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Sedovessimo classificare conuna
solaparolal’epocanellaquale vi-
viamo, sicuramente Internet en-
trerebbe nel novero delle possi-
bili scelte. E lo strumento per
eccellenzadellaglobalizzazione,
trasferendo in tempo reale idee
ed immagini da una parte all’al-
tra del globo, con una attualita
senza precedenti. D’altro canto
ritengo abbia alterato non poco
alcune modalita di gestione dei
contenuti, arrivando a generare
in brevissimo tempo picchi mol-
to elevati di condivisione per poi,
altrettanto rapidamente, osser-
vare un brusco appiattimento, in-
ducendo quindi alla prudenza
nella loro accettazione.

L’accesso ad una quantita enor-
me di informazioni non control-
late ha avuto, tra le conseguen-
ze, quelladifavorire la nascitadi
sistemi capaci, almeno nell’in-
tento degli ideatori, di stabilire
criteri di validita ed affermazio-
ne il piu possibile oggettivi ed u-
niversali. L’Evidence Based Me-
dicine puo essere ritenuta figlia
di questa paradossale difficolta
diaggiornamento. David Sackett,
ritenuto genitore spirituale della
EBM, la definisce come “un ap-
proccio alla pratica clinica dove
le decisioni cliniche risultano
dall’integrazione tra I’esperienza
del medico e I'utilizzo coscien-
zioso, esplicito e giudizioso delle

migliori evidenze scientifiche di-
sponibili, mediate dalle prefe-
renze del paziente”.

Una visione integralista porte-
rebbead unainterpretazioneche
ingesserebbe la pratica clinica in
assenza di dati scientifici incon-
trovertibili; infatti ci si riferisce
alle risorse “disponibili” e non
“possibili” per consentire una a-
pertura di intervento che tenga
conto di variabili non altrimenti
correggibili.

Queste variabili, individuali ed
ambientali fondamentalmente,
portano a distinguere, nella va-
lutazione di un protocollo tera-
peutico, tra “efficacy” ed “effec-
tiveness”, dove la seconda sta a
significarne la reale efficacia cli-
nicaunavoltaesportato “sul cam-
po”, intercettando quindi opera-
tori e pazienti che non rispon-
dono a criteri di selezione, quali
quelli adottati per la validazione
del protocollo stesso.

In sintesi, una determinata pro-
cedura puo avere assoluta “effi-
cacy” mascarsa “effectivness” se,
ad esempio, troppo operatore
dipendente. | trial controllati e
randomizzati rappresentano for-
se lo strumento principe per la
validazione di un protocollo te-
rapeutico, ma soffrono dei limi-
ti imposti dai criteri selettivi u-
tilizzati per selezionare i parte-
cipanti, siaoperatori che pazienti.

La odontostomatologia laser as-
sistitaé spessoaccusatadinon es-
sere basata sulla EBD (Evidence
Based Dentistry), per lamancan-
zaditrial, spesso evocatinelle con-
clusioni di diverse ricerche e spe-
rimentazioni soddisfacenti dal
punto di vista dei risultati clinici
ma non dei numeri o dei metodi.
Basandosi su queste considera-
zioni si & deciso di realizzare un
progetto di raccolta dati multi-
centrica, allo scopo di valutare
I’efficacia clinica dell’uso del la-
ser in odontoiatria e individua-
re, se possibile per ogni patolo-
gia trattabile, i protocolli piu u-
tilizzati. E stato elaborato un mo-
dulo sintetico, scaricabile dal si-
to dell’accademia www.aiola.it
con link dallahome page che con-
sente di indicare tutti i parame-
tri significativi relativi al tipo di
apparecchiatura, alla gestione
dell’energia, alla sua consegna,
alla patologia trattata ed alla sua
evoluzione. Invito quindi tutti i
colleghi che utilizzano il laser nel-
la loro pratica quotidiana a par-
tecipare attivamente alla raccol-
ta dati, che potrebbe diventare
uno strumento prezioso per de-
finire “materiali e metodi” da u-
tilizzare in studi accettabili dal
punto di vista della EBD ed arri-
vare, in conclusione, alla stesura
di linee guida condivise.

Ercole Romagnoli
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La stagione invernale sta ormai
volgendo al termine e con I’ap-
prossimarsi della primavera si av-
vicina il momento della ripresa
dell’attivita congressuale e divul-
gativa della SILO. Il periodo dei
preparativi e della pianificazione
€ ormai alle spalle e siamo ormai
in vicinanza dei primi eventi che
vedranno nuovamente impegna-
ta la nostra societa nell’informa-
zione e nel confronto scientifico
in ambito nazionale e internazio-
nale.

Tra gli impegni primari che han-
no caratterizzato i primissimi me-
si di fervida attivita del neoeletto
direttivo SILO vi e stato quello di
individuare le tracce di ricerca e
di approfondimento per il nuovo
anno.
Com’éormainotodatempoatut-
ti coloro i quali seguono i nostri
aggiornamenti su queste pagine,
la LLLT (Low Level Laser The-
rapy) e la biostimolazione laser
deitessutioralisonogliargomenti
base che eminenti studiosi italia-
ni e stranieri discuteranno ed ap-
profondiranno nel corso dei la-
vori della giornata SILO al pros-
simo Collegio dei Docenti di O-
dontoiatria in programma a Ro-
ma nel prossimo mese di aprile,
argomenti trai piu discussi ed ap-
profonditi anche dalla letteratura
internazionale attuale, che sono
per noi motivo di orgoglio.
Particolarmente interessante, a
questo proposito, la traccia di ri-
cerca che studia gli effetti benefi-
ci dell’energia a basso potenzia-
le sui tessuti orali postchirurgici.
Anche in questo caso, come capi-
ta sovente, lo stimolo all’ap-
profondimento scientifico € par-
tito dalla osservazione clinica,
comune senza dubbio ai molti o-
dontoiatri che utilizzano da tem-
po i laser, del fatto che il decorso
postoperatorio del paziente sot-
toposto a chirurgia laser é co-
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stantemente caratterizzato da
tempi di guarigione ridotti e da
una minore necessita di assume-
re farmaci antinfiammatori e/o a-
nalgesici.

Su queste basi, la ricerca scienti-
fica & andata ad investigare il si-
gnificato biologico di tali osser-
vazioni ed i meccanismi, biochi-
mici, istologicie/o molecolari, che
determinano tali effetti clinici. Co-
me ulteriore corollario di questo
filone di ricerca, si € poi inserito
il tentativo di sfruttare ed inca-
nalare gli effetti della radiazione
laser sui tessuti biologici verso
un impiego predeterminato e vo-
luto, tale da enfatizzare i risulta-
ti ottenibili.

Molti studi apparsi nella lettera-
tura internazionale di questi ulti-
mi anni hanno dimostrato i mec-
canismi della biostimolazione
tissutale laser indotta e gli ottimi
risultati possibili con la applica-
zione delle basse energie (LLLT),
in particolare in chirurgia orale
ove gli effetti benefici erano piu
evidenti.

Proprio in questa ottica, e deci-
samente interessante, tra gli al-
tri, lo studio di Markovic e colla-
boratori (Markovic AB, Todoro-
vic L. Postoperative analgesia af-
ter lower third molar surgery: con-
tribution of the use of long-ac-
ting local anesthetics, low-power
laser, and diclofenac. Oral Surg O-
ral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod 2006 Nov;102(5):4-8), che
ha analizzato I'applicazione cli-
nica, a scopo analgesico, del la-
ser a basse energie nella chirur-
giaexodonticadeiterzi molariin-
feriori inclusi.
Lostudioemoltocorposoedé ba-
sato sull’osservazione del decor-
so postestrattivo di ben 102 pa-
zienti, alcuni dei quali sono stati
sottoposti a irradiazione del sito
chirurgico con basse potenze la-
ser, mentre altri venivano trattati

con metodiche farmacologiche
convenzionali. | risultati hanno
evidenziato come I’applicazione
di energia laser a bassa potenza
sulla ferita chirurgica consentiva
di ridurre notevolmente il dolore
postoperatorio, specialmente in
associazione con premedicazio-
ne a base di anestetici locali ad a-
zione prolungata.
Gli effetti benefici per i pazienti
sono pertanto sotto gli occhi di
tutti, soprattutto se visti nell’ot-
tica di migliorare il rapporto tra
odontoiatra e paziente, in cui,
noto, la presenza del dolore co-
stituisce sempre un elemento di
allontanamentoedirifiutoal trat-
tamento, maancheinrapportoal-
la ridotta necessita di sommini-
strazione farmacologia postope-
ratoria di farmaci antinfiamma-
tori ed analgesici che, si sa, sono
comunque associati a controindi-
cazioni, quando non ad una vera
e propria tossicita.
Quanto detto appalesaancorauna
volta come il laser debba essere
considerato non solo come una
pura e semplice “macchina” ope-
rativa, quanto piuttosto come un
vero e proprio presidio terapeu-
tico, lacuiconoscenzaed il cui u-
tilizzo dovrebbero essere patri-
monio comune di ogni odontoia-
tra aggiornato.
Ci auguriamo, pertanto, che un
sempre piu nutrito stuolo di o-
dontoiatri si lasci incuriosire dal-
le grandi potenzialita messe a di-
sposizione dai laser in tutte le no-
stre discipline e a tale scopo invi-
tiamo tutti a partecipare agli e-
venti SILO previsti per il 2007,
dove la ricerca scientifica si in-
contrera e si confrontera con la
pratica clinica, consentendo ad
ognunoditornareacasaconqual-
cosa di valido, efficace e soprat-
tutto attuabile nella propria atti-
vita lavorativa.

Alessandro Del Vecchio



