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Scopo: valutare sperimentalmente l’ef-
fetto antimicrobico del laser Nd:YAG in
endodonzia su denti estratti infettati
sperimentalmente.
Metodologia: 36 radici dentarie, di lun-
ghezza maggiore o uguale a 10 mm con
canali dritti,  sono state sottoposte a un
Trattamento Preliminare (TP) standar-
dizzato per ottenere diametri minimi di
preparazione (04-20) e la loro steriliz-
zazione. In seguito sono state inocula-
te con dosi paritarie di Streptococcus mu-
tans CCUG 6719. Sono state in seguito
effettuate due sperimentazioni distinte
ma correlate tra loro. Nella prima, 18 ra-
dici dentarie sottoposte a  TP e  conta-
minate con S. mutans, sono state in se-
guito suddivise in 3 gruppi da 6 radici
ciascuno: gruppo controllo: no tratta-
mento; gruppo A: irradiazione laser, no
irrigazione; gruppo B: strumentazione
meccanica con strumenti  rotanti K3 in
Ni-Ti (SybronEndo, Orange, Ca), irriga-
zione con soluzione fisiologica e irra-
diazione laser. Nella seconda speri-
mentazione 18 radici dentarie, sotto-
poste a TP e  contaminate con S. mu-
tans, sono state in seguito suddivise in
3 gruppi da 6 radici ciascuno: gruppo
controllo: no trattamento; gruppo A:
strumentazione meccanica con stru-
menti rotanti in Ni-Ti K3  e irrigazione
con NaOCl; gruppo B: stesso tratta-
mento del gruppo A +  irradiazione la-
ser.
Risultati: nella prima sperimentazione
si è vista la notevole capacità antibat-
terica del laser, che è stata potenziata

dall’associazione con strumentazione
rotante. Nella seconda sperimentazione
l’incremento della disinfezione è stato
maggiore, a causa dell’associazione con
il NaOCl, essendo i campioni del grup-
po B quelli più decontaminati ma co-
munque non completamente sterili.
Discussione: il laser Nd:YAG esplica
una notevole azione antibatterica, po-
tenziando l’attività di strumenti e irri-
ganti canalari. Si può pertanto pensare
di effettuare una endodonzia laser-assi-
stita per risolvere in modo più efficace,
anche in singola seduta, i casi infetti.

Parole chiave: 
Endodonzia, laser, effetto antibatte-
rico.

Aim: to experimentally evaluate the an-
tibacterial activity  of Nd:YAG laser in
endodontics in artificially infected ex-
tracted teeth.
Methodology: 36 extracted single-root-
ed straight teeth with a length 10 mm
have been subjected to a standardized
Preliminary Treatment (PT) to achieve
preliminary standard enlargement (04-
20) and sterilization followed by inoc-
ulation of  fixed amount of Streptococ-
cus mutans CCUG 6719 to obtain in-
fected teeth. Following PT teeth were di-
vided and tested in two different ways.
In the first test 18 contaminated teeth
were divided in three groups (n=6) and
treated as follows: group control had no
treatment performed; group A was sub-
jected to laser treatment alone, with no
irrigation; group B specimens were in-

strumented with K3 (SybronEndo, Or-
ange, Ca) NiTi rotary files, and irrigat-
ed with saline and laser irradiation. In
the second test 18 contaminated teeth
were divided into 3 groups and treated
as follows: group control had no treat-
ment performed; group A was instru-
mented with K3 and irrigated with
NaOCl; group B had the same treatment
as group A plus laser irradiation
Results: the first test showed that laser
irradiation allowed good antimicrobial
effect, which can be increased by Ni-Ti
rotary instrumentation. Group B
showed the best results. In the second
test Group B showed the best results,
due to the use of sodium hypochlorite
for increased disinfection. Nevertheless
no specimen exhibited complete disin-
fection.
Discussion: Nd:YAG laser provided
good antimicrobial effect, which can
enhance disinfection provided by in-
struments and irrigants. The combined
use of laser and chemio-mechanical
preparation can be helpful to treat more
efficiently the infected cases, also in a
single-visit approach.

Key words:
Endodontics, laser, antibacterial ef-
fect.

L’endodonzia moderna si avvale oggi di
nuovi materiali e nuove metodiche che
aiutano l’operatore a raggiungere in ma-
niera sempre più frequente il successo
terapeutico. Oltre agli strumenti in Ni-
Ti – che di fatto sono ormai utilizzati
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dalla maggior parte degli endodontisti
puri, ma anche dagli odontoiatri gene-
rici nella sagomatura dei canali radico-
lari – si assiste infatti allo sviluppo di
moderni mezzi diagnostici (radiovideo-
grafia), moderne metodiche di ottura-
zione canalare (System B, Thermafil, Mi-
croseal) e via dicendo. Tra queste inno-
vazioni tecnologiche, il laser merita un
posto di rilievo. 
Si è cominciato a parlare dell’impiego
del laser in endodonzia fin dal 1970;
sicuramente, però, il momento in cui
questo dispositivo ha cominciato a su-
scitare sempre più l’interesse dei clinici
e dei ricercatori è stato quando, negli
ultimi decenni, è stata introdotta la fi-
bra ottica che veicola la radiazione la-
ser dal mezzo attivo al tessuto bersa-
glio. Da allora, infatti, si è assistito ad
un incremento della ricerca ma anche
alla nascita di associazioni e riviste
specialistiche del settore che ormai da
anni si interessano di studiare le pos-
sibilità e i limiti di queste apparec-
chiature in tutti i campi dell’odon-
toiatria.
La cosa che però colpisce è che anche
le riviste non specialistiche hanno co-
minciato a studiare questa apparec-
chiatura, il che ci porta quindi a pensare
che siamo di fronte ad uno strumento
che, anche se discusso soprattutto per i
suoi costi, può comunque dire la sua in
un mondo in evoluzione come è quel-
lo dell’odontoiatria.
Esaminando, ad esempio, la Rivista in-
ternazionale più nota di endodonzia, si
nota un notevole incremento degli stu-
di sul laser negli ultimi anni, essendo il
laser Nd:YAG quello più studiato
(Fig. 1).
Spinta e incuriosita da questi dati, an-
che la nostra Scuola negli ultimi anni ha
effettuato vari studi sull’impiego del la-
ser in endodonzia, soprattutto per
quanto riguarda il laser Nd:YAG e le sue
possibili applicazioni nell’effettuare ri-
trattamenti canalari (19) e trattamenti
di denti necrotici in un’unica seduta
(20).
Il laser Nd:YAG (Fig. 2) è un laser che
deve le sue proprietà soprattutto all’ef-
fetto termico della sua radiazione,
emessa a 1064 nm di lunghezza d’on-
da. L’effetto termico stesso è responsa-
bile del potere battericida che si esplica
su vari ceppi, come ampiamente ripor-

tato dalla recente letteratura (1-4, 7-12,
14-16, 18, 20).
Moritz e coll. (14) hanno dimostrato
che esiste una stretta correlazione tra ef-
fetto antibatterico del laser Nd:YAG e
struttura della cellula batterica bersaglio.
Se, infatti, bastano poche irradiazioni
per provocare la morte dei batteri
Gram-negativi, i batteri Gram-positivi
sembrano essere più resistenti e richie-
dono irradiazioni ripetute. 
C’è però da dire che devono essere uti-
lizzati parametri adeguati, per non ave-
re danno di tipo termico alle superfici
dentinali, come hanno dimostrato

Berkiten e coll. (1) in uno studio al SEM.
I parametri che vengono utilizzati, in-
fatti, non superano 1,5 W di potenza e
100 mJ di energia. A tali valori, infatti,
si raggiungono risultati ottimi dal pun-
to di vista microbiologico (4, 10), clini-
co (5, 12, 20, 21) e istopatologico (8, 11). 
Sulla base di questi presupposti, abbia-
mo quindi voluto dare il nostro contri-
buto e abbiamo effettuato una speri-
mentazione in vitro sulle proprietà an-
tibatteriche del laser Nd:YAG in endo-
donzia, con l’ausilio dell’Istituto di
Igiene e Microbiologia “G. Sanarelli”
dell’Università di Roma “La Sapienza”.

Dopo una fase preliminare standardiz-
zata, scaturita da un’attenta revisione
della letteratura e soprattutto da un la-
voro di Berkiten del 2000 (1), si è pas-
sati a due diverse sperimentazioni di-
stinte, ma che rappresentano in pratica
una la conseguenza dell’altra. 

Fase preliminare

• Sono state prese in considerazione 4
radici dentarie di lunghezza maggio-
re o uguale a 10 mm con canali di pre-
ferenza diritti.

• Sono state strumentate con K3 (Sy-
bron-Endo, Orange, Ca) 04/20.

• Le radici sono state sottoposte a trat-
tamento preliminare (TP) consistente
in:

MATERIALI E METODI

Fig. 1 - Studi riguardanti le applicazioni del laser in campo endodontico dal 1990 al 2002 pubblicati sul
Journal of Endodontics.

Fig. 2 - Laser Nd:YAG.
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- immersione in una vasca con EDTA
al 10% per 30’;

- immersione in una vasca con NaO-
Cl al 5% per 30’;

- sciacqui con una soluzione tampo-
nata con fosfati a pH 7,2;

- trattamento in autoclave per 20’ a
120°C;

- posizionamento in provetta sterile
(Fig. 3).

• Le radici sono state inoculate con do-
si paritarie di una sospensione di S.
mutans.

Alla fine di questo trattamento si pote-
va evidenziare la totale assenza di ger-
mi nei canali radicolari; standardizzati
questi passaggi, si procedeva quindi al-
le sperimentazioni vere e proprie.
Nella prima sperimentazione, abbiamo
voluto valutare se il laser Nd:YAG, ai pa-
rametri suggeriti dalla letteratura, aves-
se da solo un’attività antibatterica su ca-
nali precedentemente svasati ma non
trattati con irriganti.
Nella seconda sperimentazione abbia-
mo voluto vedere quale può effettiva-
mente essere l’utilizzo del laser Nd:YAG
nella pratica clinica quotidiana, e cioè
in ausilio e a completamento della te-
rapia endodontica convenzionale, da ef-
fettuarsi con strumentazione meccani-
ca e irriganti al NaClO.

Sperimentazione I

Diciotto denti monoradicolati sono sta-
ti sottoposti a trattamento preliminare
(TP) e poi contaminati con S. mutans, e

suddivisi in 3 gruppi da 6 denti ciascuno:
• gruppo controllo: no trattamento;
• gruppo A: irradiazione laser, no irri-

gazione;
• gruppo B: strumentazione meccanica

con strumenti K3 in Ni-Ti, irrigazio-
ne con soluzione fisiologica e irradia-
zione laser (Parametri laser 1,5 W, 15
Hz, 100 mJ x 10” x 3 con pause di
10”).

In seguito le radici sono state posizio-
nate in provette contenenti una solu-
zione fisiologica salina al 0,9% e vor-
texate; 0,1 ml di questa soluzione e del-
le sue diluizioni da 10-1 a 10-4 sono sta-
te seminate in duplicato su un agar di
Mitis salivarius. Il numero risultante di
colonie mutanti è stato trasformato in
logaritmi per normalizzare i dati. Le dif-
ferenze tra i gruppi sono state analizza-
te attraverso l’analisi della varianza.

Sperimentazione  II

Diciotto denti monoradicolati sono sta-
ti sottoposti a trattamento preliminare TP
e poi contaminati con S. mutans, e sud-
divisi in 3 gruppi da 6 denti ciascuno:
• gruppo controllo: no trattamento
• gruppo A: strumentazione meccanica

con strumenti k3 al Ni-Ti e irrigazio-
ne con NaOCl

• gruppo B: stesso trattamento del
gruppo A + 3 irradiazioni laser (Para-
metri laser 1,5 W, 15 Hz,100 mJ x 10”
x 3 con pause di 10”).

Dopo tale trattamento, le radici sono
state posizionate in provette contenen-

ti una soluzione fisiologica salina al
0,9% e vortexate; 0,1 ml di questa so-
luzione e delle sue diluizioni da 10-1 a
10-4 sono state seminate in duplicato su
un agar di Mitis salivarius. Il numero ri-
sultante di colonie mutanti è stato tra-
sformato in logaritmi per normalizzare
i dati. Le differenze tra i gruppi sono sta-
te analizzate attraverso l’analisi della va-
rianza.

I risultati della sperimentazione I sono
indicati nella Figura 4 e qui di seguito
elencati:
• gruppo controllo: no trattamento =

3.6x106 colonie batteriche;
• gruppo A: irradiazione laser, no irri-

gazione = 5.1x105 colonie batteriche;
• gruppo B: strumentazione meccanica

con strumenti K3 in Ni-Ti, irrigazio-
ne con soluzione fisiologica e irradia-
zione laser = 9.1x104 colonie batteri-
che.

Si sono evidenziate delle differenze sta-
tisticamente significative fra i gruppi te-
st e quelli controllo.
I risultati della sperimentazione II sono
indicati nel grafico della Figura 5 e qui
di sotto elencati:
• gruppo controllo: no trattamento =

6.6x106 colonie batteriche;
• gruppo A: strumentazione meccanica

con strumenti K3 in Ni-Ti e irrigazio-

RISULTATI

Fig. 3 - Posizionamento in provetta sterile. Fig. 4 - Sperimentazione I.

controllo gruppo A gruppo B

Il numero medio delle colonie è stato di 3.6x106 (gruppo controllo), 
di 5.1x103 per il gruppo A (solo trattamento con il laser) e di 9.1x104 per
il gruppo B (laser associato a strumentazione).
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ne con NaOCl =2,3x103 colonie bat-
teriche;

• gruppo B: stesso trattamento del
gruppo A + 3 irradiazioni laser =
5.0x101 colonie batteriche.

Si sono evidenziate delle differenze sta-
tisticamente significative fra i gruppi te-
st e quelli controllo.

Dall’analisi della recente letteratura e
della nostra esperienza sperimentale, ri-
sultano evidenti le proprietà antibatte-
riche del laser Nd:YAG che, con l’effet-
to termico della sua radiazione, è capa-
ce di uccidere diversi ceppi. Nel caso
della nostra sperimentazione abbiamo

utilizzato Streptococchi di laboratorio,
non mancano però dati in letteratura su
altri ceppi e anche su batteri Gram-ne-
gativi (4, 7, 14).
I risultati della sperimentazione I ci in-
dicano chiaramente che il laser Nd:YAG
ha mostrato buona attività antimicro-
bica, ma l’associazione con strumenta-
zione meccanica dà risultati più soddi-
sfacenti. Va evidenziato il dato che nel
gruppo B si è arrivati a una migliore  di-
sinfezione del sistema dei canali radi-
colari, con  una riduzione di 1 logarit-
mo rispetto al gruppo A e di 2 logarit-
mi rispetto al gruppo di controllo. In
sintesi,  mentre nel gruppo A la carica
batterica si è ridotta dell’86%, nel grup-
po B essa si è ridotta del 97,5%.
Per quanto concerne la sperimentazione
II, si è visto che l’associazione con il la-
ser è in grado di migliorare l’azione degli

irriganti e degli strumenti canalari. Pari-
menti, è emerso che entrambe le tecni-
che hanno permesso di ottenere una no-
tevole riduzione dell’infezione. In ogni
caso una completa sterilizzazione del ca-
nale è un traguardo molto difficile da rag-
giungere, anche se nel gruppo B si è ar-
rivati a una notevole disinfezione del si-
stema dei canali radicolari, con i risulta-
ti che ci indicano una riduzione di ben 2
logaritmi rispetto al gruppo A e di ben 5
logaritmi rispetto al gruppo controllo.
Un ulteriore aspetto che emerge da que-
sto lavoro è che in nessun caso abbia-
mo ottenuto la sterilizzazione comple-
ta dei canali radicolari, ma comunque
una disinfezione più accurata nei den-
ti trattati con laser rispetto agli altri
gruppi.
Se poi si valuta il fatto che in vitro le
condizioni, per vari aspetti, sono mol-
to più favorevoli che in vivo, viene spon-
taneo chiedersi quanti batteri, quoti-
dianamente, lasciamo vivi nei canali do-
po una terapia endodontica, e quanto
sia possibile e doveroso cercare di fare
il possibile per migliorare le nostre pro-
cedure ed i materiali per la disinfezio-
ne e detersione dello spazio endodon-
tico, presupposti indispensabili per il
successo endodontico.
In quest’ottica il laser, con le sue pro-
prietà antibatteriche, può quindi aiu-
tarci nell’aumentare le probabilità di
successo, incrementando la disinfezio-
ne anche e soprattutto in quei casi in
cui esiste una notevole flogosi batteri-
ca, come nei denti necrotici (20).

DISCUSSIONE

Fig. 5 - Sperimentazione
II.
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