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Introduzione

Gli autori hanno ese-
guito uno studio sull’op-
portunita o meno di utiliz-
zare il Laser Er-Yag come
ausilio terapeutico nella
fase post-estrattiva del-
I’elemento dentario, com-
parando i risultati clinici
di uno studio in doppio
cieco effettuato su 84 pa-
zienti e 168 denti estratti,
valutando la guarigione
del sito estrallivo trattato
con il Laser con 'altro in
cui I'estrazione veniva ef-
fettuata ricorrendo ai me-
todi chirurgici tradiziona-
li. Sono stati esaminati gli
eventuali danni prodotti
sui tessuti adiacenti, il
decorso post-operatorio
ed i tempi di guarigione
clinica™,

Nonostante si tratti di
una tecnica nuova, cosi
come molto recenti sono
gli apparecchi laser Er-Yag
per uso odontoiatrico, la
bibliografia riguardante le

proprieta battericide™,
biostimolanti® 675 e pj-
generative!! ') dei Laser
odontoiatrici ¢ gia nume-
rosa: gli autori comunque
si augurano che questo
studio, eseguilo in un li-
mitato periodo di tempo ed
alla luce dei risultati con-
fortanti ottenuti, potra ser-
vire da stimolo ad altri col-
leghi per uno studio con
casistica pitt ampia.

Materiali e metodi

Sono stati presi in esa-
me pazienti in cui era ne-
cessario procedere al-
I’estrazione di almeno 2
elementi dentari: la prima
estrazione e stata esegui-
ta con metodica chirurgi-
ca tradizionale, menltre
I’altra ha avuto l'ausilio
del trattamento post-
estrattivo con il Laser Er-
Yag.

Questo studio ha ri-
guardato un gruppo di 84
persone, 43 di sesso ma-
schile e 41 di sesso fem-

Tabella 1 - Pazienti trattati con laser Er-Yag

minile, in totale sono sta-
le eseguite 168 estrazio-
ni.

Le estrazioni piti nu-
merose hanno riguardato
gli ottavi (68 casi - 46 den-
li vitali, 12 con lesioni
parodontali e 10 con lesio-
ni apicali) ed i molari, (50
casi - 10 vitali, 15 con le-
sioni apicali e 25 con le-
sioni parodontali), quindi
premolari (26 casi - 7 den-
ti vitali, 6 con lesioni
apicali e 15 con lesioni pa-
rodontali), canini ed inci-
sivi (24 casi - 4 vitali, 11
con lesioni parodontali e
9 con lesioni apicali).

L.e estrazioni sono sta-
te giudicate dagli operato-
ri semplici (112) e com-
plesse (56), mentre la pro-
fondita degli alveoli trat-
tati e variata da un mini-
mo di 4 mm ad un massi-
mo di 22 mm. Tutti i pa-
zienti sono stati sottopo-
sti a consueta copertura
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Tipologia di dente trattato Ottavi 1°-2° Molare Premolari Incisivi-Canini
Uomini 18 12 4

Donne 16 13 9 5
Denti vitali 26 3 4 1
Denti con lesione apicale 4 11 6 5
Denti con inflammazione parodontale 4 11 3 6
Copertura antibiotica 34 25 13 12
Punti di sutura 7 0 0 1
Profondita alveolo 12-19 mm 16-19 mm 14-16 mm 17-21 mm
Estrazione semplice 12 7 8 11
Estrazione complessa 22 10 3 1
Nessun dolore post-estrattivo 19 9 8 o
Dolore post-estrattivo moderato 14 6 3 3
Dolore post-estrattivo violento 1 0 0 0
Febbre 1 0 0 0
Trisma 1 0 0 0
Edema 2 1 0 0
Terapia antibiotica 34 25 13 12
Terapia antalgica 14 8 1 1
Applicazione punti di sutura 3 0 0 0
Sciacqui con H,0, 34 17 11 12
Restitutio ad integrum in 20 gg. 25 15 10 12
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antibiotica (amoxicillina e
acido clavulanico Te ogni
[2Zore per+ giorni dal gior-
no che precedeva l'inter-
venlo).

[ntutti i casi trattati con
il Taser Er-Yag & stato uli-
lizzalo il KAVO KEY LASER
3 della kavo (Germania),
laser che Tavora alla lun-
chezza d'onda di 2040 nm,
montando sul terminale
della fibra ottica il mani-
polo parodontale 2061 ¢
Finserto “scalpello gran-
de”,

Dopo aver effeltuato
Fanestesia locale plessica
o tronealare tradizionale,
venivieseguila lestrazio-

lamenle si usciva verso
I'esterno. In questo lento
passaggio. I'inserlo veni-
va a contatto con il lessu-
lo osseo endo-alveolare,
nonché con i tessuti molli
peri-alveolari'™; non si ¢
inveee mai effelluala una
revisione mececanica con
cucehiaio alveolare, Al
paziente venivano solo
preseritti sciacqui con Ac-
qua Ossigenata 10 Vol.
dopo i pasti principali e la
consuela copertura anti-
hiotica.

Negli stessi pazienti ¢
slata quindi eseguila una
seconda estrazione con
metodica tradizionale:
dove necessario, ¢ slata
anche utilizzata la fresa

Laser No Laser
Dolore post-ex
No dolore 53% 3%
Poco 30% 55%
Molto 3% 2%
Febore 1% 1%
Trisma 1% 1%
Edema 3% 38%
Terapia antalgica 30% 80%
[ Punti di sutura 0% 80%
Restituito ad Integum a 20 gg. | 100% 0%

ne dell’elemento denta-
rio, utilizzando in aleuni
casi il Laser Er-Yag anche
per lo scollamento del
lembo e per ereare la brec-
cia ossea di accesso, ¢
quindi immedialamente
trattato il sito chirurgico
con I'inserto “scalpello
grande” per | minulo, in
presenza di acqua prove-
niente dallo stesso mani-
polo 2061, ulilizzando
unenergia di 200 mJ ed
una frequenza di 10 Hz
Effettuando movimenti
rotatori all'interno dell"al-
veolo si iniziava dal fondo
e progressivamente e len-

ossivora chirurgica mon-
Lati su manipolo ad alta
veloeitd, eseguendo sem-
pre una loilette chirurgi-
ca con cucchiaio alveolare
altermine dell'intervento.
Nelle estrazioni giudicate
dagli operatori “comples-
se”, si & sempre applicala
una horsa di ghiaccio
dopo l'intervento.

Nei due studi compa-
rativi sono slate nalural-
mente adottate tutte le
misure necessarie per
operare in un campo ope-
ratorio sterile: dai guanti
ai teli chirurgici, dalle gar-
ze alle cannule di aspira-

zione, dalla siringa metal-
lica con tubofiala di car-
bocaina (mepivacaina)
con vasocostrittore 2%
1:100.000 ed ago sterile
(carpule Heraeus Kuzer)
allo scollaperiostio, alle
pinze ed alle leve, tutli re-
golarmente imbuslale ed
“autoclavate™,

Risultati

La casislica traltata
dall’Autore ha compreso
84 casi: in tulli i pazienti
sono stale eseguite alme-
no due estrazioni, una con
melodica tradizionale ¢
Faltra con il supporto del
Laser Er-Yag. per un tola-
le di 168 denti estratti,

Negli interventi ese-
guiti con metodo chirur-
gico tradizionale (labella
2), in 68 casi ¢ slalo ne-
cessario applicare punti di
sutura e preserivere an-
che terapia anlalgica ed
antiinfiammatoria di sup-
porto nelle ore immedia-
tamente suceessive, onde
poter contrastare valida-
mente [a reazione edema-
tosa e la dolenza post-ope-
raloria conseguente.

Al controllo effettuato
dopo 7-10 giorni. il sito
operalorio era ancora hen
evidente e solo dopo circa
40-30 giorni si poleva os-
servire una complela re-
stituito ad integrum della
Zona.

Nell'altra meta degli
interventi chirurgici, in
cui ¢ stato ulilizzalo il La-
ser Er-Yag (Tabella 1),
esito degli interventi ¢
stato favorevolmente pil
incoraggiante: gia in se-
conda giornata i pazienti
riferivano di non avere pii
dolenzia sulla zona chi-
rurgica; in un solo caso, in
cui la lussazione dell’ele-
mento dentario 18 in in-
clusione ossea lotale ave-
va causato una frattura
della parete alveolo-vesli-

Tabella 2 - Pazienti non trattati con laser Er-Yag
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| Tipologia di dente trattato Ottavi | 1°-2° Molare | Premolari  Incisivi-Canini
Uomini h | I 6 | 6

| Donne 19 13 T | %

| Denti vital 2 ] 3 3

Denti con lesione apicale b 14 8 4

Denti con infiammazione paradontale 8 4 2 3
Copertura antibiotica 3 2 13 12

Punti di sutura 2 16 11 9
Profondita alveolo 12-9mm | 16-19om | W-16mm | 17-20 mm
Estrazione semplice w1 4 10
Estrazione complessa A 15 9 7 |
Nessun dolore post-estrattivo ] 4 3 ]
Dolore post-gstrativa moderato 19 16 b 4
Dolore post-gstrattivo violento 10 y 2 I
Febbre 4 | 0 1
Trisma 5 1 0 0
Edema post-estrattivo 18 1 2 1
Terapia antibiotica ol n 13 12
Terapia antalgica 3 0 10 8
Applicazione punti di sutura 3l 2l 10 b
Seiacqui con K0, i 2 13 12
Restitutio ad integrum in 20 gg 0 0 0 0 |

holare. si e avulo un mo-
dico edema della zona di
eslrizione, con la neces-
sita di ricorrere a lerapia
antalgica di supporto,

Gia dopo pochi giorni
il sito chirurgico appariva
in una avanzata fase di
guarigione e dopo 20 gior-
nila guarigione ¢ risulla-
la completa.

Discussione

Lutilizzo del Laser Er-
Yag in Odontoiatria apre
degli orizzonti nuovi nel
futuro della nostra profes-
sione, il suo utilizzo sia
sui tessuli molli che sui
tessuti duri lo rende un
sicuro ausilio nel miglio-
rare qualitativamente il
lavoro dell’odontoiatra.

Nella nostra casislica,
ahbiamo polulo osservare

come il decorso posl-
estraltivo dei tessuli molli
e duri delle arcate denta-
vie trallati con il laser sia
stato sorprendentemente
lavorevole se paragonato
agli interventi tradiziona-
i dove il bisturi e magari
anche la lurbina creano
sicuramente un maggior
trauma per i lessuti circo-
stanti all'elemento estrat-
10.

Lazione baltericida ¢
scarsamente invasiva del
laser Er-Yag, secondo noi,
si e rivelata un’ollima te-
rapia di supporto ed un
efficace metodo preventi-
vo delle possibili compli-
canze post-chirurgiche
delle estrazioni dentarie,
nonche per una piii rapi-
da guarigione delle ferile
chirurgiche. Inoltre la pre-

serizione di terapie far-
macologiche si ¢ draslica-
mente ridotla, con nolevo-
li vantaggi per il paziente.,

Conclusioni

In conelusione, gli ol-
limi risultati oltenuti con
la tecnica laser i spingo-
no a sollecitare alivi col-
leghi che utilizzano il la-
ser Er-Yag, od altri tipi di
laser, a sfruttare i “pote-
ri” del laser nel tratta-
mento delle estrazioni
dentarie, in modo tale da
poter nel prossimo futuro
conlrontare i nostri risul-
lali con quelli di altri e
poter cosi predisporre an-
che delle linee guida pre-
cise e sicuramente meno
empiriche di chi  stato
quasi un pioniere della
“rivoluzione laser”,
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