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Linee guida di Endodonzia

1 Introduzione

I'assicurazione della qualita di un servizio reso da un odontoiatra rappresenta una
caratteristica essenziale di ogni sistema di controllo nell'ambito della disciplina odontoiatrica. Il
presente documento affronta due argomenti diimportanza fondamentale: 1) l'idoneita del
trattamento; 2) la qualita o il livello del trattamento fornito.

2 Definizione

I'endodonzia € il ramo dell'odontoiatria che ftatta della morfologia, fisiologia e patologia della
polpa dentale e dei tessuti periradicolari dell'uomo. Il suo studio e la sua pratica abbracciano le
scienze cliniche e di base, compresa la biologia della polpa normale, nonché I'eziologia, la
diagnosi, la prevenzione e il trattamento delle patologie e delle lesioni della polpa e delle
condizioni periradicolari ad essa associate.

3 Ambito

I'ambito dell'endodonzia comprende, a titolo indicativo ma non limitativo, la diagnosi e il
trattamento differenziale del dolore orale di origine pulpare e/o periradicolare; la terapia della
polpa vitale, (pulpotomia); il trattamento non chirurgico dei sistemi canalari con o senza patosi

periradicolare di origine pulpare e I'otturazione di tali sistemi; [|'asportazione selettiva
chirurgica dei tessuti malati conseguenti alla patosi pulpare; le procedure di riparazione
collegate alla suddetta asportazione chirurgica dei tessuti patologici; il reimpianto dei denti

avulsi, l'apicectomia; I'apicectamia con l'otturazione retrograda; lo shiancamento intracoronale
della dentina e dello smalto; il successivo trattamento dei denti precedentemente sottoposti a
trattamento endodontico; infine, le procedure di trattamento connesse alle ricostruzioni
coronali mediante perni e/o monconi con interessamento dello spazio del canale pulpare.

4 Esame e Diagnosi Endodontica

Molte caratteristiche di valutazione nel campo dell’endodonzia sono comuni alla pratica
professionale odontoiatrica. Tali elementi vengono riepilogati nel presente testo e, wuttavia,
inclusi al fine di una maggiore chiarezza. Occorre eseguire l'esame diagnostico dello stato
periradicolare e della polpa per ogni dente da curare.

4.1 Obiettivi

Definire la necessita di un trattamento appropriato.

Uniadeguata anamnesi medica e odontoiatrica pud fornire, insieme alla descrizione dei
principali disturbi accusati dal paziente e all’esame visivo e radiografico, informazioni di base
utili. In alcuni casi si rende necessaria I'esecuzione di tests di vitalitd termici e/o elettrici, di
percussione, palpazione e mobilita. Possono anche rendersi indispensabili ulteriori esami
periodontali, transilluminazione, osservazione delle disarmonie occlusali, nonche test
batteriologici. In alcune situazioni, pud essere consigliabile eseguire radiografie
(1,2,3,4,5,7,8,9,11).

Puo essere necessario consigliare ad alcuni pazienti visite di controllo a scadenze periodiche in
modo da mettere a raffronto i dati specifici ricavati dai diversi esami, favorendo uniaccurata
diagnosi periradicolare e della polpa. A volte risulta utile, qualora sia possibile, procurarsi
radiografie precedenti, in modo da valutare meglio la situazione del paziente.
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5 Norme di trattamento dello strumentario
Tutto lo strumentario utilizzato deve essere stato sottoposto a procedure di sterilizzazione.

6 Anestesia
Il trattamento anestesiologico dovra essere valutato a seconda dei casi e delle necessita.

7 Terapia della Polpa Vitale

7.1. Pulpotomia

7.1.1 Indicazioni al Trattamento:

La pulpotomia puo risultare utile se sussistono le condizioni cliniche seguenti:

a. Esposizione di polpa vitale o pulpite irreversibile dei denti decidui. Non sono consigliati
interventi di pulpotomia sui denti decidui caratterizzati da struttura radicolare insufficiente,
riassorbimento interno, perforazioni o condizioni patologiche periradicolari che possono
compromettere i rispettivi permanenti (1,2,3,4,5).

Come intervento diemergenza su denti permanenti fino a quando non € possibile eseguire la
cura canalare (1,3,4).

Come intervento provvisorio su denti permanenti con formazione immatura della radice per
consentire lo sviluppo (1,3,4).
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7.1.2 Procedura

La pulpotomia consiste nell'asportazione chirurgica della parte coronale del tessuto pulpare
vitale. Viene applicato un materiale nella camera pulpare in modo da mantenere la vitalita e la
funzionalita della rimanente porzione pulpare. " richiesta uniadeguato sigillo coronale
(1,2,3,4,5).
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7.1.3 Obiettivi
Controllare la sintomatologia.



Ottenere prove radiografiche di un sufficiente sviluppo della radice per il trattamento
endodontico.

8 Endodonzia Ortograda

8.1 Denti Decidui

8.1.1 Indicazioni al Trattamento

La cura canalare non chirurgica dei denti decidui € indicata se sussistono le condizioni cliniche
seguenti: (2,15)

Pulpite irreversibile o necrosi della polpa in caso di agenesia del rispettivo dente permanente.
Necrosi della polpa.
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8.1.2 Procedura
La cura canalare implica:



la detersione, la sagomatura, la disinfezione e I'otturazione di tutti i canali che avvengono
ricorrendo a tecniche asettiche con isolamento tramite diga, ove possibile. Per I'otturazione del
canale viene impiegato un materiale idoneo (4,5,6,10,12,13,14,16,17,21,22,25,26) .

8.1.3 Obiettivi

Controllare la sintomatologia.

Ottenere uniimmagine radiografica di un sistema canalare otturato.

Controllare che il riassorbimento delle strutture radicolari e del materiale da otturazione si
verifichi a unieta adeguata, quando e presente il rispettivo permanente.

8.2 Denti Permanenti

8.2.1 Indicazioni al Trattamento

La cura canalare ortograda per i denti permanenti ¢ indicata se sussistono le condizioni
cliniche seguenti: (2,15).

Pulpite irreversibile.

Polpa necrotica con o senza tracce evidenti di patologie periradicolari.

Denti caratterizzati da una polpa che verrebbe compromessa durante l'intervento, ad es. denti
utilizzati come overdentures, malposizione dei denti, inserimento di un perno, resezione della
radice, emisezione.

Denti caratterizzati da una polpa che verrebbe compromessa in seguito a interventi successivi.
Denti avulsi o lussati in seguito a traumi.

Riassorbimenti interni.

Denti incrinati o fratturati con interessamento della polpa (con o senza sintomi clinici) per i
quali e ragionevolmente prevista la conservazione di condizioni di salute parodontale
soddisfacenti.

Denti caratterizzati da ipersensibilita dentinale resistente alle normali procedure di
trattamento.

8.2.2 Procedura

La cura canalare per i denti permanenti prevede il trattamento meccanico del sistema canalare
al fine di eliminare patologie periradicolari e pulpari, favorendo la guarigione e la riparazione
dei tessuti periradicolari. La detersione e la sagomatura del sistema canalare sono seguite
dall'otturazione con un materiale da otturazione per canali radicolari solido o semisolido, non-
riassorbibile (4,5,6,10,12,13,14,16,17,21,22,25,26).

I'accesso € regolato dalle dimensioni e dalla forma della camera pulpare e dei rispettivi orifizi
canalari, nonché dalla posizione del dente nell'arcata. Viene rimosso il tetto della camera
pulpare (14,25,26).

La pulizia, sagomatura, disinfezione e otturazione di tutti i canali avvengono ricorrendo a
tecniche asettiche con isolamento tramite diga, ove possibile. Per I'otturazione del canale(i)
pulpare viene impiegato un materiale idoneo. Insieme al materiale per otturazione viene
impiegato cemento endodontico canalare, in modo da garantire uniadeguato sigillo
(4,5,6,10,12,13,14,16,17,21,22,25,26) .

Gli strumenti canalari devono essere realizzati in acciaio inossidabile o nickel-titanio.

Tutti i denti sottoposti a cura canalare devono essere sollecitamente ricostruiti con tecniche e
materiali idonei.

8.2.3 Obiettivi

Controllare la sintomatologia.

Asportare il contenuto canalare.

Ottenere una corretta otturazione del sistema canalare che si estenda il piu vicino possibile
all' apice radicolare di ciascun canale, evidenziabile radiograficamente.Occorre evitare
grossolane iperestensioni e sottotturazioni.

Favorire la guarigione e la riparazione dei tessuti periradicolari.

8.3 Procedure di Apecificazione, Apicogenesi
8.3.1. Indicazioni al Trattamento



Le procedure di apecificazione, apicogenesi eseguite unitamente a interventi endodontici non
chirurgici sono indicate in caso di chiusura apicale incompleta (dente immaturo non
completame nte sviluppato) (3,7,11,18,19,23).
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8.3.2 Procedura

Scopo dell' apecificazione ¢ quello di indurre la formazione di una barriera apicale calcificata in
una radice con apice immaturo con patologia pulpare irreversibile (7,11,19).

I'apicogenesi consiste nel favorire il completamento della formazione radicolare mediante il
mantenimento della vitalita pulpare (3,18,230.

8.3.3 Obiettivi
Controllare la sintomatologia .
Ottenere prove radiografiche della riparazione o della chiusura apicale.



8.4 Ritrattamento Endodontico non Chirurgico

8.4.1 Indicazioni al Trattamento:

Il rittrattamento endodontico non chirurgico é indicato se sussistono le condizioni cliniche
seguenti (2,21):

Persistenza della patologia periradicolare.

Persistenza dei sintomi associati a un dente sottoposto in precedenza a trattamento.

Procedure protesiche o ricostruttive che compromettono otturazioni canalari pre-esistenti.
Procedure protesiche o ricostruttive che interessino elementi dentali con terapie endodontiche
non adeguate.
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8.4.2 Procedura

Il ritrattamento endodontico non chirurgico rappresenta una procedura per asportare da un
dente il materiale da otturazione precedentemente inserito. La detersione, la sagomatura, la
disinfezione e l'otturazione dei canali devono avvenire mediante tecniche e utilizzo di materiali
idonei (2,14,15,16,17,21).



Possono rendersi necessarie procedure aggiuntive per rimuovere perni o0 altre ritenzioni,
intervenire su ostruzioni canalari.

8.4.3 Obiettivi
a. Controllare la sintomatologia.
b. Ottenere una corretta otturazione del sistema canalare che si estenda il piu vicino possibile

all'

apice radicolare di ciascun canale, evidenziabile radiograficamente.Occorre evitare

grossolane iperestensioni e sottotturazioni .
c. Favorire la guarigione e la riparazione dei tessuti periradicolari.

8.5 Endodonzia Chirurgica

8.5.1 Incisione e Drenaggio

8.5.1.1 Indicazioni al Trattamento

I'incisione e il drenaggio dei tessuti molli sono indicata nel caso di presenza di una raccolta
ascessuale fluttuante. (4,8,9,11,17,18)
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8.5.2 Procedura
Si pratica l'incisione allo scopo di favorire la fuoriuscita dell’essudato.

8.5.3 Obiettivi
Alleviare i sintomi acuti.

9 Apicectomia ( ed eventuale otturazione retrograda)

9.1 Indicazioni al Trattamento

I'apicectomia € indicata, quando sussiste l'impossibilita di ritrattare un dente per via
ortograda in presenza di patologia periapicale.



9.2 Procedura

I'apicectomia consiste nell'escissione della parte apicale della radice. Eventuale e degli
eventuali tessuti molli uniti ad essa. (1,2,3,7,10,14)

Viene effettuato un lembo mucoperiostiale con rimozione ossea per consentire l'accesso
all'area interessata. Si rimuove la parte apicale della radice(i) nonché il tessuto inflammatorio
e/o il materiale estraneo presente. In assenza di un preesistente sigillo apicale viene effettuata
una otturazione retrograda. (5,6,12,13,15,16)
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9.3 Obiettivi

Risolvere una patologia non altrimenti risolvibile per via ortograda.
Conservare la maggior porzione possibile della radice.

10 Trattamento delle Lesioni Traumatiche di interesse endodontico
10.1 Frattura della Corona con Interessamento della Polpa

10.2 Indicazioni al Trattamento

Il trattamento delle fratture coronali con interessamento della polpa é indicato se sussistono le
condizioni cliniche seguenti:

Frattura della corona con interessamento dello smalto e della dentina nonché con esposizione
della polpa.

Presenza di polpa vitale.

10.3 Procedura

Lo scopo del trattamento € quello di proteggere la polpa. Questo consente, per i denti ad apice
immaturo, un normale sviluppo della radice. Si consiglia l'incappucciamento pulpare diretto o
la pulpotomia non profonda. Viene applicato un materiale a diretto contatto con la polpa per



mantenere la vitalita e la funzionalita della rimanente parte radicolare della polpa. Viene

applicata la ricostruzione finale.
Controllare nel tempo lo stato della vitalita pulpare ed effettuare controlli radiografici per
intercettare eventuali riassorbimenti interni e calcificazioni. (7,15)
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10.4 Obiettivi

Contollare la sintomatologia.
Mantenere la vitalita pulpare per favorire lo sviluppo della radice.

11 Frattura corono/radicolare

11.1 Indicazioni al Trattamento
Le fratture della coronache interessano lo smalto, la dentina e il cemento radicolare e possono

eventualmente interessare anche la polpa. Il trattamento € indicato dopo che il paziente &
stato messo al corrente della prognosi incerta.

11.2 Procedura

La procedura varia in funzione del livello della rima di frattura. (2,3,7)

Frattura corona radicolare con linea di frattura confinata nel terzo coronale della radice:
E'altamente probabile dover ricorrere a terapia endodontica (previa apicificazione in caso di
apici immaturi).

La fase ricostruttiva dovra tener conto delle problematiche paradontali che potranno essere
ovviate mediante allungamento della corona clinica e/o a estrusione ortodontica.

Fratture corono-radicolari con linea di frattura localizzata in regione piu apicale sono eventi
che presubimilmente compromettono in modo irreparabile elemento dentale.

Bibliografia Essenziale



1) Andreasen FM. Pulpal healing after luxation injuries and root fracture in the permanent dentition. Endod
Dent Traumatol 1989;5:111. (R).

2) Andreasen FM, Andreasen JO. Resorption and mineralization processes following root fracture of
permanent incisors. Endod Dent Traumatol 1988;4:202. (R.1)

3) Andreasen FM, Andreasen JO, Bayer T. Prognosis of root-fractured permanent incisorsgprediction of
healing modalities. Endod Dent Traumatol 1989;5:11. (R.1)

4) Andreasen FM, Pedersen BV. Prognosis of luxated permanent teethzthe development of pulp necrosis.
Endod Dent Traumatol 1985;1:207. (R.1)

5) Andreasen JO. Effect of extra-alveolar period and storage made upon periodontal and pulpal healing after
replantation of mature permanent incisors in monkeys. Int J Oral Surg 1981;10:43. (R.1)

6) Andreasen JO. The effect of pulp extirpation or root canal treatment on periodontal healing after
replantation of permanent incisors in monkeys. J Endod 1981;7:245. (R.3)

7) Andreasen JO. Etiology and pathogenesis of traumatic dental injuries. A clinical study of 1,298 cases.
Scand J Dent Res 1970;78:329. (R.2)

8) Andreasen JO. Luxation of permanent teeth due to trauma. A clinical and radiographic follow-up study of
189 injured teeth. Scand J Dent Res 1970;78:273. (R.2)

9) Andreasen JO, Borum MK, Jacobsen HL, Andreasen FM. Replantation of 400 avulsed permanent incisors. 4.
Factors related to periodontal ligament healing. Endod Dent Traumatol 1995;11:76. (R.1)

10) Andreasen JO, Hjorting-Hansen E. Replantation of teeth. |I. Radiographic and clinical study of 110 human
teeth replanted after accidental loss. Acta Odontol Scand 1966;24:263. (R.2)

11) Blomlof L, Lindskog S, Andersson L, Hedstrom KG, Hammarstrom L. Storage of experimentally avulsed
teeth in milk prior to replantation. J Dent Res 1983;62-912. (R.3)

12) Caffesse RG, Nasjleti CE, Castelli WA. Long-term results after intentional tooth replantation in monkeys.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1977;44:666. (R.2)

13) Cvek M, Granath LE, Hollender L. Treatment of non-vital permanent incisors with calium hydroxide. 3.
Variation of occurrence of ankylosis of reimplanted teeth with duration of extra-alveolar period and storage
environment. Odontol Revy 1974;25:43. (R.1)

14) Hovland EJ. Horizontal root fractures. Treatment and repair. Dent Clin North Am 1992;36:509. (R.1)
15) Jacobsen |, Kerekes K. Long-term prognosis of traumatized permanent anterior teeth showing calcifying
processes in the pulp cavity. Scand J Dent Res 1977;85:588. (R.2)

16) Krasner P, Persson P. Preserving avulsed teeth for replantation. J Am Dent Assoc 1992;123:80. (R.1)
17) Kristerson L, Andreasen JO. Influence of root development on periodontal and pulpal healing after
replantation of incisors in monkeys. Int J Oral Surg 1984;13:313. (R.2)

18) Trope M, Yesilsoy C, Koren L, Moshonov J, Friedman S. Effect of different endodontic treatment protocols
on periodontal repair and root resorption of replanted dog teeth. J Endod 1992;18:492. (R.1)

11.3 Obiettivi

Controllare la sintomatologia.
Recuperare la radice quando le condizioni parodontali lo consentono.

12 Frattura della Radice

12.1 Indicazioni al Trattamento

Le fratture orizzontali della radice possono essere localizzate a livello del terzo coronale,
medio o apicale. Il trattamento varia a seconda della sede della frattura. (2,3,7,14)
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12.2 Procedura

Fratture radicolari orizzontali del terzo coronale:

rimozione della corona

recupero radicolare mediante metodiche ortodontiche e/o parodontali
Fratture radicolare orizzontali del terzo medio e del terzo apicale:
riposizionamento del frammento coronale se necessario

splintaggio ortodontico rigido per un periodo adeguato

valutazione della vitalita pulpare

eventuale trattamento endodontico del frammento coronale.

12.3 Obiettivi

Controllare la sintomatologia.
Recupero della funzionalita dell’'elemento dentale.

13 Lussazione

13.1 Indicazione al Trattamento

La lussazione comprende lesioni di varia entita ai denti e alle rispettive strutture di supporto.
Concussione - Trauma che determina sensibilita alla percussione ma non eccessiva mobilita e
assenza di spostamento.

Sublussazione - Lesione ai tessuti di supporto che determina una anomala mobilita di uno o
piu denti senza spostamento.

Lussazione estrusiva - Spostamento assiale parziale di un dente fuori dal proprio alveolo.
Lussazione laterale - Spostamento di un dente in direzione diversa da quella assiale,
accompagnato da frattura dell'alveolo.

Lussazione intrusiva - Spostamento assiale di un dente all'interno dell'alveolo, accompagnato
da frattura dell'alveolo.

13.2 Procedura

Trattamento immediato. Prevede il riposizionamento del dente e Il'eventuale stabilizzazione
non-rigida, per un periodo adeguato, in modo da consentire il ristabilimento del supporto del
ligamento periodontale per il dente (1,4,7,8).

Trattamento definitivo. Prevede la cura canalare per quei denti interessati da necrosi pulpare o
pulpite irreversibile, secondo quanto stabilito dalle procedure diagnostiche del caso. (1,4,7,8).

Il trattamento dei denti immaturi & diverso da quello previsto per i denti completamente
formati, in quanto & possibile la rivascolarizzazione pulpare; €& necessario controllare
periodicamente la vitalita pulpare.
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13.3 Obiettivi

Controllare la sintomatologia.
Ottenere un riposizionamento corretto dell'elemento dentario.
Recuperare la funzione dell’'elmento dentario.

14 Avulsione

14.1 Indicazione al Trattamento
Il trattamento é consigliato quando un dente &€ completamente estruso dal rispettivo alveolo.

14.2 Procedura

Il trattamento immediato ¢é diretto al tempestivo reimpianto del dente avulso.
(5,6,9,10,11,12,13,16,17,18).

Occorre verificare il grado diimmunita antitetanica.

Quanto segue riguarda i denti con durata di vita extralveolare inferiore a uniora e conservati in
un apposito mezzo durante il trasporto.

Trattamento immediato. Sciacquare il dente senza toccare la superficie della radice, irrigare
I'alveolo e riposizionare con delicatezza il dente nella sua posizione normale. Stabilizzare
mediante bloccaggio ortodontico non rigido per un periodo adeguato.
(5,6,9,10,11,12,13,16,17,18).

Trattamento definitivo. Nei denti immaturi con ampi apici aperti puo verificarsi
rivascolarizzazione della polpa; il trattamento definitivo consiste nel controllo a scadenze
regolari della rivascolarizzazione pulpare e della formazione continua della radice.
(5,6,9,10,11,12,13,16,17,18).

Per quanto riguarda i denti maturi, €& opportuno il trattamento endodontico (13,1).

I denti decidui non sono in genere indicati per il reimpianto.

Quanto segue riguarda i denti con durata di vita extralveolare superiore a uniora.

Questi elementi dovrebbero essere conservati in un medium fisiologico (latte, saliva, soluzione
fisiologica) (16).

I denti maturi con precedenti di conservazione extralveolare prolungata possono essere
reimpiantati, tuttavia non ci si puo attendere una sopravvivenza a lungo termine (9,10,12,13).



In ogni caso si devono effettuare controlli radiografici periodici per la valutazione di eventuali
riassorbimenti radicolari (9,10).
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14.3 Obiettivi
La rivascolarizzazione nei denti con sviluppo della radice immaturo.
Il riattacco delle fibre del ligamento periodontale e la creazione di uno spazio del ligamento

periodontale normale.
Recupero della funzionalita del dente.

15 Procedure per lo Sbiancamento Intracoronale

15.1 Indicazioni al Trattamento

Le procedure di sbhiancamento intracoronale sono indicate per quei denti che presentano le
seguenti condizioni cliniche:

Discromie della corona dentale dovute o a cause patologie pulpari (emorragie o necrosi), 0 a
terapie endodontiche (presenza in camera pulpare di materiale da otturazione).

15.2 Procedura

Nelle procedura di sbiancamento intracoronale di un dente trattato endodonticamente é
previsto l'impiego di agenti ossidanti all'interno della parte coronale, al fine di eliminare la
discromia. Il grado di recupero del normale colore della corona dipendono dalla causa e dalla
durata della discromia. (1,2,5,7,9)

E' necessario assicurare un corretto sigillo del sistema canalere prima di procedere allo
sbiancamento. (3,4,6,8)
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15.3 Obiettivi
Ripristino dell'estetica.



