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Endodonzia 
È DETERSIONE DI UNO SPAZIO ANATOMICO COMPLESSO



L’USO DEL LASER NON MODIFICA I PRINCIPI FONDAMENTALI 
DELL’ENDODONZIA MODERNA

ACCESSO IL POSSIBILE 
RETTILINEO E PASSIVO 

PER GLI STRUMENTI

CONICITÀ NOTA 
E PROGRESSIVA 

DIAMETRO 
APICALE NOTO

SONDABILITÀ

OTTURAZIONE 
CONGRUA

RESTAURO 
CORONALE



DOVE STA IL LASER?

OTTURAZIONE

SAGOMATURADETERSIONE

LASER



TOOTH SURVIVAL FOLLOWING NON-SURGICAL ROOT CANAL TREATMENT: A SYSTEMATIC REVIEW OF THE LITERATURE. 
NG YL, MANN V, GULABIVALA K.INT ENDOD J. 2010 MAR;43(3):171-89

OUTCOME OF PRIMARY ROOT CANAL TREATMENT: SYSTEMATIC REVIEW OF THE LITERATURE - PART 1. EFFECTS OF STUDY CHARACTERISTICS ON PROBABILITY OF SUCCESS. 
NG YL, MANN V, RAHBARAN S, LEWSEY J, GULABIVALA K. INT ENDOD J. 2007 DEC;40(12):921-39.

LEVELS OF EVIDENCE FOR THE OUTCOME OF NONSURGICAL ENDODONTIC TREATMENT. 
TORABINEJAD M, KUTSENKO D, MACHNICK TK, ISMAIL A, NEWTON CW. J ENDOD. 2005 SEP;31(9):637-46. REVIEW 

%ENDO SUCCESS RATE

86-93% SURVIVAL RATE

75-85% STRICT/LOOSE CRITERIA

81,5%

ENDO SUCCESS RATE
TORABINEJAD

NG



89.7% NOT SKILLED DENTISTS  vs  98.1% ENDODONTISTS

A COMPARISON OF SURVIVAL OF TEETH FOLLOWING ENDODONTIC TREATMENT PERFORMED BY GENERAL DENTISTS OR BY SPECIALISTS. 
ALLEY BS1, KITCHENS GG, ALLEY LW, ELEAZER PD .ORAL SURG ORAL MED ORAL PATHOL ORAL RADIOL ENDOD. 2004 JUL;98(1):115-8. 

%L’ENDODONZIA E’ OPERATORE-DIPENDENTE

ENDO SUCCESS RATE

LO STRUMENTARIO INCIDE SULLA QUALITA’ DEL RISULTATO



77% 
MEDIA %
RCT SUCCESS RATE

Outcome of primary root canal treatment: systematic review of the literature - part 1. Effects of study characteristics on probability of success. 
Ng YL, Mann V, Rahbaran S, Lewsey J, Gulabivala K. Int Endod J. 2007 Dec;40(12):921-39.

65,7% 93,5%
CON LESIONE SENZA LESIONE

69,03% 
MEDIA

47% 86%
MORFOLOGIA  
RADICOLARE  

INTATTA

MORFOLOGIA  
RADICOLARE  

ALTERATA

THE OUTCOME OF ENDODONTIC RETREATMENT: A 2-YR FOLLOW-UP. 
GORNI FG1, GAGLIANI MM.J ENDOD. 2004 JAN;30(1):1-4.

GORNING



95% LESIONE 
ENDO PURA %

ENDO SURGERY

PROSPECTIVE CLINICAL STUDY EVALUATING ENDODONTIC MICROSURGERY OUTCOMES FOR CASES WITH LESIONS OF ENDODONTIC ORIGIN  
COMPARED WITH CASES WITH LESIONS OF COMBINED PERIODONTAL-ENDODONTIC ORIGIN. 

KIM E, SONG JS, JUNG IY, LEE SJ, KIM S. J ENDOD. 2008 MAY;34(5):546-51. 

CON MICROSCOPIO E STRUMENTARIO DEDICATO

77.5% LESIONE 
ENDO PERIO



%
TASSO DI SUCCESSO ENDO

98% 77% 95%
DENTE VERGINE RTC ENDO 

CHIRURGICA

2% 23% 5%

TASSO FALLIMENTO



%DENTE VERGINE RTC

ENDO 
CHIRURGICA

2% 23%

5%

TASSO FALLIMENTO

+

+ 0.46%=



0.023% %
TASSO FALLIMENTO GLOBALE

SE IL PROBLEMA E’ 
ENDODONTICO… 

CI SONO POSSIBILITA’ DI 
RISOLVERE



DIFFERENCES IN CLINICAL DECISION MAKING: A COMPARISON BETWEEN SPECIALISTS AND GENERAL DENTISTS. 
BIGRAS BR, JOHNSON BR, BEGOLE EA, WENCKUS CS. 

QUANTO INCIDONO LE COMPETENZE O LE ABITUDINI DEI CLINICI?

DIAGNOSI - PROGNOSI - TERAPIA SONO UGUALI PER TUTTI?



DIFFERENCES IN CLINICAL DECISION MAKING: A COMPARISON BETWEEN SPECIALISTS AND GENERAL DENTISTS. 
BIGRAS BR, JOHNSON BR, BEGOLE EA, WENCKUS CS. 

CAMPIONE:  

250 GENERAL DENTISTS 
250 ENDODONTISTS 
250 PROSTHODONTIS 
250 PERIODONTISTS 
250 ORAL SURGEONS

- NESSUN TRATTAMENTO 
- ESTRAZIONE  
- ESTRAZIONE E PONTE 
- ESTRAZIONE E IMPIANTO 
- ESTRAZIONE E PROTESI MOBILE 

 ENDO 
- RITRATTAMENTO ENDO 
- APICECTOMIA 
- RITRATTAMENTO ED APICECTOMIA 
- RICHIESTO CONSULTO 
- ALTRO

POSSIBILI TRATTAMENTI:

QUANTO INCIDONO LE COMPETENZE DEI CLINICI?

DIAGNOSI - PROGNOSI - TERAPIA SONO UGUALI PER TUTTI?



DIFFERENCES IN CLINICAL DECISION MAKING: A COMPARISON BETWEEN SPECIALISTS AND GENERAL DENTISTS. 
BIGRAS BR, JOHNSON BR, BEGOLE EA, WENCKUS CS. 

SCENARIO:  
PZ 30 ANNI 
RIFERISCE DOLORE PULSANTE LATO SINISTRO 
DOLORE CHE INTERFERISCE CON IL SONNO

CASO 1: 

DIAGNOSI:  
PULPITE IRREVERSIBILE 3.6

TRATTAMENTO: 
TERAPIA ENDO 3.6 + RIABILITAZIONE PROTESICA

IL PAZIENTE RICHIEDE IL MIGLIOR TRATTAMENTO



DIFFERENCES IN CLINICAL DECISION MAKING: A COMPARISON BETWEEN SPECIALISTS AND GENERAL DENTISTS. 
BIGRAS BR, JOHNSON BR, BEGOLE EA, WENCKUS CS. 

SCENARIO:  
PZ 30 ANNI 
RIFERISCE DOLORE ALLA MASTICAZIONE 
DA ALMENO 2 SETTIMANE

CASO 2: 

DIAGNOSI:  
PARODONTITE APICALE 4.7

TRATTAMENTO: 
TERAPIA ENDO 4.7 + RIABILITAZIONE PROTESICA

IL PAZIENTE RICHIEDE IL MIGLIOR TRATTAMENTO



DIFFERENCES IN CLINICAL DECISION MAKING: A COMPARISON BETWEEN SPECIALISTS AND GENERAL DENTISTS. 
BIGRAS BR, JOHNSON BR, BEGOLE EA, WENCKUS CS. 

CASO 3: 

DIAGNOSI:  
PULPITE IRREVERSIBILE 1.6

TRATTAMENTO: 
TERAPIA ENDO 1.6 + RIABILITAZIONE PROTESICA

SCENARIO:  
PZ 30 ANNI 
RIFERISCE DOLORE PULSANTE

IL PAZIENTE RICHIEDE IL MIGLIOR TRATTAMENTO



DIFFERENCES IN CLINICAL DECISION MAKING: A COMPARISON BETWEEN SPECIALISTS AND GENERAL DENTISTS. 
BIGRAS BR, JOHNSON BR, BEGOLE EA, WENCKUS CS. 

SCENARIO:  
PZ 30 ANNI 
RIFERISCE DOLORE ALLA MASTICAZIONE A DX 
DA ALMENO 2 SETTIMANE

CASO 4: 

DIAGNOSI:  
PARODONTITE APICALE 4.7

TRATTAMENTO: 
RTC 4.7+ RIABILITAZIONE PROTESICA

IL PAZIENTE RICHIEDE IL MIGLIOR TRATTAMENTO



DIFFERENCES IN CLINICAL DECISION MAKING: A COMPARISON BETWEEN SPECIALISTS AND GENERAL DENTISTS. 
BIGRAS BR, JOHNSON BR, BEGOLE EA, WENCKUS CS. 

SCENARIO:  
PZ 30 ANNI 
RIFERISCE DOLORE FRONTALE 
HA PERSO LA CORONA 
NO SEGNI DI FRATTURE NE’ SONDAGGI

CASO 5: 

DIAGNOSI:  
PARODONTITE APICALE 2.2.

TRATTAMENTO: 
RTC 2.2 + RIABILITAZIONE PROTESICA

IL PAZIENTE RICHIEDE IL MIGLIOR TRATTAMENTO



LA RICHIESTA DI CONSULTO SPECIALISTICO E’ BASSISSIMA.



E’ CONVINZIONE COMUNE 
CHE LA PRESENZA DI 

LESIONE ENDODONTICA, IN 
UN DENTE GIA’ TRATTATO SIA 

DI PER SE INDICAZIONE 
ALL’ESTRAZIONE. 



SAPPIAMO CHE L’ENDODONZIA FUNZIONA, MA SIAMO 
DIFFIDENTI. .  

NON ABBIAMO STRUMENTI PER SAPERE IN ANTICIPO SE NEL 
NOSTRO CASO FUNZIONERA’. . 

NON CONOSCIAMO NULLA DI QUEL PAZIENTE



“Bacteria are responsabile for every 
endodontic lesion”

KAKEHASHI 1965



CARIEMALATTIA  
PARODONTALE

ESPOSIZIONE DENTINA O 
POLPA

TERAPIA 
ORTODONTICATRAUMA

DANNO 
 IATROGENO

ESPOSIZIONE APICE  
CANALI LATERALI

STIMOLO CHIMICO 
E FISICO

DANNO VASCOLARE

TERAPIA CONSERVATIVA 
 O PROTESICA

INFILTRAZIONE
BATTERI

ISCHEMIA

NECROSI DELLA POLPA

ANACORESI

BATTERI

INFIAMMAZIONE 
POLPA

NECROSI

LESIONE ENDODONTICA



GOOD 
RESTO

POOR 
RESTO

GOOD 
ENDO

90% 44%

POOR ENDO 68% 18%

PERIAPICAL STATUS OF ENDODONTICALLY TREATED TEETH 
IN RELATION TO THE TECHNICAL QUALITY OF THE ROOT 



LA LETTERATURA DIMOSTRA COME CI SIA UNA CORRELAZIONE TRA LA FORMAZIONE DI 
LESIONI ENDODONTICHE E DIFETTI GENETICI NELLA CASCATA DELLE INTERLEUCHINE. LA 
STESSA TERAPIA ENDODONTICA POTREBBE AVERE PROGNOSI DIVERSA, IN BOCCHE DIVERSE. 

PAZIENTI CON ALTERAZIONI GENICHE NELLA CASCATA DEL IL-1B HANNO MAGGIORI 
PROBABILITÀ DI SVILUPPARE LESIONI PERIAPICALI IN MODO STATISTICAMENTE SIGNIFICATIVO 
(JUSSARA M. 2013)

la genetica dell’ospite influenza la prognosi…



profilo genetico - biomolecular diagnostic firenze



profilo genetico - biomolecular diagnostic firenze



caso clinico - lesioni multiple
Paziente Maschio - 52 anni



Il nostro obiettivo è detergere e sigillare lo spazio endodontico. 
Con tecniche e strategie differenti ma con lo  stesso obiettivo.



“I denti che presentano canali con curvatura maggiore di 45 
gradi, non possono essere trattati con successo senza dover 
ricorrere alla chirurgia’’ 

GROSSMAN 1967



“Non ci sono curve 
in cui non si possa 

passare” 
A. SENNA



TECNOLOGIA- Cbct 
- NiTi trattati termicamente  
- Ingrandimento 
- Protocolli di isolamento 
- Rivelatore apicale elettronico
- Cementi bioceramici 
- Protocolli di irrigazione attiva 
- Punte soniche ed ultrasoniche

MANNING S. 2000 
JOHN V. 2007



STRUMENTAZIONE

DETERSIONE

OTTURAZIONE

Strumenti Espansivi 
Trattamenti termici

Protocolli di  
detersione attiva

Cementi  
bioceramici



100%
Ef

fic
a
ci

a

0% Ampiezza canale

SAGOMATURA  VS  DETERSIONE



pre op

SCENARIO:  
PZ 40 ANNI 
RIFERISCE FASTIDIO 2.1 
PRECEDENTE TRATTAMENTO 
FISTOLA DA DIVERSI MESI

DIAGNOSI:  
PARODONTITE APICALE 2.1

CASO CLINICO ENDODONTICO DIAMETRI AMPI



pre op filling check post op follow up





PRE POST 
SBIANCAMENTO



PRE IMPRONTA CEMENTAZIONE



CONSEGNA



PRE OP CTR 6 MESI CTR 24 MESI



Le tecniche di sagomatura stanno cambiando, 
la nuova evoluzione del NiTi ci consentono 

conicità ridotte e diametri ampi



FILE MARTENSITICIFILE AUSTENITICI



45

Preparation to size 30 offers minimum requirements for irrigation and obturation 

Abbasali Khademi, DDS, MS, Mohammad Yazdizadeh, DDS, MS, and Mahboobe Feizianfard, DDS, MS

Determination of the 
Minimum Instrumen-tation 
Size for Penetration of 
Irrigants to the  
Apical Third of Root  
Canal Systems 
(J Endod 2006;32:417– 420) 

Smear layer removal from the 
apical third of the canal in six 
groups (%) 

0

25

50

75

100

File #20 File #25 File #30 File #35 Negative control Positiv control

STUDY SUMMARY 



Better microbial removal and more effective 
irrigation occurs when canals are 
instrumented  

to larger apical sizes  

Aminosharie 2015 Baugh 2005

30-35



TERMINARE LA SAGOMATURA A 25/06 E’ UN 
C O M P R O M E S S O D E T T A T A D A L I M I T I 
TECNOLOGICI MA NON DA VALUTAZIONI 
ANATOMICHE

Gesi 2014

LA MEDIA DEI DIAMETRI APICALI E’ DI 40 NEI DENTI 
CON LESIONE E 35 NEI DENTI SENZA LESIONE



DETERSIONE 
 MECCANICA

DETERSIONE 
 CHIMICA

S U C C E S S O 
MICROBIOLOGICO



“Neither Rotary nor Oscillatory system was capable of 
completely preparing oval root canals.” Ruttermann 2007

“Areas of uninstrumented root canal wall were left in all 
regions using the various systems.” Elsherief 2013  

“None of the three instruments used produced completely 
clean root canal walls in the apical portion.” Gaurav 
Sharma 2015



TECNOLOGIE COME LA MICROCBCT 
DIMOSTRANO UN RIDOTTO CONTATTO PARETI/

STRUMENTI MECCANICI



Nessuna sistematica 

oggi in commercio 

assicura un contatto 

s tr umento/pare t i 

costante nel canale 

del 100%. Ci saranno 

sempre porzioni di 

c a n a l e n o n 

strumentate.



PROBLEMI

GLI STRUMENTI NON CONTATTANO TUTTE LE PARETI

L’IPOCLORITO NON PERMEABILIZZA L’APICE

GLI APICI SONO PIÙ GRANDI DEL CLASSICO 25 USO



PERCHè I FINISHER SONO 
IMPORTANTI??

DETERSIONE MECCANICA

M I G L I O R A M E N T O 
PERMEABILITA’ APICALE

GEOMATRIA PREPARAZIONE CANALARE



LA SAGOMATURA DEVE 

TERMINARE CON UNA 

CONICITA’ PROGRESSIVA IN 

CUI L’APICE E’ IL PUNTO PIU’ 
STRETTO. 



UNA VOLTA DETERMINATO L’APICE…

L.L.

1 MM

2 MM

3 MM

4 MM

DETERMINATO APICE  
DIAMETRO 40 SAGOMATO 25/04 SAGOMATO 25/06

29

40

37

41

31

37

43

40 25

44

48

52

33

25



COME RACCORDARE?

IL MODO PIU’ SEMPLICE E’ AVERE A 
DISPOSIZIONE UN FILI NITI 

MARTENSITICO A DIAMETRI GRANDI E 

CONICITA’ 04 

POSSO ESEGUIRE UNA STEP BACK 

MANUALE



SOLUZIONI ALL’ASPETTO 
MECCANICO

AUMENTIAMO I DIAMETRI

RETTIFICHIAMO LA CONICITA’ APICALE

OTTIMIZZIAMO IL CONTATTO STRUMENTI PARETI



E L’ASPETTO CHIMICO??



IRRIGANTE CANALARE IDEALE 
NON ESISTE:

• Funzione detergente 
• Funzione lubrificante 
• Mantenimento dei  

detriti in sospensione 
• Dissoluzione detriti organici

• Azione Antibatterica 
• Azione sul biofilm 
• Assenza di effetti citotossici 
• Non alterazione struttura  

dentinale 



• Anatomia radicolare complessa 
• Biofilm  
• Formazione smear layer 
• Volumi ridotti 
• Diversa risposta immunitaria

• Difficoltà penetrazione 
• Vapor lock 

DIFFICOLTÀ DELLA DETERSIONE



AD OGGI USIAMO:

• IRRIGANTI CON FUNZIONE 
ANTIBATTERICA (ipo)

• IRRIGANTI CON FUNZIONE 
DECALCIFICANTE (edta)



MECCANISMO D’AZIONE IPOCLORITO: 

in soluzione acquosa si dissocia e forma ACIDO IPOCLOROSO che ha azione 
attiva antibatterica: 
• Alterazioni biosintetiche metabolismo cellulare 
• distruzione fosfolipidi 
• formazione cloramide 
• azione ossidante



EDTA (Acido Etilendiaminotetraaceditco): 

Ha azione chetante rimuovendo smear layer e integra l’ipoclorito che non ha 
azione su tessuto inorganico. Non possono essere utilizzati insieme  



Ad oggi, l’ipoclorito al 5.25% 
rappresenta il miglior prodotto possibile 

per ottenere disinfezione canalare

DIOGUARDI 2018



L’EFFICACIA DELLA DETERSIONE 
PUÒ ESSERE POTENZIATA



possono aumentare 
l’efficacia dell’ipoclorito fino 

a 50 volte 

• OTTIMIZZAZIONE TENSIONE SUPERFICIALE 
• TEMPERATURA 
• AGITAZIONE 
• FLUSSO

STOJICIC 2010



La temperatura influenza positivamente 
l’azione antibatterica e di dissoluzione 

dell’ipoclorito SIRTES 2005

50-60 gradi sembrano essere le temperature più corrette



1 minuto di attivazione laser 
equivale a 3 min di non attivazione

MACEDO 2010



L’ipoclorito a causa della sua elevata 
tensione superficiale può penetrare  solo  di 

100-300 micron mentre i batteri possono  
insinuarsi  e sopravvivere nei tubuli dentinali 

fino a 1000 micron
DIOGUARDI 2018



Più tempo investi in disinfezione, 
 migliori saranno i tuoi risultati.

DIOGUARDI 2018

Più scommetti sulle tue terapie, più 
devi investire sulla detersione



IL MERCATO PROPONE MOLTI SISTEMI PER 
IMPLEMENTARE LA DETERSIONE

• PUNTE ULTRASONICHE 

• PUNTE SONICHE 

• ENDOVAC / I VAC 

• LASER

• AGITAZIONE MANUALE 

• ENDO FINISHER 

• SAF 

• PIPS



PIPS HERBIUM SONIC TIPS ND:YAG

C’È CORRELAZIONE TRA TEMPO DI CONTATTO E RISULTATO ENDODONTICO



OGNI SISTEMA OSCILLANTE CHE 
CONTATTA UNA PARETE INTERROMPE 

L’ONDA DI OSCILLAZIONE





“The study confirms that laser systems can provide an additional 
aid in endodontic disinfection.” Romeo U. 2015 

“The results of this research show that Photodynamic therapy 
could be an effective supplement in root canal disinfection.” 

Asnaashari 2015 

 “Its indication as an excellent adjunct to conventional 
endodontic therapy is well documented” Trindade 2015



Le Mele con le Pere.. 

Modello con troppi fattori e schema di 
studi troppo diversi tra loro





I PUNTI DI FORZA DEL LASER
• Aumento della capacità di penetrazione (Herbio e ndyag) 
• Aumento della temperatura intracanalare (Nd yag) 
• Aumento della mobilità del ipoclorito nel sistema canale (Herbio 

e Nd tag) 
• Attività antimicrobica efficace anche sul enterococcus faecalis 

(Herbio e Nd tag) 
• Attività di cavitazione (Herbio)



SIMPLE 
PROTOCOLS IN 

EVERY DAY CASES:



Enrico Divito 2006

PHOTON 
INDUCED 
PHOTOACUSTIC 
STREAMING

PUNTA ESCLUSIVA CON PARTE TERMINALE CONICA NON RIVESTITA CON GUAINA DI PROTEZIONE NEGLI ULTIMI 4 MM



LA FORZA DELLE BOLLE - CAVITAZIONE

• L’ENERGIA DEL LASER DA PICCHI DI TEMPERATURA CHE PORTA AD 
EBBOLIZIONE IN RAPIDISSIMO TEMPO E CREA UNA BOLLA DI 
VAPORE CHE IMPLODE 

• LA CAVITAZIONE E’ LA FORMAZIONE DI UNO SPAZIO VUOTO PER 
COLLASSO VELOCE DI UNA BOLLA UN UN LIQUIDO 

• DOPO LO SCOPPIO DELLE PRIME BOLLE, SI HA UNA CAVITAZIONE 
SECONDARIA  CON BOLLE PIU’ PICCOLE E L’INNESCO DI UN 
SISTEMA A CASCATA 

• TUTTO QUESTO DETERMINA UN MOVIMENTO DI LIQUIDO AD ALTA 
VELOCITÀ (SHOCK WAVE) 

• SI CREANO JET DI LIQUIDI AD ALTA VELOCITÀ (20M/SEC - 70KM/H) 
• QUESTA ENERGIA SVILUPPA UNA CAPACITA’ DI TAGLIO IN GRADO DI 

RIMUOVERE SMEAR LAYER E  BIOFILM



IL PROTOCOLLO HERBIUM PIPS:

• 30 SECONDI FLUSSO CONTINUO EDITA 17% 
• 30 SECONDI CON ACQUA DISTILLATA STERILE 
• 30 SECONDI CON IPOCLORITO 5% X 3 VOLTE 
• 30 SECONDI CON ACQUA DISTILLATA PRIMA DELL’ASCIUGATURA FINALE

• DURATA IMPULSO ASP 50 MICROSECONDI 
• ENERGIA PULSAZIONE 20MILLIJAULE 
• FREQUENZA 15HZ 
• SPRAY ARIA/ACQUA DISATTIVATO

PARAMETRI:

Laser in Endodonzia - G. Olivi 2016



IL PROTOCOLLO SWEEPS:

• 30 SECONDI FLUSSO CONTINUO EDITA 17% 
• 30 SECONDI CON IPOCLORITO 5% X 3 VOLTE 
• 30 SECONDI CON ACQUA DISTILLATA PRIMA DELL’ASCIUGATURA FINALE

• AUTOSWEEPS MODE  
• ENERGIA PULSAZIONE 20MILLIJAULE 
• FREQUENZA 15HZ 
• SPRAY ARIA/ACQUA DISATTIVATO

PARAMETRI:



HERBIUM PIPS DIVENTA SWEEPS:



SWEEPS CONSENTE  
DIVERSE IMPOSTAZIONI:

• CANALI STRETTI 
• APICI CONSERVATI 
• RADICI LUNGHE

AUTOSWEEPS 
DUAL PULSE MODALITIES:

SSP (PIPS) 

SINGLE PULSE MODALITY:

• CANALI LARGHI 
• APICI BEANTI 
• SANGUINAMENTO



“Il gruppo PIPS dimostra miglior efficacia nella rimozione dello 
idrossido di calcio in un riassorbimento canalare interno” Myint, 

2024 

“L’utilizzo della tecnica PIPS non aumenta il dolore post 
operatorio” Dagher, 2019 



• Attivare l’ipoclorito per 10 secondi all’interno del 
sistema radicolare. 

• Ripetere per 4 volte prima dell’otturazione 
• Parametri ideali: potenza 1,5 w - frequenza 15 hz 

gutknecht e moritz, 1997 

IL PROTOCOLLO ND-YAG:



Il laser Nd:YAG (1064 nm) ha 
mostrato r iduzione batter ica 
dell’85% a 1 mm.  



L’introduzione del nano yag 
offre un picco di energia molto 
più alto in un unita di tempo 
più breve. Questo consente di 
ridurre al minimo lo stress 
termico e di infondere più 
energia.

Nd:YAG Nano 



“L’uso del neodimio durante terapie endodontiche riduce la 
necessità di interventi chirurgici e aumenta il tasso di successo” 

Gutknecht, 1997 

“I batteri possono penetrare nei tubuli dentinali fino a 1000 
micron dove i liquidi non riescono ad arrivare  ” sen, 1997 

 “La contaminazione batterica dell’endodonto si riduce del 
99,91%” mortiz 1997



“La capacità antimicrobica del laser a Neodimio inizia a 
decrescere dopo 1000 micron di profondità all’interno dei tubuli 

dentinali” Klinke, 1997 

“Il neodimio è in grado di vaporizzare e parzialmente fondere la 
dentina determinando una vetrificazione (melting) che riduce la 

permeabilità dentinale  migliorando il sigillo all’otturazione ” 
dederich, 1992



“L’uso del Neodimio vaporizza la dentina, riducendo gli accumuli 
di smear layer. L’alto picco di potenza in un breve intervallo 
temporale provoca la ionizzazione delle molecole di plasma 

lasciando una superficie più pulita” guy levy 1992 

“Il melting dei tubuli dentinali esita in pareti più omogenee 
lasciando meno crateri e fissurazioni utili all’insediamento 

batterico” harashima e taceva, 1997 



• HERBIO HA LETTERATURA MOLTO 
SOLIDA 

• AGISCE LAVORANDO DALLA 
CAMERA SUI TUTTI I CANALI 

• DETERMINA CAVITAZIONE 

DIFFERENZE HERBIUM VS ND-YAG



IL NANO YAG POTREBBE DETERMINARE UN EFFETTO DI CAVITAZIONE 
DATO DALLA GRANDE ENERGIA NELL’UNITA’ DI TEMPO

Shock wave emission and cavitation bubble generation by
picosecond and nanosecond optical breakdown in water

A. Vogela) and S. Busch
Medizinisches Laserzentrum Lübeck, Peter-Monnik-Weg 4, D-23562 Lübeck, Germany

U. Parlitz
Drittes Physikalisches Institut, Universität Göttingen, Bürgerstr. 42-44, D-37073 Göttingen, Germany

~Received 18 December 1995; accepted for publication 22 March 1996!

Shock wave emission and cavitation bubble expansion after optical breakdown in water with
Nd:YAG laser pulses of 30-ps and 6-ns duration is investigated for energies between 50 mJ and 10
mJ which are often used for intraocular laser surgery. Time-resolved photography is applied to
measure the position of the shock front and the bubble wall as a function of time. The photographs
are used to determine the shock front and bubble wall velocity as well as the shock wave pressure
as a function of time or position. Calculations of the bubble formation and shock wave emission are
performed using the Gilmore model of cavitation bubble dynamics and the Kirkwood–Bethe
hypothesis. The calculations are based on the laser pulse duration, the size of the plasma, and the
maximally expanded cavitation bubble, i.e., on easily measurable parameters. They yield the
dynamics of the bubble wall, the pressure evolution inside the bubble, and pressure profiles in the
surrounding liquid at fixed times after the start of the laser pulse. The results of the calculations
agree well with the experimental data. A large percentage of the laser pulse energy ~up to 72%! is
transformed into the mechanical energy ES and EB of the shock wave and cavitation bubble,
whereby the partitioning between ES and EB is approximately equal. 65%–85% of ES is dissipated
during the first 10 mm of shock wave propagation. The pressure at the plasma rim ranges from 1300
MPa ~50 mJ, 30 ps! to 7150 MPa ~10 mJ, 6 ns!. The calculated initial shock wave duration has
values between 20 and 58 ns, the duration measured 10 mm away from the plasma is between 43
and 148 ns. A formation phase of the shock front occurs after the ns pulses, but not after the ps
pulses where the shock front exists already 100 ps after the start of the laser pulse. After shock front
formation, the pressure decays approximately proportional to r22, and at pressure values below 100
MPa proportional to r21.06. The maximum bubble wall velocity ranges from 390 to 2450 m/s. The
calculations of bubble and shock wave dynamics can cover a large parameter range and may thus
serve as a tool for the optimization of laser parameters in medical laser applications. © 1996
Acoustical Society of America.

PACS numbers: 43.25.Vt, 43.25.Yw @MAB#

INTRODUCTION

Laser-induced optical breakdown is a nonlinear absorp-
tion process leading to plasma formation at locations where
the threshold irradiance for breakdown is surpassed.1 In re-
cent years, plasma-mediated procedures have been used in
various fields of laser medicine for photodisruption, ablation,
or lithotripsy.2,3 Plasma formation is accompanied by the
generation of shock waves, and, whenever the application
site is located in a liquid environment, it is also associated
with cavitation. Sometimes these mechanical effects contrib-
ute to the intended effect, e.g., in laser lithotripsy4,5 or in
posterior capsulotomy performed by intraocular
photodisruption.6,7 More often, however, they are the source
of unwanted collateral effects limiting the local confinement
of laser surgery, e.g., in intraocular tissue cutting near sensi-
tive structures of the eye,8–11 or in pulsed laser angioplasty,
where cavitation leads to a strong dilatation of the vessel
walls.12 Whether the mechanical effects are wanted or un-

wanted, a characterization of the shock wave propagation
and cavitation effects is of interest for an optimization of the
surgical procedure.

To characterize the shock wave propagation, we inves-
tigated the pressure amplitude ps at the shock front and the
profile of the shock wave as a function of the distance r from
the emission center. The rise time of the shock front together
with the peak pressure define the pressure gradient to which
tissue and cells are exposed. The pressure profile determines
the energy content of the shock wave, and influences the
tissue displacement during shock wave passage which may
be correlated to the degree of cellular damage. The pressure
decay as a function of propagation distance determines the
potential damage range. For spherical shock waves, this de-
cay is governed by the geometric attenuation of the pressure
amplitude together with the energy dissipation at the shock
front13 and the increase of the shock wave duration associ-
ated with nonlinear sound propagation.14 Measurement of
ps(r) together with a determination of the shock wave
broadening allows an estimation of the energy dissipation
into the tissue. Knowledge of the laws governing the decay
of the shock wave amplitude furthermore allows one to cal-a!Corresponding author.
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Comparative Analysis of Nanosecond Pulsed Nd:YAG
Laser-Induced Cavitation Bubbles in Different Endodontic

Irrigants with Far-Field Focused Irradiation

Yuhao Bai1 and Runjie Wei2

Abstract

Objectives: This study aimed to compare the characteristics of laser-induced cavitation bubbles in different endo-
dontic irrigants using a nanosecond neodymium-doped yttrium aluminum garnet (Nd:YAG) laser with far-field
focused irradiation.
Background: The nanosecond pulsed Nd:YAG laser is known to generate cavitation bubbles in water through
laser-induced optical breakdown; however, its effects on different endodontic irrigating solutions remain
unclear.
Methods: A Q-switched Nd:YAG laser was used to evaluate eight endodontic irrigants, including distilled
water, normal saline (0.9% NaCl), 17% ethylene diamine tetraacetic acid (EDTA), 2% chlorhexidine (CHX),
and various sodium hypochlorite (NaOCl) solutions (0.5%, 1.0%, 3.0%, 5.25%). High-speed photography cap-
tured plasma and cavitation bubbles at 50 mJ/pulse and 30 mJ/pulse energy levels. The images of 10 consecutive
bubbles were analyzed to assess bubble dynamics parameters, including diameter, area, duration, expansion
velocity, and time to reach maximum dimensions. These parameters were statistically evaluated using the
Kruskal–Wallis H test andMann–WhitneyU test.
Results: Plasma generation occurred at both energy levels across all eight irrigants. The largest bubble diameter
(4.83 mm) was recorded in 17% EDTA at 50 mJ/pulse, and the smallest (3.66 mm) was recorded in 0.5%NaOCl
at 30 mJ/pulse. The highest bubble expansion velocity (19.31 mm/ms) was recorded in distilled water at 50 mJ/
pulse, and the lowest (16.17 mm/ms) was recorded in 5.25% NaOCl at 50 mJ/pulse. The time to reach maximum
bubble dimensions ranged from 0.17 ms to 0.24 ms.
Conclusions: The nanosecond-pulsed Nd:YAG laser exhibited the ability to induce plasma formation and cavita-
tion bubbles within the eight evaluated endodontic irrigants. This development establishes a fundamental basis
for prospective applications in endodontic irrigation.

Keywords: Nd:YAG laser, laser-induced optical breakdown, endodontic irrigation, cavitation bubbles, bubble
dynamics

Introduction

T he success of root canal treatment and nonsurgical retreat-
ment depends on the instrumentation, cleaning, disinfec-

tion, and obturation of the entire root canal system to achieve
infection control.1–4 Root canal irrigation plays a role in infec-
tion control throughout treatment process.2 This step relies on
the chemical action of irrigating solutions, combined with
mechanical agitation, to enhance fluid dynamics for the removal
of infectious bacterial biofilms, dentin debris, soft tissue rem-
nants, intracanal medications, and obturationmaterials.2–4

In contemporary clinical practice, a technique known as
laser-activated irrigation (LAI) is employed for root canal
irrigation, wherein a liquid is activated through laser irradi-
ation. The mechanism underlying LAI involves the absorp-
tion of laser energy at specific wavelengths by the irrigating
solution, resulting in rapid superheating that reaches the
boiling point, followed by explosive boiling and formation
of vapor.5 During their expansion, oscillation, and collapse,
these vapor bubbles induce cavitation effects and activate
surrounding fluids, producing high-speed fluid motion and
shock waves.5 When combined with chemical root canal
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SCENARIO:  
PZ 22 ANNI 
RIFERISCE FASTIDIO 2.2 
TUMEFAZIONE VESTIBOLARE DEL FORNICE

DIAGNOSI:  
PARODONTITE APICALE 2.2

CASO CLINICO ENDODONTICO



CASO CLINICO ENDODONTICO



CASO CLINICO ENDODONTICO

FOLLOW UP:  
DOPO UN ANNO SI EVIDENZIA UNA BUONA GUARIGIONE



Il digitale di offre 
l’opportunità di 
eseguire tutto in 
un’unica seduta:



PRE OP CHIUSURA BUILD UP E 
IMPRONTA

One  

Session 

Therapy



PRE OP CEMENTAZIONE 1 ANNO 2 ANNIPRE OP

Follow Up



L’utilizzo di un 
sistema di 

ottimizzazone 
della detersione 

non esclude 
l’integrazione 
con un altro 

sistema



apertura della camera

sondabilita’ manuale

preflaring meccanico e rettifica terzo coronale

strumenti a conicità aumentata 4% - 6%

determinazione diametro apicale

protocollo di detersione

otturazione



1 PREFLARING 2 SCOUTING 3 GLIDE PATH 4 SHAPING



IL PUO’ ESSERE UN UTILE SUPPORTO NELLA GESTIONE 
DEL SANGUINAMENTO IN SITUAZIONI CRITICHE



SCENARIO:  
PZ 50 ANNI 
RIFERISCE DOLORE PULSANTE AL 2.6 

DIAGNOSI:  
PULPITE IRREVERSIBILE 2.6

CASO CLINICO RIASSORBIMENTO RADICOLARE



IL  LASER  MIGLIORA IL CONTROLLO DEL SANGUNAMENTO



pre op post op 2 year 



SCENARIO:  
PZ 36 ANNI 
R I F E R I SCE DOLORE E FA ST I D IO AL LA 
MASTICAZIONE

DIAGNOSI:  
PARODONTITE APICALE 4.6

CASO CLINICO ENDODONTICO



CHIUSURA PERFORAZIONE: 
 BIOCERAMICI PER PERFORAZIONI

TECNICA OTTURAZIONE: 
 CONO SINGOLO E BIOCERAMICI



PRE OP CHIUSURA FASE PROVVISORIA



PRE OP FASE PROVVISORIA 12 MESI FOLLOW UP



CARIE DISTALE

CASO CLINICO REIMPIANTO INTENZIONALE



CASO CLINICO REIMPIANTO INTENZIONALE





CASO CLINICO REIMPIANTO INTENZIONALE





4 ANNIPOST OP



SCENARIO:  
PZ 60 ANNI 
RIFERISCE FASTIDIO 2.1 
ESITI DI APICECTOMIA IN SEGUITO E’ RITRATTATA LA RADICE 
PER VIA ORTOGRADA.  
FISTOLA DA DIVERSI MESI

DIAGNOSI:  
PARODONTITE APICALE 2.1

CASO CLINICO ENDODONTICO-CHIRURGICO







POST OP 2 ANNI 4 ANNI



Conclusioni:
I diversi strumenti che abbiamo avuto a disposizione 

hanno cambiato le strategie messe in campo per 
raggiungere una buona endodonzia 



Conclusioni:
Il laser rappresenta un’opportunità per migliorare la 
detersione nei vostri trattamenti e tra i laser, l’Herbio 

con il protocollo sweeps rappresenta la miglior 
soluzione possibile



Le nuove sfide:
i nuovi cementi e nuovi trattamenti termici ci porteranno a 
conicità inferiore, ad un ampiamento della preparazione 
apicale e forse un sigillo garantito più dal cemento che 

dalla pressione e dalla guttaperca. 



Il punto fermo:
L’importanza della detersione sarà sempre determinante in 
quanto l’endodonzia sarà sempre una questione batterica
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