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L’ integrazione del laser, co-
me coadiuvante del tratta-
mento della malattia paro-

dontale, ha dimostrato largamente 
la sua efficacia grazie ad alcune 
sue caratteristiche e al modo in 
cui il raggio interagisce con i tes-
suti coinvolti. Fra i principali van-
taggi del laser vanno considerati:
• l’effetto battericida,
• la rimozione dell’epitelio sulcula-

re infetto,
• la rimozione del tessuto di granu-

lazione,
• l’effetto antiflogistico e antiede-

migeno,
• l’effetto biostimolante.

Effetto battericida, rimozione  ¼¼

 dell’epitelio sulculare infetto  
 e del tessuto di granulazione

Le sole manovre di scaling e di 
curettage meccanico non sono in 
grado di per sé di rimuovere la ca-
rica batterica della tasca parodon-
tale. In un lavoro sull’utilizzazione 
del laser a diodi 800-900 nm Bach 
et al. hanno confrontato due gruppi 
di pazienti affetti da parodontopa-
tia per un periodo di 4 anni trattan-
do 371 denti in maniera convenzio-
nale e 376 denti mediante laserte-
rapia. I risultati ottenuti hanno di-
mostrato una significativa differen-
za tra il gruppo di pazienti trattato 
in maniera convenzionale e quello 
trattato con laser terapia. In parti-
colare, attraverso le analisi micro-
biologiche si è dimostrato una ri-
presa della malattia del 30% nel 

gruppo convenzionale rispetto 
all’11% del gruppo trattato median-
te laserterapia a diodi(1).
Zingale et al. hanno evidenziato il 
vantaggio estetico della terapia 
combinata scaling e rootplaning 
(SRP), laser e laser sigillatura, per 
la cura delle parodontiti, riguardan-
te il risultato di una minore retrazio-
ne gengivale, rispetto a quello di 
una terapia chirurgica convenziona-
le a cielo aperto dove la retrazione 
gengivale è più significativa(2).
Un altro laser (Er:YAG 2940 nm) è 
in grado, utilizzando l’acqua, di ri-
muovere il tartaro sovra e sotto-
gengivale in modo efficace senza 
alterare la superficie radicolare e 
senza determinare danni termici(3).
Secondo molti studi, il laser curet-
tage permette l’eliminazione totale 
dell’epitelio sulculare infetto senza 
compromissione del connettivo 
sottostante con l’enorme vantag-
gio di abbattere ulteriormente la 
carica batterica, in particolare per 
quanto riguarda i livelli di Porphyro-
monas gengivalis e Actynomice-
temcomitans (Gram-negativi), che 
hanno la caratteristica di riuscire a 
penetrare nell’epitelio gengivale 
con una leucotossina che uccide i 
polimorfonucleati e i monociti, cel-
lule deputate alle difese immunita-
rie del nostro organismo. Questo 
esito si ottiene combinando l’azio-
ne del laser Nd:YAG (1064 nm) 
con l’ausilio di antibiotici e 
antisettici(4).
In uno studio clinico controllato 
prospettico è stato valutato il ruolo 

Numerosi studi clinici 
controllati confermano che 
l’impiego del laser come 
trattamento coadiuvante 
della malattia parodontale 
assicura un miglioramento di 
numerosi parametri clinici: 
battericida, rimozione dei 
tessuti infetti e dei tessuti 
di granulazione, a cui si 
associano anche effetti 
antiflogistici, antiedemigeni 
e biostimolanti di grande 
interesse pratico
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del laser Er:YAG nel trattamento 
parodontale non chirurgico in asso-
ciazione a scaling e rootplaning. I 
risultati hanno dimostrato un mi-
glioramento dei seguenti parametri 
clinici:
• indice di placca,
• indice di sanguinamento gengiva-

le,
• profondità di sondaggio parodon-

tale,
• perdita di attacco e recessione 

gengivale(5).

Effetto antiflogistico, ¼¼

 antiedemigeno e biostimolante

Alcuni degli aspetti più interessan-
ti della potenzialità terapeutiche 
del laser sono sicuramente gli ef-
fetti antiflogistico e antiedemato-
so (aumento della vasodilatazione 
del microcircolo e del drenaggio 
linfatico) e l’effetto biostimolante, 
ossia la capacità di indurre nei 
tessuti irradiati una duplicazione 
cellulare più rapida senza che si 
verifichino alterazioni di tipo strut-
turale e/o funzionale.
Non è ancora del tutto chiaro il 
meccanismo d’azione della biosti-
molazione. Esistono diverse teorie 
sull’argomento. 
Una delle più accreditate riguarda la 
capacità del laser di indurre un au-
mento dell’attività mitocondriale. 
Ciò porterebbe a una produzione di 
ATP endocellulare superiore del 
22% nelle cellule irradiate rispetto a 
quelle non irradiate con conseguen-
te vantaggio sulla rigenerazione 
cellulare(6).
Numerosi articoli scientifici enfatiz-
zano anche il ruolo del laser nella 
biostimolazione ossea, in particola-
re riguardo all’incremento dell’atti-
vità osteoblastica, alla deposizione 
del collagene e alla neoformazione 
ossea. Questi effetti sono ottenuti 

non solo dall’energia laser totale 
impiegata, ma anche dal modo e 
dal tempo in cui la radiazione è 
stata impiegata(7).
Un’altra positiva azione del laser 
Nd:YAG, suffragata da studi istolo-
gici, viene svolta nei confronti 
dell’unità funzionale cemento-lega-
mento parodontale, stimolando la 
formazione di un nuovo attacco 
parodontale connettivale e indu-
cendo un’apparente rigenerazione 
sulla superficie radicolare danneg-
giata dalla malattia(8).

Conclusioni¼¼

A tutt’oggi i risultati dell’utilizzo dei 
laser per il trattamento delle paro-
dontopatie si sono dimostrati, sia 
nel recupero della profondità delle 
tasche sia nella riduzione della cari-
ca delle popolazioni batteriche, 
comparabili allo scaling(9-12). 
Se però le due metodiche sono 
associate i risultati sono migliori e i 

benefici evidenti, anche se un con-
fronto avanzato è reso difficile per 
una serie di problematiche: le di-
verse lunghezze d’onda laser utiliz-
zate, le variazioni dei parametria a 
seconda dei laser utilizzati, l’insuf-
ficiente descrizione dei parametri 
che, a sua volta, non permette il 
calcolo delle densità di energia 
sviluppate, le differenze di proget-
tazione sperimentale, la mancanza 
di controlli corretti e i differenti 
protocolli inerenti la gravità della 
malattia parodontale e del suo 
trattamento(13, 14).
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