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Valutazione retrospettiva su 1200 apici
di denti trattati endodonticamente.

Parole chiave: trattamento endodontico = livello di otturazione = guarigione —

analisi statistica

Riassunto
E stata effettuata una analisi
retrospeitiva del msuliato clini-
co-radiologico di un campione di
1200 radici trattate nell’arco di §
anni. Tale analisi ¢ staia effetiua-
1a per valutare se vi fosse un rap-
porto statisticamenie significati-
vo tra hvello di otiurazione del
canale mspetto all’apice radiolo-
Ico ¢ rsultato a distanza. La va-
utazione ¢ stata realizzata sul-
I'mntero campione a 2 anm dal
trattamento ¢ su un campione di
532 casi a 5 anni.
| risultat di quesia valuiazio-

ne indicano che vi & un significa-
livo maggior numero di guari-
gloni complete con ollurazione
a 0,5 e | mm. dall'apice radiolo-

co rspeito a ollurazioni al-
"apice radiologico.

Introduzione

Il metodo radiografico di valu-
tazione della lunghezza di lavoro
in endodonzia pud molto spesso
essere causa di imporiant errorn
di valutazione, sia per variabiliti
anatomica, sia per problemi pro-
wettive, { 1-6).

Mello stesso tempo le tecniche
di misurazione elettronica, mal-
grado possano climcamenie dare
delle indicazions talora utili, so-
na lontane dall*offrire un merzo
sufficientemente affidabile & co-
stante mel risultaty (7-11) Con
queste premesse, nel momenio
in qui va presa la decisione a che
livello si debba posizionare ed
adattare la punta del cono di gut-
taperca, i si pud trovare di fron-
te ad un dilemma: qualé il giusto
livella di chivsura?

A questo proposito molti auto-
ri I'II.L‘I'IE.L'II“J che una -I:'hlll.'ill!l'a
leggermente corta rispetto  al-

]

I'apice radiologico determini un
migliore risullato clinico nel
tempo. (12-21)

Tenendo presenti queste con-
siderazioni si ¢ voluto iniziare
una analisi retrospettiva del ri-
sultati di un certo numero di
trattamenti endodontici  effet-
twat nell"arco di 3 anmi per valu-
1are $¢ vi pOLESSe 6556T¢ UNA Cor-
relazione statisticamente signifi-
cativa tra livello di otiurazione
cndodontica nspetto all immagi-
ne di apice radiografico ¢ risulia-
1o clinico-radiologico,

Materiali ¢ metodi

1 dani sono stati ottenuti dal-
I'analisi di 1200 apici di denti
traitali per vari motivi {iab, 1)

Tab.1: Motivo del trattamento

Motivi Protesici (i
Rizotomia o Scparazione 302
Sensibilith dopo limatura
chururgia parodoniaic o

cemenlazione 47
Carie profonda L1
Crranulomi &7
Lesiom endo-perio 4

Ritratlamento senea
lesaone apicale %
| |

I campioni sono stati ottenuti
selezionando tutti | pazienti che
in un certo periodo di tempo si
sono presentati al richiamo pe-
riodico ed al controllo radiogra-
fico. Sono state prese in conside-
razione le radici dei singoli denti
secondo un criterio sirettamente
radiplogico, ciod & stata conside-
rata monoradicolala una radice
in cui radiologicamente non fos-

=

RAD. 1) Chiusura dall'apice
radiclogico.

RAD 2) Chiusura 2 0.5 - 1 mm,
daW apice radiaiogico.
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Rad 2} Fitbng 0.5 1 mm from the
raguogical apes.

Aad.1) Filling up fo radiclogical
Apex,

Summary

A retrospective analysis was
conducted on the clinical radio-
ical results of a sample of
1200 roots treated over the cour-
s¢ of five vears. The purpose of
this analysis was 10 determine
whether a sigmificant statistical
relationship existed between the
level (with respect to the radiolo-
cal apex) of the root canal fil-
ing and long-term resull. The
analysis was carried out on the
cntirg sample two years afier
treatment and on a sample of 32
cases five vears after treatment.
~ The results show that there are
significantly more cases of com-
plete repair when the filling is lo-
cated 0.5 and | mm from radio-
logical apex. as opposed to fil-
lings that reach the radiological
apex.

Introduction

The radiographic method for
evaluation of root canal length
for endodontic treatment can of-
ten be the cause of significant er-
rors in ¢valuation, both as a re-
sult of anatomical vanation and
projection-related problems.

Al the same time, techmgues
for electronic measurement are
far from being a sufficiently re-
liable and consistent tool, al-
though they are clinically able 1o
provide useful indications.

~ Consequently, when 1l comes
time 1o make a decision aboul
where to position and finish off
a gutta-percha filling, a dilemma
anses: what is the proper level at
which stop the filling”

Many authors feei that a fil-
ling that is slightly shorter than
the radiological apex provides
better clinical results over time

(12-21).

With  these comments in
mind, a retrospective analysis
was undertaken of the results of
endodontic treatments  perfor-
med over the course of five
vears. The purpose was to deter-
mine whether of not there was a
statistically significant correla-
on between the level of the en-
dodontic filling,. measured with
respect o the radiographic apex.
a I the clinical-radiological re-
sult.

Materials and
methods

The data were obtained from
an analysis of 1200 apices of
teeth which had been treated for

Tahb.1: Reason for treatment

Prosietic reasons 1 |
Rhizatomy or separation S2
Sensinvity after lling,
parcdontal surgery or
cementation 47
Dieep cavities ik
Crranuloma 67
Endopenodonial lesions 4
| retreaiment without
apacal lesion 54
| 20

varouws reasons (lable 1),

The samples were taken from
all patients who had continued
their periodic follow-up exami-
nﬂmn ;m:_] mdlpgrap lr'n'u::jhc:r'
ckiups during a given period o
time. The roots of individual
tecth were anaiif:r::i irom a siric-
tly radiological standpoint; in
other words, a 1ooth wias consi-
dered to have one rool when twao

=
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s possibile evidenziare due apici
distinti. (1ab. 2)

Tah.2: Tipﬂ- di radice

=

Incisavi superion T0
| Canini superion 51
| PFremolan superion 62
Incisivi inferion 15
Canini inferion 40
Premolan inferion 120
Maolan monoradicolat s
Radice MY maolare sup. 156
Radice DV molare sup. B
Radice PP molare sup. 168
Radice V molare biradic. ]

Radice ¥V premolare sup. &l |
Radice P premolare sup., 6l

Radice V' premaolare inf, 2 |
Radice L. premaolare inf, 2|
Radice M molare inf. 142
Radice D molare inf, 4% |
Tot. lMJ

La wvaluwazione clinica sui
campioni non ¢ stata effettuata
dall'esecutore della terapia ma
da un diverso operatore.

Sono stall presi in considera-
ZIOnE qualiro ;rurpi per quanto
riguarda I'esito clinico della te-

raF:a

GOCO: Guarigione completa con
formarione evidente di lamina
dura.

GFR: Guangione incompleta
senza formazione di lamina du-

fa.
DUB: Risultato dubbio con evi-
denza di immagine radiologica a
semiluna.
INS: Insuccesso con evidenza di
radiotrasparenza apicale o late-
rale ¢/o sintomatologia clinica.

In questa valutazione & stalo
esclusivamenie preso in conside-
razione leventuale rapporio esi-
stente tra livello di adattamento
della punta di guttaperca ed esito
clinico dell’atto operatonao.

I livelli di chiusura considerati
om0 stati:
- APICE RADIOLOGICD
= 0.5 mm. dall’APICE RADIO-
LOGIC
= | mm. dal’AFICE RADIO-
LOGICD
- = di 1 mm. dall’APICE
RADIOLOGICO
- OLTRE AFPICE

La valuazione del livella di
chiusura & stata effettuata
esclusivamenie con un crilerio
clifico.,

10

Risultati

~Sono stati presi in considera-
zione 1 risultati relativi alla valu-
tazione clinica radiologica al 11 ¢
al ¥V anno (tab. 3 ¢ 4).

La valulazione statistica & sta-
ia effeituala secondo il metodo
del CHI-QUADRO wra i vari
grupm considerati.

Al Il anno tuit 1 1200 campio-
fil ono statl considerati.

Al Y anno sono stati conside-
rali 532 campioni. La diminu-
zione del numere di campioni
¢ dovula al fatio che le terapic
sono state effettuate in anni di-
WICTSI,

51 pud notare che non vi sono
modificazioni rilevanti nella di-
stribuzione numerica tra le due
tabelle.

_Abbiamo effettuato la valuta-
zione statistica sui dati al Il anno
in considerazione del pin alto
numero di casi ¢ quindi della
maggiore significativita.

51 possono effetiuare queste
considerazioni:

1) Mell"ambito del gruppo GCO
non ¢'¢ differenza statisticamen-
te rilevanie tra i casi con chiusu-
ra all'interno dello spazio endo-
dontico. (0.5 mm.; | mm.; > |
mm. ). Questi ine gruppi con per-
centuale di di 95 8%;
96,8%: e 93.4% possono cssere
considerati omogenei,

2) questo sollogruppo costituito

RAD.J) Chiusura ofire apice.

dai casi con chiusura all'interno
dello spazio endodontico & signi-
ficativamente diverso nspeilo
alla chiusura all'A:R: (APICE
RADIOLOGICO) (72,5%) ¢ al
sovranempimento (25, 5%).

J) Nella chiusura all’ALR. la di-
minuzione di GOO avviene pre-
valentemente a favore di un au-
mento di GFR (19.5%) ¢ parzial-
menie [MN5 (4,6%).

4) La distnbuzione dei rnisultati

Tab3: Anahisi al secondo anno. Campions esaminaii | 200 g
AMALISI AL SECONDO AMNNO | |
L] GFR | Be I&%
ar. | % | | % | on | % | nn _*L_
APICE RAD. | 234|725 63 | 19.5] 11 34 15 | 46 | 323
0.5 mm. da AR :-r:r 958 3| 10| B | 26| 2|06 | 30
R |
| mm. da A.R. 20/9.8| 4| 13| 4| 13| 2|08 Jmi
= | mm. da AR, 5!3- 934 | 04 10 | 44| 4 | 1.8 EIB.'
OLTREAPICE | 10]256] 19 [487] o |23a] 4 |26 3
1044 | 8T | S0 T3 42 33| M ..E‘I: . 1 XM




Rad.3) Filling bajond apdx,

distingt apices could not be
radiclogically demonstrated (1a-
ble 2).

Tab.2: Type of rom

l.'p-p:'r N T T
Lippeer canine 5l
Lipper premolar 2
Lower incisor 15
Lower canine 40
Lower premolar 120
Molar with one roo f
Upper molar MV rom | 56
Upper molar I3 root B
Uipper molar P rood | 68

Muolar wath tho ¥V roois B

Lippeer premolar Y root LY
Upger premolar P root &
Lower premalar Y ool 2
Lower premaolar L root 2
Lower molar Mmoot 142

Lower maolar [ rool 49
Total Ti_lﬂ

A person other than the one
who had performed the treat-
mieni was responsible for carryng
out the clinical evaluation of the
samples.

Four groups were evaluated in
terms of the clinical result of
treatment;

GO0 Complete repair wath clear
formation of a hard lamina.
GFR Incomplete repair without
formation of a hard lamina.

DUBE  Uncertain  result  with
radiological evidence of a half-
IO &

INS Failure with evidence of api-
cal and laleral radioiransparency
and/or clinical symplomatolo-

This analysis only considered
the relationship between the le-
vel at which the gutta-percha
stopped and the climcal result of
the treatment.

The varous filling levels con-
sidered were the following:
= RADIOLOGICAL APEX.
= (1.5 mm from the RADIOLO-
GICAL APEX.
= | mm from the RADIOLOGI-
CAL APEX.
- = | mm from the RADID-
LOGICAL APEX.

- BEYOUND APEX.

The filling level was evaluated
exclusively from a climical stan-

dpoint.

Results

The results were obtamed
from a clinical-radiological cva-
luation carried out two and five
vears after treatment (lables 3
and 4).

Statistical evaluation of the
varnous groups under considera-
tion was based on the CHI-
SQUARE method. ;

All 1200 samples were Consi-

dtred 1wo vears after treatment,
but only 332 were considerad fi-
ve vears after. The fewer number
of samples in the latter group was
due 1o fact that treatments were
performed  dunng  different

YCArs,

It mav be observied, however,
that there are no significant mo-
difications in numencal distri-
bution between the two tables.

The staustical evaluation was
carrisd out on the sccond-vear
data, since that represented the
highest number of cases and thus
the greatest significance,

The following commenis may
be made in this regard:
1) Within the GCO group, there
15 no statistically sigmificant dif-
ference among cases with fillings
within the endodontic space (.5
mm, | mm and > | mm). These
three groups, whose percenlage
of GCO was 95.8%, 96.8% and
93.4% respectively, may be con-
sidered homogeneous.
2) This subgroup that consists
of cases with fillings within the
endodontic space shows signifi-
cant differences with respect to
fillings up to the radiological
apex (72.5%) and over-fillings
(25.6%).
3y With fillings up to the radiolo-
gical apex, the decrease in GCO
15 mainly reflected in an increase

in GFR (19.5%) and. to a lesser
—

Tab.%: Analysis two vear after tresiment. | 2300 samples examined.

-_n';]-_-\'r-;;_m'n ‘I'F_A.It-!-;._ d.rr!; -TR-F-'l.TMF NT : _‘

GO0 GFR ! DU F_I?'-:-i ! :

ar. | % | ar \I nr, % . nr . % :
Rad Apex M| TR | 63 .:1'1.5-. 1l -L-l 15 | 46 | I3
0% mm, from rad.apex 297 | 958 L] I.I.‘.'. _E rd 2|06 | a0
I mm. from rad.apes :'H:I;%.BI 4| 13] a3l 2| o6 | 0
= | mam, from rad.apex| 213 ﬂ!.di I | 04 10 | 44| 4 | |.|-; b

Beyond apex 10 35.:.: 19 (47| 9 |20 a -:.ﬁ W | |
1044 | sn.i oo | 75| @ | 35| 2 | % |10
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nel gruppo Oltre Apice & stimata
meno significativa data I'esiguiti
del campione.

il insuccessi al 11 anno sono
complessivamente 24 radici
{2%) riferiti a 19 denti ¢ in 15
pazicnti, con una distribuzione
di 19 radici supenior ¢ 5 infe-
FIr,

Gl insuccessi hanno subato
guu‘:ﬂil trattamenti:

casi; niratiamento oriogrado
con & quangioni € 3 non guan-

10mi.

casi; otturazione retrogada con
3 guarigioni
12 casi non sono stall nirail e
sono atlualmente sollo osserva-
FIOTIC.

Nessuna delle radici ¢ stata
cstraita.

Discussione

In questa analisi retrospettiva
s0n0 siati presi in considerazio-
ne come campioni tutli i denti
di pazienti sottoposti al comrollo
periodico in un certo penodo di
tempo. Tale controllo viene ef-
fettuato di routine su tuiti i pa-
zenti trattan. Questo tipo di
campionamento dovrebbe deter-
minare una buona significativith
statistica.

La suddivisione del campioni
in 4 gruppi (GCO, GFR, DUB.
INS) & un criterio che pud essere
consideralo LV, comun-
que il gruppo che & pil significa-
tvo risulia essere il GOO che &
quecllo meno ito a variabili-
i di gludizio clinico,

Dalra parte Nobicttivo della
nostra ferapia & |'ottenimento
del completo recupero biologico
del dente ¢ quindi solo il risulta-
0 con guarigione completa con
riformazione della lamina dura,
o non perdita della siessa, sard
quello a cui l'operatore dovra
tendere,

Conclusioni

[a questa analisi retrospettliva
risulta che nella valutazione del
rapporto tra livello di otturazio-
ne del canale e risultatoe clinico-
radiclogico i ¢asi che significati-
vamente sembrano avere una

Tab.4: Analisi al quinto anno, Campioni esaminat 532

AMALIS] AL QUINTO ANMO

L0 GFR

B IS

nr. % | mr

k. nr, % | or e

APICE RAD. 126 (681 36 |194| 9| 49| 14 | 76 | 185
! 0Smm daAR |125|o3g| 3| 23| 4| 30| 1 |08 |[133]]|
| mm. da A.R. 103 1953] 1 0e| 2 1.9 2119|108 .
=1 mm, da AR, T4 | 91,4 . F. 241 4 ) 49 1|3 | 51 '
OLTRE APICE 510 12 | 480 T | 28.0 I | 40| 25
433 HI.-I%I $4 10,1 | 26 [29%] 19 |36%| 532

migliore prognosi clinica sono
quell con chiusura a 0.5 ¢ | mm.
dall'apice radiologico.

Nei casi di chiusura allapice
radiologico o con sovrariempi-

mento vi & una notevole diming-
zione delle guarigioni complete
con un aumento delle guanigioni
incomplete ¢ parzialmente di in-
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TabA: Amalysis five years afler treatment. 432 wamples examined.

| AMALYSIS FIVE YEARS AFTER TREATMENT

CFR

DA | NS |

O

|

% |mn | % |on | %

Fad. Apex 126 | 681

% lsal| 9| a9/ 14 | 78 mﬁl

| mm. from rad.apex | 103

0,5 mm. from mad.apex 125 | 939 3

23 4 0 1| 08 | 133

>l mmfromradapes| T4 | 914 ) 2

24 4 449 | 1.3 £l

v iy s200] 12 asol 7 ol 1 |40 25
a3 [sias| s |10 | 26 |29 ] 19 | 26%| 502 |
in IMNS (4,6%), size of the sample.

dlstnhulmn of resulis in

group with fillings that went
hl:!.rumd the apex was assumed 10
b less significant given the small

E:hqﬁﬂ'“m a mta:.;f 24 failures
2%) in the second-year group
referring o 19 weth and Tm

tients, with a distribution of 19
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upper roots and 5 lower ones.
The failures underwent the follo=
wing treatments:
9 cases ot
with & repairs and 3
repairs
3 cases retrograde fillings with 3
FEpaIrs .
12 cases no retreatment and sull
under observation.

Mone af the rools were extra-
cled.

¢ retreatment
non=-

Discussion

The samples used for this re-
irospeciive analysis were com-
posed of all the teeth of patients
wha had undergone periodic fol-
low-up examination during a gi-
ven period of ime. The follow-
up cxaminalion was a routing
procedure carried out on all trea-
ted patients. This iy d-p:ﬂnl‘ sample
should have cons ble stati-
stical significance.

The division of the samples in-
o four groups (GO0, GFR,
DLUR, INS) may be considered a
subjective cmienon. However,
GO0, which s the group least
subject 1o variability based on
clinical judgment, lumed out 1o
be the most significant,

In any case, the goal of treat-
ment is the atlainment of com-
plete biological recovery of the
tooth, and therefore complete re-
pair with reformation of the hard
lammina (or without its loss) s the
only desired result.

Conclusions

This retrospective  analysis
shows, through evaluation of the
relationship between the level of
the root canal filling and the cii-
nical-radiclogical resuli, that ca-
scs with fillings that are 0.5 and
1 mm from the radiological apex
appear 10 have a significantly
better clinical prognosis.

In cases in which the filling
reaches or goes beyond the radio-
logical apex, there is a considera-
ble decrease in the number of
complete repairs with a conse-
quent increase in incomplete re-
pairs and failures,
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