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Innovazione

Tntern Qﬁr\/r\ a

Teoria della risonanza quantica molecolare nella
realizzazione del bisturi elettronico "VESALIUS"”

i Il progresso in campo medico ¢ strettamente correlato allo sviluppo di tecniche, materiali e apparecchiature. La sezione “innovazioni™
| vi offre le informazioni pili aggiornate sulle novita del settore dentale. Non sempre i prodotti ¢ le metodiche descritte in questa sezione
| possono essere gia stati a lungo testati. In questa sede possono essere anche formulate idee o ipotesi di lavoro: con questo spazio si vuole

| offrire ad autori creativi la possibilita di alimentare il dibattito scientifico.

La redazione ,\

Consiste nel presentare la teoria della risonanza quantica molecolare, teoria che ha permesso di realizzare il
Vesalius, cioe il primo bisturi elettronico a taglio freddo. Nella trattazione il Vesalius sara confrontato con gli
altri strumenti da taglio, ovvero la lama, Pelettrobisturi ed il laser.

Parole chiave: Risonanza quantica molecolare, taglio a bassa temperatura, tempi di guarigione, confort del paziente,

necrosi secondaria, approccio biologico.

RISONANZA QUANTICA MOLECOLARE

Ogni volta che si fornisce energia ad un sistema, gran
parte di essa viene dissipata in calore, cioe in energia
cinetica molecolare ( il valore medio di questa energia in
un corpo viene identificato come temperatura).
La sfida ¢ stata quella di realizzare un bisturi elettronico
che fosse in grado di trasferire energia al tessuto biolo-
gico, in modo da effettuare il taglio o il coagulo senza
comportare aumento di temperatura del tessuto o comun-
que in modo da tenere tale temperatura a valori inferiori
a 50C° (sotto questo valore le cellule restano vive e non
vengono danneggiate).
Le basi teoriche del Vesalius sono le seguenti:
- esiste un valore quantico di energia capace di rompere
qualsiasi tipo di legame (atomico, molecolare, ecc...)
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senza far aumentare ’energia cinetica degli atomi o
delle molecole colpite e quindi senza provocare aumen-
ti di temperatura;

- qualsiasi forma di energia viene trasmessa da una sor-
gente ad un “utilizzatore” per pacchetti o quanti di ener-
gia; 1l valore di energia trasportata da questi quanti di-
pende dalla frequenza della sorgente che li ha prodotti;

- quando questi quanti di energia colpiscono il “riceven-
te”, nel nostro caso il tessuto umano, in esso si produ-
ce un’azione di questo tipo:

@ se il valore dell’energia del quanto & diverso dall’ener-
gia di legame della molecola o dell”atomo colpito, si ha
solo un aumento dell’energia cinetica dell’atomo o
della molecola senza rottura del loro legame, il che
comporta un aumento della temperatura

® se il valore dell’energia del quanto ¢ uguale all’energia
di legame dell’atomo o molecola interessata allora
tutta Penergia del quanto viene utilizzata per rompere
il suddetto legame, senza aumentarne ’energia cineti-
ca e quindi senza aumentare la temperatura.
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Pozzato / Vignato

[ quanti energetici calibrati per il tessuto umano sono
stati definiti dagli autori Q -gamma ed il processo
mediante il quale tale teoria si applica & stata definita
risonanza quantica molecolare.

Lo strumento che implementa la teoria della risonanza
quantica molecolare ¢ il bisturi elettronico a risonanza
molecolare. Questo bisturi genera una corrente aliernata
con onde ad alta frequenza combinate in modo partico-
lare (sistema C.S.S.); I'onda fondamentale a 4MHz e le
successive onde a 8, 12, 16 MHz con ampiezza decre-
scente e aumento della frequenza. In questo modo si
creano quanti energetici di valore tale da rompere i lega-
mi molecolari senza comportare 'aumento di energia
cinetica deghi atomi ¢ molecole colpite e quindi senza
aumentare la temperatura. Abbiamo scelto di utilizzare
gli elettroni per trasferire questi quanti di energia alle
molecole costituenti le cellule poiché sono le particelle
pil piccole esistenti in natura ¢ molto precise nel colpi-
re 1l bersaglio. Inoltre si & ipotizzato che il quanto ener-
getico associato all’elettrone avesse un’energia maggio-
re del fotone alla stessa frequenza in quanto I’elettrone
presenta una massa che contribuisce ad aumentare 1’e-
nergia del quanto Q-gamma.

FUNZIONAMENTO DEL VESALIUS

I Vesalius € stato costruito applicando la teoria della
“risonanza quantica molecolare”, si puo utilizzare per:

- i} taglio dei tessuti molli;

- il taglio e contemporaneo coagulo;

- il solo coagulo.

[l taglio ¢ provocato dalla rottura della strutwra cellula-
re ad opera dell’energia fornita dalla punta del bisturi
eletironico. Per le ragioni gia esposte il taglio & freddo,
preciso, a spessore variabile. Da un punto di vista clini-
co significa che la percentuale di necrosi secondaria &
inesistente e la guarigione sard per prima intenzione
con minore edema e ridotto dolore post-operatorio. La
coagulazione ¢ ottenuta attraverso la denaturazione pro-
teica del fibrinogeno; in altri termini la funzione coagu-
lo altera la struttura quaternaria della proteina inne-
scando la fisiologica cascata della coagulazione.

La reazione ¢ ottenuta con un’onda elettrica particola-
re e a una temperatura di circa 63° C, senza bisogno,
quindi, di creare un tappo di necrosi che necessita di
migliaia di volt. Quest’ultimo ¢ il funzionamento tipico
ditutti i tipi di elettrobisturi nella funzione coagulo che
espone il paziente a pericolose tensioni ¢ ad estese arec
di necrosi secondaria.
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1] “Vesalius™ e di classe I, CF ad alto isolamento (F) per
la massima sicurezza dell’operatore e del paziente, uti-
lizza piastre isolate (non si producono ustioni nel
paziente come pud succedere con gli elettrobisturi ) ¢ si
avvale di un sistema computerizzalo a 2 microproces-
sori tipo RISC.

CONFRONTO TRA IL BISTURI A RISONANZA
MOLECOLARE E GLI ALTRI STRUMENTI
CHIRURGICI DA TAGLIO

BISTURI A LAMA TRADIZIONALE

Il bisturi a lama ¢ lo strumento chirurgico da taglio tradi-
zionale e provoca un’ incisione nitida. sicuramente fred-
da e senza apparente distruzione dei tessuti. La lama ¢ di
per s€ uno strumento a lenta conduzione, che necessita di
una pressione variabile a seconda del tipo di taglio che si
vuole ottenere. La pressione esercitata comporta un
danno cellulare che si ripercuote sul tessuto sano adia-
cente Pincisione.

11 bisturi a lama non esercita tnoltre, la funzione coagu-
lo, provocando un sanguinamento che ¢ alla base dell’
edema e quindi di una reazione infiammatoria dei tessu-
ti, processo spesso alla base di un decorso post - opera-
torio doloroso e prolungato.

L'ELETTROBISTURI

I’ eletirobisturi appartiene di diritto alla chirurgia classi-
ca visto che t primi esperimenti risalgono alla fine del
1800 con 1l lavoro di Arsene d’Arsenval € Audin succes-
sivamente. Quest’ultimo impiego lo strumento elettrico
per il taglio dei tessutt. Un grosso miglioramento si
ottenne con I’ invenzione del triodo di De Forrest nel
1907. Egli riusci a generare correnti non smorzate come
quelte degli autori precedenti.

Negli anni le macchine furono perfezionate e moderna-
mente operano con circa S00KHz ed una potenza che
oscilla trai 100 ed i 300 W. Con I’ elettrobisturi, il taglio
¢ eseguilo senza pressione, I'operazione ¢ rapida e lo
stesso strumento esegue sia il taglio che la coagulazio-
ne. Purtroppo. trattandosi di uno strumento che opera a
bassa frequenza, si ha un riscaldamento dei tessuti adia-
centi il taglio. che subiscono, proprio per un effetio con-
trario a quello prodotto dalla risonanza quantica mole-
colare, un brusco aumento di temperatura, talvolta fino
4 800 gradi. con conseguente carbonizzazione delle cel-
lule. Questa necrosi mndotta ¢ all’origine di guarigioni
per scconda intenzione e di decorsi post - operatori
molto dolorosi.
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Pozzato / Vignato

BISTURI LASER

Il bisturi LASER utilizza onde elettromagnetiche (luce)
coerenti e quindi fotoni per portare energia al tessuto bio-
logico. Lenergia legata ai fotoni & proporzionale alla fre-
quenza: E=hxf dove f ¢ la frequenza e h é la costante di
Planck. Anche per il LASER il quanto energetico del
fotone ha un’energia diversa da quella dei legamt mole-
colari interessati ¢ quindi anche it LASER provoca un
danno termico al tessuto biologico su cui opera.

DISCUSSIONE

Sono stati presentati diversi strumenti chirurgici da taglio
e le foro caratteristiche cliniche peculiari; in modo parti-
colarc abbiamo cercato di mettere in evidenza come il

Vesalius, che nasce dall’applicazione della nuova teoria

guantica molecolare, possa essere considerato 1'evolu-

zione piu avanzata nel campo della chirurgia orale. In
sostanza 1 vantaggt che tl “VESALIUS” presenta sono:

- minor danno termico al tessuto biologico nella zona d
intervento del bisturt (temperatura inferiore a 50°C — le
cellule a queste temperature restano vive — non ¢'e
necrosi cellulare);

- guarigioni pilt rapide e meno traumatiche:

- consistente riduzione della reazione infiammatoria e
diminuzione del dolore:

- coagulazione a bassa tensione per denaturazione pro-
teica del fibrinogeno;

- taglio nitido e preciso;

- il tessuto prelevato per eventuali biopsie non risulta
minimamente danneggiato, con alcuna alterazione del
reperto stesso;

- certezza di asportazione completa nel caso di lesioni
degenerative dei tessuti orali;

- selettivita dell’azione chirurgica sui tessuti: denti, 0sso,
metallo di eventuali impianti non sono coinvolti dall’a-
zione del bisturi elettronico, rendendo I'intervento piu
rapido e sicuro.

CONCLUSIONE

Le caratteristiche teoriche e cliniche del Vesalius offrono
al chirurgo un supporto unico per biologicita, rapidita e
sicurezza. Gli Autori che gia da tempo studiano 1 risulta-
ti clinici paragonandoli a quelli degli altri strumenti, pur
duspicando che nuovi lavori approfondiscano le diverse
azioni di questa energia nel tessuto umano, ribadiscono
la convinzione che il bisturi elettronico a risonanza mole-
colare rappresenti un modo qualitativamente nuovo di
rapportarsi ai tessuto vivente.
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RIASSUNTO

Il bisturi elettronico a risonanza molecolare “VESA-
LIUS™ implementando la particolare energia detta riso-
nanza quantica molecolare ha portato a risultati clini-
camente rilevanti; tali evidenze sono state valutate anche
a distanza di tempo.
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* Note alla bibliografia: I'argomento trattato nell’articolo é l'e-
spressione di una nuova teoria, mai presentata e realizzata prima,
pertanto gli Autori intendono la bibliografia come una lista di let-
ture consigliate circa gli strumenti elettronici da taglio.
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