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SOSPENSIONE DELLA BPT

OSSIGENOTERAPIA IPERBARICA

TERAPIA MEDICA

TERAPIA CHIRURGICA

TERAPIE ADDITIVE (laser, ozono)
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AAOMS (American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons): Position Paper on Bisphosphonate-
Related Osteonecrosis of the Jaws – 2009 update J Oral Maxillofac Surg 2009, 67:2-12

TERAPIA MEDICA

TERAPIA CHIRURGICA
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Vescovi P., Manfredi M, Merigo E., Fornaini C., Meleti M, Daleo P,  Bonanini M: Gestione dell’ osteonecrosi
dei mascellari da bisfosfonati: uso della biostimolazione laser.Dental Cadmos 2006;7

Vescovi P, Merigo E, Manfredi M, Fornaini C, Rocca JP, Nammour S, Seeberger G, Bonanini M: Terapia 
medica e soft laser nelle osteonecrosi da bifosfonati. Dental Tribune 2006 Nov;10:6-7
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Vescovi P., Merigo E, Manfredi M, Meleti M, Fornaini C, Bonanini M, Rocca JP, Nammour S: Nd:YAG laser 
biostimulation in the treatment of Bisphosphonate-associated ostenecrosis of the jaws (BON): experience in 
26 cases. Photomed Laser Surg 2008 Feb;26(1):37-46

Vescovi P: Lo stato dell’arte su osteonecrosi da bisfosfonati: osteonecrosi e laser. GdO Giornale 
dell’Odontoiatra. Anno XXV, Aprile 2008 (6) 1-5



Gli effetti biologici
della LLLT sono
stati attribuiti alla
lunghezza d’onda, 
alla fluence, alla PD
ed alla fase del 
ciclo cellulare

�
Fluence

PDPhase

LLLT 
BIOLOGICAL 

EFFECT

Merigo E, Vescovi P, Manfredi M, Fornaini C, Bertrand MF, Pedrazzi G, Nammour S, Rocca J-P: Low Level 
Laser Therapy and bone healing: a proposal for a systematic review. Suppl Lasers in Medical Science 
Abstracts Laser FlorenceFirenze- 31 October-1 Novembre 2008- Vol 23 Suppl 1;S31

BIOSTIMOLAZIONE 
LOW LEVEL LASER THERAPY (LLLT)



AZIONE SUI TESSUTI MOLLI
AZIONE SUI VASI
AZIONE ANALGESICA
• � vasi sanguigni
• � prostaglandine
• � sintesi DNA 
• � proliferazione cellulare 

(SI/NO) 
• � DIFFERENZAZIONE cellulare 

Kujawa J, Zavodnik L, Zavodnik I, Buko V, Lapshyna A, Bryszewska M. Effect of low-intensity (3.75-25 J/cm2) 
near-infrared (810 nm) laser radiation on red blood cell ATPase activities and membrane structure. J Clin
Laser Med Surg 2004;22(2):111-7.

BIOSTIMOLAZIONE 
LOW LEVEL LASER THERAPY (LLLT)



AZIONE SULL’OSSO
• Utilizzate molteplici 

lunghezze d’onda laser 
He-Ne , diodi, Nd:YAG, 
Er:YAG

• Basse energie: Fluence 
(Energia/Area) pari a 1-5 
J/cm2 fino a 10 J/cm2

• Applicazione nelle prime 
fasi del processo di 
guarigione più efficace

Guzzardella GA, Fini M, Torricelli P, Giavaresi G, Giardino R. Laser stimulation on bone defect healing: an in 
vitro study. Lasers Med Sci 2002;17(3):216-20.

Merli LA, Santos MT, Genovese WJ, Faloppa F. Effect of low-intensity laser irradiation on the process of bone 
repair. Photomed Laser Surg 2005;23(2):212-5.

BIOSTIMOLAZIONE 
LOW LEVEL LASER THERAPY (LLLT)



AZIONE SULL’ OSSO

• � attività ALP e attività
osteoblastica

• � differenziazione 
osteoblastica

Merigo E, Vescovi P, Manfredi M, Fornaini C, Bertrand MF, Rocca JP: Low Level Laser Therapy and Bone 
Healing. First Meeting of European Division of WFLD (World Federation for Laser in Dentistry) Nice (France) 
April 27-28 2007
Mergoni G, Gatti R, Belletti S, Uggeri J, Vescovi P: Effetto della luce laser  915 nm sulla proliferazione e 
differenzazione di osteoblasti e fibroblasti in vitro. Doctor OS- Atti del Congresso Nazionale docenti di 
discipline odontostomatologiche e maxillo-facciali Roma 24-25 aprile 2009

BIOSTIMOLAZIONE OSSEA 
LOW LEVEL LASER THERAPY (LLLT)
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• TECNICA POCO INVASIVA
- anestesia locale

• ELIMINAZIONE FONTE DI 
INFEZIONE

• CHIUSURA DELLA 
DEISCENZA :

- < rischio 
contaminazione 
batterica- micotica
- < sintomi
- < alitosi 
- > qualità di vita 



• Tecnica poco invasiva 
• Possibilità di raggiungere siti poco 

accessibili
• Minima produzione di smear layer, 

superfici chirurgiche deterse
• Minimo rialzo termico delle aree 

limitrofe
• Assenza di vibrazioni 
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• Durata intervento 

• COSTO
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Vescovi P, Manfredi M, Merigo E, Fornaini C, Meleti M, Guidotti R, Ripasarti A, Rocca JP, Bonanini M, 
Nammour S: Impiego dell’ Er:YAG laser nella terapia chirurgica delle osteonecrosi da bisfosfonati.
Dental Cadmos 2008 (Sept):59-71



AZIONE ANTIBATTERICA / 
DECONTAMINAZIONE

• Azione battericida su 
batteri parodontopatogeni

• Decontaminazione delle 
superfici radicolari

Akado I, Aoki A, Watanabe H, Hishikawa I. Bactericidal effect of Erbium YAG laser on periodontopathic
bacteria. Laser Surg Med 1996;19:190-200

Folwaczny M, Mehl A, Aggstaller H et Al: Antimicrobial effects of 2,94 micron Er:YAG laser radiation on root
surfaces: an in vitro study. J Clin Periodontol 2002;29:73-78
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NEOFORMAZIONE DI OSSO

• Perimplantiti indotte su cani Beagle: 
- Er: YAG (10 J/cm², 20 Hz)

Rimozione tessuto di granulazione 
intraosseo e perimplantare, 
decontaminazione superfici 
implantari

- Controllo istologico a 14 gg.: 
formazione nuovo osso rispetto ai 
siti trattati con curettes in plastica

Takasaki AA, Aoki A, Mizutani K et Al: Er:YAG laser therapy for peri-implant infection: a histological study.
Laser Med Sci 2007;22:143-157

!3����4�����������56�4������������

�����44�
+������	�



ACCELERAZIONE GUARIGIONE OSSEA
ACCELERAZIONE GUARIGIONE TESSUTI DI 

RIVESTIMENTO

• Studio istologico: 
- Aree di tessuto adiacente a perforazioni 

nella calvaria di ratto: reazione 
fibroblastica e rivascolarizzazione più
marcata con Er:YAG rispetto CO2 o frese

- A 14 gg gruppo Er:YAG maggiore 
produzione osso neoformato

• Er:YAG a bassa energia (3,37 J/cm²)

Poutzarandian A, Watanabe H, Aoki A, Ichinose S, Sasaki KM, Nitta H, Ishikawa I: Histological and TEM 
examination of early stages of bone healing after Er:YAG Laser irradiation. Photomed and Laser Surg
2004;22(2):342-350
Poutzarandian A, Watanabe H, Ruwanpura M, Aoki A, Noguchi K, Ishikawa I Er:YAG laser irradiation
increase prostaglandin E2 production via the induction of cyclooxygenase-2 mRNA in human gingival
fibroblasts. J Periodontol Res 2005;40:182-186
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Follow-up 3 - 48 mesi 
(media 18 mesi)

Interventi chirurgici effettuati in 
ANESTESIA LOCALE
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GUARIGIONE GUARIGIONE 
COMPLETACOMPLETA

RADIOLOGICARADIOLOGICA

ISTOLOGICAISTOLOGICA

??
Vescovi P, Merigo E, Meleti M, Manfredi M: Bisphosphonate-associated osteonecrosis (BON) of the jaws: 
a possibile treatment? J Oral Maxillofac Surg 2006; 64: 1460-146



Presence of bone exposure,  pain, inflammation, secondary 
infections, cutaneous fistulas and pathological fractures

Stage 
III

Presence of bone exposure with pain, infection and 
swelling in the lesion area, disappearance of cutaneous
fistulas

Stage 
II

Presence of bone exposure, regression of infection signs, 
regression of symptoms

Stage
I

B.

Complete mucosal healing, no symptoms, no infection 
signs

Stage
0

A.

STABILITA’ DEI RISULTATI nel FOLLOW-UP
( almeno 3 mesi )

Vescovi P, Merigo E, Meleti M, Manfredi M: Bisphosphonate-associated osteonecrosis (BON) of the jaws: 
a possibile treatment? J Oral Maxillofac Surg 2006; 64: 1460-146

SUCCESSO CLINICO



70,45%88,63%Surgery + LLLT

64,28%64,28%Surgery

40,90%63,63%Medical + LLLT

14,28%21,42%Medical
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SURGICAL vs NON 
SURGICAL approach:
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94,11%1617
Er:YAG laser 

surgery

Percentage of 
clinical success 

(%)

Sites with
healing

improvement
SitesTherapy

Statistical analysis was performed using the “Benja mini and Hochberg”
method, using Open Source Statistical software R (“ R Development Core 

Team (2008)”, version 2-7.1; results were considere d 
statistically significant for p � 0.05

16. 00(3-48)13/17 (76,5 %)
Er:YAG laser 

surgery

Mean
follow-up 
(months)

Number of sites 
treated that passed 

to “Stage 0”
Therapy
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13

76,5%
1 (5,89%)

16

94,11%
17
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19

65,5%
4 (13,8%)

25

86,2%
29

TRADITIONAL 
SURGERY+LLLT

7

58,33%
5 (42,67%)

7

58,33%
12

TRADITIONAL 
SURGERY
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SURGICAL vs SURGICAL laser-assisted
58 ONJ-BPT sites

Vescovi P, Manfredi M, Merigo E, Meleti M, Fornaini C, Rocca JP, Nammour S :Surgical approach with 
Er:YAG laser on Osteonecrosis of the Jaws (ONJ) in patients under Bisphosphonate Therapy (BPT). 
Lasers in Medical Science  (in press)



1) L’ approccio CHIRURGICO  offre migliori 
risultati rispetto la terapia medica

2) Il LASER (LLLT) in combinazione alla terapia 
medica offre migliori risultati rispetto la sola 
terapia medica e, avvicinandosi ai risultati della 
sola terapia chirurgica, rappresenta una valida 
opzione alternativa alla chirurgia 

3) Il LASER (LLLT) offre un “quid” in più nella 
terapia chirurgica: conferma il trend positivo dei 
risultati percentuali.

4) APPROCCIO CHIRURGICO MININVASIVO 
con il laser Er:YAG offre i migliori risultati
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Vescovi P, Manfredi M, Merigo E, Meleti M, Fornaini C, Rocca JP, Nammour S :Surgical approach with 
Er:YAG laser on Osteonecrosis of the Jaws (ONJ) in patients under Bisphosphonate Therapy (BPT). 
Lasers in Medical Science  (in press)
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Vescovi P, Manfredi M, Merigo E, Guidotti R, Meleti M, Ripasarti A, Pedrazzi G, Nammour S: Early 
surgical laser-assisted management of bisphosphonates – associated osteonecrosis of the jaw: 
experience on 87 patients. Int J Oral Maxillofac Surg (in press)
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