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PROLOGO

Numerosos trabajos cientificos de reconocidos investigadores han corroborado,
especialmente en el Ultimo decenio, que la Terapia Neural no es ningin método de médicos
marginados, sino que estd de acuerdo con los resultados de la fisiologia y fisiopatologia
modernas. La patogenesia del campo de interferencia y, viceversa, el fenédmeno en
segundos mediante la eliminacion o desconexidon del campo interferente, se pueden
explicar hoy dia sin ninguna dificultad bajo los puntos de vista de la biocibernética,
verbigracia de la fisiologia de la regulacion. Por lo tanto, ya no la envuelve el halo de lo
enigmatico o de la charlataneria. M&s aun, se apoya sobre el serio fundamento de una
ciencia moderna de la dinamica de los procesos vitales y de sus descarrios patolégicos.

El éxito terapéutico a nadie le llega sin esforzarse y requiere de labor. El terapeuta tiene
gue ser consciente de que su trabajo consta de dos pilares: el saber donde colocar la aguja
y la procaina y la exacta técnica.

El comienzo y la colocacion de la terapia dependen de la terapia sintomatica, del cuadro de
sintomas y de la experiencia del terapeuta. Cuando se trata de encontrar y de eliminar
neuralterapéuticamente el campo de interferencia, es menester, fuera de un examen exacto
del paciente, elaborar una anamnesis ingeniosa y detectivesca que le siga el rastro a las
molestias actuales desde su comienzo y sepa ver en los sintomas claves aquellos puentes
que conduzcan al campo de interferencia cuya eliminacién desencadena la feliz vivencia
del fendmeno en segundos segun HUNEKE

La seguridad terapéutica surge de la conciencia de que el método posee una base médico
pedagogica de la experiencia por la que hay que pasar trabajando duro y con tenacidad vy,
por supuesto, de la destreza técnica adquirida.

Mathias DOSCH en forma que por demas le agradecemos, se ha tomado el trabajo de
presentar las numerosas y mas eficaces técnicas de la Terapia Neural de una manera tan
clara y pedagogica que inclusive un principiante puede valerse de ellas para ejecutarlas
correctamente. El texto se limita a lo absolutamente indispensable, en pocas lineas dice lo
gue hay que saber. Esto significa que su obra nos hace mucho bien por la panoramica que
brinda y por la posibilidad de obtener en un minimo de tiempo un optimum de informacién.
Es un hecho que un atlas no puede ni tampoco pretende sustituir los reconocidos libros de
ensefianza, como por ejemplo el “Manual de la Terapia Neural” de Peter DOSCH, mas aun,
ha sido concebido como auxiliar adicional que lleve de la mano al principiante y que al
experto le posibilite recapitular técnicas de aplicacién poco frecuente o inclusive, le ayude a
aprender algunas quizas nuevas.

Le deseo a Mathias DOSCH  un éxito merecido y a su libro, puesto que es de rigor en
toda biblioteca médica particular, la mas amplia difusion.

Prim. Univ. - Doz. Dr. Otto BERGSMANN

Grobming, Febrero de 1979 - Austria
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INTRODUCCION

La Terapia Neural segun HUNEKE fue por afios injustamente
desplazada hacia la bancada donde se dejan los métodos
dudosos y marginados.

Ahora, después de 50 afios y gracias a que colegas como Ernesto ADLER, Peter
DOSCH, GROSS, HARRER, KIBLER, SCHOELER, SIEGEN, el grupo vienés de
investigadores: BERGSMANN, FLEISCHHACKER, HOPFER, KELLNER,
PISCHINGER, STACHER vy otros mediante sus trabajos comprobaron la
objetivabilidad de la Terapia Neural, empiezan a reconocer colegas en
universidades y en clinicas cada vez mas, que la aplicacién selectiva de
anestésicos locales significa un significativo enriquecimiento de las medidas
terapéuticas comunes.

Més del 50% de los médicos que practican su medicina en consultorio reportaron
emplear desde hace mucho y con gran éxito la Terapia Neural tanto para el
diagnostico como para la terapia.

En el afio 1928 publicaron los hermanos Ferdinand y Walter HUNEKE un trabajo
titulado “Unbekannte Fernwirkungen der Lokalandsthesie” (“Desconocidos
efectos a distancia de la Anestesia Local”). Informaron sobre éxitos curativos en
el tratamiento de estados dolorosos en el terreno segmentario y llamaron en ese
entonces la atencién sobre la importancia que tiene el aplicar la inyeccion en el sitio
correcto. Pronto reconocieron que al usar la Procaina se desencadenaban por las
zonas de HEAD reacciones semejantes a reflejos y hasta el momento
desconocidas.

LA TERAPIA SEGMENTARIA

HEAD y MACKENZIE observaron que 6rganos enfermos una y otra vez producian
reacciones y hasta alteraciones de areas bien definidas de la piel y del tejido
subcutaneo. De ahi coligieron una relacion entre 6rgano y la superficie del cuerpo
correspondiente, las vias reflejas cutiviscerales. Reconocieron que el cuerpo
humano puede ser dividido en 30 segmentos (ver pag. 20). VOGLER y KRAUSS
encontraron también una relaciébn entre huesos, verbigracia entre periostio y
6rgano, las vias reflejas osteoviscerales. EI manejo apropiado de un 6rgano
enfermo mediante procedimientos estimulantes de la piel es bien conocido en la
medicina experimental. La medicina fisica sabe aprovechar estas experiencias.
Procedimientos estimuladores de la piel como vacunas de Ponndorf, el
Baunscheidtismo, moxas, ventosas, aplicaciones de hidroterapia tipo Kneipp, etc.,
son sin lugar a dudas parte integrante de la medicina fisica actual.

En la Terapia Neural segun HUNEKE conocemos tres posibilidades de
influenciacion segmentaria:

1- La inyeccion directamente en el sitio afectado por el dolor: en afecciones
dolorosas en musculos, bandas, fascias, huesos, articulaciones o nervios, la
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inyeccion selectiva de procaina o lidocaina es tan efectiva como en traumas,
hematomas, raspaduras, dolores en cicatrices y lesiones traumaticas de toda clase
(véase también: la terapia con papulas, pag. 186)

2- La influenciacion de &reas doloridas a través del segmento corporal
correspondiente es posible con inyecciones paravertebrales de procaina o de
lidocaina.

3- El tratamiento con procaina o lidocaina del troncal simpético abdominal y de sus
ganglios: el ganglio ciliar, el ganglio de Gasser, el ganglio esfenopalatino, el ganglio
estrellado, el ganglio cervical superior y el medio, el mismo ganglio simpéatico
abdominal (alto y medio) y el troncal simpatico lumbar.

Para las extremidades inferiores preferimos, junto a la inyeccion en el troncal
simpético abdominal, la inyeccién en la raiz del ciatico y la infiltraciéon epidural o
presacra.

Si después de aplicada la Terapia Segmentaria no se presenta una significativa
mejoria de las molestias hay que pensar en un campo interferente (véase pag. 34)

LOS SEGMENTOS DEL CUERPO (zonas de HEAD)

El cuerpo humano lo constituyen 30 segmentos:
Cl-C8 Segmentos cervicales

T1-T12  Segmentos toracicos

L1-L5 Segmentos lumbares

S1-S5 Segmentos sacros
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LOS ORGANOS INTERNOS Y EL AREA DE
SUS MANIFESTACIONES SEGMENTARIAS

Organo: Reaccién segmentaria: Posible reaccion segmentaria:
Corazén C3-4izda. T1-6izda. C3-T8, Trigémino
preferentemente izdo
Pulmones C3-4izda T3 -5 dcha. C3 -8 izda. T1 -9 dcha.
Bronquios Preferentemente. Preferentemente
Esofago T5 T5-8
Estdbmago C3-4izda. T2,7-9izda. C3 -4 izda. T5 - 9izda.
Preferentemente
Intestino Delgado T9-11 C3-4 T5-12
Colon T11- L1 dcho. C3 - 4 dcho. T10-L3
ascendente y Respectivamente Respectivamente izdo.
descendente . izdo.
Higado y C3-4izdo. T6 - 10 dcho. C3 - 4 dcho. T5-11 dcha
Vesicula biliar Trigémino I. dcho. Trigémino I. Dcho.
Péancreas C3 - 4 izdo. T8 izdo. C3 - 4 izdo. T7-T10izdo
Bazo T8 - 9izdo. C3 -4 izdo. T7-11 izdo.
Rifion y Uréter iz. y dch. T10-T12,L1 C3-4 T8 - L4
respectivamente
Vejiga a ambos lados a ambos lados T10-L5
T12 - L3, S2
S1-4
Utero, anejos o a ambos lados T11-13 a ambos lados T10-L3
Testiculos,
epididimo
Recto a ambos lados T10-L3 a ambos lados T10-L3, S2
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RECOPILACION DE LOS PUNTOS DE INYECCION MAS
IMPORTANTES DE LA TERAPIA SEGMENTARIA
EN ENFERMEDADES

Del corazén
Del pulmén
Del higado y vesicula biliar

Del estbmago
TERAPIA SEGMENTARIA EN ENFERMEDADES DEL CORAZON

® Puntos Standard O Puntos de frecuente reaccion
El Reacciones segmentarias muy usuales

Fig. 3

Curso de Tcrapia Neural on line Jnternet www.salud-sin-dolor.com Fa’gina 9 de i 57



Como tratamiento basico para todas las enfermedades del corazén que no pueden ser
atribuidas claramente a Strophantin y otros glicésidos: se pone inyeccion intravenosa en la
vena cubital izda. (v. ahi).

2-4 papulas densas paraesternales en la 13-32 regiones intercostales. 1 papula en el angulo
gue forma el borde inferior del térax con el proceso xifoides. Las zonas reflejas del corazén
se extienden sobre hemitérax izquierdo, en regién infraclavicular izquierda paraesternal y
sobre el hombro izquierdo hasta la regién izquierda del cuello.

TERAPIA SEGMENTARIA EN ENFERMEDADES DEL CORAZON

® Puntos Standard Puntos de frecuente reacciéon

O
Il Zona de posibles reacciones segmentarias Em Reacciones segmentarias
muy usuales

Fig. 4

En espalda se extienden hacia abajo hasta la zona interescapular. En esta regién se
determina a través de puntos hiperalgésicos palpables la zona de papulas e inyecciones
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aun un poco mas profundas, algunas de la cuales deben ir eventualmente hasta el
periostio.

Todas las cicatrices en el segmento tienen que ser tratadas de acuerdo a la técnica
Neuralterapéutica correspondiente (véase la inyeccidon de procaina en las cicatrices). El
arma mas poderosa de la Terapia Segmentaria del corazén es la inyeccion en el ganglio
estrellado (véase alli).

TERAPIA SEGMENTARIA EN ENFERMEDADES DE PULMON

® Puntos Standard O Puntos de frecuente reaccion
Il Zona de posibles reacciones segmentarias

Fig. 5

Como tratamiento basico para todas las enfermedades de los pulmones: inyecciones
intravenosas alternantes entre izquierda y derecha.

4-6 péapulas junto al esternon. Papulas sobre los hombros y a ambos lados de las apéfisis
transversas de las vértebras toréacicas.
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La acupuntura recomienda: punto 1 de meridiano de Pulmén: situado sobre la linea
paraaxilar anterior algo lateral de la linea medioclavicular a la altura del 3er. Espacio
intercostal; punto 2 de meridiano de Pulmén: un espacio intercostal por encima (2° espacio
intercostal).

TERAPIA SEGMENTARIA EN ENFERMEDADES DE PULMON

® Puntos Standard O Puntos de frecuente reaccion
Il Zona de posibles reacciones segmentarias

' Fig. 6

Hay que eliminar, desconectar o “apagar” los puntos hiperalgésicos y las cicatrices que se
encuentren en la region de los pulmones en la misma sesion. La inyeccion en el ganglio
estrellado (véase alli), intercalada a la izquierda y a la derecha, tiene un fuerte efecto
regulador sobre la irritacion o “suministro vegetativo” del segmento superior
correspondiente, segmento que, desde luego, al abarcar toda la parte superior del cuerpo,
incluye también la cabeza.
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TERAPIA SEGMENTARIA EN ENFERMEDADES DEL
HIGADO Y LA VESICULA BILIAR

® Puntos Standard O Puntos de frecuente reaccion
Bl Zona de posibles reacciones segmentarias Bl Reacciones segmentarias
muy usuales

e

. |
e 42 B

PR o |

Fig. 7

Como tratamiento bésico para la region del higado y la vesicula se hace: inyecciones
intravenosas de procaina o lidocaina; papulas, como la inyeccién en la fosa géstrica (ver
alli), sobre la bolsa de la vesicula o la region del pancreas, asi como en las zonas de HEAD
de la espalda y en los hombros; inyeccién en la inmediata cercania del nervio supraorbitario
derecho, inyeccion en los puntos de VOGLER hasta el periostio (ver alli).
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TERAPIA SEGMENTARIA EN ENFERMEDADES DEL
HIGADO Y LA VESICULA BILIAR

® Puntos Standard O Puntos de frecuente reaccion
Bl Zona de posibles reacciones segmentarias Bl Reacciones segmentarias
muy usuales

Fig. 8

Para los colicos de vesicula se recomiendan inyecciones paravertebrales en la cercania de
los nervios intercostales derechos de T9 a T11. Para el tratamiento postoperatorio del dolor
después de cirugias en abdomen superior, se ponen inyecciones paravertebrales en los
nervios intercostales toracicos T5 a T11.

Todos los puntos hiperalgésicos y las areas de tensién muscular en el segmento asi como
las cicatrices tienen que tratarse en la misma sesion.

TERAPIA SEGMENTARIA EN ENFERMEDADES DEL ESTOMAGO
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® Puntos Standard O Puntos de frecuente reaccion
Il Zona de posibles reacciones segmentarias Bl Reacciones segmentarias
muy usuales

Fig. 9

Como tratamiento basico para enfermedades del estdbmago se hacen: inyecciones
intravenosas de procaina o lidocaina; inyecciones en la fosa gastrica; inyecciones en la
inmediata cercania del nervio supraorbitario izquierdo; en cdlicos de estbmago (gastralgias,
etc.), se recomiendan aplicaciones paravertebrales en los nervios intercostales del tramo
torécico izquierdo 6 a 8.

Puntos hiperalgésicos y cicatrices en el segmento asi como gelosas dolorosas tienen que
tratarse en la misma sesion.
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TERAPIA SEGMENTARIA EN ENFERMEDADES DEL ESTOMAGO

® Puntos Standard O Puntos de frecuente reaccion

El Zona de posibles reacciones segmentarias Bl Reacciones segmentarias
muy usuales

Fig. 10

La inyeccién en el troncal simpético abdominal junto con la inyeccion en la fosa epigastrica,
en los puntos de VOGLER (periostio) y en la apdfisis xifoides, son una efectiva combinacién
de la terapia en enfermedades de abdomen superior, como en las de estémago, por
ejemplo.
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PANORAMICA DE LOS PUNTOS MAS IMPORTANTES PARA
INYECCIONES NEURALTERAPEUTICAS EN LA CABEZA (delante)

Hueso temporo-frontal (Schlafenbein)
Nervio supraorbitario

Papulas de los ojos (Augenquaddein)
Nervio infraorbitario

Ganglio ciliar

Ganglio de Gasser

Nervio alveolar inferior (nervio mentoniano)

Fig. 11
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LOS PUNTOS DE INYECCION MAS IMPORTANTES EN LA CABEZA
(lateral)

Puntos de dolor de cabeza sobre sienes, por ej. sobre el hueso parietal

Nervio supraorbitario
P4pulas de los ojos
Ganglio esfenopalatino
Ganglio ciliar

Ganglio de Gasser
Nervio infraorbitario
Proceso mastoideo

Fig. 12
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FRECUENTES PUNTOS DE INYECCION EN LA PARTE POSTERIOR DE
LA CABEZA, NUCA Y EN LOS HOMBROS
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EL FENOMENO EN SEGUNDOS Y LA BUSQUEDA DEL CAMPO DE
INTERFERENCIA

En 1940 observ6 Ferdinand HUNEKE el primer “Fenémeno en segundos”. De alli saco la
importante deduccion terapéutica de que estados irritativos neurales o “Campos de
Interferencia” pueden producir y mantener mas alla de cualquier orden segmentario las mas
diversas enfermedades. Habia encontrado un camino para desconectar campos de
interferencia patogénicos curando asi enfermedades resistidas hasta eses entonces a toda
terapia.

Hoy en dia hablamos del fenémeno HUNEKE. Las condiciones para el fendbmeno en
segundos son:

1- Al inyectar una sustancia neuralterapéutica en el campo de interferencia culpable tienen
que desaparecer en el mismo segundo y en un 100% todas las molestias “a distancia”
ocasionadas por €l, siempre y cuando esto sea alin anatomicamente factible.

2- La total liberacién de sintomas tiene que durar un tiempo minimo de 8 horas si el campo
de perturbacion inyectado estaba en los dientes, y 20 horas si la desinterferencia
neuralterapéutica se hizo en cualquier otra parte del cuerpo.

3- Si los viejos sintomas aparecen de nuevo hay que aplicar la inyeccion en le mismo sitio.
El tiempo de duracion del efecto logrado del 100% nunca debe ser mas corto en la
repeticion, teniendo que ser inclusive mas largo comparado con el de la primera aplicacién.

Como campos de interferencia pueden considerarse: dientes muertos, infectados,
desplazados, etc. (véase pag. 86). Las amigdalas, los senos paranasales, cada cicatriz de
la piel, en la profundidad o en el periostio y hueso.

También cuerpos extrafios, 6rganos cronicamente inflamados o estados residuales de
viejas inflamaciones que en ocasiones pasadas afectaron el higado, la vesicula biliar, el
estomago, los intestinos, el apéndice, etc. La préstata, el Utero, ovarios, testiculos y anejos
pueden ser campos de interferencia. Una anamnesis exacta podra ponernos a menudo
sobre la pista del campo irritativo culpable de la perturbacion o interferencia energética.

Si la inyeccién en un campo de interferencia sospechoso no aporta la reaccion esperada,
no tiene sentido repetir inyecciones en dicho sitio. Tenemos que seguir buscando otro
posible campo de interferencia.

Como sustancias neuralterapéuticas utilizamos en la consulta practica diluciones de
procaina o de lidocaina del 0,5 al 2%. Hay unos colegas que utilizan para su Terapia Neural
“Neuro 190", “Sensiotin cum procain” y “Xyloneural”.

La dosis maxima para la procaina al 2% en el adulto y aplicada por via endovenosa la
hemos colocado arbitrariamente y por razones de seguridad en 50 ml.; para la lidocaina al
1% por via intramuscular, en 20 cc. Las cantidades que aparecen en este libro al describir
las diferentes técnicas se refieren cada vez a nuestro tope maximo. Es un hecho que el
neuralterapeuta experimentado suele lograr sus propositos con pocos mililitros. Lo
importante no es la cantidad de procaina o de lidocaina, sino el sitio donde se coloca la
inyeccion.

CONTRAINDICACION: desistimos de la aplicacion de procaina o de lidocaina en el
blogueo auriculoventricular, en bradicardia, en severos dafios del ritmo cardiaco, en
hipotensién persistente y en descompensacion del corazén. En los casos de
hipersensibilidad o de alergia a la procaina, preferimos la lidocaina. Hasta ahora no se han
descrito reacciones de hipersensibilidad o alergias a la lidocaina.
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Para la correcta aplicacion de la Terapia Neural se requieren, naturalmente, buenos
conocimientos anatémicos y toda clase de cautelas de esterilizacion. En el atlas he
desistido de pafios de campo, guantes, desinfeccion de la piel, etc. Para presentar la
técnica con mayor claridad. Las representaciones graficas son para hacer mas
comprensibles las fotografias y sirven como ayuda en la orientacion correcta. Inyecciones
en las que pueden presentarse complicaciones estan sefializadas con la palabra CAVE,
gue significa jCuidado!, jPELIGRO!, Precaucién.

En inyecciones ubicadas en la cercania de arterias que conducen al cerebro y en sitios
cercanos al espacio cerebroespinal (liquido cefalorraquideo) hay que succionar un poco
halando el émbolo de la jeringuilla, es decir, hay que aspirar para cerciorarse acerca de la
correcta ubicacion de la canula.

LA TECNICA

INDICE DE LAS INYECCIONES

Cabeza - Cuello

Inyeccidn en la cercania de y en la arteria temporal...........cococeeiiiiiiiiie e 38
Inyeccidn en la cercania del ganglio cervical superior y en region retroestiloidea.......... 40
Inyeccion en la cercania del ganglio Ciliar............cccooiuiiiiiiiiiiic e 42
Inyeccion en la cercania del nervio mandibular junto al ganglio de Gasser.......... 44
Inyeccion en la cercania del ganglio esfenopalatino y cerca del nervio maxilar 46
Inyeccidon en la cercania del ganglio estrellado.............ccoeiiiiiiiiiiiiicie e 48
Inyeccién en la cercania del ganglio estrellado - método segun HERGET 50
Inyeccidn en la cercania del ganglio estrellado -

- método segiin LERICHE-FONTAINE, modificado por P. DOSCH................. 52
Inyeccion en la cercania del ganglio estrellado - método segun REISCHAUER... .. b4
Inyeccion bajo el cuero cabelludo ... 58
Inyeccion en el proceS0 MASIOIAEO .......ocuvviiieiiiiiiiee e 60
Inyeccion en la cercania del nervio glosofaringeo............coooviiiiiiiiic i 62
Inyeccidn en la cercania del nervio infraorbitario..............oooceiiiiii e 64
Inyeccidn en la cercania del nervio laringeo SUPETIO...........coiviviiiieeeiiee e 66
Inyeccidén en la cercania del Nervio Mentonian0.............cueveiiiiiiie i 68
Inyeccion en la cercania de 10S Nervios OCCIPItAlES. .........coieiiiiiiiiiie e 70
Inyeccion en la cercania del nervio frénico C3 - C5.....vviiiiiiiiiiiiiiiiee e 72
Inyeccion en la cercania del nervio supraorbitario lateral..............ccocccevieeeeienccciiinne, 74
Inyeccion en la cercania del plexo cervical profundo C2 - CA........ccccooviiveeeiiiiene e, 76
Inyeccion en la cercania del plexo cervical superficial........cccccceeviiiiiiiiiiie s 78
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Inyeccion en la amigdala faringea y en la hipdfisis del techo del paladar....................... 84
BLICEE A0 L= (oS0 1T 1 (=SSP 86
Pecho - Espalda - Abdomen - Pelvis
Inyeccidn en la cercania de los nervios intercostales.... 88
ANESTESIA EPIAUIAL ....coiiiiiiiiie e 20
Inyeccion en los fordmenes SACcroS POSIEIIONES. ........ccvivvieriiirienie et 94
Inyeccion en la cercania del troncal simpatico abdominal segin WISCHNEWSKI....... 98
Inyeccidn en la cercania del troncal sSimpatico lumbar............cccocoeiiiiiiiiciiic e 102
Inyeccion en el area de la raiz CIAtiCa L3 - L5......c.coviiiiiiiiiieiie e 106
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Inyeccion en 'y cerca del PIEX0 SACIO........uuuiiiiiieeeee it e e e e e e e
Infiltracion presacra SEQUN PENDL...........coooiiiiiiiiiiiiiiriecece e e e sannens
Inyeccion en la articulacion sacroiliaca..........c.uvvveeeiieeeeeeii e
Inyeccion en la cercania de los ganglios de FRANKENHAUSER

(plexo uetrovaginal).........cccccvevevieneeennnn.
Inyeccion en el terreno giNECOIOGICO. ........uvviii i
Inyeccion en la fosa gastrica (fosa epigastriCa)..........eeeeevriiiieeiiiiiiee e
Inyeccion en [0s puntos de VOGLER..........oociiiiiiiii e
Inyeccion en la cercania de la apofisis XifOides..........coveiiiiiiieiii e
Inyeccidon en la cercania del nervio pudendo............coceeiiiiiiiiin i
INYECCION €N 1@ PIrOSLALA ....ooiviieiiiii ittt et e e enae e
Inyeccion en la préstata (inyeccion suprapubica segin HOPFER)............ccccvvvevininenn.
Extremidades Brazo — Pierna

Inyeccion en la cercania de y en la arteria braquial.............ccccvveveiiiiiiie e,
Inyeccion en la cercania de la arteria subclavia.............ccccceeiiiiii i
Inyeccion en la articulacion del COUO.........oiiuiiiiiiiiiiii et
Inyeccion en la articulacion de [a MUAECA...........cuvvveeiiiieee e
Inyeccion en la articulacion del hOmMBro............ooooiiii e,
Inyeccion en la cercania del nervio mediano...........ccvvvveviieiie e
Inyeccion en la cercania del nervio radial............ccceeeiiiiiiiiii
Inyeccion en la cercania del NErVIo UINAT............ueviiiiiiiiiieiiiie e
Anestesia de OBERST de los dedos de la mano y del pi€........ccccooueeiiiiiiniiinniieennn.
Inyeccion en la cercania del plexo braquial C5 - TL.......cccceiiiiiiiiiiiie e
Inyeccion en la cercania de y en la arteria femoral.............ococoeiiiiinii i
Inyeccion en la cercania de y en la arteria tibial poSterior............cccccvvevviiiieeeviiiieeeees
Inyeccion en la articulacion de 12 CAEra...........cuuvvieiiiiiiie e
Inyeccion en la articulacion de a rodilla..............eeeeiiiiiee i
Inyeccion en la articulacion superior del Pi€...........uveevieieeeoiiiiiiiieee e
Inyeccidn en las articulaciones de dedos de manos y PI€s.......cccceeeeeeeeeeeiisiiccinnnennnnn,
Inyeccidn en la cercania del nervio femorocutaneo lateral.............ccocceeveeeeeiiiiiiinnnee,
Inyeccidn en la cercaniay en el nervio femoral..........cccccveeeiiiiiiiccce s
Inyeccion en la cercania del NErvio PErONEO0..........couviiecciviiieeir e
Inyeccidn en la cercania del nervio obturador............evvveeeiiiiicciiiiee e
Inyeccion en la cercania del nervio tibial...........c.ccooooiiiiiii e
Inyeccion en la cercania del troCANTEr MAYOK..........uuviieiiiiiiie i
Terapia a base de PAPUIAS .......eeeiiiiiiiii e
INFIltracion INtFAMUSCUIAT ..........coiiiiiii e e e et r e e e s sbaaeaa e
Papulas en el area de la articulacion de la rodilla............ccccooevveeiiiiiiieee e,
PAPUIAS ©N ArEa SACTA .....vveieiiiiieiiie e eiie ettt ettt e et e e bt e e bt e e e sbbe e e sabeeasbee e s anbeeeaes
Papulas en region paraesterNal ...........ooiiiiiiei i
Papulas en region SUPTAPUDICA .......ccceiiiiieee ittt sabee e e
INYECCION INTTAVENOSE ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e s st e e e e e e e e e e s e s snnnsrnnnnneeees
INYECCION €N 1AS CICAIIICES ...uuuiiiiiiiieiie e e e e e e e e e s eees

CABEZA - CUELLO

Inyeccién en la cercania de y en la Arteria Temporal
Indicacion: Arteritis temporal; migrafia; cefaleas en sienes.

Instrumental: Aguja: n° 12
Cantidad: 1 cc de procaina o de lidocaina
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Técnica: Sitio de entrada: la arteria temporal para por delante de la oreja
hacia la sien, donde su pulso en visible y palpable.
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Fig. 14: Inyeccion peri e intraarteria temporal
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Inyeccion en la cercania del ganglio cervical superiory
region retroestiloidea

Indicacion: véase inyeccion en la cercania de y en el ganglio estrellado.
Diatesis alérgica.

Material: Aguja: de 6 a 8 cm. De longitud
Cantidad: 5 cc de procaina o lidocaina

Técnica: Sitio de entrada: en el punto de corte de 2 lineas auxiliares, la linea
vertical bajo el borde anterior del proceso mastoideo y la horizontal
la cruza un través de dedo por encima del angulo mandibular.

Fig. 15: anatomiay ubicacion de la aguja para la inyeccion en la cercania del ganglio
cervical superior.
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Fig. 16: inyeccion en la cercania inmediata del ganglio cervical superior y de la region
retroestiliodea.
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Inyeccion en la cercania del ganglio ciliar

Indicacion: Todas las enfermedades e inflamaciones de los ojos, por ej.,
queratitis, iridociclitis, glaucoma, ciertas formas de dolor de cabeza.

Material: Aguja: 4 cm. De longitud
Cantidad: 2 ml. De procaina o lidocaina

Técnica: El paciente mira con la cabeza apoyada y fija y con los ojos abiertos
hacia craneal-medial, es decir, arriba y al centro.

Sitio de entrada: en el ojo derecho, a las 7 horas; en el izquierdo, a
las 5.

Direccion de la penetracion: bajo mantenimiento de una pequefa
distancia con la pared inferior de la 6rbita se penetra suavemente
hacia atras, arriba y adentro.

Profundidad: después de 3 cm. De penetracion, no mas de 3,5, se
llega a la cercania del ganglio ciliar.

Precaucion: antes de la inyeccion, ASPIRAR!

Fig. 17 Y 18: inyeccion en la inmediata cercania del ganglio ciliar
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Inyeccidn en la cercania del nervio mandibular junto al ganglio de
Gasser

Indicacion:

Material:

Técnica:

Neuralgia del trigémino; trismo; se intenta en dolores de cabeza de etiologia
oscura; en dolores emanados de un malignoma en el area de la inervaciéon
correspondiente.

Aguja: 6 cm. x 8 mm.
Cantidad: 1 - 2 ml. De procaina o lidocaina

Sitio de entrada: con la boca del paciente ligeramente abierta se palpa
aproximadamente unos 3 cm. antes del trago, exactamente por debajo del
arco cigomatico, la cisura mandibular: alli es el sitio adecuado para
penetrar.

Direccion de la penetracion: en direccion transversal a lo largo de la base
del craneo hacia el centro.

Profundidad de la penetracién: en aproximadamente unos 4 cm. de
profundidad se topa la aguja con el proceso pterigoideo; se retrocede
entonces un poco para, cambiando la direccion, proseguir de 0,5a 1 cm.
hacia dorsal llegando a la inmediata cercania del foramen oval.

Precaucion: ASPIRAR! La correcta ubicacion de la aguja nos la da el
paciente mediante una subita reaccién de dolor.
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Fig. 21
Fig. 19 - 21: inyeccion en la cercania del nervio mandibular y en la cercania del
ganglio de Gasser

Inyeccién en la cercania del ganglio esfenopalatino y en la cercania del

Indicacion:

Material:

Técnica:

nervio maxilar

Fiebre del heno; rinitis vasomotora; neuralgia del 2° ramal del
trigémino; sinusitis; la intentamos en las formas de dolor de cabeza
que no responden a ninguna terapia y en los dolores del hueso
maxilar sin hallazgos patolégicos por parte del odontologo.

Aguja: 6 cm. x 8 mm.
Cantidad: 1 - 2 ml. de procaina o de lidocaina.

Sitio de entrada: por el borde superior del arco cigomatico en la
mitad entre la oreja y el borde orbitario.

Direccion de la penetracion: si se penetra en el angulo correcto la
canula sefiala hacia el hueso cigomatico del otro lado del craneo
(dngulo romo hacia adelante y abajo).

Profundidad de la penetracion: después de 5 a 6 cm. se llega a la
fosa pterigopalatina.

Precauciéon: jASPIRAR!
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Fig. 22 y 23: inyeccion en la cercania del ganglio esfenopalatino y en la cercania
del nervio maxilar
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Inyeccion en la cercania del ganglio estrellado

Indicacion: Cabeza: sindrome pre y postapoplejia; edema cerebral;
espasmosvasculares intracraneanos; sindrome traumatico
conmocional; epilepsia traumatica; paresia facial; edema de la cara
posterisipela; ciertas formas de dolor de cabeza y migraina.

Ojos: glaucoma; herpes zoster oftalmico; claudicacion de la arteria
central de la retina; trombos de la vena central; enfermedades de la
pared vascular; problemas degenerativos de la macula.

Oidos: enfermedad de Méniér; otitis media crénica; pérdida subita de
la audiciéon; zoster 6tico; sordera del oido interno; zumbidos en los
oidos; lesiones por enfriamiento; enfermedades alérgicas; etc.

Nariz: rinitis vasomotora; infecciones crénicas de senos paranasales
etc.

Cuello: hipertireosis; neuralgias; sindrome cervical, angina séptica;
migrafa cervical; etc.

Hombros: sindrome hombro-brazo; sindrome de los escalenos;
artrosis deformante; artritis capsular; anquilosamiento articular
postraumatico; etc.

Brazo: braquialgias; causalgias; neuralgias del plexo braquial;
dolores fantasma; distrofia de Sudeck; epicondilitis; tendinopatias;
edema linfatico post amputacién de mama; problemas circulatorios;
etc.

Pulmén: asma bronquial; tuberculosis pulmonar; neumonia; pleuritis;
herpes zoster; embolia y edema pulmonar; etc.

Corazoén: angina de pecho; infarto; fibrilacion ventricular; taquicardia
paroxistica; descompensacion cardial.
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Fig. 24:
Lineas auxiliares para buscar el
sitio de entrada al ganglio estrellado
cuando se aplica la técnica de
inyeccion HERGET:

a) Se divide el musculo
esternocleidomastoideo en 3 partes.
El sitio de entrada queda en el area
de transicion entre el tercio distal y
el medio por el borde anterior del
musculo.

b) Por el borde anterior del m.
esternocleidomastoideo a la altura
de la mitad entre el primer cartilago
anular de la traguea y el borde
superior del esternén.

Fig. 25: inyeccion en la cercania del ganglio estrellado segun LERICHE, técnica
modificada segun PETER DOSCH

Inyeccidn en la cercania del ganglio estrellado
Método segun HERGET

Material: Aguja: 8 cm. de longitud.
Cantidad: 2 - 5 ml. de procaina o lidocaina.
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Técnica: Método segun HERGET: el paciente se acuesta sobre su espalda y
se le coloca un cojin debajo de los hombros, lo que produce fuerte
extension de la cabeza y sobre extensién de la columna cervical.

Sitio de entrada: en el area de transicion del tercio medio de una
linea auxiliar que tiramos entre la apofisis mastoides y la articulacién
esternoclavicular por el borde vertical del musculo
esternocleidomastoideo. La entrada queda aproximadamente a 2-3
cm. lateral de la linea media.

Direccion de la penetracion: perpendicular a la piel.
Profundidad de la penetracion: después de 6-7 cm. se topa la punta

de la canula con la cabecita de la 12 costilla. Sacar la aguja 2 cm. y
colocar alli la sustancia neuralterapéutica.

Precaucion: jASPIRAR! Si la inyeccion se coloca correctamente el
paciente presentara los siguientes sintomas: miosis, enoftalmo y
ptosis (trio de sintomas de todo sindrome de Horner). Otros signos
mas son: la mejilla, la cara y la nuca se irrigan mejor; la conjuntiva y
la esclera presentan claro enrojecimiento; anhidrosis de cara y nuca,
lagrimeo.

44

segun HERGET

Fig. 26: método
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1.Rippe

1. Rippe = 12 costilla
Ggl.stellatum PP I

A.carotis

Trachea
Fig. 27: anatomia y ubicacién de la canula en la inyeccion segun HERGET

Inyeccidn en la cercania del ganglio estrellado
Método segun LERICHE - FONTAINE modificado por P. DOSCH

Material: Aguja: de 4 cm. de longitud.
Cantidad: 4 -5 ml. de procaina o lidocaina.

Técnica: El método es el de LERICHE - FONTAINE pero modificado por P.
DOSCH

Sitio de entrada: la cabeza del paciente, que esta sentado, se
extiende y se gira hacia el lado contrario del lugar de inyeccion. Con
dos dedos de la mano libre se desplaza en el area transitoria entre el
tercio medio y el tercio distal del musculo esternocleidomastoideo el
paquete vascular hacia la linea media, la pleura hacia caudal, y se
palpa la cabecita de la 12 costilla e inmediatamente por encima del
dedo palpador que sirve como guia y riel se penetra con la canula.

Direccion de la penetracion: hacia los procesos espinosos de la 62
vértebra cervical.

Profundidad de la penetracion: en los casos en que la cabecita de la
12 costilla es palpable, se encuentra el ganglio casi subcutaneo; en
los pacientes adiposos esta a veces hasta a 2 cm. de profundidad.

Precaucion: jASPIRAR! Antes de inyectar, eliminando asi la
posibilidad de una malposicién de la canula. Por €j., se aspira liquido
cefalo-raquideo si la aguja, por mala técnica o por alguna
malformacién o por posible herniacion del canal cefaloraquideo, se
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encuentra metida en él; se aspira sangre si estamos en un vaso; y
aire si hemos caido en la traquea.

Fig. 28: anatomiay ubicacién de la

canula en la inyeccion segun
LERICHE - FONTAINE,

modificada por P. DOSCH
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Fig. 29: método segun LERICHE - FONTAINE, modificado por P. DOSCH
Inyeccién en la cercania del ganglio estrellado
Método segin REISCHAUER
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Material:

Técnica:

Aguja: de 8 a 10 c. de longitud.
Cantidad: 10 ml. de procaina o lidocaina.

Método segun REISCHAUER

Sitio de entrada: el paciente se sienta al contrario en el asiento de tal
forma que la frente le ha descansar sobre el espaldar del mismo y
gue la espalda, libre, mire hacia el médico. El paciente puede apoyar
la frente sobre sus antebrazos flexionando la cabeza hacia adelante
para que el proceso espinoso de la 72 cervical se insinte
claramente. A 4 cm. de la linea media entre C6 y C7, se penetra
perpendicular a la superficie de la piel y paralelo al plano

Profundidad de la penetracion: a 3 o 3,5 cm. de profundidad se topa
con las masas laterales de los arcos de las vértebras cervicales; se
le da entonces un giro de 45° a la canula hacia craneal y de 45°
hacia lateral y se penetra hacia adelante sin perder contacto 6seo.
Apenas se abandona el contacto 6seo se empuja la canula 1 cm.
mas hacia vertical y se inyecta. El paciente anuncia un dolor en el
hombro si la aplicacién se hace correctamente.

Precaucion: jASPIRAR!

anatomia y ubicacion de la
canula en la inyeccién
segin REISCHAUER
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Fig. 31: método segun REISCHAUER
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Fig. 32: método segun LERICHE - FONTAINE, modificado por P. DOSCH
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Fig. 33: método segun HERGET
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Inyeccion bajo el cuero cabelludo

Indicacion: Cefaleas; mareos: complejo de sintomas postconmocionales;
epilepsia traumatica; alteraciones espasticas de la circulacion
cerebral; estado pre y postapopléjicos; insomnio.

Material: Aguja: del n° 12
Cantidad: de 0,5 a 1 ml. de procaina o lidocaina a cada lado.
Técnica: Sitio de penetracion: sobre las sienes o sobre el hueso a la altura de
las sienes.

Direccion de la penetracion: perpendicular a la piel.

Profundidad de la penetracion: hasta el periostio, mejor dicho, también por debajo
del

periostio.

Fig. 34: inyeccion bajo el cuero cabelludo
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Indicacioén:

Material:

Técnica:

Inyeccion en proceso mastoideo

a) Terapia segmentaria: otitis media aguda o crdnica; otitis externa;
sordera producida desde el oido interno; zumbidos en los oidos;
mareo y/o vértigo vestibular; paresia facial; tic del nervio facial.

b) Busqueda del campo de interferencia: como inyeccién de prueba
cuando hay en la historia clinica enfermedades en el oido.

Aguja: del n° 12
Cantidad: 0,5 ml. de procaina o lidocaina.

La oreja se dobla hacia arriba

Sitio de penetracion: en el borde anterior del proceso mastoideo.

Profundidad de penetracion: una vez logrado contacto con el
periostio, repartir algunos ml. de procaina hacia ventral y dorsal para
de esa forma alcanzar los nervios auricular mayor y occipital menor.

Fig. 35y 36: inyeccion en el proceso mastoideo
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Indicacioén:

Material:

Técnica:

Inyeccién en la cercania del nervio glosofaringeo

Todas las enfermedades de la region inervada por el nervio, tales
como neuralgias atipicas del trigémino, dificultad para tragar,
enfermedades de la lengua.

Aguja: de 6 cm. de longitud.
Cantidad: de 2 a 3 ml. de procaina o lidocaina.

Sitio de la penetracion: en la mitad entre la punta de la mastoides y
el angulo mandibular.

Direccion de la penetracion: perpendicular a la piel.
Profundidad de la penetracion: hasta lograr contacto con el hueso,

con el proceso estiloideo, a 3 0 4 cm. de profundidad. Una vez alli,
solo se debe infiltrar la cara anterior del proceso.
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Fig. 37: inyeccion en la cercania del n. glosofaringeo:
anatomia y colocacioén de la
agua.
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Fig. 38: inyeccion en la cercania del n. Glosofaringeo

Inyeccion en la cercania del nervio infraorbitario

Indicacion: Neuralgia del trigémino; dolores en el hueso maxilar cuando no hay
hallazgos patoldgicos en dientes; sinusitis maxilar con dolores en la
cara.

Material: Aguja: del n°1 12

Cantidad: 0,5 ml. de procaina o lidocaina.

Técnica: Sitio de penetracién: un poco hacia medial del centro o mitad del
borde inferior de la érbita se puede sentir una zona aspera. A unos 8
mm. perpendicular por debajo de dicha aspereza se encuentra el
foramen infraorbitario. Por debajo de este punto se penetra.
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Direccion de la penetracion: atravesada hacia craneal y medial.

Profundidad de la penetracion: hasta establecer contacto con el
hueso y producir parestesias.

Fig. 39 y 40: inyeccion en el nervio infraorbitario
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Inyeccioén en la cercania del nervio laringeo superior

Indicacioén:

Material:

Técnica:

Neuralgias; dolores y molestias al tragar (laringo - faringe).

Aguja: de 6 cm.
Cantidad: 5 ml. de procaina o lidocaina.

A la altura del hueso hioides se divide el nervio laringeo superior en
un ramal externo y otro interno.

Sitio de penetracion: en el centro medio por encima de la cisura
tiroidea a través de una papula dérmica.

Direccion de la penetracién: subcutanea bajo control del indice libre
atravesada hacia lateral y craneal en direccion al cuerno mayor del
hueso hioides.

Profundidad de la penetracion: permanecer subcutaneo hasta que el
paciente nos comunique parestesias.
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Fig. 41: inyeccion en el nervio laringeo superior: lugar y direccion de la penetracion
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Fig. 42: inyeccion en el nervio laringeo superior

(zungenbein = hueso hioides)
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Inyeccién en la cercania del nervio mentoniano

Indicacion: Neuralgia del trigémino; dolores de la cara; dolores del menton y del
labio inferior.

Material: Aguja: del n® 12
Cantidad: 0,5 ml. de procaina o lidocaina.

Técnica: Sitio de penetracion: por debajo de los premolares inferiores en el
centro medio entre el borde alveolar y el borde inferior del hueso
mandibular; ahi se encuentra el foramen mentoniano, que se puede
palpar muy bien.

Direccion de la penetracion: perpendicular hasta el foramen
mentoniano y luego algunos mm. hacia craneal - medial.

Profundidad de la penetracion: hasta lograr contacto 6seo y
aparicion de parestesias.

Fig. 43 y 44: inyeccion en el nervio mentoniano
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Inyeccién en la cercania de los nervios occipitales

Indicacion:

Material:

Técnica:

Neuralgias de la parte posterior de la cabeza; cefaleas; todas las
molestias en el area de inervacién (cuero cabelludo hasta el tope de
la cabeza, lateral hasta la region de las sienes, parte posterior de la
oreja).

Aguja: del n°® 12
Cantidad: de 0,5 a 1 ml. de procaina o lidocaina.

Sitio de penetracion: inmediatamente hacia medial de la arteria
occipital palpable, aproximadamente 2 a 4 cm. de la linea media,
entre las inserciones Oseas de los muasculos trapecios vy
semiespinosos, se puede palpar el nervio.

Direccion de la penetracion: perpendicular a la piel hasta
desencadenar parestesias.
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Fig. 45: inyeccion en los nervios occipitales

Inyeccién en la cercania del nervio frénico C3 - C5

Indicacion:

Material:

Técnica:

Hipo; dolores producidos por enfermedades organicas abdominales
y toracicas que irradian hacia el area de hombros, nuca y cuello.

Aguja: de 4 cm. de longitud.
Cantidad: de 2 a 5 ml. de procaina o lidocaina.

La cabeza del paciente se gira hacia el lado contrario de la inyeccion
y se inclina un poco hacia adelante de tal modo que el masculo
esternocleidomastoideo se distensione.

Sitio de penetracion: inmediatamente por encima de la insercién
clavicular y por el borde lateral del musculo.

Direccion de la penetracién: casi paralela hacia la clavicula en
direccion oblicua hacia el centro medio.

Profundidad de la penetracién: después de unos 3 cm. entra la aguja
al espacio de los escalenos.

Precauciéon: ASPIRAR!
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Fig. 46: anatomia y colocacion de la aguja para la inyeccion en la cercania del
nervio frénico C3 - C5
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Fig. 47: inyeccion en el nervio frénico C3 - C5
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Inyeccion en la cercania del nervio supraorbitario lateral

Indicacion: Neuralgia del trigémino del primer ramal; herpes zoster; dolor de
cabeza frontal; orzuelo; chalazion; sinusitis frontal.

Material: Aguja: del n® 12
Cantidad: 0,5 ml. de procaina o lidocaina.

Técnica: Sitio de penetracion: algo medial de la mitad del techo orbitario se
palpa con el dedo pulgar la incisura supraorbitaria.

Direccion de la penetracion: deslizandose por delante de la ufia del
pulgar hacia craneal.

Profundidad de la penetracion: hasta tocar el hueso y aparicién de
parestesias.

Fig. 48 y 49: inyeccion en el nervio supraorbitario lateral
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Inyeccién en la cercania del plexo cervical profundo C2 - C4

Inyecciéon:  Sindrome cervical; torticolis; dolores en la nuca.

Material: Aguja: de 4 cm. de longitud.
Cantidad: 2 ml. de procaina o lidocaina.

Técnica: El paciente se acuesta sobre la espalda, la cabeza se gira hacia el
lado contrario de la inyeccion y se coloca sobre una almohada
enrollada.

Sitio de penetracion: con los dedos de la mano libre se desplaza
hacia ventral el misculo esternocleidomastoideo y se penetra por su
borde posterior a la altura del angulo mandibular.

Direccion de la penetracion: perpendicular a la piel.

Profundidad de la penetracion: maximo a 1 cm. de profundidad se
obtiene contacto 6seo con la tuberosidad de la 32 apdfisis transversa
La canula, sin profundizar mas, se lleva apenas unos mm. Hacia
dorsal - caudal.

Precaucion: ASPIRAR! ¢Sangre? ¢Liquido cefalorraquideo? Si la

aguja esta en el sitio correcto, el paciente anunciara parestesias en
la regién del hombro después de la inyeccion.
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Fig. 50: inyeccion en el plexo cervical profundo C2 - C4

Inyeccién en la cercania del plexo cervical superficial

Indicacion: Dolores de nucay en el hombro; torticolis; sindrome cervical.

Material: Aguja: de 4 cm. de longitud.
Cantidad: 2 ml. de procaina o lidocaina.

Técnica: El paciente se acuesta sobre la espalda con una almohada enrollada
debajo de la nuca. La cabeza se gira hacia el lado opuesto de la
inyeccion.

Sitio de la penetracion: en la mitad entre el proceso mastoideo y la
clavicula en el borde posterior del musculo esternocleidomastoideo.
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Direccion de la penetracion: perpendicular a la piel.
Profundidad de la penetracion: a 2 o 3 cm. De profundidad se topa

con la apdfisis transversa de la 22 o 32 vértebra cervical. La canula
se retira de 0,5 a 1 cm. y se infiltra un area de 1,5 x 3 cm.

Precauciéon: ASPIRAR!

Fig. 51: corte transversal del cuello a la altura del plexo cervical superficial
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Fig. 52: inyeccion en el plexo cervical superficial

Inyeccion en el tiroides

Indicacioén:

Material:

Técnica:

Hipo e hipertiroidismo; estruma; tireotoxicosis; enfermedad de
Basedow; sensacion de bolo o de presion en la garganta; estados de
miedo; palpitaciones; alteraciones y problemas del ciclo menstrual;
abortos habituales. Inténtese en caida de pelo, en taquicardias y
fiebre de etiologia desconocida. Distonia vegetativa; molestias
nerviosas gastrointestinales, nerviosismo e hiperexcitabilidad
excesivos. En las mujeres debe inyectarse ocasionalmente el plexlo
de Frankenhauser (véase pag. 118)

Aguja: n® 18
Cantidad: de 0,5 a 1 ml. de procaina o lidocaina en cada I6bulo.

Sitio de penetracion: el paciente acostado o sentado; se palpa la
ubicacion y el tamafio de la tiroides mientras se le ordena pasar
saliva.

Direccion de la penetracion: perpendicular a la piel.

Profundidad de la penetraciéon: aproximadamente a 1 o 2 cm., en el
parénquima glandular.

Precaucion: ASPIRAR! Si se aspira sangre cambiese la ubicacién de
la canula.
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. 53: inyeccién en el tiroides

Fig. 54: colocacién de la aguja y relacién anatémica para la inyeccion en el tiroides
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Inyeccion en la tonsilla palatina - polos amigdalares

Indicacioén:

Material:

Técnica:

a) Terapia segmentaria: amigdalitis crénica; anginas recidivantes.

b) Busqueda de campos de interferencia: como inyeccion de prueba
cuando en la anamnesis hay queja de repetidas y frecuentes
anginas, escarlatina, difteria, amigdalectomia y tonsilotomias.

Aguja: de 8 cm. x 0,8 mm.
Cantidad: 0,5 cc. de procaina o lidocaina.

La cabeza del paciente se mantiene fija y la cavidad oral se ilumina
bien.

Sitio de penetracion: por encima de los polos amigdalares. Para la
inyeccion de los polos inferiores se desplaza un poco la lengua hacia
medial y se penetra entre la cordal y la insercién de la lengua.

Profundidad de penetracion: submucosa.

Precaucion: ASPIRAR! Debido a la cercania de vasos que van al
cerebro.

En cicatrices de amigdalectomia: Sitio de penetracion: el centro
medio de la cicatriz.

Profundidad de la inyeccién: permanecer siempre inmediatamente
por debajo de la superficie del tejido cicatrizal.
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Fig. 55: inyeccion en la inmediata cercania de la amigdala palatina (polo superior)
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Inyeccion en la amigdala faringea y en la hipoéfisis del techo del paladar

Indicacién:

Material:

Vegetaciones adenoides; alergias nasales; afecciones del olfato y
del gusto; edema angioneurético; problemas pluriglandulares; asma
bronquial; neuralgia del trigémino; artrosis; reumatismo.

Aguja: de 8 cm. x 0,8 mm.

Cantidad: de 0,5 a 1 ml. de procaina o lidocaina.

Técnica:

Segun LEGER penetramos por encima de la Uvula en el limite o
fosita que queda entre el paladar blando y el 6seo.

Profundidad de la penetracién: se sigue hasta contacto 6seo en la
pared posterior del paladar. La hipdfisis del techo del paladar la
logramos cuando doblamos en 45° |la punta de la aguja de tal modo
que penetramos hacia craneal llegando hasta la pared anterior del
seno esfenoidal.

Al establecer contacto 0seo se retira la cAnula 1 mm. y después de
una aspiracion cautelar se inyecta la sustancia neuralterapéutica.
CUIDADO! SANGRE!

Lol LN

N/

Fig. 56: anatomia y colocacion de la aguja en la inyeccion en la amigdala faringea
Rachenmandel = amigdala faringea Keilbenhdhle = seno maxilar
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Fig. 57: inyeccion en la amigdala faringea
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El test o inyeccion de prueba en los dientes

Indicacion:a) Terapia segmentaria: en todos los procesos inflamatorios de la

Material:

Técnica:

cavidad oral - region de los dientes - boca - maxilomandibular.
Alveolitis; dolor postextracciones; parodontopatias; sanacién
retardada de cicatrices, etc.

b) Blusqueda de campos de interferencia: campos de interferencia en
el area odontoloégica pueden ser: dientes muertos, con foco,
desplazados, restos apicales, osteitis residual, bolsas dentarias,
cicatrices de extracciones, cicatrices de resecciones apicales y de
operaciones de senos maxilares, quistes, parodontosis, gingivitis y
estomatitis.

Inyector odontolégico de cartuchos o carpulas.
Cantidad: 0,2 ml. de procaina o lidocaina.

Sobre cada apice que se someta a test se inyectan de 0,2 a 0,3 ml.
de procaina o lidocaina por lingual y vestibular.

Fig. 58 y 59: el test de los dientes
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PECHO - ESPALDA - ABDOMEN - PELVIS

Inyeccion en la cercania de los nervios intercostales
Indicacion: Neuralgias intercostales; herpes zoster; para el manejo del dolor en
fracturas de costillas.

Material: Aguja: del n° 12
Cantidad: de 0,5 a 1 ml. de procaina o lidocaina.

Técnica: Sitio de penetracién: segun la ubicacion de los dolores: en el tramo
posterior, mas hacia la mitad del espacio intercostal; en el anterior,
por el borde inferior de la costilla.

Direccion de la penetracion: hasta tocar el nervio.

Profundidad de la penetracion: de 0,5 a 1 cm. Si la canula esta bien
colocada habré reaccién dolorosa por parte del paciente.
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ig. 60: inyeccion en la cercania de los nervios intercostales
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Anestesia epidural

Indicacioén:

Material:

Técnica:

Todas las enfermedades en el area de inervacion del plexo sacro:

inflamaciones, dolores, prurito, molestias sexuales, hemorroides,

ciaticas, en obstetricia.

Area de inervacioén del plexo sacro:

- Piel: ano, periné, escroto, pene.

- Organos: recto; vagina hasta cuello uterino; uretra; piso pélvico;
prostata y esfinter del ano.

Aguja: de 6 cm. x 1 mm.
Cantidad: 5 ml. En la obstetricia, 20 ml.

El paciente se dobla hacia adelante en angulo recto, apoyado o
“echado” sobre una camilla alta.

Sitio de penetracion: unos 2 cm. por encima del comienzo del surco
de los gluteos se palpan las protuberancias 6seas de los cuernos
sacros y se encuentra entre ellas la membrana resortante que obtura
la abertura sacra. En los adiposos hay que buscar la entradaa 4 0 5
cm. por encima de la punta del coxis.

Direccion de penetracion: la canula se introduce por la membrana
semiperpendicular (hacia arriba); luego se inclina la jeringuilla hacia
abajo.

Profundidad de la penetracion: una vez en el canal, subir por él hacia
craneal 4 a 6 c. El saco dural termina 6 a 9 cm. por encima del punto
de entrada.

Precaucion: ASPIRAR! CUIDADO! SANGRE! LIQUIDO
CEFALORRAQUIDEO!
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Fig. 61: anestesia epidural.
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Fig. 62: anestesia epidural (o0 sacra)

Fig. 63: esquema ilustrativo de la técnica de anestesia epidural:
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1- penetracion de la canula por la parte superior de la membrana
obturatriz

2- se baja la canula a la posicién 2 y se introduce en el canal de 4 a 6
cm. hacia craneal

Duralsack = saco dural
Unteres Kreuzbeinende = parte terminal del hueso sacro

Oberes SteiBbeinende = parte terminal superior del coxis

Inyeccion

Indicacién:

Material:

Técnica:

en los foramenes posteriores del sacro

Ciatica; dolores unilaterales del sacro; afecciones de la prostata y del
recto; coxigodinia; dolores lumbociaticos en carcinoma prostatico;

espasmo del esfinter de la vejiga.

Aguja: de 6 cm. de longitud.
Cantidad: de 2 a 5 ml. de procaina o lidocaina.

Sitio de penetracion: en el paciente de pié o acostado boca abajo se
busca la union de ambas crestas iliacas o linea bicrestal que corta o
pasa el proceso espinoso de la 42 vértebra lumbar. Dos procesos
espinosos hacia caudal se encuentra la 12 vértebra sacra. Un través

de dedo de su borde inferior se encuentra el foramen.

Profundidad de la penetracion: la canula se introduce de 1 a 2 cm.

Precaucion: ASPIRAR! Téngase cuidado con el liquido

cefalorraquideo.

Las inyecciones en los otros foramenes se efectian de manera

analoga.
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Fig. 64: inyeccion en los foramenes posteriores del sacro
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Fig. 65: inyeccion en el foramen sacro posterior
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Fig. 66: inyeccion en el primer foramen posterior del sacro

4 L.W.K. = 42 vértebra lumbar

Inyeccién en la cercania del troncal simpéatico abdominal segun
WISCHNEWSKI

Indicacioén:

Material:

Técnica:

a) Terapia segmentaria: enfermedades del abdomen superior en
estémago, intestino, higado, vesicula, pancreas, rifidn.

b) Busqueda de campos de interferencia: como inyeccion de prueba
o test cuando después de enfermedades abdominales se puede
sospechar alli la presencia de un campo interferente.

Aguja: de 12 cm. de longitud y de 1 mm. de calibre.
Cantidad: de 2 a 5 ml. de procaina o lidocaina.

Sitio de penetracion: el paciente doblado un poco hacia adelante se
apoya sobre una camilla o sobre la parte superior de una mesa de
examen. Una vez ubicado el borde inferior de la ultima costilla
palpable se sigue por éste hacia medial hasta que a unos 3 traveses
de dedo junto a la linea de procesos espinosos se palpa el borde del
musculo largo erector del tronco. Aqui, entre el borde de la costilla y
el borde del musculo, se encuentra el sitio de entrada. Se le indica
al paciente que haga una espiracidbn extrema y que no tome aire
para que el limite pulmonar se recoja hacia arriba.
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Direccion de la penetracion: 30° hacia medial y 60° hacia craneal.
Como en direccion hacia la mamila del lado opuesto, siempre que el
célculo se haga sobre una mamila de ubicacion normal.

Profundidad de la penetracion: a 8 o 10 cm. de profundidad se
atraviesa la resistencia de musculos y fascias. 1 cm. mas alla se
llega a la cercania del troncal simpatico.

Precaucion: ASPIRAR!

Fig. 67: inyeccion en el troncal simpatico abdominal
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Fig. 68: inyeccion en el troncal simpético abdominal. La foto trae sefializacion para
encontrar facilmente el sitio de entrada en el &ngulo o fosita costomuscular
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Fig. 64: ubicacién y conduccion de la canula en la inyeccion que sin tocar el rifion
va hacia la cercania del polo renal superior, segun WISCHNEWSKI

Fig. 70: ubicacién y conduccion de la canula en la inyeccion directa del troncal
simpatico
Oberer Nierenpol = polo renal superior
Grenzstrang = troncal simpatico
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Inyeccion en la cercania del troncal simpéatico lumbar

Indicacioén:

Material:

Técnica:

Problemas en la irrigacibn de las extremidades inferiores;
guemaduras; lesiones por frio; ulcus cruris; trombosis; mufiones de
amputaciones con sanacién dificultosa; dolor fantasma; distrofia de
Sudeck; osteoporosis traumaticas.

Aguja: de 12 cm. de longitud x 1 mm. de calibre.
Cantidad: de 2 a 5 ml. de procaina o lidocaina.

Sitio de penetracion: la linea de uniéon de ambas crestas iliacas pasa
por el proceso espinoso de la 42 vértebra lumbar. Desde aqui se
escoge el nivel a la altura indicada, casi siempre el 2° ganglio
lumbar.

Direccion de la penetracion: unos 60° hacia medial.

Profundidad de la penetracion: después de aproximadamente 3 cm.
se topa con la apdfisis transversa, la cual puede ser evadida
levantando la punta de la aguja hacia arriba y afuera.
Aproximadamente a 7 cm. se llega a la superficie o cara lateral del
cuerpo vertebral; después de retroceder un poco hay que proseguir
en angulo mas abierto hasta que se pierda el contacto éseo.

Precauciéon: ASPIRAR!
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Fig. 71: inyeccion en el troncal simpatico lumbar
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Fig. 72: inyeccién en troncal simpético lumbar
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Fig. 73: inyeccion en el troncal simpético lumbar
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Inyeccion en el area de la raiz ciatica L3 - L5

Indicacién:

Material:

Técnica:

Ciatica; lesiones discales en terreno lumbar; neuralgias; problemas
circulatorios y parestesias de le extremidad inferior.

Aguja: de 10 a 12 cm. x 1 mm.
Cantidad: de 2 a 5 ml. de procaina o lidocaina.

El paciente de pié se apoya sobre una camilla 0 mesa de examen.
Sitio de penetracion: se palpa el reborde de la cresta iliaca hacia la
columna vertebral hasta llegar al sitio donde la cresta iliaca, la
apofisis transversa de la 52 vértebra lumbar y el cuerpo de la 12
sacra forman una hendidura o fosa palpable.

Direccion de la penetracién: perpendicular a la piel.

Profundidad de la penetracion: a 5 u 8 cm. se desencadena el reflejo
ciatico.
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Fig. 74: inyeccion en el area de la raiz del ciatico L3 - L5
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Fig. 75: inyeccion en el area de la raiz del ciatico L3 - L5
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Fig. 76: inyeccion en el area de la raiz del ciético. El punto negro sefiala la hendidura
palpable entre la cresta iliaca y el cuerpo de la 52 vértebra lumbar

Inyeccién en el plexo sacro y en su cercania

Indicacién: Enfermedades en el area de su inervacion:
1°- Plexo pudendo con nervio pudendo.
2°- Nervios clunios inferiores.
3°- Nervio cutaneo femoral posterior.
4°- Nervio ciatico.
50-S1-54
6°- Tronco lumbosacro L4 - L5

Material: Aguja: de 12 a 15 c. de longitud x 1 mm. de calibre.
Cantidad: 5 ml. de procaina o de lidocaina.

Técnica: Sitio de penetracién: en el punto de cruce de dos lineas auxiliares:
12- una linea horizontal que va del surco glateo (intergliteo) parte
superior al borde superior del trocanter mayor.

22- una linea perpendicular que baja de la espina iliaca posterior al
borde externo de la tuberosidad del hueso ciético.

Direccion de la penetracion: perpendicular a la piel.

Profundidad de la penetracion: hasta tocar el hueso. La lamina
nerviosa tiene aproximadamente 3,5 cm. de ancho y debe infiltrarse
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penetrandola hacia arriba y afuera. La correcta ubicacion de la
canula la confirma el paciente con parestesias.

De adentro hacia afuera: testiculo, pene, periné, muslo, gllteos,
pantorrilla 'y pié.

Fig. 77: inyeccion en el plexo sacro
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Fig. 78: inyeccion en el plexo sacro. Lineas auxiliares para la busqueda del plexo
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Fig. 79: inyeccion en el plexo sacro
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Infiltracion presacra segun PENDL

Indicacion: Enfermedades del recto, sigmoide, ano, pering, uretra, vejiga; prurito
anal y vulvar; enfermedades de la préstata; enfermedades
ginecologicas; ciatica; problemas circulatorios y enfermedades de la
extremidad inferior.

Material: Aguja: n°12 (12a15cm.x1 mm.)
Cantidad: 5 ml. de procaina o de lidocaina.

Técnica: El paciente dobla el tronco hacia adelante en angulo recto y se
apoya sobre la camilla 0 mesa de examen.

Sitio de penetracion: un través de dedo lateral y por debajo de la punta del coxis.

Direccién de la penetracion: junto al coxis hacia craneal por la cara ventral o
anterior del hueso sacro.

Profundidad de la penetracion: el agujero sacro superior se halla a 10 o 12 cm.; el
préximo a 8 0 9 cm. del sitio de penetracién.

Se procede bajo holgado contacto éseo.

Precaucion: NO PERFORAR EL RECTO!

Fig. 80: infiltracién presaa segun PENDL (relaciones topograficas)
Unteres Kreuzbeinende = parte terminal inferior del sacro
Oberes SteiBbeinende = parte terminal superior del coxis
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Fig. 81: infiltracion presacra segun PENDL
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Inyeccién en la articulacion sacroiliaca.

Indicacion: Sacralgias, lumbago, ciatica.

Material: Aguja: de 6 a 8 cm. de longitud.
Cantidad: de 2 a 4 ml. de procaina o lidocaina.

Técnica: El paciente esta de pié y apoyado hacia delante sobre la camilla.

Sitio de penetracion: 3 traveses de dedo junto a la apofisis
transversa S1.

Direccion de la penetracién: en angulo de 45° hacia la piel en
direccion hacia lateral.

Profundidad de la penetracién: de 3 a 5 cm aproximadamente.

Fig. 82: inyeccion en la articulacion sacroiliaca (linea de orientacion)
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Fig. 83: inyeccidn en la articulacion sacroiliaca
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Inyeccion en la cercania de los ganglios de FRANKENHAUSER
(plexo uterovaginal)

Indicacioén:

Material:

Técnica:

a) Terapia segmentaria: dismenorrea; flujo; problemas y molestias
en la cohabitacion; endo y parametritis; anomalias en la
menstruacién; neuritis del piso pélvico; molestias indefinidas del
abdomen inferior; frigidez; esterilidad; problemas relacionados con el
ciclo menstrual, como dolor de cabeza, migrafia, pelvipatia
vegetativa, etc.

b) Busqueda del campo interferente, como test cuando en la
anamnesis hay flujos, abortos, partos dificiles, legrados, anexitis,
enfermedades venéreas y operaciones en el aparato genital.

CONTRAINDICACION: la menstruacién. Durante esos dias se
recomienda la técnica o método supraplbico (véase terreno
ginecoldgico).

Aguja: de 12 cm. x 0,8 mm.
Cantidad: de 2 a 4 ml. de procaina o lidocaina.

La paciente debe vaciar la vejiga antes de la inyeccion. Luego se le
coloca bien cémoda y con las piernas debidamente apoyadas sobre
la mesa ginecolégica; acto seguido se utiliza el espéculo para la
busqueda y ubicacion del cuello uterino.

Sitio de penetracién: junto a la portio uterina a través del doblez de la
mucosa del arco lateral de la vagina, aproximadamente entre las 3 y
las 4 horas (lado izquierdo de la paciente) y las 8 y 9 (en el lado
derecho).

Direccion de la penetracion: algo oblicuo hacia lateral y dorsal.
Profundidad de la penetracién: de 1 a 2 cm.
Precaucion: no excederse en la profundidad indicada y no entrar

paralelo al cuello uterino, pues es posible pinchar el uréter o la
arteria uterina.
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Fig. 54 y 85: inyeccion en la cercania de los plexos de FRANKENHAUSER
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Inyeccion en el terreno ginecoldgico - Técnica suprapubica

Indicacioén:

Material:

Técnica:

a) Terapia segmentaria: dismenorreas; anexitis; endo y parametritis;
menorragias; metrorragias; flujo inespecifico; pelvipatias y dolores
del sacro; molestias en la cohabitacion; enfermedades relacionadas
con el ciclo menstrual; esterilidad; frigidez.

b) Busqueda del campo de interferencia: como test o inyeccién de
prueba cuando en la historia clinica se registran enfermedades
genitales.

Aguja: de 6 a 8 cm.
Cantidad: 2 ml. de procaina o lidocaina a cada lado.

La paciente se acuesta de espaldas y ha vaciado la vejiga antes de
la inyeccion.

Sitio de la penetracion: a unos 4 traveses de dedo lateral de la
sinfisis del pubis, lo que corresponde aproximadamente a unos 2
traveses de dedo medial de la arteria femoral palpable en el area
limitrofe del pelo pubiano. Con dos dedos de la mano libre se busca
el borde superior del hueso pubiano.

Direccion de la penetraciéon: perpendicular entre los dedos hacia el
hueso (punto de acupuntura Estbmago 29). Se retira la aguja un
poco para luego pasarla por encima del hueso y proseguir hacia
medial - caudal (en direcciéon proyectada hacia el ano).

Profundidad de la penetracion: de 4 a 6 cm.

Fig. 86: inyeccién en el terreno ginecolbgico
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Fig. 87 y 88: inyeccion en el terreno ginegoldgico (fases 1y 2)
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Inyeccion en la fosa epigastrica

Indicacién:

Material:

Técnica:

Todas las enfermedades del abdomen superior, por ejemplo: ulcus
ventriculi y duodeni, gastritis. Casi siempre en combinacion con la
inyeccion en el troncal simpatico abdominal.

Aguja: n° 12
Cantidad: 2 ml. de procaina o lidocaina.

Con el paciente acostado.

Sitio de penetracion: en la linea media, 3 traveses de dedo por
debajo del proceso xifoides.

Direccion de la penetracion: perpendicular a la piel.

Profundidad de la penetracién: segun la adiposidad, de 3 a 5 cm.
preperitoneal.

Fig. 89: inyeccion en la fosa epigéastrica
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Inyeccion en los puntos de VOGLER
Indicacion: En enfermedades del estbmago y la vesicula, estos puntos situados
en el arco costal suelen ser sensibles a la presion.

Material: Aguja: n®12
Cantidad: 2 ml. de procaina o lidocaina a cada lado.

Técnica: Sitio de penetracion: sobre el periostio del arco costal se palpa el
punto doloroso aproximadamente en la linea mamilar.

Direccion y profundidad de la penetracion: perpendicular a la piel
hasta el periostio.

Fig. 90: inyeccion en los puntos de VOGLER
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Inyeccién en la cercania del apofisis xifoides

Indicacion: Molestias nerviosas del estomago, como complemento o afiadido al
troncal simpatico y a la inyeccioén en la fosa epigastrica.

Material: Aguja: n° 12
Cantidad: 1 ml. de procaina o lidocaina.

Técnica: Sitio de penetracion: inmediatamente por debajo de la punta del
xifoides.

Direccion de la penetracion: perpendicular a la piel.

Profundidad de la penetracion: segun la adiposidad hasta 1 cm. de
profundidad.

Fig. 91: inyeccion en el xifoides
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Inyeccién en la cercania del nervio pudendo

Indicacion: Neuralgia del pudendo; prurito anal y vulvar; enfermedades del
escroto, del pene, de la vulva y del periné. En obstetricia, para
combatir el dolor en las distintas fases del parto, para la episiotomia
y la costura del periné.

Material: Aguja: de 12 cm. x 1 mm., o canula con lanzador.
Cantidad: de 5 a 10 ml. de procaina o lidocaina.

Técnica: a) en el paciente echado hacia adelante:

Sitio de penetracion: de 3 a 4 traveses de dedo por debajo del sitio
de entrada del plexo sacro (véase pag. 112 - 113)

Direccion y profundidad de la penetraciéon: se avanza con la canula
en direccion a la sinfisis del pubis hasta que se presenten
parestesias en la regién genital.

b) Via perineal: el paciente se acomoda sobre la camilla
ginecolégica. Desde la vagina o desde el recto se palpa y ubica la
espina ciatica.

Sitio de penetracion: junto a la vagina o el recto.

Direccion y profundidad de la penetracion: bajo control del dedo que
se ha puesto en el recto o de los dedos introducidos en la vagina la
aguja se va dirigiendo hasta la espina isquiatica.

- nq(;

Fig. 92 y 93: inyeccion en el nervio pudendo Técnica a)
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Técnica b)

c) Técnica transvaginal: la paciente se acostara como en la técnica
b) Para esta técnica se precisan agujas con fiador. Bajo control de la
mano enguantada se dirige la canula directo al borde de la espina
ciatica palpable.
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Fig. 94: técnica transvaginal de la anestesia del pudendo

esquema de la técnica perineal y transvaginal para la inyeccion en el
nervio pudendo
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Inyeccion en la préstata

Indicacioén:

Material:

Técnica:

a) Terapia segmentaria: prostatitis aguda y crénica, hipertrofia
prostéatica, problemas de la miccion, impotencia.

b) Busqueda del campo de interferencia: como test o inyeccién de
prueba cuando en la anamnesis ha habido prostatitis foranea,
uretritis inespecifica, nicturia.

Aguja: de 8 cm. de longitud.
Cantidad: en cada I6bulo 1 ml. de procaina o lidocaina.

El paciente se coloca sobre una silla de exdmenes ginecolégicos. El
mismo se sostiene el escroto hacia arriba. El dedo indice
enguantado de la mano libre palpa la préstata a través del recto.

Sitio de penetracién: aproximadamente a 1 cm. Junto a la linea
media.

Direccion de la penetracién: bajo control del dedo que esta en el
recto, se introduce la canula hasta la préstata.

Precaucion: NO PERFORAR EL RECTO.
Al paciente hay que llamarle la atencion de que la orina 'y la

eyaculacion pueden salir con sangre después de la inyeccién en la
prostata.
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Fig. 97: inyeccion en la prostata. La canula se lleva hasta la prostata bajo control
digital directamente a través del periné.
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Inyeccion en la préstata
(inyeccién suprapubica segun HOPFER)

Indicacion: a) Terapia segmentaria: prostatitis aguda o crénica, hipertrofia
prostatica; molestias de la miccion; impotencia; climaterio masculino;
orquitis; epididimitis.

b) Busqueda del campo interferente: como inyeccion de prueba si en
la anamnesis se encuentra nicturia o bien molestias inespecificas
genitourinarias.

Material: Aguja: de 8 cm. de longitud.
Cantidad: 1 ml. de procaina o lidocaina en cada lado.

Técnica: El paciente se acostara sobre la camilla de exploracion.
La vejiga debe ser vaciada de orina antes de la inyeccion.

Sitio de penetracién: a unos 4 traveses de dedo lateral de la sinfisis,
unos 2 traveses de dedo medial de la arteria femoral palpable.

Direccion de la penetracion: perpendicular a la piel y luego sobre el
borde del hueso hacia medial y caudal en direccién al ano.

Profundidad de la penetracion: segun la adiposidad, hasta el tejido
prostatico (el paciente refiere un tipico dolor en el glande del pene).
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Fig. 98: inyeccidn suprapubica en la préstata
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EXTREMIDADES BRAZO - PIERNA

Inyeccién en la arteria braquial, peri e intraarterial
Indicacion: Problemas circulatorios; causalgias; distrofia de Sudeck de la
extremidad superior.

Material: Aguja: n° 12
Cantidad: 1 ml. de procaina o lidocaina.

Técnica: Sitio de penetracion:

a) Se ubica la arteria por palpacién algo por encima del codo y alli se
punciona.

b) En la axila es facil la palpacion de la arteria. Ella sale por debajo
del musculo pectoral mayor y corre por el surco medio del biceps.

Fig. 99: inyeccion en la cercania de y en la arteria braquial. Técnica a)
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Fig. 100: inyeccion cerca de la arteria braquial en el hueco axilar
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Inyeccién en la cercania de la arteria subclavia
Indicacion: Problemas circulatorios; flemones; abscesos, congelaciones;
quemaduras de la extremidad superior.

Material: Aguja: de a cm. de longitud.
Cantidad: 2 ml. de procaina o lidocaina.

Técnica: Sitio de penetracion: 1 cm. por debajo de la mitad de la clavicula se
puede sentir la pulsacion de la arteria.

Precaucion: debido a la cercania de la cupula pleural, la canula no
debe penetrar mas de 1,5 cm. de profundidad.

Fig. 101: anatomia y localizacién de la aguja para la inyeccién en la cercania de la
arteria subclavia.
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Fig. 102: inyeccion en la cercania de la arteria subclavia
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Inyeccién en la articulacion del codo

Indicacién: Todas las enfermedades en el area de la articulacion.

Material: Aguja: n® 12
Cantidad: 2 ml. de procaina o lidocaina.

Técnica: El paciente coloca su brazo sobre una mesa de tal modo que el
brazo y antebrazo formen un &ngulo recto.

Sitio de penetracion: en la mitad entre el olécranon y el epicéndilo
lateral.

Direccion de la penetracién: como apuntando hacia el centro de la
articulacion, cara ventral.

Profundidad de la penetracion: de 1 a 2 cm

Fig. 103: inyeccion en la articulacién del codo
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Inyeccion en la articulacion de la mufieca

Indicacion: Artrosis; artritis; molestias postraumaticas de la articulacion.

Material: Aguja: n® 12
Cantidad: 1 ml. de procaina o lidocaina.

Técnica: Sitio de penetracion: en el punto medio entre la terminacion distal del
hueso cubito y el proceso estiloideo cubital.

Direccion de la penetracion: perpendicular a la piel.

Profundidad de la penetracion: de 0,5a 1 cm.

Fig. 104: inyeccion en la articulacién de la mufieca

Curso de Tcrapia Neura| on line |nternet www.salud-sin-dolor.com Fa’gfna 113 de i 57



Inyeccién en la articulacion del hombro

Indicacién:

Material:

Técnica:

Artrosis  deformante;  periartritis  escépulo-humeral;  bursitis
subacromiana; estado postraumatico del hombro.

Aguja: de 4 cm.
Cantidad: de 2 a 5 ml. de procaina o lidocaina.

Inyeccién por delante.

Sitio de penetracion: en el brazo caido y girado hacia afuera, se
puede palpar hacia medial de la cabeza del humero el espacio
articular. Entrada por debajo de la clavicula.

Direccion de la penetracion: por debajo del acromion hacia afuera.

Profundidad de la penetracion: la canula, una vez que traspasa la
resistencia del aparato de bandas, se desliza suavemente en la
articulacion.

Fig. 105: inyeccion en la articulacion del hombro
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Inyeccién en la cercania del nervio mediano

Indicacioén:

Material:

Técnica:

En enfermedades de la mano en el area de inervacion del nervio
mediano; en el sindrome del tinel carpiano.

Aguja: n° 12
Cantidad: de 1 a 2 ml. de procaina o lidocaina.

Sitio de penetracion:
a) En el codo se encuentra el nervio por el lado cubital de la arteria
braquial palpable.

b) Unos tres traveses de dedo por encima del surco de la
articulacion de la mufeca, se encuentra el nervio por el lado radial
de la fascia del musculo palmar mayor al extender la mano.

Direccion y profundidad de la penetracion: perpendicular a la piel
hasta que el paciente comunique parestias en el area de inervaciéon
del nervio mediano.

Fig. 106: inyeccion en el nervio mediano a la altura del codo
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Fig. 107: inyeccién en el nervio mediano por encima de la articulacion de la
mufieca

Inyeccién en la cercania del nervio radial

Indicacién: Enfermedades de la mano en el area de inervacion del nervio radial.

Material: Aguja: n° 12
Cantidad: de 1 a 2 ml. de procaina o lidocaina.

Técnica: a) En el &rea del codo se encuentra el nervio radial.

Sitio de penetracion: unos 4 traveses de dedo por encima del
epicéndilo.

Direccion de la penetracién: perpendicular a la piel.
Profundidad de la penetracion: si la canula se encuentra en el lugar

correcto el paciente comunica dolores electrizantes en el pulgar y en
el dorso de la mano.
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Fig. 108: inyeccion en la cercania del nervio radial

b) En el area de la articulacién de la mano se encuentra el nervio a
unos 3 traveses de dedo por encima del surco de la articulacion de
la mufieca.

Sitio de penetracion: por el lado radial de la arteria radial.

Profundidad de la penetracién: hasta que el paciente comunique
parestesias.

¢) Los nervios que parten del ramo superficial del nervio radial se
pueden alcanzar en la tabaquera anatémica en el area dorso-radial
de la raiz de la mano.

Direccion y profundidad de la penetracion: perpendicular a la piel y
subcutéanea.
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Fig. 109: inyeccion en el nervio radial en el area de la articulacion de la mufieca

Fig. 110: inyeccion en los ramales del nervio radial en el area de la raiz de la mano
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Inyeccion en la cercania del nervio cubital

Indicacion:

Material:

Técnica:

Enfermedades de la mano en el &rea de su inervacion cubital, como
por ej., dolores, estados vaso espasticos.

Aguja: n° 12
Cantidad: 2 ml. de procaina o lidocaina.

a) Sitio de penetracion: entre la epitréclea humeral y el olécranon se
palpa el surco cubital.

Direccion de la penetracién: perpendicular a la piel.

Profundidad de la penetracién: a 10 2 cm. se profundidad, segun sea
la adiposidad, se encuentra el nervio antes de su bifurcacién en
el ramo volar y el dorsal.

b) A unos 3 traveses de dedo por encima de la articulacién de la
mufieca, entra la arteria cubital y la fascia del musculo flexor cubital
del carpo que queda hacia el lado cubital de la arteria, se encuentra
el ramo volar del nervio ulnar.

b i

Fig. 111: inyeccion en la cercania del nervio cubital sobre la articulacion del codo
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Fig. 112: inyeccion en el nervio cubital cerca de la articulacion de la mano

Anestesia de OBERST para los dedos de las manos y de los pies

Indicacion: Enfermedades articulares y otras de dedos de manos y pies,

panadizos.

Material: Aguja: n° 12
Cantidad: 2 ml. de procaina o lidocaina.

Técnica: Sitio de penetracion: en ambos bordes laterales de la base de los
dedos.

Direccion de la penetracion: sobre el lado flexor y también en el
extensor se coloca 1 ml. de procaina o lidocaina.

El procedimiento en los dedos de los pies es completamente
analogo.
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Fig. 113: anestesia de OBERST de los dedos

Inyeccién en la cercania del plexo braquial C5-T1

Indicacion: Neuralgias del plexo; braquialgias; parestesias en el brazo;
problemas de la circulacion: Sudeck; congelaciones y quemaduras;
para la maniobra de reposicion de la articulacion del hombro.

Material: Aguja: de 4 cm. de longitud.
Cantidad: 2 ml. de procaina o lidocaina.

Técnica: a) Anestesia supraclavicular del plexo braquial:
Se fija bien la nuca del paciente que se coloca sentado, se gira la
cabeza hacia el lado opuesto de la inyeccion y se inclina ligeramente
hacia adelante. Hay que advertirle al paciente que se presentaran
parestesias para que controle indeseados movimientos de defensa.

Sitio de penetracién: 1 cm. por encima de la mitad de la clavicula,
inmediatamente lateral de la arteria subclavia pulsante.

Direccion de la penetracion: como apuntando hacia la apofisis
espinosa de la 32 vértebra dorsal.

Profundidad de la penetracion: a aproximadamente 1 cm. se alcanza
el plexo, subfascial, sobre la 12 costilla. La ubicacion correcta de la
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aguja la da a conocer el mismo paciente mediante parestesias en el
area de inervacion correspondiente.

Precaucion: CUIDADO CON LA PLEURA!

Fig. 107: inyeccion en el plexo braquial (anestesia supraclavicular del plexo
braquial)

Al subclavia

( ‘)__,5\\;{, 1y
¥

3

N. phrenicus \
\

Fig.: inyeccién en el plexo braquial supraclavicular
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b) Anestesia del plexo braquial por via axilar:

Se palpa en el brazo la arteria braquial en la misma cavidad o fosa
axilar, alli donde el pulso tiende a desaparecer. En dicho lugar se
entra con la canula en la profundidad hasta que el paciente
comunique parestesias en el area de inervacion.

Fig. 116: inyeccion en el plexo braquial (técnica via axilar)
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ig. 117: inyeccion en el plexo braquial (técnica axilar de la anestesia en el plexo)
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Inyeccién en la cercania de y en la arteria femoral

Indicacioén:

Material:

Técnica:

Problemas de la irrigacion de las piernas de todo tipo y clase,
incluyendo las enfermedades arteriales obstructivas y las Ulcera
cruris, flebitis, status pot-tromboticus, disbasia angioespastica.

Aguja: n° 1
Cantidad: de 2 a 3 ml. de procaina o lidocaina.

Sitio de penetraciéon: inmediatamente por debajo de la banda
inguinal en la fosa oval se palpa la arteria femoral, hacia medial esta
la vena y hacia lateral el nervio.

a) La arteria de buena palpacion se ubica entre los dedos 2° y 3°, y
ahi se punciona.

b) En pacientes adiposos se puede encontrar mejor la arteria cuando
se busca su trayectoria con el 2° y 3er. dedo y entre los dos se entra
luego con la canula en direccion perpendicular. Apenas entre a la
jeringuilla la sangre arterial pulsante, se inyectan con rapidez 2 ml.
de procaina o lidocaina. Después de la inyeccion es bueno
comprimir el sitio de la penetracion por unos pocos minutos.

Fig. 118: inyeccion en la arteria femoral, peri e intraarterial
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Fig. 119: Inyeccion en la arteria femoral (del interior hacia el exterior, Vena -
Arteria - Nervio)

Inyeccion en la cercania de y en la arteria tibial posterior

Indicacion: Problemas circulatorios. La acupuntura china recomienda la
inyeccion para el tratamiento de las enfermedades de las
articulaciones de la cadera, rodilla y la rodilla, del sistema urogenital
y en afecciones menstruales.

Material: Aguja: n°1
Cantidad: 1 ml. de procaina o lidocaina.

Técnica: Sitio de penetracion: por debajo de la pantorrilla 'y en la cara int. de

la tibia. Cuando la aguja esta correctamente ubicada el paciente
anuncia un dolor sordo.
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Fig. 120: inyeccién en la arteria tibial posterior, peri e intraarterial
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Inyeccién en la articulacion de la cadera

Indicacion: Coxartrosis; artritis; dolores de articulacion anquilosada.

Material: Aguja: de 8 a 10 cm. de longitud.
Cantidad: de 2 a 4 ml. De procaina o lidocaina.

Técnica: a) Segun KIBLER: con el paciente acostado de lado.

Sitio de la penetracion: 3 traveses de dedo por encima del trocanter
mayor, entrando por encima de su borde superior.

Direccion de la penetracién: perpendicular a piel.

Profundidad de la penetracion: hasta contacto con hueso.

Fig. 121: inyeccién en la articulacién de la cadera (2)
Inyeccion en el trocanter mayor (3)
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Fig. 122: inyeccion en la articulacion de la cadera segun KIBLER
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b) Inyeccidon por delante: con el paciente acostado de espaldas.
Sitio de penetracion: 2 traveses de dedo lateral de la arteria femoral
pulsante, sobre la linea auxiliar que va del trocanter mayor al borde
superior de la sinfisis del pubis.

Direccion de la penetracion: perpendicular a piel.

Profundidad de la penetracion: hasta contacto con hueso.

Fig. 123: inyeccién en la articulacion de la cadera por delante:
Sitio de entrada, 2 traveses de dedo lateral de la arteria femoral sobre a
linea auxiliar que va del trocanter mayor al borde superior de la sinfisis.
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Fig. 124: inyeccion en la articulacién de la cadera: técnica por delante

Curso de TcraPia Ncura| on line |nternet www.salud-sin-dolor.com Fa’gfna 151 de i 57




Inyeccién en la articulacion de la rodilla

Indicacioén: Artrosis; artritis; molestias postraumaticas en el area de la rodilla.

Material: Aguja: de 4 cm. de longitud.
Cantidad: 2 ml. de procaina o lidocaina.

Técnica: El paciente se acuesta de espaldas y flexiona un poco la rodilla.

Sitio de la penetracion: por el borde medio o lateral del tercio
inferior de la rétula.

Direccién de la penetracion: casi horizontal bajo la rétula.

Profundidad de la penetracion: de 1 a 2 cm.

Fig. 125: inyeccion en la articulacion de la rodilla
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Fig. 126: inyeccion en la articulacién de la rodilla
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Inyeccion en la articulacion del pie

Indicacioén:

Material:

Técnica:

Artrosis; artritis; accidentes deportivos; etc.

Aguja: n° 12
Cantidad: de 1 a 2 ml. de procaina o lidocaina.

a) Por dorsal, sobre la cara tibial en la articulacion superior del pié.
Sitio de penetracion: aproximadamente a 1 través de dedo por
encima del tobillo externo e inmediatamente por detras del maleolo
tibial.

Direccion de la penetracion: horizontal hacia vertical.

Profundidad de penetracién: 1 cm.

b) Por ventral:

Sitio de penetracién: aproximadamente sobre una linea auxiliar que
una ambos maleolos, medial a la fascia del musculo extensor propio

del dedo gordo.

Direccion de la penetracion: ligeramente hacia adentro y abajo.

Profundidad de la penetracion: aproximadamente 1 cm.
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Fig. 127: inyeccion en la articulacion del pi€, por dorsal

Fig. 128: inyeccion en la articulacion del pié por ventral

Inyeccién en las articulaciones de los dedos de las manos y de los pies

Indicacién: Todas las enfermedades dolorosas de las articulaciones de dedos
de manos y pies.

Material: Aguja: inyector odontoldgico de carpula con aguja corta.
Cantidad: 0,5 ml. de procaina o lidocaina.

Técnica: Sitio de penetracion: hay que fijar con la mano libre el dedo en
cuestion, ya que la inyeccion en estas articulaciones es muy
dolorosa. La articulacion levemente flexionada se punciona por
dorsal, raras veces por lateral. Se entra dorsal inmediatamente junto
a la fascia de los extensores.

Direccion de la penetracion: la punta de la canula se empuja hacia
adelante y abajo sobre la cabecita articular.
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Fig. 129: inyeccion en las articulaciones de los dedos de la mano

Fig. 130: inyecciones en las articulaciones de los dedos del pié
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Inyeccion en la cercania del nervio femorocutaneo lateral

Indicacioén:

Material:

Técnica:

Meralgia.

Aguja: n° 1
Cantidad: de 2 a 5 ml. de procaina o lidocaina.

Sitio de penetracion: 1 a 2,5 cm. medial y caudal de la espina iliaca
anterosuperior.

Direccion y profundidad de la penetracion: infiltrando en direccion a
la espina hasta contacto 6seo y desencadenamiento de dolor en el
area de inervacion.

Fig. 131: inyeccion en la cercania del nervio cutadneo femoral lateral

Inyeccién en la cercaniay en el nervio femoral

Indicacioén:

Material:

Técnica:

Enfermedades en el &rea de inervacidon, neuralgias, causalgias,
enfermedades vasculares, problemas circulatorios.

Aguja: n° 1
Cantidad: de 2 a 5 ml. de procaina o lidocaina.

Sitio de penetracion: por debajo del canal o banda inguinal,
aproximadamente a 1 o 2 cm. lateral de la arteria femoral.

Direccion de la penetracion: perpendicular a la piel.
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Profundidad de la penetracion: si la aguja esta correctamente
colocada el paciente anunciara parestesias sobre la cara anterior del
muslo.

Fig. 132: inyeccion en la cercania del nervio femoral
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Inyeccioén en las cercanias del nervio peroneo

Indicacion: Dolores postciaticoides en la pierna; problemas circulatorios.

Material: Aguja: n°® 12
Cantidad: de 2 a 5 ml. de procaina o lidocaina.

Técnica: Sitio de penetracion: la manera mas facil de encontrar el nervio es
inmediatamente por debajo de la cabeza peronea.

Direccion y profundidad de la penetracion: perpendicular a la piel y

luego infiltrando hacia lo profundo hasta que el paciente anuncie
reacciones dolorosas.
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Fig. 133: inyeccion en el nervio peroneo
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Inyeccion en las cercanias del nervio obturador

Indicacién:

Material:

Técnica:

Espasmos de los aductores; sindrome del gracilis; artrosis de cadera
y rodilla.

Aguja: de 8 cm. de longitud.
Cantidad: unos 5 ml. de procaina o lidocaina.

Sitio de penetracién: el paciente se encuentra acostado de espaldas
y rota completamente su muslo hacia afuera. Algo lateral de la
sinfisis pubiana se palpa el tubérculo del hueso pubiano. A un pulgar
caudal de éste esta el sitio de entrada.

Direccion de la penetraciéon: primero perpendicular a la piel hasta
establecer contacto con el ramal horizontal del hueso pubiano.

Profundidad de la penetraciéon: la canula se retira un poco y se
introduce en direccion lateral caudal por el borde inferior del ramal
del hueso pubiano llegando a lo largo de él hasta el foramen
obturado. Parestesias en el area de inervacion muestran la correcta
ubicacion de la aguja.

Fig. 134: inyeccion en el nervio obturador
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Fig. 135: inyeccion en el nervio obturador. La figura muestra las relaciones
anatémicas y la colocacién de la aguja.
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Inyeccioén en la cercania del nervio tibial

Indicacioén:

Material:

Técnica:

Parestesias; dolores; problemas circulatorios; prurito; eczema;
consecuencias de heridas y traumas en el area de inervacion.

Aguja: n° 2
Cantidad: de 1 a 5 ml. de procaina o lidocaina.

El paciente se encuentra acostado boca abajo.

Sitio de penetracion: a la altura de la parte craneal del maleolo int.
Se palpa la arteria tibial posterior junto al tendén de Aquiles.

Direccion de penetracién: a través de una papula se penetra
perpendicular a la piel de tal modo que la punta de la canula quede
lateral a la arteria. Si la ubicacion de la canula es correcta el
paciente anuncia reacciones dolorosas.
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Fig. 136: inyeccion en el nervio tibial
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Inyeccion en la cercania del trocanter mayor

Indicacion: Malum coxae senile; coxitis; coxalgias; espondilitis; enfermedad de

Bechterew.

Material: Aguja: n° 1
Cantidad: 2 ml. de procaina o de lidocaina.

Técnica: En el paciente de pié o acostado el trocanter es facil de ver y de
palpar.

Direccion de la penetracion: perpendicular a la piel.

Profundidad de la penetracion: hasta el periostio.
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Fig. 137: inyeccion en el trocanter mayor (véase la ilustracion pedagdgica en la
pag. 164 (articulacion de la cadera)
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Terapia con papulas

La papula intradérmica es una inyeccion de empleo muy frecuente en Terapia
Neural. Ella sélo tiene sentido cuando se lleva a cabo en tejido alterado, el cual
puede ser encontrado por los datos del paciente, por inspeccion y por palpacion. El
mecanismo de accion es a través de las vias reflejas cutiviscerales. Toda
aplicacién de papulas que no se haga con criterio selectivo nada tiene que ver con
la Terapia Neural y debe rechazarse. La papula debe colocarse estrictamente
intracutdnea. Para nifios y pacientes temerosos ha servido mucho el “Dermo Jet”.
Con este aparato se colocan papulas en la piel a velocidades ultrasénicas.

Material: Aguja: n° 20
Cantidad: de 0,2 a 0,4 ml. de procaina o lidocaina.

Fig. 138: papula intradérmica
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Infiltracién intramuscular

Indicacion:

Material:

Técnica:

Mialgias; gelosas; tensiones musculares; sindrome cervical;
contracciones musculares; desgarros musculares; golpes vy
contusiones; ademas, todos los signos musculares reflejos.

Aguja: segun la profundidad en la que se lleve a cabo el proceso de
inyectar, infiltrar y desinterferir.

Cantidad: segun el tamafio de la alteracidn tisular, pero sélo décimas
de ml.

Sitio de penetracién: se pone una papula sobre el area dolorosa o
sensible a la palpacion.

Direccion de la penetracion: a través de la papula se pasa a la
profundidad infiltrando y sondeando.

Profundidad de la penetracion: hasta en las gelosas y en tejido
doloroso, hasta el periostio, en el periostio mismo, en ligamentos y
en inserciones de fascias.

Papulas en el area de la articulacion de la rodilla

Indicacioén:

Material:

Técnica:

Artrosis y artritis de la articulacion de la rodilla, molestias
postraumaticas.

Aguja: n° 20
Cantidad: 0,5 ml. de procaina o lidocaina por papula.

Sitio de penetracion:

a) Cara externa: una papula a la altura del espacio articular.

c) Cara interna: una papula sobra la cabeza de la tibia, sobre el
espacio articular y sobre la cabeza del fémur en tridngulo y una
sobre la fosa poplitea.
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Fig. 139: papulas en el area de la articulacion de la rodilla
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Papulas en laregién del sacro

Indicacion: Enfermedades del tracto urogenital.

Material: Aguja: n° 20
Cantidad: 0,5 ml. de procaina o lidocaina en cada papula.

Técnica: Sitio de penetracion: en las zonas de HEAD dorsales del hipogastrio
6 papulas. Las dos superioes situadas a ambos lados de las fositas
laterales del triangulo de MICHAELIS y las dos inferiores en la parte
superior de las estribaciones del borde anal y separadas 2 cm. entre
si. La zona de inervaciéon de plexo hipogastrico estara comprendida
entre las 4 papulas mas superiores y la zona vaginal y anal exterior
estara entre las dos mas inferiores.
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Fig. 140: p4pulas en la region del sacro
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Papulas en region paraesternal
Indicacion: Para enfermedades del corazén y pulmén (v. Pag. 18 y siguientes)
Material: Aguja: n° 20
Cantidad: de 0,2 a 0,5 ml. de procaina o lidocaina.
Técnica: Sitio de penetracién: a ambos lados junto a las proximidades del
esterndn sobre la zona intercostal, de 4 a 6 papulas a cada lado.

Complementaria para enfermedades de corazdn, inyeccion
intravenosa en brazo izquierdo. Para enfermedad de pulmones,
alternar el brazo izquierdo para las inyecciones intravenosas.

e

.
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Fig. 141: papulas en regién paraesternal
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Papulas en regiéon suprapubica

Indicacion: Enfermedades ginecolégicas, como dismenorrea, endo Yy
parametritis, anexitis, meno y metrorragias; enfermedades del tracto
urogenital, como infecciones y alteraciones de vejiga y prostata y de
la fosa renal.
Pépulas suplementarias en la zona del sacro (. pag. 190).
Combinacion eventual con inyecciones en los ganglios de
frankenhduser, asi como en la zona ginecoldgica (v. pag. 118 y 121).

Material: Aguja: n° 20
Cantidad: 0,5 ml. de procaina o lidocaina para cada papula.

Técnica: Repartir de 4 a 6 papulas en el borde superior del pubis.

Fig. 142: papulas en region suprapubica
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Inyeccion intravenosa

Indicacioén:

Material:

Técnica:

Como tratamiento de base en todas las enfermedades ubicadas en
cabeza, cuello y térax. La procaina o la lidocaina actian calmando el
dolor, dilatando los vasos, permeabilizando los capilares, bajando la
fiebre, regulando la circulacién; antialérgicas; antiinflamatorios;
diuréticas.

La procaina aplicada en la vena tiene sobre el corazén un efecto
similar a la esparteina y la perinidina. El colapso circulatorio
producido experimentalmente (reflejo de Bezold - Jarich) se puede
suprimir o controlar con procaina, asi como también el schok
anafilactico y la formacion de necrosis en el fenébmeno de
Schwartzmann - Sanarelli.

Aguja: n°12on° 2
Cantidad: 1 ml. de procaina o lidocaina. NUNCA MAS!

En la forma habitual. Antes de sacar la canula se deja medio ml. En
terreno paravenoso.

Fig. 143: inyeccion intravenosa de procaina o lidocaina
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Inyeccidn en cicatrices

Indicacioén:

Material:

Técnica:

a) Terapia segmentaria: todas las cicatrices en el segmento enfermo
tienen que ser debidamente inyectadas. En todas las molestias
producidas o provenientes de cicatrices; en cicatrices queloides y en
problemas postoperatorios.

b) Busqueda del campo de interferencia: cicatrices de todo tipo y
clase, tamafio y edad, pueden ser campo de interferencia.

Aguja: n° 12
Cantidad: segun el tamafio de la cicatriz.

Lo mas superficial posible en la cicatriz de tal modo que la piel se
levante y que las papulas confluyan. En cicatrices largas, papulas al
0 2 cm. de distancia. En cicatrices profundas, inyectar profundo.
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Fig. 144: inyeccion en la cicatriz
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