meccanicamente i batteri dal cavo orale. La saliva e il 
fluido gengivale, rilasciato all'interno del solco gengivale, contengono sostanze dotate 
di specifiche proprietà batteriostatiche e battericide. La saliva contiene inoltre agglutine 
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e IgA che impediscono l'adesione dei batteri alla superficie delle mucose e dei denti 
(Squarzoni, 2003b). 

Già dopo pochi secondi dopo un'igiene dentale si forma sulla superficie del dente una 
pellicola di glicoproteine di origine salivare. In un primo momento si forma una placca 
batterica, composta soprattutto da Actinomyces spp., Staphilococcus spp. e 
Streptococccus spp. (colonizzatori primari), componenti normali della flora orale, ma 
anche alcuni GRAM- (tra cui i coliformi); questi aderiscono alla pellicola e proliferano. 
Nell'arco di 24 ore uno strato liscio di placca riveste tutto il dente, eccetto dove viene 
rimossa dalla naturale abrasione dovuta alla masticazione degli alimenti. La placca 
associata alla gengiva sana è composta soprattutto da batteri aerobi e anaerobi 
facoltativi (Gorrel, 2011). 

I batteri aerobi e anaerobi facoltativi in pochi giorni proliferano e producono uno strato 
ruvido sul quale possono aderire altri batteri. La placca che si forma è quindi composta 
da un aggregato di batteri e loro prodotti, una componente salivare, detriti orali, cellule 
epiteliali ed eventualmente cellule infiammatorie, che formano un vero e proprio biofilm 
(Gorrel, 2011). Questo biofilm permette ai microorganismi di aderire alle superfici e 
moltiplicarsi (Addy et al., 1992). La placca localizzata lungo il margine gengivale e in 
sede sottogengivale causa lo sviluppo della gengivite che nel tempo può progredire in 
parodontite. 

Negli animali sani il sistema immunitario orale è molto efficace, infatti si possono 
osservare cani con elevata quantità di placca e tartaro con gengive sane o leggermente 
infiammate. Però se il sistema immunitario viene momentaneamente compromesso 
(per malattie concomitanti), questo equilibrio viene alterato e la gengiva mostrerà i 
segni tipici dell'infiammazione, edema e iperemia (Fahrenkrug, 2012). 

Man mano che la placca si inspessisce e si estende al di sotto del solco gengivale, negli 
strati più profondi i batteri aerobi consumano l'ossigeno, quindi il gradiente d'ossigeno 
si riduce fino a diventare indisponibile. L'ambiente anaerobio che si viene a creare 
permette lo sviluppo delle popolazioni di bastoncelli anaerobi, GRAM− (colonizzatori 
secondari). Questi batteri rivestono un ruolo fondamentale nello sviluppo delle lesioni 
parodontali che sono dovute all'azione diretta dei microrganismi (alcuni dei quali sono 
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in grado anche di invadere i tessuti gengivali) e dei loro prodotti enzimatici (per es. 
collagenasi proteasi ed endotossine), e soprattutto nella risposta infiammatoria ed 
immunitaria dell'ospite, con richiamo di neutrofili, macrofagi, plasmacellule e linfociti e 
produzione di interleuchine, prostaglandine, metalloproteinasi ed altri agenti attivi 
(Gracis, 2003). 

Il progredire delle parodontopatie è strettamente collegato ai mutamenti della flora 
batterica che varia da prevalentemente composta da GRAM+ a composta per lo più da 
GRAM−. I batteri anaerobi costituiscono non più del 25% della flora subgengivale di 
cani con gengive sane, mente rappresentano il 95% di quelli coltivabili in cani con 
periodontite (Fahrenkrug, 2012). Questi batteri presentano una maggiore virulenza 
rispetto ai GRAM+ e rivestono un ruolo chiave nello sviluppo della infiammazione e nel 
progredire della malattia parodontale. Alcuni batteri come le spirochete e 
l'Actinomycetemcomitans, invadono i tessuti distruggendoli e sono in grado di liberare 
esotossine. I batteri GRAM− morendo liberano endotossine che distruggono i 
fibroblasti ed inducono un riassorbimento del tessuto osseo attivando gli osteoclasti. 
Anche l'acido tecoico liberato dai GRAM+ ha un’azione attivante sugli osteoclasti 
(Squarzoni, 2003b). 

L'epitelio giunzionale dei tessuti gengivali può perdere la connessione con il dente, 
migrare lungo la radice scoprendo la radice del dente, e/o scollarsi determinando la 
formazione di una tasca parodontale. 

Mentre la placca si insinua sotto il solco gengivale, il calcio presente nella saliva si 
deposita mineralizzandola, portando alla formazione del tartaro. Il tartaro è una 
sostanza dura, scura, che si forma sulla superficie della placca rappresentato dalla 
mineralizzazione della placca stessa e dalla calcificazione dei microoorganismi necrotici 
(Fahrenkrug, 2012) (Fig.7). 

La placca impiega dalle 24 alle 48 ore per trasformarsi in tartaro (Squarzoni, 1998). Si 
viene così a creare una superficie ruvida che favorisce ulteriormente l'accumulo e la 
maturazione di ulteriore placca batterica. Se la placca/tartaro non vengono rimosse, la 
gengivite può diventare una patologia cronica che amplifica il processo infiammatorio. 
Nella fase acuta prevale un’infiammazione di tipo neutrofilico, con formazione di 
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essudato purulento, poi il processo cronicizza e sopraggiungono plasmacellule e 
linfociti. Quando il pus trova una via di drenaggio naturale, alla fase acuta subentra 
nuovamente la fase cronica (Squarzoni, 2003b). L'alternarsi di queste due fasi 
comporta una progressiva distruzione dell'apparato di contenzione del dente, alla 
formazione di tasche parodontali e ad un riassorbimento dell'osso alveolare per un 
processo d'osteomielite. Il dente, quindi può presentare un certo grado di mobilità fino 
ad essere perso. Una risposta immunitaria inadeguata o esagerata può comportare lo 
sviluppo di complicanze, quali ulcerazioni a carico delle mucose a contatto con la placca 
e ipertrofia delle gengive. 

 

Figura 7 – Processo di formazione del tartaro 

3.3 COMPLICANZE DELLA MALATTIA PARODONTALE 

Oltre alla perdita dei denti la malattia parodontale può dar luogo ad altre gravi 
conseguenze locali, principalmente legate alla significativa perdita di tessuto osseo. 

Le fistole oro-nasali sono tra le evenienze più comuni, si verificano soprattutto nelle 
razze toy, negli anziani, nelle razze condrodistrofiche (come bassotti e Basset Hounds) 
ma possono verificarsi in qualsiasi razza. Sono dovute alla progressione apicale 
dell’infiammazione cronica sulla superficie palatale dei denti, che causa la distruzione 
dell'osso determinando comunicazione tra cavità orale e nasale con conseguente 
sinusite. Possiamo inoltre avere infezioni endodontiche secondarie, cioè i batteri 
colonizzano la camera pulpare di denti limitrofi grazie al sistema vascolare. Anche le 
fratture patologiche, che spesso hanno prognosi riservata, possono conseguire a 
malattia parodontale. 
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Un'altra grave conseguenza locale può essere il coinvolgimento oculare con 
infiammazione oculare, naso-lacrimale, formazione di ascessi retro bulbari fino ad 
arrivare alla cecità. Studi eseguiti in odontoiatria umana hanno dimostrato una 
maggiore incidenza di neoplasie orali nei pazienti affetti da parodontite rispetto a quelli 
con gengive sane (Niemiec, 2013). 

Infine anche l'osteomielite può manifestarsi a causa di malattia parodontale. 

Non bisogna dimenticare che la malattia parodontale non è solo causa di danni 
localizzati alla cavità orale ma può essere responsabile di patologie sistemiche, quali 
patologie cardiache, polmonari, renali, epatiche, diabete mellito e neoplasie (Gorrel, 
2011; Niemiec, 2013). 

3.4 CLASSIFICAZIONE DELLA MALATTIA PARODONTALE (Gorrel, 2011) 

Gengiva sana: appare di colore roseo, il sondaggio del solco gengivale riferisce una 
misurazione normale (<3 mm), durante il sondaggio non c’è sanguinamento e non si 
nota né placca né tartaro. 

Gengivite: gengiva arrossata, il sondaggio del solco riferisce una misurazione 
normale, ma provoca sanguinamento. Non si nota presenza di placca o tartaro. 

Gengivite cronica: la gengiva arrossata presenta un’infiammazione cronica dovuta a 
placca e tartaro, il sondaggio anche in questo caso dà esito normale. Sintomo costante 
è l’alitosi, la malattia può persistere indefinitamente o evolvere in parodontite. 

Lieve parodontite: c’è presenza di gengivite, il sondaggio delle tasche riporta valori 
superiori alla norma (<5 mm); si assiste a perdita dell’attacco dentale (PDP- Peridontal 
Probing Deept - profondità del sondaggio parodontale) ≤25%. La placca sempre 
presente può arrivare fino al solco gengivale, mentre il tartaro arriva al massimo 
appena al di sotto della gengiva libera. Il sanguinamento può essere provocato o 
spontaneo; la mobilità del dente è appena accennata. 

Moderata parodontite: infiammazione della gengiva da moderata a grave, il 
sondaggio delle tasche riporta valori superiori alla norma (<7 mm), si assiste a PAL 
≤50%. La placca si estende fino al solco gengivale, mentre il tartaro può essere sia 
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sopra che sotto-gengivale. La mobilità dei denti è visibilmente aumentata e il 
sanguinamento è sempre presente. C’è riassorbimento dell’osso alveolare attorno al 
dente fino al 50%. 

Grave parodontite: l’infiammazione della gengiva è grave, il sondaggio delle tasche 
riporta valori elevati (>7 mm) si assiste a PDP >50%. La placca eccede nel solco 
gengivale e il tartaro è abbondante sia sopra che sotto la gengiva. La mobilità del dente 
va da 1 mm di oscillazione fino a valori superiori che rendono il dente non funzionale. 
Il sanguinamento è sempre presente; radiologicamente si apprezzano fenomeni di 
riassorbimento che superano il 50% dell’osso alveolare attorno alla radice.  
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4 BOCCA E DENTI NELLA MEDICINA TRADIZIONALE CINESE 

Nella MTC la bocca rappresenta un complesso crocevia energetico attraverso il quale il 
Cielo e la Terra comunicano incessantemente, garantendo la vita di relazione tra 
l’individuo e il mondo, permettendo la comunicazione tra Microcosmo e Macrocosmo.   

 

Figura 8 – Ideogramma della bocca (Kou) 

La Bocca (Kou), è uno dei sette orifizi, precisamente l'orifizio della Milza. La Milza si 
apre nella bocca, si manifesta nelle labbra e controlla la saliva fluida, xiàn, che aiuta la 
digestione (Maciocia, 2017). Infatti come si può leggere nello Huangdi Neijing Suwen: 
“la bocca è l'orifizio della milza, quando la funzione della Milza è in armonia essa può 
distinguere i cinque cereali. Se la Milza è malata il gusto è perturbato e la bocca 
insipida”. 

Nel suo complesso la bocca fa quindi capo alla Milza, ma ogni sua parte presenta 
controlli particolari. Le gengive dell'arcata superiore sono sotto il controllo di Grosso 
intestino, quelle dell'arcata inferiore di Stomaco, che, insieme, formano il livello 
energetico Yang ming. La lingua, invece, è legata al Cuore che ne controlla il colore, 
l'aspetto, la forma, il gusto ed influenza la parola e per questo nella MTC ne viene 
considerata il “germoglio”. 

Il capitolo 17 del libro “Ling Shu Jing” recita: “il Qi del Cuore comunica con la lingua, 
se il Cuore è normale la lingua può distinguere i cinque sapori” (Maciocia, 2017). 

Alla lingua inoltre, arrivano vari meridiani sia principali che secondari e sulla sua 
superficie si proiettano gli Zang-Fu rendendone l'osservazione di grande ausilio 
diagnostico. 
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Anche i sapori nella MTC ricoprono un ruolo importante: non servono solo per rendere 
più o meno gradevole l'assunzione degli alimenti, ma hanno un valore energetico, 
essendo un'emanazione dell'essenza del cibo (Bottalo, 2016). Ad ogni loggia energetica 
appartiene un determinato sapore, ed è compito della Loggia della Terra riconoscerli 
ed inviarli ai rispettivi organi per nutrirli. In questa sua funzione la Milza viene 
coadiuvata dal Cuore, dato che è la lingua che consente di percepire il gusto, mentre 
il discernere è una prerogativa del Cuore. 

La bocca, quindi, è strettamente legata al Movimento Terra (Milza-Stomaco), 
movimento che governa tutti i processi di assimilazione e digestione del cibo. “La Milza 
e lo Stomaco hanno l'incarico dei fienili e dei granai, emanano i cinque sapori” (Huangdi 
Neijing Suwen, capitolo 8). 

Stomaco e Milza, nella MTC, rappresentano la “radice del QI del cielo posteriore”, sono 
quindi l'origine di Qi e Xue (Sangue) ed hanno il compito di nutrire tutti gli alti organi. 
Lo Stomaco trasforma i cibi e le bevande ingerite tramite un processo di 
“frammentazione e omogeneizzazione”, preparando il terreno per la Milza che separa 
ed estrae le essenze raffinate dai cibi. Da questa trasformazione origina la Gu Qi 
(energia degli alimenti) che, grazie al movimento di salita della Milza, viene portata 
verso l'alto ai Polmoni, affinché si combini con l'aria per formare la Zong Qi (energia di 
petto) e al Cuore per formare il Sangue. Al capitolo undicesimo del “Huangdi Neijing 
Suwen” si recita: “lo Stomaco è il mare dei liquidi e dei cereali, la grande sorgente per 
i Sei fu. I cinque sapori penetrano dalla bocca, vengono tesaurizzati nello Stomaco per 
nutrire i soffi dei cinque zang”. 

Se quindi la funzione della Milza è normale, la masticazione, la percezione dei sapori, 
la digestione e l'appetito saranno buoni, mentre se il Qi della Milza è debole si avrà 
difficoltà nella masticazione, inappetenza e cattiva digestione. Inoltre, dato che 
l'assunzione del cibo e la sua trasformazione sono alla base della formazione del Qi e 
del Sangue, in caso di deficit di Milza, anche questi non saranno adeguati in quantità 
e qualità. La funzione della Terra di trasformazione, separazione e diffusione coinvolge 
anche i liquidi, affinché ciò avvenga è necessario che il suo aspetto Yang, che gli deriva 
dal Rene Yang, sia in equilibrio: “la Milza ama la secchezza e teme l'umidità” (Huangdi 
Neijing Suwen). Se tale funzione è compromessa i liquidi non saranno trasportati o 
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trasformati in modo adeguato e potranno accumularsi per formare Umidità, Flegma o 
causare edema. 

La bocca è in relazione anche con il movimento Metallo (Polmone e Grosso Intestino). 

Il meridiano principale di Grosso intestino scorre sulle gengive dell'arcata superiore, 
infatti il punto Comando regionale di faccia e bocca appartiene a questo canale Li4 
(Hegu), “riunione della valle”, punto Yuan particolarmente efficace nel calmare il 
dolore. 

Nella MTC il dolore insorge quando c'è un blocco della circolazione del Qi o di Xuè 
(Sangue). La particolare abilità di Li4 nel trattare il dolore è spiegata dall'affermazione 
del Ling Shu Jing “il canale Yang Ming è abbondante di Qi e Xuè”, ciò lo rende 
efficacissimo nell'eliminare il ristagno e fermare il dolore. “Lo Yang Ming ha molto 
sangue e molta energia.......Nella puntura dello Yang Ming si fa uscire il sangue e il 
soffio” (Huangdi Neijing Suwen, capitolo 24). 

Dobbiamo ricordare inoltre che il Polmone appartiene al livello energetico Tai Yin 
formato da Polmone e Milza quindi questi due organi hanno uno stretto rapporto 
fisiologico ed energetico. Questo livello energetico presenta inoltre un'intima 
connessione con i visceri accoppiati secondo la legge dei 5 Movimenti, Stomaco e 
Grosso intestino, che formano il livello energetico Yang Ming. Questi due livelli 
collaborano affinché i processi metabolici di solidi e liquidi avvengano in modo ottimale 
e mantengano l'equilibrio nell'organismo tra umidità e secchezza. Il nutrimento sotto 
forma di sangue nutritivo (XueJing) e fluidi raffinati passa all'interno dal Tai Yin, mentre 
il cibo e i fluidi grezzi dall'esterno passano all'interno da Yang Ming. Lo Stomaco prende 
dall'esterno e porta in profondità, interiorizza. La penetrazione del mondo esterno 
avviene attraverso di esso; è qui che l'energia degli alimenti ha la possibilità di 
diventare energia dell'individuo. Grosso intestino elimina ciò che è inutile. Ciò che 
prendiamo ci forma, ciò che lasciamo ci trasforma. Tai Yin è l'apertura verso lo Yang, 
è la madre ed il suo compito è quello di nutrire. Non a caso questi due livelli energetici, 
secondo il maestro Jeffrey Yuan, rappresentano il livello della “sopravvivenza” 
(Navarra, 2016). 
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Nella MTC i denti vengono considerati come un “prolungamento delle ossa”, sono 
quindi sotto l'egida dei Reni e sono espressione del loro Jing. “Se il Jing dei reni è forte, 
le ossa sono forti e i denti saldi, se il Jing dei reni è debole le ossa sono fragili e i denti 
cadono” (Huangdi Neijing Suwen). Il Rene mantiene l'integrità e la solidità dei denti 
negli alveoli di mandibola e mascella, ed è responsabile della struttura dei denti stessi, 
quindi la perdita, la fragilità o la rottura dei denti riflettono un deficit dei Reni. Nel 
primo capitolo dello Huangdi Neijing Suwen vengono descritti i cicli vitali, di 8 e 7 anni, 
dell'uomo e della donna che fanno chiaramente riferimento al fiorire e al declino del Qi 
dei Reni e quindi dei denti. Inoltre, nella suddivisione tripartita del volto in relazione ai 
Tre Riscaldatori, la bocca, essendo localizzata nella parte inferiore, è collegata con il 
Triplice inferiore e quindi con il movimento Acqua (Reni e Vescica). I Reni nella MTC 
vengono chiamati “la radice del Qi del cielo anteriore”, perché accumulano il Jing del 
cielo anteriore, che deriva dai genitori, ed è stabilito al momento del concepimento. Il 
Jing visto con gli occhi della medicina occidentale può rappresentare il patrimonio 
genetico dell'individuo ossia il genotipo. Tutto ciò sottolinea la predisposizione genetica 
e/o ereditaria delle patologie del cavo orale. 

Abbiamo visto che la bocca è legata ai movimenti Terra, Metallo e Acqua che, secondo 
la MTC, sono intimamente connessi al sistema immunitario, alle difese dell'organismo, 
cioè alla Wei Qi, l'energia difensiva. La Wei Qi ha la propria radice nel Riscaldatore 
inferiore (Reni), viene nutrita dal Riscaldatore medio (Stomaco e Milza) ed è diffusa 
verso l'esterno dal Riscaldatore superiore (Polmone) (Maciocia, 2008). 

Il capitolo 18 del Ling Shu Jing (Il Perno Spirituale) recita: “Lo Ying Qi proviene dal 
Riscaldatore medio e il Wei Qi dal Riscaldatore inferiore”. Un deficit di Wei Qi, quindi si 
può manifestare anche a livello dei denti. Ciò è avvalorato dal fatto che nella pratica 
clinica spesso osserviamo cani che, pur presentando simili quantità di placca e tartaro, 
manifestano reazioni infiammatorie completamente diverse in relazione al loro stato 
immunitario. 

Nel simbolismo tradizionale cinese, secondo cui il Macrocosmo si proietta nel 
Microcosmo, la bocca è una cavità importante, in cui è proiettato l'Universo Notturno. 
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La lingua rappresenta la terra circondata dalle acque, la saliva. Il palato raffigura la 
volta celeste e i denti sono le costellazioni dello Zodiaco. Su quest'ultimi vengono 
proiettati non solo i 12 segni dello Zodiaco ma anche i 12 meridiani d'agopuntura. 

Sulle arcate dentarie dell'uomo i meridiani sono rappresentati secondo la stessa 
disposizione, presente sul corpo, in modo tale che le coppie antagoniste dei denti 
corrispondano ai meridiani in relazione mezzogiorno-mezzanotte (Visconti, 2021). In 
particolare: gli incisivi, i canini e i premolari superiori corrispondono ai tre meridiani 
che originano sul viso (Vescica, Stomaco e Vescica biliare); gli incisivi, i canini e i 
premolari inferiori corrispondono ai tre meridiani che originano dal petto (Polmone, 
Pericardio e Cuore); i tre molari superiori corrispondono ai tre meridiani che originano 
dai piedi (Rene, Fegato e Milza); i tre molari inferiori corrispondono ai tre meridiani che 
originano dalle mani (Grosso intestino, Piccolo intestino e Triplice riscaldatore). Tale 
disposizione sembra rispondere ad un criterio di affinità e compatibilità nel senso che 
le terne di denti antagonisti devono avere la possibilità di lavorare in perfetto accordo, 
senza danneggiarsi a vicenda e senza alterare le strutture muscolo-scheletriche 
correlate funzionalmente e strutturalmente con il cavo orale. Dato che ad ogni dente 
corrisponde un particolare meridiano, la sua patologia può essere la spia di una 
perturbazione energetica più profonda poco identificabile. Un'odontalgia, una carie, 
una parodontite o la perdita di un dente non sarebbero una manifestazione isolata ma 
un sintomo o una manifestazione locale di una patologia organica, cioè l'epifenomeno 
di una sindrome che coinvolge gli organi, gli apparati e le funzioni associate a quel 
dato meridiano, e nello stesso tempo agirebbe, in senso terapeutico o profilattico, 
secondo il principio di sostituzione. Secondo tale principio una lesione locale può 
sostituirsi ad un male (anche ignorato o latente) in un organo lontano e può 
eventualmente provocarne la guarigione (Geddo, 2019). I denti, infatti, rappresentano 
una delle sedi della messa in “latenza” dei Meridiani Distinti cioè quando il corpo non 
ha l'energia sufficiente per espellere un fattore patogeno, questo viene relegato dove 
nuoce meno al fine di proteggere gli Zang-Fu. I Meridiani Distinti collegano Wei Qi e 
Yuan Qi, difendono l’organismo deviando i fattori patogeni lontano dagli Zang Fu, 
cercando così di mantenere lo stato di salute dell’organismo, utilizzando per questo lo 
Yin dell’individuo, Jing, Xue e fluidi corporei, in supporto del suo Yang, utilizzando la 
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Yuan Qi in supporto della Wei Qi, che non riesce ad opporsi all’attacco esterno (Longo, 
2018). 

4.1 PATOLOGIE DEL CAVO ORALE IN MEDICINA CINESE (Maciocia, 2015) 

Odontalgie: 

• Fuoco di Stomaco: colpisce soprattutto i denti inferiori; i sintomi sono: alitosi, 
sete intensa, ulcere nella mucosa orale, desiderio di bere acqua fredda, gengive 
sanguinanti, rigurgito acido, dolore all'epigastrio, irrequietezza, nausea vomito, 
lingua rossa asciutta con scarso induito giallo. Polso profondo pieno e rapido. 

• Calore e umidità di Stomaco: dolore ai denti, gengive gonfie, sete senza 
desiderio di bere, sensazione di pienezza e dolore all'epigastrio, pesantezza, 
nausea, lingua rossa con abbondante induito giallo. Polso scivoloso e rapido. 

• Deficit di Stomaco Yin con Falso calore: mal di denti, ulcere in bocca, 
gengive sanguinanti, secchezza delle fauci con desiderio di bere a piccoli sorsi 
soprattutto al pomeriggio, dolore epigastrico sordo bruciante, feci secche, calore 
ai cinque centri. Lingua rossa asciutta senza induito. Polso rapido vuoto 
galleggiante. 

• Deficit di Qi di Stomaco e Milza: mal di denti sordo che va e viene, gengive 
deboli, inappetenza, lieve distensione addominale dopo aver mangiato, 
stanchezza, debolezza, pallore, feci molli. Lingua pallida e sottile. Polso vuoto. 

• Calore di Grosso intestino: forte dolore di denti soprattutto nell'arcata 
superiore, gengive sanguinanti, costipazione con feci secche, bruciore in bocca. 
Lingua asciutta con induito giallo. Polso rapido pieno. 

• Calore e umidità di Grosso Intestino: dolore ai denti, soprattutto nell'arcata 
superiore, sete senza voglia di bere, ulcere in bocca, dolore addominale, diarrea, 
presenza di muco e sangue nelle feci, feci maleodoranti, bruciore all'ano, urine 
scarse e scure, febbre o sensazione di febbre, sensazione di pesantezza del 
corpo e degli arti. Lingua rossa con induito giallo appiccicoso. Polso scivoloso e 
rapido. 
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• Deficit di Rene: cavità nei denti, denti fragili, dolore ai lombi, vertigini, 
acufene, debolezza delle ginocchia.  Polso e lingua presenteranno aspetto 
diverso a seconda se siamo di fronte a deficit di Rene yin o a deficit di Rene 
yang. 

Denti mobili: 

• Calore di Stomaco: odontalgia, ulcere boccali, sete, alitosi, bruciore e dolore 
epigastrico, rigurgito acido, nausea, fame eccessiva, sensazione di calore. 
Lingua rossa con induito giallo. Polso rapido e pieno. 

• Deficit di Rene: denti mobili, dolore ai lombi, vertigini, acufene, stanchezza. 
Polso debole. I sintomi varieranno a seconda se è in deficit il Rene yin o il Rene 
yang. 

• Deficit di Yin di Milza con calore-vuoto: mal di denti, rossore alle guance, 
scarso appetito, conati di vomito, bocca secca, sensazione di calore soprattutto 
alla sera. Lingua rossa asciutta senza induito con fissurazioni. Polso vuoto e 
rapido. 

• Deficit di Rene Yin con calore-vuoto: denti mobili, fragili, vertigini, acufene, 
scarsa memoria, calo dell'udito, secchezza delle fauci notturna, calore ai cinque 
centri, sensazione di calore di notte, desiderio di bere a piccoli sorsi, dolore 
lombare, costipazione, oliguria con urine scure, insonnia. Lingua rossa senza 
induito. Polso profondo vuoto e rapido. 

Placca: 

• Calore di Stomaco: denti gialli a livello del margine gengivale, sete, gastralgia 
e bruciore allo stomaco, rigurgito acido, nausea, fame eccessiva, sensazione di 
calore. Lingua rossa con induito giallo. Polso traboccante e rapido. 

• Calore di Stomaco e di Rene: presenza di placca, alitosi, sete, dolore 
epigastrico, sensazione di calore, urine scarse e scure, minzione dolorosa, 
dolore ai lombi. Lingua rossa asciutta con induito giallo. Polso traboccante e 
rapido. 
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• Deficit di Rene Yin con falso-calore: placca, vertigini, acufene, scarsa 
memoria, ipoacusia, calore ai cinque centri, desiderio di bere a piccoli sorsi. 
Polso vuoto e rapido. Lingua rossa e secca. 

Gengivite: 

• Calore di Stomaco: gengive rosse edematose, soprattutto nell'arcata 
inferiore, alitosi e tutti i sintomi da calore pieno. Lingua rossa con induito giallo. 
Polso pieno e rapido. 

• Deficit di Stomaco yin con calore-vuoto: gengive infiammate e sanguinanti 
soprattutto l'arcata inferiore, ulcere buccali e sintomi da falso calore. Lingua 
rossa o solo con la parte centrale rossa senza induito. Polso rapido. 

• Invasione di vento-calore: gengive infiammate, avversione al freddo, tosse, 
dolore alla gola, scolo nasale con muco giallo, dolori muscolari. Lingua 
leggermente rossa sui bordi o nella parte anteriore. Polso rapido. 

Gengive sanguinanti: 

• Deficit di Qi di Milza che non trattiene il sangue: gengive sanguinanti, 
scarso appetito, distensione addominale dopo il pasto, astenia, debolezza, 
tendenza all'obesità, pallore, feci molli. Polso vuoto. Lingua pallida sottile. 

• Calore di Stomaco 

• Deficit di Stomaco Yin con calore-vuoto 

• Deficit di Rene Yin con falso-calore 

Gengive che trasudano pus 

• Calore di Stomaco 

• Invasione di vento-calore con calore tossico: gengivite purulenta, 
aumento di volume dei linfonodi, febbre, tonsillite, emicrania. Lingua rossa sui 
lati con induito giallo. Polso fluttuante e rapido. 

• Grave deficit di Qi e Sangue con calore tossico: gengivite purulenta 
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cronica ricorrente, ulcere gengivali che guariscono lentamente, scarso appetito, 
feci molli, voce debole, stanchezza, visione offuscata, capogiri, palpitazioni, 
pallore. Lingua pallida sottile. Polso debole e profondo. 

Osservando la classificazione delle patologie del cavo orale possiamo notare che la 
loggia energetica principalmente coinvolta è la Terra ed il fattore cosmo-patogeno che 
prevale è il Calore. 

Nella MTC Stomaco e Milza sono intimamente connessi possono essere considerati un 
tutt'uno e si completano l'un l'altro. Sono infatti gli unici due Zang-Fu in cui gli aspetti 
Yin e Yang si compenetrano; infatti, nonostante la Milza sia un organo e lo Stomaco 
un viscere, lo Stomaco possiede delle funzioni Yin e la Milza Yang.  La Milza è Yin e il 
suo Qi sale trasporta e diffonde le essenze del cibo (movimento e funzioni Yang), lo 
Stomaco è Yang e il suo Qi scende, deve frammentare e omogeneizzare il nutrimento 
ed è l'origine dei liquidi (attività di natura Yin). La Milza è Yin, ma ama la secchezza 
(Yang) e lo Stomaco è Yang, ma ama l'umidità (Yin). Lo Stomaco è l'unico canale Yang 
che ha parte del suo percorso in una parte Yin del corpo. Rappresentano il centro, il 
fulcro dell'organismo; sono il centro in senso fisiologico dato che sono la “radice del Qi 
cielo posteriore”, sorgente del Qi e del Sangue, sono il centro in senso anatomico, dato 
che sono localizzati nel Triplice medio (Maciocia, 2017). Quindi, la Terra è il centro e 
tutti gli organi dipendono da questa traendo nutrimento in questa. La Terra, nella 
visione dei cinque elementi in chiave Taoista, è la via di mezzo tra Acqua e Fuoco, tra 
Legno e Metallo, tra Yin e Yang. È l’equilibrio. 

Nel periodo Jin-Yuan (1115-1368) nacque in Cina la “Scuola della Terra” ad opera di Li 
Dong Yuan che riteneva che alla base di tutte le patologie ci fosse una disarmonia della 
Terra “per trattare la radice tratta prima il centro”: era questa una delle sue massime. 
Nel capitolo 29 dello Huangdi Neijing Suwen, “Huang Di chiede a Qi Bo: Perché il centro 
non possiede il dominio di una stagione?. Qi Bo risponde: il centro è la Terra. È presente 
in tutte le stagioni.” 

Ye Tian Shi (1667-1746) scriveva: “Dopo che il cibo è entrato nello Stomaco, la Milza 
lo trasforma e lo muove; se il Qi della Milza sale vi è salute. Se il Qi di Stomaco discende 
vi è armonia. […] La Milza ama il secco e lo Stomaco l'umido.” 
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Lo Stomaco quindi, per svolgere le sue funzioni in modo ottimale, necessita di un 
ambiente umido e ricco di liquidi. 

Nella fase iniziale della malattia parodontale, la gengivite, la disarmonia energetica 
colpisce soprattutto lo Stomaco. La buona funzionalità dello stomaco è 
prevalentemente legata alla dieta. Nella MTC il concetto di dieta è molto più ampio che 
nella medicina convenzionale: coinvolge non solo la qualità e la quantità del cibo ma 
anche la natura dell'alimento che può essere calda o fredda Yang o Yin, la regolarità 
del momento del pasto e lo stato d'animo in cui si assume il cibo. I nostri pazienti, che 
spesso vengono nutriti esclusivamente con cibo commerciale secco, di natura calda, 
possono andare incontro a fuoco di Stomaco. In questo caso ci troviamo di fronte ad 
un calore pieno, dovuto ad un eccesso di Yang, e dato che lo Yang tende a salire, 
l'eccesso si manifesterà prevalentemente nella parte alta del corpo e quindi nella bocca, 
sulle gengive dove scorre il meridiano di Stomaco. Potrà essere coinvolto anche il 
meridiano di Grosso intestino, visto che questi due canali sono connessi 
energeticamente appartenendo allo stesso livello energetico Yang Ming. Se questa 
situazione si protrae nel tempo, dato che lo Yin e lo Yang sono in continuo mutamento 
nel tentativo di mantenere l'equilibrio, l'eccesso di Yang consumerà lo Yin e avremo un 
falso calore o calore vuoto. 

Visto che Stomaco e Milza sono simbiotici anche la Milza verrà coinvolta e il deficit di 
Qi Milza porterà alla formazione di umidità che si manifesterà con edema, gonfiore. 
Potrà essere compromessa anche la funzione della Milza di “trattenere il Sangue nei 
vasi” (Amorosi, 2020) con conseguente sanguinamento gengivale. 

Il fuoco di Stomaco può anche essere una conseguenza di un fuoco di Fegato che si 
riversa sullo Stomaco (Mayr-Boninsegna, 2019), dato che secondo il ciclo di Ko “ciclo 
di inibizione o di controllo” il Legno (Fegato) controlla la Terra. Il Fegato, la cui funzione 
è garantire il libero fluire del Qi, risente dell'emozione “rabbia”, che nella MTC è una 
parola che ha un ampio significato e comprende la frustrazione, il rancore, la rabbia 
repressa, l'irritazione. Quest'emozione, quando diventa patologica, inibisce il libero 
fluire del Qi, e la stasi di Qi che si protrae nel tempo può determinare la formazione di 
Calore perché la compressione del Qi causata dalla costrizione emozionale genera 
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calore. Questa situazione si potrà osservare anche a livello della lingua che si 
presenterà rossa soprattutto sui bordi e sulla punta (Maciocia, 2017). 

Il calore pieno si manifesterà con infiammazione e dolore importante a livello 
gengivale, la lingua sarà rossa con induito giallo, potremmo osservare sanguinamento 
delle gengive, perché “il calore fa sbagliare la strada al sangue” (Amorosi, 2020) e il 
polso sarà rapido. 

L'avanzare della vita, eventuali malattie pregresse, determinano un fisiologico o 
patologico depauperamento del Jing dei Reni, che rappresenta un aspetto Yin del Rene. 
Questo può determinare un falso calore da deficit di Yin renale che potrà anche 
manifestarsi a livello dei denti, essendo questi un'espressione dei Reni. 

Nel falso calore, il dolore sarà minore, i denti potranno essere fragili, mobili; potremmo 
osservare retrazione gengivale ed infiammazione purulenta. La lingua sarà rossa 
asciutta, oppure pallida se c'è anche deficit di Milza con conseguente deficit di sangue 
o presentare l'impronta dei denti se prevarrà la formazione di umidità. Il polso sarà 
profondo e rapido. Nel caso di formazioni ascessuali a carico dei denti, possiamo 
parlare di calore tossico, che nella sua natura è più simile al fuoco che al calore e si 
manifesta con tumefazione, rossore, calore, dolore e pus. 

Questa mia dissertazione è alquanto riduttiva dato che la MTC, essendo una disciplina 
olistica, mette al centro l'individuo nella sua unicità e non la malattia; dobbiamo quindi 
“curare il malato non la malattia”. Essa concepisce il paziente come un'entità complessa 
che non può essere scissa nelle sue singole parti, che non può essere considerata una 
realtà a sé stante ma deve essere valutata nella sua globalità. L'individuo è un 
Microcosmo inserito in un sistema molto più ampio, la natura, l'universo, il 
Macrocosmo, del quale deve rispettare le leggi; “l'uomo deve sempre rispondere al 
Cielo e alla Terra” (Huangdi Neijing Suwen, capitolo 8). Se questo equilibrio non viene 
rispettato nasce la disarmonia ed insorgerà la malattia. 

Nella pratica clinica, quindi, potremmo avere pazienti affetti dalla stessa patologia con 
sintomatologia simile, ma che riconoscono una patogenesi diversa. 
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4.2 I MERIDIANI CHE INTERESSANO LA BOCCA 

Meridiano Principale di Grosso Intestino Shu yang ming: 
inizia sull'aspetto mediale del letto ungueale del secondo dito dell'arto anteriore, 
attraversa lateralmente il carpo, percorre tutto l'arto toccando gomito e spalla, 
raggiunge il collo, fino alla regione cervicale ventrale. Da qui passa lateralmente alla 
laringe, si porta alle gengive dell'arcata superiore per terminare al margine ventro-
labiale della narice contro-laterale, incrociando GV26 (Renzong), “centro dell'uomo” 

Meridiano Principale di Stomaco Zu yang ming: 
inizia a livello di Li20 (Yingxiang) “profumo gradito” sul margine ventro-laterale della 
narice, si porta a Bl1 (Jingming) “luminosità dell'occhio” canto mediale dell'occhio, al 
forame infraorbitale, decorre lateralmente al naso fino alla commissura labiale ed entra 
nell'arcata gengivale superiore, lungo questo tratto un ramo si porta a GV26 
(Renzong), “centro dell'uomo” con cui si anastomizza. Si porta all'angolo interno della 
mandibola, da dove si diparte un ramo che si porta alla regione temporale. Il meridiano 
continua lungo il collo, a livello della doccia giugulare, prosegue sul petto seguendo la 
linea mammaria fino all'inguine. Decorre poi sull'aspetto cranio-laterale dell'arto 
posteriore, passa al centro dell'articolazione del tarso per terminare sull'aspetto laterale 
dell'unghia del secondo dito. 

Meridiano Principale di Milza Zu tai yin: 
inizia sul margine mediale dello sperone, quando c'è, o all'estremità distale del secondo 
metatarso. Decorre sull'aspetto mediale di tutto l'arto posteriore fino all'inguine. Poi si 
porta cranialmente lungo l'addome e il torace fino al quarto spazio intercostale e da 
qui caudalmente al sesto spazio intercostale lungo una linea che congiunge la punta 
della spalla con l'articolazione dell'anca. Con il suo percorso interno raggiunge la lingua, 
che origina a Sp15 (Daheng), “grande traversa” passa per Milza, Stomaco attraversa 
il Diaframma per portarsi poi al Cuore, raggiunge l'esofago per terminare alla base 
della lingua. 

Meridiano Principale di Piccolo Intestino Shu tai yang: 
inizia lateralmente alla base del quinto dito dell'arto anteriore, sale sull'aspetto laterale 
dell'arto fino alla spalla, prosegue lungo il collo, si porta allo zigomo a livello del canto 
laterale dell'occhio, per terminare caudalmente alla base dell'orecchio. 
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Meridiano Principale di Rene Zu shao yin: 
inizia sotto il cuscinetto plantare dell'arto posteriore, sale lungo l'aspetto mediale 
dell'arto, circondando il tarso, raggiunge l'inguine e prosegue lungo l'addome, ad 0,5 
cun da Vaso concezione. Termina sul bordo craniale della prima costa. Con il suo 
percorso interno termina alla radice della lingua, inizia a livello dell'inguine, si porta a 
GV1 (Changqiang), “sempre forte” decorre nel rachide lombare prima di connettersi 
con Rene e Vescica, dal Rene procede verso Fegato, Diaframma, Polmone, corre lungo 
la gola per terminare alla radice della lingua. 

Meridiano Principale di Cuore Shu shao yin: 
origina al centro del cavo ascellare, scende lungo l'aspetto caudo-mediale dell'arto 
anteriore, per terminare sull'angolo mediale dell'unghia del quinto dito. Il suo percorso 
interno inizia dal Cuore e si dirama in tre branche, la prima attraversa il Diaframma per 
raggiungere il Piccolo Intestino, la seconda attraversa esofago, laringe e lingua per 
terminare all'occhio e l'ultima raggiunge i Polmoni ed affiora in superficie a Ht1 
(Jiquan) “sorgente suprema”, 

Meridiano Straordinario Vaso governatore Du Mai: 
il suo percorso esterno nasce dal perineo, tra base della coda e ano,  scorre lungo la 
colonna vertebrale, percorre la testa fino a raggiungere il labbro superiore nell'uomo, 
nel cane raggiunge la mascella con il punto VG26 (Renzong), “centro dell'uomo”, 
situato in una fossetta sul filtro nasale a livello del limite ventrale delle narici, punto di 
incontro tra Du Mai ed i meridiani di livello Yang Ming, rappresentati da Stomaco e 
Grosso Intestino, per terminare all'interno del labbro superiore con GV28 (Yinjiao), 
“riunione delle gengive”. 

Meridiano Straordinario Vaso Concezione Ren Mai: 
emerge a livello del perineo, tra ano e pube, sale lungo l'addome sulla linea mediana, 
scorre sul piano saggitale mediano di torace, collo, mento (sinfisi mandibolare) dove 
nel punto CV24 (Chengjiang), “contenitore del liquido” incontra il Du Mai e i canali di 
Stomaco e Grosso intestino. Successivamente, circonda le labbra e decorre all'interno 
della bocca si divide e scorre in alto fino a St1 (Chengqi) “contenitore delle lacrime” 
punto nel quale termina. 
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Meridiano Straordinario Chong Mai: 
il tratto della testa di questo meridiano da Kd21 (Youmen), “porta oscura”, raggiunge 
la gola, si tocca con il controlaterale a CV23 (Lianquan), “sorgente attiva”, circonda la 
bocca per terminare agli occhi a livello di Bl1. 

Meridiano Distinto di Milza: 
diverge dal Meridiano Principale di Milza a metà della coscia, si unisce al Distinto di 
Stomaco a livello del collo per poi terminare alla base della lingua. 

Meridiano Distinto di Rene: 
diverge dal canale principale dei Reni a livello della fossa poplitea, risale ed arriva ai 
reni dove incrocia il Dai Mai, emerge dal collo dove converge con il Distinto di Vescica 
e raggiunge la base della lingua. 
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5 AGOPUNTURA E ODONTOIATRIA 

In medicina umana l'agopuntura viene ampiamente utilizzata in odontoiatria. 

In letteratura scientifica, si trovano molti trials clinici sull'effetto analgesico 
dell'agopuntura sul dolore postoperatorio, sul suo utilizzo nelle estrazioni dentali e per 
altre procedure odontoiatriche quali la devitalizzazione pulpare. 

Secondo una revisione sistematica delle pubblicazioni, inerenti all'utilizzo 
dell'agopuntura in odontoiatria, pubblicate nel periodo compreso tra il 1966 e il 1996, 
è stato dimostrato che questa tecnica risulta essere più efficace rispetto all'effetto 
placebo o alla sham agopuntura; ciò ha portato l'OMS ha introdurre il controllo del 
dolore in odontoiatria tra le 43 patologie per le quali viene ufficialmente riconosciuto 
l'utilizzo dell'agopuntura (WHO, 2002). Uno studio effettuato nel 2012 presso 
l’Emergency Center Dental Specialties I in Piracicaba, San Paolo, Brasile, ha messo in 
luce l'efficacia dell'agopuntura nel trattamento del dolore dentale acuto (Grillo et al., 
2014). 

Lavori pubblicati nel 2012 e 2014 illustrano l'utilizzo dell'agopuntura nella gestione del 
dolore pre e post-operatorio in odontoiatria, per” l'ansia “da dentista, e per il riflesso 
faringeo del vomito (Wong, 2012; Gupta et al., 2014). Un interessante trial, pubblicato 
nel 2020, illustra l'efficacia del riequilibrio energetico del paziente, (effettuato con 
agopuntura), prima dell'estrazione del terzo molare, che ha consentito di ottenere un 
minor sanguinamento durante la chirurgia, un miglior rilassamento muscolare e un 
minor gonfiore postoperatorio (Gil et al., 2020). 

Quindi l'agopuntura in odontoiatria può essere un buon ausilio per la terapia del dolore 
soprattutto in quei soggetti che presentano reazioni avverse agli anestetici locali o 
generali. Consente, inoltre, di ottenere minor sanguinamento intraoperatorio, migliore 
cicatrizzazione, minor edema postoperatorio (Casella e Di Stanislao, 2019). 

I punti più frequentemente utilizzati in odontoiatria umana sono: come punti distali, 
Li4, St44, Pc6; come punti locali, St6, St7, Si18, Li20, CV24, GV26. Viene anche 
utilizzato CV23 per ridurre la scialorrea (Casella e Di Stanislao, 2019). 
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Nella tesi della Dott.ssa Roberta Monzani (2021) (Associazione Sowen) vengono 
elencati i punti utilizzati, in odontoiatria umana, per le estrazioni dentarie. 

Incisivi e canini superiori: 

• Li3 (SanJian) Terzo intervallo 

• Li4 (Hegu) Torrente armonico 

• Li20 (Yingxian) Accoglie i profumi 

• GV26 (Renzong) Centro dell'uomo 

Canini inferiori: 

• Li3 (SanJian) Terzo intervallo 

• Li4 (Hegu) Torrente armonico 

• St5 (Daying) Grande incontro 

• St6 (Jiache) Carro della mascella 

• CV24 (Chengjiang) Contenitore del liquido 

Premolari superiori: 

• Li3 (SanJian) Terzo intervallo 

• Li4 (Hegu) Torrente armonico 

• Li18 (Futu) Argine di protezione 

• St7 (Xiaguan) Barriera inferiore 

Molari inferiori: 

• Li3 (SanJian) Terzo intervallo 

• Li4 (Hegu) Torrente armonico 

• St6 (Jiache) Carro della mascella 
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• St7 (Xiaguan) Barriera inferiore 

• CV24 (Chengjiang) Contenitore del liquido 

Molari superiori: 

• Li3 (SanJian) Terzo intervallo 

• Li4 (Hegu) Torrente armonico 

• Li18 (Futu) Argine di protezione 

• St6 (Jiache) Carro della mascella 

Incisivi e premolari inferiori: 

• Li3 (SanJian) Terzo intervallo 

• Li4 (Hegu) Torrente armonico 

• St6 (Jiache) Carro della mascella 

• CV24 (Chengjiang) Contenitore del liquido 

In un articolo della dottoressa Lorena LLorret Nadal (2015) sono indicati gli agopunti 
da lei utilizzati per l'igiene orale del cane (Tab. 2). 

OPZIONE PUNTI DISTALI PUNTI LOCALI 
MASCELLARI 

PUNTI LOCALI 
 MANDIBOLARI 

1 Li4, St44, Pc6 Si18, Th17, GV20, 
GV26,GV27, St2, 
St5, St6, St7 + 
Tay-yang 

Li20, St3, St6, 
St7, CV24, 
forame mentoniero  
 

2 Li4, St36, Th18, 
Pc6, St44 

Si18,Th17,Gv20, 
GV26,GV27,St2, 
St5, St6, St7 
+ Tay-yang 

Li20, St3, St6, 
St7, CV24, 
forame mentoniero 
 

3 Li4, St36, St44, 
Pc6 

Si18, Th17, GV20. 
GV26, GV27, St2, 
St5, St6, St7 
+ Tay-yang 

Li20, St3, CV24, 
forame mentoniero 

Tabella 2 - Agopunti per igiene orale (LLorret Nadal, 2015) 

L'autrice consiglia di utilizzare 2 punti distali, 2 punti locali mascellari e 2 punti locali 
mandibolari (posizionando gli aghi bilateralmente) e di aggiungere un punto di Vaso 
Governatore; suggerisce, inoltre, di non utilizzare più di 20 aghi. 
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La scelta degli agopunti da utilizzare andrebbe fatta tenendo in considerazione non 
solo la topografia dell'intervento da eseguire, che permette di capire quali sono i 
meridiani da utilizzare, ma anche in base alla visita cinese del paziente che ci consente 
di valutarne lo stato energetico. 

Si utilizzano punti distali e punti locali. I punti distali, sono agopunti, localizzati al di 
sotto dell'articolazione del gomito e del ginocchio, che sono in grado di trattare le 
problematiche del canale situate anche prossimalmente. Questi punti “aprono” il 
canale, eliminano la stasi di Qi e Xué ed aiutano ad espellere i fattori cosmopatogeni. 
In linea generale, quanto è più distale un punto tanto più la sua influenza si manifesta 
prossimalmente lungo il Meridiano (Maciocia, 2008). I punti locali sono situati in 
prossimità dell’area colpita dalla patologia. 

  



37 

6 SEZIONE SPERIMENTALE: MATERIALI E METODI 

6.1 PAZIENTI 

A questo studio hanno partecipato n. 14 cani di varie razze e di età compresa fra 5 e 
16 anni, che dovevano essere sottoposti ad igiene orale e, quando necessario, ad 
estrazione dentale.   

Tutti gli animali presentavano gengivite e parodontite da grado da lieve a moderato. 

Tutti i soggetti sono stati sottoposti a visita clinica preanestesiologica ed analisi del 
sangue (comprendenti emocromo, profilo epatico e renale, proteine totali, albumine e 
globuline) e sono stati classificati secondo i criteri ASA. 

Gli operatori che hanno eseguito la procedura chirurgica e l'anestesia sono sempre 
stati gli stessi. 

I cani sono stati suddivisi in due gruppi in modo casuale: 

• Gruppo A: gli animali appartenenti a questo gruppo sono stati trattati con 
l'agopuntura. 

• Gruppo B: ai cani di questo gruppo non sono stati applicati aghi da agopuntura. 

I proprietari degli animali del gruppo A sono stati informati della procedura e hanno 
accettato che il loro animale fosse sottoposto al trattamento di agopuntura. 

In caso di estrazione dentale ai cani del gruppo B sono stati effettuati blocchi loco-
regionali con lidocaina 2%; ai cani del gruppo A i blocchi con lidocaina sono stati 
eseguiti solo quando, secondo il monitoraggio strumentale e/o le osservazioni 
dell'operatore, l'analgesia ottenuta con l' agopuntura non è stata ritenuta sufficiente. 

6.2 AGOPUNTI UTILIZZATI 

Gli agopunti utilizzati per tutti i cani appartenenti al gruppo A sono stati i medesimi: 

• Li4 (Hegu) bilaterale 

• St44 (Neiting) bilaterale 
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• Si18 (Quanliao) bilaterale   

• GV 20(Baihui). 

Sono stati utilizzati aghi SERIN N°3 (0,2x15 mm) e N°5 (0,25x30 mm). 

Li4 (Hegu) Torrente armonico. Localizzato tra il primo e il secondo metacarpale. 

• Punto Yuan sorgente, i punti Yuan dei canali Yang vengono utilizzati soprattutto 
per espellere i fattori patogeni 

• Punto comando di faccia e bocca 

• Tonifica il Qi 

• Disperde il vento 

• Apre gli orifizi 

• Elimina il calore 

• Regola Qi e Xue 

• Favorisce la risalita dello Xue 

• Affezioni cosmopatogene 

• Azione immunostimolante (Mayr-Boninsegna, 2018). 

Questo punto è uno dei punti principali per espellere vento e calore e per liberare 
l'esterno, in quanto stimola la funzione di diffusione dei Polmoni. 

Agisce direttamente sul viso e sulla bocca quindi è molto utile nelle odontalgie e nella 
nevralgia del trigemino. 

È un punto che favorisce il parto perciò non deve essere usato in gravidanza (Maciocia, 
2017). 
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Figura 9 – Posizionamento su paziente dell’agopunto Li4 (Hegu) 

St44 (Neiting) cortile interno. Localizzato tra il 2°e il 3° dito a livello della giunzione 
metatarso falangea (Fig. 10; Fig. 11). 

• Punto ruscello 

• Punto acqua 

• Elimina il calore 

• Espelle il vento dal viso 

• Blocca il dolore 

• Regola gli intestini (Rostagno, 2018). 

È un punto del canale dello Stomaco molto importante per eliminare il Calore dal canale 
perciò è utile nelle gengiviti e nel sanguinamento gengivale. È molto efficacie 
nell'eliminare il dolore che si manifesta lungo il meridiano ed in particolar modo a livello 
della mandibola (Maciocia, 2017). 
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Figura 10 - Posizione del St44 (Neiting) 

 

Figura 11 – Posizionamento su paziente dell’agopunto St44 (Neiting) 

Si18 (Quanliao) foro della guancia; localizzato sulla cresta facciale dell'osso 
zigomatico, ventrolateralmente al canto laterale dell'occhio (Fig.12). 

• Punto di riunione dei meridiani Tendino muscolari Yang del posteriore 

• Espelle il Vento esterno ed interno 

• Reca beneficio alle orecchie e alla gola 

• Utilizzo: paralisi del facciale, stomatiti, patologie legate ai meridiani Tendino 
Muscolari (Testa, 2018). 
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Figura 12 – Posizionamento su paziente dell’agopunto Si18 (Quanliao) 

GV20 (BaiHui) cento riunioni. È situato appena rostralmente all'incontro delle creste 
occipitali (Fig.13). 

• Punto incontro dello Yang 

• Punto Mare Del Midoll 

• Funzioni: Solleva il Qi; punto di sedazione e di rianimazione (Rostagno, 2019). 

Può essere considerato come un punto Ting, dato che a questo livello abbiamo il 
cambio di polarità dell'energia Yang-Yin. 

Questo punto essendo localizzato al vertice della testa, nel luogo di massimo potenziale 
energetico ed area di confluenza dei meridiani Yang, è dotato di una duplice funzione; 
è in grado sia di espellere l'eccesso di Yang dalla testa, sia di favorire la risalita dello 
Yang alla testa. L'azione di sollevamento dello Yang possiede anche un effetto mentale 
promuovendo la risalita dello Yang puro al Cervello e allo Shen (Maciocia, 2017). 



42 

 

Figura 13 – Posizionamento su paziente dell’agopunto GV20 (BaiHui) 

6.3 PROTOCOLLO ANESTESIOLOGICO E ANALGESICO 

Tutti i cani, che hanno fatto parte dello studio, sono stati sottoposti a digiuno nelle 10 
ore prima della procedura e a privazione dell’acqua nelle 2 ore antecedenti. 

Sono tutti stati premedicati con acepromazina e butorfanolo, eccetto due che sono stati 
premedicati solamente con butorfanolo. 

L'anestesia è stata indotta con boli subentranti di propofol ad effetto, fino a permettere 
l'intubazione orotracheale; è stato somministrato ossigeno 3 o 4 l/min flow-by; il 
mantenimento è stato ottenuto con propofol in infusione continua tramite pompa 
(TIVA). 

La pompa ad infusione continua è stata programmata inizialmente a 20mg/kg/h e 
riprogrammata, qualora necessario, durante la procedura in base al monitoraggio, in 
modo da mantenere un adeguato piano anestesiologico (da superficiale a medio). 

Tutti gli animali sono rimasti in ventilazione spontanea. 

Nella cartella anestesiologica è stata riportata la media dell'infusione. 

Ai cani appartenenti al gruppo A sono stati applicati gli aghi dopo la premedicazione, 
ad effetto ottenuto, ovvero circa dopo 20-30 minuti dalla somministrazione dei farmaci. 

L'anestesia è stata indotta dopo circa 30 minuti dall'applicazione degli aghi, gli aghi 
sono stati lasciati in sede fino al risveglio. 
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In caso di eccessiva o repentina superficializzazione del piano anestesiologico sono 
stati somministrati boli di propofol di 0,5- 1 mg/Kg EV, per permettere il ritorno ad un 
livello adeguato di anestesia. 

Nel gruppo A, qualora il paziente avesse presentato segni di nocicezione (aumento 
della frequenza cardiaca e/o aumento della pressione del 20% rispetto ai parametri 
basali, movimento eccessivo), sono stati effettuati i blocchi con lidocaina al 2%. 

6.4 FARMACI UTILIZZATI 

Acepromazina; Prequiillan®A.T.I. Azienda Terapeutica Veterinaria S.r.l. 
Acepromazina maleato 10mg/ml 

L'acepromazina appartiene alla classe dei tranquillanti fenotiazinici, i quali determinano 
depressione del SNC agendo sui gangli basali, sull'ipotalamo, sul sistema limbico, sul 
tronco encefalico e sulla sostanza reticolare attivata. Ha un effetto antiemetico e 
deprime il centro termoregolatore. A dosi terapeutiche presenta un blando effetto sul 
sistema respiratorio. 

Butorfanolo; Dolorex® MSD Animal Health S.r.l. Butorfanolo tartrato 10mg/ml 

ll butorfanolo è un oppioide di sintesi debole antagonista verso i recettori μ, dotato di 
attività agonista verso i recettori κ (analgesia sopraspinale). La sua potenza analgesica 
è da 3 a 5 volte superiore rispetto a quella della morfina; tuttavia, mentre si rivela un 
ottimo farmaco per il trattamento del dolore viscerale, presenta invece scarsa efficacia 
nei confronti del dolore somatico. Le proprietà sedative rendono il butorfanolo un 
farmaco molto indicato in premedicazione. La depressione respiratoria indotta dal 
butorfanolo, così come gli effetti collaterali rivolti all’apparato cardiovascolare, sono di 
minor entità rispetto a quelli provocati dalla morfina (Paddelford, 2000). 

È rapidamente assorbito per via intramuscolare e raggiunge il picco ematico entro 15-
30 minuti. 

Il metabolismo epatico produce due metaboliti principali, idrossibutorfanolo e 
norbutorfanolo, nessuno dei quali conserva le proprietà antidolorifiche della molecola 
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d’origine. L’eliminazione avviene prevalentemente per via urinaria e solo in minima 
parte (dall’11 al 14%) tramite escrezione biliare (Bufalari et al., 2005). 

Lidocaina; Lidocaina® 2% zoetis lidocaina cloridrato 20mg/ml 

La lidocaina è un anestetico locale (amino-amide), il cui effetto insorge rapidamente in 
5-10 minuti, la sua durata d'azione è di circa 1-2 ore (Paddelford, 2000). 

Gli anestetici locali agiscono causando un'interruzione transitoria e reversibile della 
conduzione nervosa sensitiva e motoria in corrispondenza del sito in cui vengono 
applicati senza perdita di coscienza. Vengono bloccati i canali rapidi del sodio poiché 
viene inibita l’entrata di sodio all’interno della cellula e quindi la depolarizzazione 
cellulare, impedendo la formazione e la trasmissione del potenziale d’azione (Pignataro, 
2006). 

La maggior parte della lidocaina viene metabolizzata a livello epatico, meno del 5% 
viene escreta in forma immodificata (Celleno, 2021). 

Propofol; Proposure® Boehringer Ingelheim Animal Health Italia S.p.A. Propofol 
10mg/ml 

Il propofol (2,6,di-isopropilfenolo) è un anestetico endovenoso a breve durata d’azione 
rapidamente metabolizzato, insolubile in acqua, ma altamente liposolubile. 

È disponibile sotto forma di emulsione contenente 10mg di propofol, 100mg di olio di 
semi di soia, 22,5mg di glicerolo e 12mg di lecitina d'uovo per millilitro (Paddelford, 
2000). Può essere somministrato esclusivamente per via endovenosa, essendo 
inefficace per via sottocutanea ed intramuscolare in quanto assorbito lentamente ed in 
modo incostante (Ko, 2013). 

Il propofol è un agente ipnotico che agisce sui recettori gamma amminobutirrici (GABA) 
di tipo A, legandosi più nello specifico alle sub-unità β2 e β3 adiacenti ai canali del 
cloro. Il legame ai recettori GABA-A aumenta l’effetto inibitorio di questi sulla 
trasmissione nervosa mantenendo i canali del cloro post sinaptici aperti più a lungo 
portando così ad un aumento della carica negativa nella cellula (Calvey e Williams, 
2008). 
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Una volta in circolo va incontro ad una rapida metabolizzazione da parte del fegato che 
lo trasforma in propofol-glucuronide. La metabolizzazione avviene anche in sedi 
extraepatiche (polmone, rene, intestino) e sono stati evidenziati altri metaboliti oltre al 
composto glucuronide. Questo è confermato dal fatto che i valori della clearance totale 
del propofol sono in eccesso rispetto al flusso epatico. Meno dello 0,3% del farmaco è 
escreto nelle urine in forma immodificata. Non vi sono evidenze di significative 
variazioni nell’eliminazione del propofol in caso di insufficienza epatica o di insufficienza 
renale. Grazie alla veloce metabolizzazione, solo in parte diminuita da fattori quali l’età 
avanzata o l’insufficienza epatica, la somministrazione del propofol risulta facilmente 
controllabile in funzione dei tempi e della profondità del piano di anestesia. Iniettato 
rapidamente determina depressione ventilatoria e in molti casi apnea transitoria: la 
premedicazione con oppioidi aggrava tale depressione, mentre lo stimolo nocicettivo 
riesce a farla regredire (Scandone e Novello, 2001). A livello cardiovascolare induce 
una riduzione transitoria della pressione ematica arteriosa e della contrattilità 
miocardica e può indurre ipotensione secondaria a vasodilatazione venosa e arteriosa 
(Paddelford, 2000). 

Il risveglio è rapido e senza effetti residui. 

6.5 VALUTAZIONI DURANTE LA PROCEDURA 

Il monitoraggio intra-operatorio ha compreso la valutazione di frequenza cardiaca (FC), 
frequenza respiratoria (FR), percentuale di saturazione dell’emoglobina in ossigeno 
(SpO2), pressione non invasiva sistolica diastolica e media, pCO2 e ECG, effettuato 
tramite l’ausilio di un monitor multiparametrico. Ogni parametro è stato registrato ad 
intervalli regolari di 15 minuti a partire dal momento dell'induzione dell'anestesia. 

Nelle schede anestesiologiche dei pazienti sono stati riportati solamente i parametri 
utilizzati nello studio statistico: FR frequenza respiratoria (rpm atti respiratori per 
minuto), FC frequenza cardiaca (bpm battiti per minuto) e PAS pressione arteriosa 
sistolica (mmHg). 

Nel campo note sono stati segnalati i boli di propofol, le estrazioni dentali ed eventuali 
osservazioni dell'operatore. 
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GRUPPO A: CANI TRATTATI CON AGOPUNTURA 

 
SEGNALAMENTO 

NOME: DOLLY SPECIE: Cane RAZZA: Past. Sc. 
SESSO: F.C. PESO: 31,5 kg ETA': 7 anni 

CLASSE ASA: I □ II ■ III□ IV □V □E□ 
PREMEDICAZIONE 

Farmaco Dose Via 
ACEPROMAZINA 
BUTORFANOLO 

5µg/kg 
0,2mg/kg 

i.m. 
i.m. 

Effetto: Buono   

INDUZIONE 

Farmaco Dose Via 
PROPOFOL 3,5mg/kg boli ad effetto e.v. 

INTUBAZIONE OROTRACHEALE 
VENTILAZIONE SPONTANEA 

MANTENIMENTO: TIVA  PROPOFOL 20mg/kg/h 
OSSIGENO: (L/min) 4l/min Flow/By 
REGIONALE: No 
SCHEDA ANESTESIOLOGICA 

Tempo 15' 30' 45'* 60’ 75’** 
FC (bpm) 98 83 96 85 100 
PAS 135 135 125 135 135 
FR (rpm) 32 33 30 35 34 

RISVEGLIO: Buono dolce 
NOTE: 

• *estrazione 1° e 2° molare mascellare sx bolo propofol 0,5mg/kg 
• **estrazione 1°molare mascellare dx bolo propofol 0,5mg/kg 
• lieve reattività all'igiene degli incisivi. 

AGOPUNTI: Li4 bilaterale, St44 bilaterale, Si18 bilaterale, Gv20 
___________________________________________________________ 
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SEGNALAMENTO 

NOME: FIONA SPECIE: Cane RAZZA: Meticcio 
SESSO: F.C. PESO: 24 kg ETA': 7 anni 

CLASSE ASA: I □ II ■ III□ IV □V □E□ 
PREMEDICAZIONE 

Farmaco Dose Via 
ACEPROMAZINA 
BUTORFANOLO 

5µg/kg 
0,2mg/kg 

i.m. 
i.m. 

Effetto: Buono   

INDUZIONE 

Farmaco Dose Via 
PROPOFOL 3mg/kg boli ad effetto e.v. 

INTUBAZIONE OROTRACHEALE 
VENTILAZIONE SPONTANEA 
OSSIGENO (L/min) 4l/min Flow/By 
MANTENIMENTO: TIVA PROPOFOL 13mg/kg/h 
REGIONALE: No 
SCHEDA ANESTESIOLOGICA 

Tempo 15' 30' 45'* 60’ 
FC (bpm) 72 66 91 94 
PAS 110 110 110 110 
FR (rpm) 30 30 32 35 

RISVEGLIO: dolce 
NOTE: 

• *estrazione 1°molare mascellare dx. 
AGOPUNTI: Li4 bilaterale, St44 bilaterale, Si18 bilaterale, Gv20 
___________________________________________________________ 
SEGNALAMENTO 

NOME: JENNY SPECIE: Cane RAZZA: Coton de Tuléar 
SESSO: F.C. PESO: 6 kg ETA': 6 anni 

CLASSE ASA: I □ II ■ III□ IV □V □E□ 
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PREMEDICAZIONE 

Farmaco Dose Via 
BUTORFANOLO 
ACEPROMAZINA 

0,20mg/kg 
5µg/kg 

i.m. 
i.m. 

Effetto: scarso   

INDUZIONE 

Farmaco Dose Via 
PROPOFOL 3mg/kg boli ad effetto e.v. 

INTUBAZIONE OROTRACHEALE 
VENTILAZIONE SPONTANEA 
OSSIGENO: (L/min) 4l/min Flow/By 
MANTENIMENTO: TIVA PROPOFOL 13mg/kg/h e.v. 
REGIONALE: No 
SCHEDA ANESTESIOLOGICA 

Tempo 15' 30' 45' 
FC (bpm) 159 192 160 
PAS 130 135 135 
FR (rpm) 32 33 31 

NOTE: 
• Piano anestetico particolarmente superficiale, 
• movimento durante la procedura 

RISVEGLIO: Rapido, leggermente disforico 
AGOPUNTI: Li4 bilaterale, St44 bilaterale, Si18 bilaterale, Gv20 
___________________________________________________________ 
SEGNALAMENTO 

NOME: MILAGRO SPECIE: Cane RAZZA: Meticcio 
SESSO: F.C. PESO: 15 kg ETA': 12 anni 

CLASSE ASA: I □ II ■ III□ IV □V □E□ 
PREMEDICAZIONE 

Farmaco Dose Via 
ACEPROMAZINA 
BUTORFANOLO 

5µg/kg 
0,2mg/kg 

i.m. 
i.m. 

Effetto: Buono   
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INDUZIONE 

Farmaco Dose Via 
PROPOFOL 3mg/kg boli ad effetto e.v. 

INTUBAZIONE OROTRACHEALE 
VENTILAZIONE SPONTANEA 
OSSIGENO (L/min) 4l/min Flow/By 
MANTENIMENTO: TIVA PROPOFOL 15mg/kg/h 
REGIONALE: blocco alveolare canino mascellare dx 0,3ml lidocaina 2% 
SCHEDA ANESTESIOLOGICA 

Tempo 15' 30' 45' 60' 75'* 90’ 
FC (bpm) 58 66 66 73 130 68 
PAS 89 90 70 91 82 88 
FR (rpm) 16 17 17 13 11 11 

NOTE: 
• *estrazione canino, eseguito blocco 

RISVEGLIO: Rapido, dolce 
AGOPUNTI: Li4 bilaterale, St44 bilaterale, Si18 bilaterale, Gv20 
___________________________________________________________ 
SEGNALAMENTO 

NOME: MINA SPECIE: Cane RAZZA: Pinscher 
SESSO: F.C. PESO: 6,8 kg ETA': 10 anni 

CLASSE ASA: I □ II ■ III□ IV □V □E□ 
PREMEDICAZIONE 

Farmaco Dose Via 
BUTORFANOLO 0,25mg/kg i.m. 
Effetto: scarso   

INDUZIONE 

Farmaco Dose Via 
PROPOFOL 4,7mg/kg boli ad effetto e.v. 

INTUBAZIONE OROTRACHEALE 
VENTILAZIONE SPONTANEA 
OSSIGENO (L/min) 4l/min Flow/By 
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MANTENIMENTO: TIVA PROPOFOL 13mg/kg/h e.v. 
REGIONALE: No 
SCHEDA ANESTESIOLOGICA 

Tempo 15' 30' 45' 
FC (bpm) 96 71 70 
PAS 124 124 124 
FR (rpm) 31 30 28 

NOTE: nessuna 
RISVEGLIO: Rapido, dolce 
AGOPUNTI: Li4 bilaterale, St44 bilaterale, Si18 bilaterale, Gv20 
___________________________________________________________ 
SEGNALAMENTO 

NOME: RAUL SPECIE: Cane RAZZA: Am. Staff.t. 
SESSO: M.I PESO: 31 kg ETA': 8 anni 

CLASSE ASA: I □ II ■ III□ IV □V □E□ 
PREMEDICAZIONE 

Farmaco Dose Via 
BUTORFANOLO 
ACEPROMAZINA 

0,20mg/kg 
5µg/kg 

i.m. 
i.m. 

Effetto:buono   

INDUZIONE 

Farmaco Dose Via 
PROPOFOL 4,7mg/kg boli ad effetto e.v. 

INTUBAZIONE OROTRACHEALE 
VENTILAZIONE SPONTANEA 
OSSIGENO (L/min) 4l/min Flow/By 
MANTENIMENTO: TIVA Propofol 13mg/kg/h e.v. 
REGIONALE: No 
SCHEDA ANESTESIOLOGICA 

Tempo 15' 30' 45' 60' 
FC (bpm) 64 61 61 61 
PAS 109 105 99 103 
FR (rpm) 41 40 31 30 
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NOTE: nessuna 
RISVEGLIO: Rapido, dolce 
AGOPUNTI: Li4 bilaterale, St44 bilaterale, Si18 bilaterale, Gv20 
___________________________________________________________ 
SEGNALAMENTO 

NOME: SISSY SPECIE: Cane RAZZA: Meticcio 
SESSO: F.C. PESO: 6,4 kg ETA': 16 anni 

CLASSE ASA: I □ II □ III■ IV □V □E□ 
PREMEDICAZIONE 

Farmaco Dose Via 
BUTORFANOLO 0,2mg/kg i.m. 
Effetto: scarso   

INDUZIONE 

Farmaco Dose Via 
PROPOFOL 3mg/kg boli ad effetto e.v. 

INTUBAZIONE OROTRACHEALE 
VENTILAZIONE SPONTANEA 
OSSIGENO (L/min) 4l/min Flow/By 
MANTENIMENTO:TIVA Propofol 13mg/kg/h 
REGIONALE: No 
SCHEDA ANESTESIOLOGICA 

Tempo 15' 30' 45' 60'* 75' 90’ 
FC (bpm) 92 92 75 113 121 112 
PAS 110 100 110 125 130 110 
FR (rpm) 21 21 33 39 52 18 

NOTE: 
•  *estrazione 2° molare superiore destro, anestesia molto superficiale con 

riflesso palpebrale spontaneo, al momento dell'estrazione stimolo 
nocicettivo di lieve entità. Bolo Propofol 1mg/kg 

RISVEGLIO: Rapido, dolce 
AGOPUNTI: Li4 bilaterale, St44 bilaterale, Si18 bilaterale, Gv20 
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GRUPPO B: CONTROLLO 

 

SEGNALAMENTO 

NOME: ANNA SPECIE: Cane RAZZA: Meticcio 
SESSO: F.C. PESO: 12 kg ETA': 10 anni 

CLASSE ASA: I □ II ■ III□ IV □V □E□ 
PREMEDICAZIONE 

Farmaco Dose Via 
ACEPROMAZINA 
BUTORFANOLO 

10µg/kg 
0,2mg/kg 

i.m. 
i.m. 

Effetto: Buono   

INDUZIONE 

Farmaco Dose Via 
PROPOFOL 4,5mg/kg boli ad effetto e.v. 

INTUBAZIONE OROTRACHEALE 
VENTILAZIONE SPONTANEA 
OSSIGENO: (L/min) 3L/min Flow/By 
MANTENIMENTO: TIVA PROPOFOL 20mg/kg/h 
REGIONALE: Lidocaina 2% 0,3ml infraorbitale dx 
SCHEDA ANESTESIOLOGICA 

Tempo 15' 30'* 45'** 60' 75'*** 90' 105' 
FC (bpm) 107 83 105 111 117 99 108 
PAS 110 95 135 110 135 110 125 
FR (rpm) 24 20 26 20 27 22 25 

RISVEGLIO: Dolce, rapido 
NOTE: 

• *boloPropofol 0,5mg/kg, 
• **bolo propofol 1mg/kg, 
• ***bolo propofol 1mg/kg estrazione 2°molare mascellare dx 

_____________________________________________________________________ 
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SEGNALAMENTO 

NOME: BRUNA SPECIE: Cane RAZZA: Meticcio 
SESSO: F.I. PESO: 9,2 kg ETA': 8 anni 

CLASSE ASA: I □ II ■ III□ IV □V □E□ 
PREMEDICAZIONE 

Farmaco Dose Via 
ACEPROMAZINA 
BUTORFANOLO 

5µg/kg 
0,2mg/kg 

i.m. 
i.m. 

Effetto: Buono   

INDUZIONE 

Farmaco Dose Via 
PROPOFOL 5,3mg/kg boli ad effetto e.v. 

INTUBAZIONE OROTRACHEALE 
VENTILAZIONE SPONTANEA 
OSSIGENO(L/min) 3l/min Flow/By 
MANTENIMENTO: TIVA PROPOFOL 20mg/kg/h 
REGIONALE: blocco retromascellare sx lidocaina 2% 0,3 ml 
SCHEDA ANESTESIOLOGICA 

Tempo 15' 30'* 45' 
FC (bpm) 68 76 77 
PAS 120 123 120 
FR (rpm) 20 21 21 

RISVEGLIO: Rapido dolce 
NOTE: 

• *estrazione 2° premolare superiore sx 
_____________________________________________________________________ 
SEGNALAMENTO 

NOME: LAURA SPECIE: Cane RAZZA: Meticcio 
SESSO: F.C. PESO: 24 kg ETA': 8 anni 

CLASSE ASA: I □ II ■ III□ IV □V □E□ 
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PREMEDICAZIONE 

Farmaco Dose Via 
ACEPROMAZINA 
BUTORFANOLO 

10µg/kg 
0,2mg/kg 

i.m. 
i.m. 

Effetto:Buono   

INDUZIONE 

Farmaco Dose Via 
PROPOFOL 4,7mg kg boli ad effetto e.v. 

INTUBAZIONE OROTRACHEALE 
VENTILAZIONE SPONTANEA 
OSSIGENO (l/min) 4l/min Flow/By 
MANTENIMENTO: TIVA PROPOFOL 15mg/kg/h 
REGIONALE: No 
SCHEDA ANESTESIOLOGICA 

Tempo 15' 30'* 45' 
FC (bpm) 102 120 126 
PAS 110 110 110 
FR (rpm) 30 35 32 

RISVEGLIO: Dolce, tranquillo 
NOTE: 

• *bolo Propofol 1mg/kg 
___________________________________________________________ 
SEGNALAMENTO 

NOME: LILLY SPECIE: Cane RAZZA: Meticcio 
SESSO: FC PESO: 3,5 kg ETA': 5 anni 

CLASSE ASA: I □ II ■ III□ IV □V □E□ 
PREMEDICAZIONE 

Farmaco Dose Via 
ACEPROMAZINA 
BUTORFANOLO 

10µg/kg 
0,2mg/kg 

i.m. 
i.m. 

Effetto: Buono   
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INDUZIONE 

Farmaco Dose Via 
PROPOFOL 6,2mg/kg boli ad effetto e.v. 

INTUBAZIONE OROTRACHEALE 
VENTILAZIONE SPONTANEA 
OSSIGENO: (l/min) 3l/min Flow/By 
MANTENIMENTO: TIVA PROPOFOL 20mg/kg/h 
REGIONALE: No 
SCHEDA ANESTESIOLOGICA 

Tempo 15' 30'* 45' 60' 75' 
FC (bpm) 105 97 131 130 131 
PAS 120 110 110 125 125 
FR (rpm) 13 16 26 19 20 

RISVEGLIO: Dolce 
NOTE: 

• *bolo propofol 1mg/kg 
_____________________________________________________________________ 
SEGNALAMENTO 

NOME: MIKY SPECIE: Cane RAZZA: Meticcio 
SESSO: F.C. PESO: 12 kg ETA': 12 anni 

CLASSE ASA: I □ II □ III■ IV □V □E□ 
PREMEDICAZIONE 

Farmaco Dose Via 
ACEPROMAZINA 
BUTORFANOLO 

10µg/kg 
0,2mg/kg 

i.m. 
i.m. 

Effetto: Buono   

INDUZIONE 

Farmaco Dose Via 
PROPOFOL 5,0mg/kg boli ad effetto e.v. 

INTUBAZIONE OROTRACHEALE 
VENTILAZIONE SPONTANEA 
OSSIGENO (l/min) 3l/min Flow/By 
MANTENIMENTO: TIVA PROPOFOL 20mg/kg/h 
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REGIONALE: No 
SCHEDA ANESTESIOLOGICA 

Tempo 15' 30' 45' 60' 
FC (bpm) 56 65 77 63 
PAS 110 110 110 110 
FR (rpm) 33 34 38 35 

RISVEGLIO: Tranquillo 
NOTE: nessuna 
___________________________________________________________ 
SEGNALAMENTO 

NOME: ROKY SPECIE: Cane RAZZA: Meticcio 
SESSO: M.I. PESO: 15 kg ETA': 13 anni 

CLASSE ASA: I □ II ■ III□ IV □V □E□ 
PREMEDICAZIONE 

Farmaco Dose Via 
ACEPROMAZINA 
BUTORFANOLO 

5µg/kg 
0,2mg/kg 

i.m. 
i.m. 

Effetto: Buono   

INDUZIONE 

Farmaco Dose Via 
PROPOFOL 4mg/kg boli ad  effetto e.v. 

INTUBAZIONE OROTRACHEALE 
VENTILAZIONE SPONTANEA 
OSSIGENO (l/min) 3l/min Flow/By 
MANTENIMENTO: TIVA PROPOFOL 15mg/kg/h 
REGIONALE: retromascellare sx lidocaina 2% 0,3ml 
SCHEDA ANESTESIOLOGICA 

Tempo 15' 30'* 45' 60' 
FC (bpm) 157 141 126 139 
PAS 120 125 122 115 
FR (rpm) 16 13 12 14 

RISVEGLIO: Dolce 
NOTE: *estrazione 2°molare mascellare sx 
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___________________________________________________________ 
SEGNALAMENTO 

NOME: WINNIE SPECIE: Cane RAZZA: Meticcio 
SESSO: F.C. PESO: 5,5 kg ETA': 10 anni 

CLASSE ASA: I □ II ■ III□ IV □V □E□ 
PREMEDICAZIONE 

Farmaco Dose Via 
ACEPROMAZINA 
BUTORFANOLO 

5µg/kg 
0,1mg/kg 

i.m. 
i.m. 

Effetto: Buono   

INDUZIONE 

Farmaco Dose Via 
PROPOFOL 5,8mg/kg boli ad effetto e.v. 

INTUBAZIONE OROTRACHEALE 
VENTILAZIONE SPONTANEA 
OSSIGENO (l/min) 4l/min Flow/By 
MANTENIMENTO: TIVA PROPOFOL 20mg/kg/h 
REGIONALE: LIDOCAINA 2% 0,3ml infraorbitale dx 
SCHEDA ANESTESIOLOGICA 

Tempo 15'* 30'** 45'*** 
FC (bpm) 87 68 110 
PAS 130 130 115 
FR (rpm) 16 18 19 

RISVEGLIO: Buono 
NOTE: 

• *bolo Propofol 1,0mg/kg 
• **bolo Propofol 1,0mg/kg, estrazione 1°-2°-3° incisivi sup dx 
• ***bolo Propofol 1,0mg/kg,  2°molare mascellare dx 
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6.6 STUDIO STATISTICO 

Sono stati presi in considerazione i soli tempi che hanno dati su tutti i pazienti 
analizzati. 

    Media Deviazione std. Minimo Massimo     
Psbas AGO 115,29 15,639 89 135 

p=0,821 controllo 117,14 7,559 110 130 
Totale 116,21 11,84 89 135 

Ps15 AGO 114,14 17,563 90 135 

p=0,936 controllo 114,71 11,996 95 130 
Totale 114,43 14,453 90 135 

Ps30 AGO 110,43 21,47 70 135 

p=0,739 controllo 117,43 9,199 110 135 
Totale 113,93 16,279 70 135 

FCbas AGO 91,29 33,856 58 159 

p=0,620 controllo 97,43 32,685 56 157 
Totale 94,36 32,129 56 159 

FC15 AGO 90,14 46,208 61 192 

p=0,475 controllo 92,86 28,422 65 141 
Totale 91,5 36,882 61 192 

FC30 AGO 88,43 34,063 61 160 

p=0,09 controllo 107,43 22,766 77 131 
Totale 97,93 29,528 61 160 

FRbas AGO 29 8,165 16 41 

p=0,138 controllo 21,71 7,588 13 33 
Totale 25,36 8,464 13 41 

FR15 AGO 29,14 7,777 17 40 

p=0,135 controllo 21,71 7,588 13 34 
Totale 25,43 8,327 13 40 

FR30 AGO 28,86 5,46 17 33 

p=0,286 controllo 24,86 8,572 12 38 
Totale 26,86 7,21 12 38 

PPF AGO 14,29 2,628 13 20 

p=0,015 controllo 18,57 2,44 15 20 
Totale 16,43 3,298 13 20 

 

Risultato: non si osservano differenze statisticamente significative tra il 
gruppo trattato con agopuntura ed il gruppo di controllo per PS e FC; per 
quanto concerne la frequenza respiratoria, benché non si osservino 
differenze statisticamente significative, il basso pvalue e la numerosità 
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statistica molto contenuta suggerirebbero ulteriori approfondimenti con 
numerosità maggiore. 

 

Figura 14 – Pressione arteriosa sistolica 

 

 

Figura 15 – Frequenza cardiaca 
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Figura 16 – Frequenza respiratoria 

 

 

Figura 17 – Propofol 

 

Per quanto riguarda PPF si nota un valore significativamente maggiore nel 
gruppo di controllo (18.6± 2.4 vs 14.3± 2.6 p=0.015) 
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Per valutare la stabilità dei parametri rispetto al valore basale nei 2 gruppi si è 
analizzato il loro scostamento percentuale rispetto al basale secondo la formula *100 

 

 

 

Figura 18 - PS, FC, FR confronto gruppo Agopuntura-gruppo controllo 

Nessuno scostamento è risultato significativamente diverso tra i 2 gruppi, anche se FC 
e FR a 30 minuti mostrano una stabilità tendenzialmente maggiore rispetto al gruppo 
di controllo (una variazione del -2% è pressoché impercettibile mentre una variazione 
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del 15% è degna di nota). Naturalmente quest’ultima osservazione andrebbe 
approfondita con numerosità più elevate. 

Tutte le precedenti analisi statistiche sono basate sul test non parametrico di Mann 
Whitney (calcolato con metodo esatto adatto per piccoli campioni). Il test non 
parametrico è stato privilegiato a causa della numerosità campionaria contenuta che 
non permette di considerare i dati distribuiti gaussianamente e omoschedastici (avanti 
varianza omogenea). Un pvalue inferiore a 0.05 è stato considerato significativo. Analisi 
e grafici sono stati realizzati con IBM SPSS Statistics versione 25. 
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7 CONCLUSIONI 

L'obbiettivo di questo lavoro è stato quello di valutare l'efficacia analgesica 
dell'agopuntura durante le procedure d'igiene orale e nelle estrazioni dentali. 

La scelta degli agopunti utilizzati si è basata non solo sulla loro funzione ma anche 
sulla praticità della loro localizzazione. Questo soprattutto per i punti locali situati sul 
muso dell'animale; in quanto durante le procedure di igiene orale e di estrazione 
dentale, spesso l'operatore deve manipolare il muso del paziente, e ciò compromette 
la permanenza in situ degli aghi. 

Osservando i risultati si può evincere che nei due gruppi non ci sono state delle 
differenze significative per quanto riguarda la frequenza cardiaca e le variazioni 
pressorie, mentre la frequenza respiratoria sembra essere più stabile nel gruppo 
sottoposto a trattamento agopunturale. 

La quantità di anestetico utilizzata nel gruppo di controllo è risultata significativamente 
maggiore rispetto a quella somministrata al gruppo al quale sono stati applicati gli aghi. 

Con gli aghi si è ottenuta una buona analgesia, che ha consentito l'estrazione di molari 
e premolari senza effettuare i blocchi con lidocaina. Solamente per l'estrazione di un 
canino è stato necessario fare l'anestetico locale. 

Durante le procedure si è osservato che l'analgesia, nei cani del gruppo A, a livello di 
denti incisivi e canini si presentava minore rispetto che a livello di molari e premolari, 
analgesia comunque sufficiente per eseguire l'igiene orale ma non adeguata per una 
eventuale estrazione. Questo inconveniente, probabilmente, potrebbe essere ovviato 
aggiungendo dei punti locali che meglio agiscano in questa regione anatomica. 

In conclusione, l'utilizzo dell'agopuntura ha permesso di ottenere un'analgesia 
soddisfacente e la quantità di anestetico somministrata è stata minore. 

I “limiti” dell'agopuntura sono un allungamento dei tempi delle procedure, in quanto è 
necessario posizionare gli aghi 20-30 minuti prima dell'induzione, e che l'operatore 
deve prestare attenzione a non rimuovere gli aghi applicati sul muso del paziente 
durante le manualità. 



64 

  



65 

8 BIBLIOGRAFIA 

 

Addy M., Slayne M. A. e Wade W.G. 1992. The formation and control of dental plaque 

- an overview. The Journal of applied bacteriology, n.73 (4), 269-78. 

Amorosi E. 2020. Ematologia e Immunologia XIII Corso di Agopuntura SIAV. 

Barone R. 1981. Anatomia comparata degli animali domestici. Vol. 3, Splancnologia, 

Edizioni Edagricole. 

Biella G., Sotgiu M. L., Pellagata G., Paulesu E., Castiglioni I. e Fazio F. 2001. 

Acupuncture Produces Central Activations in Pain Regions. Neuroimage, Vol 14, 

Issue 1:60-66. 

Bonello D. 2006. Odontostomatologia: le pratiche specialistiche di base. Tour di 

aggiornamento scientifico in Italia, Professione veterinaria, 26:12. 

Bortolami R., Callegari E., Clavenzani P. e Beghelli V. 2009. Anatomia e fisiologia degli 

animali domestici. Ed. Edagricole. 

Boschi G. 2003. Medicina cinese: la radice e i fiori. Casa Editrice Ambrosiana, Edizioni 

NOI. 

Bottalo F. e Brotzu R. 2016. Fondamenti di Medicina Tradizionale Cinese. VIII edizione, 

Ed. Xenia. 

Bufalari A., Adami C., Angeli G. e Di Meo A. 2005. Gli anestetici oppiacei tradizionali. 

50°congresso SCIVAC, Rimini. 

Calvey N. e Williams N. 2008. Principles and Practice of Pharmacology for 

Anaesthetists, 5th Edition. Ed. Wiley-Blackwell. 

Casella V. e Di Stanislao C. 2019. Anestesia con agopuntura in odontostomatologia. 

Ultimo accesso: 4 maggio 2021, www.Beltade.it. 

Celleno D. 2021. Farmacologia degli anestetici locali. Ultimo accesso: 7 maggio 2021, 

https://it.scribd.com/document/55281074/ANESTETICI-LOCALI. 



66 

Cooper P. 2005. Parodontopatia del cane e del gatto. News, pubblicazione veterinaria 

Periodica della Iams Company, Numero 2: 1-7. 

Emily P. e Penman S. 1992. Dentisterie du chien et du chat. Dans: Ed Point Veterinarie. 

Fahrenkrug P. 2012. Malattie del peridonzio - Una battaglia costante tra batteri 

distruttivi, difese immunitarie e igiene orale. AIVPA Journal, 4/2012. 

Geddo M. 2019. Riflessologia Dentale. Relatore Dr.ssa Pozzi R., Società Italiana 

Agopuntura Veterinaria, XI CORSO TRIENNALE S.I.A.V. di AGOPUNTURA 

VETERINARIA, A.A.2018-2019. 

Gil M.L.B., Marinho M.R.F., de Moraes M. Wada R.S., Groppo F. C., Jorge E. Sato J. 

E. e de Sousa M.L.R.. Effectiveness of Acupuncture in Dental Surgery: A 

Randomized Crossover, Controlled Trial. Journal of Acupuncture and Meridian 

Studies, Volume 13, Issue 3, 104-109. 

Gorrel C. 2004. Veterinary dentistry for the general practitioner. Ed. Saunders Ltd. 

Gorrel C. 2011. Odontostomatologia del cane e del gatto. Edizioni Veterinarie. 

Gracis M. 2003. Gestione delle parodontopatie del cane: diagnosi, trattamento e 

mantenimento dei risultati. Indicazioni e tecniche di estrazione nel paziente 

parodontale. Milano, 46° Congresso Annuale SCIVAC. 

Grillo C. M., Wada R. S., de Sousa M.L.R. 2014. Acupuncture in the Management of 

Acute Dental Pain. Journal of acupunture and meridiane studies, 7(2), 65-70 

Gupta D., Dalai D.R., Swapnadeep, Mehta P., Indra B.N., Rastogi S., Jain A., 

Chaturvedi M., Sharma S., Singh S., Gill S., Singh N., Gupta R.K. Acupuncture 

(針灸 Zhēn Jiǔ) – An emerging adjunct in routine oral care. Journal of Traditional 

and Complementary Medicine Vol. 4, No. 4, 218-223. 

Harvey C. E. 1998. Periodontal disease in dogs. Etiopathogenesis, prevalence, and 

significance. In: Canine dentistry, Ed. Holmstrom, SE. Vet. Cl. North. Am. 28 (5): 

1111-1128. 

Harvey C. E., e Emily P. 1993.: Small Animal Dentistry. Published by Mosby-Year Book, 

USA., 1993 



67 

Huangdi Neijing Suwen: Le domande semplici dell'imperatore giallo 2016. Editoriale 

Milano: Ed. Jaca Book.  

Ko C. J. 2013. Small Animal Anesthesia and Pain Management. Prima edizione, 

Manson Publishing, 288. 

Lao Tzu 2020. Tao te Ching. Curatore Parinetto L., Ed. E-text, CODICE ISBN E-BOOK: 

9788828102137. 

Lloret Nadal L. A. 2015. Use of Electro-Acupuncture Anesthesia and Analgesia in Minor 

Veterinary Surgical Procedures. American Journal of Traditional Chinese 

Veterinary Medicine, Vol. 10, Issue 2, 69-73. 

Longo F. 2017. I Meridiani secondari. Lezione II anno, XIII Corso di Agopuntura 

Veterinaria SIAV 

Longo F. 2018. Medicina Tradizionale Cinese e Agopuntura Veterinaria. XIII corso SIAV 

2017-2018. 

Maciocia G. 2008. I Canali in Agopuntura. Impiego clinico dei canali secondari e degli 

otto canali straordinari. Milano: Ed. Elsevier Masson. 

Maciocia G. 2015. Diagnosis in Chinese Medicine. V edizione Churchill Livingstone. 

Maciocia G. 2017. I fondamenti della Medicina Cinese. III edizione 2017 Edra. 

Martano M. 2007. Le paradontopatie del cane e del gatto. Ultimo accesso: 4 maggio 

2021, http://www.farminachannel.com/stampa_articolo.php?articolo=64. 

Mayr-Boninsegna G. 2018. Movimento Metallo. XIII Corso SIAV. 

Mayr-Boninsegna G. 2019. Fisiopatologia dei Visceri-Fu. XIII Corso di Agopuntura 

SIAV. 

McDonald J. e Janz S. 2017. The Acupuncture Evidence Project. Australian 

Acupuncture and Chinese Medicine Association Ltd, ISBN: 978-0-9954289-3-5. 

Miller M. E., Christensen G.C. e Evans H.E. 1964. Anatomy of the Dog. New York: W.B. 

Saunders Company. 



68 

Monzani R., 2021. L'Occidente e l'oriente - Anestesia vs Analgesia. Associazione 

Sowen. 

Navarra M. 2016. I sei assi, i sei Meridiani. Ultimo accesso: 5 maggio 2021, 

www.acupuncturesida.com. 

Niemiec B. A. 2013. Veterinary Periodontology. USA: Ed. John Wiley & Sons, Inc. 

Niemiec B. A., Gawor J., Nemec A., Clarke D., McLeod K., Tutt C., Gioso M., Steagall 

P. V., Chandler M., Morgenegg G. e Jouppi R. 2020. World Small Animal 

Veterinary. Association Global Dental Guidelines.  Journal of Small Animal 

Practice, Vol. 61. 

Paddelford R. 2000. Anestesia dei piccoli animali. Milano: Ed. Elsevier Masson. 

Pignattaro A. 2006. Gli anestetici locali. Ultimo accesso: 5 maggio 2021, 

www.anestit.org/farmalib/anloc2000.htm. 

Pignone D. e Pignone V. 2018. Ultimo accesso: 4 maggio 2021, 

https://faromedico.it/medicina-tradizionale-cinese/agopuntura/agopuntura-

evidenze-scientifiche/#biblio1 

Rostagno M. 2018. Movimento Terra. XIII Corso SIAV. 

Rostagno M. 2019. I Meridiani Straordinari. XIII Corso SIAV. 

Sarkiala E., Asikainen S., Wolf J., Kanervo WJA., Happonen I. e Jousimies-Some H. 

1993. Clinical, Radiological and Bacteriological Findings in Canine Periodontitis. 

Journal of Small Animal Practice 1993, Vol. 34, 265-270. 

Scandone M. e Novello L. 2001. Anestesia totalmente endovenosa (TIVA-Total Intra 

Venous Anesthesia): aggiornamenti e presentazione di un caso clinico. 

Veterinaria, Anno 15, n. 1. 

Serafini G. 2002. Ultimo accesso: 4 maggio 2021, https://www.progettosalute.it/wp-

content/uploads/2016/06/dolore-la_semeiotica_1.pdf 

Serafini G. 2011. Ultimo accesso: 4 maggio 2021, https://www.progettosalute.it/wp-

content/uploads/2016/05/meccanismi_azione_analgesia_con_agopuntura.pdf 



69 

Squarzoni P. 1998. Metodi di prevenzione e terapie delle parodontopatie nei carnivori 

domestici. Veterinaria, Anno 12. 

Squarzoni P. 2003a. Odontostomatologia del cane e del gatto. Ed. Poletto editore.  

Squarzoni P. 2003b. Piccola guida di odontoiatria del cane e del gatto. Torino: Edizioni 

Beinasco Torino. 

Testa M. 2018. Movimento Fuoco. XIII Corso SIAV. 

Tsugawa A.J., Verstraete F.J.M., Kass P.H., e Gorrel C. 2003. Diagnostic value of the 

use of lateral and occlusal radiographic views in comparison with periodontal 

probing for the assessment of periodontal attachment of the canine teeth in dogs. 

American Journal of Veterinary Research, Vol. 64, n. 3, 255-261. 

Visconti M. 2021. Il Cavo orale in medicina cinese. Le Gengiviti. Ultimo accesso: 5 

maggio 2021, http://www.amnco.it/server/Visconti.pdf. 

Wong L. B. 2012. Acupuncture in Dentistry: Its Possible Role and Application. 

Proceedings of Singapore Healthcare, Volume 21, N. 1. 

World Health Organization 2002. Acupuncture: review and analysis of reports on 

controlled clinical trials. Geneva: World Health Organization. 

www.innovet.it, 2017. 




