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Prima virtu lenitiva del laser: la carie inizia a guarire
quando il dentista «cancella» il rumore del trapano

di Michele Paradiso *

a seduta odontoiatri-

ca in moltl soggettl &

vissum come una

esperienza sgradevo-

le & mal tollerata. La
strumentazione presente nei no-
stri studi crea sdmoli ansiogeni
che spesso portano | pazienti a
procrastinare il pid possibile la
seduta. |l cavo orale & una parte
intima del corpo e un intervento
pill © meno cruento su di esso &
vissuto come una viclazione del-
la propria intimita e integrita fisi-
ca. Un ruclo importante & gioca-
to dal trapano a turbina il cui
rumore e il dolore che spesso,
anche a torto, il paziente associa
al suo uso, rende a volte difficile
lo svolgimento sereno della sedu-
. |l sogno di una cura indolore,
senza anestesia e senza l'irritante
rumore del trapano potrebbe es-
sere ormai alla portata di wtti i
pazienti grazie al laser. Ormai di
uso quotidiano gia da alcuni anni
da parte di professionisti all'avan-
guardia nelle nuove tecnologie
applicate all' Odontoiatria, il laser
ha trovato continuamente nuovi
campi di applicazione. | primi la-
ser utilizzati in Odontoiatria per-
mettevano quasi esclusivamente
interventi limitad ai tessut molli
grazie alla loro buona capacita di
taglio ed emostasl, ma non trova-
vano un impiego concreto sui
tessuti duri quali osso, smalto e
dentina. L'introduzione del laser
Erblo:Yag ha permesso di allarga-
re i campi di applicazione, dando
finalmente all'odontoiatra un la-
ser versatile e con vastl campl di

| primi laser usati

in Odontoiatria
limitavano gli interventi
ai tessuti moll;

I nuovi consentono
invece interventi

sulla gengiva e sullosso
con ottimi tagli

€ senza sanguinamenti

applicazione. In chirurgia orale a
esempio ¢ indicato per interven-
ti sulla gengiva e sull'osso poiché
permette di ottenere un ottimo
aglio con scarso sanguinamento;
in endodonzia si & dimostrato uti-
le per migliorare la detersione e
la sterilzzazione dei canali radico-
lari infetti in aggiunta alla tecnica
tradizionale, cosi come in paro-
dontologia ove & possibile esegui-
re la terapia delle asche gengivali
contaminate in alternativa al clas-
sico intervento chirurgico. Ma la
vera novitd di questo laser & la
possibiliti di essere utilizzato in
conservativa dove & in grado di
sostituire la classica preparazio-
ne meccanica del dente eseguita
con frese rotant. Il laser Erbic:
Yag & costituito da un cristallo di
letrie-Alluminio-Granato con im-
purici al suo interno di Erbio,
che costituisce il cuore dell'appa-
rato. La lunghezza d'onda della

luce emessa & nell'infrarosso e
plll precisamente di 2.940 nano-
metri. La sua peculiarici & dam
dal rapido e completo assorbi-
mento da parte dell'acqua e quin-
di anche da quella inter e intra-
cellulare presente nei tessuti
umani: cio lo rende particolar-
mente adatto ad asportare la ca-
rie dei denti che contengono nor-
malmente una percentuale di ac-
qua enormemente superiore ri-
spetto allo smalto e alla dentina
integri (vedi grafico [).

Il meceanismo d'azione del ragglo
sfrutta il principic della termo-
ablazione esplosiva: quando un
impulso laser di questa lunghezza
d'onda colpisce un'area cariata
crea, nel breve arco di tempo di
circa |00 milisecondi, una istanta-
nea vaporizzazione dell'acqua
presente generando una microe-
splosione del materiale dircostan-
te il quale si distacca dalla superfi-
cie dentale sotto forma di micro-
parucelle (plume) che possono
cosl venire allwn;a:mte tramite
aspiratore chirurgico'.

Il numero di impulsi al secondo
cosi come la potenza di uscita
del raggio sono parametri che
possono essere controllad dal-
I'odontoiatra in modo tale da ot-
tenere il miglior effetto ablativo
rna senza dolore, surriscaldamen-
to dell'area colpita o Ipﬂ’iensblll-
ta dentale dopo la cura’,

Una caratteristica importante da
non trascurare & la capacit bat-
tericida che hanno generalmente
tutti i laser, e quindi anche I'Er-
bio:Yag, nel confrond del micro-
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organismi. La porzione di dente
ripulita dalla carie risulterd, al ter-

mine del lavoro, non solo priva
di detriti e del cosiddetto
“smear-layer” o “fango dentina-
le", ma anche priva di batteri con
notevoli benefici in termini di
qualith della terapia e durata nel
tempo della otturazione finale’.
Per verificare la completa rimo-
zione batterica durante la cura
del dente, esiste un dispositivo,
invegrabile nell’'apparato laser Er-
bio:Yag, che capta la presenza di
rnicrorganismi sulla superficie ca-
riata, grazie al fenomenc della
fluorescenza batterica. Esso fun-
ziona sul principio della emissio-
ne di una partcolare fluorescen-
za da parte delle porfirine (so-
stanze chimiche naturali prodot-
te da quasi wrd gli organismi vi-
venti e necessarie per la respira-
zione, la fotosintesi e altre attivi-
ti metaboliche) prodotte dal me-
mabolismo batterico, quando ven-
gono colpite da un'onda elettro-

nello spettro lumino-
so visibile. |l sistema funziona
quindi grazie alla presenza di un
secondo raggio laser di colore
rosso, che funge da sonda e che
illumina la sede da trat@are: in
presenza di batteri la fluorescen-

7a indotta viene captata da una
fotocellula all'interno dell'appa-
recchiatura laser che attiva imme-
diatamente il raggic terapeutico
infrarosso a 2.940 nanometri,
con effetto ablativo e sterilizzan-
te. Finc a quando il sisterma capta
tale fluorescenza il raggic ablati-
vo & in funzione, mentre si arre-
sta a sterilzzazione avvenuta. In
altre parole si tratta di un mecca-
nismo a “feed-back” dove il rag-
gio lavora solo dove serve, senza
il rischio di danneggiare eventual-
mente | tessuti non contaminat
con un'azione troppo insistente
su di essi. Questo sistema a
“feed-back”™ & integrato in modo
tale che lo strumento utilizzato
per portare la luce laser infraros-
sa sul dente (manipolo) funzioni
anche per la captazione della fluo-
rescenza, rendendo il tutto estre-
mamente maneggevole e di sem-
plice utilizzo. Adottando un mani-
polo apposimmente studiato per
la decontaminazione laser delle
tasche parodontali infette, & pos-
sibile applicare questa tecnica an-
che per la pulizia e la levigatura
delle radici in pazient affetti da
malattia parodontale’. La rispo-
sta dei pazienti verso questa nuo-
va metodica terapeutica & assolu-
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tamente pil favorevole rispetto
a quella tradizionale con trapano
a turbina. Esaminando approfon-
ditamente le cause della scarsa
sopportazione del trapano, al di
i della componente psicologica
soggettiva, si & visto che sono
sopratiutto le vibrazioni causare
dalla fresa rotante che inducono
| maggiori disagi ai!pazja'n:i duran-
te il tracmamento’, mentre uno
strumento come il laser, che la-
vora addirittura senza alcun con-
tatto con il dente, determina una
migliore percezione della cura e
un comfort decisamente elevato.
In uno studio in doppio cleco ese-
guito in Germania vennero esa-
minati |03 pazienti, ai quali furo-
no curati due dentl cariati clascu-
no, uno dei quali con tecnica tra-
dizionale e |'altro con il laser.

Il risuleato fu che I'BO% dei pazien-
ti presi in esame preferirono la
rmetodica laser e in futuro avreb-
bero scelto di farsi curare con
tale strumento. Anche uno stu-
dio simile condotto in Glappone
concorda nella scelta dei pazienti
di farsi curare tramite il laser piut-
tosto che con il trapanc™ (vedi
grafico 2).

Anche lintroduzione del laser in
Odontoiatria infantile ha suscita-
to un notevole interesse grazie
al clima pil favorevole che si in-
staura tra il dentista e i nostri
piccoll pazienti, incuricsit da
quel piccolo puntine luminoso
che pud curare senza dolore i
loro dent malat: essi vivono co-
si le loro prime esperienze
odontoiatriche con maggiore
partecipazione e colnvolgimen-
to nella cura”.

Tutto cid permette di ottenere
una magglore motivazione dei
bimbi e del penitori nel confron-
ti della salute del cavo orale.
Bisogna ricordare che gli elemen-
d dentall e pid in generale twtt |
tessuti del cavo orale hanno pre-
cise proprietd ottiche grazie alle
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Grafico 2 - Preferenza dei pazienti giapponesi per il laser
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quali il raggio laser pud avere ef-
fetd biclogici differenti a seconda
dei parametri che noi impostia-
mo. Per poter utilizzare in modo
sicuro ed efficace il laser Erbio:
Yag bisogna conoscere bene qua-
li siano gl effetd biclogici della
luce sui vessuti bersaglio e dun-
que diventa indispensabile una
buona preparazione teorico-pra-
tica di base, per poter entrare in
possesso di quel bagaglio di cono-
scenze che ogni nuova tecnica

(1) Laser for caries removal and cavity preparation: state of the art and future directions.

Pazienti
che prediligono il laser
B0%

richiede per essere applicata cor-
rettamente. Come tutte le novi-
td di un certo rilievo & importan-
te rimettere in discussione le
proprie tecniche e il proprio si-
stema di lavoro quotidianc. Nen
bisogna trascurare |'impatto che
lintroduzione di un laser con
queste caratteristiche e potenzia-
ik pud avere sul metodo di lavo-
ro di cascuno di noi occorre
infatti reimpostare |a propria or-
ganizzazione del lavore in studio
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per poter sfruttare al meglio le
possibilii che il laser ci offre e
integrario correttamente nell'att-
vith lavorativa quotidiana, in mo-
do da abituarsi a eseguire con il
laser guelle manovre terapeuti-
che che fino a leri erano appan-
naggio esclusivoe del trapaneo o
del bisturi. Abituati a "sentire” il
contatto con il dente tramite la
fresa, inizialmente & difficile fare
a meno di questa sensazione e
pud divenire un ostacolo psicolo-
gico importante per chi si trovaa
usare il laser per la prima vola
Per ovviare a questo piccolo pro-
blerna & stato recentemente mes-
50 a punto un manipolo “a con-
mme” con un prolungamento
che simula la presenza di una fre-
sa e viene utilizzato appoggiando-
lo al dente prima di attivare il
raggio. Per concludere vorrei in-
vitare a vedere |la terapia laser
come un ampliamento del venta-
glio di cure che possiamo offrire
ai nostri pazienti presentando lo-
ro una metodica sicuramente
complessa ma capace di regalare
soddisfazioni e aprire nuovi oriz-
ront terapeutici. &
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