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APPLICAZIONI DEI LASER IN ODONTOIATRIA

Parodontologia

Eliminazione dei batteri dal tessuto gengivale, stimolazione delle cellule
staminali che si trovano all'interno delle tasche parodontali e
rigenerazione del parodonto.

Endodonzia
Sterilizzazione dei canali radicolari dopo la loro corretta pulizia
Implantologia

Terapia delle perimplantiti

Chirurgia

Per piccola chirurgia orale e nella cura di herpes labiale e afte della
bocca

Estetica

Per lo sbiancamento dentale e la gestione di inestetismi labiali e
periorali di natura vascolare o pigmentaria.




OBIETTIVO DELLO STUDIO

Identificare le criticita nell’applicazione
delle procedure di prevenzione e
protezione, previste da specifiche
norme e documenti tecnici per un uso
in sicurezza della tecnologia laser in
ambito odontoiatrico mediante check-
list/questionario.

Campione: 50 odontoiatri che fanno uso di
laser nella pratica medica in tutto il
territorio nazionale.




L'USO DEI LASER IN AMBITO ODONTOIATRICO

Nella pratica odontoiatrica, i laser vengono distinti in base a:

- Potenza

- Mezzo attivo che definisce I'applicabilita tissutale per
tessuti duri o molli

Per tessuti duri

Er:YAG A=2940 nm; Er,Cr: YSGG A=2780 nm -> fortemente
assorbito dall'acqua e dall‘idrossiapatite

- Desensibilizzazioni

- Sbiancamento dei denti

- Trattamento del tessuto carioso Ta

'l
! Biostimolazione
glio Coagulazione

Per tessuti molli
Nd:YAG 1=1064 nm -> fortemente assorbito da emoglobina Er-YAG Er.Cr-YSGG Nd:YAG
CO, A=10600 nm -> fortemente assorbito da acqua

diodi -> fortemente assorbito da emoglobina e melanina 5 _— l
(chirurgia, decontaminazione, taglio, biostimolazione) f

- Parodontologia

- Piccola chirurgia orale “//
- Endodonzia Z,

D
X

ZHN




La sorgente che
contiene
il mezzo attivo

)

Il sistema di
{rasmissione
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applicatore

del fascio
sul paziente

LENTI DI FOCALIZZAZIONE:

Tipo di laser

Stato solido

Stato solido

Stato solido

Stato solido

Semiconduttore

Mezzo attivo

Argon (Ar)
Elio-Neon (He-Ne)
Anidride carbonica (CO2)

Gallio-Alluminio-Arsenico
(GaAlAs)

Granato di Ittrio ed Alluminio

drogato al Neodimio
(Nd:YAG)

Granato di Ittrio, Scandio e
Gallio drogato con Erhio e
Cromo (Er,Cr:YSGG)

Granato di Ittrio ed Alluminio

drogato con Erbio (Er:YAG)

Diodo

Lunghezza d’onda

488 nm =515 nm
633 nm

9600 nm-=10600 nm

532 nm

1064 nm

2780 nm

2940 nm

635 nm-670 nm -
810 nm-830nm -
980 nm

Sistema di

eroga=ione

Bibra ottica
Fibra ottica

B¥accio articolato
Guida d’onda

Fibra ottica

Fibra ottica

Fibra ottica

Fibra ottica,
Rraccio articolato,
Guida d’onda




CRITICITA" NELLA PROCEDURA

- la fibra ottica (laser a diodi e Nd:YAG) e soggetta a fratturarsi portando ad
una possibile perdita del fascio lungo il cavo del manipolo (verifica qualita e
regolarita dello spot);

- gli specchi di un braccio articolato (laser a CO2) potrebbero disallinearsi
causando una perdita di coincidenza fra spot del fascio pilota e spot del fascio
chirurgico;

- |I"applicatore puo essere soggetto a danneggiamento per usura con la possibile
conseguenza di avere fasci non focalizzati con dispersioni secondarie in direzioni
diverse rispetto al target;

- possibili emissioni accidentali verso occhi o cute di paziente/operatore




LASER: ORGANI BERSAGLIO
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D.Lgs 81/08

Titolo VIII Capo V -Protezione dei lavoratori dai rischi di esposizione a radiazioni ottiche
artificiali

Artt. 213-218

-Art. 213 Campo di applicazione: Il presente capo stabilisce prescrizioni minime di
protezione dei lavoratori contro i rischi per la salute e la sicurezza che possono derivare,
dall’esposizione alle radiazioni ottiche artificiali durante il lavoro con particolare riguardo
ai rischi dovuti agli effetti nocivi sugli occhi e sulla cute.

-Art. 214 Definizioni

-Art. 215 Valori limite di esposizione: I valori limite di esposizione per le radiazioni
laser sono riportati nell'allegato XXXVII, parte II.

-Art. 216 Identificazione dell’esposizione e valutazione dei rischi

-Art. 217 Disposizioni miranti ad eliminare o a ridurre i rischi

-Art. 218 Sorveglianza sanitaria



https://tussl.it/allegati/allegato-xxvii

D.Lgs 81/08
Titolo VIII Capo V Radiazioni ottiche

Art. 216 Identificazione dell’esposizione e valutazione dei rischi: basata su

» CEI EN 60825-1:2015-Classificazione delle apparecchiature, prescrizione e guida per
|'utilizzatore;

» CEI EN 60825-4:2006-Barriere per Laser

» CEI EN 60601-2-22:2014 -Norme particolari per la sicurezza degli apparecchi Laser terapeutici
e diagnostici;

> UNI EN ISO 11554:2018-Metodi di prova
della potenza del fascio, dell’energia e
delle caratteristiche temporali;

» UNI EN 207:2017-Filtri e protettori dell’'occhio
contro radiazioni Laser;

> IEC TR 60825-14:2022-A user'’s guide.

> IEC 60825-8:2006 Guida all’'uso sicuro dei fasci
laser sull'uomo

O ITOW—2O

Maggiore ¢ la classe,

maggiore ¢ il rischio e 1 1M | 2 2M 3R 3B 4

le misure di prevenzione
da applicare per un utilizzo in sicurezza 1C
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ZNRO < dimensioni della stanza

Gli operatori fuori dalla zona
nominale di rischio oculare non sono
obbligati ad indossare i DPI oculari

<

ZLC

ZNRO > dimensioni della stanza

Tutti gli operatori nella Zona
Laser Controllata devono
indossare i DPI oculari

-
—

Classe 3B Classe 4
Descrizione Pericolosi  per|Pericolosi per
classe esposizione occhi e cute.
diretta al fascio |Rischio incendio
Area Delimitata e|Delimitata e
controllata protetta da|protetta da
interblocco interblocco
Comando a|Richiesto Richiesto
chiave
Formazione Richiesta Richiesta
all’utilizzo
DPI (occhiali) |Richiesti per|Richiesti per
operatore e|operatore e
paziente paziente
Misure di|Evitare  espo-|Evitare esposi-
prevenzione sizione oculare e|zione oculare e

cutanea diretta.
Evitare rifles-
sioni acci-
dentali

cutanea diretta e

diffusa. Evitare
riflessioni acci-

dentali




Misure di sicurezza classe 3B e 4

Uso di barriere per evitare riflessioni su superfici lucide o la trasmissione attraverso superfici
trasparenti

Impossibilita che il raggio venga trasmesso fuori dall’area controllata

Le superfici lisce come quelle di strumenti e arredi chirurgici possono essere pericolose per gli
occhi, in presenza di fasci laser liberi




Protezione Personale

Indossare le protezioni oculari

Per gli occhi di operatori e pazienti devono
essere impiegati, se previsti, degli occhiali con
caratteristiche idonee a filtrare le lunghezze
d’‘onda delle radiazioni ottiche emesse dalla
sorgente e a resistere in caso siano colpiti dal
fascio laser o da sue riflessioni.

DPI con grado di protezione adeguato, secondo
le specifiche fornite dalla norma UNI EN ISO
207:2017

Principali cause degli incidenti laser
e Occhiali protettivi (disponibili) non usati
e Non corretta scelta degli occhiali

e Utilizzo di occhiali danneggiati




ESPERTO SICUREZZA LASER (ESL)

Ex ASL Addetto Sicurezza Laser, per l'ambito sanitario, non menzionata nel D.Lgs
81/08, ma prevista da normative tecniche e dalle Indicazioni Operative, riveste
un ruolo cruciale nella gestione appropriata di questi rischi allinterno delle strutture
sanitarie.

Affianca il datore di lavoro nella predisposizione delle misure tecniche ed organizzative
volte a minimizzare il rischio, per la determinazione delle necessarie misure di
prevenzione e protezione e per la stesura di un regolamento comprendente le procedure
per il corretto utilizzo del sistema laser presente in azienda o per linstallazione di un
nuovo apparato, o per I'implementazione di nuove procedure.

Tale figura, interna o esterna all’azienda, va sempre nominato nei casi di utilizzo
di sistemi contenenti laser di classe 3B e/o0 di classe 4.

Sarebbe opportuno che il parere di questa figura fosse richiesto preliminarmente
all’acquisto dei laser e/o sulla idoneita del locale di utilizzo, in modo da prevenire
eventuali condizioni di non conformita.
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E stata elaborata un’apposita check-list, impostata in modo tale da guidare il professionista
odontoiatra nell’affrontare e gestire le procedure di sicurezza riportate nelle norme

tecniche e nei documenti.
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Dati del Presidio Sanitario

Tipologia della Struttura: Solo Odontoiatrica [

Multifunzionale [ Di tipo: Pubblico O Privato [

Esperto Sicurezza Laser:  Non nominato [

Personale Tecnico interno Personale Tecnico esterno [

Responsabile del Presidio I  Personale Medico L1 Sanitario [

Altro O Specificare

Dati dell’Apparecchiatura Laser

Quanti sono gli Apparati Laser Odontoiatrici (ALOd) presenti nel Presidio?

Specifiche ALOd 1 - Marca: Modello:

Tipo laser: Lunghezza d’onda:; Onda: Pulsata [ Continua [
Classe: 3B 0 40 Altro Da quanti anni € in uso: Frequenza d’uso: Giornaliera 1  Settimanale [J
specificare Mensile 0 Altro [

Pratica odontoiatrica d’uso dell’ALOd 1:

Altre modalita d’utilizzo:

Specifiche ALOd 2 - Marca: Modello:

Tipo laser: Lunghezza d’onda: Onda: Pulsata [ Continua [
Classe: 3B L0 40 Altro Da quanti anni € in uso: Frequenza d’uso: Giornaliera 1  Settimanale I
specificare Mensile 1 Altro [

Pratica odontoiatrica d’uso dell’ALOd 2:

Altre modalita d’utilizzo:




Non

Domanda Si | No o
L’ALOd e utilizzato esclusivamente in una sala appositamente dedicata?
Il personale abilitato all’utilizzo del laser & classificato come esposto a radiazioni ottiche artificiali?
|| personale presente in sala durante |'utilizzo del laser, anche se non abilitato all’utilizzo, e classificato
come esposto a radiazioni ottiche artificiali?
La Zona Laser Controllata coincide con l'intera sala ove e usato I’ALOd?
Manutenzione Programmata: sul tempo 0  sull’uso 0 Specificare.
PARTE SECONDA: da compilarsi a cura del personale addetto all’uso dell’Apparato Laser Odontoiatrico
La scheda e compilata da: Medico/Odontoiatra 0 Personale Sanitario O Specificare:
Eta: - Genere: M O FO - Esperienza nell’uso di apparati laser in odontoiatria (ALOd): anni

Pratiche odontoiatriche eseguite con il laser:




Misure D7) Conosci il significato della classe di rischio di un apparato laser? Se si, ricordi qual € la classe dell’ALOd usato nella tua
Tecniche pratica odontoiatrica?
D8) Sull’ALOd che usi nella tua pratica odontoiatrica & presente e bene in vista una segnaletica indicante il pericolo da
radiazione laser e la relativa classe di rischio? Se non presente, qual €, secondo te, la motivazione?
D9) Sulla porta di accesso alla sala in cui si usa I’ALOd e sempre presente la segnaletica di pericolo che indica la presenza di
radiazione laser all'interno dell’'ambiente? Se non presente, qual &, secondo te, la motivazione?
D10) Sulla porta di accesso alla sala in cui si usa I’"ALOd sono sempre presenti dispositivi luminosi di avvertimento del laser in
funzione? Se non presenti, qual ¢, secondo te, la motivazione?
D13) In caso di dubbi su funzionamento ed impostazione, il manuale d’'uso dell’ALOd e disponibile in lingua italiana? Se si,
dove & conservato?
D14) Sai se viene eseguita una manutenzione periodica dell’ALOd? Se si, sai indicare se la manutenzione € programmata: sul
tempo; sull’'uso; Altro:
D22) Gli occhi del paziente sottoposto a trattamento con uso dell’ALOd sono protetti? Se si, come?
Misure D1) Possiedi una attestazione di competenza sul rischio legato all’utilizzo del laser in uso? Se si, specificare tipologia di
Organizz./ attestazione (ad es. attestato da corso formazione, seminario, altro) e qualifica del formatore
Gestionali

D2) Ti fai assistere da altro personale sanitario durante I'uso dell’ALOd? Se si, specificare se I'assistente € ugualmente
formato sui rischi (tipologia di attestati) e qualifica del formatore

D12) Sai dove reperire, in caso di necessita (incidente, malfunzionamento, ecc.), i recapiti dell’esperto sicurezza laser? Se si,
dove si trovano?

D15) Nella tua pratica professionale, si sono verificati incidenti/infortuni legati all’'uso dell’ALOd? Se si specificare

D18) Gli occhiali protettivi per laser vengono sostituiti periodicamente?
Se si, quando? Solo se usurati o danneggiati; con periodicita fissa; specificare:

D19) Nella tua pratica professionale con I’ALOd, si sono verificate situazioni particolari che hanno reso necessario sostituire
gli occhiali protettivi? Se si, specificare I'accadimento

D23) Come utilizzatore dell’apparato laser, sei classificato come esposto a radiazioni ottiche artificiali?

D24) Sei sottoposto a sorveglianza sanitaria oculistica per la verifica di possibili danni determinati dall’'uso del laser? Se si,
con che cadenza




Misure
Procedurali

D3) E’ presente un elenco del personale autorizzato all’accesso alla Zona Laser
Controllata?

D4) Verifichi l'integrita e la funzionalita della fibra ottica/manipolo prima di ogni utilizzo?
Se si, in che modo?

D5) Verifichi sempre che nella sala ove usi I'ALOd non ci siano superfici riflettenti o lisce
(es. finestre, porte-finestre, specchi, superfici metalliche, ecc.)? Se durante il controllo ne
verifichi la presenza, come gestisci il potenziale rischio di riflessione del fascio laser?

D6) Usi contemporaneamente all’ALOd, strumenti ausiliari (scavino, aspirasaliva,
specchietto, ecc.)? Se si, indica se sono compatibili con la radiazione laser (non metallici,
non riflettenti, ecc.) e come gestisci I'eventuale rischio associato

D11) Verifichi sempre la chiusura della porta di accesso alla sala in cui stai utilizzando
I’ALOd? Se no, come sono evitate eventuali aperture che possono comportare esposizioni
accidentali?

D16) Verifichi che gli occhiali protettivi per laser a disposizione siano idonei all’/ALOd in
uso? Se si, in che modo?

D17) Verifichi I'integrita degli occhiali protettivi per laser, prima di ciascun utilizzo? Se si,
specifica il tipo di controllo effettuato

D20) Nella tua struttura sono presenti occhiali protettivi relativi a sistemi laser differenti?
Se si, come viene evitato lo scambio accidentale degli stessi?




RISULTATI
Pratiche mediche con apparati laser

® Endodonzia

® Chirurgia

® Parodontologia
» Terapia dolore

® Ortodonzia

® giene dentale

® Biostimolazione

Presenza Esperto Sicurezza Laser

8%

® Non nominato

® Personale medico

® Personale tec. interno
» Responsabile presidio

®m Non so

m classe 4

W classe 3B )
Classi

Apparati Laser

® classe 3R
» Classi infer.

® Non so




RISULTATI
CONOSCI IL SIGNIFICATO DELLA

FORMAZIONE SUL RISCHIO LEGATO CLASSE DI RISCHIO DI UN
ALL’'UTILIZZO DEL LASER APPARATO LASER
’ % si Ql
g m % no

® % non so




RISULTATI: VERIFICHE Integrita e funzionalita Presenza superfici riflettenti

misure procedurali della fibra ottica/manipolo
W % si m % no
Mm% nonso % risposte non date

Presenza della segnaletica di
pericolo sulla porta di
accesso

Integrita degli occhiali protettivi  Idoneita degli occhiali protettivi




RISULTATI

v nella maggioranza dei casi vengono forniti occhiali protettivi al paziente sottoposto a
trattamento con ALOd.

v/ anche quando, in una stessa struttura, sono presenti e utilizzati piu dispositivi laser, ci sono
procedure specifiche per evitare scambi accidentali dei DPI per gli occhi.

v" non si sono mai verificate né situazioni particolari che hanno reso necessario sostituire gli
occhiali protettivi, né incidenti/infortuni riconducibili all’'uso dell’ALOd.

v" nella maggioranza dei casi (65%) I'Alod si trova in una sala appositamente dedicata, con ZLC

che coincide con l'intera sala nell’83% dei casi:
DNRO di tali apparati sono di alcuni metri e considerando che le usuali estensioni dei gabinetti odontoiatrici
sono modeste, € probabile che lo spazio entro cui € possibile superare I'EMP sia superiore alle dimensioni
dell’'ambiente di utilizzo; questo implica che l'intero locale ove e utilizzato I'ALOd deve essere reso idoneo
all’utilizzo in sicurezza del dispositivo laser con la conseguente necessita di approntare misure protettive quali,
ad esempio, la cartellonista, segnalazioni luminose, ecc

v il 52% dei dentisti riferisce di non essersi mai sottoposto a controlli oculistici specifici
preventivi né a controlli periodici, anche per |'assenza di percezione di essere esposti al
rischio laser.
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RISULTATI

t We

0‘0‘\,’ € aggregate sono state messe in

e
all’esperienza nell’'uso delle attrezzature
laser nella pratica odontoiatrica

one con il dato relativo:
M.O. 0.12

M.P.
TOT

- all’eta del personale che ne fa uso.




CONCLUSIONI

I risultati mostrano: scarso livello di conoscenza e scarsa attenzione alla
sicurezza e scarsa percezione dei rischi legati all’'uso dei laser

Risultano evidenti carenze nell’applicazione dei protocolli di sicurezza,
nella messa in atto delle misure di prevenzione e protezione previste da
norme e documenti e che costituiscono le condizioni minime da
soddisfare a tutela dei lavoratori e dei pazienti;

L'esperienza nell’'uso dei laser in odontoiatria e I'eta non sopperiscono ad
una corretta formazione sulla gestione in sicurezza di tali dispositivi;

La formazione non e adeguata e va riprogettata in termini di contenuti
specifici, al fine di garantire corrette condizioni di salute e sicurezza per
pazienti ed operatori.

Probabili carenze nel documento di valutazione del rischio?




Grazie dell’attenzione!




