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Cos’e un Position Statement

Il Position Statement &€ una nota informativa che viene data ai soci sulla considerazione e
posizione, appunto, che la Societa ha relativamente ad una problematica che i soci si
possono trovare ad affrontare durante la pratica clinica quotidiana. ( oppure

..... relativamente ad una problematica di interesse endodontico.)

Sebbene sia frutto di un lavoro di soci esperti che analizzano il problema sia dal punto di
vista clinico sia dal punto di vista scientifico previa analisi della letteratura scientifica
internazionale, il Position Statement rimane comunque un punto di vista della Societa e
come tale & discutibile, opinabile e modificabile alla luce di future acquisizioni scientifiche
relative all’argomento di cui & oggetto, e comunque non ambisce ad essere una linea
guida nel senso stretto del termine, né tantomeno una raccomandazione clinica e come
tale non puo essere utilizzata; il Position Statement € uno strumento informativo che aiuta
il professionista che voglia seguire dei percorsi decisionali e degli approcci terapeutici
condivisi dalla Societa Italiana di Endodonzia, percorsi sostenibili sia clinicamente che
scientificamente.

ASEPSI
La Societa Italiana di Endodonzia ha lo scopo di promuovere e divulgare conoscenze
endodontiche che tendono all’eccellenza e che permettano ai soci di innalzare il livello
qualitativo delle cure endodontiche nell'interesse della salute del paziente.
Il successo della terapia endodontica dipende da molti fattori e dalla prevenzione e
gestione di situazioni che possano influire negativamente sull’outcome del trattamento
endodontico ortogrado. Tra queste & sicuramente importante il problema relativo
all'asepsi, cioé agli accorgimenti che I'operatore dovrebbe seguire per minimizzare il
rischio di contaminazione del sistema canalare durante il trattamento endodontico
ortogrado.
Sulla base di una evidenza scientifica sul ruolo dei microorganismi nei fallimenti
endodontici e sulla presenza di batteri provenienti dal cavo orale all’interno del sistema
canalare nei casi di fallimento dei trattamenti canalari ortogradi, la Societa ltaliana di
Endodonzia indica delle norme procedurali che I'operatore dovrebbe seguire durante le
diverse fasi del trattamento nell’ottica di minimizzare il rischio di contaminazione del
sistema canalare durante il trattamento endodontico ortogrado.

Preparazione al trattamento

- nell’ottica di ridurre il numero globale di batteri prima della procedura clinica € consigliato
uno sciacquo con clorexidina allo 0,2% per un minuto ed & consigliata la rimozione di
placcaltartaro dalla superficie del’elemento che deve essere trattato.

- tutto lo strumentario utilizzato deve essere sterile e dovrebbe essere sostituito in caso di
contaminazione, cosi come i guanti devono essere cambiati ogni qualvolta tocchino
oggetti e superfici fuori dal tray con gli strumenti sterili.

Accesso e trattamento dello spazio endodontico

- 'accesso allo spazio endodontico deve essere eseguito solo dopo aver isolato
correttamente il dente con la diga di gomma ed aver rimosso il tessuto carioso.

- una volta eliminato tutto il tessuto carioso € consigliabile disinfettare il campo operatorio
con una soluzione disinfettante (ipoclorito di sodio 5%, etanolo 80% per 2 min)



- guanti monouso e cannula aspiratrice dovrebbero essere cambiati prima di accedere allo
spazio endodontico

- la parte lavorante degli strumenti canalari non deve mai entrare in contatto con superfici
potenzialmente contaminate con batteri esterni come guanti o diga di gomma.

Otturazione del canale

- il canale deve essere asciugato mediante I'utilizzo di coni di carta sterili.

- la guttaperca utilizzata per la chiusura canalare deve essere disinfettata (bagno con
ipoclorito di sodio al 5% per un minuto)

- spatola e vetro per la miscelazione del cemento devono essere sterili

Sigillo coronale

- per prevenire la reinfezione delo spazio endodontico dopo I'otturazione € fortemente
consigliato il sigillo degli orifizi coronali utilizzando materiali da restauro su base adesiva
o cementi vetroionomerici
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