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OMEOMESOTERAPIA
IN AGOPUNTURA (OMTIA)
NELLE PARODONTOPATIE
SECONDA PARTE

HOMEOMESOTHERAPY IN ACUPUNCTURE (HMTIA)
IN PERIODONTAL DISEASES 
SECOND PART

L'Omeomesoterapia in
Agopuntura (OMTIA) applicata all'Odontoia-
tria, messa a punto dall’Autore, è un valido
esempio di medicina integrata.
In questo lavoro l’Autore propone moduli
operativi costituiti sia da specifici punti di
agopuntura tradizionale cinese, selezionati
in base all’azione loco-regionale ed a di-
stanza secondo gli schemi dell'agopuntura
"a formule", che da farmaci omotossicolo-
gici (unitari, complessi, organoterapici e no-
sodi) iniettati con tecnica mesoterapica.
Le affezioni odontostomatologiche qui de-
scritte sono quelle a carico del parodonto. 
L'Autore propone le peculiarità della OMTIA,
i meccanismi d'azione, le modalità appli-
cative ed i vantaggi, oltre a 6 casi clinici
documentati, selezionati fra i numerosi trat-
tati.
Procede, altresì, all’analisi degli aspetti cul-
turali, scientifici e tradizionali, da cui pren-
de forma la metodica qui utilizzata, evento
innovativo in Odontoiatria.

AGOPUNTURA, OMO-
TOSSICOLOGIA, MESOTERAPIA, MALATTIA
PARODONTALE

Summary: The Homeomesotherapy In
Acupuncture (HMTIA) applied to dentistry,
introduced by the author, represents an ex-
cellent pattern of integrated medicine.
In this work traditional chinese acupunc-
ture points, selected for their own loco-re-
gional and remote control in conformity
with the “formular” acupuncture schemes,
and homotoxicological drugs (unitaries,
complexes, organderivated and nosodes) in-
jected according to mesotherapic technique
are described. In this paper, periodontal
pathologies only, are discussed. 
The Author reports the HMTIA features, its
mechanisms of action, the application
modalities, the advantages and the docu-
mentation of 6 clinical cases.
The Author analyses cultural view points,
both scientific and traditional, from which
derivates the methodics here utilized,
event of further innovation, in Dentistry.

Key words: ACUPUNCTURE, HOMOTOXI-
COLOGY, MESOTHERAPY, PERIODONTAL
DISEASE
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Riassunto

I RIMEDI DELLA MALATTIA
PARODONTALE

Nella PRIMA PARTE di questa pubblica-
zione (La Med. Biol. 2003/2; 19-24) ab-
biamo chiarito come e perché i rimedi in
diluizione omeopatica siano i più ade-
guati, nell'applicazione della OMTIA.
Il rimedio in diluizione opera soprattut-
to a livello organico e nelle acuzie. 
Fatti salvi i rimedi di "terreno" in alta di-
luizione che si possono eventualmente as-
sociare alla OMTIA, i farmaci in diluizio-
ne omotossicologica sono, senza dubbio,
i più efficaci in questo tipo di tecnica. 
Si possono utilizzare unitari, organode-
rivati, nosodi e complessi (selezionati e
proposti dall’Autore, in questa sede, per
la prima volta).

� RIMEDI UNITARI 
IN DILUIZIONE SCALARE 

(rimedio molto efficace**, efficace*, 
utile)
– Argentum nitricum-Injeel e forte:
Gengivite**, Parodontite**. Agisce sul
dolore, sulla distruzione osteo-mucosa,
sul sanguinamento e sulla comparteci-
pazione del S.N. E’ il rimedio principe
nella gengivite ulcero-necrotica acuta.

– Arnica-Injeel S e forte S: Gengivite**,
Parodontite**. Favorisce la guarigione in
tutti i tipi di lesioni, con effetto analge-
sico ed emostatico. 
– Bryonia-Injeel S e forte S: Gengivi-
te**, Parodontite**. Parodontite con in-
fiammazione estesa e dolore alla masti-
cazione.
– Calcium fluoratum-Injeel e forte:
Gengivite**, Parodontite**. Come Ac.
fluoricum; nel giovane, con interessa-
mento linfoghiandolare (sindrome di
Papillon-Lefèvre) e parodontite giovani-
le. 
– Echinacea angustifolia-Injeel, forte e
D4: Gengivite**, Parodontite**. Au-
mento delle difese del mesenchima, in-
fiammazioni di diversa eziologia e lo-
calizzazione, processi settici.
– Hepar sulfuris-Injeel e forte: Gengi-
vite**, Parodontite**. Parodontite con
suppurazione (ascesso parodontale:
pungere i punti adiacenti), sanguina-
mento e dolore al tatto.
– Mercurius solubilis Hahnemanni-In-
jeel e forte (tutti i Mercurius sono indi-
cati secondo la gravità e le caratteristi-
che, eccetto Mercurius dulcis che pre-
senta ototropismo): Gengivite**, Paro-
dontite**. Gengiviti, stomatiti suppu-
ranti ed ascessi.
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– Mercurius sublimatus corrosivus-In-
jeel: Gengivite**, Parodontite**. Stesse
indicazioni di Mercurius solubilis H. ma
in presenza di maggior aggressività del-
la patologia: azione rapida. E' il rimedio
della gengivite ulcero-necrotica acuta.
– Phosphorus-Injeel S, forte S, D6 e
D30: Gengivite**, Parodontite**. Gen-
givorragia, decalcificazione ossea, so-
prattutto nel paziente epato-renale.
– Pulsatilla-Injeel S, forte S, D4 e D6:
Gengivite**, Parodontite**. Gengive
edematose, sanguinamento per insuffi-
ciente ritorno venoso, gengiviti preme-
struali in giovani donne.
– Silicea-Injeel e forte: Gengivite**, Pa-
rodontite**. Debolezza del tessuto con-
nettivo, suppurazioni acute e croniche
(cosiddetto "ascesso freddo" ), tropismo
osseo.
– Symphytum-Injeel forte e D3: Gen-
givite**, Parodontite**. Lesioni dell'os-
so e del periostio.
– Thuja-Injeel S e forte S: Gengivite**,
Parodontite**. Iperplasie gengivali (an-
che da farmaci ed ormonali), epulide,
dolore urente.

� ORGANODERIVATI:
– Dens suis-Injeel (e Pulpa dentis suis
-Injeel ): Parodontite, foci dentali.
– Embryo totalis suis-Injeel e forte:
Azione rivitalizzante.
– Funiculus umbilicalis suis-Injeel e for-
te: Danni al tessuto connettivo, distur-
bi dell'irrorazione ematica, danni iatro-
geni, malattie autoimmuni.
– Gingiva suis-Injeel e forte: Parodon-
tite, gengivite, foci dentali.
– Os suis-Injeel e forte: Stimolazione
della rigenerazione ossea.
– Ren suis-Injeel e forte: Azione sul re-
ne (organo da cui “dipendono” denti e
parodonto).

� NOSODI:
– Granuloma dentis-Injeel e forte: Gen-
giviti e parodontiti in cui la “tasca” è un
focus attivo energetico e/o infettivo.
– Kieferostitis-Nosode-Injeel e forte:
Parodontiti con interessamento osseo,
affezioni e tossicosi focali dei mascel-
lari.
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– Parodontose-Nosode-Injeel e forte:
Coadiuvante in tutte le parodontopatie,
gengivorragie, atrofie gengivali, foci
prodotti da parodontopatie.
– Pyrogenium-Injeel, forte, D5 e D6:
Gengiviti e parodontiti settiche tenden-
ti alla suppurazione, peggioramento del
dolore alla masticazione. Associare a
Mercurius solubilis H.-Injeel e prima di
Hepar sulfuris-Injeel.
– Staphylococcus-Injeel, forte e D5: in
tutte le affezioni croniche e cronico-re-
cidivanti in cui gli Stafilococchi siano la
causa primaria, secondaria o agenti di
un'infezione mista.
– Streptococcus haemolyticus-Injeel,
forte e D5: indicazioni simili a Pyroge-
nium e Staphylococcus.

� RIMEDI COMPLESSI
I rimedi complessi sono una grande ri-
sorsa per colui che opera con questa te-
rapia: nei “complessi” di seguito elen-
cati si possono ritrovare quasi tutti i prin-
cipi già indicati.
Essi, quindi, rappresentano lo strumen-
to più efficace per praticare una terapia
agile e veloce, soprattutto per il neofita
e/o per chi non possieda una prepara-
zione specifica per formulare una dia-
gnosi differenziale accurata:
– Arnica compositum-Heel®: Gengivi-
te**, Parodontite**. Da utilizzare sem-
pre.
– Echinacea compositum S e forte S:
Gengivite**, Parodontite**. Da utilizza-
re sempre.
– Ledum compositum: Gengivite**, Pa-
rodontite**. Da utilizzare sempre nella
parodontite.
– Mucosa compositum: Gengivite**,
Parodontite**. Da utilizzare sempre nel-
la gengivite.
– Parodontium compositum: Gengivi-
te**, Parodontite**. Da utilizzare sem-
pre.
– Solanum compositum: Gengivite**,
Parodontite**. Da utilizzare nelle paro-
dontopatie senili ed in presenza di ma-
lattie del metabolismo (degenerative,
disturbi di irrorazione ematica, diabete).
– Thuja compositum: Gengivite**, Pa-
rodontite**. In presenza di iperplasie
gengivali ed epulidi (soprattutto ormo-

nali e da farmaci) e loro complicanze. 
– Zeel T®: Gengivite**, Parodontite**.
Da utilizzare nelle parodontiti senili
con rilevanti lesioni ossee e dolore.

PUNTI OMTIA 
NELLE PARODONTOPATIE

➤ A. PUNTI LOCALI 

• Arcata Dentale Superiore:

– 26 V.G. (Vaso Governatore)
1.4, 1.3, 1.2, 1.1; 2.1, 2.2, 2.3, 2.4
(dal 1° premolare dx al 1° premolare sn)
Si infiltra nel vestibolo sopra lo spazio
interincisivo, in corrispondenza del
frenulo labiale superiore.
EAV: è il 25 V.G.; testa lo stesso grup-
po dentale.

– 20 G.I. (Grosso Intestino)
1.4, 1.3; 2.3, 2.4
(canino e 1° premolare dx e sn)
Sulla orizzontale passante per il bor-
do inferiore dell'ala del naso, a 1/2 di-
stanza* dalla stessa; nel vestibolo so-
pra la bozza canina.
EAV: è il 19a G.I.; testa 1.5, 1.4; 2.4,
2.5.

– 3 Sto. (Stomaco)
1.5, 1.4; 2.4, 2.5
(1° e 2° premolare dx e sn)
[Utile anche per 1.7, 1.6; 2.6, 2.7
quando è presente una lesione (asces-
so)]

A 8/10 di distanza a lato dell'impian-
to dell'ala del naso, sulla verticale pu-
pillare; nel vestibolo davanti alla ba-
se della cresta zigomatico-alveolare.
EAV: è il 6 Sto.; testa 1.7, 1.6; 2.6, 2.7.

– 18 I.T. (Intestino Tenue)
1.7, 1.6; 2.6, 2.7
(1° e 2° molare dx e sn)
All'incrocio tra la verticale passante
per l'angolo orbitario esterno ed il
bordo inferiore dell'osso zigomatico;
nel vestibolo, sulla linea dell'ala del

*1 distanza = 1cun = circa 1,5cm
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naso nel punto d'incontro con la cre-
sta zigomatico-alveolare, davanti al
processo coronoide.
EAV: è il 17b I.T.; testa 1.8; 2.8.

– 7 Sto. (Stomaco)
S.R., 1.8; 2.8, S.R.
(8° e spazio retromolare dx e sn)
[E’ punto attivo anche sull’ATM e sul-
la parotide]

➤ E’ IL PUNTO DI COMANDO SPECI-
FICO LOCO-REGIONALE PER LA
MALATTIA PARODONTALE.

Fra il margine inferiore dell'arcata zi-
gomatica e l’incisura semilunare del-
la mandibola, in una depressione che
scompare aprendo la bocca; fra il
condilo (avanti) e il processo coro-
noide.
EAV: è il 2 Sto.; testa l'ATM; 17b I.T.
per testare 1.8; 2.8; 18b I.T. per testa-
re S.R.

• Arcata Dentale Inferiore:

– 24 V.C. (Vaso Concezione)
4.4, 4.3, 4.2, 4.1; 3.1, 3.2, 3.3, 3.4
(dal 1° premolare dx al 1° premolare sn)
Nel vestibolo, sotto la zona interinci-
siva, al frenulo labiale inferiore.
EAV: coincide con il 24 V.C.; testa lo
stesso gruppo dentale.

– 4 Sto. (Stomaco)
4.5, 4.4; 3.4, 3.5
(1° e 2° premolare dx e sn)
A 4/10 di distanza lateralmente dalla
commissura labiale.
EAV: questo gruppo di denti sono te-
stati da 8-1 Sto.

– 5 Sto. (Stomaco)
4.7, 4.6; 3.6, 3.7
(1° e 2° molare dx e sn)
Sul bordo inferiore della mandibola,
in una depressione davanti all'inser-
zione del muscolo massetere, poste-

riormente a dove pulsa l'arteria fac-
ciale; nel vestibolo è localizzato sot-
to lo spazio interdentale fra 7° e 8°.
EAV: questo gruppo di denti sono te-
stati da 18a G.I.

– 6 Sto. (Stomaco)
S.R., 4.8; 3.8, S.R.
(Spazio retromolare e 8° dx e sn)
Ad 1 distanza sotto il lobo aurico-
lare, sulla branca montante della
mandibola, in una depressione fra le
inserzioni del muscolo massetere; è
il punto più posteriore del vestibo-
lo.
EAV: è il 17a I.T.; testa S.R., 4.8; 3.8,
S.R.; 3-1 Sto.; testa specificamente lo
spazio retromolare (9° odontone) che
controlla i foci cefalici.

➤ B. PUNTI A DISTANZA 

– 8 I.T. (Intestino Tenue): Malattie algi-
che delle gengive e dei denti.
Medialmente alla punta olecranica, a
1/2 distanza (0,7 cm) dalla stessa, nella
doccia cubitale; a gomito flesso a 45°,
nella depressione.

– 17 I.T. (Intestino Tenue): Gengivite, tri-
sma con tumefazione linfonodale.
Dietro l'angolo mandibolare, sul bordo
anteriore del muscolo sternocleidoma-
stoideo; 4/10 di distanza sotto il lobo
auricolare.

– 1 G.I. (Grosso Intestino): Gengivite,
odontalgia.
E' il punto Ting del meridiano; dal lato
radiale, a circa due millimetri fuori e
dietro l'angolo ungueale esterno del 2°
dito (indice).
La stimolazione del punto attiva la cir-
colazione nelle aree dove termina il
Meridiano.

– 42 Sto. (Stomaco): Gengivite, odon-
talgia.
Sul prolungamento craniale del II spa-
zio intermetatarsale, circa 1,5 distanze
a monte dall’estremità prossimale del-
lo stesso spazio, lateralmente all'arteria
pedidia.

Caso 1. 

Gengivite reattiva in

presenza di modesta

placca batterica.

Prima della terapia.

FIG. 1

Caso 1. 

Dopo 6 sedute

bisettimanali di

OMTIA.

FIG. 2
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– 3 R. (Rene): Gengive, denti, osso; il
Meridiano di Rene, che “sostiene” i
denti ed il parodonto, va sempre stimo-
lato nei pazienti debilitati.
Nella fossetta tra il malleolo interno ed
il tendine di Achille.

– 60 V. (Vescica): Analgesia generale
(punto “aspirina”; no in gravidanza!);
Tra il malleolo esterno ed il tendine di
Achille.

to a carico dell'1.3. (FIGG. 3, 4).

Caso 3: A.V., sesso maschile, anni 58.
Tasca ossea di 10 mm sul versante dis-
tale del 3.5. (FIGG. 5, 6).

Caso 4: M.N., sesso maschile, anni 49.
Tasca ossea di 11 mm sul versante me-
siale del 3.6. (FIGG. 7, 8).

Caso 5: G.T., sesso femminile, anni 65.
Difetto osseo di 4 mm sul versante dis-
tale del 3.5. (FIGG. 9, 10).

Caso 6: B.F., sesso femminile, anni 58.
Perimplantite grave da impianto in Ti
in 4.1 a 45 gg. dall'intervento. (FIGG.

11, 12). �

(2- ultima)

– Omeomesoterapia in Agopuntura (OMTIA)
nelle parodontopatie - PRIMA PARTE - è stato
pubblicato su La Med. Biol., 2003/2; 19-24.

Testo elaborato dalla relazione presentata
dall’Autore al VIII Incontro del Club
dell’Omotossicologia, organizzato da
A.I.O.T., Spoleto, 22-23 Febbraio 2003.
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FIG. 7

Caso 4 (a sinistra).

Tasca ossea di 11 mm sul

versante mesiale 

del 3.6. Prima della terapia.

FIG. 9

Caso 5. 

Difetto osseo di 4 mm sul versante distale del 3.5.

Prima della terapia.

FIG. 10

Caso 5. 

Dopo 14 sedute bisettimanali di OMTIA.

FIG. 8

Caso 4 (a destra).

Dopo 20 sedute bisettimanali

di OMTIA 

(ricrescita ossea di 7 mm).

FIG. 11

Caso 6 (a sinistra). 

Perimplantite grave da

impianto di Ti in 4.1 

a 45 gg dall’intervento. Prima

della terapia.

FIG. 12

Caso 6 (a destra). 

Dopo 16 sedute bisettimanali

di OMTIA 

a 104 gg. dall’intervento;

l’impianto è stato mantenuto.
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