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ABSTRACT                

Paziente maschio di 40 anni presenta un granuloma apicale alla radice mesiale del 1.6 e una zona di riassorbimento 

osseo con assenza totale di parete ossea vestibolare intorno all’elemento 1.5. Si decide di estrarre l’elemento 

dentale 1.5 e di fare apicectomia su 1.6. Nella zona dell’elemento dentale 1.5 si opta per innesto osseo con 

membrana. Tutto l’intervento chirurgico così come la fase di guarigione post intervento viene effettuato con 

assistenza del laser a diodi Wiser 3. In particolare il laser è stato utilizzato nelle fasi di emostasi, nella 

decontaminazione e rimozione di residui granulomatosi dell’alveolo postestrattivo, nella rimozione del tessuto di 

granulazione e nella decontaminazione della  lesione osteolitica dopo rimozione del granuloma apicale all’elemento 

1.6. Per la fase di guarigione postoperatoria è stato utilizzato il manipolo a onda piana.

 Il  postoperatorio è risultato senza gonfiore né dolore e la fase di guarigione non ha presentato complicanze. A 4 

mesi dall’intervento il tessuto osseo risultava recuperato sul difetto osseo nella zona del 1.5 e in fase di guarigione 

nella zona della radice mesiale del 1.6.
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MATERIALI E METODI
Il laser utilizzato durante l’intervento chirurgico programmato è il 

laser a diodi Doctor Smile Wiser 3. Durante l’intervento è stato 

impostato in modalità:

1. decontaminazione alveolo con tip bianca da 300 µm con 

potenza media di 1 W con impulso customizzato. 

2. Coagulazione con tip verde da 300 µm con potenza media a 

1,8 W con impulso customizzato

3. Granuloma con tip verde da 300 µm con potenza media 1,5 

W e impulso CW.

Per la fase di guarigione è stato utilizzato il manipolo a onda piana 

con potenza media 0,5 W e impulso CW.
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IL CASO

PREMESSA 

Il paziente presenta granuloma apicale alla radice mesiale del 

1.6 e una zona di riassorbimento osseo con assenza totale di 

parete ossea vestibolare intorno all’elemento 1.5 Il paziente 

non vuole fare un ponte protesico ma effettuare un impianto 

su 1.5 e due corone protesiche su 1.6 e 1.4. Per tale ragione si 

decide di eseguire apicectomia della radice mesiale del 1.6 e 

estrazione con innesto osseo e membrana nella zona del 

1.5.Viene eseguito provvisorio in resina da 1.4 a 1.6  Il paziente 

lavora nel campo della ristorazione a contatto con il pubblico e 

in quel periodo non può assolutamente prendere giorni dal 

lavoro. Si decide di effettuare l’intervento con l’aiuto del laser a 

diodi sia durante l’intervento stesso che nella fase di 

guarigione. 
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TC dentascan  eseguito 
prima dell’intervento 
(immagine tridimensionale)
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apicale
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ANAMNESI GENERALE

Paziente maschio di 40 anni non presenta patologie e non assume farmaci. Ha già effettuato terapie 

odontoiatriche

ANAMNESI DELLA PATOLOGIA

Il paziente presenta gli elementi dentali 1.5 e 1.6 con terapia endodontica e una corona protesica effettuata 3 

anni fa sull’elemento dentale 1.6. L’elemento dentale 1.5 circa sette anni fa era stato ritrattato 

endodonticamente poiché presentava granuloma apicale ed era guarito radiologicamente dopo circa sei mesi.
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IL CASO
PRIMA

Il paziente si presenta con dolore e gonfiore in zona emimascellare destra e gli viene somministrata terapia 
antibiotica. Viene eseguita Tc-dentascan che mostra lesione osteolitica apicalmente alla radice mesiale 
dell’elemento dentale 1.6 e riassorbimento osseo di tutta la parete vestibolare dell’elemento 1.5. Si decide 
di eseguire :

- Apicectomia della radice mesiale dell’elemento 1.6

- Estrazione dell’elemento 1.5 con innesto osseo

Terapia farmacologica preoperatoria:

-Amoxicillina 1 gr cpr, 1 cpr ogni 12 ore 48 ore prima dell’intervento chirurgico

-Sciacquo con collutorio clorexidina appena prima dell’intervento chirurgico.

Dott. Argentino Alimonti

APICECTOMIA ED ESTRAZIONE CON INNESTO OSSEO 
LASER ASSISTITA



masterclassacademy.it | info@masterclassacademy.it

IL CASO

DURANTE

Viene allestito un lembo da 1.6 a 1.4 con bisturi a freddo. Viene eseguita 

estrazione di 1.5 con accurata rimozione del tessuto granulomatoso 

mediante cucchiaio alveolare. Viene individuato il granuloma apicale 

della radice mesiale del 1.6 tramite fresatura con manipolo dritto. Viene 

utilizzato il laser a diodi per essiccare il tessuto di granulazione che viene 

poi facilmente rimosso con cucchiaio alveolare. In seguito viene 

utilizzato il laser per creare emostasi, rimuovere eventuali residui e 

sterilizzare il difetto osseo rimasto. Viene poi eseguita apicectomia della 

radice mesiale dell’elemento 1.6 con otturazione retrograda mediante 

MTA. Viene eseguita decontaminazione laser assistita su entrambi i 

difetti ossei. Viene inserito innesto osseo e membrana in zona 1.5 e solo 

membrana in zona 1.6. Si sutura con Vycril 4.0.
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Difetto osseo dopo 
estrazione 1.5

Difetto osseo dopo 
estrazione apicectomia 
1.6 e estrazione 1.5
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IL CASO
DOPO

Viene eseguita terapia con onda piana immediatamente dopo l’intervento chirurgico

Terapia farmacologica post operatoria:

Augmentin cpr 1 g, 1 cpr ogni 12 ore per 6 giorni

Ketoprofene bustine, 1 bustina subito e poi al bisogno

Non è stato somministrato cortisone.

Si esegue onda piana a giorni alterni per 10 giorni

Il paziente non ha presentato dolore né gonfiore post operatorio Riferisce di aver 

preso un solo antidolorifico 8 ore dopo quello assunto immediatamente dopo 

l’intervento.

A circa 4 mesi dall’intervento si esegue Tc-dentascan dove risulta aumento osseo 

notevole tale da poter inserire impianto dentale.
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Applicazione onda piana 
dopo l’intervento chirurgico



masterclassacademy.it | info@masterclassacademy.it

IL CASO Dott. Argentino Alimonti

APICECTOMIA ED ESTRAZIONE CON INNESTO OSSEO 
LASER ASSISTITA

Post intervento:

tempo 0

Post intervento: 
tempo 15 gg

Postintervento:

tempo 1 mese

Post intervento: 
tempo 4 mesi
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TC dentascan  eseguita  a 4 
mesi dell’intervento 
(immagine tridimensionale)
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TC dentascan  eseguita a 4 
mesi dell’intervento (radice 
mesiale 1.6)

TC dentascan  eseguita a 4 
mesi dell’intervento (zona 
1.6)
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CONCLUSIONE                
L’utilizzo del laser ha permesso un postoperatorio migliore al paziente che non ha assunto cortisonici e 
antidolorifici. Il paziente non ha avuto gonfiore postoperatorio tipico di questi casi. Il vantaggio dell’impiego del 
laser consiste nell’emostasi, nella possibilità di ottenere l’essicazione del tessuto di granulazione che può essere 
facilmente rimosso, nella visibilità maggiore dopo rimozione di tessuto granulomatoso e nella rimozione di 
eventuali residui rimasti. Inoltre le lesioni osteolitiche rimaste vengono decontaminate in modo da poter 
favorire meglio l’attecchimento dell’innesto osseo e la guarigione futura.  L’utilizzo dell’onda piana accelera i 
processi di guarigione e migliora il dolore postoperatorio e questo permette di avere nella maggior parte dei 
casi dei risultati predicibili in termini di ferita postoperatoria. 

L’impiego del laser a diodi in tutte le fasi dove questo può essere utilizzato durante questi interventi dovrebbe 
diventare la prassi perché aiuta sia il clinico che il paziente.
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