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Gli effetti antibatterici della combinazione fra
campi magnetoelettrici complessi e laser non-lineari
in chirurgia orale avanzata e in chirurgia maxillo-facciale.

ALESSANDRO CIPOLLINA', FRANCESCO CRESCENTINI?

I mezzi fisici presentano innumerevoli caratteristiche che permettono la
loro applicazione in tutti i campi della medicina. Diciamo che questi si
possono racchiudere nelle due grandi famiglie della diagnostica e della
terapia. Per quanto attiene alla terapia é ormai chiaro che uno degli
elementi favorevoli ¢ la non invasivita o meglio ancora la pin ampia
applicazione terapeutica che rientra, soprattutto per i laser nella
mininvasivita. I campi magnetoelettrici complessi e il laser ad ottica
non lineare si sono rivelati fondamentali nella rigenerazione di tessuti;
e oltre alla loro azione che dal punto di vista biomolecolare si esplica
sulle attivazione delle pathways che entrano in gioco nella
bioriparazione e morfogenesi tissutale si annovera anche [’effetto
antibatterico ampiamente documentato che gioca un ruolo
fondamentale sia nella terapia di processi settici locali e generali, sia
nella strategica gestione del controllo batterico che per ovvi motivi é
l’ostacolo pin importante sia ai processi rigenerativi sia all’attuazione
della neomorfogenesi tissutale.

Parole chiave Campi magnetoelettrici Complessi, laser LBO532nm,
optoporazione permanente, CMF, effetto batteriostatico dei CEM

Introduzione

Il laser emette una radiazione elettromagnetica che crea eventi perturbativi che agiscono per
risonanza molecolare. Il relativo trasferimento di energia per effetto meccano-ottico provoca
aumenti di temperatura che servono a livelli elevati quando si auspica una azione ablativa sui
tessuti; viceversa nella azione biomolecolare oltre al trasferimento di energia di bassissima
intensita, giustificata anche dalla necessita di evitare danno tissutale, si fa ricorso al
trasferimento informazionale esercitato dalla generazione di piu armoniche che ¢ la proprieta
principe del laser ad ottica non lineare e che invece trova la massima espressione nella capacita
dei campi magnetoelettrici complessi di individuare finestre termodinamiche precise.

Le prime riflessioni sui possibili meccanismi dell’azione antibatterica si riferivano agli effetti di
aumento di temperatura locale che rendevano I’ambiente sfavorevole alla vita dei batteri. Poiché
I’applicazione viene esercitata per mezzo di fibre ottiche di vario diametro, si riteneva giusto
che anche I’effetto fosse legato all’azione diretta della radiazione sull’area da decontaminare.
Un altro aspetto importante era legato ai fenomeni ottici collaterali come ad esempio la
formazione di plasma in seguito a breakdown ottico che trasforma le caratteristiche ottiche del
tessuto modificando di conseguenza gli effetti.
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Altri operatori hanno sperimentato diversi mezzi come soluzioni pigmentate (iodopovidone, blu
di metilene, fucsina), disinfettanti o soluzioni con salicilati o altro finalizzati a sperimentare
possibili potenziamenti farmacologici senza tenere conto che tutti i mezzi che si interpongono
tra il tessuto e la fibra ottica rappresentano un ostacolo al trasferimento energetico e
informazionale.

Successivamente le sperimentazioni sugli effetti antibatterici sono aumentati interessando tutti i
campi dell’odontostomatologia ed & qui che si & dimostrato che 1’evento perturbativo esterno era
capace di scompaginare la membrana batterica (G+ e G-) intervenendo sulla dose di radiazione,
fino alla esplosione della cellula batterica (A. Moritz 1998).

La risposta, pii complessa, ¢ relativa all’effetto di optoporazione esercitata dalla radiazione
elettromagnetica sulla membrana cellulare; tale effetto ampiamente applicato in biologia
molecolare per la introduzione intracellulare di molecole ovvero per estrarre dalla cellula il
patrimonio genetico da sottoporre ad altre applicazioni.

Si deduce che [’effetto elettromagnetico primario € in grado di modificare la permeabilita delle
membrane cellulari provocando la distruzione della cellula batterica. Anche i campi magneto-
elettrici complessi ottengono un effetto batteriostatico grazie ad un effetto similciclotronico
legato alle cariche di superficie della parete batterica e all’intensita di campo. Cid non permette
la formazione di colonie.

11 laser magnetico

L’esperienza delle applicazioni cliniche insieme a letture di lavori internazionali & servita a
mettere in campo una metodica in cui vengono presi in considerazione entrambe i mezzi fisici:
campi magnetoelettrici complessi e laser ad ottica non lineare LBO 532 nm utilizzati
sinergicamente e con precisi protocolli.

Lo spunto nasce dalla osservazione degli effetti positivi ed esaltanti la rigenerazione esplicati
sulla neosteomorfogenesi e sulla neomorfogenesi tissutale pil in generale.

La valutazione del processo riparativo in un fisiologico avvio dei suoi meccanismi non pud non
tenere conto dell’importanza di tenere lontani i batteri che col rilascio di tossine determinano un
ritardo della riparazione e a volte un fallimento della morfogenesi.

Sappiamo anche che il semplice antibiotico oggi non ¢ pill una garanzia dell’avvenuto controllo
della contaminazione microbica e pertanto si ritiene che un ruolo fondamentale sia da attribuire
ai mezzi fisici. Oltre alla loro azione nel senso dell’abbattimento della carica batterica si
sottolinea anche l’effetto duraturo del mantenimento della crescita batterica anche nel
postoperatorio sostenuto dal sistema laser magnetico certamente impostato su livelli di bassa
intensita e quindi ascrivibile all’interferenza sul sistema di comunicazione tra cellule batteriche
che trovano difficolta a crescere quantitativamente e qualitativamente.

Ovviamente I’ osservazione su sistemi complessi riguardano popolazioni batteriche complessive
e aspecifiche che proliferano naturalmente in qualsiasi ferita aperta e in cui la sovrainfezione,
I’emergere di batteri opportunisti o persistenti per farmacoresistenza comunque interferiscono
sull’attivazione delle pathway molecolari in gioco nei processi riparativi fino, a volte,
rappresentare un ostacolo meccanico alla ristrutturazione di un tessuto stesso.

Anche la popolazione batterica specifica, quale quella presente in certe lesioni parodontali in cui
fa da padrone I’actinomices actinimycetencomitans per esempio, subisce 1’effetto del laser
magnetico subendo un abbattimento significativo sia quantitativo sia qualitativo verificato alla
PCR real time con entrambe i mezzi.
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Abbiamo prelevato campione di essudato da tasca parodontale con punte di carta sterili prima
del passaggio di laser e dopo aver passato il laser per circa 1,20 min con 1,5 watt in regime
pulsato (Ton 10 e Toff 100) con una fluence pari 12. Il risultato & stato un abbattimento della
carica batterica del 98% e con precise azioni su ceppi selezionanti alla PCR.

Lo stesso discorso ¢ stato fatto con i campi magnetoelettrici complessi utilizzando un
programma specifico antibatterico e sempre prelevando campioni di essudato da tasca
parodontale infetta per analizzarla. Il risultato ¢ stato un abbattimento del 50% della
popolazione batterica patogena. Ma gia nel 2001 Binhi VN, Alipov YD, Belyaev 1Y del
General Physics Institute Russian Academy of Sciences, Moscow, Russia, dimostravano che i
batteri sotto 1’induzione dei campi pulsati nel range di intensita tra O to 110 microT si
comportavano secondo il modello della ionorisonanza di A. Liboff, e che la dipendenza dalla
densita di flusso magnetico era veramente estrema.

Gli studi di A. Berg hanno determinato che il bersaglio dei campi pulsati sui funghi ¢ il loro
sistema metabolico. Si pud quindi dimostrare che i Campi Complessi hanno effetto sia
batteriostatico che fungistatico ¢ cio ¢ determinante nel controllo dei biofilm misti. In realta
pero tutti gli studi hanno i soliti limiti dati dall’uso di campi tradizionali a frequenze tipiche
come i 50Hz le quali dalla nostra esperienza si dimostrano non sempre efficaci come effetto
batteriostatico, in quanto a determinate frequenze possono dare addirittura un incremento delle
mitosi. E interessante vedere come i CMF possono essere utilizzati anche nel postoperatorio per
cui si puo esercitare il mantenimento dell’effetto antibatterico per tutto il periodo fino alla
guarigione dei tessuti.

Altra azione da considerare ¢ quella su flora specifica e strutturata come il biofilm presente nelle
osteonecrosi avascolari in cui il fattore batterico ¢ fondamentale nella prognosi di una lesione
mascellare o mandibolare.
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Fig. I - Prelievo da tasca paradontale analizzata con PCR-real time
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Fig. 3 - Prelievo da tasca paradontale analizzata con PCR-real time
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Gli effetti antibatterici dei laser non lineari:Mecanismo
d’azione
L’optoporazione della membrana batterica con laser non-
lineari.

F. Crescentind 2010

Fig. 5 - Optoporazione permanente ottenuta con laser non lineari
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e meccanismo fisiologico d’azione di alcune frazioni del complemento.

Conclusioni

L’effetto antibatterico dei mezzi fisici succitati, dimostrata con procedure precise e
ripetibili come la PCR real time, ha permesso di elevare il livello delle performance
chirurgiche.

Sapere che il campo operatorio in primis e i tessuti nel postoperatorio possono essere
tenuti sgombri da contaminazioni batteriche ¢ una marcia in piut a disposizione del
chirurgo che si puo permettere di ridurre i tempi operatori a favore di una migliore
compliance del paziente e di una forte riduzione del quadro postoperatorio legato anche
a procedure sempre pill mininvasive.

Ecco perché la terapia di una patologia grave come 1’osteonecrosi da difosfonati
(BRONJ) ha trovato risposte eccellenti sia nella rigenerazione dei tessuti, sia nella
riduzione dei tempi di guarigione, sia nella riduzione dei casi di demolizione tissutale e
di conseguenza nel miglioramento della qualita della vita dei nostri pazienti
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