
 

 

 

 

 

 

PREPARAZIONE SULLA PRESTAZIONE INTERVENTO DI TERAPIA 

CONSERVATIVA E ENDODONTICA 

Introduzione 

Il presente documento riassume i concetti relativi alle indicazioni, modalità e controindicazioni della 

terapia conservativa e/o endodontica, così come Le sono state illustrate verbalmente dal personale, per 

acquisire il Suo consenso al trattamento. 

1. Titolo della Prestazione 

INTERVENTO DI TERAPIA CONSERVATIVA E ENDODONTICA 

2. Descrizione Generale della Prestazione 

La terapia conservativa e/o endodontica è un insieme di procedure odontoiatriche volte a ripristinare la 

salute e la funzionalità dei denti affetti da carie, infezioni della polpa o traumi. Si divide in diverse 

tipologie di intervento a seconda della diagnosi specifica: 

Diagnosi (Indicazioni al Trattamento) 

La terapia conservativa e/o endodontica è indicata per: 

• Denti permanenti con lesioni cariose. 

• Denti permanenti con patologia pulpare giudicata irreversibile. 

• Denti permanenti caratterizzati da una polpa che potrebbe essere stata compromessa da eventi 

operativi clinici (es. denti utilizzati come pilastri protesici, denti mal posizionati). 

• Denti permanenti caratterizzati da una polpa che andrebbe incontro a compromissione in 

seguito a interventi odontoiatrici successivi. 

• Denti permanenti avulsi o lussati in seguito a traumi. 

• Denti permanenti caratterizzati da ipersensibilità dentinale resistente alle normali procedure di 

trattamento. 

Descrizione Specifica dell'Intervento 

• Otturazione: L’otturazione (o riempimento) dentale è una comune procedura odontoiatrica indicata 

per restaurare i denti danneggiati da processi cariogeni, ripristinandone struttura, morfologia ed 

integrità. 

• Terapia Endodontica: Per terapia endodontica si intende l’insieme delle manovre operative atte alla 

rimozione, tramite strumenti rotanti e manuali, del tessuto carioso e del tessuto pulpare (fascio 

vascolo-nervoso dell’elemento dentale). 

 



 

 

 

 

 

 

o Devitalizzazione (Trattamento Canalare): Il trattamento endodontico o terapia canalare, 

definita meno correttamente nel linguaggio comune “devitalizzazione”, è una procedura con 

la quale si preserva un dente affetto da patologie della polpa (“nervo”) e/o dell’apice della 

radice (“granulomi”) dovute a carie profonda, a lesioni del dente da traumi o altre cause. 

Con il trattamento endodontico si rimuove il tessuto pulpare infiammato o infetto 

contenuto all’interno della corona del dente e dei canali delle radici e si procede con la 

successiva ricostruzione del dente interessato. 

o Ritrattamento Canalare: Il ritrattamento endodontico non chirurgico rappresenta una 

procedura per asportare dal sistema radicolare di un dente il materiale da otturazione 

precedentemente inserito o per completare un precedente trattamento canalare non 

soddisfacente. 

• Nel Suo Caso: Questa sezione nel modulo originale è destinata alla specifica annotazione del 

medico riguardo il Suo caso individuale. 

3. Benefici Attesi 

• Conservazione del dente. 

• Eliminazione di infezione, infiammazione e dolore derivanti dalla patologia dentale. 

4. Rischi Possibili 

I rischi sono relativi a: 

• Impiego inevitabile di anestetico locale, con o senza vasocostrittore, a cui alcuni soggetti possono 

risultare particolarmente sensibili per allergie, patologie renali, cardiache, endocrine o stato di 

gravidanza. 

• Possibilità di traumi sulle mucose a causa degli strumenti manuali o meccanici. 

• Eventualità di ingestione accidentale di detti strumenti. 

• I motorilli utilizzati per la devitalizzazione (rimozione del tessuto pulpare) potrebbero interferire 

con gli elementi permanenti. 

5. Complicazioni 

• Una volta effettuata l'otturazione, è possibile la permanenza per tempi più o meno lunghi di 

sensibilità termica o ad alcune sostanze. 

• È possibile che ci sia un’accentuazione dei sintomi che rendano necessaria la devitalizzazione 

dell'elemento per evitare la diffusione dell'infezione. 

• Una ricostruzione in materiale composito può nel tempo cambiare tonalità di colore. 

• In caso di terapia canalare è possibile avvertire temporaneamente alcuni sintomi spiacevoli quali, ad 

esempio, dolore o sensazione di allungamento del dente. 

• I denti devitalizzati possono risultare più fragili del normale. In alcuni casi è raccomandato 

provvedere alla protesizzazione per evitare future fratture. 

 



 

 

 

 

 

 

6. Possibili Alternative 

Il documento prevede uno spazio per l'indicazione di possibili alternative, che saranno discusse con 

l'odontoiatra. 

7. Preparazione Necessaria – Raccomandazioni Specifiche 

Il documento fornito non specifica dettagliate raccomandazioni per la preparazione del paziente prima 

dell'intervento. Ogni indicazione pre-trattamento sarà fornita direttamente dall'odontoiatra che effettua la 

procedura. 

8. Acquisizione del Consenso Informato 

Il/La sottoscritto/a (paziente, genitore in caso di minori, o tutore per paziente interdetto) dichiara con la 

propria firma autografa di: 

• Avere ricevuto esaurienti spiegazioni in merito alla tipologia di trattamento. 

• Averne compreso lo scopo e la natura della terapia conservativa e/o endodontica. 

• Aver altresì acquisito piena consapevolezza circa gli eventuali rischi e complicazioni che 

potrebbero derivare o essere connesse al trattamento stesso. 

• Accetta liberamente di sottoporsi al trattamento proposto. 

 

 

Tutte le indicazioni riportate devono essere sempre condivise con il proprio medico curante per adattamenti 

clinici personalizzati.  

Il personale sanitario Medical Group è formato per gestire ogni eventuale reazione avversa secondo le linee 

guida nazionali vigenti. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

FAQ - Domande Frequenti sull'Intervento di Terapia Conservativa e 

Endodontica 

D: Cos'è un intervento di terapia conservativa e endodontica? 

R: L'intervento di terapia conservativa e endodontica comprende due principali trattamenti odontoiatrici: 

la terapia conservativa, che mira a trattare e preservare i denti danneggiati o cariati, e l'endodonzia, che si 

occupa di curare la polpa dentale infetta o infiammata. L'obiettivo di questo intervento è salvare il dente 

naturale e ripristinare la sua funzione masticatoria, evitando l'estrazione. 

D: L'intervento è doloroso? 

R: L'intervento di terapia conservativa e endodontica viene eseguito sotto anestesia locale, quindi il 

trattamento in sé non è doloroso. Dopo l'intervento, potrebbe esserci un lieve fastidio o gonfiore, che di solito 

scompare nel giro di pochi giorni. Il dolore post-operatorio è generalmente minimo e controllabile con 

farmaci antidolorifici. 

D: Come devo prepararmi per l'intervento? 

R: Prima dell'intervento, il dentista eseguirà una valutazione accurata del dente da trattare, che potrebbe 

includere radiografie per esaminare l'entità del danno e la salute della radice dentale. Ti verranno fornite 

indicazioni specifiche riguardo la dieta (solitamente a digiuno per alcune ore prima dell'intervento) e la cura 

orale pre-operatoria. È importante informare il medico di eventuali allergie o farmaci che stai assumendo. 

D: Quante sedute sono necessarie per completare l'intervento? 

R: L'intervento di terapia conservativa e endodontica può richiedere una o più sedute, a seconda della gravità 

del problema. Solitamente, la terapia endodontica richiede almeno due sedute: la prima per la pulizia e la 

disinfezione del canale radicolare, e la seconda per il riempimento del canale e la sigillatura del dente. La 

terapia conservativa può essere completata in una sola seduta, a meno che non siano necessari trattamenti 

aggiuntivi. 

D: Cosa succede durante l'intervento? 

R: Durante l'intervento, il dentista rimuoverà la carie o il materiale danneggiato dal dente e, se necessario, 

accederà al canale radicolare per trattare l'infezione o l'infiammazione della polpa dentale. Una volta che il 

canale radicolare è stato pulito e disinfettato, verrà sigillato per prevenire future infezioni. Il dente potrebbe 

essere restaurato con una corona o un'otturazione per proteggerlo. 

D: Posso mangiare subito dopo l'intervento? 

R: Dopo l'intervento, ti sarà consigliato di evitare cibi duri o appiccicosi per un certo periodo, soprattutto se 

il dente è stato trattato con una corona provvisoria. È importante seguire le indicazioni del dentista e evitare 

di masticare sul dente trattato per evitare danni alla protesi o al dente stesso. 

D: Quando posso tornare alle mie normali attività? 

R: La maggior parte dei pazienti può tornare alle proprie normali attività quotidiane subito dopo l'intervento. 

Tuttavia, se si avverte dolore o fastidio, è consigliabile riposarsi e seguire le istruzioni del dentista per il 

trattamento post-operatorio. 



 

 

 

 

 

 

D: La terapia conservativa ed endodontica può fallire? 

R: Sebbene la terapia conservativa ed endodontica abbia un alto tasso di successo, in alcuni casi, il 

trattamento può non funzionare a causa di complicazioni come infezioni persistenti, danni ai canali radicolari 

o problemi con la restaurazione del dente. Se il trattamento non dovesse avere successo, potrebbe essere 

necessario un intervento chirurgico o, in casi estremi, l'estrazione del dente. 

D: La terapia conservativa ed endodontica è sempre necessaria? 

R: La terapia conservativa ed endodontica è generalmente indicata quando un dente è gravemente 

danneggiato o infetto ma ancora recuperabile. Se il dente è irrimediabilmente compromesso o se ci sono 

gravi infezioni non trattabili, l'estrazione potrebbe essere l'unica opzione. Il dentista valuterà il miglior 

trattamento in base alla situazione specifica. 

D: Quanto dura il trattamento? 

R: Il trattamento di terapia conservativa ed endodontica, a seconda della gravità del danno e della difficoltà 

del caso, può durare da 1 a 2 ore per ogni seduta. La durata complessiva del trattamento dipenderà dal 

numero di sedute necessarie e dalla risposta del dente al trattamento. 

D: Come devo curare il dente dopo l'intervento? 

R: Dopo l'intervento, è fondamentale mantenere una buona igiene orale spazzolando i denti regolarmente e 

utilizzando il filo interdentale. Evita di masticare cibi duri o appiccicosi sul dente trattato e seguì le 

indicazioni post-operatorie fornite dal dentista. Inoltre, sarà importante effettuare controlli periodici per 

monitorare la salute del dente trattato. 

D: Ci sono controindicazioni per questo trattamento? 

R: Le principali controindicazioni per la terapia conservativa ed endodontica sono condizioni di salute orale 

molto compromesse, come infezioni gengivali non trattate, malattia parodontale grave o una frattura del 

dente che non può essere riparata. In questi casi, il dentista valuterà la necessità di trattamenti alternativi. 

D: Quanto dura un trattamento endodontico? 

R: Un trattamento endodontico ben eseguito può durare a lungo, anche decenni, se mantenuto correttamente 

con una buona igiene orale e monitorato regolarmente dal dentista. Tuttavia, nel tempo, potrebbero essere 

necessari interventi di riparazione o sostituzione della corona o dell'otturazione. 

Tutte le informazioni fornite sono da considerarsi come indicazioni generali. È sempre importante consultare 

il proprio dentista per un piano di trattamento personalizzato. Il personale del Medical Group è formato per 

gestire ogni eventuale esigenza durante e dopo l'intervento. 

 


