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RIASSUNTO

Gli autori, in collaborazione con TANDI Re-
gione Lombardia, hanno inviato agli iscritti
del’ANDI Lombardia stessa un questiona-
rio sui materiali e metodiche operative in
Endodonzia. All'iniziativa hanno aderito 408
dentisti su circa 1500.

Larticolo descrive le caratteristiche del
questionario stesso, espone gli scopi della
ricerca ed analizza i risultati oftenuti tramite
I"analisi statistica dei dati raccolti.

Da tali dati e possibile desumere le tecni-
che operative in tlema di Endodonzia dei
denfisti iscrtti allANDI Lombardia, motiva-
ti a rispondere a (ali iniziative.

Parole chiave: Endodonzia.
Documentazione clinica.

ABSTRACT

Introduction

Endodontics is largely considered by gene-
ral practitioners to be one of the most diffi-
cult and less gratifying of all the fields of
dentisiry. There are a lot of reasons for this
lack of inclination (o practice endodontics:
the small size of the operatory field, invisi-
bility of the root canal system, the different
techniques and materials used that prevent
any reproducibility of results and, therefo-
re, any form of comparison.

The interest in and attention to community
needs and the firm belief that compatison is
the best instrument for scientific growlh
and prafessional improvement induced us
to conduct a survey on the materials and
methods used in endodontic therapy by Ita-
lian members of the National Association of
[talian Dentists (ANDI). The epidemiologi-
cal survey was an observational study; alte-
rations or differences in one variable were
related to changes and differences in other
variables, with no interference on the part
of those conducting the survey.

Questions were based on the scientific lite-
rature and the questionnaire was divided in-
to different sections regarding general da-

ta, endodontic diagnosis, endodontic proce-
dures, quality control in Endodontics, endo-
dontic retreatment, endodontic surgery, re-
storation of endodontically treated teeth
and cost of therapy. Preparation of the que-
stionnajre was challenging due to the lack
of standardized endodontic index to classify
information regarding endodontics. Endo-
dontics, in fact, is not a key field of research
in oral health and the WHO has not yet e-
stablished international reference criteria
and the scientific literature has not yet com-
piled enough data for reliable standardized
indexes, The questionnaire was sent to all
ANDI members in the Lombardy Province
(1520), and 408 responded (aboul 27%).
The aim of the epidemiological survey was
to investigate malerials and methods used
by Italian endodontists in order to lay foun-
dations for updating scientific and cultural
data as well as to outline teaching program-
mes for dental schools. The results may
help us standardize techniques and make
comparisons possible, besides giving us ra-
tional and reliable information on the most
appropriate use of health care resources
and inspiring a higher standard of qualiy
also among general practitioners.

Materials and methods

The questionnaire was divided into eight
sections on: general data of each practitio-
ner, their operative experience, diagnostic
and clinical procedures, long-term quality
control of personal endodontic therapy, en-
dodontic retreatients, endodontic surgery,
restoration of endodontically treated tecth
and costs of endodontic therapy. The data
collected was expressed in nominal measu-
re scales and represented in graphs and
charts. The most frequently used measure
description was “mode”, while “arithmetic
mean” was used only to evaluate working
hours spent on Endedontics.

Results

The results showed that most responding
dentists attend courses o update their k-
nowledge, are members of national and in-
ternational organizations and associations
and subscribe to national journals on Endo-
dontics.

Thirty to forty hours a week were dedica-
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ted to dental wark, 5 to 10 of which were
spent on endodontic therapy. Endodontic
retreatment of vital, single-root teeth was
done during a single session in the chair by
69% of responders, whereas necrotic, sin-
gle-root teeth were usually treated in two
sessions (48%), Vital, pluriradicular tecth
were also usually treated in two sessions
(40%), while necrotic, pluriradicular teeth
required three appointments or more
(65%).

As regards diagnostic methodologies, in-
traoral radiographic examination was used
by 94% of the responding dentists, while e-
lectronic pulp testing was used (o evaluate
tooth vitality by only 22%.

A rubber dam was used to isolate the opera-
tory field by only 42% of those who respon-
ded to the questionnaire.

Pre-endodontic restoration of compromised
teeth was rarely used (less than 50% of re-
sponders).

Lateral condensation was the most common
root canal filling technique (41%); the single
cone technique or root canal sealing ce-
ments or pastes were only used by 38% of
responders, and verlical condensation by
29%.

Long-term quality control was accompli-
shed clinically by checking the absence or
presence of symptoms referred by patients
or signs confirmed by clinical evaluation of
endodontically treated teeth, while x-rays
were used by only 48% of responders.
Endodontic surgery was personally perfor-
med by 59% of the 408 endodontists that re-
turned the questionnaire; the average num-
ber of cases of endodantic surgery perfor-
med per year was less than 10 (61%).
Direct composite resin restorations and
porcelain jacket crowns were the preferred
reslorations for endodontically treated
leeth in the anterior sextants; porcelain ve-
neers were used by 8% of the dentists. In
the latero-posterior sextants, cuspal cove-
ring was done using amalgam restorations
(49%) or crowns (34%), while aesthetic or
gold onlays were rarely used.

Discussion and conclusions

‘The results, according to a comparison with
scientific literature, showed the need for an
improvement in the quality of endodontic
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therapy performed by the dentists that an-
swered our questionnaire. This evidence
has further implications if we consider that
these endodontists could be considered the
“elite” of dentists interested in participating
in a survey with epidemiological and scien-
tific aims.

Techniques that favour better results, ac-
cording to the literature, such as use of the
rubber dam, restoration of compromised
teeth prior to endodontic treatment and
long-term quality control of endodontic pro-
cedures were rarely used.

This. along with the widespread use of ce-
ments and pastes as the only root canal fil-
lings, cannot be related to cost or neces-
sary (ime alone. as referred by many practi-
tioners, but also to the lack of interest in
the quality of endodontic procedures.
These results point out the need for impro-
vemenl in endodontic procedures, with mo-
derate costs to dentists and patients alike,
in order to guarantee the right of every citi-
zen to health care and adeguate remunera-
tion for practitioners.

Key words: Endodontics. Survey,

INTRODUZIONE

LEndodonzia & una disciplina che si avvale
di lecnicismi complessi e che risulta essere
tra le attivita probabilmente piut complesse
e meno gradite dai dentisti generali.

Le cause di tale situazione sono molteplici:
le dimensioni assai ridotte del campo opera-
torio, le difficolta tecniche che vengono e
saltate dalla necessita di operare in una si-
tuazione di impossibile controllo diretto del-
le proprie procedure operatorie a causa
dell’“invisibilita” del canale radicolare, la
non riproducibilita dei risultati in ragione
delle differenti situazioni analomiche e tec-
niche e dei differenti materiali utilizzati; in-
fine la considerevole lunghezza delle proce-
dure operative rende tra T'altro 'Endodon-
zia assai poco remunerativa.

] problemi sopraelencati sono alla base del
grande interesse esistente nella letteratura
odontoiatrica verso le tematiche endodonti-
che.
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I campi di indagine sono moleplici; molto
frequente é I'analisi qualitativa sull’efficacia
delle tecniche di preparazione ed otturazio-
ne canalare sino ad oggi maggiormente uti-
lizzate.

Di queste si analizza la percentuale di suc-
cesso, il grado di precisione nella prepara-
zione del canale radicolare e nella sua otiu-
razione, nonché il grado di riduzione dell
carica batterica presente all'interno del ca-
nale oftenibile con le differenti tecniche.
Sono inoltre spesso oggetto di importanti
lavori scientifici sia nazionali che internazio-
nali i materiali utilizzati in Endodonzia, sia-
no essi farmaci per la medicazione intraca-
nalare, cementi o paste medicate per Vottu-
razione canalare, 1 diversi fipi di guitaperca
oggi presenti in commercio, i liquidi per la-
vaggi intracanalari, ecc; tali materiali sono
sottoposti ad analisi in grado di valutarne
specialmente I'efficacia e la biotollerabilita.
Un’attenta analisi della letteratura scientifi-
ca in ambito endodontico, eseguita allo sco-
po di reperire studi statistici sulle tecniche
ed i materiali correntemente utilizzati in
ambito endodontico dall'odontoiatra gene-
rale, ha avuto quale esito la non reperibilita
in letteratura di studi simili compiuti negli
ultimi 15-20 anni in ambito internazionale:
alcuni articoli (1-3) sulla verifica della qua-
lita della terapia endodontica nel tempo ci
hanno guidato nella elaborazione della no-
stra indagine.

Questo dato ¢ di grande importanza ed ha
stimolato la nostra curiosita in guanto defi-
nisce indirettamente il grado di efficienza
compatibile con le tecniche sopraelencate
ed anche se fra queste tecniche quelle usa-
te siano le pin efficaci secondo i comun cri-
teri esposti in letteratura.

Quindi, quali responsabili del Reparto di
Conservativa ed Endodonzia della Clinica
Odontostomatologica dell'Istituto di Scien-
ze Biomediche S. Paolo di Milano, abbiamo
elaborato un’indagine conoscitiva sulle tec-
niche e materiali utilizzati in Endodonzia
dagli odontoiatri della Regione Lombardia.
Per rendere pits precisa e qualificata 1a no-
stra indagine, abbiamo chiesto 'aiuto del-
FANDI Lombardia, che assai cortesemente
¢i ha fornito, non nascondendo il proprio in-
teresse per I'iniziativa, il proprio contributo.
Abbjamo quindi proceduto ad elaborare un

questionario che analizzasse in dettaglio
tutte le differenti tecniche e materiali utiliz-
zafl in ambiio endodontico, basandoci sulla
letteratura internazionale per quanto riguar-
da i parametri di maggiore inleresse sotto-
posti ad analisi in alcuni studi specifici.

Il questionario, con il patrocinio del’ANDI
Lombardia e della Clinica Odontostemato-
logica del’Istituto di Scienze Biomediche S.
Paolo di Milano, e stato spedito a tutti i soci
Lombardi di suddetta associazione con la
volonta di valutare le procedure operative
ed i materiali utilizzati dal singolo professio-
nista in Endodonzia, oltre a porre in relazio-
ne tali dati con la letteratura internazionale
in tale ambito (4-7).

Lo scopo della ricerca, quindi, & quello di
folografare, al tempo attuale, 'Endodonzia
praticata nella realta libero-professionale
della nostra regione motivata ad approfondi-
re, rispondendo a tale questionario, questo
argomento, comparando attentamente le ri-
sposte ottenute con le piu attuali evidenze
scientifiche in ambito endodontico, creando
quindi una base reale su cui impostare |'ag-
giornamento scientifico - culturale continuo
nonché orientare i programmi di insegna-
mento ed i curricula studi dei futuri odon-
toiatri.

MATERIALI E METODI

Il questionario é stato stampato in circa
1500 esemplari e spedito ai circa 1500 iscrit-
ti al’ANDI Lombardia nel Marzo 1993, con
la richiesta di invio della risposta entro il
30/5/1993. Abbiamo ricevuto, entro i limiti
di tempo richiesti, 408 questionari compilati
in ogni voce, circa il 27% di quelli spediti.

I dati sono stati quindi sottoposti ad analisi
stafistica con elaborazione di medie aritme-
tiche mediante inserimento su programma
Excel (Macintosh) per garantire una corret-
ta analisi delle risposte date dai dentisti con-
tattati ¢ mettere a punto un quadro suffi-
cientemente rappresentativo della terapia
endodontica prestata nel 1993 in Lombar-
dia.

Si voleva evitare a] compilatore 'impressio-
ne di metierlo sotto esame, garantendo in
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tal modo la serenita necessaria alla valuta-
zione dell’indagine in modo il pid possibile
veritiero ed esauriente.

A tale scopo, nella pagina iniziale delVinda-
gine, veniva riportata una lettera di accom-
pagnamento che esponeva le finalita della
ricerca in modo il pit chiaro ed esauriente
possibile, finalita assolutamente non censo-
Tie.

Lindagine si articola in differentii sezioni: la
prima analizza i dali anagrafici e professio-
nali del dentista (etd, sesso, specializzazio-
ne, numero e localizzazione degli studi, pre-
senza di collaboratori, ecc.), mentre la se-
conda valuta le caratteristiche operative in
ambito endadontico (ore dedicale abitual-
menle alla professione alla settitmana e
quante, in particolare, all'Endodonzia, per-
centuale di Endodonzia elettiva, cioé secon-
daria a lesione cariosa o preprotesica, e ri-
trattamenti endodontici.

Si chiede al dentista Vapproccio terapeutico
nei confronti di differenti situazioni operati-
ve in Endodonzia, espresso in numero di
appuntamenti necessari per completare il
trattamento della situazione proposta (mo-
noradicolato vivo o necrolico, pluriradicola-
to vivo o necrotico), nonché la durata degh
appuntamenti stessi nelle situazioni operati-
ve sopraelencate (< di 30 minuti, tra 30 mi-
nutied 1 ora, > di 1 ora).

Nella terza sezione vengono indagate le me-
todologie diagnostiche in Endodonzia.

Si chiede quali tra j diversi test diagnostici a
disposizione vengano prediletti (test di vita-
lita al freddo, al caldo, Pulp tesler, test di
percussione o di cavita), quale sia il test ra-
diografico di base di scelta (ortopantomo-
grafia o serie radiografica endorale), se ven-
gono utilizzati i centratori radiografici,
quante radiografie vengono scattate duran-
te il trattamento compieto di un mono o plu-
riradicolato, la metodica di isolamento ope-
ratorio preferita, il materiale prediletto per
la ricostruzione pre-endodontica dell’ele-
men{o gravemente compromesso, il mani-
polo utilizzato per la preparazione della ca-
vita d’accesso (turbina, manipolo moltiplica-
tore o contrangolo), nonché Jeventuale se-
rie di frese sequenziali per la preparazione
della cavita stessa.

Si indagano inoltre le tecniche di determi-
nazione della misura di lavoro (Rx preope-

ratoria, Rx con strumento inserito nel cana-
le radicolare, localizzatori ¢letironici d'apj-
ce). le tecniche di preparazione canalare
preferite, la strumentazione utilizzata (K -
le, Reamer o hedstrom), il tempo di utilizzo
del singolo strumento endodontico, se ven-
gono ulilizzati alesatori meccanici, il tipo di
irriganti per lavaggi canalan, gli eventuali
materiali da medicazione utilizzati tra i di-
versi appuntamenti, la tecnica di ofturazio-
ne canalare preferita nonché Yopinione del-
Yoperatore sulla qualita delle proprie tecni-
che di preparazione ed otturazione canala-
re.

Per quanto riguarda il controllo qualitativo
nel tempo della propria terapia endodonti-
3, si distingue tra le metadiche di controlio
cliniche (objettivo o presenza di sintomato-
logia) o radiografiche, e l'effettuazione e
scadenza dei controlli effettuati sulla terapia
endodontica (a 6 mesi, a 1 anno, ecc.).
Vengono analizzate le situazioni considerate
indicazioni assolute al ritrattamento endo-
dontico: persistenza di sintomatologia, in-
sufficiente sigillo dello spazio endodontico,
presenza di patologia periapicale, ecc.

Si analizza inoltre se il dentista indagato ef-
fettul personalmente la chirurgia endodon-
tica o se 1a demandi a colleghi o a cliniche
specialistiche, il numero di casi di chirurgia
endodontica che si presentano annualmen-
te alla sua osservazione, quali siano le indi-
cazioni considerate come assolute alla chi-
rurgia endodontica, nonclhié il materiale da
otturazione endodontica prediletto (amalga-
ma, composito, IRM ecc.).

Nell'ultima sezione si interroga il dentista
stlle metodiche di ricostruzione del dente
trattato endodonticamente.

Si chiede di scegliere il materiale prediletto
per la ricostruzione preliminare nei settori
frontali (composito diretto, perno moncone,
ecc.) e nei settort latero-posteriori (amalga-
ma, composilo, perno moncong, ecc.) e
quello da ricostruzione definitiva negli stes-
si sellori (composito, amalgama, intarsio,
corona),

[n chiusura del questionario, si invita il
conmpilatore a indicare quanto puo valere,
secondo lut, un’ora del sug lavoro in ambito
endodontico.

RISULTATI

I questionari compilati sono stati 408, pari al
27% di quelli inviati,

Tale percentuale, seppur apparentemente
assai limitata, € da considerarsi soddisfa-
cente alla luce di esperienze sinili compiute
con differenti finalita in ambito scientifico
@7,

La assoluta anonimita nel questionario ci
dovrebbe garantire da eventuali e volute di-
screpanze tra le risposte riportate da coloro
i quali hanno aderito all'iniziativa e la lgro
effettiva operativita clinica,

Ceta media del dentista coinvolto nel nostro
studio ¢ di 46 anni: il sesso é in grande pre-
valenza quello maschile (90%).

Gli specialisti in odontostomatologia sono
circa la meta (52%).

il 68% dei rispondenti sono iscritti a societa
scientifiche o culturaii oltre al’ANDI, men-
tre il 30% & abbonato a riviste che si occupa-
no specificamente di Endodonzia.

I1 65% frequenta corsi di aggiornamento in
Endodonzia. Circa la stessa percentuale
(61%) svolge 1a propria attivita professionale
in un solo studio, mentre il 31% la svolge in
2 studi e solo il 9% in tre o piu studi.

I1 40% ha collaboratori esterni, mentre il
29% svolge mansioni di collaboratore.

11 6% dedica alla professione meno di 25 ore
alla settimana, il 17% tra 25 e 30 ore settima-
nali, il 46% tra 30 e 40 ore ed il 31% oltre 40
ore (Fig. 1).

Ore dedicate alla professione
per settimana

6% <25 ore

31%

=49 ore

17% 25 - 30 ore

Fig. 1 - Ore dedicate alla professione per
settimana.

Fig. 1 - Hours per week dedicated to general
practice.
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Per quanto riguarda le ore di professione
dedicale esclusivamente all'Endodonzia, il
28% vi dedica meno di 5 ore alla seftimana,
il 47% tra 5 e 10 ore, mentre il 25% piG di 10
ore (Fig. 2).

La percentuale del’Endodonzia elettiva ¢
del 70%, mentre quella dei ritrattamenti ¢
del 30%.

Per quanlo riguarda il numero di appunta-
menti in media dedicati al trattamento en-
dodontico, il monoradicolato vivo viene tral-
tato in un unico appuntamento dal 69% dei
rispondenti, in due appuntamenti dal 25% ed
in tre appuntamenti dal 6% (Fig. 3).

1l monoradicolato necrotico viene trattato in
un unico appuntamento dal 10% degli opera-
tori, in due dal 48% ed in tre dal 42% (Fig.
4).

1l pluriradicolato vivo viene trattato in un u-
nico appuniamento dal 30% degli operatori,
inn due appuntamenti dal 40%, in tre dal 28%
ed in quatiro dal 2% (Fig. 5).

Infine il pluriradicolato necrotico viene trat-
tato dall'8% degli operatori in un appunta-
mento, dal 26% in due appuntamenti, dal
35% in tre, dal 22% in quattro e dall'8% in pit
di quattro (Fig. 6).

11 tempo dedicato per appuntamento al trat-
tamento del monoradicolato vivo é di meno
di 30’ per il 35% dei rispandent, tra 30" ed 1
ora per il 60% e di oltre 1 ora per il 5%.

Per il monoradicolato necrotico, i tempi de-
dicati per appuntamento sonc di meno di
30’ per il 29% dei rispondent, tra 30" ed 1 o-
ra per i 59% ¢ di oltre 1 ora per il 12%.

Per il pluriradicolato vivo 1 tempi per appun-
tamento sono di meno di 30° per il 7% dei
dentisti, tra 30" ed | ora per il 55% ed oltre 1
ora per il 38%.

1 tempi dedicali per appuntamento al tratta-
mento del pluriradicolato necrotico sono
meno di 30’ per il 9%, tra 30’ ed 1 ora per il
45% ed oltre 1 ora per il 46%.

Analizzando le risposte riguardanti le meto-
dologie diagnostiche, il test di vitalita ese-
guito con cloruro di etile risulta essere
(100%) il pitt utilizzato, rispetto al test di vi-
talita al caldo (68%) ed al test elettrico ese-
guito con pulp testers (22%).

Il test di sensibilita alla percussione, utile
nella diagnosi di patologie periapicali, é usa-
to dal’85% dei rispondenti, mentre é ridotto
l'uso del test di cavita (36%).
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Ore dedicate all’endodonzia
alla settimana

6% <25 ore
17%

9,.25-30 ore

46% 30-40ore

Fig. 2 - Ore dedicate all’Endodonzia alla
settimana.

Fig. 2 - Hours per week dedicated to
Endodontics.

Numero di appuntamenti
dedicati al trattamento del
monoradicolato vivo

0% 3 appuntamenti

25%

2 appuntament

69%

Fig. 3 - Numero di appuniamenti dedicati
al trattamento di un elemento
monoradicolato vivo.

Fig. 3 - Number of appointments needed for
endodontic treatment of a single-vool vital
tooth.

1 appuntamento

Il test radiografico prediletto nella diagnosi
della patologia endodontica é la radiografia
endorale (94%) e viene preferita quella a ba-
gno di sviluppo (73%) rispetto a quella a svi-
luppo istantaneo (27%).

Per quanto riguarda le tecniche radiografi-
che infraoperatorie, solo il 41% dei rispon-
denti utilizza centratori endodontici, men-
tre il restante 59% utilizza la tecnica della
bisettrice (Fig. 7). Durante il trattamento
endodontico dei monoradicolati 1'11% dei ri-
spondenti scatta una sola radiografica, il
48% due ed il 41% tre (Fig. 8), mentre nel
trattamento dei pluriradicolari il 6% scatita
una sola radiografia, il 21% due ed il 73% tre
o piu (Fig. 9).

I1 69% dei rispondenti utilizza 'anestesia so-

Numero di appuntamenti
dedicati al trattamento del
monoradicolato necrotico

10% 3 appustamenti

42% 2 sppuntamenti 489% 1sppontamento

Fig. 4 - Numero di appuntamenti dedicati
al trattamento di un elemento
monoradicolatv necrotico.

Fig. 4 - Number of appoiniments required
Jor endodontic treatment of a single-root
necrotic tooth.

Numero di appuntamenti
dedicati al trattamento
del pluriradicolato vivo

89 4sppontamenti

40%

enth
2 appumamacs 30% 1 appuntamenio

Fig. 5 - Numero di appuntaments dedicati
al trattamento di un elemento
pluriradicolato vivo.

Fig. 5 - Number of appointments necessary
Jor endodontic treatment of a multi-voot vital
tooth.

Numero di appuntamenti
dedicati al trattamento del
pluriradicolato necrotico
8% 3 appuntamenti

8% =dapp

26%

2 appuntamenti

22%

4 appuntamenti

35 % 3 appuntamenti

Fig. 6 - Numevo di appuntamenti dedicals
al trattamento di un elemento
dluriradicolato necrotico.

Fig. 6 - Number of appointments required
Jor endodontic treaiment of multi-root
necrotic tooth
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lo nel trattamento di elementi vitali, menire
il 31% la utilizza routinariamente.

Fra le lecniche di isolamento operatorio, la
diga di gomma viene utlizzata solo dal 42%
dei rispondenti, mentre il 47% usa i rulli di
cotone e I'l 1% associa uncini di Haller e rul-
i di cotone (Fig. 10).

La ricostruzione preendodontica dell’ele-
mento con corona clinica estremamente
compromessa da processi catjosi € effettua-
ta solamente dal 50% dei rispondenti.

Per la determinazione della misura di lavo-
ro (domanda con possibile risposta multi-
pla) la metodica pit utilizzata é quelia della
radiografia jntraoperatoria con strumento
inserilo nel canale (90%), mentre il 35% vi
associa la radiografia preoperatoria ed il

Tecnica radiografica
prediletta in endodonzia

41%

centratori

endodontici

59%
altre
tecniche

Fig. 7 - Tecnica radiografica prediletta in
Endodonzia.

Fig. 7 - Radiographic techniques used in
Endodontics.

Numero di radiografie effettuate per
trattamento endodontico
di un monoradicolato

11%

1 radiografia

41%

3 radiografie 48% 2 radiografic
Fig. 8 - Numero di radiografie effettuate per
il {rattamento endodontico di un elemento
monoradicolato.

Fig. 8 - Number of x-vays taken for
endodontic treatment of a single-root 1ooth.

16% localizzatori apicali eleftronici.

La tecnica di preparazione canalare preferi-
ta prevede la strumentazione esclusivamen-
te manuale del canale radicolare (77%),
mentre il 22% vi associa la strumentazione
con manipoli ultrasonici o meccanici, che
I'1% dei rispondenti utilizza in modo esclusi-
vo.

Per quanto riguarda f‘utilizzo degli stru-
menti canalari, gli strumenti di sezione piu
ridotta (da 06 a 25) vengono cambiati ogni
volta dal 10% dei rispondenti, mentre il 56%
li utilizza da una a tre volte ed il 31% pin di
tre volte (Fig. 11).

Gli irriganti canalari maggiormente ufilizza-
ti sono lipoclorito di sodio (92%) e Vacqua
ossigenata (79%).

Numero di radiografie effettuate per
trattamento endodontico di un
pluriradicolato

21% 2 radiografie

73%

3 radiografie

Fig. 9 - Nusnero di radiografie effettuale per
il trattamento endodontico di un elemenio
pluriradicolato.

Fig. 9 - Number of x-rays taken for
endodontic trealment of a multi-root tooth.

Isolamento
del campo operatorio

uncini di Haller

42% diga di gomma 11%

47 Y rulli di cotone

Fig. 10 - Isolamento del campo operatorio.
Fig. 10 - Isolation of operatory field.

Frequenza d’uso degli strumenti
endodontici da 06 a 25

10%

1 volta

59 % 1-3 volte

Fig. 11 - Frequenza d'uso degli strumenti
endodontici da 06 a 25.

Fig. 11 - Use of endodontic files from 06 to
25.

Tecnica di otturazione canalare prediletta
(risposta multipla)

condensazione
Iaterale a freddo

38%

cono singolo

cementi paste

condensazione
verticale a caldo

41%
29%

Fig. 12 - Tecnica di otturazione prediletta
(risposta multipla).

Fig. 12 - Preferred root canal filling
techniques (multiple answer).

Controllo qualitativo
nel tempo
della terapia endodontica

18%

controfli
semestrali

30Y% controlli annaali

Fig. 13 - Conirollo qualitativo nel tempo
della terapia endodoniica.

Fig. 13 - Quality control of endodontic
therapy.

Per quanto riguarda la tecnica dj otturazio-
ne canalare (domanda con risposta multi-
pla), i1 38% dei rispondenti utilizza la tecnica
del cono singolo o cementi e paste medica-
te, 1 41% la tecnica di condensazione latera-
le a freddo della guttaperca, mentre solo il
29% utilizza la tecnica della condensazione
verticale a caldo della guttaperca stessa
(Fig. 12).

Per quanto riguarda il controllo qualitativo
nel tempo della propria terapia endodonti-
ca, il 52% dei rispondenti non procede a con-
trolli radiografici sistematici, mentre il 30%
compie controlli radiografici semestrali ed
il 18% annuali (Fig. 13).
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I1 59% dei rispondenti effettua personalmen-
te la chirurgia endodontica, mentre il 41% la
demanda a colleghi o cliniche specialistiche
(Fig. 14).

Il numero dei casi di chirurgia endodontica
pralicali sono in media meno di 10 all'anno
(61%), mentre il 22% ne effettua tra 10 e 20
ed il 17% pin di 20 alf'anno (TFig. 15).

Tra le indicazioni assolute alla chirurgia en-
dodontica, le piu considerate sono I'impos-
sibilith anatomica al citrattamento (82%), le
fratture apicali (81%) e la presenza di stru-
menti endodontici nop rimovibili dal canale
slesso (75%).

Il materiale da otturazione retrograda consi-

Chirurgia endodontica

59%

effettuata
personalmente

41 %

demanda a
colleghi

Fig. 14 - Chirurgia endodontica.
Fig. 14 - Endodontic surgery.

Casi di chirurgia endodontica
effettuati nell’anno

61% <10casi

22% 10-Nas

Fig. 15 - Casi di chirurgia endodontica
effettnali all'anno.

Fig. 15 - Cases of endodontic surgery
performed in one year.
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derato d’elezione é senza dubbio 'amalga-
ma (67%).

La metodica prediletta per la ricostruzione
preliminare del dente frontale trattato endo-
donticamente (domanda a risposta multi-
pla) é quella che utilizza il composito (68%),
mentre il 57% dei rispondenti considera fon-
damentale il perno moncone ai fini della co-
rona.

Sempre nel settore frontale (domanda a ri-
sposta multipla), il restauro definitivo é in,
composito per il 56%, con corona per il 71%
dei rispondenti, in base alle differenti situa-
zioni cliniche (Fig. 16).

Nei settori latero posteriori. la ricostruzione

Restauro definitivo dei denti trattati
endodonticamente nei settori anteriori
(risposta multipla)

| 4

corona

71%

599% composito

Fig. 16 - Restauro definitivo del dente
trattato endodonticamente nei settori
anteriori (risposta mullipla).

Fig. 16 - Restoration of endodontically
treated leeth in anterior sextants (multiple
answer).

Restauro definitivo
dei denti trattati endodonticamente
nei settori latero-posteriori
(risposta multipla)

49% amalgama
34%
9% intarsio aureo

corona

2% intarsio estetico

Fig. 17 - Restauro definitivo del dente
trafialo endodonticamente nei setfori latero
posteriori (risposta mullipla).

Fig. 17 - Methods of cuspal covering for
endodontically treated teeth (multiple
answer).

preliminare (domanda a risposta multipla) é
in amalgama con ritenzioni endocanalari
per il 60% dei dentisti: altre ipotesi sono il
perno moncone (39%) o I'amalgama con
perni endocanalari (31%).

[I restauro definitivo, sempre in tali settori,
¢ in amalgama nel 49% delle risposte, con
corona nel 34%, con intarsio aureo nel 9% e
con intarsio estetico nel 2% (Fig. 17).

[1 valore medio di un’ora del proprio lavoro
in ambito endodontico & stalo valulato in
circa 270.000 lire (Fig. 18).

Infine, I'83% dei rispondenti si riliene soddi-
sfatio della qualita della propria terapia en-
dodontica (FFig. 19).

Valore medio di un’ora
del proprio lavoro
in endodonzia

£.270.000

Fig. 18 - Valore medio di un'ova del proprio
lavoro in Endodonzia.

Fig. 18 - Average vatue of one working
howr 11 Endodontics.

Percentuale di rispondenti
soddisfatti
della propria endodonzia

83 %

Fig. 19 - Percentuale di rispondenti
soddisfatti della qualita della propria
Endodonzia.

Fig. 19 - Percentage of dentists satisfied of
thesy endodontic therapy.
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DISCUSSIONE

Una valutazione dei dati raccolti con questa
indagine conoscitiva non & indubbiamente
semplice.

Per una comparazione effettiva dei risultati
stessi sarebbero necessari raffronti pitt pre-
cisi e completi con esperienze simili com-
piute in situazioni socio-territoriali simili e
effettuate con metodiche di raccolta dati o-
mogenee alia nostra,

L'unico altro studio attualmente presente in
letteratura con obiettivi e finalita simili ai
nostri, (8, 9), a causa delle differenti meto-
diche ufilizzate risulta difficilmente compa-
rabile.

Ci & possibile eseguire quindi un’analisi ba-
sata su parametri parziali e legati alle singo-
le situazioni esaminate.

Da un esame della voce “Dali generali” e-
merge il ritratto di un odontoiatra di sesso
maschile, di eta media, per la maggior parte
specialista in odontostomatologia, che fre-
quenta corsi di aggiornamento in Endodon-
zia ed ¢ iscritto a numerose societa scientifi-
che e culturali.

Per quanto riguarda le caratteristiche ope-
rative, i dati riguardanti il numero di appun-
tamenti necessari al trattamento endodonti-
co di mono e pluriradicolati ed il tempo uti-
lizzato per appuntamento sembrano concor-
dare solo parzialmente con quelli della lette-
ratura scientifica (10, 11), che indicanc la
necessita di appuntamenti di durata tale da
completare la detersione e sagomatura del
o dei canali radicolari in un’upica seduta,
compiendo eventualmente I'otturazione ca-
nalare in un secondo appuntamento.

Solo seguendo tale metodica, infatt, si ha la
sicurezza di aver rimosso completamente
tutli i fatiori irritanti dal sistema endocana-
lare, senza doversi affidare a medicamenti
inseriti in sistemi canalari che presentano
ancora tessuti potenzialmente infetti.

In tema di diagnosi, 1 test termici tradiziona-
li sono quelli maggiormente utilizzati, men-
tre i test elettrici di vitalita, che la letteratu-
ra internazionale considera di notevole uti-
lita in associazione a quelli termici o per la
conferma diagnostica sono relativamente
paco utilizzati (22% dei rispondent).

Per quanto riguarda il test radiografico, ¢
interessante notare came solo il 57% dei ri-
spondenii utilizzi i centratori endodontici
nell’esecuzione della radiografia intraopera-
toria, metodica che la maggior parte degli
autori (12, 13) ritengono la piti precisa in as-
soluto.

Lisolamento del campo operatorio in Endo-
donzia viene eseguito mediante il posiziona-
mento della diga di gomma da meno del
50% di coloro i quali hanno risposto al que-
stionario; questa metodica viene tuttavia
considerata obbligatoria dalla Jetteratura in-
ternazionale (14, 15) per la corretta esecu-
zione della terapia endodentica, poiché im-
pedisce realmente la contaminazione del si-
stema endocanalare e migliora Voperativita
del dentista ed il comfort del paziente.

La ricostruzione preendodontica dell’ele-
mento gravemente compromesso da un
processo carioso viene effettuata solo dal
50% dei rispondenti, che evidentemente non
procedono in tal caso ad un corretto isola-
mento del campo operatorio con la diga di
gomma.

Per la determinazione della lunghezza di la-
voro, il 90% dei rispondenti utilizza corretta-
mente la radiografia intraoperatoria con io
strumento inserito nel canale, mentre solo
il 16% utilizza il localizzatore elettronico api-
cale, strumento questo che é stato assai
perfezionato negli ultimi anni nella sua pra-
ticitd ed affidabilita, ed il cui ausilio risulta
importante in casi in cui la radiografia in-
traoperatoria non risulti sufficientemente
chiara (per problemi insormeontabili di so-
vrapposizione) o non eseguibile (gravidan-
za, problemi del paziente, ecc.).
Analizzando i tipi di strumenti canalari uti-
lizzati e la loro frequenza d'uso, & interes-
sante notare come solo il 10% dei risponden-
ti utilizzi gli strumenti di piccolo calibro
nuovi (da 06 a 25) per ogni canale trattato,
confrariamente a quanto raccomandato in
letteratura (16) per i pericoli relativi all'inel-
ficacia di taglio ed alla possibile rottura del-
lo strumento stesso.

Lirrigante canalare maggiormente utilizza-
to e Yipoclorito di sodio (92%), in concor-
danza con i dati della letteratura internazio-
nale (17, 18) che lo considerano il piu effi-
cace degli irriganti sia per le sue proprieta
germicide che per quelle lubrificanti nella

rimozione gdei detriti dentinali prodotti dalla
strumentazione.

Per quanto riguarda le metodiche di ottura-
zione del sistema endocanalare, il 38% deil
rispondenti usa materiali quali i cementi o
le paste medicate o la tecnica del cono sin-
golo, che non consentono un corretto sigik
lo tridimensionale, situazione questa che in
letteratura viene considerata come probabi-
le causa di fallimento e quindi sembra esse-
re in diretta relazione con una maggiore
prevalenza di insuccesso della terapie endo-
dontiche stesse (7-10).

’83% degli operatori dichiarano di essere
soddisfatti delle proprie terapie endodonti-
che.

Tale dato ¢ interessante e va messo in rela-
zione con la bassa percentuale (48%) di ri-
spondenti che compiono controlli radiogra-
fici a distanza mediante richiami sull’esito
della propria operativita in Endodonzia;
questa situazione rende impossibile una
corretia valutazione dell’efficacia della pro-
pria terapia, a tutto discapito della precisio-
ne operativa che sta alla base del successo
in Endodonzia.

Per quanto rguarda infine 1a ricostruzione
del dente trattato endodonticamente, 1 den-
tisti rispondenti utilizzano (domanda con ri-
sposta multipla) per il 56% ricostruzioni in
composito, effettuabili in caso di sufficiente
sostanza dentale residua utilizzabile per le
tecniche adesive, mentre il 71% usa il re-
stauro protesico, invece nei settori latero-
posterior, nei quali é fondamentale la rico-
pertura cuspidale per ottenere una corretta
funzionalita a causa degli elevati carichi oc-
clusali presenti in tali zone (19), prevenen-
do la possibilita di frattura, il restauro defi-
nitivo & eseguito in amalgama circa nel 50%
dei casi e con restauri protesici (a ricoper-
tura parziale o totale) nel restante 50%.

CONCLUSIONI

Sulla base delle evidenze dello studio, &
possibile tracciare un bilancio della nostra
esperienza, ne] tentativo di rispettare i no-
stri obieltivi, ovvero il tentativo di orientare
la formazione dei nuovi odontoiatzi e 1a pro-
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grammazione di corsi d’aggiornamento di
reale utilita per ogni odontoiatra in ambito
endodontico alla luce delle pit recenti evi-
denze scientifiche.

Indubbiamente i dati raccolli sono solo par-
zialmente in accordo con i dati pilt recenti
della lelteratura scientifica in svariate situa-
zioni sia diagnostico-terapeutiche che stru-
mentali.

Tra di esse, rammentiamo l'isolamento del
campo operatorio, ancora lroppo spesso af-
fidato a rulli di colone ed aspirazione, le
metodiche di otturazione canalare con l'uso
ancora diffuso delle paste e cementi medi-
cati ed il relativo disinteresse per il control-
lo a distanza della qualita ed efficacia della
propria terapia endodontica.

Tali evidenze, soprattutto se pensiamo che
caloro 1 quali hanno risposto al questionario
possono essere considerati un campione di
professionisti qualificati e particolarmente
interessati ad una verifica del proprio opera-
to in ambito endodontico, sembrerebberg e-
videnziare purtroppo una carente attenzio-
ne verso l'aggiornamento professionale
continuo mediante la consultazione della
letleratura scientifica riguardante I'esecu-
zione della terapia endodontica.

Cio ci stimola ad orientare quindi la forma-
zione dei nuovi odontoiatri verso specifici
campi di approfondimento nella didattica in
ambilo endodontico, allo scopo di formare
professionisti validi ed in grado di orientarsi
verso il necessario aggiornamento continuo
che sia alla base di un corretto servizio al
paziente, insostituibile riferimento della no-
stra vita professionale.
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