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11 laser in implantologia: azioni e vantaggi

Dia una intuizicne di Einstein
del 1816, nel 1960 Maiman rea-
lizzé una macchina in grado di
generare un flusso di radiazioni
eletiromagnetiche caratterizzate
da coerenza, collimazione e mo-
nocromaticita: questa & la data
di nascita del laser. Maolti sono i
campi di applicazione di questo
particolare tipo di energia e, vi-
ste le caratteristiche di intera-
zione che essa possiede nei ri-
guardi dei tessuti biologici, la
medicina ha fatto proprioe, ormai
da decenni, quello che & divero-
to mezzo di cora indispensabile:
il laser. Anche in odontoiatria il
suo utilizzo si & diffuso sempre
piiL dapprima come ausilio alle
tecniche convenzionali, poi
come unico stnamento di cura, 11
ventaglio delle lunghezze d'on-
da adoperato in medicina si
estende dall'ultravioletto allin-
frarosso, in odontoiatria esse
vanno invece dal visibile dei 480
nm del laser ad argon fine ai
10,600 nm del laser a CO,. In
questo intervalle si possono indi-
viduare i laser pil adoperati in
questa branca, rappresentat dal
lazer a diodi con lunghezze d'on-
da tra gli 800 ed i 800 wm, a Neo-
dimio di 1.064 mm e ad Erbio di
2,040 nm. Aceanto a quest, in
continuo aumento, & Maso di la-
ser a diodi localizzati nel visibi-
le B60-650 nm, utili nella biosti-
maolazione, e del laser KTF, una
fonte di 532 nm basata su quello
aneodimin, la cui inghexza d'on-
da viene dimezzata interponen-
do un eristallo di fosfato di po-
tassio e titanio. Ogni lunghezza
d’onda ha proprie caratteristiche
che dipendone dalle proprieté
ottiche dei tessuti. Molecaole,
enzimi corpuscoli eellulari han-
no caratteristiche diverse di as-
sorbimento delle differenti hn-
ghezze d'onda, e cib spiega la di-
versa agione di ogni singola han-
ghesza dionda sui tessuti ratta-
ti. Su queste interazioni si basa,
come & vedra meglio in seguito,
la scelta del laser di elezione per
il trattamento da eseguire.

La luee coerente & quindi or-
mai entrata a piena titolo in utte
le branche della moderna odon-
toiatria. Al laser & riservato il
rucle di assistenza in varie di-
scipline, con funzione di inte-
grazione delle metodiche con-
venzionali o di mezzo unico at-
traverso il quale portare a termi-
ne inters intervento terapeu-
tico, Im chirurgia, in particolare,
varie lunghezze d'onda permet-
tono di effettuare interventi pit
delicati e risolutori in ternpi pit
brevi rispetto a quelli necessari
con le tecniche tradizionali. An-
che implantologia, per scopi e
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necessith diverse, si avvale del-
I'ausilio delle sorgent laser.

Seaprd

Lamoderna implantologia si
arienta sempre pil verso metodi-
che mininvasive con lo scopo non
solo di risparmisre tessuto biolo-
gico, ma soprattutto per otteners
guarigioni pit rapide, caratteriz-
rate da decorsi post-operatori
privi di sequele tissutali che po-
trebbero compromettere Potti-
male guarigione e la conseguen-
te perfetta osteointegrazione. In
quest’ottica si colloca 'impiego
del laser in tale disciplina. Pos-
siamo distinguere diversi campi
d'azione della luce coerente in
implantologia e di seguito vedre-
Mo COMe ©SsA POSSL eSsere in-
quadrata ed utilizzata nelle di-
verse sitnazioni cliniche.

Litilizzo del laser
nelle fasi pre-chirurgiche

Le fasi pre-chirargiche in
implantologia sono rappresenta-
te: da quelle sinazioni nelle qua-
li il sito implantare necessita di

Fasi dello scappucciomento. Limmagine finale mostra i tessuti
easere rilepate le impronie in tale fase.
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un trattamento atto a renderlo
compatibile con 1'introduzione
dellimpianto e con la successiva
fase dell’ostecintegrazione. Un
esempio classico ed esemplifi-
cativo di questa azione & rappre-
sentato dal rattamento degli al-
veali post-estrattivi. Indipenden-
temente dal fatto che si voglia
procedere adun intervento di in-
serzione immediata o differita
dell'impianto, il trattamento del-
I"alveolos consente di ottenere un
letto implantare pit idoneo ri-
spetta ad analoghi sid non watta-
ti. [ vantaggi sono rappresentati
dalla possibilith di avere una com-
pleta disinfezione del sito che,
tranne nei casi di fratura denta-
le, & sempre sede di infezioni este-
se, tante da richiedere 1'avul-
sione dell’elemento dentario.
Lazione del laser permetters poi
di ottenere "allontanamentao
pressoché totale dei tessuati in-
fiammatori presenti nell’alreo-
1o e, contemporane imente, con-
sentird il totale rispetto della com-
ponente ossea. Olire alla disin-
fezione ed alla toilette chirurgi-
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moll subite dopo Uinserimento della vite di guarigione; in queste condigioni pessono gid

ca, con la luce coerente si po-
ranno mettere in atto quei mee-
canismi di bisstimolazione che
sono alla base della veloce gua-
rigione del sito in esame. Anche
le azioni di rimodellamento dei
tessuti molli, che possono esse-
re rappresentate dalla necessiti
di effettuare delle frenulotomie
o dei riposizionamenti, si avvan-
taggiano delle metodologie la-
ser-assistite, restitnendo siti trat-
tabili in termpi molto pit brevi ri-
spetto a quelli sedi di intervento
con metodi convenzionali. Owv-
viamente le azioni descritte sono
legate alle lungherze donda
adoperate, in quants ogni sin-
gala lunghezza d'onda avra un
proprio fotoaccettore in grado di
determinare le azioni specifiche
sul tessubo trattato. La hinghez-
za d'onda di 2.840 nm., corrispon-
dente alle emnizsioni dei laser ad
erbio, & assorbita dall’acqua pre-
sente nei tessuti. Questa lun-
gherza d'onda & da preferirsi per
il rattarmento dei siti post-estrat-
tivi; city che la rende hingherza
d'onda di elezione & I'assenza di

incremento termico in un sito in
cui il trattamento, per essere
csaustive, deve essere pro-
lungato per ottenere la comple-
ta asportazione del tessuto in-
fiammatorio presente, insieme
alla completa disinfezione, con-
siderando che tale sito & sede di
colonizzazione di diverse specie
batteriche altamente virulente.
Liavere a disposizione un laser
che permetta di lavorare senza
provocare pericolosi rialzi termi-
ci a carico dell'osso, che notoria-
mente non tollera incrementi di
oltre -7 C°, rende 1a fonte ad er-
bio quella piin adatta a tale seo-
po. Per ottenere le azioni ricer-
cate vengono, di solito, impiega-
te delle potenze relalivamente
basse, dell’ordine di 1-1.5W
(100-150 mj 10Hz). Nellimpie-
gadel laser per le procedure chi-
rurgiche di rimodellamento dei
tessut si pud imvece ricorrere a
lunghezze d'onda posizionate
nel pit vicino infrarosso, come i
1.064 nm del laser NIRYAG o gli
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Una muicosite con iniziall segnd dil perimplantite, frattata con laser ErYAG ¢ guarita nell'arco di due settimane.
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S10-830 nm dei laser a diodi.
Con queste inghezze d'onda si
otterranno dei campi operatori
privi di sanguinamento e =i po-
ranno portare a termine gli in-
tervent in tempi pin brevi. Anche
per queste lunghezze d'onda =i
adopereranno potenze relativa-
mente basse, dell’ordine di 1-
1.5W per il laser a neodimio e di
1,5-2.5%W per quelle a diodi.
Llazione biostimolante della lu-
ce ooerente & propria di tutte le
hinghezze d'onda dei laser, ma
la maggior parte dei processi bio-
chimici che stanno alla base del-
1a riparazione tissutale rispondo-
no a lunghezze donda comprese
tra i 660 ed i B4 nm. Proprio in
questo range, e con potenze che
vanna da 1 a4 Joule, si colloca-
nole macchine piin adatte a que-
sto scopo. L'utilizze di queste
fonti, con le potenze ricordate,
renderanno molto pin veloci le
guarigioni tissutali, abbrevian-
do i tempi elinici di attesa.
I lager nella ehirurgio
implantare

Come gif accennato, la chi-
rurgia implantare & sempre piit
spinta verso metodiche meno
invasive e, anche al di fuori del-
Fargomento che stiamo trattan-
do, ci rendiamo conto di questa
processo quando notiamo 1o
sforzo fatto per ottenere, ad
esempio atiraverso I'nso dimac-
chine ad ultrasnoni, mezzi chi-
rurgici sempre pitt “gentili®. 11
fondamento di tale ricerca sta nel
fatto che pitl delicata & la chi-
rurgia, pit garanzie di successo
siavranno oltre, ovviamente, alla
migliore qualita percepita dal
paziente. Lapertura del lembo
pud essere effetiuata con 1'assi-
stenza laser, ed in questo caso
Tuso di quelli collocati nel vici-
no infrarosso permette una chi-
rurgia che lascia “pulito™ il cam-
po operatorio. Lorientamento
comune & perd quello di adope-
rare la lama a freddo per questa
intervento. La preparazione
dell’alvenlo chinmrgico, sebbene
sia stata proposta da alcuni au-
tori, ancora non pub considerar-
si come una metodica da utiliz-
zare correntemente. Concettual-
mente & possibile adoperando
un laser ad erbio, ed anzi con tale
mezzo si otterrebbera delle
osteotomic delicate, senza aleu-
na compromissione dell’ossa
circostante, non sottoposto al
trauma degli sbrumenti rotant.
City che impedisce tale tecnica &
oggi rappresentato dalla man-
canza di insertd “calibrati™ per
osteotomie di precisione.

I lager nella ehirurgio
proal-implantare

La chirurgia post-implanta-
re @ rappresentata dalla secon-
da fase chirurgica degli impian-

Una grave perimplantite con iniziale mobillizzazione dellimpianio frattata
eon laser ad erbio ed innesto di biomateriali con risoluzfone radiografica &
elinica in tre mesi (Rx r=2) e controllo radiografico a sei mesi dopo il
reinserimenio della corona profesiea.

i bifasici. In questo campo 1'isao
del laser ha soppiantato quello
delle metodiche convenzionali.
La scopertura dell'impiante con
I'assistenza laser permette di ot-
tenere il rispetto totale dei tes-
suti ¢ di conseguenza, nella
maggior parte dei casi, consente
una presa dimpronta immedia-
ta sia per la costruzione di pro-
lesi provvisorie necessarie per la
maodellazione dei tessati molli,
=ig, quando tale fase non & ne-
cessaria, per la realizzazione
delle protesi definitive. Una vol-
ta individuata la posizione del-
Iimpianto da scappucciare, tra-
mite "uso di una mascherina
guida o con metodi diversi, si ini-
ria il rattamento di scopertura

partenda dal centro della vite
tappo ed estendendosi verso la
periferia con movimenti con-
centrici e centrifughi. Tale in-
tervento richiede pochi mimit
e pud essere fatto in assenza di
copertura ancstetica o con una
notevole riduzione delle dosi
del farmaco. Le lunghezza d'on-
da in teoria preferibili sono quel-
le localizzate nel vicino infraros-
a0 dei laser a diodi di 810 nm,
ma lI'uso del laser ad erbio nomn &

da sottovalutare, in quanto la
hungherza d'onda di 2.940 nm
permette di ottenere un inter-
vento privo di rialzi termici
tissutali e con poco sanguina-
mento, tarando in modo oppor-
e la macchina (130 mj 6He).

Le potenze adoperate sono mol-
to basse, dell’ordine del watt, sia
per illaser a diodi che per quells
ad erbio.

N laser nella fase
df mantenimento
e nel trattamento
delle complicanze

La fase di mantenimento du-
ra per tutta la vita clinica del com-
plesse protesi-impianto, avva-
lendosi delle comuni tecniche di
igiene professionale che posso-
no essere integrate da sedute di
disinfezione delle pseudo solon
perimplantare. Lunghezza d"on-
da ideale per tale attivita ¢ gquel-
la dei laser a diodi che lavorano
‘ra gli 800 ed i 900 nm. Le poten-
ze da adoperare sono di cirea 1
Win ove, con un movimento con-
tinuo della fbra da 2004 a livello
del colletto implantare, e le sedu-
te possono essere effettuate con
cadenza semestrale. Thle proto-
collo ha lo scopo di scongiurare,
per quanto possibile, Iinstaurar-
sl di patologie dei tessuti molli o
duri perimplantari. MNel caso in
cui, invece, insorgano la muensi-
te o la perimplantite, il laser di-
ventalo strumento di prima scel-
ta nel wattamento di queste pa-
tologie. Le mucositi (inflamma-
zione su base infettiva) dei tes-
suti maolli perimplantari rispon-
dono velocemente al trattamento
laser, con una restititoe ad inte-
grum pressochée totale dei tessut
interessati alla patologia. [ laser
utilizzabili sono sia quelli loca-
lizzati nel vicino infrarosso (laser
a diodi) adoperali con potenze
dell’ordine di 1,5 Winew con meo-
vimenti continui, sia il laser ad
erbio, utilizzato con potenze al-
Tincirca simili (150 mj 6 Hz)
solto spray di acqua. Entrambe
queste lunghezze d'onda hanno
una spiceata arione antibatteri-
ca, che si manifesta effettuando
cingue cicli di applicazione di 10
secondi e ripetute in due o tre se-
dute successive ad intervalli di 5
giorni. La perimplantite & una
condizione molto pit grave in
cui & compromessa l'interfaccia
osso-impianto e, di conseguenza,
l'osteointegrazione stessa. La le-
sione, progredita in profondita,
necessita di un trattamento molbos
pii attento e delicato, volto a ri-
salvere la cansa della malattia
(infettiva) ed aproteggere Pattac-
oo osso-impianto ancora esisten-
te. La lunghezza d'onda specifica
per effettuare tale rattamento &
senxaltro quella dei 2,940 nm dei
laser ad erbio e gquesto per mol-
teplici motivi. Innanzi tutte la
completa assenza di incremen-
to termico dell’area trattata.
Come gif aecennato, il tessuto
osseo mal sopporta aument di
termperatura oltre i 6-7 C°, Luso
di laser ad erbio, il cui foloaccet-
tore & rappresentato dalle maole-
cale di acqua, permette un‘azione
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limitata in profonditd in quanto
Penergia emessa viene ad csse-
re completamente assorbita da-
gli strati celhalari su cui per pri-
mi impatta il raggio laser. Limi-
tandosi in tal modo il fenomeno
della trasmissione, non si arre-
cano danni da ipertermia ai tessu-
i profondi. Un laser la cui axione
comporti un ineremento termico
finirebbe con il danneggiare le
aree di contatlo osso-impianto
ancora integre e localizzate nel-
le immediate vicinanze del pun-
o di applicazione. Bisogna tene-
re poi presente la possibilita che
Pimpianto stesso possa compor-
tarsi da conduttore termicoo, vi-
sta la sua struthura metallica, dif-
fondendo 'incremento termico
in profonditd. L'uso di un laser a
neadimio nei rattamenti delle
perimplantiti potrebbe provoca-
re, qualora il fascio venisse indi-
rizzate verss lo superficie im-
plantare, danni alla stessa in
quanto tale himghezza d'onda ha
la capaciti, al contrario dei 2.940
nm del laser ad erbio, di intera-
gire con il titanic del corpo im-
plantare. L'uso, anche diretto,
del laser ad erbio sulla superfi-
cie dell'impianto, pure con po-
tenze ben pit elevale rispetto a
quelle utilizzate nella deconta-
minazione della periplantite,
non arreca aleuna alterazione
alla superficie dellimpianto.

I laser da biostimolozione:
nuore applicazioni

1l processo di osteo-integra-
zione pud essere considerato
come un complicato processo di
guarigione sia dei tessuti duri
che di quelli molli posti & con-
tatto com Mimpianto. Lazione del
laser nei processi di gnarigione
dei tessuli & ampiamente studia-
ta ed applicata nella clinica. Op-
portuni dosaggi consentono,
nella fase di ostecintegrazione,
di ottenere un‘accelerazione di
quei processi di neoformazione
ossed che sono alla base del sue-
cesso della terapia implantare.

Conclusioni

Luso del laser sia come com-
plemento delle metodiche classi-
che che come strumento di ele-
zione nelle varie fasi della tera-
pia e del mantenimento delle
protesi suimpianti & ormai conso-
lidato nei protocolli clinici odier-
ni. I vantaggi illustrati fanno
comprendere come Pimplantolo-
gia laser-assitita possa contare
s trattarmenti meno invasivi ¢ piin
predicibili nei risultati non solo
nelle fasi terapeutiche prive di
inconvenienti, ma anche in quei
casi clinicd in cni perimplantiti o
mucositi mettano a rischio il la-
woro chirurgico o prolesico.

Lelenco completo
della bibliografia & disponibile
presso editore.

Aspetto al SEM di un diseo di Htanio ron frattato (fig 1), trattato con laser ErYAG 200 my 10 HE senza acqua (Fig 2) ¢ con spray di acqua (Fig 3). Nor si notane differenze tra le immagini, segmo
ehe i laser ad erbio non induee aleuna alterazione della superficie implaniare.





