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Bologna 16 aprile ’05                                                                         Dr. Giuseppe Oranges

CORSO DI

Laserterapia in odontoiatria

La medicina e la chirurgia si avvalgono oggi di apparecchiature dotate di tecnologia laser avanzata che sono efficaci  sia nella diagnostica  che nella terapia medica e quella chirurgica.

SI TRATTA QUINDI DI STRUMENTI UTILIZZATI IN MEDICINA A SCOPO  DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

Il Laser emette una Luce che non esiste in natura; essa  è Monocromatica( di un solo colore ), è collimata, unidirezionale (stessa fase e stessa direzione) ed è capace di interagire con il tessuto biologico per  ottenere una efficacia terapeutica  nonché un  effetto clinico nel campo medico-chirurgico. Queste radiazioni elettromagnetiche non ioniche possono essere emesse in modalità continua o pulsata e possono avere infine: 

1) una efficacia terapeutica,

2) una non efficacia terapeutica

3) un danno reversibile

4) un danno irreversibile.

In quest’ultimo caso i medici legali e le assicurazioni trovano un frenetico lavoro. 

Bisogna tenere presenti i punti sopra citati perché l’operatore di laser avrà successo se  conosce bene le leggi della fisica che governano l’uso corretto del Laser in medicina;ed egli  potrà operare con competenza e tranquillità usando qualsiasi fonte di energia laser sul tessuto umano . 

Cominciamo a dire subito che la luce ordinaria, come quella bianca è policromatica con molte lunghezze d’onda e colori che vanno dall’estremo violetto ( 400nm) all’estremo rosso(750nm) a cui è sensibile l’occhio dell’uomo.

La luce emessa dai Laser è, invece, contenuta all’interno dello spettro elettromagnetico nelle regioni dell’ultravioletto, del visibile, dell’infrarosso.

Lo spettro elettromagnetico serve a classificare, secondo le    lunghezze d’onda, tutte le onde elettromagnetiche.

Minore è la lunghezza d’onda maggiore è la frequenza dell’onda e più energia porta con sé.

Cenni Storici

I principi fisici che hanno consentito la realizzazione del laser risalgono alla fine del 1800 quando due ricercatori che corrispondono al nome di Charles Faby ed Alfred Perot realizzarono il primo interferometro che è in pratica il capostipite di tutti i risonatori che vengono utilizzati nella costruzione del laser.

Pertanto le basi teoriche che hanno consentito la costruzione del laser erano presenti nel 1917 quando Albert Eintein applicò quei concetti di fisica che caratterizzano sia l’emissione che l’assorbimento delle radiazioni enunciando con la teoria quantistica il concetto di Emissione Stimolata, cioè il processo di interazione Luce – Materia che è il fondamento dell’amplificazione della radiazione elettromagnetica.

In seguito, lo studio della fisica dell’atomo, di elettronica quantistica e di spettroscopia ottica hanno permesso la costruzione di materiali ottici utili per costruire l’apparecchio laser.

EMISSIONE SPONTANEA

Quando gli elettroni di un atomo cambiano orbita, passando da un livello energetico stabile a quello “eccitato” per l’aggiunta di energia esterna, e spontaneamente   ritornano dallo stato eccitato a quello stabile emettendo un fotone di luce  con una lunghezza d’onda specifica. 

EMISSIONE STIMOLATA

Se questo fotone di luce con una lunghezza d’onda specifica colpisce un altro atomo che si trova allo stato eccitato quest’ultimo ritornando allo stato stabile emette un fotone di luce sincronizzato nel tempo e nello spazio con il fotone incidente.

Si ha quindi il rilascio di due fotoni :un fotone di energia da parte dell’elettrone più un fotone dalla fonte esterna

Fotone =sono particelle radianti che sono presenti nelle radiazioni.Attraversano e molecole dei tessuti,trasferendo l’energia e determinando la rottura di legamenti e la formazione di radicali liberi.

Alle basi teoriche seguì il progresso della tecnologia che dopo anni permise  la realizzazione del laser ;precisamente nel 1958 Schawlow e Townes lavorarono sulle microonde e realizzarono un apparecchio in grado di produrre una luce monocromatica appartenente all’infrarosso-IR. 

Nacque il MASER ( M=Microwave ossia microonde-)

Il 1960 fu l’anno in cui nacque il primo prototipo di Laser (Light Amplification through Stimulated Emission of Radiation) utilizzando il cristallo di Rubino come mezzo attivo.

Nel 1963 il dermatologo Leon Goldman utilizzò sulla cute tale sorgente di energia anticipando i tempi di notevole sviluppo tecnologico dei laser utilizzabili sia nella diagnostica che nella terapeutica e chirurgica. 

L’uso del laser in campo odontoiatrico si è reso possibile alla fine degli anni ’80 quando sono state introdotte le fibre ottiche di trasmissione, di braccia articolate che hanno reso possibile la trasmissione del raggio laser in ogni parte del cavo orale ed all’interno del dente stesso. Il laser più usato in campo odontoiatrico negli anni ’80 è stato il laser pulsato Nd:Yag con sistemi di trasmissione di fibre ottiche al quarzo per pratiche odontoiatriche sui tessuti duri e molli del cavo orale.( T.D.e W.D. Myers )

Negli ’90 si sono sviluppate altre apparecchiature laser il cui principio attivo è rappresentato dall’Erbium e dall’Erbium-Chromium con lunghezze d’onda che interagiscono con efficacia chirurgica sui costituenti dei tessuti duri e molli.

Questi ultimi anni  stanno vedendo l’avvento dei semiconduttori di potenza con lunghezze d’onda 810nm e 980nm nell’uso in campo odontoiatrico.

Il successo di tutte queste apparecchiature laser lo si deve anche al fatto che il loro uso consente  una ridotta necessità di sottoporre i clienti all’applicazione dell’anestesia locale e di lavorare  nel cavo orale sui tessuti sia duri che molli. 
Fisica della radiazione laser : istruzione per l’uso

Definizione

LE ONDE  ELETTROMAGNETICHE SONO DEFINITE  COME OSCILLAZIONI  DEL CAMPO ELETTRICO E MAGNETICO CHE SI PROPAGANO NEL VUOTO ALLA VELOCITA’ DI 

                                            C = 300.000 KM AL SECONDO

	                                                 Note storiche:

	                  1864     IPOTESI TEORICA  …..     JAMES CLERK MAXWELL

	                  1895            SPERIMENTAZIONE IN LABORATORIO DA       HERTZ

	                                      E UTILIZZO NELLA RADIO DA         G. MARCONI


L’ONDA ELETTROMAGNETICA  E’ COSTITUITA DA DUE TIPI DIVERSI DI ENERGIA: QUELLA ELETTRICA E QUELLA MAGNETICA
ESSE SI CLASSIFICANO IN BASE ALLA LUNGHEZZA D’ONDA OD ALLA FREQUENZA

                                          C= f

C velocità della luce nel vuoto

lunghezza d’onda 

       f  frequenza    si misura in Hertz ( sec-1)

Lunghezza d’onda cioè la distanza fra due creste successive

Frequenza  cioè il numero di oscillazioni dell’onda nell’unità di tempo che si misura in cicli al sec. o Hertz

F=C/frequenza e lunghezza d’onda sono inversamente proporzionali: tanto maggiore è la frequenza tanto minore è la lunghezza d’onda

Ogni onda elettromagnetica è definita dalla sua frequenza.

Questa rappresenta il numero delle oscillazioni compiute in un secondo dall’onda e si misura in cicli al sec. o hertz.

Maggiore è la frequenza di un’onda maggiore è l’energia che essa trasporta.

Le onde elettromagnetiche sono una forma di propagazione dell’energia nello spazio e a differenza delle onde meccaniche es.onde sonore per le quali c’è bisogno di in mezzo, esse si possono propagare anche nel vuoto.

Il parametro critico dell’onda elettromagnetica da cui dipende l’energia è la frequenza ed è quindi questa a determinare il livello di interazione fra la radiazione e la materia attraversata.

L’insieme di tutte le radiazioni elettromagnetiche al variare della frequenza viene chiamato SPETTRO ELETTROMAGNETICO. 

Esso può essere diviso in due regioni:

1) radiazioni non ionizzanti

2) radiazioni ionizzanti

a seconda che l’energia trasportata dalle onde elettromagnetiche sia o meno sufficiente a ionizzare gli atomi, cioè a strappar loro gli elettroni e quindi a rompere i legami atomici che tengono unite le molecole nelle cellule.

Le radiazioni non ionizzanti comprendono le frequenze fino alla luce visibile

Le radiazioni ionizzanti coprono la parte dello spettro dalla luce ultravioletta ai raggi gamma.

L’interazione delle radiazioni non ionizzanti con la materia è dovuto alla polarizzazione delle molecole del mezzo ed al loro successivo rilassamento.Nei tessuti biologici l’intensità dell’onda incidente decresce con la distanza determinando fenomeni termici dovuti all’assorbimento dell’onda e fenomeni non termici conseguenti al rilassamento dei dipoli indotti ed al conseguente riarrangiamento delle strutture.

 Per costruire un apparecchio laser occorre la presenza di una sorgente di energia e di un  mezzo detto attivo.

Sorgente di energia= un arco elettrico, un forte campo elettromagnetico, un’altra sorgente  laser

Mezzo attivo=esso genera la radiazione e può essere allo stato gassoso, liquido, solido.

Sorgente di energia       mezzo attivo=atomi eccitati                  ritornano spontaneamente allo stato stabile passando per uno stato intermedio di eccitazione determinando un fenomeno chiamato inversione di popolazione.In pratica 

Stato eccitato 
        Stato intermedio = l’energia che viene rilasciata dagli atomi è dissipata come CALORE  in questo passaggio 

Stato intermedio               stato stabile l’energia rilasciata dagli atomi viene emessa sotto forma di FOTONI di luce.

Una cavità ottica contiene il mezzo attivo ed è formata alle estremità da specchi che rimbalzano i fotoni di luce :cosi i fotoni generati investono altri atomi che vengono stimolati a raggiungere lo stato stabile.Cosi in tempi brevissimi  si ottiene una vera reazione a catena che provoca una produzione di una enorme quantità di energia luminosa cioè di luce laser con proprietà fisiche diverse dalle altre sorgenti di radiazioni elettromagnetiche esistenti in natura.

La luce laser è collimata, coerente, monocromatica cioè l’energia della luce laser è concentrata in un nm di una singola lunghezza d’onda e può essere propagata per lunghe distanze oltre che di essere focalizzata in uno spot di piccolo diametro..(dimensione del fascio laser applicato sui tessuti) 

L’apparecchio laser è quindi costituito da:

1) una barra di materiale attivo che può essere solido come il rubino, Nd-Yag o gassoso come CO2,argon ecc. o liquido (laser a coloranti);tale struttura è limitata alle estremità da una superficie riflettente e da un’altra semitrasparente e semiriflettente;le superfici riflettenti consentono ai fotoni di percorrere più volte la barra.

2) una lampada detta di pompaggio ottico allo xeno,allo tungsteno e cripto o ai vapori di mercurio ad alta pressione,estremamente luminosa che nel caso del laser a rubino si avvolge a spirale intorno alla barra di materiale attivo. Vedremo la diapositiva con la  figura del laser :cristallo di rubino,lampada a spirale,cristallo, sciame di fotoni coerenti,specchio riflettente, specchio semiriflettente

L’intensa radiazione luminosa emessa dalla lampada all’interno della struttura riflettente eccita gli atomi del materiale attivo della barra.

I fotoni della radiazione luminosa vengono assorbiti e un certo numero di elettroni atomici cambia il proprio livello energetico raggiungendo un livello superiore(eccitazione –pompaggio ottico)

Gli atomi cosi preparati vengono colpiti da una radiazione di frequenza direttamente correlata con il loro stato di eccitazione. Si realizza una condizione di risonanza ottica per cui i fotoni incidenti non solo non vengono assorbiti ma sono in grado di generarne dei nuovi (emissione stimolata).

La luce laser cosi generata non viene irradiata in tutte le direzioni  come quella delle sorgenti di tipo tradizionale ma si propaga a grande distanza e con estrema direzionalità (Coerenza spaziale)

Inoltre la radiazione laser è costituita da onde della stessa frequenza e della stessa fase che si sommano l’una all’altra originando un treno di luce che può essere spinto ad elevata intensità e potenza (coerenza temporale)

Esistono diversi tipi di laser a seconda della sostanza che produce la radiazione laser come CO2-Nd-Yag.Argon ecc.

Gli effetti generati dal raggio laser che vengono sfruttati in medicina sono:

1) effetto termico,

2) effetto fotochimico

Effetto termico. La maggior parte dell’energia del fascio laser è assorbita dai tessuti e trasformata in calore, si genera cosi una coagulazione delle proteine tissutali, che determina una cicatrizzazione dei vasi sanguigni ed una vaporizzazione dell’acqua intra ed extra cellulare.Il processo causa una distruzione dei tessuti.

Effetto Fotochimico.viene sfruttato nel trattamento dei tumori.Il pz assume prodotti fotosensibilizzanti che rendono le cellule tumorali recettive alla luce emessa dal laser.In questo modo vengono colpite le cellule del cancro e risparmiate quelle del tessuto sano.

I processi fisici che interessano l’interazione tra la radiazione elettromagnetica ed il tessuto sono la cessione di energia da parte della radiazione al substrato a cui viene da parte del tessuto irradiato una risposta biologica.

Lo Strato biologico è un mezzo disomogeneo.

Le reazioni biologiche nei tessuti irradiati dipendono dalle caratteristiche del tessuto:assorbimento,trasmissione,riflessione  energia lunghezza d’onda,densità di potenza modalità di emissione.

Nm=

Per la fisica la luce laser presenta le seguenti caratteristiche: 

1) densità di potenza

2) densità di energia

3) tempo di esposizione.

Densità di potenza 

indica la quantità di energia ( misurata in WATT) che viene rilasciata per unità di area del tessuto irradiato (cm2).

Si misura  in W/cm2 e si determina dividendo la potenza di uscita del laser(Watt) per la dimensione dello spot(cm2)

Se il raggio viene focalizzato (diametro dello spot,0,2 cm) mantenendo costante la potenza la densità di potenza aumenta. E’presente infatti un rapporto inversamente proporzionale fra la dimensione dello spot e la densità di potenza.Più breve è la durata dell’impulso maggiore dovrà essere la densità di potenza per rilasciare una quantità di energia sufficiente a rimuovere il tessuto. Densità di potenza molto elevate danno un rapido riscaldamento del tessuto. Mentre il riscaldamento graduale determina la coagulazione del tessuto quello veloce ne causa la vaporizzazione.

Per determinare un effetto clinico è necessario che una certa quantità di energia venga assorbita dal tessuto.Questo valore viene misurato dalla densità di energia che è l’energia rilasciata per unità di area del tessuto irradiato. Si misura in J/cm2

La densità di energia può essere facilmente calcolata conoscendo il tempo di esposizione e la densità di potenza.

quando l’operatore può modificare la densità di energia varia l’effetto clinico.Infatti l’aumento di tale parametro incrementa la quantità di energia rilasciata al tessuto con conseguente maggiore effetto clinico.

Il nome di ciascun laser e la lunghezza d’onda della luce emessa dipendono dalla sostanza impiegata come mezzo attivo. Per es. il laser CO2” che utilizza come  mezzo attivo una miscela gassosa di azoto-elio-anidride carbonica,emette una radiazione invisibile nell’ambito dell’infrarosso,di 10 600 nm di lunghezza d’onda.

La luce ordinaria fa parte delle onde elettromagnetiche ed è formata da un insieme di onde con lunghezza d’onda diverse che viaggiano in direzioni diverse, non in fase tra loro; la luce ordinaria è quindi incoerente.

COSA SIGNIFICA LA PAROLA LASER?

L.A.S.E.R   
   LASER E’ UN ACRONIMO O MEGLIO E’ UNA PAROLA CHE VA SCOMPOSTA PERCHE’ FORMATA DALLE INIZIALI DI ALTRE PAROLE:

L=LIGHT

A=AMPLIFICATION

S=BY STIMULATED             

E=EMISSION

R=OF RADIATION 

SIGNIFICA:

AMPLIFICAZIONE LUMINOSA PER MEZZO DI EMISSIONE STIMOLATA DI RADIAZIONI

    Un po’ di storia

Il laser teoricamente è stato inventato nel 1958 da uno scienziato americano che è Charles H.Townes

e realizzato per la prima volta da due americani T.H.Maiman e A.Javan e dai russi N.G.Basov e A.M.Prochorov negli anni 1960

La Luce bianca, solare o lampada ad incandescenza può essere scomposta  nei sette colori –rosso,arancione, giallo, verde, blu, indaco, viola  attraverso fenomeni naturali come l’arcobaleno o esperimenti fisici come il passaggio della luce bianca attraverso un prisma (esperienza di Newton ).Newton per primo ha scisso la luce bianca nelle sue componenti utilizzando un  prisma:per le leggi dell’ottica il rosso viene deflesso dal prisma meno del giallo e cosi via.In questo modo si ha uno schermo e si forma lo spettro del raggio di ingresso.

Ogni colore corrisponde ad una precisa lunghezza d’onda che è inversamente proporzionale alla sua energia e frequenza vibratoria;ciò vuol dire che il rosso,ad es., ha una grande lunghezza d’onda ma scarsa energia vibratoria. Più si sale verso l’arancione il giallo, il verde,l’azzurro l’indaco ed il viola più la lunghezza d’onda diminuisce ed aumenta l’energia di vibrazione.Le varie frequenze della luce visibile sono indispensabili per i processi biologici e quindi in grado di influenzare la stato energetico delle cellule e dei tessuti siano essi in equilibrio o in stato eccitato.

Anche le cellule emettono radiazioni luminose molto deboli capaci di condurre informazioni tra di esse e nei tessuti viventi. Queste radiazioni sono state definite BIOFOTONI

LASER                             luce monocromatica e coerente

Il raggio laser è fortemente concentrato al punto da essere considerato rettilineo e con un diametro dell’ordine del millesimo di millimetro.

Raggio laser  è monocromatico (un solo colore),ha una sola frequenza.

Apriamo una finestra:

CONSIDERAZIONI SULLE  RADIAZIONI in medicina

I raggi che vengono utilizzati per le procedure diagnostiche più comuni, e anche per alcune terapie, sono radiazioni che cedono energia ai tessuti, destabilizzandoli.

Che cosa sono?

Sono radiazioni che penetrano nei tessuti biologici, cedono energia agli atomi e alle molecole che la compongono, provocandone la separazione delle cariche elettriche (ionizzazione )

Quali radiazioni sono importanti nel campo medico?

Le radiazioni elettromagnetiche-raggi x- e gamma-che hanno alta energia;le particelle cariche, radiazioni alfa e beta); le particelle prive di carica (neutroni)

Come sono utilizzate?

Sono impiegate per gli usi diagnostici(radiografie, TAC, fluoroscopie) per applicazioni di medicina nucleare(diagnosi e trattamenti per l’utilizzo di sostanze radioattive) e per la radioterapia.

Che cos’è la dose?

La dose assorbita è la quantità di energia rilasciata dalla radiazione e assorbita dall’unità di massa della materia attraversata;si misura in (Gy). E’ una misura fisica che non basta a quantificare l’effetto biologico,che dipende anche dal tipo di radiazione( a parità di energia rilasciata, radiazioni diverse hanno effetti differenti) e dal tessuto irradiato che può essere più o meno sensibile.

La dose assorbita va corretta moltiplicandola per fattori che tengano conto della radiosensibilità della parte irradiata, e del tipo di radiazione. Con queste correzioni si ottiene la dose efficace o semplicemente dose che si misura in sievert(Sv) o millisievert(mSv)

Come agiscono sui tessuti e sugli organi?

Queste radiazioni modificano i legami chimici e le proprietà delle molecole, e in particolare del DNA.Le lesioni del DNA, nonostante i meccanismi di riparazioni, possono portare alla morte delle cellule  o all’alterazione del patrimonio genetico,provocando mutazioni che possono essere trasmesse alla prole o trasformando le cellule in tumorali 

INTERAZIONE DELLA RADIAZIONE CON I TESSUTI BIOLOGICI 

La risposta clinica ed istologica nei tessuti biologici (pelle,mucosa sana – mucosa malata) dipende dal riscaldamento indotto dalle radiazioni che producono effetti sempre più evidenti all’aumentare della temperatura.

· Con la T inferiore a 45°C si hanno processi di ipertermia reversibili

· Tra 45 e 64°C si hanno processi di ipertermia irreversibile con alterazioni di membrane ed effetti di coagulazione, con processi di sterilizzazione.

· Tra 65 e 100°C si verificano mutamenti sempre più evidenti che comprendono denaturazione delle proteine,rottura dei legami, alterazioni e rotture delle membrane cellulari.

· A 100°C l’acqua che si trova nelle cellule bolle ed evapora, l’aumento di volume produce l’esplosione delle cellule stesse con vaporizzazione del tessuto

· Oltre i 100°C quando l’acqua è completamente evaporata, la temperatura del materiale residuo cresce rapidamente fino ad arrivare alla carbonizzazione del tessuto.

· La diffusione del calore dalla zona irradiata riscalda le zone vicine;se si vogliono evitare danni ai tessuti vicini gli effetti devono essere confinati nelle zone irradiate prestabilite. Quindi l’irraggiamento deve essere mirato con una potenza sufficiente per produrre l’effetto desiderato o voluto(coagulazione,vaporizzazione,necrosi). I tempi di irraggiamento devono essere regolati in funzione della profondità degli effetti che si vogliono indurre nel tessuto biologico(sano o malato).In questo caso si deve tenere conto del tempo di diffusione termica definito come il tempo che impiega il calore a percorrere una distanza pari alla lunghezza di penetrazione nel tessuto.

Quindi la risposta clinica ed istologica del tessuto irradiato dipende dal tipo di radiazione utilizzata e di conseguenza dalla quantità di energia rilasciata al tessuto per unità di tempo.

Quando una radiazione laser colpisce in modo mirato la zona della materia biologica essa può essere assorbita, oppure riflessa, o penetrare con fenomeni di scattering.

Nella maggior parte dei casi la radiazione subisce una miscellanea dei suddetti effetti.

Alla base degli effetti che la radiazione produce sui tessuti biologici vi è l’ASSORBIMENTO dell’acqua intracellulare ed extracellulare in essi contenuta.

Le sorgenti molto assorbite dai tessuti biologici (Er-Yag, CO2…) si trovano tutte in prossimità dei picchi di assorbimento dell’acqua.

Pertanto gli effetti della radiazione sui tessuti biologici dipendono dall’interazione Laser-tessuti (assorbimento),dalla densità di energia, dal tempo di interazione.

Si può dire che vi sono tre modi di interazione fondamentali:

1)effetto fototermico-

2)effetto fotochimico-

3)effetto fotomeccanico.

Quando una molecola viene eccitata dalla radiazione  essa successivamente si diseccita attraverso uno scattering detto anelastico con un’altra molecola vicina; in definitiva l’energia persa dalla prima molecola eccitata dalla radiazione compare come energia cinetica della seconda, il che si traduce in un aumento della temperatura del  mezzo irradiato.

L’assorbimento di radiazione di una determinata lunghezza d’onda nella molecola primaria dipende dal tipo di molecola; e ciascun tipo di molecola presenta un grado di assorbimento diverso alle diverse lunghezze d’onda. Ciò significa che la deposizione di energia in un dato tessuto può essere modulata combinando opportunamente la scelta della lunghezza d’onda con la presenza o meno delle molecole più adatte in quel tessuto( queste molecole sono dette molecole bersaglio). Le molecole bersaglio presenti nel corpo umano sono –acqua, emoproteine, melanina, carotenoidi,, flavine, acidi nucleici etc.; queste molecole capaci di assorbire la luce ad una determinata lunghezza d’onda si dicono CROMOFORI.

L’acqua rappresenta il principale mezzo assorbente del corpo umano nell’infrarosso.

Un parametro importante per quantificare l’assorbimento della radiazione è la lunghezza di estinzione della radiazione che viene definita come l’inverso del coefficiente di assorbimento della molecola e sta ad indicare la distanza dove l’intensità della radiazione si è ridotta ad un terzo del valore iniziale. 

Un elevato assorbimento implica una bassa penetrazione della radiazione nel mezzo; viceversa un basso assorbimento non implica necessariamente una elevata penetrazione, perché in questo caso assumono importanza le proprietà di riflessione e/o di diffusione del mezzo biologico attraversato che possono influire sulla lunghezza di estinzione della radiazione.

FOTOTERMOLISI.

Il selettivo assorbimento della luce laser da parte di un cromoforo genera una grande quantità di calore che determina la distruzione del tessuto che lo contiene.Questa è la fototermolisi selettiva(Parrich ed Anderson nel 1983). Tale teoria stabilisce che il selettivo assorbimento della luce laser da parte di un target tissutale provoca una distruzione limitata al bersaglio assorbente senza il coinvolgimento delle strutture adiacenti.  Per es. l’ossiemoglobina che è il principale cromoforo dei vasi ematici ha tre picchi di assorbimento a 416,542 e 577 nm. Ora per produrre una foto- termolisi selettiva cioè un danno termico selettivo limitato ai vasi sanguigni è necessario usare una luce laser che abbia una delle lunghezze d’onda dette sopra. Ciò non basta perché è necessario che la durata degli impulsi sia inferiore al  tempo di rilasciamento termico(TRT)

Il TRT è il tempo che necessita al tessuto irradiato per rilasciare il 50% del calore accumulato. Se la durata dell’impulso è inferiore al tempo richiesto dal tessuto riscaldato per raffreddare non avremo conduzione di calore alle strutture adiacenti;il rischio di comparsa di cicatrici sarà ridotto al minimo. Il TRT dipende  soprattutto dal diametro del tessuto bersaglio. Organuli subcellulari come i melanosomi hanno un TRT molto breve compreso tra 50 e 100 nsec mentre i vasi ematici di diametro di 20 e 60 mm hanno un TRT rispettivamente di 150 e 1300 msec.

I vasi di piccolo diametro rilasciano calore più rapidamente dei vasi di calibro maggiore e hanno un TRT più breve.

L’apparecchio laser è costituito da:

· una barra di materiale attivo che può essere solido(rubino ,Nd-Yag) gassoso(CO2,argon ecc.) o liquido(laser a coloranti); tale struttura è limitata alle estremità da una superficie riflettente e da unìaltra semiriflettente; le superfici riflettenti consentono ai fotoni di percorrere più volte la barra.

· Una lampada detta di pompaggio ottico allo xeno, al tugsteno e cripto o ai vapori di mercurio ad alta pressione estremamente luminosa che,nel caso del laser a rubino,si avvolge a spirale intorno alla barra di materiale attivo

1111 cristallo di rubino

1112 lampada a spirale
1113 cristallo
1114 sciame di fotoni coerenti
1115 specchio riflettente e semiriflettente






