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Interpretazioni radiografiche di lesioni ossee
eseguite sperimentalmente su mandibola umana

X-Ray interpretation of bony lesions created for experimental purposes in

human jaws

Gli autori hanno effeftuato, mediante l'uso
di strumenti rotanli, delle cavita ossee diffe-
renti per diametro e profondita su di una
mandibola umana.

Sono state eseguite delle radiografie, con
I'ausilio di un apparecchio radiografico a
generatore e quindi € stata applicata una
tecnica di sviluppo dei radiogrammi molto
accurata per poter ottenere un’alta definizio-
ne dell'immagine radiografica.

Dall'attento studio dei radiogrammi si é
potuto constatare come lesioni localizzate
alla sola sostanza midollare difficilmente
vengono evidenziate dall’esame radiografi-
co, mentre la loro visualizzazione avviene
quando esiste una compromissione della
corticale ossea.

Parole chiave: Radiologia dentale.
Endodonzia.

INTRODUZIONE

Nella moderna Endodonzia, che considera
il trattamento endodontico un atto di preci-
sa chirurgia odontoiatrica, 'attento studio
della rx preoperatoria assume un ruolo di
primaria impoytanza.

Tuttavia dobbiamo ricordare che Timmagi-
ne radiologica e rappreseniata da un‘ombra
bidimensionale di un problema tridimensio-
nale, Inoltre, come ogni ombra, I'immagine
radiografica puo risultare un'immagine che
non corrisponde alla reaita.

Dipenderi quindi dall'esperienza del profes-
stonista stabilire, durante lo studio del ra-
diogramma, quale sia la correlazione esi-
stente tra il radiogramma stesso e la forma-
zione anatomica in esame.

Infaiti, da un‘attenta revisione della Jettera-
tura e dalla nostra esperienza in chirurgia
endodontica, si é/evidenziato che lesioni pa-
tologiche limitate alla sola midollare ossea
spesso non vengono evidenziate all'esame
radiografico ed inoltre che I'ampiezza e le
dimensioni delle lesioni stesse sono nella

Using rotary instruments drilled bony cavi-
ties which differed in diameter and depht
into a human jaw. X-rays were taken and
developed employing a very precise and
accurate technique to obtain high definition
radiograph. From a careful study of these x-
rays jt was found that localized lesions in
cancellous bone alone are difficult to visua-
lize on x-rays, whereas they are easily noti-
ceable when the cortical bone is involved.
Key words: Radiography dental.
Endodontics.

realta chirurgica decisamente pilt ampie ri-
spetto alla loro rappresentazione radiografi-
ca(l-2-3).

Lo scopo di questo nostro studio & quello di
confrontare j rfisullati riporiati dalla leftera-
tura internazionale con quelli ottenuti dall’a-
nalisi delle interpretazioni radiografiche
della nostra sperimentazione.

MATERIALI E METODI

E stata utilizzata una mandibola umana alla
quale abbiamo praticato una finestra ossea
riposizionabile nella medesima posizione, in
modo da poler accedere alla sostanza mi-
dollare senza interessamento della corticale
ossea. La mandibola €& stata bloccata su di
un piano, quindi é stato fissato un centrato-
re di Rinn per elementi latero-posteriori al
tubo radiogeno a cono lungo, anch’esso po-
sizionato su un sostegno fisso (Fig. 1).

Questo sistema permette di effettuare delle
radiografie sempre nella medesima posizio-
ne, in modo da poter ottenere dei radio-
grammi sovrapponibili ad ogni successiva e-

Badino M, Testori T, Castagnola M. Inter-
pretazioni radiografiche di lesioni ossee
eseguite sperimentalmente su mandibola
umana. G It Endo 1991; 3: 79-85

Fig. 1 - Centralina radiografico con tempo
0,64 sec.
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Fig. 2 - Ceniraiore di Rinn fissato al tubo radiogeno. Mandibola

posizionata e bloccata.

sposizione. Sonao state utilizzate pellicole ra-
diografiche Kodak DF 54 Ektaspeed tipo D
per I'esecuzione di radiografie endorali im-
postando tempi diversi che variano da 0,40 -
0.50 - 0,64 - 0,80 sec. Dopo altenta valutazio-
ne ¢ stato scelto il tempo di 0,64 sec., ri-
tenuto oftimale per lo studio dei radiogram-
mi (Fig. 2).

In questa ricerca é stato utilizzato un radio-
grafico Siemens 70 tipo Kv Heliodent MD,
apparecchio ad alta definizione dell’ultima
generazione,

Le pellicole sono stale sviluppate con la se-
guente metodica: temperatura liquidi a 20°,
tempo di sviluppo 5 min., risciacquo in acqua
corrente per 20 sec., tempo di fissaggio 10
min. ed infine ulteriore risciacquo in acqua
corrente per 20 min.; i radiogrammi sono
stali sviluppali conlemporaneamente in mo-
do che i liquidi mantenessero le. medesime
qualita. Sono stat utilizzati liquit(;z‘odak.
Abbiamo quingdi eseguito una radiografia i-
niziale in modo da evidenziare le varie strut-
ture anatomiche (Fig. 3); dopodiché, me-
diante una fresa al carburo di tungsteno
ISO 18/23, é stata preparata una cavita a li-
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vello dell'apice della radice mesiale del pri-
mo molare inferiore con solo interessamen-
to della sostanza midollare sia nella parte
linguale (corpo della mandibola) sia nella
parte vestibolare (finestra ossea) (Figg.4-5).
La cavita é stata poi estesa con interessa-
mento iniziale della sostanza corlicale e
quindi radiografaia (Figg. 67); infine abbia-
mo maggiormenie approfondito la cavita
con interessamento completo della cortficale
ossea ¢ relativa comunicazione esterna con
la zona vestibolare (Jigg. 89).

Abbiamo applicato la stessa metodica di la-
voro, eseguendo cavita ossee a livello del
secondo premolare jnferiore ¢ della radice
distale del primo molare (Figg. 10-16).
Inoltre sono state simolate, mediante fresa
al carburo di tungsteno 1SO 14/23, sia delle
lesioni alla biforcazione del primo molare
con interessamento della sola sostanza mi-
dollare (Fig. 17), sia dei riassorbimenti e-
sterni a livello della radice mesiale del pri-
mo molare, sia dei riassorbimend interni a
livello della radice distale del secondo mola-
re (Fig. 18), eseguendo inline due radio-
grammi finali (Figg. 19-20).

Fig. 3 - Radiografia iniziale.

Iig. 4 - Lesione ossea apicale a livello radice
mesiale del 1° molare, limitata alla
midollare.
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RISULTATI

Dallattento studio dei radiogrammi esegui-
ti, abbiamo constatato come le lesioni artifi-
ciali. localizzate a livello esclusivo della so-
stanza midollare all'apice delle radici mesia-
li e distali del primo molare e del secondo

Fig. 5 - Radiogrefia della medesima lesione.

Fig. 7 - Radiografia lesione.

premolare,siano di difficile evidenziazione
radiogralica (Figg. 4-5-10-11).

{nfatti sia la scomparsa della lamina dura
che Tl'allargamento dello spazio alveolo-den-
tario, in questa situazione di patologia ini-
nale, sono di modesta intensila.

Al contrario, Ja compromissione iniziale del-
la soslanza corlicale si evidenzia all'esame
radiografico come una lesione nelta sia con

0sseaq.

Fig. 6 - Stessa lesione con interessamento parziale della corticale

Fig. 8 - Sfessa lesivne con interessamento total

decisa compromissione della lamina dura
che con un evidente allargamento dello spa-
zio alveolo dentarjo.

La compromissioné lolale della corticale os-
sea con relativa comunicazione esterna si ri-
leva all'esame radiogra(ico in modo molto
chiaro con la presenza di un‘mmagine di
netta rasparenza (Figg. §9-14-15-16).

Sia le lesioni alla biforcazione del primo mo-
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¢ della corticale ossea.
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lare con solo interessamento della sostanza
midollare, sia il passorbimento esterno del-
12 radice mesiale del medesimo dente, s1a il
riassorbimento interno della radice distale
del secondo molare sono evidenziabili con
estrema difficolta (Figg. 17-18-19).

Solo un esame radiografico eseguito in mo-
do corretto mediante lausilio di un apparec-
chio radiografico a generatore ed un'allenta
tecnica di sviluppo delle pellicole radiografi-
che, ha permesso l'evidenziazione delle le-
sioni da noi provocate artificialmente.
Inoltre abbiamo potuto constatare come le
cavita da noi eseguite e quindi misurate sia-
no sempre di dimensioni e forma maggiori
rispetito alla loro rappresentazione radiogra-
fica: quesla valutazione & una conferma di
una realtd riscontrata nella nostra professio-
ne durante intervenli di chirurgia endodon-
tica. Oltretutto dobbiamo tenere in conside-
razione che durante la preparazione artif-
ciale della finestra ossea a livello della man-
dibola. una certa quantita i tessuto osseo
midollare ¢ slato inevitabilmente distrutto;
percio siamo convinti che lesioni con le me-
desime caratterjstiche di quelle da noi ri-
prodotte, nella realta odontoialrica sono di
ancor piu difficile riscontro.

DISCUSSIONE

Questo studio sperimentale ha posto in evi-
denza I'enorme problema riguardante la
diagnosi endodontica intesa come I'attento
studio del radiogramma eseguito.

Infatti oltre all'esame clinico noi ci avvalia-
mo di un esame radiografico per poler effet-
tuare una diagnosi di tipo endodontico.
Sono diversi i faltori che ci permettono di
formulare una diagnosi di patologia endo-
donljca: I'allargamento dello spazio alveolo-
dentario, la scomparsa della Jamina dura, le
variazioni di forma delVapice radicolare.

Daij risultati di questo studio si é evidenzia-
o come lesioni endodontiche limitate alla
sola sostanza midollare, cosi come riassor-
biment interni ed esterni radicolari allo sta-
dio iniziale @i patologia, difficilmente vengo-
no risconirali allesarne radiografico. nono-
stante l'estrema accuratezza e precisione
dell'esame slesso.
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Fig. 9 - Radiografia lesione.
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Fig. 10 - Lesione ossea apicale limitata alla
midollare del 2° prernolare inferiore.

Fig. 12 - Radiografia lesioni apicals con
solo tnteressamento della midollare del 2°
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Fig. 11 - Lestone ossea apicale limitata alla
midollare radice distale 1° molare inferiore.

premolare e del 1° molare inferiore (radice
distale).
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Da un attento esame dela letteratura, i di-
versi studi effettuati da vari autori come
Bender e Seltzer (1-2, 196)), Ramadan AE
(7-1962), VanDer Stelt (6-1979), Bender (3-
1982), Kwlendorff (1988), Tyndall (5-1990),
hanno confermato i seguenti risultati: spes-
so patologie periapicali di origine endodon-
lica localizzate a livello dell’osso midollare,
senza interessamento dell’'osso corticale,

possono non essere evidenziate con un con-
venzionale esame radiografico.

La visualizzazione radiografica della lesione
dipende dalla quantita di sostanza minera-
lizzala persa; questa &€ maggiore nell’0sso
corticale ed i processi di demineralizzazio-
ne e riassorbimento si manifesiano come
radiotrasparenze maggiormente nei tessuii
piu calcificati. 1.2 quantita di distruzione os-

sea necessaria per evidenziare una lesione
dipende quindi dalla percentuale di tessuto
calcificato interessato dalla patologia. Inol-
re questi studi hanno affermato cle una e
videnziazione radiologica della lesione av-
viene quando si verifica una perdita del 30-
50% di sostanza mineralizzata.

Quindi & chiaro che piu il contenuto di so-
stanza mineralizzata per unila di volome &

Fig. 13 - Radiografia lesioni apicali con interessamento parziale
della corticale del 2° premolare e def 1° molare inferiore (radice
distale).

Fig. 15 - Lesion! ossee totali (parete linguale).

Fig. 14 - Radiografie lesioni apicali con interessamento totale della
corticale del 2° premolare e del 1° molare inferiore.

Fig. 16 - Lesioni ossee totali (parete vestibolare).
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bassa, come nella midollare ossea, maggio-
re deve essere la dimensione della lesione
rispetto ad un tessuto allamente mineraliz-
zato, corticale ossea, per avere una eviden-
ziazione radiologica.

Shoha et al. (4) e Lee & Messer (8) non so-
no concordi con quest nsultati avendo tro-
vato nelle loro ricerche che lesioni periapi-
cali limilate alla midollare ossea possona es-
sere evidenziate all'esame radiografico. so-
praltutio a livello dei premolari dove lo
spessore della corticale € minore rispelio al-
la zona dei molari.

Questa differenza nei risultati di questi au-
Llori polrebbe dipendere dal tipo di tecnica
usata per la preparazione delle lesioni artif-
cialmente prodolte nell'osso nidollare; in-
vece sono tutti d’accordo nel conlermare
che le dimensioni delle lesioni ossee sono
maggiori nella realta clinica nspetto alla lo-
ro rappresentazione radiografica.

Infine si & notato che, a hivello mandibolare,
lo spessore dell’osso corticale nel seltore
dei posteriori puo mascherare una lesione
della midollare e che la sua visualizzazione
puo6 dipendere inoltre dalla direzione del
raggio rispetto alla lesione stessa.

CONCLUSIONI

[ risultati emersi dalla nostra sperimenlazio-
ne confermano che puod sussistere una pato-
logia endodontica limitata alla sola midolla-
re 0ssea senza un riscontro radiogralico evi-
dente.

E stato inolire possibile constatare che spes-
so radiotrasparenze apicali di origine endo-
dontica appaiono sul radiogramma di di-
mensioni ridotte rispetto alla realta clinica.
Alla luce di tali risuitati & doveroso appro-
fondire il nostro esame obiettivo ogni volta
che il paziente riferisce in una zona ben pre-
cisa della sua bocca sintomi che non hanno
un’apprezzabile evidenza radiografica.
Inoltre, data la difficile valutazione dei dati
forniti dalla radiologia in alcune patologie
endodontiche, é correfto procedere al rjtrat-
tamento di tulti i casi dubbi soprattutio
quando P'clemento dentale deve subire un
restauro di tipo protesico previa ricostruzio-
ne del moncone con ritenzioni endocanalari.
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Fig. 17 - Lesione alla biforcazione del 1° molaye inferiore con solo interessamento sostanza
midollare.
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Fig. 18 - Riassorbimento Interno radice distale 2° molare inferiore.
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Non si procedera, invece, al ntraltamento di
un elemento curato in maniera non correlia
qualora I'elementa slesso non presenti sin-
tomatologia e 1a lamina dura sia conservata
lungo tuito il perimelro radicolare.

Inoltre si dovra tener conto del lasso di tem-
po intercorso dal trattamento endodontico e
dall'eventuale presenza di alteraziomi quali
ad esempio Ja sclerosi complela endocana-
lare.
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Fig. 20 - Radiografia finale.
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