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Terapie laser-assistite 
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Introduzione

Negli ultimi anni, le applicabilità dei raggi la-
ser (Light Amplification Stimuleted Emission
Radiation) hanno trovato riscontro anche in
ambito odontoiatrico e stomatologico, dove
gli indubbi vantaggi clinici e operativi ne han-
no favorito l’utilizzo nelle diverse discipline
del settore.
La conoscenza dei complessi meccanismi
d’interazione con i tessuti biologici (proces-
si foto-chimici, foto-fisici e foto-meccanici)
ampiamente riportati in letteratura1-3, ne

giustificherebbero l’utilizzo per il trattamen-
to di diverse lesioni ad estensione muco-
membranosa a carico dei tessuti molli e di
rivestimento del cavo orale. Uno degli ambi-
ti più interessanti dove l’utilizzo del laser ap-
porta indubbi vantaggi, riguarda la gestione
del trattamento di “pazienti ad alto rischio”
nei quali le problematiche correlate a stati di
immuno-depressione o di turbe coagulative
primitive o secondarie possono rendere
problematiche le metodiche di chirurgia
convenzionale.
Talune tipologie di laser, il diodo in primis e
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Lo scopo del presente lavoro è stato
quello di valutare dal punto di vista
clinico i risultati ottenuti e i tempi di
guarigione nel trattamento di alcune
lesioni ad estensione muco-membra-
nosa a carico dei tessuti molli orali, at-
traverso uno studio clinico multicentri-
co, utilizzando un laser a diodo.
Il protocollo di ricerca è stato elabora-
to in tre sedi distinte dove sono stati
esaminati due gruppi di pazienti con
caratteristiche cliniche e anmnestiche
eterogenee e non accumulabili. Sono
stati selezionati 262 soggetti di cui
37 soggetti in condizioni di sieroposi-
tività virale con problematiche di tipo
emorragico e immuno-depressivo trat-
tati presso l’unità operativa di odonto-
stomatologica della comunità di recu-
pero per tossicodipendenti di San Pa-
trignano. I risultati clinici ottenuti a
breve e lungo termine possono consi-
derarsi soddisfacenti.
L’utilizzo del laser a diodo ha mini-
mizzato le complicanze settiche,
emorragiche e si è potuto rilevare una
drastica diminuzione delle recidive ri-
spetto alle terapie convenzionali. Nei
pazienti immuno-compromessi e af-
fetti da diatesi emorragiche i risultati
sono stati sovrapponibili ai pazienti
con storia anamnestica e clinica non
riconducibile a patologie immuno-de-
pressive.
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in maniera meno marcata il laser a
ND:YAG, assolvono marcate azioni emosta-
tiche4,5. Di conseguenza in regioni con ampi
letti vascolari come il pavimento orale o il III
posteriore del dorso linguale, l’utilizzo del
laser minimizza significativamente le proble-
matiche intra-operatorie variando significa-
tivamente il confort post-operatorio.
Gli obiettivi di questo lavoro sono stati
quelli di poter valutare, attraverso un studio
clinico multicentrico, i risultati ottenuti nel
trattamento di alcune lesioni orali utilizzan-
do dei dispositivi laser a diodo delle mede-
sime lunghezze d’onda (Doctor Smile® D
10 – Lambda Scientifica, Altavilla Vicentina)
.
Il protocollo di ricerca è stato progettato in
tre sedi operative odontoiatriche distinte
dove sono stati esaminati due gruppi di pa-
zienti con caratteristiche cliniche e anamne-
stiche eterogenee e non accumulabili.
La prima sede è stata individua nel servizio
odontostomatologico del centro medico
della comunità di recupero di San Patrigna-
no (Rimini) dove venivano trattati pazienti
ex-tossicodipendenti siero-positivi (HIV,
HBV e HCV) e/o con stati di immuno-sop-
pressione più o meno conclamati dal punto
di vista clinico-obiettivo. Nelle altre due se-
di dislocate presso l’ambulatorio di patolo-
gia e medicina orale dell’Istituto di clinica
odontoiatrica e stomatologica ICP (istituti
clinici di perfezionamento) dell’Università
degli Studi di Milano e presso l’unità opera-
tiva di chirurgia oro-maxillo-facciale dell’ASL
di Modena venivano inseriti nel protocollo
clinico pazienti con problematiche cliniche e
anamnestiche non riconducibili a condizioni
di immuno-depressione e a stati patologici
correlati a diatesi emorragiche primarie o
secondarie a infezioni virali.

Materiali e metodi

Come già precedentemente accennato gli
obiettivi e gli scopi del presente lavoro so-
no stati quelli di analizzare qualitativamente
i risultati terapeutici nei trattamenti di alcu-
ne lesioni a carico dei tessuti molli orali uti-
lizzando dei dispositivi laser a diodo (Doc-
tor Smile® D 10) nelle tre se-
di operative sopraccitate.
Ogni paziente seguiva un iter clinico e dia-
gnostico standardizzato articolato da una
prima visita con un accurato esame clinico

obiettivo locale (EOL), la compilazione del-
la cartella clinica e la sottoscrizione di un
consenso informato.Veniva, inoltre, richiesta
una radiografia panoramica delle arcate
dentarie e una serie di indagini ematochimi-
che. I parametri valutativi presi in considera-
zione nelle fasi post-chirurgiche compren-
devano una valutazione dell’entità del san-
guinamento intra e post chirurgiche, la sin-
tomatologia algica post-intervento utilizzan-
do una Scala Visualgologica del dolore
(VAS), i tempi di guarigione e l’insorgenza di
recidive.
Il protocollo chirurgico risultava nelle 3 sedi
di studio standardizzato e comprendente
uno sciacquo pre-trattamento a base di clo-
rexidina allo 0,2% non diluita, l’utilizzo di oc-
chiali protettivi sia per il paziente che per gli
operatori, irrigazioni intra-operatorie con
soluzione fisiologica, irrigazione finale a base
di rifamicina, controllo dell’emostasi e dimis-
sione del paziente con le istruzioni del caso.
Ai pazienti è stata consigliata una terapia to-
pica a base di clorexidina allo 0,2% non di-
luita in veicoli acquosi. In tutti i casi trattati
sono state utilizzate minime dosi di aneste-
tico locale per infiltrazione loco-regionale a
base di mepivacaina cloridrato senza vaso-
costrittore.
Dal mese di febbraio 2005 al mese di luglio
2006 sono stati trattati nelle tre sedi un to-
tale di 262 pazienti (Fig. 1) compresi in un
range d’età tra gli 8 e i 92 anni. L’età media
era di 49,58 anni.
Presso il servizio odontostomatologico del
centro medico della comunità di recupero
di San Patrignano sono stati selezionati 37
pazienti tutti con siero-positività al virus del-
l’HIV con problematiche di tipo emorragico
e immuno-depressivo. In questi soggetti
l’elevata incidenza di deficit coagulativi è da
ricondurre principalmente a due patogene-
si diverse: la prima è da ricondurre a una
condizione di trombocitopenia HIV-correla-
ta che comporta una alterazione dell’emo-
stasi primaria; la seconda, laddove siano sta-
te riscontrate positività antigeniche polivira-
li anche verso i virus HBV e HCV, l’alterazio-
ne dei processi coagulativi è da attribuire al-
l’alterata sintesi dei fattori della coagulazio-
ne sia della via intrinseca che della via estrin-
seca a causa dell’epatopatia cronica attiva.
Le modalità di utilizzo del laser al diodo, os-
sia i parametri operativi usati, hanno seguito
le indicazioni e le pianificazioni di potenza
preimpostate per le diverse lesioni da trat-
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tare, dei dispositivi laser utilizzati (Fig. 2). Le
sonde impiegate presentavano un diametro
di 300 µm.
Per semplicità i pazienti trattati sono stati
suddivisi in 4 gruppi diversi a seconda delle
patologie da trattare:
• gruppo 1: lesioni vascolari compren-

dente angiomi, malformazioni vascolari,
ectasie, linfangiomi, granulomi piogenici
traumatici o immuno-reattivi (epulidi an-
giomatose). Rappresenta questo gruppo
il 18,01% del campione (Figg. 3, 4);

• gruppo 2: lesioni proliferative benigne
appartengono a questo gruppo au-
menti di volume della componente
mesenchimale, epiteliale o epitelio-
connettivale.Vengono incluse anche le-
sioni proliferative HPV correlate. Rap-
presentano il 29,01% dei pazienti;

• gruppo 3: lesioni traumatiche a carico
delle ghiandole salivari minori rappre-
sentano il 22,1% del campione esami-
nato;

• gruppo 4: altre lesioni comprendenti

iperplasie della mucosa gengivali, iper-
cheratosi benigne, tasche parodontali,
sedi di algie atipiche. Questo gruppo di
pazienti rappresenta il 30,88%.

Parimenti, dai nostri archivi clinici, nell’ambito
di una casistica decennale, è stato seleziona-
to un gruppo di pazienti di controllo sotto-
posto per le medesime lesioni a terapie chi-
rurgiche convenzionali con caratteristiche si-
milari a quelle indagate nel protocollo per
età, sesso e tipologia di lesione. Il totale del
gruppo di controllo è stato di 400 soggetti.

Fig. 2 Dispositivo laser. Il display LCD permette la visua-
lizzazione dei parametri impostati.

Fig. 1 Numero di pazienti del gruppo di studio.

Fig. 3 Lesione vascolare, al margine sinistro linguale trattata con raggio laser in
modalità continua.

Fig. 4 Esiti di guarigione a 28 giorni.



Il follow-up di controllo è stato articolato
con visite a distanza a 7, 14, 21, 30 e 60 gior-
ni dall’intervento dove un singolo operato-
re elaborava i parametri valutativi indagati.

Risultati

Dai dati elaborati si sono potuti osservare
effetti terapeutici positivi e obiettivamente
vantaggiosi. Un primo e interessante risulta-
to riguarda i dati relativi al sanguinamento
durante le fasi operative. Solo in 5 casi, cor-
rispondenti all’1,9% dei soggetti, si è potuto
rilevare un’alterazione locale relativa al-
l’emostasi primaria.Tre dei cinque casi si so-
no osservati in pazienti immuno-compro-
messi.Tuttavia, l’utilizzo di acidi inibitori della
fibrinolisi (acido tranexanico) è stato suffi-
ciente a controllare l’emoraggia.
Dalla nostra casistica di controllo è emerso
l’utilizzo di presidi locali emostatici (acido
tranexanico, colle di fibrina, elettrocuzione)
nel 61,75%.
Il secondo parametro indagato è stato quel-
lo relativo alla sintomatologia dolorosa
post-intervento.Al primo controllo a 7 gior-
ni veniva chiesto al paziente una valutazione
soggettiva del disconfort su una scala da 0 a
10 (VAS). Nel 4,58% del campione si è rile-
vata una VAS variabile da 2 a 5. È emersa
una corrispondenza proporzionale con le-
sioni estremamente complesse da trattare.
Di questa percentuale quasi il 50% riguarda-
va mucoceli del labbro inferiore con un dia-

metro superiore a 6 mm di diametro. In un
caso, relativa all’ablazione di una lesione
HPV-correlata a base d’impianto sessile a
carico del frenulo linguale (Fig. 4) ha com-
portato una sintomatologia algica superiore
a 6 paziente peraltro fortemente compro-
messo dal punto di vista sistemico (AIDS in
fase conclamata).
Il terzo parametro corrispondeva alla valuta-
zione dei tempi di guarigione delle ferite
chirurgiche. Nei pazienti “normo-reattivi” i
tempi di guarigione hanno seguito un iter
normale compatibile con l’estensione della
lesioni esportata. In pazienti immuno-de-
pressi si è potuto constatare nel 32,4% dei
casi delle modalità e una tempistica di gua-
rigione compatibile alle condizione sistemica
in atto. Infatti, si sono rilevate sovrainfezioni
opportuinistiche da candida da attribuirsi
verosimilmente al deficit funzionale delle li-
nee cellulari che intervengono nei processi
riparativi e immuno-connessi.
Infine, le recidive si sono mostrate netta-
mente ridimensionate. Le lesioni maggior-
mente recidivanti quali mucoceli, lesioni
HPV correlate, granulomi piogenici gengiva-
li hanno presentato indici di recidiva minimi
rispetto alla casistica di controllo (Fig. 5).

Discussione e conclusioni

I diversi meccanismi di interazione laser-tes-
suti e le complesse proprietà foto-dinami-
che giustificherebbero l’estensione nell’utiliz-

zo clinico per il trattamento di diverse lesio-
ni a carico dei tessuti molli e di rivestimen-
to del cavo orale.
Considerando i risultati ottenuti, possiamo
affermare che il laser a diodo, rappresenta
per le sue caratteristiche foto-chimiche e fo-
to-meccaniche una valida alternativa chirur-
gia anche in ambito odontostomatologico.
Dalla nostra ricerca bibliografica è emersa
l’indicazione a terapie laser-assistite nel trat-
tamento di lesioni ad estensione muco-
membranosa6,7 in cui le complicanze emor-
ragiche, a causa della localizzazione topogra-
fica ed estensione, o a causa di diatesi emo-
ragiche primarie o secondarie, risultano es-
sere una eventualità piuttosto frequente.
Anderson e Coll. in uno studio pubblicato
nel 1983 definivano la teoria della Fototer-
molisi selettiva come “danno tissutale causa-
to da cessione di energia termica a specifici
target muco-cutanei attraverso impulsi as-
sorbiti in modo selettivo”2.
Le specie chimiche che partecipano al pro-
cesso di assorbimento della luce a livello tis-
sutale sono diverse.Tra esse vanno ricorda-
ti in particolare l’emoglobina (Hb), la mela-
nina e l’acqua stessa, sebbene non definibile
come “target cromogeno”. Considerando
queste premesse, è opportuno specificare
che il laser a diodo, nella diverse lunghezza
d’onda (da 810 nm a 980 nm), risulta il più
idoneo al trattamento di lesioni con ampi
letti reattivi vascolari e in pazienti con diate-
si emoraggiche. Infatti, dalla nostra casistica

RIS Rivista Italiana di Stomatologia 2006;4:16-20 19

P R O T E S I

Fig. 6 Percentuali di recidiva confrontati al gruppo con-
trollo dei mucoceli, lesioni HPV correlate e granulomi
piogenici.

Fig. 5 Lesione HPV-correlata, al frenulo linguale,
non dolente alla palpazione in paziente immuno-
compromesso.
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clinica tecniche ablative di escissione di mal-
formazioni vascolari o di granulomi piogeni-
ci non hanno comportato nessuna proble-
matica di sanguinamento.
Inoltre, si sono minimizzati i rischi di recidiva,
migliorando i processi di guarigione. Un
esempio tipico in cui le percentuali di recidi-
va risultano piuttosto elevate con chirurgia
convenzionale è il mucocele. Essa risulta una
evenienza piuttosto frequente accompagna-
ta molto spesso da ipoestesia delle regioni
cutanee adiacenti del labbro inferiore nelle
prime settimane dall’intervento. Non abbia-
mo rilevato in nessun caso alterazioni della
sensibilità e le recidive sono state nulle.
Anche nel gruppo di studio relativo a pa-
zienti sieropositivi e con stati conclamati di
immuno-depressione acquisita i risultati ot-
tenuti sono stati più che soddisfacenti ed in-
coraggianti.
È emersa una significativa riduzione delle
complicanze chirurgiche e postchirurgiche
che tipicamente possono arguirsi nei pazien-
ti immuno-depressi e con stati patologici
cronico-degenerativo a carico del parenchi-
ma epatico.
L’utilizzo del laser a diodo nella modalità
continua (CW) ha consentito di minimiz-
zare le complicanze di recidiva e di miglio-

rare la compliance postchirurgica nei pro-
cessi di guarigione. È ipotizzabile che que-
sta fenomenologia abbia due motivazioni
distinte. La prima è da ricondurre ai mec-
canismi bio- stimolanti8-10 che indurrebbe-
ro un miglioramento del trofismo loco-re-
gionale rimodulando le attività delle linee
cellulari che intervengono nei processi di
guarigione. La seconda è da riportare alle
capacità antimicrobiche dei raggi laser nei
confronti di agenti microbiologici respon-
sabili di processi flogistici settici di diversa
entità a carico della ferita chirurgica. Con-
cludendo, possiamo affermare che Le tera-
pie laser possono essere considerate me-
todiche minimamente invasive e i parame-
tri operativi utilizzati nonché i risultati clini-
ci ottenuti a breve e lungo termine hanno
soddisfatto le nostre esigenze.
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Laser-teraphy in oral soft tissute

The aim of this work is to evaluate, from a clinical point of view, the results obtained and the times of treatment of a relatively four group of
oral pathology, through a multicentric clinical study using a Diode Laser.The research protocol has been worked out in three different places
where two groups of patients, with heterogeneous anamnestical and clinical features, have been studied. 262 subjects were selected first, and
37 of them showed a pluri-viral infection with secondary problems on the haemostatic and immunitary system. All of these were long trea-
ted by the oral surgery team of the San Patrignano Community in Italy.The short and long term results we obtained can be considered sati-
sfactory: use of the Diode Laser helped us reducing septic and hemorrhagic problems, and a strong reduction of the relapse may also be no-
ticed. In the patients with some of these problems due to a HIV, HBV, or HCV infection results were similar to those obtained in no viral pa-
tients.

Key words: Diode, Oral patology, Laser-terapy.




