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Successi ed insuccessi in endodonzia:
analisi logistica multivariata di una serie
continuativa di 1000 elementi

dentali trattati endodonticamente

da specialisti ed odontoiatri generici

Riassunio E stata condolia una noerca statistica sulla prevalenza delle lesioni apico-periapicall su una sene
coniinuaiiva di 1000 denii. E siaio usaio il criterio deiie diagnosi radioiogica e sono siaie prese in esame &
varnabl: 1) Arcata dentale supeniore ed inferiore, 2) Tipo di dente, 3) Numero dei canali, 4) Tipo di canale
{curvo o dintio), 5) Limite apicale dell’'otturazione, &) Matenale da otturazione, 7) Condensazione, 8)
Modalita di ricostruzione delle corone.

Il 42, 7% dei trattamenti presentava delle lesioni apico-periapicali. Inizialmente & stata condotta un'analisi
monovanaia allo scopo di poler associare ciascuna vanabile alla presenza di lesiom apico-periapicali, 11
limite apicale, il materiale da otturazione ¢ la condensarione dello stesso si sono rivelate essere delle variabili
statisticamente significative. Su queste variabili & stata condotia unanalisi logistica multivariata che include-
va la previsione di nschio.

Per quanto riguarda i risultati di questo lavoro & stato accertato che la metodica che consente il maggior
:'l-u mero di successi ¢ un’otturazione di gutta-perca ben condensata che termini tra 0.5 ¢ 2 mm. dall’apice radio-
ORICO.

B

Success and failure: uni and multivariate
logistic analysis of a continuative series
of 1000 teeth endodontically treated

by specialists and general practitioners

Summary A statistical investigation of the prevalence of apico-periapical lesions on a continuative series of
1000 veeth was conducted.

The criterion of radiological diagnosis was used and 8 variables ((1) Superior and inferior dental arch - (2)
Type of tooth = (3) Number of canals - (4) T%p{' of canal {curved or straight) - (5) Apical limit of filling -
(6) Filling matenal - (7) Condensation - (8) Type of coronal restorations) were examinated, The 42, 7% of
the treatments presented apico-peniapical lesions, ]mliall;.- a univariable analysis was conducted in onder 10
associate cach vanable with the presence of apico-periapical lesions.

Apical limit, matenal of filling and condensation of filling material were significant variables.

On these variables a multivanate logistic analysis including a prediction of risk was conducied. Concerning
the results of the study an high density gutta-percha filling between 0,5-2 mm. of the radiological apex was
demonstrated as the most succesfull.

Apical limit material of filling and condensation of filling material were significant variables: on these a
mullivanate logistic analysis including a prediction of risk was conducted. Concerning the results of the
study an high density gutta-percha filling between 0,5-2 mm. and the radiological apex was demonstrated
as the most successiull. i
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Introduzione

Il successo di un trattamento
endodontico di un dente che non
presenta aree di radiotrasparen-
za pnima del trattamento ¢ rap-
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Success and failure:
uni and multivariate
logistic analysis of a
continuative series

of 1000 tecth
endodontically treated
by specialists and

general practitioners

Introduction

The successful result of endo-
dontic treaiment of a tooth
which does not present arcas of
radiolucency at the time of treat-
mentis represented by the absen-
ce of radiographic irregularity or

un controlle a distanza (1). Un
perodo di due anni & usualmen-
te considerato sufficiente, sebbe-
ne alcuni auion hannoe dimosira-
to che lesioni apicali si possono
sviluppare anche maolto tempo
dopo il tratlamento (2). Ad ogni
modo, la pid alia incidenza di
INSUCCESS] avviene entro | primi
due anni. Lo scopo del tratla-
mento endodontico & la 5uan_g,m=
ne del tessuto apicale in denti che
presentang sintomi  radiologic
di radiotrasparenza. Anche la
scomparsa di sintomi clinici pa-
tologici € ovviamente lo scopo
del trattamento (1), Sei mesi 50-
no usualmente richicsti prima
che radiologicamente compaia-
no cambiamenti significativi, se-
gni di un processo riparativo. La
cnm[:lt:m guarigione dipende da
molti fatton connessi con il pa-
Zienie e con le tecniche usate (3.

4. 5. 6).

clinical symptoms at the time of
follow-up (1), A follow-up period
of two years is usually conside-
red to be sufficient, although so-
me authors have demonstrated
that apical lesions may develop
Il:mf afier treatment (2). None-
theless, the highest incidence of
failure occurs within the first two

ars.

The traditional goal of endo-
dontics and the area in which the
therapist can best appreciate the
result of his work is the healin
of periapical tissue in leel
which present radiolucency. The
alleviation of symploms existing
al the ume of treatment also falls
within this scope (1). Six months
are  usually required before
radiographic follow-up, used to
determine the extent of healing,
will demonsiraie complete re-
pair. Complete healing depends
on many factors connected with
the patient and the technique
used (3, 4, 5, 6)

Sebbene  'esame  clinico ¢
radiologico sia il solo approccio
pratico per la valutazione del ri-
suliate del rattamento endo-
dontico alcuni auton hanno pro-
vato che [Iinterpretazione del
successo endodontico altraverso
quesio Crilerio, non & sempre ve-
ritiero (7. 8). Essi hanno dimo-
strato che I'interpretazione di ri-
sultati in seguito al controlle di
esaminaton divers: & concorde
solo in pochi casi; questo proble-
ma pud essere superato usando
radiografie con angolazione ed
esposizione corretta. Inolire, al-
in auion hanno messo in evi-
denza la diversith di risultat tra
la wvalutazione radiografica e
quella istologica della regione
apico-perapicale di denti trattati
endodoniicamente in preparati
ricavali da cadaveri (9). Lo stes-

mom mmzeh maaa e e L .
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It should be pointed out that
although climical and radiogra-
phic examination 15 the only
practical approach for evalua-
tion of endodontic treatment re-
sult, some Authors have proved
the unreliability of interpreta-
tion of endodontic success and
failure based on post-treatment
x-rays (7. 8). They have demon-
strated that when post-treatment
films are interpreted by different
examiners, there is agreement on
success or failure in fewer than
half the cases: however this pro-
blem can be largely overcome by
using carefully angulated and
properly exposed x-rays.

urthermore, olher authors
have demonstrated the inconsi-
stency  between  radiographic
evaluation and histological exa-
mination ul'lucriapiml regions of
endodontically treated teeth in
block section: of human cada-
vers (9). The same may be said
of analysis of clinical result.



Quando i pazienti vengono in-
terrogatl sulle loro impressioni
dopo il trattamento, essi, talvol-
ta, lamentano singoli episodi di
fastidio, talvolia affermano di
senlire, ogni tanto, il dente leg-
germente, dolente anche se 1l
controllo radiografico rimane
nnl_!_imili della normalita. Rima-
ne interrogativo se questi episo-
di sporadici devono essere consi-
derati un insuccesso nella pratica
clinica. In questo swudio questi
sintomi  $ono  stati  considerati
COME INSUCCessi.

_Tenute presenti queste limita-
Zioni, & nostra convinzione che i
successi clinici ¢ radiografica di
un trattamento endodontico di=
pendono in gran parte nella pre-
cisione ¢on la guale I'otturazione
finale dello spazio canalare & sta-
13 olenuta, ¢ se in questa proce-
dura sono stati osservati deter-
minati standard.

When patients are questioned
about their post-treatment expe-
nences, they occasionally com-
plain of single episodes of di-
scomfort and explain that the
tooth is sometimes tender, even
though percussion and other cli-
nical tests (as well as the radio-
graphic appearance of the tooth)
mﬁ‘h: within normal limits.

& question remains whether
or not anecdotal reports should
be viewed as indications of failu-
re in routine clinical practice. In
the present study, these clinical
results (though questionable) we-
re considered to be failures. Bea-
ring in mind the limitations
mentioned above, it is our firm
belief that the clinical and radio-
graphical success of endodontic
ireatment  depends on the
amount of attention paid to de-
tail in the final oburation of the
radicular cavity, and whether or
not this p ure mecis ceriain
standards (1. 10}

Scopi materiali
¢ metodi

Scopo del presente lavoro &
stato quello di condurre uno stu-
dio statistico delle lesioni apico-
penapicali tenendo presenic una
serie di vanabili. E stata esami-
nata una serie continuativa i
mille denti trattati endodontica-
mente da dentisti generici ¢ da
specialisti endodontisti, in un
gtnudn- _precedente di almeno
due anni. L'analisi non ha preso
in considerazione la pre-esisien-
te patologia ¢ i criten usati sono
]Slﬂ[l quelli della diagnosa radio-

Cil.,
no stale esaminate olto vas-
riahili:
|} Arcala superiore ¢ arcata in-

ore,

2) Tipo di dente,

3) Numero di canali,

4) Tipo di canale (curvo o di-
ritto),

5) Limiate apicale del riempi-
mento del canale,

6) Matenale usato.

7) Tipo di condensazione del
materiale per nempimento.

Stud}f n_IetImds
and objective

_Our aim was 10 conduct a sta-
ustical investigation on the pre-
valence of apico-periapical le-
sions as a function of a series of
vanables. The sample contained
a continwative series ol one thou-
sand teeth which had been endo-
dontically treated b neral

practitioners and e ontisis
at least four years before the in-
vestigation, The analysis did not

lake pre-existing pathology into
consideration, and the gﬁl’eriun
of radiological diagnosis was

eEi'm variables were exami-
ned:
1} superior and inferior dental
Il'liih. :

) type of tooth,

3) number of canals

4) type of canal (curved or
straight),

5) apical limit of fillin

&) ﬁII:li:n material, -

T) co

_ nsation of the filling
material,

8) Modalita di ricostruzione
delle corone.

Su mille trattamenti canalar
esaminati radiologicamente con
la metodica spiegata sopra, 427
avevano lesioni apico-periapica-
1i (42,7%). Di questi, 101 (10,1%)
avevano lesioni gravi. 149 trata-
menti (14.9%) sono stati consi-
derati dubbi. La presenza di una
radiotrasparenza apicale ¢ra con-
siderata come un segno evidente
di lesione. Le lesioni con diame-
tro pio grande di 5 mm. erano
considerati “gravi”. Furono in-
vece considerati casi dubbi quelli
dove vi era un aumento di spes-
sore dello :.Imziu parcdontale,
anche se radiologicamenie non
risultarono sintomi di apprezza-
bile radiotrasparenza apicale.
All'inizio, fu condotta un’analisi
MOnovanalad per associare ogni
vanabile con la presenza di lesio-
ni apcio-peniapicali. Un'analisi
logistica multivariata, che inclu-
de anche una previsione di ri-
schio, fu invece condotta sulle
variabili che si erano dimostrate
significative,

=

~B) type of coronal restora-
Licnmn.

Of the one thousand canal
treatments examined radiologi-
cally in accordance with the stan-
dards expained above, 427 had
aFucu-prnnp:ca] lesions (42, 7%
ol the sample). OF these, 101
(10,1%) had severe lesions. 149
treatments (14,9%%) were consi-
dered 10 be doubtiul cases.

The presence of apical radio-
iransparency was considered 1o
be evidence of a lesion, Any le-
sion demonstrated in this way,
with a diameter greater than 5
mm, was considercd 1o be seve-
re. Doubtful cases were those in
which there was an increase in
the size of the penapical perio-
donial space. although there was
no appreciable apical radiolu-
CENCY.

Imitially, a univariate analysis
was conducted in order to asso-
ciale cach variable with the pre-
sence of apico-periapical lesions,
A multivariate logistic analysis,
including a prediction of risk,
was conducted on those varia-
bles that proved 1o be signifi-
cant. —
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Risultati

Variabile 1. Arcata

433 denti dell’arcata superiore
a 567 denti dell’arcata inferiore
sono statl esaminaii. La varaba-
le "arcata™ era comparata con la
presenza o assenza di lesioni ¢ fu
osservato che il 40.2% delle lesio-
ni sono state trovate nell'arcata
supenore ¢ il 44.6% nell’arcata
inferiore. Di questo il 9% dei su-
perioni ¢ il 10% i inferiori
erano lesioni gravi. Per ultimo il
14% dei denti superiorie il 15.3%
dei denti inferiori erano conside-
rati casi dubbi.

Dal punto di vista statistico,
la differenza in percentuale delle
lesioni nelle due arcate non era
significativa (P=(0,35).

Variabile 2. Tipo di dente

Poiché non vi era differenza
significativa nella variabile “ar-
cata”™, lo studio ¢ continuato sen-
za tenere in considerazione que-
st'ultima. Gli elementi dentan
esaminati furono divisi a secon-
da del tipo di dente (centrale, la-
terale ecc. ). Risuliarono 103 inci-
sivi centrali, 107 incisivi laterali,
129 canini, 146 primi premolan,
213 secondi premolari, 175 pri-
mi molan, 122 secondi molan ¢
5 ters1 molan. 0 N

La percentuale di lesioni api-
m—rﬂapimli fu di 48,6% a cari-
co dei centrali, 52,3% dei laterali,
47.3% dei canini, 36,3% dei pn-
mi premolari, 36,1% dei secondi
I:m:;mnlan, 46,2% dei primi mo-
ari, 36.9% dei secondi molar e
40% dei terzi molari. La percen-
tuale di lesioni gravi fu uguale al
14,6% degli incisivi, 16,8% late-
rali, 10,1% dei canini, 6,8% dei
primi premolari, §,9% de secon-
di premolari, 9,1 dei primi mola-
ri. 8,2% dei secondi molar e nes-
suno dei terzi molan (Tavola 2).
Mon c1 fu differenza statistica si-
gnificativa nel numero di lesioni
osservale nei var tipi di dente
{(P=0,19).

Variabile 3. Numero dei canali
per dente

Furono esaminati 564 dent
con un canale, 137 con duee cana-
li, 299 con tre o pid canali. La
percentuale di lesioni in queste
tre categorie fu comparata ¢ si
trovd che il 44% delle lesioni ap-
partencvano ai denti con un ca-
nale, 37.9% a quelli con due ca-

TAB. 1

I 2
Lesioni 0.2 44,6
Lesioni modesie 31.2 337
Lesioni gravi 9.0 10,9
Sani 45.5 40.0
Casi dubbi 14.3 , 15.3
1
CHI QUADRD = 3 27738 With Grad¥ of Mberta
Significativitd = .3508
1 = Arcala superors 2 = Arcala infariore
TAB. 2
12| 3]|4]|5]67]| %
Lesioni 48.652.3(47.3)36,3 26,1 |46,2 | 36.9|40.0
Lesioni modeste 34.0)35.5(37.2|29.5|28.2|37.1 | 28.7 | 400
Lesioni gravi 14.6|16.8(10.1| 68| 89| 9.1| B.2| .0
Sani 37.9)32.7(39.5|44.5|50.2| 39.4 | 45.1 | 600
Casi Dubbi 13.6|15.0(13.2(19.2]12.7|14.3|18.0] .0
CHI QUADRO = 26.17448 With 21  Gradi o Liberta
Sigmificativitd = . 1389
1 = Incisivi cantral 5 = Sacondi pramolarn
2 = Ingisivi [atarale & = Primi malan
3 = Canin 7= Sacondd modar
4 = Primi pramolari 8 = Terzi molari
TAR. 3
| 2 3
Lesioni 44.0 379 42,5
Lesioni modeste 3.9 118 118
Lesiom gravi 12.1 51 8.7
Sani 427 41.6 421
Casi dubbi 13.3 20.4 15.4
| 1
CHI QUADRO = 10.18974 With & Gradi oi Libertd
Significativitd = 1169 2 = Due canali

T = Un canale 3 = Tra o pi canal

nal & 42 5% ai denti con re o
pil canali,

In questi furono trovati 12, 1%
i lesioni gravi nei denti con un
canale, 5,1% nei denti con due

canali, 8, 7% in quelli con 3 o pil
canali (Tavola 3). Non risultd
differenza statistica significativa
fra un tipo ¢ laliro di dente
(P=0,11). el



Results

Variable 1. Dental arch.

433 teeth from the supernor
arch and 567 from the inferior
arch were examined. The “arch”
vanable was compared with the
presence or absence of lesions,
and 11 was observed that 40.2%
of lesions were found in superior
teeth and 44.6% in inferior teeth.
Of these, 9% of superior weth
and 10,9% of inferior tecth had
severe lesions. Finally, 14,3% of
supenior teeth and 15,3% of infe-
rior teeth were considered 1o be
doubtful cases (see Table 1).
From a statistical standpoint, the
difference in the percentage of le-
s1ons in the two arches was not
significant {P=0,35),

ariable 2. Type of tooth

Since there was no significant
difference between the dental ar-
ches, the study continued wi-
thout lahnql_lhc arch variable in-
to account. The sample was divi-
ded into categorics on the
type of tooth (central or lateral
incisor, efc.). The sample broke
down as follows; 103 central inci-
sors, 107 lateral incisors, 129 ca-
nines, 146 first premolars, 213
second premolars, 175 first mo-
lars, 122 second molars 122 se-
cond molars and 5 third mo-
lars.

The percentage of apico-peria-
pical lesions was equal to 48,6%
of the central incisors, 52,3% of
the lateral incisors, 47,3% of the
canines, 36,3% of the first pre-
molars, 36, 1% of the mndulpr:-
molars, 46,2% of the first m :
36,%% of the second molars and
40% of the third molars. The per-
centage of severe lesions was
equal to 14,6% of the central ingi-
sors, 16,8% of the lateral incisors,
10,1% of the canines, 6,8% of the

Rret mearaclones Ol i dbha za
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cond preomars, 9.1% of the first
molars, 8,2% of the second mo-
lars and no one of third molars
{See Table 2). _

There was no significant stati-
stical difference in the number
of lesions observed in the vari-
ous types of teeth (P=0.19).

Variable 3. Number of canals
per tooth

564 teeth with one canal, 137
with two canals and 299 with
three of more canals weéne exami-

TAB. 1

| 2
Lesions 40.2 44.6
Mild lesions 31.2 13.7
Severe lesions 9.0 10.9
Sounds 45.5 40.0
Doubtful 14.3 15.3
AAW CHI SQUARE = 3 27738 With Degraas of Feadom
Significance = .3508
T = Uppar Arch 2 = Lower Arch
TAB. 2
9 | 516]|7]|s
Lesions 48.6|52.3|47.3 36,3 (26,1 | 46.2 | 36.9| 40.0
Mild lesions 34.0135.5(37.2|29.5(28.2|37.1| 28.7|40.0
: lesions 14.6/16.8/10.1| 6.8 89| 9.1| 82| .0
Sounds 379|132.7(39.5 4-1-5_5-[!.2 39,4451 |60.0
Doubitful 13.6(150(13.2(19.2{12.7(14.3|18.0
RAW CHI SOUARE = 26.17448 With 21  Degrees of Feedom
Significance = 1339
1 = Canilral incisors § = Second pramolars
2 = Lataral incisors & = First molars
3 = Canines 7 = Second molars
4 = First pramolars 8 = Third molars
TAB. 1
| , 3|
Lesions 44.0 37.9 425 |
Mild lesions ilg 128 138 {
Severe lesions 12.1 51 8.7 |
Sounds 427 41.6 42.1
Doubtiul 133 24 i5.4

Significance = 1168
T = One canal

RAW CHI SOUARE = 10.718374 With 6 Degreas of Feadom

2 = Two canals
J = Thrée or more canals

ned. The percentage of lesion in
these three categories was com-
pared, and it was found that 44%
of lesions affected teeth with one
canal, 37.9% teeth with two ca-
nals and 42,5% teethwith three
or more canals. Of these, severe
lesions were found in 12,1% of

the teeth with one canal, 5.1%
with two canals and 3,7% with
three or more canals. (See Table
3). Again, there was non signifi-
cant statistical difference be-
tween one type of tooth and ano-
ther (P = 0,11).

=)
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\’nthhdn. Canali diritti e ca-
nali curvi

691 denti esaminati furono
considerati elementi con canali
diritti, 309 con canale curvo. La
percentuale di lesioni nel due tipa
di denti fu comparata ¢ fu trova-
to che il 43,6% di canali diritti e
il 41,5% dei canali curvi aveva
lesioni periapicali. Di que-
sti, il 1 Hh £ '9 % nspﬂuu-
mmtcavﬂanﬂl:smmmﬂ{fav
viola 4). Anche per questa vana-
bile, non ¢i fu una differenza -
gnificativa dal punto di vista sta-
tistico (P=0,72).

Variabile 5. Limiti apicali di
riempimento LRI

| casi sono stati suddivisi in
?ualtm categoric:

) riempimenti fi l'm:: a I mm. dal-
I'apice radio
2) riempimenti ﬁn-u a 0.5 mm.
dall’ npme mdmlupv:n.

3) nempimenti fino all’apice
radiologico;
4}dnm'ui pimento al di la dell’apice
radiologico.

Sono stati esaminati 492 denti
¢on riempimento corto, 302 con
riempimento fino a 0,5 dall’api-
oe, 157 con nempimento all’api-
ce radiologico e 79 con riempi-
mento oltre Fapice radiologico,
La percentuale di lesioni & stata
calcolata ogni tpo di nempi-
mento ed ¢ stato trovato che i
denti con ricmpimenio corto
avevano una percentuale di le-
£10m1 al 50,4% den casi, 1 fem
menti fino a 0.5 mm. “dall a]:rm:

radiol avevano lesioni pan
al 30.4% dei casi, 1 nempimenti
fino all’apice radiologico aveva-
no una percentuale di insuccessi
del 31,2% e quelli al di 1a dellapi-
ce del 67, 1%. Dh queste lesioni
1"11,9% in denti con riempimen-
to corto, il 7,9% con nempimen-
to fino alle 0.5 mm. dall'apice
radiologico, il 6.4% in nempi-
menti limo all’apice radiologico
e il 15,.2% con riempimenti al di
la dellapice, furono considerate

vi (Tavola 5). In questo caso
1 dati erano aliamente significati-
vi (P, 00001k Questi risultaty, ¢
le altre variabili significative, so-
no discussi sotto il titolo “Di-
scussione”.

Variabile 6. Tipo di materiale
per riempimento

I denti sono siati divisi in tre
categoriec secondo il materiale

20

TAB. 4

1 2
Lesioni 436 41.5
Lesioni modeste 327 324
Lesioni gravi 1.6 9.1
Sam 41.4 447
Casi dubbi 15.3 l 119
CH QUADRO = 1. 31470 With 3 Grado o Libartd

Significativitd = .7256 - 1 = Canali dirifti - 2 = Canali curvi

TAB. 5
l 2 1 4

Lesioni 50.4 30.4 3.2 67.1
Lesioni modeste 385 |0 2250|0248 ] 500
Lesiam gravi 11.9 R 4 122
Sani 338 53.0 56.1 25.3
Casi dubbi 15.8 16.6 12.7 1.6

CHI QUADRD = 6595230 With 9 Graai oF Libarta

Significativitd = 0000

1 = Riempimentl fino a 2 mm dai Fadiciogico

g-ﬂmmmiﬂq.ﬁmdﬂ'mrm

4 = Riampimant al of 14 ﬁelpﬂ ra

TAB. &

1 2 3

Lesioni 165 136 34,9
Lesioni modeste 29.0 27.6 39.6
Lesioni gravi 1.5 B.0 15.3
Sam 5.1 56.0 25.1
Casi dubbi 12.4 10.4 20.1

mmm-nm&zmﬂ Gradi of Libertd

Significativitd = 0000 2 = Coni d'argento

T = Coni o guttaperca 3 = Camari

usate per il riempimento endo-
dontico: coni di guttaperca, coni
d"argento, paste. Furono esami-
nati 307 denti riempiti endodon-
ticamente con gutta-perca, 134
con coni di argento ¢ 3539 con
paste. Fu trovato che il 36, 5% del
denti riempiti con gutta-perca, il
33.6% ricmpiti con coni di argen-

1o, il 54,9% di quelli niempiti con
paste avevano lesioni apicali. Le-
s1omi ﬁfm SONO Slate osservate
nel 7,5% dei casi con guita-perca,

6,0% di qlelll con coni di argen-

o, il 15,3% di quelli con paste
i Tavola 6). Anche in questo caso,
la significativitd statistica risultd
molto elevata (P, 00001 ).




Variable 4. Straight and cur-
vied canals

691 tecth whose canals were
radiologically determined to be
straight and 309 whose canals
were determined to be curved
were examined. The percentage
of lesions in the two types of
teeth was compared, amﬁte was
found that 43,6% of straight ca-
nals and 41,5% of curved canals
had aplm-rrinpieal lesions, Of
these, 10,6% and 9,1%, respecti-
vely, were considered 1o be seve-
re (See Table 4).

In this case as well, there was

no significant statistical differen-
ce (P=0,72)
".\?uhblt 5. Apical limit of fil-

e divided the sample into
r categories:
1) fillings up to 2 mm from the
radiological apex:
2) ﬂliinas up to 0.5 mm from
the radiological apex;
3) fillings up to the radiologi-

| apex;
; 4]-I fillings bevond the radiolo-
gical apex.

We examined 462 teeth with
short fillings, 302 with fillings u]::’-
to 0.5 mm from the apex, 15
with ﬁ]Jin_fs to the radiological
apex and 79 with fillings beyvond
the apex, The percentage of le-
sion was calculated for cach type
of filling. and it was found that
tecth with so-called “short™ fil-
lings had lesions in 50,4% of ca-

a

ses, fillings 10 within 0.5 mm of
the a?e:r. lesions in 30,4% ca-
ses, fillings o the radiological
apex 31,2% and thea

67,1%. Of these lesions, 11,9% of
}I‘iilsc I'ngr;ih in _telalell!_l'l“wilh shon
illings, 7.9% with fillings up 1o
0.5 mm from the apex, 6.4% with
SR, s e

2% with filling going bevond
the apex were considered to be
severe (See Table 5).

In this case, the data were hi-

ly significant (P <0.0001).

1% result (and the other sig,m'ﬁ-
cant variables) is discussed in the
section entitled “Comments”™,

Variable 6. Type of Glling ma-
terial

The teeth were divided into
three categories according to the
material used in the endodontic
filling: gutta-percha cones, silver
cones or pastes. 507 weeth filled

TAB. 4

| 2
Lesions 43.6 41.5
Mild lesions 327 324
Severe lesions 10.6 9.1
Sounds 41.4 44.7
Doubtful 13.3 139
RAW CHI SQUARE = 131470 With 3  Degrees of Feedom
Significance = .7258 - 1 = Straight canais - 2 = Curved canais
TAB. §
| 2 3 4
Lesions 50.4 30.4 31.2 67.1
Mild lesions 38.5 225 24.8 5.9
Severe lesions 1.9 7.9 L 15.2
Sounds EX N 53.0 56.1 25.3
Doubtful 15.8 16.6 12.7 7.6
RAW CHI SQUARE = 55.95230 With 9 Dagraes of Feedom
= 0000
1 = Filiings up to 2 mm from the radiclogical
E:Wﬁmﬂﬂmm:ﬂar el dpax
3 = Fillings up fo the Apax
4 = Fillings tha cal apex
TAB. 6
[ - 3
Lesions 36.5 136 54.9
Mild lesions 290 27.6 J0.6
Severe lesions 1.5 6.0 15.3
Sounds 3.1 6.0 25.1
Doubitful 12.4 0.4 | 201
RAW CHI SOUARE = 7426492 With 6  Degrees of Feadom
Significance = 0000 2 = Silver cones

1 = Guita-parcha cones 3 = Pastovs

with guttaa-percha cones, 134
with silver cones and 359 with
pastes were examined, It was di-
Ep;cuﬂ that 36,5% of the teeth
with gutta-percha cones, 33,6%
of those with silver cones and
54,9% of those with pastes had
lesions.

_ Severe lesions were observed
in 7.5% of teeth with guita-
percha, 6,0% of those with silver
and 15,3% of those with pasies
(See Table 6). In this case as well,
the statistical significance turned
oul to be very high (P < 0.0001).
=

2



Variahile 7. Tipo di condensa-
zione del materiale di riempi-
mento

La condensazione del materia-
le di nempimento da un punto
di wvista radiologico appariva
adeguata in 614 denti, mentre in
386 denti appariva non comple-
tata. La percentuale di lesioni nei
denti con riecmpimento corrello
fu del 33,1%. mentre la percen-
tuale i denti con condensa-
zione inadeguata fu del 58% (Ta-
vola 7). La significativita statisti-
ca di questo dato & evidente (P-
0.0071).

Variabile 8. Modalita di rico-
struzione delle corone

Sono stale analizzate quattro
metodiche di ricostruzione coro-
nale: ncostruzioni in amalgama,
inlay od onlay, corone e perni.
¥ierano a disposizione 189 rico-
struzioni in amalgama, 16 inlay
od onlay, 650 corone ¢ 165 perni,
La percentuale delle lesioni era
la scguente: 42.8% delle amalga-
me, 18.8% degli inlay-onlay,
34.1% delle corone ed i 4?-6&
dei perni. Tra queste percentuali
di lesioni, quelle catalogabili co-
me gravi erano rispetlivamente
il 9.5%,. 6,3%, 0,6%, ¢ 17,9%, di
Ei.uﬂ]c sopra riporiate (Tabella

In questo caso la significativi-
la statistica era elevala ¢ degna
di neta (P=0.003). Quesio risul-
tato mette in evidenza due aspel-
ti importanti: il primo riguarda
il numero dei denti la cui corona
viene ricostruita con inlay od on-
lay & estremamenie basso in rap-
porto agh altn tipi di ncostruzio-
ne; di conseguenza, questa per-
centuale & scarsamente attendi-
bile. In secondo luogo, & possibi-
l¢ notare come incidenza delle
lesioni sia notevolmente pid ele-
vala nei denti con perni.

esti dati sono in contrasio

con la teoria che afferma: mag-
iore & il sigillo dello spazio en-
odontico minore € il nschio di
lesioni (naturalmente s& vi & sta-
ta un'accurata detersione dei ca-
nali). Ih conseguenza, questi ul-
timi dati, come il numero delle
ricostruzioni con inlav-onlay, &
probabilmente il risultato del-
I'interazione di numerosi fattori,
51 pud supporre che uno speciali-
sta che impieghi degh onlay per
la ricostruzione delle corone sia

22

TAB.7

1 2

Lesioni 33.0 58.0
Lesioni modeste 26.3 4215
Lesionn gravi 6.7 15.5
Sang 528 259
Casi dubkbi 14.2 6.1

CHI QUADRD = T78.20203 With 3 Gradi di Libarta

Sigmificativitd = 0000

I = Materiale da otturazione ben condensato
2 = Materigle da offuraziong scarsaments condansang
TAR. B s
| 2 3 4

Lesioni 428 | 188 | a1 | a76 |
Lestoni modesie 333 12.5 335 9.7
Lesioni gravi 9.5 6.3 (.6 17.9 |
Sani 176 | 750 | 452 SOan|
Casi dubbi 19.6 6.3 12,6 20,0

CHI QUADRD = 31. 17160 With 2 Gradi di Liberta

1= .-lmlp.lm: ' 3 = Corona

2 = Inlay & Onlay 4 = Perni

anche pid attento nel trattamen-
1o canalare per cui la percentuale
di successo sardk maggiore. Dal-
ira parie, appare in questo caso
come alcune ricostruzioni con
perni sono state eseguite in denti
il cui traltamento canalare non
era stato ito “lege artis”. Al
fine di stabilire se queste suppo-
sizioni erano corretle per oliene-
re delle prove definitive sulla va-
lidita della nostra analisi logisu-
ca multivariata.

. Lo scopo di quest’ultima inda-
gine era di stabilire il ruolo indi-
pendente di ciascuna variabile
nella previsione di rischio, In
guum caso_specifico “indipen-

ente” significa che la variazione
nella percentuale delle lesioni de-
ve essere considerata in rapporio
ad una sola variabile, mentre il
valore di tutie le alire variabili

resta costante. Questo tipo di
analisi ¢i ha inoltre consentito di
valutare I'incremento del fattore
“rischio™ per clascuna vanabile,
fatto che si & rivelato significati-
vo da un punto di vista statisti-
co.

L'analisi logistica ¢ stata svol-
ta in due direzioni; inserendo nei
dati le lesioni dubbie e sotiraen-
dole pei dal numero iotale. Que-
510 & stato fatto al fine di stabalire
s¢ quei casi fossero realmente
dubbi (per esempio paraalmenie
sani o parzialmente malati), o se
i parametri clinici di classificarl
come dubbie fossero imprecise,
Le varabili nguardanti I'arcata
dentale, il tipo di dente dei canali
¢ la forma del canale si sono nve-
late statisticamente non signifi-
cative.

=



Variable 7. Condensation of
the filling material

The condensation of the filling
material was adeguate in 614
feeth, whereas 386 teeth demon-
strated the absence of adeguate
condensation. The percentage of
lesions in teeth whose canal
obturation material had been
well-condensed was 33,1%. The
perceniage was 38% in eeth with
;:Iv‘;mmndmmliuq (See Table 7).

e statistical significance of
these data 1%
(P=0.0071).

Variable 8. Type of coronal re-
storation .

Four restoration catcgorics
were selected: restoration with
amalgam, inlay or onlay, crowns,
and posts. There were 189 dental
restorations with amalgam, 16
using inlay or onlay, 630 with
crowns and 145 with posis. The

reentage of lesions was as fol-
ows: 428% with amalgam,
18,8% with inalv-onlay, 34.1%
with crowns and 476% with
posts. Of these, severe lesions
were observed in 9.5%. 6.3%,
0.6% and 17,9% of restorations,
respectively (See Table 8B). In this
case, the stavistical significance
1s fairly high and worthy of note
(P=0),003).

This result brings 1o light two im-
portant aspects. The first con-
cerns the fact that the number of
tecth whose crown was restored
with inlay or onlay 1s exiremelv
low in companson to the other
types of restoration; consequen-
tly, this percentage is hardly re-
|i;b]¢. Scp:nndl lﬁ a rs:ihm
the number of lesions is conside-
rably higher in teeth with posis.
This pieces of data is not in line
with the maxim that states the
greater the seal of the endodon-
tium the lower the risk of lesion
{naturally, only when there has
been careful cleaning of the ca-
na'!::: as well). IR :
onsequently, t iter piece
uflialaﬁ?k: thi:?numh:rufiﬁjlﬂ -
onlay restorations, 15 probably
the result of numeros iInteracling
factors. that a specialist who uses
onlay 1o reconstruct a crown will
also be thorough in canal treat-
ment, and hence the percentage
of successes will be higher. On
the other hand, it appears in this
case that some of the treatments

evident

TAB. 7

| 2
Lesions 33.0 58.0
Mild lesions 26.3 415
Severe lesions 6.7 15.5
Sounds 528 259
Doubelul 14.2 16.1
!
AAW CHI SOUARE = FR20203 With 3 Dagraas of Feedom
Significance = 0000
1 = Well condensed filing material
2 = Popor condansed filling material
d TAB. 8
1 2 3 4
Lesions 42.8 18.8 4. 47.6
Mild lesions 333 12.5 335 97 |
Severe lesions 9.5 6.3 0.6 17.9 |
Sounds 1.6 75.0 | 452 124
Doubtful 19.6 6.3 126 | 200 J
RAW CHI SQUARE = 31.17160 With 8 Degrees of Feedom
i = 0003
1 = Amalgam 3 = Crown

involvi ts were performed
on lﬁ:llrllswphmnist canal TI"E.EII'I'H!‘I\I
was not executed lege arris,

In order to determine if these
conjectures were correct and 1o
obtain more conclusive proof of
the validity of our univanate
analysis, we decided to conduct
a muluvanate logistic analysis.
The function of the latter investi-
gation was 1o establish the inde-
pendent role of each vanable in
the prediction of nsk. In this ca-
s¢, “independent”™ meant that the
percentage of lesions was consi-
dered in relation to one variable,
whereas the value of all the other
variables remained constant.
This type of analysis also allo-
wed us 1o evaluate the increase
in the “risk” factor for each va-
riable thar had turned out 10 be

4 = Posts

statistically significant.

_The logistic analysis was car-
ried out in two ways: by inserting
the doubtful lesions into the da-
ta, and by subtracting them from
the 1otal number. This logistic
analysis was carried out in two
ways: by inserting the doubitful
lesions into the daia, and by su-
btracting them from the towal
number. This was done in order
to evaluate whether these cases
were actually doubtful {i.c., par-
tially healthy and partially disea-
sed), or whether the clinical deci-
sion o classify them as doubtiul
WS iMiprecise,

The variables concerning the
dental arch, the type of tooth, the
number of canals and the shape
of the canal turned out 10 be sta-
tistically insignificant. Y



Variabile 5

Abbiamo riscontrato che le o1-
turazioni canalar eseguite entro
f'h 0.5 mr:i'-. ::a]]‘apiccnquelle al-

apice radiologico presentavano
il rﬂmm' numﬂtglﬂ di lesioni. Cue-
sto era in accordo con i dati, pro-
venienti dall’analisi monovaria-
ta. Abbiamo poi esaminato le
lunghezze delle otturazioni vici-
ne ai valori di due, con una dop-
pia variabile:

1. ¥Yariabile | (nempimento cor-
o) versus 2 ¢ 3 (0 ;t all’apice)
2. Yariabile 4 (nempimento oltre
up;m:] versus 2 ¢ 3 (0.5 e all’api-
ce

Mel pimo caso & slato nscon-
trato che, sebbene la varabile |
(riempimento corto) avesse un
rischio maggiore rispettoa 2 e 3,
la differenza non era sag;ml'tan-
VA |I'l\"l‘.‘£‘l.‘ cra molio w:ma
(Sign=1,72) con un relativo ri-
schio di lesione che era 1,35 volwe
maggiore quando cra escguitla
un‘olturazione canalare corla,
piuttosto che a 0.5 mm. o allapi-
ce radiologico. Mel secondo caso,
che metteva a confronto la varia-
bile 4 {riemflmemu olire apice)
versus 2 ¢ 3 (0.5 mm. ¢ ["apice
radiologico) il risuliato era esire-
mamente significativo
Sign.=5,28) con un rischio di le-
sione connesso che era 4.6 volie
maggiore nel caso di olturazioni
olire apice.

Variahile 6

Per quanto concerne il tipo di
materiale impicgato nelle ottura-
zioni, le analisi sono state com-
prensive di una comparazione
tra la variabile 3 (paste, cementi)
1 e 2 {gutta-perca ed argento). In
questo caso ¢ stata risconirata
una considerevole significativita
statistica (Sign.=3,98). Il nschio
di lesione connesso era il doppio
(Tavola 9).

Yariabile 7

E stato osservato che la difle-
renza del nschio di lesioni con-
nesso alla metodica di condensa-
zione del materiale da otturazio-
ne cra estremamente significati-

24

TAR. 9

VARIABILI V. STIMATO 5E. SIGN,
Arcata dentale 842 | 1553 NO)
Tipo di dente A 367 2628 N
Mumero di canale - 2182 2336 MO
Tipo di canale -.2096 A779 NO
{curvo o dirtio)
Limite apicale del 3066 762 174
riempimento
1 > 2+3
Limite apicale del 1.5280 L2894 5.28
nem imento

+3
Maierniale per .
ricmpimenio 1261 825 3.98
3= 142 i
Tipo di condensazione 9204 1796 512 |
del materiale per
ricmpimento ,
Modalita di &7
ricostruzione delle
COFONE 2519 2267 MO

SIGN = YALORE STIMATO _ .

S.E
RISCHIO DI LESIONE

del matenale per
riempimento

PREVISIONELINEARE Casi dubbi Casi dubii

DI RISCHIO non inseriti inseriti

Limite apicale del

riempimento 1.359 1.214
| — 243

Limite apicale del

ricmpimento 4.610 3,484
4 =243

Materiale per

riempimento 2.067 2,294

di condensazione 3.510 2163

va (Sig.=35,12). Il rischio di lesio-
mi in canali non condensati era
2.5 volte maggiore rispetto ai ¢a-

nali nei quali il matenale da ottu-
razione era stato condensato
(Tavola 9).
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Variable 5

‘We had noted that fillings to
within 0.5 mm of the apex and
fillings to the radiological apex
had fewer lesions. This was in
line with the data from the uni-
vanate analysis, We then exami-
ned filling h according to
iwo, dual variables:

1. Variable 1 (short filling) as
opposed to 2 and 3 (0,5 and to
the apex);

2. Vanable 4 (filling beyond
the apex) as opposed 10 2 and 3
(0,5 and 10 the apex),

In the first case, it was found
that although variable (short fil-
Imth:nd a higher rnisk than 2 and
3. the difference was not comple-
tely statistically significant

(Sign. =
- a.E

Instead, it was wvery close
(Sign.=1.72), with a related risk
of lesion which was 1,35 1imes
higher when a short filling. rather
than a 0.5 mm filling or a filling
1o the radiclogical apex, was
used

In the second case, which com-
pared variable 4 (filling bevond
the apex) to 2x3 (0.5 mm and
radiological apex), the result was
highly significant [(Sign.=3,28),
with a related risk of lesion

whlcl;t_wﬁ;!.ﬁtihn;:sh' 2 in the
case illing beyond the apex
(See Tab 9)
Variable &

For type of filling material, the
analysis involved a comparison
of vanable 3 (paste) with 1+2
(gutta-percha and silver). In this
case, there was considerable sta-
tstcal sigmificance (Sign.=3.98).
The related risk of lesion was
twice as high (See Tab 9)

Variable 7

[t was observed that the diffe-
rence in the risk of lesion related
1o the condensation of filling ma-
tenal  was  very  significant
(Sign.=5,12). The risk of lesion

TAB. 9

PARAMETER ESTIMATE S.E. SIGHM
Dental Arch 842 1553 N
Tvpe of ooth 1367 2628 N
Mumber of canal =282 2i36 M
Type of canal = 20096 A779 | NO
(curved or siraight) |
Apical limit of 3066 T62 174
fillin
l = 5+.1
Apical limit of 1.5230 (2894 528
fillin
4 = 243
Filling material L1261 U825 198
3> 1+2
Condensation of 9204 1796 512
filling material
Coronal restoration L2519 2267 b L]
sigN = ESTIMATE _
SE
RELATEL RISK OF LESION
LINEAR PREDICTOR Droubiful cases Doubtful cases
non inseried inseried
Apical limit of filling 1.359 1.214
I = 243
Apical limit of filling 610 14584
4 = 243
Filling material 2.067 2.294
Condensation of 2.510 2163
filling matenial

with non condensed canals was
2,5 times higher than with canals

in which the obturation material
had been condensed (See Tab %)

==
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Variahile 8
( Modalita di ricostruzione
delle corone)

In Pu:s}q caso 1 dati non erano
significativi (Sign. > 1). Questo ¢
dimostrativo del fatio che abeuni
fattori estranei si sono inseriti
neil nsultat  statistici  ottenuti
dall'analisi monovariata, ed
hanno vamato i risultati stessi.
Un'analisi multivariata, com-
prendnete i casi dubbi nel grup-
po di denti con lesioni, non ha
POTIEI0 3 NOSSUn Cambiamenio
nel risulian salvo una diming-
rione della previsione di rischio
che & stata significativa per que-
sla vanabile,

Questa diminuzione ha dimo-
strato che inserendo 1 casi dubbi
nel gruppo delle lesioni, abbia-
mo in realtd inserito sia casi di
denti sani che con patologia, di-
minuendo con cid la percentuale
di lesioni che ciascuna vanahile
potrebbe generare,

Discussione

In questo studio la percentuale
lotale 1 insuccess: ¢ stata del
42.7%. Una review della letiera-
tura riguardante gl insuccessi
consecguenti ad una terapia endo-
dontica, fornisce informazioni
discordi.

La tabella seguente elenca le ri-
cerche svolie da van autori nei
decenni scorsi.

Il tasso di insuccesso oscilla
dal 2.3% al 30% con un valore
medio del 13%. 1l problema in
una review della letteratura in
meriio €, comungue, che 1 dati
forniti dai singoli auteri non so-
no omogenel ¢ risulta quindi dif-
ficile una loro comparazione. La

maggior parte di questi studi ¢
stata effettuata su campioni di
denti trattati dagli autori ¢ di
conscguenza I'analisi statistica si
riferisce solo a quel particolare
autore. Le percentuah di richia-
mi del campione originale non
vengono menzionate in alcumni
studi ¢ non & COMmello SUPPOrTe
che il rapporio successoinsuc-
cess0 nel denti che non si sono
controllati sarebbe stato lo stes-
so. Il sostencre che i pazienti con
insuccessi endodontici sono pid
facilmente disponibili a solipors
ad una serie di visite di controllo,
come conscguenza di un persi-
stente senso di fastidio, non &
confortato dal fatto che la mag-
glor parte degh insuccessi endo-
dontici sono asintomatici. Inol-
ire non vi & omogeneia nell'in-
tervallo di tempo tra ciascun ri-
chiamo, D'aliro canto il nostro
lavoro, fornisce un'immagine al-
tamente attendibile del rapporio
SUCCEES0INSUCOESS0, CONSEEUEN-
te ad un normale trattamento en-
dodontico, dal momento che
analizza una serie conlinuativa
di denti che non sono stati tratta-
11 dallo stesso endodontista.
Statisticamente parlando, in
questo Upo di indagine, una sene
contimuativa & pia sigmfictiva di
un campione scelto a caso (24).
Gili insuccessi osservati nel no-
stro studio possono non essre ac-
cettabili per uno specialista in
endodonzia. D'altronde, & nostra

opinione che questi dati non ra

presenting la siluazione reale
quando il trattamento & effetua-
to da un endodonzista o da un
abile genenco, ma  nfletiono
piultosto la cosiddetta “endo-
donzia media™. Riguardo la lun-
ghezza dell’'otturazione del cana-

le radicolare, 1 nostri risultati
mosirano come un’oliurazione
canalare che termina tra 0,5 mm.
¢ 2 mm. prima dell’apice ha un
tasso di insuccesso del 30,4%,
questo & significativamente mi-
nore di quello osservalo in caso
di otturazione canalare olire api-
ce (67,7%) o di ollurazioni corte
pit di 2 mm. (50,4%). Questi dati
sono concordi con quell nporia-
ti da autori altamente qualificati
H...'!ii.

Nel caso di otlurazione cana-
Hiré oliré apicé la frequenza di
INSUCCESSO & MAggIone in quasi
tutts gh studi che si sono intenes-
san dell’argomento. E stato os-
servato che la presenza di gutia-
perca nel tessulo periapicale non
¢ necessariamente la causa diret-
ta di insuccesso. Numerosi studi
in vitro su culture di cellule e in-
dagini in vivo con l'impicgo di
impiant in animali hanno dimo-
strato come la guila-perca sia
compatibile con 1 tessuti vitali

26.27). D’altra parte, 51 potrebbe

r notare che la gutia-perca vie-
ne impiegata in assoCiazione con
cementi al fine di ottenre un si-
gillo apicale che alirimenti non
sarchbe gmsibil-: col solo cemen-
1o (28.29).

Vi sono numerosi lavori sulla
compatibilith dei cementi endo-
dontici di uwso pid frequente.
Cuest studi, perd, non possono
cssere comparati dal momento
che i metodi usati (immunologi-
ci. radiografici ed istopatologici)
non sono comparahili, Memern.
81 ricercalori hanno impiegato
metodi istopatologici per studia-
re, negh animali di laboratono,
la compatibilitha dei materiali da
otturazione canalare con 1 tessuti
penapicali. A causa della diversi-

=
INSUCCESSI INSUCTESSI ;
Cirahnen, el. al, ("al) 11,7 Selzer, etal ("63) I6-1 5%
Cirossman, el.al. ("64) 110%% | (’65) P
Strorms ["69) 13% Heling. et.al ("70) M
Harty, etal. ("70) 10% Tamshe, etal, "73) 16%
Sciden ("74) 6-1% Soltanofl ("TH) 12-15%
Kerekes, e, al, ("T4) 5% Heling. eL.al. "79) 19%
Harbakow, et. al ("T) 12.6% Rudner, etal i"81) oE%-11.2% |
CHliet ("E3) 11% Ashkenaz i"54) 23-1% |
Pekruhin g 5.2% |
]




Yariable B
{ Tvpe of coronal
restoration)

_In this case, the data was not
significant (Sign. > 1). This de-
monsiraled that extrancous fac-
tors had entered into the statisti-
cal results obtained in the univa-
riate analysis and had falsified
the results. A multivariate logi-
stic analysis, inserting doubtful
cases into the group of teeth with
lesions, did not lead 10 any chan-
ge in results, except for a decre-
ase in the ﬁm on prediction of
risk, which been significant
for that variable.

This decrease demonstrated
that by inserting the doubtful ca-
ses into the group of lesions we
had actually inserted cases of
both healthy and diseased 1eeth,
thereby decreasing the percenta-
ge of lesions that each variable
could produece.

Comments

~ The total percentage of failures
in this study was equal 10 42.7%.
A review of the literature concer-
ning failure following endodon-
uc therapy provides extremely
varied intformation. The table
below lists investigations carried
out in the past several decades

varous authors (2. 4. 5.6, 1 1.
12. 13, 14. 15. 16. 17, 18. 19. 20.
21, 22, 23).

The failure rate varies from
2.3%, to 30% with an average of
13%. The problem involved in
reviewing the literature, howe-
ver, is that the data provided by
each author are not homogene-

ous and are difficult 1o compare.
Most of these studies were con-
ducted on samples of teeth trea-
ted the author, and conse-
;gu:nl ¥ the statistical analysis re-
ers (o the particular author alo-
ne. The recall rates of the original
sample are nol mentioned in so-
me studies, and it is incorrect 1o
assume that the success failure
ratio in drop-out teeth would ha-
ve been the same as that found
in the examination sample. The
argument that patients with en-
dodontic failure are more likley
present for a follow-up visit as a
result of persistent discomfort is
not supported by the fact that the
majonity of endodontic failures
are asymplomatic. Furthermore,
there is no homogeneity in the
lenght of time of each recall,
ir study, on the other hand,
provides a highly reliable look at
the siccess flure ratio after nor-
mal endodontic treatment, since
1t analyzes a conlinous series of
teeth which were not treated by
the same endodontist. Statisu-
cally speaking. in this type of in-
VESTIEANONS & CONUINOUS SEres 15
more significant than a random
sample (24). The failure obser-
ved in our study may not be ac-
ceplable for an endodontic spe-
cialist. However, it is our firm
beliel that this data does not re-
present the actual situalihc;n when
treatment is performed by an en-
dodontist or a skiller general
pracutioner, bul instead reflects
so-called “average endodon-
cs”,

With regard 10 the length of
the root canal filling, our fin-
dings show that a root obturation
that terminates between 0.5 mm

and 2 mm before the apex has a
failure rate of 30,4%, which is si-
gnificantly less than that obser-
ved in the case of overfilling,
(67, 7%) or fillings that are shor-
ter than 3 mm (90,4%). These fi-
gures are in agreement with tho-
se reported by highly qualified
authors (4, 25). When overfilling
15 present, the frequency of failu-
re is higher in almost all studics
done on this subject. It has been
noted that the presence of gutta-
percha in the ussue is nol neces-
sarily the immediate cause of un-
sucessful treaiment. Several in
vitro studies on cell culiures and
in vivo investigalions using im-
plants im animals have shown
that guilta-percha.is compatible
with vital tussue (26. 27). Howe-
ver, it should be pointed out that
gutt-percha is used together with
cement 1o obtain apical sealing
that is not possible with cement
alone (28.29). Many studies have
been conducted on the compati-
hility of the most frequently used
root canal sealers. However, the-
s¢ studies cannotl be compared,
since the methods used (immu-
nopathology, roentgenology and
histopathology) are nol com pa-
rable. Many rescarchers have
used histopathological methods
to study the compatibility of root
canal filling materials with pena-
prcal nssue i laboratory ani-
mals. Dnscrepancies in the re-
sults presented by these studies
are difficult 1o analyze because
of the subjective nature of the
histopathological techmique used
and the employment of different
1::11 nds of laboratory animals (30,
|
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ta deiie tecniche istopatologiche
usate ¢ dellimpi 1 diversi ti-
pt di animali da laboratorio, le
discordanze nei risultati presen-
tati da questi studi sono difficili
da analizzare (30.31).
Nonostante queste differenze,
il lettore pud gungere alla con-
-l:'I.Ll.ill;'.ll'H: che F'I citotossiciia di
tutli i materiali, cementi ¢ paste,
sui tessuti periapicali, ¢ variabile
tra valori modesti ¢ gravi. Inol-
tre, nel caso di un‘ollurarione ca-
nalare olire apice, non avviene
una mmpltm ngenerarione del-
'area penapicale, anche quando
viene usato un materiale compa-
tibile come la gutta-perca. Tutla-
Vid in numerosi casi di otturazio-
ne canalare olire E|:I-IEE & siata ni-
scontrata una guarigione radio-
fica delle lesiom principali.
gﬁlﬂdl HEI C-HS-I I.I'H.IJL I'HJI.'I. 51 ¥EM-
ICa una guarigione vi deve csse-
re un altro fattore oltre I'ottura-
zione canalare sovraestesa che
impedisce la guangione stessa,
Un fattore pud essere 1'incom-
pleta detersione ed alesaggio del
canale, che porta alla formazione
di lacune (che non sono sempre
evidenzabili radiologicamenti)
tra l'otturazione ¢ la parele del
canale. Quest sono zone di po-
tenziali residui di tessuto pul
re dalle quali pud sviluppars: la
lesione. Uno studio ha nivelato
un tasso di insuccesso significati-
vamente maggiore in quei casi di
olfurazione canalare oltre apice
che hanno delle infezioni persi-
stenti nella zona dell’otturazione
canalare rmspetto a quel casi di
otturazione canalare olire apice
nel quali un esame battenologico
del canale radicolare non mosira
sq?nl di crescita batterica (32).
risultati indicano che in caso
di onturazione canalare olire api-
ce, 1l maggior tasso di InSuccesso
¢ dovuio sia ad una persisienic
infezione del canale radicolare,
sia ad una re-infezione dell’area
apicale provocata da una sovra-
sirumentazione. Indipendente-
mente dalla composizione del
materale siesso, 1 nostrl risulta-
ti, che hanno dimostrato come
IM'wso delle paste ¢ dei cementi

port ad una pig elevata inciden-
za di insuccessi (54,9%) rispetio
alla gutla-pr:rca (36,5%), sono in
con la letteratura in me-
ntu un fatto generalmenie ac-
certato che il successo a lungo
terming di un trattamento endo-
dontico ¢ condizionato dall’abi-
lita di sigillare i tessuti periapica-
Ii, in modo tale che ess1 non ven-
fanuawnmlm col sistema cana-
(33,34}, Questo fato esclude
la possibilitd di una ricontami-
nazione proveniente dal cavo
orale. Numerosi studi hanno di-
maostrato che la ma parie
dei cementi endodontici e delle
paste sono alamente solubili
(35.36.37.).

Conseguentemente i materiali
riassorbibili dovrebbero essere
impiegati il meno ibile,
mentre 1 mateniali solidi, come
la gutta-perca, dovrebbero essere
impicgati ogni qualvolia fosse
possibale. In aggiunia a queste
considerarion nol riteniamao fer-
mamente che I'uso di paste e ce-
menti sia alla base di un'endo-
donzia scadente, che conduce ad
una percentuale di insuccessi pin
elevata. La gutta-perca & general-
mente divenuta il mateniale di
scelia, mentre le paste e i cementi
sono stati abbandonati, La guita-
perca calda si deforma se sotlo-
pOsia a pressione @ questo per-
metie di adattarla alla forma del
canale. In aggiunia & un materia-
le virualmente non riassorbibi-
le. Per quanto riguarda IMultimo
aspétlo esaminato (condensazio-
ne dell’otturazione del canale ra-
dicolare) 1 nostn nsultati hanno
messo in evidenza come il 33,1%
delle otturazioni ben condensate
{alta densita) fossero degli insuc-
CC581, mentre per le otturazioni
scarsamente condensate gli in-
successi fossero il 58,0%. Cio &
principalmente dovuto a due fat-
Lo,

Primo, un'ollurazione ben
condensata & l"ultimo smdmu di
un_trattamento :u;uun.
artis”. Secondo, un'ollurazione
ben condensata lascia meno la-
cune, ed ¢ logico pensare che
un'oliurazione compalla, senza

lacune visibili consenta di avere
un sigillo mighore piuttosto che
un otturazione a minor densitd.
Sebbene alcuni autor considen-
no il sigillo apicale un fattore im-
portante per ollenere un succes-
50 clinicamente rilevabile, que-
sto fatto non & ancora stato pro-
valo in  maniera conclusiva
(318.39). Comunque, gli studi che
'.-'.1 sono basat sulla conferma
radiografica della qualita dellot-

turazione non hanno rivelato dei
fatton che potrebbero aver cau-
salo la maggior parte degli insuc-
Ccessi, se non una insufficiente de-
tersione (3.4). E generalmente
acceitato che se il canale & stato
scarsamente condensato, proba-
bilmente & stato anche scarsa-
mente deterso. | metodi relativi
alla preparazione del canale pos-
sono avere delle conseguenze
sull’otturazione. 1

Imolire la qualith der sigillo
non pud essere esaminata radio-
logicamente, sebbene le ricerche
abbiano dimostrato come i cana-
li olturati intenzionalmente in
modo insufficiente permetians,
in wvitro, una considerevole
]'fl‘.l.l.trtﬂlspi'.'r!l(‘ll'ﬂ: di isotopi (41).
Cid nonostanie, noi pensiamo
che una buona e ben condensata
nltunlz-unt sia importante, € non

si possono non considerare deci-
ne d’anni di esperienze cliniche.
Tutti 1 dati delle analisi monova-
riate sono stati confermati dal-
I"analisi logistica che c1 ha offerto
l'opportunitd di calcolare il ri-
gschio relativo all'uso di un meto-
do piuttosto che di un altro,

Canclneinnt
- UFIN AT ILFRAN

I risultati di questo studio han-
no dimostrato che il maggior nu-
mero di successi si ottiene altra-
verso la fusione dei seguenti cri-
ten:
I. Lunghezza dell’otturazione:
tra 0,5 ¢ 2 mm. dall’apice radio-

Ioﬁ(hltnal-r: da otlurazione; gut-

J. D:_-us.m dell’otiurazions: cle-
vala.



Despite these differences, the
reader may reach the conclusion
that the cytotoxicity of all mate-
nals, sealers and pastes. on peria-
pical tissue, ranges from mild to
mi:'-'ere.ﬂlfﬂﬂhﬂmum in the case
of overliling, complete regene-
ration of the pcnapipc.]al area does
not occur, even when a compati-
ble material like gutt-percha is
used. However, radiographic he-
aling of periapical lesions has
been observed in several instaces
of overfilling. Therefore, in cases
in which healing does not take
place, there may be a factor other
than overfilling that prevents he-
aling. One factor may be incom-
plete cleaning and shaping of the
canal, resulting im gaps (which
are nol always detectable on
x-ray) between the root filling
and the root wall, These are po-
tential sites of residual pulp tis-
sue in which lesions may deve-
lop.

One study revealed a signifi-
cantly higher rate in overfillings
which had persistent infections
at mm of thrflr'ml fillin _aﬁ
op to overfillings in whic
the baﬂcﬁuigglcal rool canal
sample showed no sign of micro-
organism growth (32). Results
suggest that in the case of overfil-
ling, the higher failure rate 15 ei-
ther ca by a persistent root
canal imfection or by a re-
infection in the apical area en-
couraged by overinstrumenta-
Lion.

As far as the material itself is
concerned, our results. which de-
monstrated that the use of pastes
and cements produces a h?ﬁlcr
incidence of failure (54,9%) than
the use of gutta-percha (36,5%),
are in agreement with the litera-
ture on the subject. It is a gene-
rally accepted fact that long-term
endodontic succes 15 dependent
on ability to scal the periapical
lissues 50 that they do not come
into contact with the canal sy-
stem (313, 34) Thiseliminates the

ibility of recontaminalion
rom the oral cavity. Several stu-
dies have shown that most endo-
dontic sealers and pasters are hi-

ghly saluble (35, 36. 37). Conse-
quently, absorbable matenals
should be relied on as lintle as
possible, and solid core mate-
rials, such as gutla-percha,
should be used whenever possi-
ble. In addition 1o these conside-
rations, wie strongly feel that the
use of cement and pastes repre-
sents poor endodontic practice,
which leads to a higher falure
rate. Guita-percha has generally
become the solid core matenal
of choice, and paste and cement
have been abandoned. Warm
utta-percha deforms when su-
jected to pressure, and this al-
lows it 1o adapt 1o the shape of
the canal. In addition, it 15 vir-
tually non-absorbable. :

In the final aspect examined
condensation of the root canal
illing), our results revealed that
33.1% of well-condensed fillings

gn density) werne  (reatment
ilure, whereas 58,0% of poorly
condensed obturations were fai-
lures. This is mainly due two fac-
tors. First, a highly condensed
filling is the last step in a careful-
%mul:d. lege artis treatment.
nd, a highlv-condensed
obturation lecaves fewer ga
and it is logical that a dense fil-
ling with no detectable gaps 1s
likely to have a better seals than
a less dense filling.

Even though some authors
consider apical seal to be an im-
poriant factor in oblaining clini-
cal succes, this has not been con-
clusively proved (38. 39). Howe-
wvir, sludies that have relied on
radiographic confirmation of the
quality of the obturation have
nol discovered factors that might
have caused many of the failures,
such as insufficient debridement

(3. 4). Inis ﬂ:mllr held that if
a canal has poorly conden-
sed, it has probably been poorly
celaned as well,

Methods relating to canal per-
foration may have an effect on
obturation (40). In addition, the
quality of the seal cannot be
radiologically examined, al-
though studies have demonstra-
ied that canals that were inilen-

tionally poorly obturated in vitro
permit considerable microleaka-
ge of isotopes (41). Never-
theless, we feel that a good, well-
condensed obturation 15 impors
tant, and several decades of clini-
cal cxpernience cannol be disne-

All the data from the univania-
te analysis were confirmed by the
multiple logistic analysis, which
offered the opportunity to calcu-
late the relative risk involved in
the use of one procedure rather
than another.

Conclusion

The result of the study have
demonstrated that  succes is
obtainable when the following
criteria are met:

I. Obturation lenght: between
0.5 and 2 mm of the radiological
apex;

2. Obturation material; gutta-

ha.
%hﬂuratian densiy: high den-
Sily.



I} Pecohiori 4. =Manuale di endo-
donria™

LC.A, - Milano 1981,

Ij Sefzer. 8. et Al Factors affecting
afier root canal the-
rapy. lﬂl g = G765 1-61.

3) Srrindberg, L2 The dependence
of the results of therapy on cer-
muracmhn study based
an and climecal fholbow-
up tuw nations. A:'I.I:" Odoro. ¢
Scand. 1936 - 14 (suppl. 21) - 5.

A) Girassrian, LI, & Al- Rolentgeno-
logee and clinical evaluation of endio-
dontically ireated teeth. Owal surg,
196 = 17 (3] 368374,

o) Ingle, I, and iage, EE.: En-
dodontic ad.2 - Phi ia Lea Febi-
ger 1976,

Th Goldrnan M. et Jr.-wmk suc-
- 3343237,

m’m-n:.:. M. @ AL Reliability of
s mlergla.lmn
WUEI‘I’I_ 1974 - 18-287-293,

9) Brynolf, I! A histol and Roen-
I-l'-'ld-]"l:'" Hl"ﬂlil"lﬁlrl.'*

:nl::m
Sdunln revy I"Hr

isuppl. 11) 1176,
é_ T ﬂﬂh'il"ml-mm A Le
n
plml o el ml.ll:l Mﬂdﬂ:ﬂhﬂ.‘ At-
tual. Dent. 1985 - 9462-66,

11 }Errﬁnﬁqmﬁ o Al Tl'll:nqnm
p and rood canal thera
AL revy. 1961 - 12:1

12) Heling B. &t AL: Evaluation of the
sucoes of endodontically treatment, J,
Can. Dent. Assoc, 1970 - 3533346,

13) Harty FJ. e Al Sucoess rate in
mtmlﬂh:ﬂpjrﬁ' DentJ. - 1970

14) Tanshe A, o Al Secces of endo-
e e Il T et
you [ paabiEnts.

1073 32:2024,

REFERENCES

15) Selden .H:r hﬂ?nﬂ.&m] di-
ng SUME.

ST
1974 - 3 J?Imﬁl

16) Softanaffl. W.: A comparative stu-
dy of :mmwm an the mult
visit procedure J, E
don, 1978 - 4:278-81,

17) Kevetes K, o AL Long lerm results
of endodontic treatment

with a standardize technique J. Endio-
don, 1979 - §: 39,

19) Barbakow o AL An evaluation of
566 nfmm:lnalﬂﬂapymp:u

menral dental mracties 7V aewene
dEiiar bibisieis P LR o

vate I, Endodon. 1960 - &

200 Buglner WL Single visit endo-
dontics: & concepl.

And a clinical study

E%mm'd. Continuing ¢ doc. 1981 -

21) Oier. 5.: Single visit endodontics:
g.ll:ll;lljﬁzl study J. Endodon. 1983 -

22) Ashkenaz PI: One visit endodon-
u;::ﬂn iminary report Dent, sury,

23) Pehruhn KB The incidence of
ﬁjlulhr:'iulhmn; single visit endodon-
1. n: 1986 - 12:68-Th,

ml-

24) Smvaer SV Elementi di statistica
medica, edimom “Centro (. Fam.-
bon™ Universith di Milano 1973,

25) Selfzer. 5. Endodon Ed. 1.
Mew York Me. Grawhill 1971,

26) L. Bwslogscal effects of
root canal filling material; toxic effect
in vitro of rool canal filling matcrials
on hela cells and human skin fibro-
rm. Odontol. revy 1969 - Wk427-

27) Feldrann, (.: Tissue reactions 1o
rood filling materials companisan be-

ween gutiaperca and silver amalgam
irnplanted in mabbit, 14
13: 1=14,

. mevy 1962 -
28} Marshail F.J.: The sacaling of pul-

pess teeth evaluated wath radioisoto-
f!f:!en'l_ Med. 1961 - 16:172-84,

29) Skinner R.L.; The scaling ability
of mpection mokded

guitaperca with and without the g
of sealers,

1. Endlodon. 1987 - 13:315-17.

) Langetand K. Root canal scalants
and pastes. Dent. Clin. Norh. Am.
1974 - | 8:308-27.

) Makannera H.: Study on the cvio-
NOXRCILY ufm:n canl ﬁllu mterials.
1. Endoudon. | = 120

32) Engsirom. B. et AL Correlation of
gﬂﬁl‘tl\"t ful:um with the prognosis

vl seymm ] 8 e bl
AL LR LAl AT AR . R

vy = I = 15 257-2T0,

33) Marris 2 & AL Apical Seal: Mc
Spadden vs lateral condensation J.
Endaodion, I'?EI 3-273-49,

34) Spradiing PM. e Ak 'I'I'h:mhl;l'«'r.'

scaling ability of paste - T ﬁl]
mamr'?als.l Lnd-ndnn. W

35) Novmal RD e AL Additional siu-
dics on sulublity of certain dental ma-
!jc?mh. J. Dent. Res. 1959 M 381028-

36) Wilson Ad ification test for
the solibility disintegration of
dental cements: a cntical evaluation
of its meaning. J. Dent. Res. 1976 -
55.721.29.

A7) Paters DD Two in vitro
whility evaluation nﬂiur gultaper-

cha obturation techmigues J,

Endodon. 1986 - |2:1359-45

38) Schilder M. Filling root canals in
three dimensions. Dent. Clin. North
Am. 1967 = 721744,

3oy Coliewr 8 and Bwrns R.C: Pa-
thwayvs ﬂl’ﬂr?pulp SL Louis. C.V.

Moshy Co. 1976

&0y Alfiow A The influence of the
mcthood of canal preparation on the
quﬂ of apical and coronal ostura-

Ehdndnﬂ 1979 — 5:298- 304,

41) Bow PR, o AL: Isolope determi-
nation of root canal failure. Oral Surg.
1955 = 811001 104,




