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RIASSUNTO

SUMMARY

Un nuovo tipo di sperimentazione s vitro &
stato proposto per verificare I'attendibilita
delle interpretazioni radiologiche dell’anato-
mia endodontica dei molari inferion.

Lo studio radiologito sperimentale & stato
compiuto f vitro su 78 molari inferiori con
l'ausilio di un alveolo artificiale ricavato da
una mandibola umana e di un dispositivo,
appositamente realizzato per questa ricerca,
in grado di eseguire in modo standardizzato
tre diverse proiezioni. Lo scopo era quello
di verificare, osservando successivamente
allo stereomicroscopio ogni dente reso tra-
sparente con la lecnica di diafanizzazione,
fino a che punto V'esame radiologico pre-
operatorio in Endodonzia risulti attendibile
nella diagnosi dell'anatomia endodontica.
L'attendibilita delle interpretazioni radiolo-
giche per le proiezioni ortoradiali & risultata
complessivamente dell’80,1%, mentre per
quelle angolate del 90,3%. In entrambi i casi
la radice mesiale ha mostrato una attendibi-
lita interpretativa inferiore rispetto alla
distale.

I cisultati ottenuti paiono dimostrare come
un’osservazione accurata del radiogramma
pre-operatorio consenta una raccolta di pre-
ziose informazioni che possono far evitare
molti errori e ridurre le difficolta e il tempo
necessan per la terapia.

Parole chiave: Endodonzia. Radiologia.

INTRODUZIONE

La letteratura endodontica internazionaie
presenta numerosissimi studi sperimentali,
svolti per indagare la conformazione anato-
mica dello spazio endodontico, con risultati
spesso contrastanti. Queste discrepanze
sono il nsultato in parte delle notevoli varia-
zioni anatomiche ed in parte delle difficolta
incontrate dai nicercatori nello studio della
morfologia canalare che ha spinto a speri-
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The Authors propase a new model to verify
the reliability of the radiographic interpreta-
tion of the root canal anatomy of lower
molars.

78 lower molars have been inserted in an
artificial socket, to simulate the clinical con-
ditions, and then they have been X-rayed
from three different angles. The purpose of
this research was to study iz vitro the root
canal anatomy and then verify if after the
same teeth have been made trasparent.

The radiographic interpretation of the endo-
dontic anatomy was correct using a strai-
ght-on radiograph in 80,1%, and in 90,3%
using angulated multiple radiographs. With
both the angulations, straight-on and off-
angle, the endodontic anatomy of the
mesial rool appears to be more difficult to
understand.

A careful examination of the pre-operative
angulated multipe radiographs is critical for
a successful endodontic treatment.

Key words: Endodontics. Radiology.

mentare metodi di indagine diversi.

I metodi di studio che si avvalgono della
sezione delle radici non riescono a descrive-
re i canali piu sottili e curvi (1-7).
L'esecuzione di sezioni seriate delle radici
fa perdere 'immagine complessiva della
morfologia canalare {(6,8-11).

Gli stampi della cavita pulpare e dei canali
radicolari dopo otturazione dello spazio
endodontico spesso non rappresentano
delle esalte repliche dell’anatomia canalare,
in quanto la materia plastica pu6 non riusci-
re a penetrare tutte le ramificazioni e al con-
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trario puo essere forzata all'interno di picco-
li difetti, prodottisi durante la preparazione
dei campion (4,7,12-16). Viene inoltre per-
duto il rapporto tra il contenuto endodonti-
co ¢ la forma esterna del dente.

Gli studi radiografici riescono a mostrare
solo un piano bidimensionale del dente e
non la tridimensionalita dell’endodonto
(4,17-32).

La tecnica di diafanizzazione presenta il
considerevole vantaggio di fornire una
visione tridimensionale della cavita pulpare
e dei canali radicolari in relazione alla confi-



Nr. 1, 1993

gurazione esterna del dente, la quale viene
conservala (4,7,33-54).

In questi ultimi anni sono stati realizzati
studi sull'anatomia dei canali radicolari ana-
Jizzando al corputer immagini digitalizzate
(55-58).

Secondo Vertucci i metodi pit idonei nell'in-
dagine della morfologia canalare sono la
diafanizzazione dei campioni dentari e
'esame radiografico che utilizza varie proie-
zioni (49).

Questo studio, per ottenere una maggiore
significativita clinica. si propone di utilizza-
re questi due metodi di indagine, non per
compiere una ricerca statistica con il fine di
documentare l'estrema variabilita dell’ana-
tomia endodontica, bensi per analizzare Gino
a che punto I'esame radiografico pre-opera-
torio puo rivelare la morfologia canalare e
quindi ajutare 'operatore nel successivo
trallamento clinico~chirurgico.

Si & pensato di utilizzare i molari inferiori in
quanto questi sono gli element che presen-
tano la maggior variabilita dell'anatomia
endodontica e che pil frequentemente
necessitano di traftamento endodontico.

MATERIALI E METODI

Per questa ricerca sono stati utilizzati 78
denti molari inferiori permanenti umani, di
cui 34 primi molari, 39 secondi e 5 terzi
molari.

[ denti sono stati conservati, subito dopo I'e-
strazione, prima in ipoclorito di sodio al 2,5%
per due ore, per eliminare i tessuti molli
adesi alla superficie esterna, poi, dopo un la-
vaggio in acqua corrente per due ore, in for-
malina al 10% tamponata a pH fisiologico.
Tutti i denti erano stati estratti per motivi
parodontali. L'etd, il sesso, la razza del pa-
ziente e Jo stato della polpa non sona stati
registrati.

Ogni dente é stato posto in una provelta dt
vetro (18x180 mm) siglata con penna vetro-
grafica indelebijle onde evitare possibili con-
fusioni durante la preparazione e I'esecuzio-
ne delle due metodiche di indagine (Tig. 1).
Prima di questa archiviazione tutti i denti
sono stati osservati sotto una luce alogena
al quarzo con l'ausilio di una lente di ingran-

Fig. 1 - Visione delle 78 provette siglate con
penna velrografica.

dimento, per dividere i campioni in elemen-
ti mono, bi e triradicolati e annotare even-
tuali particolarita dell'anatomia radicolare
esterna.

Lo studio si & articolato in due fasi distinte
per metodologia ed analisi dei risultati: di
tutti i campioni dentari & stata indagata la
morfologia dell’endodonto con il metodo
radiografico eseguendo tre diverse proiezio-
ni. T risultati sono stati poj comparati con la
reale capnformazione tridimensionale dei
canali. quale appare dopo la diafanizzazione
del dente.

METODO RADIOLOGICO

Per riprodurre il pitt fedelmente possibile
'immagine radiologica che si presenta agli
occhi dell’operatore durante il trattamento
clinico, le proiezionj radiografiche sono
state eseguite avvalendosi di una mandibola
umana e di una tecnica standardizzaia. La
mandibola € servita per posizionare il dente
da esaminare all'interno di un alveolo prepa-
rato con una accurata tecnica estrattiva (59)
in modo da riprodurre in radiografia le
strufture mineralizzate dell’osso responsa-
bili durante 'esame clinico dell’attenuazio-
ne della radiotrasparenza corrispondente
allo spazio endodontico (Fig. 2).

Lindagine radiologica & stata standardizza-
ta con l'intento di eseguire ogni volta proie-
zioni radiografiche con le stesse angolazio-
ni richieste dallo studio e di realizzare, per
ogmi singolo radiogramma, un protocollo di
sviluppo e di osservazione in grado di ren-
dere omogenea l'analisi dei risultati.

La strumentazione utilizzata comprendeva
un apparecchio radiologico di Kvp 65 € 8

Fig. 2 - Inserimenlo di un elemento dentale
nell'alveolo artificiale.

m4, munito di cono lungo 20 cm {(Ardet
Unit Type “Orix” 65/10 Im 82), un centrato-
re portapellicole (Rinn XCP Instruments) e
un dispositivo creato appositamente per
I'esecuzione delle proiezioui i vitro (60).
Le pellicole usate sono state le Kodak “Ultra-
speed” DF 58, 3ix41mm (Eastman Kodak
Company Rochester New York). Si & usato
un tempo di esposizione di 0,6 secondi.
Lo sviluppo eseguito alla temperatura di
24° mantenuta costante medianle apparec-
chio termostatizzatore, prevegdeva I'uso di
liquidi di sviluppo e (issaggio radiografico
Kodak.
£ stato riprodotio un ciclo operativo di svi-
luppo della pellicola che viene adottato abi-
tualmente durante i traltamenti endodontici
in cui i tempi adoftali sono quelli ergonomi-
camente pil rapidi, rispettando il miglior
rapporto rapidita/resa qualitativa dell'imma-
gine.
La pellicola é stata:

sviluppata per 30 secondi

sciacquata per 5 secondi

fissata per 10 minuti

risciacquata sotto acqua corrente per 20
minuti.
Per monitorare la qualita dello sviluppo
della pellicola si ¢ fatto uso di un radiogram-
ma di riferimento, sviluppato con soluzioni
fresche.
Questa immagine di “buona qualitid”, poteva
quindi essere confrontata con i radiogram-
mi seguenti. Un peggioramento nella den-
sitd e nel contrasto si riflette sulla qualita
globale dellimmagine, per cui appena si
rilevava uno scadimento di qualita de] radio-
gramma, le soluzioni di sviluppo venivano
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sostituite.
Facendo riferimento allo studio di Antrim
(61) del 1983 sull’uso di diverse tecniche di
visualizzazione delle radiografie endorali, le
pellicole, completamente asciutte, sono
state osservate inizialmente al negatoscopio
senza mezzi ausiliari di ingrandimento, poi
con ausilio di un visore in grado di ingran-
dire l'immagine e successivamente riosser-
vate per mezzo di un proiettore 35 mm
(Reflecta Diamator AFM Agfa System CS).
Le immagini radiologiche sono state osser-
vate e archiviate rispettando la classificazio-
ne anatomo-radiologica di Laurichesse in
cinque tipi (Fig.3) (26).
Per ogni dente quindi si & cercato di inter-
pretare i seguenti parametri anatomici:

numero di radici e canali radicolari e
loro differenti divisioni in ogni radice e in
ogni dente

estensione della camera pulpare

calcificazioni e riassorbimenti interni
eventualmente presenti

curvature dei canali in entrambe le dire-
zioni, mesio-distale ¢ vestibolo-linguale, per
quest'ultima ci si affida alle proiezioni
eccentriche

ramificazioni dei canali principali

localizzazione dei forami

presenza di canali laterali o della bifor-
cazione.
Dopo I'indagine radiologica il dente ¢é stato
inserito nuovamente in formalina nel suo
contenitore siglato, in attesa del trattamento
diafanizzante.
Modalith esecutiva delle proiezioni
Sono state eseguite tre proiezioni per ogni
dente:

la prima proiezione & stata effettuata in
posizione ortoradiale con direzione del
fascio radiante vestibolo-linguale

la seconda proiezione é stata eseguita in
modo eccentrico, secondo Ja tecnica di Wal-
ton (62), ruotando sul piano orizzontale il
cono del radiografico di 30° verso il Jato
mesiale. Questa operazione permette di
osservare il dente in senso trasversale e di
accertare I’eventuale presenza di doppi
canali nella radice mesiale

la terza proiezione & analoga alla prece-
dente con la sola variante che il cono del
radiografico viene ruotato verso il lato dista-
le per indagare Ialtra radice.
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CLASSIFICAZIONE ANATOMO RADIOLOGICA
DEI CANALI RADICOLARI
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Immagine di I Tipo

Canale normale

Zona di radiotrasparenza omogenea cir-
condata da due aree di radiopacita.

Immagine di II Tipo

Diverticolo

Il lume canalare scompare nel terzo
coronale o medio della radice per poi
ricomparire pil apicalmente.

Immagine di III Tipo

Raddoppiamento canalare

Improvvisa attenuazione o scomparsa del
canale nel terzo medio della radice senza
che esso ricompaia nella regione apicale.

Immagine di III TIPO
Restringimento canalare
Improvvisa attenuazione o scomparsa del
canale nel terzo medio della radice senza
che esso ricompaia nella regione apicale.

Immagine di IV Tipo

Forame apicale eccentrico

1l canale scompare improvvisamente a
pochi millimetri dall’apice con una dilata-
zione dell'estremita canalare.

a) Immagine radiologica della proiezione
ortoradiale in cui il forame viene preso di
infilata dai raggi X.

b) Fuoriuscita eccentrica del canale visi-
bile sul piano vestibolo-linguale.

Immagine di V Tipo

Forcazione apicale

Il canale scompare a qualche millimetro
dall’apice senza una dilatazione dell'ulti-
ma porzione.

a) Particolare dell'aspetto radiografico
dell'immagine di V tipo.

b) Biforcazione apicale del canale visibile
sul piano vestibolo-linguale.

Fig. 3
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METODO DI DIAFANIZZAZIONE

Tutti i denti sonc stati fotografati prima e
dopo il trattamento diafanizzante, avendo
cura di associare il numero progressivo
della foto alla sigla di riconoscimento di
ogni campione.

Durante Je varie fasi di indagine, radiologi-
ca e fotografica, le proiezioni sono state ese-
guite cercando di ottenere I'immagine del
dente sempre nella stessa posizione spazia-
le. 1 campioni sono stati resi trasparenti con
il seguente pratocollo operativo:

1. Apertura della camera pulpare con le tec-
niche consuete (63), eseguendo una cavita
di accesso con le stesse modalita e precau-
ziopi osservate duraate il trattamento clini-
co. Si é cercato quindi di ottenere una for-
ma dettata dall'anatomia della camera pul-
pare, essendo Ja cavita di accesso la proie-
zione del pavimento della camera pulpare
sulla superficie occlusale del dente. Jl pavi-
mento della camera pulpare & stato esami-
nato per registrare il numero e il tipo di
imbocchi canalari. Allo stesso modo si sono
osservati gli apici radicolari per evidenziare
i numero dj forami apicali.

2. Svuotamento completo del contenuto
organico mediante l'introduzione per 24 ore
nelle cavitd endodontiche di ipoclorito di
sodio al 5%, dopo averlo preriscaldato a 37°,
per aumentare le capacita di digestione del
materiale organico avendo cura di rinnovar-
lo a intervalli regolari di sei ore utilizzando
pipette Pasteur.

3. lavaggio con acqua distillata iniettata
agli imbocchi canalari con siringa e ago sot-
tile e poi sotto acqua corrente per due ore.
Per consentire un trattamento contempora-
neo di pib elementi dentali senza che gli
stessi potessero mescolarsi tra loro, ogni
dente ¢ stato inserito, prima dei lavaggi
sotto acqua corrente, in cellette individuali
ricavate semplicemente da un contenitore
in plastica usato per ottenere cubetti di
ghiaccio. Questo contenitore veniva poi
avvolto e chiuso da una rete di nylon.

4. Inserimento nello spazio endodontico di
alcool etilico al 90% per un’ora. La disidrata-
zione delle pareti canalari ha avuto l'intento
di migliorare la resa qualitativa del materia-
le da impronta, non completamente idrofilo,
utilizzato per riempire il sistema di canali
radicolari.

5. Inserimento di materiale da impronta a
pressione direttamente negli imbocchi
canalari mediante I'erogatore fornito dalla
casa produttrice. La diffusione de! materiale
é stata facilitata dal vuoto creato all'interno
del dente per mezzo dell'aspiratore chirur-
gico ad alta velocita connesso ermeticamen-
te agli apici radicolari mediante tubicini di
polietilene.

E stato usato il materiale “Express 3M”
(regular verde), silicone ad addizione vinil-
polisilossano, che ¢ in grado di riprodurre
con alta definizione il sistema di canali radi-
colari anche nei minimi dettagli con un ele-
vato grado di stabilita dimensionale e
un’alta resistenza alla lacerazione. Si & pre-
ferito inserire il materiale siliconico nello
spazio endodontico prima della fase di
decalcificazione, con l'intento di conservare
il pit possibile la reale conformazione tridi-
mensionale dei canali. Precedenti studi ana-
tomici, infatti, hanno messo in evidenza
come siano ipotizzabili delle variazioni
morfologiche in seguito all'azione dell’acido
(38,44-48).

6. Decalcificazione mediante una soluzione
di acido nitrico al 5% a temperatura ambjen-
te, con 'accorgimento di sostituire la solu-
zione ogni 24 ore e di agitarla tre volte al
giorno. Cio serviva ad evitare che i prodotti
della decalcificazione, una volta saturata la
soluzione, limitassero I'azione dell’acido.
Questo tipo di trattamento ha lo scopo di rea-
lizzare la demineralizzazione della dentina.
Per ogni elemento & stata atilizzata una
quantita pari a 30 ml di acido facendo uso di
recipienti (beute) aventi una capacita volu-
metrica maggiore rispetto alle provette per
consentire all'acido un'azione piu uniforme
e duratura. Ogni recipiente & stato siglato
per non confondere i denti durante il tratta-
mento diafanizzante,

La fase di decalcificazione & la pia delicata
in quanto occorre valutare il momento in
cui il processo si completa senza che si rea-
lizzi una decalcificazione solo parziale o
eccessiva al punto da causare delle modifi-
cazioni strutturali (38,44-48).

Alcune ricerche hanno utilizzato dei metodi
di controllo empirici come quello di consi-
derare decalcificato il dente 24 ore dopo la
dissoluzione dello smalto (45,48).

In questo studio, a partire dal quarto gior-

no, sono stati eseguiti dei controlli radiogra-
fici seriali per determinare con esattezza il
punto finale di decalcificazione (54).
7. Lavaggio in acqua corrente per quattro
ore.
8. ] denti sono stati poi sottoposti al proces-
so di disidratazione con soluzioni crescenii
di alcool efilico:

80% per 12 ore

90% per 1 ora

100% per 1 ora, tre volte.
La disidratazione si rende necessaria per-
che l'agente diafanizzante non & miscibile
con l'acqua.
9. Tutti i campioni sono stali conservati in
metilsalicilato nel quale risultano completa-
mente trasparenti dopo circa due ore. Per
migliorare la qualita delle immagini le proie-
zioni fotografiche sono state realizzale man-
tenendo i campioni immersi in metilsalicila-
to, conservato accuratamente al riparo dalla
luce per evitare che la soluzione assumesse
una colorazione giallastra o rossiccia.
[ reperti infine erano pronti per 'osservazio-
ne e la fotografia allo stereomicroscopio da
varie angolazioni, sempre in immersione e
transilluminazione.
Lindagine fotografica & stata realizzata per
mezzo di un apparecchio Minolta X-700 e
pellicole Fujichrome 50 ASA. Losservazio-
ne microscopica & slala compiula con uno
sterepmicroscopio (Zeiss Stemi SV 8 West
Germany), munito di illuminatore a fibre
oftiche a due vie, al quale é stato collegato
un apparecchio fotografico (Contax 167
MT) che montava pellicole Kodak Ekta-
chrome EPT 160 ASA.

RISULTATI

Risultati dell’indagine radiologica orto-
radiale

Le tabelle 1 e 2 riportano i risultati relativi
alla osservazione delle immagini radiologi-
che ortoradiali delle radici mesiali e distali,
catalogate rispettando la classificazione in
cinque tipi di Laurichesse e coll. (26).

[ stato considerato un sesto gruppo in cui
erano inserite Je immagini radiologiche dif-
ficilmente classificabili. Ad ogni gruppo é
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Tab. 1
INDAGINE RADIOLOGICA ORTORADIALE
Radice Mesiale
Tipo di Radici osservate Interpretazioni % di
immagine radiologicamente radiologiche corrette attendibilita radiologica
1 tipo 27 27 100
II tipo 12 9 75
111 tipo 25 16 64
Non classif. 14 7 50
Numero complessivo interpretazioni % di
stato abbinato il valore percentuale di atten- di radici osservate radiologiche corrette attendibilita
dibilita radiologica verificata mediante |l radiologicamente verificate con la diafanizzazione radiologica complessiva
processo di diafanizzazione.
Lo spazio endodontico di tutte le radici 59 75,6
appartenenti ad un gruppo e stato infatti
osservato allo stereomicroscopio da piit Tab. 2
angelazioni per verificare attendibilita v
dell'interpretazione radiologica. INDAGINE RADIOLOGICA ORTORADIALE
{1 gruppo di I tipo per entrambe le radici Radice Distale
presenta una attendibilita del 100%.
Per le radici mesiali l'attendibilita del grup- Tipo di Radici osservate Interpretazioni % di
po di II e III tipo oscilla tra il 64 ed il 75%. immagine radiologicamente  radiologiche corrette  attendibilita radiologica
per le distali tra il 61,5 ed il 100%,
Le immagini radiologicamente non ben I tipo 49 49 100
classificabili hanno mostrato una attendibi-
lita del 50%. 11 tipo 2 2 100
Tra tutte le radici esaminate le immagini di
IV tipo sono state osservate solo in una radi- III tipo 13 8 61,5
ce mesiale, in tre radici distali e in un ele-
mento con radici fuse determinando quindi Non classif. 14 7 50
valori statisticamente poco significativi
(Tab. 3). Numero complessivo interpretazioni % di
Le immagini di V tipo erano visibili in 8 di radici osservate radiologiche corrette attendibilita
radici mesiali e 11 distali con una attendibs- radiologicamente verificate con la diafanizzazione radiologica complessiva
lith del 75 e 81,6% (Tab. 4),
Nonostante a volte sia stato possibile intra- 66 84,6
vedere radiologicamente anche delle picco-
le forcazioni canalari nella porzione apicale
della radice, non sono stati mai evidenziati i T
. . . . . ab. 3
canali laterali che si sona resi evidenii con
la diafanizzazione (Figg. 4b, 4e). INDAGINE RADIOLOGICA ORTORADIALE
Dall'analisi di tutte le osservazioni radiologi- Radice Mesiale
che risulta che l'attendibilita radiologica
complessiva per la diagnosi dell'anatomia Tipo di Radici osservate Interpretazioni % di
endodontica dei molari inferiori ¢ dell'80,1%. immagine radiologicamente radiologiche corrette attendibilita radiologica
Analizzate singolarmente le radici mesiali
presentano una attendibilitd del 75,6% e le IV tipo 1 1 100
distali dell'84,6%.
V tipo 8 6 75
Risultati dell’indagine radiologica con
proiezioni eccentriche
Le tabelle 5 e 7 mostrano il confronto Tab. 4
tra il numero di cornetti pulpari evidenziati -
nelle immagini radiologiche angolate con il INDAGINE RADIOLOGICA ORTORADIALE
numero di imbocchi canalari sul pavimento Radice Distale
della camera pulpare, osservati in ogni radi-
ce al momento della preparazione della Tipo di Radici osservate Interpretazioni % di
cavita di accesso. immagine radiologicamente radiologiche corrette attendibilita radiologica
Le tabelle 6 e 8 riportano 1 valori percen-
tuali reali degli imbocchi osservali visiva- IV tipo 3 2 66,6
mente sul pavimento della camera pulpare
comparandoli tra loro. V tipo 11 9 81,6

L'insieme di tulte le osservazioni radio-
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logiche eccentriche determina una atten-
dibilitd radiologica complessiva del 90,3%.
Analizzate singolarmente le radici mesiali
mostrano una attendibilitd dell'84% e le radi-
¢i distali de 96,1%.

DISCUSSIONE

Originalita dello studio sperimentale
Un’accurata revisione della letteratura inter-
nazionale pare evidenziare la mancanza di
uno studio che metta in correlazione I'ana-
tomia endodontica di denti umani, resa visi-
bile allo stereomicroscopio grazie al proces-
so di diafanizzazione, con l'immagine radio-
logica dell’endodonto ottenuta con un
modello sperimentale di alveolo artificiale.
Gli studi radiologici clinici non permettono
una sistematica verifica dell'attendibilita
delle interpretazioni radiologiche mediante
una osservazione della reale conformazione
anatomica tridimensionale del sistema di
canali radicolari. Gli studi radiologici in
vitro finora eseguiti non erano in grado di
ricreare con fedelta Ja visione “clinica” per
la mancanza dell'interposizione dei tessuti
duri corrispondenti all'osso alveolare.

Analisi dei risultati dell’indagine radio-
logica ortoradiale

Le proiezioni ortoradiali possono essere
interpretate avvalendosi della classificazio-
ne di Laurichesse e coll. (26). Tuttavia,
mentre le immagini di I,II e IIT tipo sono
individuabili piuttosto facilmente, quelle di
TV e V tipo risultano le piu difficili da riscon-

Tab. 5

INDAGINE RADIOLOGICA ECCENTRICA

Radice Mesiale

Imbocchi  Cornetti pulpari interpretati

Interpretazioni

% di

canalari radiologicamente radiologiche corrette attendibilita radiologica
1 4 4 100
2 67 55 82
3 5 = 100
Canale a
forma di C 2 2 100
Numero complessivo interpretazioni % di
di radici osservate radiologiche corrette attendibilita
radiologicamente verificate visivamente radiologica complessiva
78 66 84.6
Tab. 6
INDAGINE RADIOLOGICA ECCENTRICA
Radice Distale
Imbocchi  Cornetti pulpari interpretati Interpretazioni % di

canalari

radiologicamente

radiologiche corrette attendibilita radiologica

1 63

63

100

2 13

10

76,9

3 s

Canale a
forma di C 2

2

100

Numero complessivo
di radici osservate
radiologicamente

interpretazioni
radiologiche corrette
verificate visivamente

% di
attendibilita
radiologica complessiva

78

75

96,1

Tab. 7

INDAGINE RADIOLOGICA ECCENTRICA
trare e interpretare. Lo spazio endodontico : Radice Mesiale
presente a livello apicale, caratterizzato da
canali molto sottili, rappresenta infatti la
porzione che piu facilmente viene masche-
rata dall'interposizione dell'osso alveolare
sul cammino delle radiazioni. 1 14 17,9 51
Considerando l'elevato numero di osserva-
zioni compiute si € notato come esistano 2 55 70,5 85,8
delle immagini radiologiche che apparente-
mente sembrano facilmente diagnosticabili
corrispondenti ad un endodonto la cui inter-
pretazione non suscita alcun dubbio, come
nel caso dell'immagine di I tipo di un unico
largo canale. Altre volte la verifica, ottenuta

valore % di
interpretazione radiologica

Numero di imbocchi valore
osservati visivamente %

Imbocchi
canalari

3 7 8,9 ' 6.4

Canale a
forma di C 2 2,6 2,6
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Tab. 8
INDAGINE RADIOLOGICA ECCENTRICA
Radice Destale
Imbocchi Numero di imbocchi valore valore % di
canalari osservati visivamente % interpretazione radiologica
1 65 83,3 80,7
2 10 12,8 16,6
5 1 1,3 -
Canale a
forma di C 2 2,6 2,6

attraverso l'osservazione allo stereomicro-
scopio del dente diafanizzato, ha evidenzia-
to un’anatomia endodontica diversa. Nei
denti con radici fuse infatti, Pimmagine
radiologica sembra indicare la presenza di
due condotti separati posti nella porzione
centrale della radice. mentre la verifica
della reale conformazione tridimensionale
di questi elementi dentari mosira un unico
canale. Questo daio conferma le ipotesi for-
mulate da Manning (53) nel suo studio del
1990 sui secondi molari mandibolari (Figg.
5b, 5e).

L'attendibilita radiologica complessiva risul-
ta superiore all'80%. La percentuale relativa
alle radici mesiali (75,6%) € inferiore rispet-
to a quella relativa alle distali (84,6%). La
maggiore difficolta inlerpretativa probabil-
mente & dovuta alla particolare conforma-
zione radicolare della radice mesiale che si
accompagna ad una maggior complessita
dell’endodonio.

1 risultati di questo studio, menire consen-
tono di valutare la percentuale di atiendibi-
lita radiologica, non permettono di determi-
nare la frequenza con cui un tipo di immagi-
ne radiologica si presenta nelle radici
mesiali e distali dei nmiolari inferiori. Questo
& dovuto sia al numero troppo esiguo di
campioni che non consente un dato statisti-
co significativo, sia perché sarebbe stato
necessario prendere in considerazione V'eta
di ogni dente che pud influenzare la morfo-
logia canalare e quindi anche il suo aspetio
radiologico (1,6,14,19,52,53,64). L' immagi-
ne di [ tipo. ad esempio, & un riscontro
quasi costante nei denti giovani e sopraftut-
lo in queili ancora in via di formazione con
gli apici immaturi (Figg. 6b, 6¢).

1 risultati ottenali quindi, pur considerando
i limiti dell'indagine radiologica dovuti alla
riproduzione bidimensionale ¢ strutture tri-
dimensionali, sembrano condividere le opi-
nioni di quegli autori che affermano come
sia possibile interpretare radiologicamente
'anatomia endodontica, sulla base di “chia-
vi” di lettura fornite da conoscenze di Ana-
tomia, Radiologia ed Endodonzia (26,28,29).

Analisi dei risultat dell’indagine radio-
logica con projezioni eccentriche

Le praiezioni radiografiche angolate che
molto spesso sono prese poco in considera-
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Indagine radio-fotografica dei campioni dentari

Ogni elemento dentario € documentato con due foto ¢ tre radiografie
a - Foto del dente all'inizio della sperimentazione

b - Radiografia ortoradiale

¢ - Radiografia eccentrica di 30° dal lato mesiale

d - Radiografia eccentrica di 30° dal lato distale

e - Foto allo stereomicroscopio del dente diafanizzato

Figg. 4a, 4b, 4c, 4d, 4e - I sottili canali laterali, visibili nel dente.
diafanizzato, non sono riconoscibsli radiologicamente.

Figg. 6a, 6b, 6¢, 6d, 6e - L'interpretazione dell'immagine radiologica
at ] ispo secondo Laurichesse, ha mostrato una attendibilita assoluta
verificata costantesnente con il processo di diafanizzazione.

Figg. 7a, 7b, 7c¢, 7d, 7e - La proiezione angolala pus rivelare delle
strutture anatomiche che il radiogramma ortoradiale non riesce ad
evidenziare come lo sdoppiamento della radice mesiale in un primo molare

Figg. 5a, 5b, 5¢, 5d, 5e - L'immagine radiologica dei secondi molari
con radici fuse sembra evidenziare due distinti canali centrali (Fig. 5b).
L'osservazione del dente diafanizzato mostra tnvece un unicp canale sottile.

-

inferiore (Fig. 74).
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zione, hanno una polevole validita non solo
nella pralica clinica endodontica ma anche
nelle altre branche dell'Odontostomatologia.
Per poler interprelare corretlamente 'ana-
tomia canalare di elementi pluriradicolati
nelle proiezioni eccentriche occorre jnnap-
zitutto delimitare i contorni delle radici che
vengono a sovrapporsi nella porzione cen-
trale, per poi indirizzare l'osservazione ver-
so le radiotrasparenze corrispondenti agli
spazi canalari.
[ radiogrammi angolati permetlono una
accurata analisi della camera pulpare e del
terzo coronale della radice mettendo in evj-
denza il numero di cornetti pulpari e di
canali che {uoriescono dagli imbocchi.
A livello del terzo medio della radice posso-
no essere diagnosticati restringimenti,
sdoppiamenti e confluenze canalari. Nella
porzione inferiore della radice si possono a
volte evidenziare eventuali curvature apicali
vestibolan o linguali delle radici.
Le proiezioni angolate possono quindi ac-
certare |a presenza di due o piu carnefti pul-
pari, canali o radici.
Applicando poi la regola delloggetto vesti-
bolare & inoltre possibile diagnosticare sul
radiogramma qual é la struttura anatomica
vestibolare e quate quella linguale (65-68).
Le proiezioni eccentriche inoltre possono
risultare utilissime anche per risolvere dei
dubbj diagnostici (69). Permeltono ad
esempio di osservare la conformazione radi-
colare e quindi di individuare meglio alcune
strulture analomiche che passono risullare
poco evidenti nei radiogrammi ortoradiali.
come la presenza di radici accessorie
(Figg. 7d. 7e).
In questo studio I'osservazione radiologica
dello sdoppiamento dei corneiti con le
proiezioni eccenlriche ha mostrato, sia per
le radici mesiali che per quelle distali, una
atiendibilita assoluta quando vengono inter-
pretate immagini che evidenziano un singo-
lo cornelio, tre cornetti distinti o una con-
formazione anomala della camera pulpare.
Queslullima puo suggerire la presenza del
canale a forma di C saprattutto quando si
accompagna ad altri parametri anatomici
(TFigg. 8b, 8e):

I'elemento su cui si indaga € un secondo
molare inferiore

sono presenti radici [use

Figg. 8a, 8b, 8c, 8d, 8e - Un'immagine radiologica di difficile
interpretazione per la complessita dell’endodonto di un elemento dentario
con radici fuse pué suggerire la presenza del canale a forma di C.

Figg. 9a, 9b, 9c, 9d, 9e - Un'accurala osservazione di un radiogramma
con leusilio di sistemi di ingrandimento puo migliorare Vinterprelazione
dell’anatomia endodontica anche nella porzione apicale delle radici.

Figg. 10a, 10b, 10c¢ - Un'accurala ibrlerpretozione delle proiezioni eccentriche sembra poter
Jornire preziose informazioni: il canale mesiale mediano (Fig. 10c), ad esempio, puo essere
evidenziato osservando lo sdoppiamento dei tre cornelti pulpari (Fig. 10a) o dei tre distinti
canali nel terzo medio della radice (Fig. 10b).

Fig. 11a- L'ampia area dr
radiotrasparenza che occupa gran parte della
radice puo essere tnlerpretala come un
riassorbimento radicolare interno.

sono visibili forami in posizione anoma-
la che si aprono sui versanti vestibolare e
linguale interpretabili come immagini di [V
tipo.
Le osservazioni radiologiche che evidenzia-
vano due cornetti sono risultate le meno
attendibili (82% per la radice mesiale e
76.9% per la distale) in quanto a volte
I'immagine di due cornetti si accompagna
alla presenza di un unico imbocco canalare
sul pavimento della camera pulpare. Questo
aspelto é a volte dovuto alla giovane eta del
dente in cui non si € ancora deposia la den-
tina che trasforma un unico canale a nastro
in due condolli separati (70).
[l valore di attendibilita radiologica nel-
Iinterpretazione dell’analomia endodontica
dei molari inferiori. anche nel caso delle
proiezioni eccentriche, risulla molto alto

Fig.11b - L'immagine allo
stereomicroscopio del dente diafanizzato
conferma la diagnosi radiologica.

(90,3%).

Come nelle proiezioni ortoradiali, la radice
mesiale mostra una attendibilita (84,6%)
inferiore rispetto a quella relativa alla radice
distale (96.1%). Questo dato potrebbe esse-
re legato alla minore variabilith morfologica
della radice distale che molto spessa pre-
senta sul pavimento della canera pulpare
un unico imbocco. largo e tubulare o allun-
gato a nastro, al quale si associa la presenza
di un unico voluminoso coruetto pulpare
facilmente individuabile can le proiczioni
eccentriche.

Infine, sulla base delle nostre osservazioni
eseguite altraverso tre diversi metodi di
visualizzazione, I'immagine ingrandita sem-
bra fornire un valido aiuto per I'interpreta-
zione dell’anatomia endodontica, contraria-
menle a cio che si verifica nell'osservazio-
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ne delle lesioni di origine endodontica in
cui I'ingrandimento pud determinare una
maggiore difficolta interpretativa come
dimostrato da Anlrim (61).

Tra i sistemi di ingrandimento utilizzati,
quello che si rivela pil utile sembra essere
la proiezione delle immagini radiologiche
su uno schermo ottenuta inserendo il radio-
gramma in un proiettore da 35 mm.

CONCLUSIONI

La semeiotica radiologica offre importanti
informazioni all’'operatore per risolvere con
successo tutte le implicazioni clinico~chirur-
giche che si presentano durante le varie fasi
della terapia endodontica.

Per poter interpretare jn un radiogramma
tutte le informazioni che esso € in grado di
fornirci tuttavia occorre poter disporre di
immagini radiologiche di elevato livello

qualitativo. E quindi di estrema importanza
poter disporre di un buono strumento radio-
geno (71) e utilizzare la tecnica dei raggi
paralleli che si avvale del cono lungo (72-
74).

L'originalita di questo studio ha permesso
di ottenere dei valori percentuali di attendi-
bilita dell'interpretazione radiologica che ¢
risultata essere superiore all’80% sia per le
proiezioni ortoradiali che per quelle eccen-
triche.

L’attento esame dei risultati suggerisce,
ogni volta che si osserva un radiogramma
nella fase preoperatoria della terapia endo-
dontica, di seguire un protocollo di osserva-
zione i cui punti principali sono:

Per le proiezioni ortoradiali:

1. Collocare 'immagine radiologica di ogni
radice nella classificazione di Laurichesse.
2. Seguire accuratamente tutto il contorno
della camera pulpare per valutare la sua
estensione e per facilitare cosi la fase di pre-

parazione della cavita di accesso.

3. Osservare la radiotrasparenza corrispon-
dente allo spazio endodontico per eviden-
ziare eventuali anomalie anatomiche o alte-
razioni di tipo patologico (calcificazioni di-
strofiche pulpari, riassorbiment interni).

Per le proiezioni eccentriche:

1. Osservare il numero dei cornetti pulpari
per estrapolare il numero degli imbocchi
canalari sul pavimento della camera pulpare.
2. Osservare eventuali sdoppiamenti dei
canali o delle radici.

3. Osservare la conformazione radicolare
soprattutto nell’area della biforcazione.
Seguire questo protocollo diagnostico potra
significare aumentare la percentuale di suc-
cesso della terapia endodontica.

Si puo quindi concludere che soffermarsi
sull'osservazione dell'anatomia endodontica
da un radiogramma endorale consente di
migliorare qualitativamente I'intervento e di
abbreviare i tempi operativi della terapia.
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