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MANAGEMENT CHIRURGICO DI LESIONI PAPILLOMATOSE DEL CAVO 
ORALE: VANTAGGI DELL’UTILIZZO DEL LASER
Annichiarico A, Forte M, Cianciotta G, Colacicco F, Artin A, Egitto S, Soranna A, Sarcinella M, Volpe F, D’Albis G, Limongelli L, Capodiferro S

Dipartimento Interdisciplinare di Medicina, Università degli Studi di Bari “Aldo Moro”, Bari, Italia

Obiettivi: il papilloma squamoso è una frequente lesione HPV-
correlata del cavo orale, che può manifestarsi in diverse sedi. 
La terapia prevede l’asportazione completa, seguita da perio-
dici follow-up clinici. Lo scopo del nostro studio è quello di di-
mostrare l’efficacia dell’asportazione chirurgica di tali lesioni 
mediante utilizzo di laser a diodi.
Materiali e metodi: nel nostro studio sono stati considerati 
tutti i pazienti con sospetto diagnostico di papilloma squamo-
so HPV-correlato del cavo orale. Tutti i pazienti sono stati sot-
toposti a biopsia escissionale mediante laser a diodi (modalità 
continua e potenza tra 1 e 3 W) e successivo esame istologico. 
Il follow-up clinico è stato effettuato a 6 e 12 mesi.

Risultati: sono state incluse 8 lesioni, tra cui le più frequenti 
palato (3) e lingua (2), a seguire tuber, mucosa geniena e gen-
giva aderente (1). In tutti i casi la diagnosi istologica è stata di 
papilloma squamoso e si sono osservate guarigione mucosale 
a 10 giorni e assenza di complicanze intra e post-operatorie. 
Sono stati riscontrati numerosi vantaggi quali emostasi effica-
ce, migliore visibilità del campo operatorio e una favorevole 
guarigione per seconda intenzione.
Conclusioni: l’utilizzo del laser a diodi nell’asportazione chirurgi-
ca delle lesioni papillomatose del cavo orale rappresenta la scel-
ta migliore per un’efficace e rapida guarigione mucosa e assenza 
di complicanze operatorie, dolore e sanguinamento.
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MANAGEMENT CHIRURGICO DI LESIONE NODULARE DA CANDIDOSI 
IPERPLASTICA MEDIANTE LASER A DIODO
Artin A, Forte M, Murano G, Testone P, Marra M, Annichiarico A, Egitto S, Lovino Camerino P, Manfuso A, D’Albis G, Capodiferro S 

Dipartimento Interdisciplinare di Medicina, Università degli Studi di Bari “Aldo Moro”, Bari, Italia

Obiettivi: la candidosi cronica iperplastica è una patologia del ca-
vo orale, prevalentemente causata dal micete Candida Albicans. 
La variante nodulare risulta essere di complessa diagnosi in quan-
to può presentare caratteristiche cliniche sovrapponibili ad alcune 
lesioni maligne e può essere accompagnata istologicamente da di-
splasia epiteliale. Il presente studio si propone di descrivere un ap-
proccio chirurgico alternativo per l’escissione delle lesioni da can-
didosi cronica iperplastica mediante l’impiego di laser a diodo.
Materiali e metodi: una paziente di 63 anni, affetta da tiroidite 
di Hashimoto e iperomocisteinemia, è giunta presentando mul-
tiple lesioni nodulari asintomatiche, rivestite da mucosa di 
aspetto normale, in corrispondenza del dorso linguale. Sono 
state eseguite biopsie escissionali multiple delle lesioni median-

te laser a diodo (lunghezza d’onda 810 nm), in modalità conti-
nua, con potenza di 4 W. Tutti i campioni operatori sono stati 
sottoposti a esame istopatologico.
Risultati: i campioni sono stati diagnosticati come “candidosi 
cronica iperplastica”. Le colorazioni istochimiche PAS (Periodic 
Acid-Schiff) e Grocott hanno evidenziato la presenza di ife com-
patibili con infezione da Candida spp.
Conclusioni: l’impiego del laser a diodo per l’escissione di le-
sioni nodulari linguali da candidosi cronica iperplastica rappre-
senta una metodica chirurgica efficace, in quanto consente di ri-
durre significativamente il sanguinamento in tessuti altamente 
vascolarizzati, limita la necessità di sutura e agevola l’accesso a 
sedi anatomiche di difficile gestione.
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ESITI CLINICI E ISTOPATOLOGICI DELLE BIOPSIE ORALI CON LASER A 
DIODI DA 980 NM
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Obiettivi: valutare gli esiti clinici e istopatologici delle biopsie 
escissionali orali eseguite con laser a diodi a 980 nm, analiz-
zando il dolore post-operatorio, il sanguinamento intraopera-
torio e la guarigione della ferita chirurgica.
Materiali e metodi: è stato condotto uno studio clinico su pazien-
ti sottoposti a biopsia escissionale orale mediante laser a diodi da 
980 nm. Il protocollo ha previsto una visita di screening, l’intervento 
chirurgico (T0) e follow-up a 1, 2 e 4 settimane. Il dolore post-opera-
torio è stato valutato mediante le scale VAS, VRS e SF-MPQ; il san-
guinamento intraoperatorio è stato analizzato utilizzando la scala 
VIBe; la soddisfazione del paziente è stata registrata tramite una 
scala di valutazione verbale. La guarigione della ferita è stata valu-
tata in modo completo attraverso l’Early Wound Healing Score 
(EHS), il Percentage Healing Index (PHI), la Surgical Wound Asses-
sment Scale (SWAS) e l’indice ASEPSIS, consentendo la valutazio-
ne di infiammazione, essudato, deiscenza e segni di infezione.

I campioni bioptici sono stati sottoposti a esame istopatologi-
co. L’analisi statistica ha incluso test di normalità e confronti 
appaiati, con significatività fissata a p <0,05.
Risultati: il laser a diodi da 980 nm ha dimostrato un’efficace 
emostasi intraoperatoria e bassi livelli di dolore post-operato-
rio, con una progressiva riduzione nel tempo. I punteggi EHS, 
PHI, SWAS e ASEPSIS hanno indicato una guarigione favore-
vole, con complicanze minime e assenza di infezioni clinica-
mente rilevanti. L’analisi istopatologica ha confermato un’ade-
guata qualità del campione bioptico e margini ben conservati, 
idonei alla valutazione diagnostica.
Conclusioni: il laser a diodi da 980 nm si conferma uno stru-
mento sicuro ed efficace per le biopsie escissionali orali, ga-
rantendo un buon comfort post-operatorio, un controllo affida-
bile del sanguinamento e una guarigione soddisfacente della 
ferita, senza compromettere la valutazione istopatologica.
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FOTOBIOMODULAZIONE NEL TRATTAMENTO DELLE LESIONI NERVOSE: 
SCOPING REVIEW E CASO CLINICO
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Obiettivi: gli interventi orali e maxillo-facciali possono causa-
re danni ai nervi sensitivi e motori, con dolore e deficit funzio-
nali. La fotobiomodulazione (PBMT) ha mostrato effetti positivi 
sulla rigenerazione neuronale. Lo studio ne valuta l’efficacia 
nel trattamento delle lesioni nervose.
Descrizione del caso clinico: una donna di 58 anni presen-
tava parestesia cutanea e del labbro inferiore dopo biopsia 
delle ghiandole salivari minori. È stata trattata con PBMT. 
Materiali e metodi: è stato creato un modello matematico 
per trovare la finestra ottica ottimale alla penetrazione nei tes-
suti profondi. Applicando la legge di Lambert-Beer, sono stati 
descritti l’attenuazione della luce e l’assorbimento dipendente 
dalla lunghezza d’onda nei tessuti biologici. Le equazioni di 
diffusione della radiazione hanno simulato il percorso dei foto-
ni nel tessuto linguale. Il comportamento ottico è stato calco-
lato per valutare la profondità di penetrazione e la distribuzio-

ne dell’energia in funzione della lunghezza d’onda, identifican-
do l’intervallo teorico ottimale per la PBMT nelle lesioni nervo-
se orali. Per validare la coerenza, una ricerca sistematica su 
PubMed e Scopus ha individuato 135 articoli; 16 sono stati in-
clusi. La capillaroscopia è stata utilizzata in vivo per valutare la 
rigenerazione.
Risultati: la luce blu (445 nm) veniva assorbita superficialmen-
te, mentre l’infrarosso (970 nm) penetrava più in profondità. È 
stato quindi selezionato un laser a diodi da 980 nm, applicato 
in spot da 1 cm sulla lesione e sull’area parestesica, due volte 
a settimana per 5 settimane. La capillaroscopia ha mostrato ri-
generazione tissutale.
Discussione e conclusioni: la funzione sensitiva è migliora-
ta, con recupero marcato a 5 settimane, confermato dai test di 
sensibilità. Ulteriori studi sono necessari per standardizzare i 
protocolli di PBMT per le lesioni nervose.

BIBLIOGRAFIA 
1.	 Hillerup S. Iatrogenic injury to oral branches of the trigeminal ner-
ve: records of 449 cases. Clin Oral Investig. 2007 Jun;11(2):133-42. doi: 
10.1007/s00784-006-0089-5. Epub 2006 Dec 22.
2.	 Weyh A, Pucci R, Valentini V, Fernandes R, Salman S. Injuries 
of the Peripheral Mandibular Nerve, Evaluation of Interventions and 
Outcomes: A Systematic Review. Craniomaxillofac Trauma Reconstr. 
2021 Dec;14(4):337-48. doi: 10.1177/19433875211002049. Epub 2021 
Mar 16.

3.	 Wang ML, Rivlin M, Graham JG, Beredjiklian PK. Peripheral 
nerve injury, scarring, and recovery. Connect Tissue Res. 2019 
Jan;60(1):3-9. doi: 10.1080/03008207.2018.1489381. Epub 2018 Sep 6.
4.	 Agas D, Hanna R, Benedicenti S, De Angelis N, Sabbieti MG, 
Amaroli A. Photobiomodulation by Near-Infrared 980-nm Wave-
lengths Regulates Pre-Osteoblast Proliferation and Viability through 
the PI3K/Akt/Bcl-2 Pathway. Int J Mol Sci. 2021 Jul 15;22(14):7586. doi: 
10.3390/ijms22147586.



7

Parodontologia

IPERPLASIA GENGIVALE LERCANIDIPINA-INDOTTA:  
IL RUOLO DEL LASER ND:YAG
Marra M, D’Albis G, Artin A, Leone M, Figliolia G, Cianciotta G, Volpe F, Forte M, Manfuso A, Capodiferro S
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Obiettivi: l’iperplasia gengivale indotta da farmaci è una con-
dizione associata all’uso di calcio-antagonisti, immunosop-
pressori e anticonvulsivanti. La terapia deve coniugare minima 
invasività ed efficacia clinica. Questo case report valuta il ruo-
lo del laser Nd:YAG (1064 nm) nella gestione non chirurgica 
dell’ipertrofia gengivale indotta da calcio-antagonisti.
Materiali e metodi: un paziente di 71 anni si è presentato con 
un’iperplasia gengivale generalizzata. L’esame clinico ha evi-
denziato un aumento di volume gengivale nel mascellare su-
periore e una lesione gengivale sanguinante tra i denti 2.3 e 
2.4. L’esame radiografico ha mostrato tasche parodontali e 
una severa perdita ossea orizzontale nell’area interessata. L’a-
namnesi medica includeva l’assunzione di lercanidipina.
Seguendo un protocollo LANAP, il trattamento ha previsto la 
sostituzione della terapia antipertensiva, la somministrazione 
di amoxicillina/acido clavulanico (875/125 mg) due volte al 
giorno per 6 giorni e sciacqui con clorexidina allo 0,2%. La pri-
ma fase ha incluso sondaggio parodontale, scaling sottogen-

givale e decontaminazione laser dell’arcata superiore con 

Nd:YAG (35 Hz, 7 W, 180 mJ/impulso).

Al controllo a 2 settimane è stata osservata una riduzione 

dell’infiammazione. L’esame CBCT ha evidenziato un restauro 

in composito cervicale incongruo a livello del dente 2.3. La se-

conda fase del trattamento ha previsto la terapia laser Nd:YAG 

della lesione e la rifinitura del restauro.

Dopo altre due settimane è stata osservata un’ulteriore ridu-

zione del quadro clinico; tuttavia, è stata programmata una 

biopsia escissionale.

Risultati: i controlli clinici hanno evidenziato una significativa 

riduzione del volume della lesione e dell’infiammazione.

Conclusioni: la terapia con laser Nd:YAG in associazione al 

protocollo LANAP, unitamente alla riduzione dei fattori di ri-

schio, si è dimostrata efficace nella riduzione della lesione, 

sebbene sia stata comunque necessaria l’esecuzione di una 

biopsia escissionale.
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UTILIZZO DEL LASER A DIODO NELLA MALATTIA PERI-IMPLANTARE: 
UTILIZZO E VANTAGGI
Murano G, D’Albis G, Testone P, Cianciotta G, Marra M, Colacicco F, Finzi F, Tomasi S, Cocis S, Forte M, Limongelli L, Capodiferro S
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Obiettivi: la malattia peri-implantare è una condizione patolo-
gica di natura infettiva placca-indotta a carico dei tessuti molli 
e duri circostanti l’impianto, compromettendone nel tempo la 
prognosi. Negli ultimi anni l’utilizzo delle tecnologie laser ha di-
mostrato notevoli miglioramenti nella gestione dei tessuti peri-
implantari. L’obiettivo dello studio è quello di valutare l’effica-
cia clinica del laser a diodi come terapia adiuvante alla decon-
taminazione meccanica nel trattamento della peri-implantite, 
analizzando i parametri clinici a breve termine.
Materiali e metodi: un paziente di 47 anni con diagnosi di pe-
ri-implantite in zona 3.5 è stato sottoposto a un protocollo te-

rapeutico di decontaminazione meccanica con ablazione di 
placca e tartaro, allestimento di lembo muco-periosteo e suc-
cessiva decontaminazione con laser a diodi (CW, 1.8 W, 810-
980 nm), emostasi meccanica e sutura in vicryl 5/0. 
Risultati: al controllo clinico a due settimane la suppurazione 
e l’infiammazione sono risultate assenti e non sono state regi-
strate complicanze intra o post-operatorie.
Conclusioni: l’uso della terapia laser non chirurgica mediante 
laser a diodo, in associazione alla decontaminazione meccani-
ca, ha dimostrato riduzione dei segni clinici della peri-implanti-
te nel breve termine.
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UTILIZZO DELLA NANOTECNOLOGIA TAOPATCH IN UNA RIABILITAZIONE 
IMPLANTO-PROTESICA IN ZONA ESTETICA
Patarino D, Patarino L

Liberi professionisti a Busto Arsizio, Varese, Italia

Obiettivi: la preservazione volumetrica post-estrattiva nei set-
tori anteriori rappresenta una sfida clinica, soprattutto in pre-
senza di ampie lesioni periapicali e perdita della corticale vesti-
bolare. Scopo di questo case report è descrivere un protocol-
lo combinato di socket preservation “Fill & Seal”, associato a 
photobiomodulation (PBM) mediante TFL e nanotecnologia 
Taopatch, finalizzato alla rigenerazione dei tessuti duri e molli 
in area estetica.
Materiali e metodi: una paziente di 62 anni presentava l’ele-
mento 2.1 con mobilità e ampia lesione apicale. Dopo estra-
zione atraumatica e debridement, il difetto osseo residuo (20 
mm) è stato trattato mediante riempimento con N-Sticky Bone 
e sigillo coronale con matrice dermica collagenica trattata con 

ialuronato di sodio, PBM-TFL e Taopatch. Nel post-operatorio 
è stato seguito un protocollo di PBM giornaliero per 15 giorni. 
Risultati: a 7 mesi il sito mostrava una preservazione volume-
trica di circa il 95% e completa corticalizzazione ossea, con-
sentendo l’inserimento di un impianto Neoss Tapered 4.0 × 13 
mm con ISQ iniziale di 82. Dopo maturazione dei tessuti molli 
e protesizzazione definitiva, il follow-up a 1 anno evidenziava 
stabilità peri-implantare, buona integrazione estetica e com-
pleta risoluzione della radiotrasparenza apicale.
Conclusioni: l’associazione tra tecnica “Fill & Seal”, PBM-TFL 
e nanotecnologia Taopatch ha mostrato risultati clinici e radio-
grafici favorevoli nella gestione di un grave difetto post-estrat-
tivo in area estetica.
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GUARIGIONE DI MRONJ STADIO INIZIALE MEDIANTE COMBINAZIONE  
DI TERAPIA MEDICA E LLLT: STUDIO PRELIMINARE
Testone P, Forte M, Artin A, Annichiarico A, Egitto S, Palombella MPN, Dininni A, Manfuso A, D’Albis G, Copelli C, Capodiferro S
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Obiettivi: l’osteonecrosi delle ossa mascellari correlata a far-
maci è una complicanza che colpisce pazienti in terapia con 
farmaci anti-riassorbitivi e/o antiangiogenici per osteoporosi o 
neoplasie metastatizzanti l’osso. La Low-Level Laser Therapy 
(LLLT) è una terapia utile a ridurre dolore, infiammazione e 
tempi di guarigione mucosale. L’obiettivo di questo studio è 
quello di valutare l’efficacia di un protocollo terapeutico con-
servativo integrato di LLLT e terapia medica nel trattamento 
della MRONJ stadio iniziale.
Materiali e metodi: una paziente di 81 anni affetta da mielo-
ma multiplo in trattamento con zolendronato si è presentata 
con esposizione ossea nel I quadrante, dolore e fistolizzazio-
ne. La diagnosi di MRONJ stadio I è stata formulata secondo 
la classificazione dell’American Association of Oral and Maxil-

lofacial Surgery basandosi su anamnesi, clinica e imaging ra-
diografico (RX-OPT e TAC). Il protocollo non chirurgico ha pre-
visto 3 cicli di ceftriaxone 1 g/die i.m. e metronidazolo 500 mg 
x2/die per os; successivamente, LLLT mediante Laser a Diodi 
(980 nm), 1 W in c.w., ogni 7 giorni per 2 minuti in modalità de-
focalizzata e manipolo dedicato.
Risultati: al controllo clinico a 14 giorni si è osservata l’espul-
sione spontanea del sequestro, confermata dall’esame istologi-
co. A 6 mesi si è osservata guarigione clinica e radiografica.
Conclusioni: un approccio diagnostico-terapeutico conser-
vativo, integrato con la terapia medica e LLLT, rappresenta una 
strategia terapeutica efficace e non invasiva negli stadi iniziali 
di MRONJ, sfruttando gli effetti di decontaminazione e rigene-
razione del laser.
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