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La terapia pulpare nella dentizione primaria mira a 
preservare i denti fino alla loro naturale esfoliazione. 
Negli elementi dentari permanenti immaturi, la 
terapia pulpare mira a preservare la vitalità della 
polpa e a consentire il proseguimento dello sviluppo 
radicolare, contribuendo al raggiungimento di un 
rapporto corona-radice favorevole. L’obiettivo è anche 
quello di ottenere pareti dentinali più ampie per la 
conservazione e la funzione a lungo termine dei denti. 
Le indicazioni e il tipo di terapia pulpare dipendono 
dallo stato della polpa: sana, pulpite reversibile, pulpite 
irreversibile o necrosi. La diagnosi clinica può essere 
fatta in base all’anamnesi medica e odontoiatrica; 

Concetti di base
all’anamnesi del dolore (localizzazione, intensità, se 
spontaneo, durata, fattori aggravanti e allevianti); 
ai segni clinici (extraorali e intraorali); all’esame 
radiografico (corona, forcazione, aree periapicali e osso 
adiacente) e, nei denti permanenti con gli apici chiusi, 
al test di sensibilità della polpa (test pulpare elettrico, 
test del freddo e test del caldo). La diagnosi corretta 
influisce sul trattamento e sulla prognosi.  La terapia 
della polpa vitale comprende la terapia indiretta della 
polpa (IPT), l’incappucciamento diretto della polpa 
(DPC) e la pulpotomia. La terapia della polpa non 
vitale comprende la pulpectomia e la sterilizzazione 
delle lesioni e la riparazione dei tessuti (LSTR).
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1. I denti che presentano un dolore di breve durata 
e non spontaneo hanno probabilmente una polpa 
vitale che potrebbe avere una pulpite reversibile e 
quindi dovrebbero essere trattati con la terapia della 
polpa vitale.
Raccomandazione basata sull’evidenza > Accordo globale 
N/A

2. I denti con dolore spontaneo o che persiste 
dopo la rimozione di un fattore aggravante, 
un coinvolgimento sinusale, una patologia dei 
tessuti molli o un gonfiore e un’infiammazione 
gengivale (non associati alla malattia parodontale), 
un’eccessiva mobilità (non dovuta all’esfoliazione) 
e segni radiografici (radiotrasparenza apicale/della 
forcazione, riassorbimento interno/esterno della 
radice) suggeriscono una pulpite e/o una necrosi 
irreversibile, e pertanto devono essere trattati con 
una terapia della polpa non vitale.
Raccomandazione basata sull’evidenza > Accordo globale 
N/A

3. L’anamnesi del paziente e la possibilità di 
ricostruzione del dente interessato devono sempre 

essere prese in considerazione per determinare il tipo 
di terapia pulpare.
Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 94%

4. Se la terapia pulpare è sconsigliata, si devono 
prendere in considerazione opzioni terapeutiche 
alternative come l’estrazione.
Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 94%

5. Per quanto riguarda la terapia pulpare per i denti 
decidui: 

a. Il clinico può scegliere di utilizzare materiali per il 
trattamento indiretto della polpa come l’idrossido 
di calcio, i cementi vetroionomerici e i bonding 
dentinali.	
Raccomandazione basata sull’evidenza > Accordo 
globale 88%

b. Il trattamento pulpare indiretto deve essere 
utilizzato per trattare denti decidui vitali con 
carie profonde per evitare lesioni o esposizioni 
pulpari. Il trattamento pulpare indiretto consiste 
nell’escavazione della dentina dura sulle pareti 
periferiche delle lesioni profonde, lasciando 
la dentina dura affetta da carie sul pavimento 
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pulpare. L’asportazione della dentina molle cariata 
sul pavimento pulpare può essere appropriata  in 
caso di lesioni profonde che si approfondisco nella 
polpa.
Raccomandazione basata sull’evidenza > Accordo 
globale N/A

c. Materiali come il cemento vetroionomerico, il 
cemento vetroionomerico modificato con resina, 
l’idrossido di calcio, l’ossido di zinco/eugenolo o 
l’MTA possono essere utilizzati per il trattamento 
indiretto della polpa e posizionati sulla dentina 
rimanente per migliorare la guarigione e la 
riparazione della polpa.
Raccomandazione basata sull’evidenza > Accordo 
globale N/A

d. L’idrossido di calcio o l’MTA può essere utilizzato 
come agente di rivestimento della polpa nei denti 
decidui con esposizioni traumatiche o iatrogene 
della polpa.
Raccomandazione basata sul consenso > Accordo 
globale 82%

e. Le pulpotomie nei denti decidui devono essere 
eseguite preferibilmente con MTA.
Raccomandazione basata sull’evidenza > Accordo 
globale N/A

f. Le pulpotomie con formocresolo mostrano un 
elevato successo; tuttavia, altri materiali come 
la biodentina e l’MTA sono altrettanto efficaci 
e possono avere una maggiore accettazione da 
parte dei genitori.
Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 
84%

g. Le pulpectomie nei denti decidui devono essere 
completate con materiali riassorbibili come lo 
iodoformio e l’idrossido di calcio (Endoflas®), 
l’ossido di zinco, l’ossido di zinco-eugenolo non 
rinforzato, la pasta di iodoformio e idrossido di 
calcio (Vitapex®, Metapex®).
Raccomandazione basata sull’evidenza > Accordo 
globale N/A

h. Per il trattamento dei denti decidui necrotici si può 
ricorrere alla sterilizzazione delle lesioni e riparazione 
dei tessuti (Lesion Sterilization Tissue Repair, 
LSTR), che comprende la disinfezione dei canali 
radicolari con una miscela di antibiotici (ad esempio 
ciprofloxacina, metronidazolo e clindamicina).

Raccomandazione basata sull’evidenza > Accordo 
globale N/A

6. Per quanto riguarda la terapia pulpare per i denti 
permanenti immaturi:

a. I medici possono utilizzare rivestimenti 
protettivi come l’idrossido di calcio, l’ossido di 
zinco e l’eugenolo, bonding dentinali e cementi 
vetroionomerici.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 
76%

b. Il trattamento pulpare indiretto deve essere 
utilizzato per trattare i denti permanenti vitali 
con carie profonda per sostenere il recupero della 
polpa e ridurne il rischio di esposizione.

Raccomandazione basata sul consenso > Accordo 
globale 88%

c. Nel caso dell’incappucciamento diretto della 
polpa, la polpa esposta deve essere ricoperta 
con idrossido di calcio o MTA e sigillata dal resto 
dell’ambiente orale mediante l’inserimento di un 
restauro adeguato.

Raccomandazione basata sul consenso > Accordo 
globale 88%

d. Con la pulpotomia (pulpotomia di Cvek), il 
tessuto pulpare esposto deve essere ricoperto con 
idrossido di calcio o MTA e quindi ricostruito.

Raccomandazione basata sul consenso > Accordo 
globale 100%

e. La pulpectomia, l’apecificazione o la barriera 
apicale in MTA possono essere utilizzate per i denti 
permanenti immaturi con polpa non vitale.

Raccomandazione basata sul consenso > Accordo 
globale 88%

f. La rivascolarizzazione pulpare può essere 
utilizzata per i denti permanenti immaturi con 
tessuto pulpare non vitale.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 
82%

g. La pulpotomia coronale può essere utilizzata 
per la gestione dei denti permanenti cariati maturi 
con pulpite reversibile. 

Raccomandazione basata sul consenso > Accordo 
globale 74%
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