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Questa ricerca ha dimostrato un sostanziale
disaccordo esistenle tra gli odontoiatri per
quanto riguarda Yinterpretazione succes-
so/insuccesso delle terapic endodontiche
valutate sulla base degh esaum radiografici.
La variabilita diagnostica sembra esserc
indipendente dalla sede anatomica del
dente trallato, anche se sembra in misura
minore per i denti mandibolari, cosi come
dall'niervallo di tempo intercorso tra la
radiogralia post-operatoria e il richiamo.
Estremamente significativo inolire é jl fatto
che una certa percentuale i osservatori
hanno contraddetto se siessi ad una rivalu-
tazione del medesimo caxo.

Parole chiave: Radiologia endorale.
Endodonzia.

This research found a substantial interob-
server disagreement existing in endodontic
success/failure interpretation from periapi-
cal radiographs.

The diagnostic variahility appears (o he
independent of 1the anatomic location of (he
endodontically treated looth (even though
it seems less for mandibular teeth), as well
as it appears to be independent of (he time
inlerval belween post-operative and recall
radiographs.

Extremely significant has also been the fact
(hat an imporlant percentage of observers
have contradict themselves in the (aterpre-
tation of the samc radiograph.

Key words: Radiography dental.
Endodontics.
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INTRODUZIONE

" universalmente acceitato che per seguire
nel tempo I'andamento di un intervento cn-
dodontico eseguilo da un dentista generico
o da uno specialista in endodonzia sono ne-
cessari periodici controlli clinici ¢ radiografi-
ci dell'elemento stesso.

Nel corso di Lali controlli viene effetivala, in-
nanzi ulto, una indagine anamnestica alla ri-
cerca di una eventuale sintmatologia dolo-
rosa, spontanea o provocata dalla mastica-
zione, che si sia manifestata a carico dell’ele-
mento dentale trattato durante Vintervallo di
controllo.

A (ale ananmesi segue poi un approfondito
esamc clinico che consiste nell’ispezione
della regione gengivale. al (ine di reperirc Ia
presenza di fistole, arrossamenti o gonfiord,
nella palpazione della gengiva in zona peria-
picale ¢ nella percussione leggera dell'ele-
mento (che va comparala a quella dei denti
vicini) per evidenziare dolori o fastidi.
Tuttavia, i dati raccolli da queste semplici
manovre, diiche se negativi, non sono suf(i-
cientt a decretare il sicuiro successo del pre-
cedente traltamento endodontico; esistono
spesso siluazioni nelle quali la completa as-
senza di sintomatologia a cacico dell'elemen-
(o dentale in questione si accompagna alla
presenza di una Iesione di origine endodon-
tica radiograficamente rilevabile.

Da o cio deriva quindi che il dato deter-
minante ai fini della diagmosi di successo en-
dodontico st otticne dall’attento confronto
fra il radiogramma scattato al termine del
trattanmiento endodonlico con quelli eseguiti
successivamente in occasione dei controllj.
Che tale procedimento sia corretto, ci é con-
fermato da numerosi lavort presenti in letle-
ratura,

Riley (14) nella sua indagine del 1974 ha tro-
vato che i} 79.2% degli odontoialri intervista-
li ritiene fondamentale il richiamo di con-
trollo per una verifica della adeguatezza del-
la terapia endodontica ¢ che tale controllo
consiste in una valutazione clinica e in un
confronto fra una radivgrafia presa in tale
occasjone con quella scatlata alla fine del
trattamento ¢ndodontico. Piu del 75% degli
intervistal inolire riteneva che la radiopra-
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fia da sola era il dato pitc imporiante ad indi-
care il successo endodontico.

Zakariasen (19) ncl 1984 puntualizza J'im-
portanza che ha il confronto fra la radiogra-
fia presa alla fine del trattamento endodonti-
co con quella dei richiami al fine di verifica-
re le eventuali modificazioni avvenute in
special modo a carico delfosso periapicale.
L'Autore osserva che i processi riparativi, di-
struttivi, od il mantenimento dello stato di
salute di tale delicala zona, infatti, influenza-
no sicuramente il successivo comporiamen-
(0 (crapeutico dell’odontoiatra.

Moltissimi sono inoltre ¢li studi presenti in
tetteratura in cui si cerca di indagare il suc-
cesso o J'insuccesso di trattamenti endodon-
tici eseguili con le piu diverse tecniche e
materiali (3.11,16.17) e nei quali spesso il ri-
sultato delle ricerche (rigorasissime nelle
loro procedure) ¢ basalo sulla sola interpre-
tazione delle radiografie.

Sappiamo pero benissimo che l'interpreta-
zione di un radiogramma pone mnumerevoli
problemi. Alcuni di essj sono prevalente-
mente tecnici come: l'angolazione della pel-
licola e del raggio. 1a potenza del radiograf-
co. 11 corretto fissaggio e sviluppo, lo scarso
potere di risoluzione dei raggi x (imolti Auto-
i - 15, 16 - hanno dimostrato che un proces-
so osleolitico st manifesta radiograficaimente
salo al momento in cui ha provocato la ero-
sione della corticale e che quindi una distru-
zione ossea anche estesa ma localizzata al-
I'interno della midollare non pud essere rile-
vaia radiograficamente), la sede analomica
del dente, I'intervallo di tempo intercorso
fra Ja fime del trattamento ed il controllo. Al-
tri problemi invece sono correlati alla sog-
geltivita della interprerazione delle radiogra-
fie.

Queslultimo aspello & staro indagato da nu-
merosi autorl (2.4.5.6.8,9.10.13) anche per
altre discipline mediche (7) ed € stalo osser
vato che al problema della soggettivita sono
legate numerose variabili come: I'eta ¢ I'e-
sperienza dell‘osservalare, la scuola di lor-
mazione. la situazione ambientale di osser-
vazione, le coadizioni memali (per esempio
se Pesaminalore é stanco od ha disturbi vjsj-
vi), la possibilita di visionare i radiogrammi
singolarmente o contemporaneamente, l'ap-
plicazione di parametn standardizzati di va-
lttazione o no, la possibilita o0 meno di con-



Vol. 1V, Nx. 3, 1990

*** Professore a Contratto di
Odonloiatria Infantile

Corso di Laurea in Odontolatria
¢ Protesi Denlale

Lstituto di Clinica Odontoiatrica
Universita degli Studi di Parma
Dire(tore: Prol. PU. Gennari

sultarsi con altri esaminatori e cosi via.

Tutto cio ta si che in realta si possa verifica-
re una enorme discrepanza nella interpreta-
zione di radiografie dalle quali spesso dipen-
de la prognosi del dente precedentemente
solloposto a terapia. Basti pensare che se la
diagnosi radiogra(ica sara di guarigione, si
potranno interrompere j controlli, se sussi-
steranno dei dubbi invece se ne dovranno
programmare ullerioti, se infine si identifi-

chera un insuccesso, sj porra il problema di-

un successivo ritrattamento, un intervento
di apicectomia o addiriltura l'estrazione del-
I'elemento.

£’ facile intuire quindi quale possa essere il
costo biologico per il paziente di un errore
di pura interpretazione radiografica.

Scopi principali del seguente lavoro
sono quindi:

1) Valutazione del grado di disaccordo pre-
sente nella interpretazione di un certo nu-
mero di tratlamenti endodontici da parie di
tre grappi di osservatori.

2) Valutazione della percenluale di esami-
natori che contraddiceva se stessa nell’in-
terpretazione di uno slesso caso mostralo
due volte nel corso del test.

MATERIALI E METODI

Sono stati soltoposti all'osservazione di 95
odontoiatri 48 radiografie relative a 21 casi
di 1rattamenti endodontici. Ogni caso era il-
lustrato con una radiogralia preoperatoria,
ana postoperatoria ed il controlio a distanza
di non meno di un anno. Tutli i casi erano
stati trattati dallo stesso operatore utilizzan-
do la stessa tecnica endodontica. Tultle le
radiogralie erano state scattate utilizzando
un apparecchio radiografico Philips da 65
KV, ed il centratore di Rinn, sviluppate in
bagno termostatato, fissale e sciacquate in
acqua corrente per venti minuli.

Per meglio riprodurre le condizioni normali
di lavoro, durante 1a selezione dei casi non
sono stati utilizzati criteri che tenessero
conto della qualila teenica delle radiografie.
e radiografie., montate su telaietti con ve-
tro per diaposilive, sono slate proieltale sin-
golarmente su schermo da un apparecchio
Kodak Carousel con un intervallo di 20 se-

condi circa I'una dall’alira. Le tre radiografie
inerenli un caso venivano proiettate nell’or-
dine: preoperatoria, postoperatoria, control-
lo. Ogni gruppo i radiografie era precedu-
10 da una djapositiva indicante il numero
progressivo del caso slesso in modo che
fosse agevale per gli osservatori 'identifica-
zione, in ogni momento, dell'ordine con cui
essi visionavano le radiogratie.

Durante la proiezione gli osservatori sono
stati chiamati a riempire un apposito que-
stionario nel quale si chiedeva di indicare il
sesso, I'eta, il tlipo di attivita prevalentemen-
te svolta (dentista generico, endodontista,
studente) e gli anni di anivita. Veniva poi o-
chiesto di indicare per ogni caso mostralo
se, al momento del controllo, si trattasse di
un successo, di un insuccesso oppure di un
esito dubbio. Siinformava che i denii tratta-
ti non avevano manifestato alcuna sintoma-
tologia durante il periodo di controllo, si ri-
chiedeva di non segnare pii di una risposta
per caso e si consigliava di astenersi dal
commentare con i colleghi Ja valutazione
dei casi.

Venivano inoltre suggeriti questi seniplici
criteri di valuiazione:

1) Successo endodontico:

a) assenza di radiotrasparenza iniziale,
assenza al controllo

b) presenza di radiotrasparenza iniziale,
assenza al controllo

¢) presenza di radiotrasparenza injziale,
netta riduzione al controllo.

2) Insuccesso endodontico:

a) assenza di radiolrasparenza iniziale. com-
parsa al controllo

b} presenza di radiotrasparenza iniziale che
permane invariala od aumenta al controllo.
3) Esito dubbio:

non si riesce a valutare l'iniziale presenza o
assenza di radiotrasparenza ¢/o il suo mo-
dificarsi al controllo.

Da nolare infine che all'insaputa degli osser-
vatori le radiografie del caso nr.3 erano le
stesse del caso nr., 1] con l'unica differenza
che erano state ruolate di 180 gradi cosi da
strnulare I'appartenenza all'emiarcata con-
trolaterale.

[ dati cosi raccolli sono stati immessi in un
calcolatore personal computer [BM ed ela-
borati tramite 3} programma statistico S.AS.
(slatistical analysis sysiem).

RISULTATI

Al questiopario hanno risposto un lolale th
95 adontojatri di cui (Tab.1) 83 maschi e 9
femumine, Tre intervisiali non hanno rispo-
sto a questa domanda. La (ascia di e¢ta
(Tab.2) piu nutnerosa andava dai (renta ai
trentanove anni, seguita da quella compre-
sa fra i ventuno ed i venlinove anni. Lalli-
vila preminente di chi ha partecipato al test
(Tab.3) era di denlisia generico (67.4%)
seguito dagli studenti (16.8%} e dagli endo-
dontisti (11,6%).

Tab. 1
Sex Nr. %
Maschio 83 87,3
Femmina 9 9.5
Non dich. 3 9.2

Tab. 2
Eta Nr. Y%
21-29 32 33,7
30-39 47 49,5
40-49 7 7.4
50-59 2 21
60-69 2 2,1
Non dich. 5 5—,2_

Tab. 3
Attivita Nr. %
Dentista generico 64 67,4
Endodontista 11 11,6
Studente 16 16,8
Non dichiarato 4 42
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Tab. 5

Caso Successo Insuccesso Dubbio
Caso 7 (radice) 32 32 32
Caso 4 (premolare) 31 33 32
Caso 5 (premolare) 26 35 35
Caso 7 (2 premolari) Bh 34 27
Caso 8 23 41 30
Caso 6 (premolare) 49 16 31

11 73.6% degli intervistati (Tab.4) ha dichia- Caso 5 (molare) 10 51 34

ralo di avere meno di 10 anni di attivita. il ==

16.8% di essere studenti (quindi senza cspe- Caso 16 56 14 2%

rienza clinica), il 3,2% di avere fraj 10 ed i 2

20 anmi i atrivita ed i1 3.2% di avere oltre 20 Caso 12 (1 premolare) 14 57 25

anni di alivitd. ‘T're osservatori non hanno

rspoxto a questa domanda. Caso 3 58 7 20

Nella tabella nr.5 sono elencati 1 21 caxi = =

mostrati durante il {est ¢ per ognuno di essi Caso 10 (1 premolare) 67 7 99

¢ stato indicato il numero di risposte di suc- —_

cesgo, insyecesso od esitu dubbio. I casi Caso 14 69 G 21

sono stati ordinati secondo il cnterio della

attribuzione dei ranghi. necessario per suc- Caso 13 70 5 21

cessive elaborazioni, iniziando dal caso che

nelle risposte ha mostrato il piv alto disac- Caso 1 73 7 16

cordo fra gli osscrvatori e lermmando con

quello in cui Taccordo ¢ stato maggiore. Caso 2 75 6 15

Come si puo desumere dalla tabella, per il -

caso nr.7 ed esattamente per la radice Caso 4 (molare) 85 3 7

mesioveslibolare dell'elemento 26 (Figg. - S=n—

2), un lerzo degli intervistali ha indicato la Caso 9 86 9 7

risposta di successo endodontico, un lerzo =t}

di insuccesso ed infine un terzo di esito Caso 7 (1 premolare) 87 9 7

dubbio. "lale caso insieme al successivo (il =

premolare del caso numero 4) (Figg.3-4), Caso 11 87 9 7

hanno raccolto il pit alto numero di tispo-

ste di esilo dubbio. 1l caso numero 12 inve- Caso 15 (2 molari) 88 - 8

ce (Figg.5-0), € risultato quello conil pic = dl

allo numero di risposte di insuccesso. Lsso Caso 15 (1 molare) 88 3 5

mostra sempre un notevole grado di disac-
cordo fra gli osservalori con. rispetlivamen-
te, 14 risposte di xuccesso e 25 di esito dub-
bio. 11 caso numero 15 (Iigg.7-8). come
risulta dalla (abella, con j due elementi den-
tari 36 e 37, & quello che ha evidenzialo la
piu alta percentuale (91%) di accordo fea gli
osservalori e risulta inoltre essere quello
con il pinr alto numero di risposic di succes-
50,

Tab.4
Anni attivita Nr. %
Studenti 16 16,8
Meno di 10 70 73,6
Fra 10 e 20 3 3,;';_
Pin di 20 3 3.2_
Non dich, B 3.2 %

16

Fig.1 - Caso nr.

o

A

rx finale.
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s0no stati messi a confronto fra loro framite
il test di Wilcoxon per campioni indipen-
denti (Iah.9).

Dal test visuha che le differenze di accordo
fra i due campioni non risullano statistica-
mente significative ed indicano quindi una
semplice varabilita di campionamento. Tali
dati dimostrerebbero che gli osservatori
non sono influenzati nella loro valulazione
dal tipo di terapia, chirurgica o no, con cui
sono stali trattati  denti. Non vi ¢ cio¢ una
difficolta maggiore nel valutare una zona
periapicale sottoposta a chirargia rispetio a
quella trattata per via orjograda.
Siceessivamente ¢ stato formato un cani-
pione che comprendeva i 6 casi in cui i con-
trolli mostrati erano stali elfettuati ad wn an-
no di distanza dalla fine el (rattamento, un
secondo canpione in cut €rano raggruppati

Tab. 8

Attivita Eta S I D

Studente 21-29 i 5| 3

Endodont. 21-29 9 i T

Dent. gen.  30-39 19 1 1

S: successo I insuccesso  D: dubbio

Tab. 9

Confronto casi ortogradi-retrogradi

Wilcoxon 2-sample test
(normal approximation)
(with continuity correction of .5)

S = 80.000 7 =-0.543684940
Prob 7Z = 058670
Tab. 10

Confronto durata al controllo

Kruskal-Wallis test
(Chi-square approximation)

Chi sq = 0.31791 Di=2

Prob Chi sq = 0.8530

18

Kig.4 - Caso ny. 4: rx di controllo.

Fig.6 - Caso nr. 12: rx di controllo.
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i casi con controlli oscillanti fra i 14 ed i )8
mesi ed infine un (erzo campione con gli
olto caxi con controlli fra1 23 ed i 33 mesi.
Sul disaccordo rilevato fra guesti tre gruppi
di caxi é slajo effcetuato dall'elaboratore un
test di Kruskall-Wallis per campjoni indi-
pendenti (Tab.10), da cui risulta che le dif-
ferenze riscontraie non s0no statisticamen-
te significative ma da impuataisi a variabilita
di campionamento. .

Cio starebbe ad indicare che anche se il
caso viene valutato ad woa distanza di
tempo maggiore, la interprelazione da parte
degli osservatori non € resa pilr agevole,
Questi rsultab gonw in accordo con quanto
rilevato da Zakariasen (19) nel suo studio
del 1984. In esso laulore alferma che il tra-
scorrere del tempo porla certamente a
modificazioni a carico dell'osso periapicale
(nel senso della guarigione o del peggiora-
mento) ma non (ali da rendere statistica-
mente pin lacile od autendibile Ja valutazio-
ne delle radiogralie.

Goldman stesso in due suoi lavori (9.10) ha
dato scarso valore al lempo in(ercorso
prima del controllo. scegliendo un limile di
temipo ben pit basso rispetlo a quello utiliz
zalo nella presente ricerca, con controlli
effettuati a non meno di sei mesi dal (ermi-
ne della terapia.

1 21 denti sono siati successivamente divisi
in due grappi con i 6 dellarcata inferiore ed
1 15 della superiore. 11 disaccordo misurato
fra i due campioni é stato analizzato con il
test di Wilcoxon (Tab.11) e la differenza é
risullata s(atisticamente significativa.
Queslo dalo mostra inequivocabilmente
come il disaccordo (ra gli osservatori é

Fig.7 - Caso nr. 15: rx finale.

Fig.8 - Caso nr 15: vx di controlln

stalo nellamente maggiore nella valutlazio- Tab. 12

ne di denti dell’arcata superiore rispelto a Disaccordo caso doppio Totale casi

quelli dell’arcata inferiore. Tullo questo e in -~

Tab. 11 Attivita Casi % Casi Yo

Confronto arcata sup-inf Dentista generico 27 42.19 64 100.00

Wilcoxon 2-sample test Endodontista 4 36.36 11 100.00
(normal approximation)
(with continuity correction of .5) Studente 5 31.25 16 100.00
S -=93000 7= 2.06503 ‘Non dichiarato 3 75.00 4 100.00
Prob Z =0.0389 AllL 39 41.05 95 100.00
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accordo con quanto rilevato da Goldman
(9) e senibra essere legato essenzialimente
a (attori analomici (presenza del seno ma-
xcellare, maggiore difficolta nella effettua-
done delle radiografie del mascellare ri-
spelto alla mandibola ete.).

Come giad accennato, le radiogralie relative
al casi nr.3 ed 11 erano le stesse (I\ge.9-10)
ed ¢ risultato che 39 osscrvatori su 95
(41.05%) nelta valutazione di questo caso
sONo stati in disaccordo con s¢ sless).

Infath al momento in cui hanno visionato le
radiografic relative al caso nril), lanno se-
gnato una risposta diversa da quando le
hanne valutate come ¢aso nr.3.

Anche quesio dato é in accordo con altri
simili presenti in lewteratara, Geltand (8). in
un suo studio, riporta vna percentuale di
contraddizioni del 21.8%, Brynolf (4) in una
sua ricerca, riferisce di essersi solloposta
ad un (est simile risultando in disaccordo
con se xtessa nel 30% dei casi,

Dalla tabella nr.12 risulta che, valutando il
disaccordo nella interpretazione di questo
dato. in rapporto alle (re classi di atfivita,
coloro ¢che si sono contraddenti di pia sono i
denlisti generici con una percentuale dcl
42.19%, seguiti dagli endodontisti con il
306.36% ed inline dagli studenti con il 31.25%.

CONCLUSIONI

I dati raccol(i ¢ analizzati im questo lavoro
mostrano le risposte di interprelazione dia-
gnostica di an gruppo di radiografie endo-
dontiche da parte ¢i novanmacinque adon-
toiafri.

Dai risultali otlenuti risalla I'alo grado di
disaccordo presente fra loro e con loro stes-
i nella valutazione dei cash.

Tutlo ¢id suggerisce che probabjlmente
dovrebbero essere presi in cousiderazione
criteri standardizzati da applicare al
momento della valutazione di un radiogram-
ma, come suggerito da aleuni Auton (1, 12),
per ridurre al minimo I'errore di lettura
delle radiograhie, legato alla soggettivita.

20

Fig. 10 - Casi #y. 3-1): rx di controllo.



Vaol. IV, Nr. 3. 1990

Rudiologia in Endodonzia
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